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РАЗДЕЛ 1. ОБЩАЯ ГИСТОЛОГИЯ 

Тема 1. ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ГИСТОЛОГИИ. 
РАЗВИТИЕ ГИСТОЛОГИИ В РОССИИ 

в истории развития гистологии можно выделить три основ­

ных периода: домикроскопический, микроскопический и совре­

менный. 

Домикроскопический период (с начала Ув. до н. Э. И по 1665 г.) 
связан с именами Аристотеля, Галена, Везалия и других великих 

ученых того времени. Данный период развития гистологии харак­

теризуется попытками выделения в организмах животных и чело­

века неоднородных тканей с использованием методов анатомиче­

ского препарирования. 

Микроскопический период - 1665-1950 гг. Начало этого пе­
риода связано с именем английского физика Р. Гука, который 

изобрел микроскоп и использовал его для систематического ис­

следования различных, в том числе и биологических, объектов. 

Результаты своих исследований он опубликовал в книге «(Моно­

графия». Р. Гук впервые ввел термин «(клетка». В дальнейшем про­
исходило непрерывное усовершенствование микроскопов и все 

более широкое их использование для изучения биологических 
тканей и органов. Особенное внимание при этом уделял ось строе­
нию клетки. Среди выдающихся ученых того времени можно вы­
делить М. Мальпиги, А. Левенгука, Н. Грю. 

Я. Пуркинье описал наличие в животных клетках цитоплаз­
мы и ядра, а несколько позже Р. Браун обнаружил ядро в расти­

тельных клетках. Ботаник М. Шлейден занимался исследованием 
происхождения клеток - цитокинезисом. В результате своих ис­

следований т. Шванн сформулировал клеточную теорию: 
1) все растительные и животные организмы состоят из 

клеток; 

2) все клетки развиваются по общему принципу - из цито­
бластомы; 
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Раздел 1. Общая гистология 

3) каждая клетка обладает самостоятельной жизнедеятель­
ностью, а жизнедеятельность организма является суммой деятель­
ности клеток. 

р. Вирхов в 1858 r. уточнил, что раЗвитие клеток осуществ­
ляется путем деления Исходной клетки. Разработанная Т. Шван­
ном теория актуальна до настоящего времени. 

Современные положения клеточной теории: 
1) клетка является наименьшей единицей живого' 
2) клетки животных организмов сходны по CBoeM~ строению; 
3) размножение клеток происходит путем деления исходной 

клетки; 

4) Многоклеточные организмы представляют собой сложные 
ассоциации клеток и их производных, объединенные в системы 

тканей и органов и связанные между собой клеточными, гумо­
ральными и нервными механизмами регуляции. 

Дальнейшее совершенствование микроскопов позволило 
выявить в клетках более мелкие структуры: 

1) пластинчатый комплекс (к. Гольджи - 1897 г.); 
2) митохондрии (Э ван Бенда - 1897 г.); 
3) центриоли (т. Бовери - 1895 г.); 
4) эндоплазматическую сеть (К. Портер - 1945 г.); 
5) лизосомы (к. Дюв - 1949 г.). 
Были описаны механизмы деления растительных (И. Д. Чистя­

ков, 1874 г.) и животных клеток (П. И. Перемежко, 1978 г.). 
Современный этап развития гистологии начался с 1950 г., 

когда впервые электронный микроскоп был применен для изуче­

ния биологических объектов. Однако для современного этапа 

развития гистологии характерно внедрение не только электронной 

микроскопии, но и других методов: цито- и гистохимии, гистора­

диографии и т. д. При этом обычно используется комплекс. раз­

личных M~TOДOB, позволяющих составить не только качественное 

представление об изучаемых структурах, но и получить тонкие 

количественные характеристики. Особенно широко в настоящее 

время применяются различные морФометрические методы, в том 
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числе и автоматизированная обработка полученной информации 
с использованием персонального компьютера. 

гистологию в России развивали ученые медицинских факуль­
тетов российских вузов, где сформировались сильные гистологи-

ческие школы: 

1) Московская школа (А. И. Бабухин, И. Ф. Огнев). Основное 
направление деятельности - гистогенез мышечной и нервной 
ткани, гистофизиологические подходы к, изучению органов 

чувств, особенно органа зрения; 

2) Петербургская гистологическая школа при Медико-хирур­
гической академии (к. Э. Бэр - эмбриолог, Н. М. Якубович, 
М. Д. Лавдовский - нейрогистолог и А. А. Максимов - автор 

унитарной теории кроветворения); 
3) Петербургская гистологическая школа при университете 

(Ф. В. Овсянников - исследования органов чувств, А. С. Догель -
нейрогистолог и др.); 

4) Киевская гистологическая школа (П. И. Перемежко изучал 
деление клеток, развитие органов); 

5) Казанская гистологическая школа - К. А. Арнштейн, 

А. С. Догель, А. Е. Смирнов, Т. А. Тимофеев, Б. И. Лаврентьев. 

Данная школа развивала нейрогистологическое направление. 

Наиболее крупными учеными в области гистологии в России 

были А. А. Заварзин и Н. r Хлопин, занимавшиеся исследова­
нием закономерностей развития тканей в филогенезе. 

Тема 2. 
МЕТОДЫИССЛ~ОВАНИЯ 
В ГИСТОЛОГИИ. ПРИГОТОВЛЕНИЕ 
ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА 

Основным методом исследования в гистологии является 
микроскопирование - изучение гистологических препаратов 

под микроскопом. В последнее время микроскопия сочетается 

с другими методами - гистохимией и гисторадиографиеЙ .. 
Для микроскопии используют различные конструкции МИКРО-
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Раздел 1. Общая гистология 

скопов, позволяющие изучать различные параметры гистологи­
ческих препаратов. 

Вьщеляются следующие виды микроскопии: 
1) световая микроскопия (наиболее распространенный вид 

микроскопии, при этом разрешающая способность микроскопа 
составляет 0,2 мкм); 

2) ультрафиолетовая микроскопия (разрешающая способ­
ность микроскопа составляет 0,1 мкм); 

3) люминисцентная микроскопия (применяется для опреде­
ления в исследуемом гистологическом препарате определенных 
химических структур); 

4) фазово-контрастная микроскопия (применяется для обна­
ружения и изучения определенных структур внеокрашенных 
гистологических препаратах); 

5) поляризационная микроскопия (используется в основном 
для изучения волокнистых структур); 

6) микроскопия в темном поле при меняется для изучения жи­
вых объектов; 

7) микроскопия в падающем свете (предназначена для изуче­
ния толстых объектов); 

8) электронная микроскопия (наиболее современный вид 
микроскопии, имеющий разрешающую способность О, 1-0,7 нм). 
Имеются две разновидности электронной микроскопии - просве­
чивающая (трансмиссионная) и .сканирующая (или растворная) 

микроскопия, дающая отображение поверхностных ультраструктур. 

Гистологические и цитохимические методы применяются для 

определения состава химических веществ и их количества в опре­

деленных структурах. Принцип метода заключается в химической 
реакции между реактивом и субстратом, содержащимся в иссле­

дуемом веществе. При этом образующиеся побочные продукты 

реакции можно обнаружить с помощью световой или люминис­

центной микроскопии. 

Метод гистоавторадиографии позволяет выявить состав хи­

мических веществ в исследуемых структураХ и интенсивность 

обмена по включению радиоактивных изотопов. Данный метод 

чаще всего используется при экспериментах на животных. 
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Метод интерферонометрии позволяет определять сухую мас­

су вещества в живых или фиксированных объектах. 
Метод культуры клеток - это выращивание клеток в пробир­

ках или в особых капсулах в организме и последующее изучение 

живых клеток под микроскопом. 

Метод витального окрашивания - введение животным 

в кровь или в брюшную полость красителя (трепанового синего), 

который при жизни животного захватывается определенными 

клетками - макрофагами, а после забоя животного и приготовле­

ния препарата определяются и подсчитываются клетки, содержа­

щие краситель. 

Иммуноморфологические методы позволяют с помощью пред­

варительно проведенных иммунных реакций (на основе взаимодей­

ствия антиген - антитело) определять субпопуляцию лимфоци­

тов, степень чужеродности клеток, проводить гистологическое 

типирование тканей и органов, т. е. определять их гистосовмести­

мость для дальнейшей трасплантации. 

Метод дифференциального центрифугирования - изучение 

отдельных органелл или даже их фрагментов, выделенных из 

клетки. Для этого кусочек исследуемого органа растирают, зали­

вают физиологическим раствором, а затем разгоняют в центрифу­
ге при различных оборотах (от 2 до 150 тыс. в 1 мин). В результате 
центрифугирования получают интересующие фракции, которые 
затем изучают различными методами. 

Методы морфометрии - количественные методы. Они поз­
воляют определять размеры и объемы ядра - кариометрия, 

клеток - цитометрия, органелл - электронная морфометрия, 

а также определять число клеток различных популяций и субпо­

пуляций. Данные методы широко используются в научных иссле­
дованиях. 

Различные экспериментальные методы - пищевая и водная 
нагрузка, физические методы (УВЧ, СВЧ, лазеры, магниты). Они 
применяются для изучения реакции интересующих структур на то 

или иное воздействие и сочетаются с методами морфометрии, ци­
то- И гистохимии. Данные методы также применяются в научных 
исследованиях. 
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Раздел 1. Общая гистологUR 

Таким образом, основным и наиболее распространенным ме­
:годом изучения в гистологии является микроскопия. Приготов­
ление гистологического препарата включает в себя следующие 
этапы. 

1. Взятие материала - кусочка ткани или органа. При заборе 
материала необходимо выполнять следующие правила: 

1) забор материала должен проводиться как можно раньше 
после смерти или ,забоя животного, при возможности от живого 
объекта, чтобы как можно лучше сохранить структуру исследуе­
мых клеток; 

2) забор материала должен проводиться острым инструмен­
том, чтобы не травмировать ткани; 

З) толщина кусочка не должна превышать 5 мм, чтобы фикси­
рующий раствор смог проникнуть на всю глубину ткани; 

4) обязательно необходимо произвести маркировку кусочка, 
при этом указываются наименование органа, номер животного 

или фамилия человека, дата забора. 

2. Фиксацuя материала. Данный этап про водится для того, 
чтобы остановить обменные процессы в клетке и сохранить ее 
от распада. Для этого взятый на исследование кусочек ткани по­
гружают в фиксирующий раствор. Раствор может быть простым 

(спирт или формалин) и сложным (раствор Карнуа, фиксатор 

Цинкера). Фиксатор вызывает денатурацию белков и сохраняет 

структуру клеток в состоянии, близком к прижизненному. Фик­

сацию можно проводить также путем замораживания - охлажде­

нием жидким азотом или струей углекислого газа. 

З. Заливка кусочков ткани в уплотняющие среды (парафин, 

смолы) - или замораживание. Данный этап необходим для того, 

чтобы в последующем из исследуемой ткани можно было изгото­

вить тонкий срез. 
4. Приготовление срезов на микротоме ш/u ультрамикротоме 

с ПОМОЩЬЮ специальных ножей. После этого срезы для световой 
микроскопии приклеиваются на предметные стекла, а для элект­

ронной - монтируются на специальные сеточки. 

5. Окраска срезов или их контрастирование (для электронной 
микроскопии). Перед окраской срезов необходимо удалить уплот-. 
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няющую среду - выполнить депарафирование. С помощью окра­
ски достигается контрастность изучаемых структур. Красители 
можно подраздеЛI1ТЬ на основные, кислые и нейтральные. Наибо­
лее широко применяются основные красители (гематоксилин) 
и кислые (эозин). Часто используются и сложные красители. 

6. Просвеmление срезов в ксuлоле и толуоле. Их заключают 
в смолы (бальзам и полистирол) и закрывают покровным 

стеклом. 

После данных процедур препарат можно исследовать под 

световым микроскопом. Помещенные под стекло срезы для све­

тового микроскопа могут долго храниться и многократно исполь­

зоваться. Для электронной микроскопии каждый срез исполь­

зуется только 1 раз, при этом он фотографируется, и изучение 
структур ткани про изводится по электронограмме. 

Если ткань имеет жидкую консистенцию (например, кровь, 

костный мозг), то препарат изготавливают в виде мазка на пред­

метном стекле, который затем также фиксируется, окрашивается 

и изучается. 

Из ломких паренхиматозных органов изготавливают препа­

раты в виде отпечатка органа, про водят разлом данного органа, 

затем к месту разлома прикладывают предметное стекло, на кото­

рое приклеиваются свободные клетки. После этого препарат фик­

сируется и изучается. 

Из некоторых органов (например, брыжейки, мягкой мозго­
вой оболочки) или из рыхлой волокнистой соединительной ткани 
изготавливают пленочные препараты путем растягивания или 

раздавления между двумя стеклами с последующей фиксацией 

и заливкой в смолы. 

Тема 3. ВВЕДЕНИЕ В КУРС ГИСТОЛОГИИ 

Гистология - наука о строении, развитии и жизнедеятель­
ности тканей живых организмов. Следовательно, гистология 
изучает один из уровней организации живой материи - тканевый. 

Различают следующие уровни организации живой материи: 
1) клеточный; 
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2) тканевый; 

3) CTPYKTYPho-Функциональные единицы органа' 
4) органный; , 
5) системный; 
6) организменный; 
7) популяционный и другие уровни. 
Гистология рассма~ривается как дисциплина, включающая 

в себя четыре основных раздела: 

1) цитологию, она изучающую строение клетки; 
2) эмбриологию, изучающую формирование клеток и тканей 

во время внутриутробного развития; . 
3) общую гистологию - изучает структуру, функциональные, 

клеточные элементы различных тканей; 

4) частную (или макроскопическую) ГИСТОЛОГИЮ,изучающую 
структуры определенных органов и их систем. 

Таким образом, в гистологии имеется несколько разделов, изу­
чающих определенные уровни организации живой материи, начи­

ная с клеточного и заканчивая органным и системным, составляю­

щим организм. 

Гистология относится к морфологическим наукам. В отличие 

от анатомии, изучающей строение органов на макроскопическом 

уровне, гистология изучает строение органов и тканей на микро­

скопическом и электронно-микроскопическом уровне. При этом 

подход к изучению различных элементов производится с учетом 

выполняемой ими функции. Такой метод изучения структур жи­

вой материи называется гистофизиологическим, и гистология 

нередко именуется гистофизиологиеЙ. При изучении живой ма­

терии на клеточном, тканевом и органном уровнях рассматри­

ваются не только форма, размеры и расположение интересующих 

структур, но методами цито- и гистохимии определяется химиче­

ский состав веществ, образующих данные структуры. Изучаемые' 

структуры также рассматриваются с учетом их развития как во 

внутриутробном периоде, так и на протяжении начального онто­

генеза. Именно с этим связана необходимость включения в гисто­

логию эмбриологии. 
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Основным объектом гистологии в системе медицинского об­
разования является организм здорового человека, и потому дан­

Haя учебная дисщшлина именуется как гистология человека. 

Главной задачей гистологии как учебного предмета является 

изложение знаний о микроскопическом и ультрамикроскопиче­

ском (электронно-микроскопическом) строении клеток, тканей 

органов и систем здорового человека в неразрывной связи с их 

развитием и выполняемыми функциями. Это необходимо для 

дальнейшего изучения физиологии человека, патологической ана­

томии, патологической физиологии и фармакологии. Знание этих 

дисциплин формирует клиническое мышление. 

Задачей гистологии как науки является выяснение законо­

мерностей строения различных тканей и органов для понимания 

протекающих в них физиологических процессов и возможности 

управления этими процессами. 

Тема 4. МОРФОЛОГИЯ И ФУНКЦИИ 
ЦИТОПЛАЗМЫ И ОРГАНЕЛЛ КЛЕТКИ 

Цитология - наука о строении, развитии и жизнедеятельно­
сти клеток. Следовательно, цитология изучает закономерности 
структурно-функциональной организации первого (клеточного) 
уровня организации живой материи. Клетка является наимень­

шей единицей живой материи, обладающей самостоятельной 
жизнедеятельностью и способностью к самовоспроизведению. 

Субклеточные образования (ядро, митохондрии и друтие орга­
неллы) хотя и являются живыми структурами, но не обладают са­
мостоятельной жизнедеятельностью. 

Клетка - это ограниченная активной мембраной, упорядо­
ченная, структурированная система биополимеров, образующих 
ядро и цитоплазму, участвующих в единой совокупности метабо­
лических и энергетических процессов, осуществляющих поддер­
жание и ВОСПРоизведение всей системы в целом. 

Клетка - это живая система, состоящая из ЦИтоплазмы 
и ядра и являющаяся основой строения, развития и жизнедея­
тельности всех животных организмов. 
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Основные компоненты клетки: 
1) ядро; 

2) цитоплазма. 

По соотношению ядра и цитоплазмы (ядерно-цитоплазмати­
ческому отношению) клетки подразделяются на: 

·1) клетки ядерного типа (объем ядра преобладает над объе­
мом цитоплазмы); 

2) клетки цитоплазматического типа (цитоплазма преобла­
дает над ядром). 

По форме клетки бывают круглыми (клетки крови), плоски­
ми, кубическими или призматическими (клетки разного эпите­

лия), веретенообразными (гладкомышечные клетки), отростча­

тыми (нервные клетки) и др. Большинство клеток содержат одно 

ядро, однако в одной клетке может быть 2,3 и более ядер (много­
ядерные клетки). В организме имеются структуры (симпласты, 

синцитий), содержащие несколько десятков или даже сотен ядер. 

Однако эти структуры образуются или в результате слияния от­

дельных клеток (симпласты), или в результате неполного деления 

клеток (синцитий). Морфология этих структур будет рассмотрена 

при изучении тканей. 

Структурные компоненты цитоплазмы животной клетки: 

1) плазмолемма (цитолемма); 

2) гиалоплазма; 
3) органеллы; 
4) включения. 
Плазмолемму, окружающую цитоплазму, нередко рассматри-

вают как одну из органелл цитоплазмы. 

Плазмолемма (цитолемма) 
Плазмолемма - оболочка животной клетки, отграничи­

вающая ее внутреннюю среду и обеспечивающая взаимодействие 

клетки с внеклеточной средой. 

Функции плазмолеммы: 

1) разграничительная (барьерная); 
2) рецепторная; 
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3) антигенная; 
4) транспортная; 
5) образовани~ межклеточных контактов. 
Химический состав веществ плазмолеммы: белки, липиды, 

углеводы. 

Строение плазмолеммы: 
1) двойной слой липидных молекул, составляющИЙ основу 

плазмолеммы, в которую местами включены молекулы белков; 
2) надмембранный слой; 
3) подмембранный слой, имеющийсЯ в некоторыХ клетках. 
В каждой липидной молекуле различают две части: 

1) гидрофильную головку; 
2) гидрофобные хвосты. 
Гидрофобные хвосты липидных молекул связываются друг 

с другом и образуют билипидный слой. Гидрофильные головки 
соприкасаются с внешней и внутренней средой. 

Белковые молекулы встроены в билипидный слой мембраны 
локально и не образуют сплошного слоя. По выполняемой функ­
ции белки плазмолеммы подразделяются на: 

1) структурные; 
2) транспортные; 
3) белки-рецепторы; 
4) белки-ферменты; 
5) антигенные детерминанты. 
Находящиеся на внешней поверхности плазмолеммы белки 

и гидрофильные головки липидов обычно связаны с цепочками 

углеводов и образуют сложные полимерные молекулы. Именно 

эти макромолекулы и составляют надмембранный слой - глико­

каликс. Значительная часть поверхностных гликопротеидов и гли­

колипидов выполняет в норме рецепторные функции: восприни­

мает гормоны и другие биологически активные вещества. Такие 

клеточные рецепторы передают воспринимаемые сигналы на внут­

риклеточные ферментные системы, усиливая или угнетая обмен 

веществ, и тем самым оказывают влияние на функции клеток. 
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Различают следующие способы транспорта веществ: 
1) способ диффузии веществ (ионов, некоторых низкомоле­

кулярных веществ) через плазмолемму без затраты энергии; 

2) активный транспорт веществ (аминокислот, нуклеотидов 
и др.) с помощью белков-переносчиков с затраТ9Й энергии; 

3) везикулярный транспорт (про изводится посредством вези­
кул (пузырьков». Подразделяется на эндоцитоз - транспорт ве­
ществ в клетку, экзоцитоз - транспорт веществ из клетки. 

В свою очередь, эндоцитоз подразделяется на: 
1) фагоцитоз - захват и перемещение в клетку; 
2) пиноцитоз - пере нос воды и небольших молекул. 
Процесс фагоцитоза подразделяется на несколько фаз: 
1) адгезию (прилипание) объекта к цитолемме фагоцитирую­

щей клетки; 

2) поглощение объекта путем образования вначале углубле­
ния инвагинации, а затем передвижения ее в гиалоплазму. 

В тех тканях, в которых клетки или их отростки плотно приле­
жат друг к другу (эпителиальная, гладкомышечная и др.), между 

плазмолеммами контактирующих клеток формируются связи 

межклеточные контакты. 

Типы межклеточных контактов: 

1) простой контакт - 15-20 нм (связь осуществляется за 
счет соприкосновения макромолекул гликокаликсов). Простые 

контакты занимают наиболее обширные участки соприкасаю­

щихся клеток. При помощи простых контактов осуществляется 

слабая связь - адгезия, не препятствующая транспортированию 

веществ в межклеточные пространства. Разновидностью про­

стого контакта является контакт типа замка, когда плазмолем­

мы соседних клеток вместе с участками цитоплазмы как бы впя­

чиваются друг в друга, чем достигается увеличение площади 

соприкасающихся поверхностей и более прочная механическая 

связь; 

2) десмосомный контакт - 0,5 мкм. Десмосомные контакты 
(или пятна сцепления) представляют собой небольшие участки 
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взаимодействия между клетками. Каждый такой участок имеет 

трехслойное строение и состоит из двух полудесмосом - элект­

ронноплотных учаотков, расположенных в цитоплазме в местах 

контакта клеток, и скопления электронноплотного материала 

в межмембранном пространстве - 15-20 нм. Количество десмо­
сомных контактов у одной клетки может достигать 2000. Функ­
циональная роль десмосом - обеспечение механического кон­

такта между клетками; 

3) плотный контакт. Данный контакт называют также замы­
кательными пластинками. Они локализуются в органах (желудке, 

кишечнике), в которых эпителий отграничивает агрессивное со­

держимое данных органов, например желудочный сок, содержа­

ший соляную кислоту. Плотные контакты находятся только меж­

ду апикальными частями клеток, охватывая по всему периметру 

каждую клетку. В этих участках межмембранные пространства от­

сутствуют, а билипидные мембраны соседних клеток сливаются 

в единую билипидную мембрану. В прилежащих участках цитоплаз­

мы соприкасающихся клеток отмечают скопление электронноплот­

ного материала. Функциональная роль плотных контактов - проч­

ная механическая связь клеток, препятствие транспорту веществ 

по межклеточным пространствам; 

4) щелевuдный контакт (или нексусы) - 0,5-3 мкм (обе мемб­
раны пронизаны в поперечном направлении белковыми молеку­

лами (или коннексонами), содержащими гидрофильные каналы, 

через которые осуществляется обмен ионами и микромолекулами 

соседних клеток, чем и обеспечивается их функциональная 

связь). Данные контакты представляют собой ограниченные 
участки контактов соседних клеток. Примером щелевидных кон­

тактов (нексусов) служат контакты кардиомиоцитов, при этом 
через них происходит распространение биопотенциалов и содру­

жественное сокращение сердечной мускулатуры; 

5) сuнаnтuческuii Кр,"I,~'Ш~.(I1J)И.(;ИНaJ:~С) - специфические 
контакты между неРI~ffitftjЫ(~!'5ам.и (ме)J{~ецронные синапсы) 
или между нервными и мышечньгми клетками (мионевральные 

';::п Hi! -.,w~4.,ti_J~!L .. ,,.,, .... _ .. ' 
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синапсы). Функциональная роль синапсов - передача нервного 
импульса или волны возбуждения (торможения) с одной клетки 
на другую или с нервной клетки на мышечную. 

IНалоплазма 

Гиалоплазма (или матрикс цитоплазмы) составляет внутрен­
нюю среду клетки. Состоит из воды и различных биополимеро 

в (белков, нуклеиновых кислот, полисахаридов, липидов), из ко­
торых основную часть составляют белки различной химической 

и функциональной специфичности. В гиалоплазме содержатся 
также аминокислоты, моносахара, нуклеотиды и другие низкомо­

лекулярные вещества. 

Биополимеры образуют с водой коллоидную среду, которая 

в зависимости от условий может быть плотной (в форме геля) или 

более жидкой (в форме золя), как во всей цитоплазме, так и в от­

дельных ее участках. В гиалоплазме локализуются и взаимодей­

ствуют между собой и средой гиалоплазмы различные органеллы 

и включения. При этом расположение их чаще всего специфично 

для определенных типов клеток. Через билипидную мембрану гиа­

лоnлазма взаимодействует с внеклеточной средой. Следовательно, 

гиалоплазма является динамической средой и играет важную роль 

в функционировании отдельных органелл и жизнедеятельности 

клеток в целом. 

Органеллы 

Органеллы - постоянные структурные элементы цитоплаз­

мы клетки, имеющие специфическое строение и выполняющие 

определенные функции. 

Классификация органелл: 

1) общие органеллы, присущие всем клеткам и обеспечиваю­
щие различные стороны жизнедеятельности клетки; 

2) специальные органеллы, имеющиеся в.цитоплазме только 
определенных клеток и выполняющие специфические функции 

этих клеток. 
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в свою очередь, общие органеллы подразделяются на мемб­
ранные инемембранные. 

Специальные органеллы подразделяются на: 

1) цитоплазматические (миофибриллы, нейрофибриллы, то-

нофибриллы) ; 
2) органеллы клеточной поверхности (реснички, жгутики). 
К мембранным органеллам относятся: 

1) митохондрии; 
2) эндоплазматическая сеть; 
3) пластинчатый комплекс; 
4) лизосомы; 
5) пероксисомы. 
К немембранным органеллам относятся: 

1) рибосомы; 
2) клеточный центр; 
3) микротрубочки; 
4) микрофибриллы; 
5) микрофиламенты. 

Принцип строения мембранных органелл 

Мембранные органеллы представляют собой замкнутые 

и изолированные участки (компартменты) в гиалоплазме, имеющие 

свою внутреннюю структуру. Стенка их состоит из билипидной 

мембраны и белков подобно плазмолемме. Однако билипидные 

мембраны органелл имеют особенности: толщина билипидных 

мембран органелл меньше, чем плазмолеммы (7 нм против 10 нм), 
мембранные отличаются по количеству и по содержанию белков, 

встроенных в них. 

Однако, несмотря на различия, мембраны органелл имеют 

одинаковый принцип строения, поэтому они обладают способ­

ностью взаимодействовать друг с другом, встраиваться, сливать­

ся, разъединяться, отшнуровываться. 

Общий принцип строения мембран органелл можно объяс­
нить тем, что все они образуются в эндоплазматической сети, 
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а затем происходит их ФУНкциональная перестройка в Комплексе 
ГОльджи. 

Митохондрии 

Митохондрии - наиболее обособленные Структурные элемен­
ты цитоплазмы клетки, обладающие в значительной степени са­
Мостоятельной жизнедеятельностью. 

Существует мнение, что в прошлом митохондрии были само­
стоятельными живыми организмами, после чего внедрились 

в цитоплазму клеток, где ведут сапрофитное СуШествование. 
Доказательством этого может являться наличие у митохондрий 
генетического аппарата (митохондриальной ДНК) и синтетиче­
ского аппарата (митохондриальных рибосом). 

Форма митохондрий может быть овальной, округлой, вытя­
нутой и даже разветвленной, но преобладает овально-вытянутая. 
Стенка митохондрий образована двумя билипидными мембрана­
ми, разделенными пространство м в 10-20 нм. При этом внешняя 
мембрана охватывает по периферии всю митохондрию в виде 
мешка и отграничивает ее от гиалоплазмы. Внутренняя мембрана 

отграничивает внутреннюю среду митохондрии, при этом она об­

разует внутри митохондрии складки - кристы. Внутренняя среда 

митохондрии (митохондриальньiй матрикс) имеет тонкозер­

нистое строение и содержит гранулы (митохондриальные ДНК 

и рибосомы). 

Функция митохондрий - образование энергии в виде АТФ. 

Источником образования энергии в митохондриях является 

пировиноградная кислота (пируват), которая образуется из бел­

ков, жиров и углеводов в гиалоплазме. Окисление пирувата проис­

ходит в митохондриальном матриксе, а на кристах митохондрий 

осуществляется перенос электронов, фосфорилирование АДФ 

и образование АТФ. Образующаяся в митохоuдриях АТФ являет­

ся единственной формой энергии, которая используется клеткой 

для выполнения различных процессов. 
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Эндоплазматическая сеть 

Эндоплазматическая сеть (ЭПС) в разных клетках может 

быть представлена- в форме уплощенных цистерн, канальцев или 

отдел~ных везикул. Стенка состоит из билипидной мембраны. 
Различают две разновидности ЭПС: 

1) зернистую (гранулярную, или шероховатую); 
2) незернистую (или гладкую). На наружной поверхности 

мембран зернистой ЭПС содержатся прикрепленные риБQСОМЫ. 

В цитоплазме при электронно-микроскопическом исследо­

вании можно обнаружить два вида ЭПС, однако один из них пре­

обладает, что и определяет функциональную специфичность 

клетки. Эти две разновидности ЭПС не являются самостоятель­

ными и обособленными формами, так как при более детальном 

исследовании можно обнаружить переход одной разновидности 

в другую. 

Функции зернистой ЭПС: 

1) синтез белков, предназначенных дшt выведения из клетки 
(на экспорт); 

2) отделение (сегрегация) синтезированного продукта от гиа­
лоплазмы; 

3) конденсация и модификация синтезированного белка; 
4) транспорт синтезированных продуктов в цистерны пластин-

чатого комплекса; 

5) синтез компонентов билипидных мембран. 
Функции гладкой ЭПС: 

1) участие в синтезе гликогена' , 
2) синтез липидов; 

3) деЗИНтоксикационная функция (нейтрализация токсиче­
ских веществ посредством соединения их с друтими веществами). 

llластинчатый комплекс Гольджи 

Пластинчатый комплекс называют транспортным аппаратом 
клетки. 
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Пластинчатый комплекс Гольджи (сетчатый аппарат) пред­
ставлен скоплением уплощенных цистерн и небольших везикул, 

ограниченных билипидн'ой мембраной. Пластинчатый комплекс 
подразделяется на субъединицы - диктиосомы. Каждая диктио­

сома представляет собой стопку уплощенных цистерн, по пери­

ферии которых локализуются мелкие пузырьки. При этом в каж­

дой уплощенной цистерне периферическая часть несколько 

расширена, а центральная сужена. В диктиосоме различают два 

полюса: цисполюс (направленный основанием к ядру) и транс­

полюс (направленный в сторону цитолеммы). Установлено, что 

к цисполюсу подходят транспортные вакуоли, несущие в ком­

плекс Гольджи продукты, синтезированные в эпс. От транспо­

люса отшнуровываются пузырьки, несущие секрет к плазмолем­

ме для его высвобождения из клетки. Часть мелких пузырьков, 

заполненных белками-ферментами, остается в цитоплазме и но­

сит название лизосом. 

Функция пластиичатого комплекса: 

1) транспортная (выводит из клетки синтезированные в ней 

продукты); 

2) конденсация и модификация веществ, синтезированных 

в зернистой ЭПС; 
3) образование лизосом (совместно с зернистой ЭПС); 
4) участие в обмене углеводов; 
5) синтез молекул, образующих гликокаликс цитолеммы; 
6) синтез, накопление, выведение муцинов (слизи); 
7) модификация MeM~paH, синтезированны~ в ЭПС и превра­

щение их в мембраны плазмолеммы. 

Лизосомы 
Лизосомы - наиболее мелкие органеллы цитоплазмы, пред-

ставляюТ собой тельца, ограниченные билипидной мембраной 
и содержащие электронноплотный матрикс, состоящий из набора 
гидролитических белков-ферментов (более тридцати видов гидро-
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лаз), способных расщеплять любые полимерные соединения (бел­
ки, жиры, углеводы), их комплексы на мономерные фрагменты. 

Функция лизосом - обеспечение внутриклеточного пищева­

рения, т. е. расщепление как экзогенных, так и эндогенных био­

полимерных веществ. 

Классификация лизосом: 

1) первичные лизосомы - электронно-плотные тельца; 

2) вторичные лизосомы - фаголизосомы, в том числе аутофа­

голизосомы; 

3) третичные лизосомы или остаточные тельца. 
Истинными лизосомами называют мелкие электронноплот­

ные тельца, образующиеся в пластинчатом комплексе. Пищева­

рительная функция лизосом начинается только после слияния 

с фагосомой (фагоцитируемое вещество, окруженное билипид­

ной мембраной) и образования фаголизосомы, в которой смеши­

ваются фагоцитируемый материал и лизосомальные ферменты. 

После этого начинается расщепление биополимерных соедине­

ний фагоцитированного материала на мономеры - аминокисло­

ты, сахара. Эти молекулы свободно проникают через мембрану 

фаголизосомы в гиалоплазму и затем утилизируются клеткой -
идут на образование энергии или построение новых внутрикле­

точных макромолекулярных соединений. 

Некоторые соединения не могут быть расщеплены фермента­

ми лизосомы и поэтому выводятся из клетки в неизмененном ви­

де при помощи экзоцитоза (процесс обратный фагоцитозу). Ве­

щества липидной природы практически не расщепляются 

ферментами, а накапливаются и уплотняются в фаголизосоме. 
Данные образования были названы третичными лизосомами (или 
остаточными тельцами). 

В процессе фагоцитоза и экзоцитоза осуществляется рецир­
куляция мембран в клетке: при фагоцитозе часть плазмолеммы 
отшнуровывается и образует оболочку фагосомы, при экзоцитозе 

эта оболочка вновь встраивается в плазмолемму. 
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Поврежденные, измененные или устаревшие собственные 
органеллы клетки утилизируются ею по механизму внутриклеточ­

ного фагоцитоза с помощью лизосом. Вначале ЭТИ органеллы 
окружаются билипидной мембраной, и образуется вакуоль -
аутофагосома. Затем с ней сливается одна или несколько лизо­

сом, и образуется аутофаголизосома, в которой осуществляеся 

гидролитическое расщепление биополимерных веществ, как 

и в фаголизосоме. 

Лизосомы содержатся во всех клетках, однако в неравном ко­

личестве. Специализированные клетки - макрофаги - содержат 

в цитоплазме большое количество первичных и ВТОРИЧНЫХ лизо­

сом. Они выполняют защитную функцию в тканях, поглощают 

значительное число экзогенных веществ - бактерий, вирусов, 

других чужеродных агентов и продуктов распада собственных 

тканей. 

Пероксисомы 

Пероксисомы - микротельца цитоплазмы (0,1-1,5 мкм), 
сходные по строению с лизосомами, однако отличаются от них 

тем, что в их матриксе содержатся кристаллоподобные структуры, 

а среди белков-ферментов содержится каталаза, разрушающая 

перекись водорода, образующуюся при окислении аминокислот. 

Рибосомы 
Рибосомы - аппараты синтеза белка и полипептидных мо-

лекул. 

По локализации подразделяются на: 

1) свободные, (находятся в гиалоплазме); 
2) несвободные (или прикрепленные), - которые связаны 

с мембранами ЭПС. 
Каждая рибосома состоит из малой и большой субъединиц. 

Каждая субъединица рибосомы состоит из РPlбосомальной РНК 
и белка - рибонуклеопротеида. Образуются субъединицы 
в ядрышке, а сборка в единую рибосому осуществляется в цито-
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плазме. Для синтеза белка отдельные рибосомы с помощью мат­

ричной (информационной) РНК объединяются в цепочки рибо­
сом - полисомы. Свободные и прикрепленные рибосомы, поми­
мо отличия в их локализация, характеризуются определенной 
функциональной специфичностью: свободные рибосомы синте­

зируют белки. 

Клеточный центр 

Клеточный центр - цитоцентр, центросома. В неделящейся 

клетке клеточный центр состоит из двух основных структурных 

компонентов: 

l) диплосомы; 
2) центросферы. 
Диплосома состоит из двух центриолей (материнской и до­

черней), расположенных под прямым углом друг к другу. Каждая 

центриоль состоит из микротрубочек, образующих полый ци­

линдр, диаметром 0,2 мкм, длиной 0,3-0,5 мкм. Микротрубочки 
объединяются в триплеты (по три трубочки), образуя всего девять 

триплетов. Центросфера - бесструктурный участок гиалоплазмы 

вокруг диплосомы, от которого радиарно отходят микротрубочки 

(по типу лучистой сферы). 

Функции цитоцентра: 

1) образование веретена деления в про фазе митоза; 
2) участие в формировании микротрубочек кЛеточного кар­

каса; 

3) выполнение роли базисных телец ресничек в реснитчатых 
эпителиальных клетках центриоли. 

Положение центриолей в некоторых эпителиальных клетках 
определяет их полярную дифференцированность. 

Микротрубочки 

Микротрубочки - полые цилиндры (внешний диаметр - 24 мм, 
внутренний - 15 им), являются самостоятельными органеллами, 
образуя цитоскелет. Они также могут входить в состав других ор-
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ганелл - центриолей, ресничек, жгутиков. Стенка микротрубо­

чек состоит .из глобулярного белка тубулина, который образован 

отдельными округлыми образованиями глобулы диаметром 5 нм. 
Глобулы могут находиться в гиалоплазме в свободном состоянии 
или соединяться между собой, в результате чего формируются 

микротрубочки. Они могут затем вновь распадаться на глобулы. 
Таким образом формируются и затем распадаются микротрубочки 
веретена деления в разные фазы митоза. Однако в составе цент­

риолей, ресничек и жгутиков микротрубочки являются устойчи­

выми образованиями. Большая часть микротрубочек участвует 

в формировании внутриклеточного каркаса, который поддер­

живает форму клетки, обусловливая определенное положение 

органелл в цитоплазме, а также предопределяет направление внут­

риклеточных перемещениЙ. Белки-тубулины не обладают спо­

собностью к сокращению, следовательно, и микротрубочки не 

сокращаются. В составе ресничек и жгутиков происходит взаимо­

действие микротрубочек между собой, их скольжение друг отно­
сительно друга, что обеспечивает движение этих органелл. 

Микрофибриллы 

Микрофибриллы (промежуточные филаменты) представляют 

собой тонкие неветвящиеся нити. 

В основном микрофибриллы локализуются в кортикальном, 

(подмембранном) слое цитоплазмы. Они состоят из белка, кото­

рый в различных по классу клетках имеет определенную СТР'уКТУ­

ру (в эпителиальных клетках - это белок кератин, в мышечных 

клетках - десмин). 
Функциональная роль микрофибрилл - участвовать наряду 

с микротрубочками в формировании клеточного каркаса, выпол­

няя опорную функцию. 

Микротрубочки могут объединяться в пучки и образовывать 

тонофибриллы, которые рассматриваются как самостоятельные 

органеллы и выполняют опорную функцию. 
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Микрофиламенты 

Микрофиламенты - еще более тонкие нитчатые структуры 

(5-7 нм), состоящйе из сократительных белков (актина, миози­
на, тропомиозина). 

Микрофиламенты локализуются в основном в кортикальном 

слое цитоплазмы. 

В совокупности микрофиламенты составляют сократитель­

нь~й аппарат клетки, обеспечивающий различные виды движе­

ний: перемещение органелл, ток гиалоплазмы, изменение кле­

точной поверхности, образование псевдоподии и перемещение 

клетки. 

Скопление микрофиламентов в мыщечных волокнах обра­

зует специальные органеллы мыщечной ткани - миофибриллы. 

Включения 

Включения - непостоянные структурные компоненты цито-
плазмы. КлассиФикация включений: 

1) трофические; 
2) секреторные; 
3) экскреторные; 
4) пигментные. 

В процессе жизнедеятельности клеток могут накапливаться 
случайные включения - медикаментозные, частички различных 
веществ. 

Трофические включения - лецитин в яйцеклетках, гликоген 
или липиды в различных клетках. 

Секреторные включения - это секреторные гранулы в секре­
тирующих клетках (например, зимогенные гранулы в ацинозных 
клетках поджелудочной железы, секреторные гранулы в различ­
ных эндокринных клетках). 

Экскреторные включения - это вещества, которые необхо­
димо удалить из клетки (например, гранулы мочевой кислоты 
в эпителии почечных канальцев). 
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Пигментные включения - меланин, гемоглобин, липофусцин, 
билирубин. Эти включения придают клетке, которая их содержит, 
определенную окраску: меланин окрашивает клетку в черный или 
коричневый цвет, гемоглобин - в желто-красный, билирубин _ 
в желтый. Пигментные клетки содержатся только в определенных 
типах клеток: меланин - в меланоцитах, гемоглобин - в эритро­

цитах. Липофусцин, в отличие от других указанных пигментов, 
может содержаться во многих типах клеток. Наличие липофусци­

на в клетках (особенно в значительном количестве) говорит о ста­
рении и функциональной неполноценности. 

Тема 5. МОРФОЛОГИЯ И ФУНКЦИИ ЯДРА. 
РЕПРОДУКЦИЯ КЛЕТОК 

в организме человека содержатся только эукариотические 
(ядерные) типы клеток. Безъядерные структуры (эритроциты, 
тромбоциты, роговые чешуйки) являются вторичными образова­

ниями, так как они образуются из ядерных клеток в результате их 

специфической дифференцировки. 

Большинство клеток содержит одно ядро, лишь редко встре­

чаются двухядерные и мнorоядерные клетки. Форма ядра чаше 

всего округлая (сферическая) или овальная. В зернистых лейко­

цитах ядро подразделяется на сегменты. Локализуется ядро обыч­

но в центре клетки, но в клетках эпителиальной ткани может быть 

сдвинуто к базальному полюсу. 

Структурные элементы ядра четко выражены только в опре­

деленный период клеточного цикла - в интерфазу. В период де­

ления клетки (митоза или мейоза) происходят выраженные изме­

нения структур клеток: одни исчезают, другие значительно 

преобразуются. 

Структурные элементы ядра 

Структурные элементы ядра, перечисленные ниже, бывают 

хорошо В~Iражены только винтерфазе: 

1) хроматин; 
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2) ядрышко; 
3) кариоплазма; 
4) кариолемма .• 
Хроматин представляет собой вещество, хорошо восприни­

мающее краситель (хромос), откуда и произошло его название. 

Хроматин состоит из хроматиновых фибрилл толщиной 20-25 км, 
которые могут располагаться в ядре рыхло или компактно. 

На этом основании можно выделить эухроматин -'- рыхлый 
(или деконденсированный) хроматин,' слабо окрашиваемый ос­
новными красителями, и гетерохроматин - компактный (или 
конденсированный) хроматин, хорошо окрашиваемый основны­

ми красителями. 

При подготовке клетки к делению в ядре происходит спира­

ли~ация хроматиновых фибрилл и превращение хроматина в хро­

мосомы. После деления в ядрах дочерних клеток происходит 

деспирализация хроматиновых фибрилл, и хромосомы снова пре­

образуются в хроматин. Таким образом, хроматин и хромосомы 

являются различными состояниями одного и того же вещества. 

По химическому строению хроматин состоит из: 

1) дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДИК) - 40%; 
2) белков - около 60%; 
3) рибонуклеиновой кислоты (РНК) - 1%. 
Ядерные белки представлены двумя формами: 

1) щелочными (гистоновыми) белками - 80-85%; 
2) кислыми белками - 15-20%. 
Гистоновые белки связаны с ДИК и образуют дезоксинуклео­

протеид, представляющий собой хроматиновые фибриллы, 

отчетливо видимые при электронной микроскопии. Иа определен­

ных участках хроматиновых фибрилл осуществляется транскрип­

ЦИЯ с ДНК на различные РНК, с помощью чего в последующем 
происходит синтез белковых молекул. Процессы траскрипции 
в ядре осуществляются только на свободных хромосомных фиб­

риллах, т. е. на эухроматине. В конденсированном хроматине эти 

процессы не осуществляются, поэтому гетерохроматин называют 
неактивным хроматином. 
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Соотношение эухроматина и гетерохроматина является по­
казателем синтетической активности клетки. На хроматиновых 

фибриллах в S-периоде интерфазы осушествляется редупликация 
днк. Эти процессы могут протекать также и в гетерохроматине, 
но значительно дольше. 

Ядрышко - сферическое образование (1-5 мкм в диаметре), 
хорошо воспринимающее основные красители и располагаю­

щееся среди хроматина. В одном ядре может содержаться от 1 до 
4 и даже более ядрышек. В молодых и часто делящихся клетках 
размер ядрышек и их количество увеличены. Ядрышко не являет­

ся самостоятельной структурой. Оно формируется только в ин­

терфазе, в определенных участках некоторых хромосом - ядрыш­

ковых организаторах, в которых содержатся гены, кодируюшие 

молекулу рибосомальной рнк. В области ядрышкового анализа­

тора осуществляется транскрипция с ДНК. В ядрышке происхо­

дит соединение рибосомальной РНК с белком и образование 

субъединицы рибосомы. 

Микроскопически в ядрышке различают: 

1) фибриллярный компонент (локализуется в центральной 
части ядрышка и представляет собой нити рибонуклеопротеида 

(РНП»; 
2) гранулярный компонент (локализуется в периферической 

части ядрышка и представляет собой скопление субъединиц ри­

босом). 
В профазе митоза, когда происходит спирализация хромати-

новых фибрилл и образование хромосом, процессы транскрип­

ции РНК и синтеза субъединицы рибосом прекрашаются, 

ядрышко исчезает. По окончании митоза в ядрах вновь образо­
ванных клеток происходит деконденсация хромосом, появляется 

ядрышко. 

Карuоnлазма (нуклеоплазма или ядерный сок), состоит из во-

ды, белков и белковых комплексов (нуклеопротеидов, гликопро­

теидов), аминокислот, нуклеотидов, сахаров. Под световым мик~ 
роскопам кариоплазма бесструктурна, однако при электрон нои 
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микроскопии в ней можно обнаружить мелкие гранулы (15 нм), 
состоящие из рибонуклеопротеидов. Белки кариоплазмы являют­

ся в основном бел"ами-ферментами, в том числе ферментами 
гликолиза, осуществляющими расщепление углеводов с образо­

ваниемАТФ. 
Негистоновые белки (кислые) образуют в ядре структурную 

сеть (ядерный белковый матрикс), которая вместе с ядерной обо­
лочкой принимает участие в создании внутренней среды. 

При участии кариоплазмы осуществляется обмен веществ 

в ядре, взаимодействие ядра и цитоплазмы. 

Карuолемма - ядерная оболочка, которая отделяет содержи­

мое ядра от цитоплазмы (барьерная функция), в то же время обес­

печивает регулируемый обмен веществ между ядром и цитоплаз­

мой. Ядерная оболочка принимает участие в фиксации хроматина. 

Кариолемма состоит из двух билипидных мембран, внешней 

и внутренней ядерных мембран, разделенных перинуклеарным 

пространством шириной 20-100 нм. В кариолемме имеются 
поры диаметром 80-90 нм. В области пор внешняя и внутренняя 
ядерные мембраны переходят друг в друга, а перинуклеарное 

пространство оказывается замкнутым. Просвет поры закрывается 

специальным структурным образованием - комплексом поры, 

который состоит из фибриллярного И гранулярного компонентов. 

Гранулярный компонент представлен белковыми гранулами диа­
метром 25 нм, располагающимися по краю поры в 3 ряда. От каж­
дой гранулы отходят фибриллы и соединяются в центральной гра­
нуле, располагающейся в центре поры. Комплекс поры играет 

роль диафрагмы, регулирующей ее проницаемость. Размеры поры 
стабильные для данного типа клетки, но число пор может менять­
ся при ее дифференцировке. В ядрах сперматозоидов поры отсут­
ствуют. На наружной поверхности ядерной мембраны могут лока­
лизоваться прикрепленные рибосомы. Кроме того, наружная 
ядерная мембрана может продолжаться в каналы эпс. 

Функции ядер соматических клеток: . 
1) хранение генетической информации, закодированной 

в молекулах ДНК; 
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2) репарация (восстановление) молекул ДИК после их по­
вреждения с помощью специальных репаративных ферментов; 

3) редупликация (удвоение) ДИК в синтетическом периоде 
интерфазы; 

4) передача генетической информации дочерним клеткам во 
время митоза; 

5) реализация генетической информации, закодированной 
в ДИК, дЛЯ синтеза белка и небелковых молекул: образование 
аппарата белкового синтеза (информационной, рибосомальной 
и транспортных РНК). 

Функции ядер половых клеток: 
1) хранение генетической информации; 
2) передача генетической информации при слиянии женских 

и мужских половых клеток. 

Клеточный (жизненный) цикл 

Клеточный (или жизненный) цикл клетки - время существо­

вания клетки от деления до следующего деления или от деления 

до смерти. Для разных типов клеток клеточный цикл различен. 

В организме млекопитающих и человека различают следую­

щие типы клеток, локализующиеся в разных тканях и органах: 

1) часто делящиеся клетки (малодифференцированные клет­
ки эпителия кишечника, базальные клетки); 

2) редко делящиеся клетки (клетки печени - гепатоциты); 

3) неделящиеся клетки (нервные клетки центральной нерв­
ной системы, меланоциты и др.). 

Жизненный цикл у этих клеточных типов различен. 

Жизненный цикл у часто делящихся клеток - время их сущест­

вования от начала деления до следующего деления. Жизненный 
цикл таких клеток нередко называют митотическим циклом. 

Такой клеточный цикл подразделяется на два основных пе­

риода: 

1) митоз (или период деления); 
2) интерфазу (промежуток жизни клетки между двумя деле-

ниями). 
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Выделяют два основных способа размножения (репродук­

ции) клеток. 

1. Митоз (кариqкенез) - непрямое деление клеток, присущее 

в основном соматическим клеткам. 

2. Мейоз (редукционное деление) характерен только для по­
ловых клеток. 

Имеются описания и третьего способа деления клеток - ами­

тоза (или прямого деления), которое осуществляется путем пере­

тяжки ядра и цитоплазмы с образованием двух дочерних клеток 

или одной двухядерноЙ. Однако в настоящее время считают, что 

амитоз характерен для старых и дегенерирующих клеток и являет­

ся отражением патологии клетки. 

Указанные два способа деления клеток подразделяются на 

фазы или периоды. 

Митоз подразделяется на четыре фазы: 
1) профазу; 
2) метафазу; 
3) анафазу; 
4) телофазу. 

Профаза характеризуется морфологическими изменениями 
ядра и цитоплазмы. 

В ядре происходят следующие преобразования: . 
1) конденсация хроматина и образование хромосом, состоя-

щих из двух хроматид; 

2) исчезновение ядрышка; 
3) распад кариолеммы на отдельные пузырьки. 
В цитоплазме происходят следующие изменения: 
1) редупликация (удвоение) центриолей и расхождение их 

к Противоположным полюсам клетки; 

2) формирование из микротрубочек веретена деления; 
3) редукция зернистой ЭПС и также уменьшение числа сво-

бодных и при крепленных рибосом. 
В метафазе Происходит следующее: 
l) образование метафазной пластинки (или материнской звезды); 
2) неполное обособление сестринских хроматид друг от друга. 
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Для анафазы характерно: 

1) полное расхождение хроматид и образование двух равно­
ценных дипольных наборов хромосом; 

2) расхождение хромосомных наборов к полюсам митотиче-
ского веретена и расхождение самих полюсов. 

Для телофазы характерны: 

1) деконденсация хромосом каждого хромосомного набора; 
2) формирование из пузырьков ядерной оболочки; 
3) цитотомия, (перетяжка двухядерной клетки на две дочер-

нне самостоятельные клетки); 

4) появление ядрышек в дочерних клетках. 
Интерфазу подразделяют на три периода: 

1) I - 11 (или пресинтетический период); 
2) 11 - S (или синтетический); 
3) III - 12 (или постсинтетический период). 
В пресинтетическом периоде в клетке происходят следующие 

процессы: 

1) усиленное формирование синтетического аппарата клетки -
увеличение числа рибосом и различных видов РНК (транспорт­

ной, информационной, рибосомальной); 

2) усиление синтеза белка, необходимого для роста клетки; 
3) подготовка клетки к синтетическому периоду - синтез 

ферментов, необходимых для образования новых молекул дН К. 

Для синтетического периода характерно удвоение (редупли­

кация) ДИК, что при водит К удвоению плоидности диплоидных 

ядер и является обязательным условием для последующего мито­

тического деления клетки. 

Постсинтетический период характеризуется усиленным син­

тезом информационной РИК и всех клеточных белков, особенно 
тубулинов, необходимых для формирования веретена деления. 

Клетки некоторых тканей (например, гепатоциты) по выходе 

из митоза вступают в так называемый JО-период, во время кото­

рого они выполняют свои МНОГОЧИCJIенные .функции в течение 

ряда лет, при этом не вступая в синтетический период. Только при 
определенных обстоятельствах (при повреждении или удалении 
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части печени) они вступают в нормальный клеточнЫй цикл (или 
в синтетический период), синтезируя ДИК, а затем митотически 
делятся. Жизненнь!й цикл таких редко делящихСЯ клеток можно 

представить следующим образом: 
1) митоз; 

2) Л-период; 
3) JО-период; 
4) S-период; 
5) J2-период. 
Большинство клеток нервной ткани, особенно нейроны 

центральной нервной системы, по выходе из митоза еще в эм­

бриональном периоде в дальнейшем не делятся. 

Жизненный цикл таких клеток состоит из следующих пе-

риодов: 

1) митоза - 1 период; 
2) роста - 11 период; 
3) длительного функционирования - ПI период; 

4) старения - IV период; 
5) смерти - V период. 
На протяжении длительного жизненного цикла такие клетки 

постоянно регенерируют по внутриклеточному типу: белковые 

и липидные молекулы, входящие в состав разнообразных клеточ­

ных структур, постепенно заменяются новыми, т. е. клетки посте­

пенно обновляются. На протяжении жизненного цикла в цито­

плазме неделящихся клеток накапливаются различные, прежде 

всего липидные включения, в частности липофусцин, рассматри­

ваемый в настоящее время как пигмент старения. 

Мейоз - способ деления клеток, при котором происходит 

уменьшение числа хромосом в дочерних клетках в 2 раза, характе­
рен для половых клеток. В данном способе деления отсутствует 

редупликация ДИК. 

Кроме митоза и мейоза, выделяется также эндорепродукция, 
не приводящая к увелич~нию количества клеток, но способ­

ствующая увеличению количества работающих структур и усиле­

нию функциональной способности клетки. 
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Для данного способа характерно, что после митоза клетки сна­
чала вступают в Jl-, а затем в S-период. Однако такие клетки после 
удвоения ДНК не вступают в J2-период, а затем в митоз. В резуль­
тате этого количество ДНК становится увеличенным вдвое _ клет­
ка превращается в полиплоидную. Полиплоидные клетки могут 

вновь вступать в S-период, в результате чего они увеличивают свою 
плоидность. 

В полиплоидных клетках увеличивается размер ядра и цито­
плазмы, клетки становятся гипетрофированными. Некоторые по­

липлоидные клетки после редупликации ДНК вступают в митоз, 

однако он не заканчивается цитотомией, так как такие клетки 
становятся двухъядерными. 

Таким образом, при эндорепродукции не происходит увели­
чения числа клеток, но увеличивается количество ДНК и орга­

неJШ, следовательно, и функционаЛьная способность полиплоид­
ной клетки. 

Способностью к эндорепродукции обладают не все клетки. 
Наиболее характерна эндорепродукция для печеночных клеток, 
особенно с увеличением возраста (например, в старости 80% ге­
патоцитов человека являются полиплоидными), а также для аци­

нозных клеток поджелудочной железы и эпителия мочевого 

пузыря. 

Реакция клеток на внешнее воздействие 

Данная морфология клеток не является стабильной и постоян­

ной. При воздействии на организм различных неблагоприятных 

факторов внешней среды в строении клетки происходят различ­

ные изменения. В зависимости от факторов воздействия измене­

ние клеточных структур происходит неодинаково в клетках раз­

ных органов и тканей. При этом изменения клеточных структур 

могут быть приспособительными и обратимы~и или дезадаптив­

ными, необратимыми (патологическими). Определить границу 

между обратимыми и необратимыми изменениями не всегда воз-
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можно, так как адаптивные могут перейти в дезадаrпивные при 

дальнейшем действии фактора внешней среды. 

Изменения в я.в.ре при действии факторов внешней среды: 

1) набухание ядра и смещение его на периферию клетки; 
2) расширеI-/ие перинуклеарного пространства; 
3) образование инвагинаций кариолеммы (впячивание 

внутрь ядра отдельных участков его оболочки); 

4) конденсация хроматина; 
5) пикноз (сморщивание ядра и уплотнение (коагуляция хро-

матина»; 

6) кариорексис (распад ядра на фрагменты); 
7) кариолизис (растворение ядра). 
Изменения в цитомазме: 

1) уплотнение, а затем набухание митохондрий; 
2) дегрануляция зернистой ЭПС (слущивание рибосом и фраг­

ментация канальцев на отдельные вакуоли); 

3) расширение цистерн и распад на вакуоли пластинчатого 
комплекса Гольджи; 

4) набухание лизосом и активация их гидролаз; 
5) увеличение числа аутофагосом; 
6) распад веретена деления и развитие патологического мито­

за в процессе митоза. 

Изменения цитоплазмы могут быть обусловлены: 
1) структурными изменениями плазмолеммы, что приводит 

к усилению ее проницаемости и гидратации гиалоплазмы; 

2) нарушением обмена веществ, что приводит к снижению 
содержания АТФ; 

3) снижением расщемения или увеличением синтеза вклю­
чений (гликогена, липидов) и их избыточном накоплением. 

После устранения неблагоприятных факторов внешней сре­
ды адаПТИвные изменения структур исчезают и морфология клет­
ки полностью восстанавливается. При развитии неадаптивных 
изменений даже после Устранения действия неблагоприятных 
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факторов внешней среды изменения продолжают нарастать, 
и клетка погибает. 

Тема 6. ОБЩАЯ ЭМБРИОЛОГИЯ 

Определение и составные части эмбриолоrии 
Эмбрuологuя - наука о закономерностях развития животных 

организмов от момента оплодотворения до рождения (или вьшуп­

ливания на яйца). Следовательно, эмбриология изучает внутри­
утробный период развития организма, т. е. часть онтогенеза. 

Онтогенез - развитие организма от оплодотворения до смер-
ти, подразделяется на два периода: 

1) эмбриональный (эмбриогенез); 
2) постэмбриональный (постнатальныЙ). 
Развитию любого организма предшествует прогенез. 
Прогенез включает в себя: 

1) гаметогенез -,образование половых клеток (сперматогенез 
и овогенез); 

2) оплодотворение. 

Классификация яйцеклеток 

В цитоплазме большинства яйцеклеток содержатся включе­

ния - лецитин и желток, содержание и распределение которых 

значительно отличаются у различных живых организмов. 

По содержанию лецитина можно вьщелить: 

1) алецитарные яйцеклетки (безжелтковые). К этой группе 
относятся яйцеклетки гельминтов; 

2) олиroлецитарные (маложелтковые). Характерно для яйце­
клетки ланцетника; 

3) полилецитарные (многожелтковые). Свойственно яйце­
клеткам некоторых птиц и рыб. 

По распределению лецитина в цитоплазме выделяют: 

1) изолецитарные яйцеклетки. Лецитин распределяется 
в цитоплазме р-авномерно, что характерно для олиголецитарных 

яйцеклеток; 
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2) телолецитарные. Желток концентрируется на одном из по­
люсов яйцеклетки. Среди телолецитарных яйцеклеток выделяют 

умеренно телолецитарные (характерны для амфибий), резко тело­
лецитарные (бывают у рыбы и птицы) и центролецитарные (у них 
желток локализуется в центре, что характерно для насекомых). 

Предпосылкой онтогенеза является взаимодействие мужских 

и женских половых клеток, при этом происходит оплодотворе­

ние - процесс слияния женской и мужской половых клеток (син­
гамия), в результате которого образуется зигота. 

Оплодотворение может быть внешним (у рыб и амфибий), 
при этом мужские и женские половые клетки выходят во внеш­

нюю среду, где и происходит их слияние, и внутренним -
(у птиц и млекопитающих), при этом сперматозоиды поступают 

в половые пути женского организма, в котором и происходит 

оплодотворение. 

Внутреннее оплодотворение, в отличие от внешнего, пред­

ставляет собой сложный многофазный процесс. После оплодо­

творения образуется зигота, развитие которой продолжается при 

внешнем оплодотворении в воде, у птиц - в яйце, а у млекопи­

тающих и человека - в материнском организме (матке). 

Периоды эмбриогенеза 

Эмбриorенез по характеру процессов, происходящих в заро-
дыше, подразделяется на три периода: 

1) период дробления; 
2) период гаструляции; 
3) период гистогенеза (образования тканей), органогенеза 

(образования органов), системогенеза (образования функцио­
нальных систем организма). 

Дробление. Продолжительность жизни нового организма в ви­
де одной клетки (зиготы) продолжается у разных животных от не­
скольких минут до нескольких часов и даже дней, а затем начи­
нается дробление. Дробление - процесс митотического деления 
зиготы на дочерние клетки (бластомеры). Дробление отличается 
от обычного митотического деления следующими особенностями: 

1) бластомеры не достигают исходных размеров зиготы; 
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2) бластомеры не расходятся, хотя и представляют собой са-
мостоятельные клетки. 

Различают следующие типы дробления: 
1) полное, неполное; 
2) равномерное, неравномерное; 
3) синхронное, асинхронное. 

Яйцеклетки и образующиеся после их оплодотворения зиго­
ты, содержащие небольшое количество лецитина (олиголециталь­

ные), равномерно распространенного в цитоплазме (изолециталь­
ные), делятся полностью на две дочерние клетки (бластомеры) 
равной величины, которые затем одновременно (синхронно) де­

лятся снова на бластомеры. Такой тип дробления является пол­
ным, равномерным и синхронным. 

Яйцеклетки и зиготы, содержащие умеренное количество 
желтка, также дробятся полностью, но образующиеся бластомеры 

имеют разную величину и дробятся неодновременно - дробление 

полное, неравномерное, асинхронное. 

В результате дробления образуется вначале скопление бласто­

меров, и зародыш в таком виде носит название морулы. Затем 

между бластомерами накапливается жидкость, которая отодви­

гает бластомеры на периферию, а в центре образуется полость, за­

полненная жидкостью. В этой стадии развития зародыш носит 

название бластулы. 

Бластула состоит из: 
1) бластодермы - оболочки из бластомеров; 

2) бластоцели - полости, заполненной жидкостью. 

Бластула человека ----: бластоциста. После образования бласту­
лы начинается второй этап эмбриогенеза - гаструляция. 

Гаструляцuя - процесс образования зародышевых листков, 

образующихся посредством размножения и перемещения клеток. 

Процесс гаструляции у разных животных протекает неодинаково. 

Различают следующие способы гаструляции: . 
1) деламинацию (расщепление скопления бластомеров на 

пластинки); 
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2) иммиграцию (перемещение клеток внутрь развивающегося 

зародыша); 
3) инвагинацию (впячивание пласта клеток внутрь зародыша); 
4) эпиболию (обрастание медленно делящихся бластомеров 

быстро делящимися с образованием наружного пласта клеток). 
В результате гаструляции в зародыше любого вида животного 

образуются три зародышевых листка: 

1) эктодерма (наружный зародышевый листок); 
2) энтодерма (внутренний зародышевый листок); 
3) мезодерма (средний зародышевый листок). 
Каждый зародышевый листок представляет собой обособлен­

Hый пласт клеток. Между листками вначале имеются щелевидные 

пространства, в которые вскоре мигрируют отростчатые клетки, 

образующие в совокупности зародышевую мезенхиму (некоторые 

авторы рассматривают ее как четвертый зародышевый листок). 

Зародышевая мезенхима образуется путем выселения клеток 

из всех трех зародышевых листков, главным образом из мезодер­

мы. Зародыш, состоящий из трех зародышевых листков и мезен­

химы, носит название гаструлы. Процесс гаструляции у зароды­

шей разных животных существенно отличается как по способам, 

так и по времени. В образующихся после гаструляции зародыше­

вых листках и мезенхиме содержатся презумптивные (предполо­

жительные) зачатки тканей. После этого начинается третий этап 

эмбриогенеза - гисто- и органогенез. 

IИсто- и органогенез (или дифференцировка зародышевых 

листков) представляет собой процесс превращения зачатков тка­

ней в ткани и органы, а затем и формирование функциональных 
систем организма. 

В основе гисто- и органогенеза лежат следующие процессы: 
митотическое деление (пролиферация), индукция, детерминация, 

рост" миграция и дифференцировка клеток. В результате этих 

процессов вначале образуются осевые зачатки комплексов Opra­
нов (хорда, нервная трубка, кишечная трубка, мезодермальные 
комплексы). Одновременно постепенно формируются различные 
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ткани, а из сочетания тканей закладываются и развиваются ана­
томические органы, объединяющиеся в Функциональные систе­
мы - пищеварительную, дыхательную, половую и др. На началь­

ном этапе гисто- и органогенеза зародыш носит название 
эмбриона, который в дальнейшем превращается в плод. 

В настоящее время окончательно не установлено, каким обра­
зом из одной клетки (зиготы), а в дальнейшем из одинаковых заро­
дышевых листков образуются совершенно различные по морфоло­

гии и Функции клетки, а из них - ткани (из эктодермы образуются 
эпителиальные ткани, роговые чешуйки, нервные клетки и клетки 

глии). Предположительно в данных превращениях играют веду­
щую роль генетические механизмы. 

Понитие о генетИческих основах гисто- и органогенеза 
После оплодотворения яйцеклетки сперматозоидом обра­

зуются зигота. Она содержит генетический материал, состоящий 

из материнских и отцовских генов, которые затем передаются при 

делении дочерним клеткам. Сумма всех генов зиготы и образую­

щихся из нее клеток составляет геном, характерный только для 

данного вида организма, а особенности сочетания материнских 

и отцовских генов у данной особи составляют ее генотип. Следо­

вательно, любая клетка, образующаяся из зиготы, содержит оди­

наковый по количеству и качеству генетический материал, т. е. 

одинаковые геном и генотиf.l (исключением являются только по­

ловые клетки, они содержат половинный набор генома). 

В процессе гаструляции и после образования зародышевых 

листков клетки, расположенные в разных листках или в различ­

ных участках одного зародышевого листка, оказывают влияние 

друт на друта. Такое влияние называют индукцией. Индукция 

осуществляется путем выделения химических вешеств (белков), 
но существуют и физические методы индукции. Индукция оказы­

вает влияние прежде всего на геном ~етки. В результате индукции 

некоторые гены Клеточного генома блокируются, т. е. становятся 

нерабочими, с них не производится транскрипция различных мо-
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лекул РНК, следовательно, не осуществляется и синтез белка. 
В результате индукции одни гены оказываются блокированными, 

другие свободными - рабочими. Сумма свободных генов данной 
клетки называется ее эпигеном. Сам процесс формирования эпи­

генома, т. е. взаимодействия индукции и генома, носит название 

детерминации. После сформирования эпигенома клетка стано­

вится детерминированной, т. е. запрограммированной к развитию 

в определенном направлении. 

Сумма клеток, расположенных в определенном участке заро­

дышевого листка и имеющих одинаковый эпигеном, представ­

ляет собой презумптивные зачатки определенной ткани, так как 

все эти клетки будут дифференцироваться в одном направлении 

и войдут в состав этой ткани. 

Процесс детерминации клеток в разных участках зародыше­

вых листков осуществляется в разное время и может протекать 

в несколько стадий. Сформированный эпигеном является устой~ 

чивым и после митотического деления передается дочерним 

клеткам. 

После детерминации клеток, т. е. после окончательного фор­

мирования эпигенома, начинается дифференцировка - процесс 

морфологической, биохимической и функциональной специали­

зации клеток. 

Этот, процесс обеспечивается транскрипцией с активных ге­

нов, определенных РНК, а затем осуществляется синтез опреде­

ленных белков и небелковых веществ, которые и определяют 

морфологическую, биохимическую и функциональную специа­

лизацию клеток. Некоторые клетки (например, фиБРОБласты) 
формируют межклеточное вещество. 

Таким образом, формирование из клеток, содержащих одина­
ковый геном и генотип, разнообразных по строению и функциям 

клеток можно объяснить процессом индукции и формированием 

клеток с различным эпигеномом, которые затем дифференцируют- \ 
ся в клетки различных ПОПуляций. 
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Внезародышевые (провизорные) органы 
Часть бластомеров и клеток после дробления зиготы идет 

на образование органов, способствующих развитию зародыша 
и плода. Такие органы и называются внезародышевыми. 

После рождения некоторые внезародышевые органы оттор­
гаются, другие на последних этапах эмбриогенеза подвергаются 
обратному развитию или перестраиваются. у разных животных 
развивается неодинаковое количество провизорных органов, от­
личающихся по строению и по выполняемым функциям. 

у млекопитающих, в том числе и у человека, развиваются че-
тыре внезародышевых органа: 

1) хорион; 
2) амнион; 
3) желточный мешок; 
4) аллантоис. 
Хорион (или ворсинчатая оболочка) выполняет защитную 

и трофическую функции. Часть хориона (ворсинчатый хорион) 
внедряется в слизистую оболочку матки и входит в состав плацен­

ты, которую иногда рассматривают как самостоятельный орган. 

Амнион (или водная оболочка) образуется только у наземных 
животных. Клетки амниона продуцируют амниотическую жид­
кость (околоплодные воды), в которой и развивается эмбрион, 
а затем - плод. 

После рождения ребенка хориальная и амниотическая обо­
лочки отторгаются. 

Желточный .мешок развивается в наибольшей степени у заро­

дышей, образующихся из полилецитальных клеток, и потому 

содержит много желтка, откуда и происходит его название. Жел­

точный меток выполняет следующие функции: 
1) трофическую (за счет трофического включения (желтка) 

обеспечивается питание зародыша, особенно развивающегося 

в яйце, на более поздних стадиях развития для доставки трофиче­

ского материала к зародышу формируется желточный круг крово­

обращения); 
2) кроветворную (в стенке желточного мешка (в мезенхиме) 

образуются первые клетки крови, которые затем мигрируют в кро­

ветворные органы зародыша); 
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3) гонобластическую (в стенке желточного мешка (в энтодер­
ме) образуются первичные половые клетки (гонобласты), кото­

рые затем мигрируют в закладки половых желез зародыша). 

Алланmоuс - слепое выпячивание каудального конца кишеч­

ной трубки, окруженное внезародышевой мезенхимоЙ. У живот­

ных, развивающихся в яйце, аллантоис достигает большого раз­

вития и выполняет функцию резервуара для продуктов обмена 

зародыша (главным образом мочевины). Именно поэтому аллан­

тоис нередко называю мочевым мешком. 

у млекопитающих необходимость в накоплении продуктов 

обмена отсутствует, так как они поступают через маточно-пла­
центарный кровоток в организм матери и выводятся ее экскре­

торными органами. Поэтому у таких животных и человека аллан­

тоис развит слабо и выполняет другие функции: в его стенке 

развиваются пупочные сосуды, которые разветвляются в плацен­

те и благодаря которым формируется плацентарный круг крово­
обращения. 

Тема 7. ЭМБРИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Прогенез 

Рассмотрение закономерностей эмбриогенеза начинается 
с прогенеза. Прогенез - гаметогенез (спермато- и овогенез) 
и оплодотворение. 

Сnермаmогенез осуществляется в извитых канальцах семенни-
ков и подразделяется на четыре периода: 

1) период размножения - 1; 
2) период роста - 11; 
3) период созревания - 111; 
4) период формирования - IV. 

Процесс сперматогенеза будет обстоятельно рассмотрен при 
изучении мужской половой системы. Сперматозоид человека со­
стоит ИЗ двух ОСновных частей: головки и хвоста. 

Головка содержит: 

1) ядро (с гаплоидным набором хромосом); 
2) чехлик; 
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3) акросому; 

4) тонкий слой цитоплазмы, окруженный цитолеммоЙ. 
Хвост сперматозоида подразделяется на: 
1) Связующий отдел; 
2) промежуточный отдел; 
3) главный отдел; 
4) терминальный отдел. 

Главные функции сперматозоида - хранение и передача 
яйцеКJiеткам генетической информации при их оплодотворении. 
Оплодотворяющая способность сперматозоидов в половых путях 
женщины сохраняется до 2 суток. 

Овогенез осуществляется в яичниках и подразделяется на три 
периода: 

1) период размножения (в эмбриогенезе и в течение l-го года 
постэмбрионального развития); 

2) период роста (малого и большого); 
3) период созревания. 
Яйцеклетка состоит из ядра с гаплоидным набором хромосом 

и выраженной цитоплазмы, в которой содержатся все органеллы, 
за исключением цитоцентра. 

Оболочки яйцеклетки: 
1) первичная (плазмолемма); 
2) вторичная - блестящая оболочка; 
3) третичная - лучистый венец (слой фолликулярных кле­

ток). 

Оплодотворение у человека внутреннее - в дистальной части 
маточной трубы. 

Подразделяется на три фазы: 

1) дистантное взаимодействие; 
2) контактное взаимодействие; 
3) проникновение и слияние пронуклеусов (фаза синкариона) 
В основе дистантного взаимодействия лежат три механизма: 

1) реотаксис - движение сперматозоидов против тока жидко-

сти в матке и маточной трубе; 

2) хемотаксис - направленное движение сперматозоидов 
к яйцеклетке, которая вьщеляет специфические вещества - гино­

гамоны; 
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3) канацитация - активация сперматозоидов гиногамонами 

и гормоном прогестероном. . v 

Через 1,5-2 ч.сперматозоиды достигают дистальнои ч~сти 
маточной трубы и вступают в контактное взаимодействие с яице-

клеткой. 
Основным моментом контактного взаимодействия ЯRЛяется 

акросомальная реакция - выделение ферментов (трипсина 
и гиалуроновой кислоты) из акросом сперматозоидов. Эги фермен­

ты обеспечивают: 
1) отделение фолликулярных клеток лучистого венца от яйце-

клетки; 

2) постепенное, но неполное разрушение блестящей оболоч-
ки яйцеклетки. 

При достижении одним из сперматозоидов плазмолеммы 

яйцеклетки в этом месте образуется небольшое выпячивание -
бугорок оплодотворения. После этого начинается фаза проник­
новения. В области бугорка плазмолеммы яйцеКлетки и сперма­

тозоида сливаются, и часть сперматозоида (головка, связующий 

и промежуточные отделы) оказывается в цитоплазме яйцеклетки. 

Плазмолемма сперматозоида встраивается в плазмолемму яйце­

клетки. После этого начинается кортикалыlя реакция - выход 

кортикальных гранул из яйцеклетки по типу экзоцитоза, которые 

между плазмолеммой яйцеклетки и остатками блестящей оболоч­

ки сливаются, затвердевают и образуют оболочку оплодотво­

рения, препятствующую проникновению в яйцеклетку других 

сперматозоидов. Таким образом у млекопитающих и человека 

обеспечивается моноспермия. 

Главным событием фазы проникновеllИЯ ЯRЛяется внедрение 
в цитоплазму яйцеклетки генетического материала сперматозои­

дов, а также цитоцентра. После этого происходит набухание муж_ 

ского и женского пронуклеусов, их сближение, а затем и слияние -
синакрион. Одновременно в цитоплазме начинаются перемещения 
содержимого цитоплазмы и обособление (сегреГация) отдельных 

ее участков. Так формируются предположительные (презумптив­
ные) зачатки будущих тканей - проходит этап дифференцировки 
тканей. 
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Условия, необходимые для оплодотворения яйцеклетки: 
1) содержание в эякуляте не менее 150 млн сперматозоидов, 

при концентрации в 1 мл не менее 60 млн; 
2) проходимость женских половых путей; 
3) нормальное анатомическое положение матки; 
4) нормальная температура тела; 
5) щелочная среда в половых путях женщины. 
С момента слияния пронуклеусов образуется зигота - новый 

одноклеточный организм. Время существования организма зиго­
ты - 24-30 ч. С этого периода начинается онтогенез и его пер­
вый этап - эмбриогенез. 

Эмбриогенез 

Эмбриогенез человека подразделяется (в соответствии с проис-
ходящими в нем процессами) на: 

1) период дробления; 

2) период гаструляции; 
3) период гисто- и органогенеза. 

В акушерстве эмбриогенез подразделяется на другие периоды: 
1) начальный период - I-я неделя; 

2) зародышевый период (или период эмбриона) - 2-8-я не­
дели; 

3) плодный период - с 9-й недели и до конца эмбриогенеза. 

1. Период дробления. Дробление у человека полное, неравно­
мерное, асинхронное. Бластомеры неравной величины и подраз­

деляются на два типа: темные крупные и светлые мелкие. Крупные 

бластомеры дробятся реже, располагаются о центре и составляют 

эмбриобласт. Мелкие бластомеры чаще дробятся, располагаются 

по периферии от эмбриобласта и в дальнейшем формируют тро­

фобласт. 

Первое дробление начинается примерно через 30 ч после 
оплодотворения. Плоскость первого деления проходит через 

область направительных телец. Поскольку желток в зиготе рас­

пределен равномерно, вьщеление анимального и вегетативных 
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полюсов крайне затруднено. Область отделения направительных 

телец обычно называют анимальным полюсом. После первого 
дробления образуются два бластомера, несколько различных по 

величине. 

Второе дробление. Образование второго митотического вере-

тена в каждом из образовавшихся бластомеров происходит вскоре 

после окончания первого деления, плоскость второго деления ~o­

ходит перпендикулярно плоскости первого дробления. При этом 
концептус переходит в стадию 4 бластомеров. Однако дроб­
ление у человека асинхронное, поэтому в течение некоторого вре­

мени можно наблюдать 3-х клеточный концептус. На стадии 

4 бластомеров синтезируются все основные виды РНК. 
Третье дробление. На этой стадии асинхронность дробления 

проявляется в большей мере, в итоге образуется концептус с раз­

личным количеством бластомеров, при этом условно его можно 

разделить на 8 бластомеров. До этого бластомеры расположены 
рыхло, но вскоре концептус уплотняется, поверхность соприкос­

новения бластомеров увеличивается, объем межклеточного прост­

ранства уменьшается. В результате этого наблюдаются сближение 

и компактизация - крайне важное условие для образования меж­

ду бластомерами плотных и щелевидных контактов. Перед фор­

мированием в плазматическую мембрану бластомеров начинает 

встраиваться увоморулин - белок адгезии клеток. В бластомерах 

ранних концептусов увоморулин равномерно распределен 

в клеточной мембране. Позднее в области межклеточных контак­

тов образуются скопления (кластеры) молекул увоморулина. 

На 3-4-е сутки образуется морула, состоящая из темных 
и светлых бластомеров, а с 4-х суток начинается накопление жид­
кости между бластомерами и формирование бластулы, которая 
называется бластоцистоЙ. 

Развитая бластоциста состоит из следующих структурных об-
разований: 

1) эмбриобласты; 
2) трофобласты; 
3) бластоцели, заполненной жидкостью. 
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Дробление зиготы (формирование морулы и бластоцисты) 
осуществляется в процессе медленного перемещения зародыша 
по маточной трубе к телу матки. 

На 5-е сутки бластоциста попадает в полость матки и нахо­
дится в ней в свободном состоянии, а с 7-х суток происходит им­
плантация бластоцисты в слизистую оболочку матки (эндомет­
рий). Процесс этот подразделяется на две фазы: 

1) фазу адгезии - прилипания к эпителию; 
2) фазу инвазии - внедрения в эндометриЙ. 
Весь процесс имплантации происходит на 7-8-е сутки и про­

должается в течение 40 ч. 
Внедрение зародыша осуществляется при помощи разруше­

ния эпителия слизистой оболочки матки, а затем соединительной 

ткани и стенок сосудов эндометрия протеолитическими фермен­

тами, которые вьщеляются трофобластом бластоцисты. В процес­

се имплантации происходит смена гистиотрофного типа питания 

зародыша на гемотрофныЙ. 

На 8-е сутки зародыш оказывается полностью погруженным 

в собственную пластинку слизистой оболочки матки. Дефект 

эпителия области внедрения зародыша при этом зарастает, а заро­

дыш оказывается окруженным со всех сторон лакунами (или по­

лостями), заполненными материнской кровью, изливающейся из 

разрушенных сосудов эндометрия. В процессе имплантации заро­

дыша происходят изменения как в трофобласте, так и в эмбрио­

бласте, где происходит гаструляция. 

11. Гасmруляцuя у человека подразделяется на две фазы. Пер­
вая фара гаструляции протекает на 7-8-е сутки (в процессе 

имплантации) и осуществляется способом деламинации (форми­

руется эпибласт, гипобласт). 
Вторая фаза гаструляции происходит с 14-х на 17 -е сутки. 

Ее механизм будет рассмотрен несколько позже. 

В период между 1 и 11 фазами гаструляции, т. е. с 9-х по 14-е 
сутки формируются внезародышевая мезенхима и три внезароды­

шевых органа - хорион, амнион, желточный мешок. 
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Развитие, строение и функции хориона. В процесс е импланта­

ции бластоцисты ее трофобласт по мере внедрения из однослой­
ного становится дgyxслойным и состоит из цитотрофобласта 
и симпатотрофобласта. Симпатотрофобласт представля~т собой 
структуру, в которой в единой цитоплазме содержится большое 
число ядер и клеточных органелл. Образуется он посредствам 

слияния клеток, выталкиваемых и,з цитотрофобласта. Таким об­
разом, эмбриобласт, в котором происходит 1 фаза гаструляции, 
окружен внезародышевой оболочкой, состоящей из цито- и сим­

пластотрофобласта. 

В процессе имплантации из эмбриобласта выселяются в по­

лость бластоцисты клетки, образующие внезародышевую мезен­

химу, которая подрастает изнутри к цитотрофобласту. 

После этого трофобласт становится трехслойным - состоит 

из симпластотрофобласта, цитотрофобласта и париентального 

листка внезародышевой мезенхимы и носит название хориона 

(или ворсинчатой оболочки). По всей поверхности хориона рас­

полагаются ворсины, которые вначале состоят из цито- И сим­

пластотрофобласта и называются первичными. Затем в них вра­

стает изнутри внезародышевая мезенхима, и они становятся 

вторичными. Однако постепенно на большей части хориона вор­

синки редуцируются и сохраняются только в той части хориона, 

которая направлена к базальному слою эндометрия. При этом 

ворсинки разрастаются, в них врастают сосуды, и они становятся 

третич-ными. 

При развитии хориона выделяют два периода: 

1) формирование гладкого хориона; 
2) формирование ворсинчатого хориона. 
Из ворсинчатого хориона в последующем формируется пла-

цента. 

Функции хориона: 
1) защитная; 

2) трофическая, газообменная, экскреторная и другие, в ко­
торых хори н принимает участие, будучи составной частью пла­
цеНТ~I и которые выполняет плацента. 
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Развитие, строение и функции амниона. Внезародышевая ме­
зенхима, заполняя полость бластоцисты, оставляет свободными 
небольшие участки бластоцели, прилежащие к эпибласту и гипо­
бласту. Эти участки составляют мезенхимальные закладки амнио­
тического пузырька и желточного мешка. 

Стенка амниона состоит из: 
1) внезародышевой эктодермы; 
2) внезародышевой мезенхимы (висцерального листка). 
Функции амниона - образование околоплодных вод и за-

щитная функция. 

Развитие, строение и функции желточного мешка. Из гипо­
бласта выселяются клетки, составляющие внезародышевую (или 
желточную) энтодерму, и, обрастая изнутри мезенхимальную за­
кладку желточного мешка, образуют вместе с ней стенку желточ­

ного мешка. Стенка желточного мешка состоит из: 
1) внезародышевой (желточной) энтодермы; 
2) внезародышевой мезенхимы. 
Функции желточного мешка: 

1) кроветворение (образование стволовых клеток крови); 
2) образование половых стволовых клеток (гонобластов); 
3) трофическая (у птиц и рыб). 
Развитие, строение и функции аллантоиса. Часть зародыше­

вой энтодермы гипобласта в виде пальцевидного выпячивания 

врастает в мезенхиму амниотической ножки и формирует аллан­

тоис. Стенка аллантоиса состоит из: 

1) зародышевой энтодермы; 
2) вне зародышевой мезенхимы. 
Функциональная роль аллантоиса: 

1) у птиц полость аллантоиса достигает значительного разви­
Tия и В ней накапливается мочевина, поэтому его называют моче­

выммешком; 

2) у человека нет необходимости накопления мочевины, по­
этому полость аллантоиса очень незначител~ная и к концу 2-го 
месяца полностью зарастает. 

Однако в мезенхиме аллантоиса развиваются кровеносные 

сосуды, которые проксимальными концами соединяются с сосу-
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дами тела зародыша (эти сосуды возникают в мезенхиме тела за­

родыша позже, чем в аллантоисе). Дистальными концами сосуды 

аллантоиса врастают во вторичные ворсинки ворсинчатой части 
хориона и превращают их в третичные. С 3-й по 8-ю недели внут­
риутробного развития за счет этих процессов формируется пла­
центарный круг кровообращения. Амниотическая ножка вместе 

с сосудами вытягивается и превращается в пупочный канатик, 
а сосуды (две артерии и вена) называются пупочными сосудами. 

Мезенхима пупочного канатика преобразуется в слизистую 
соединительную ткань. В составе пупочного канатика содержатся 

также остатки аллантоиса и желточного стебелька. Функция ал­

лантоиса - способствование выполнению функций плаценты. 

По окончании второй стадии гаструляции зародыш носит 

название гаструлы и состоит из трех зародышевых листков - эк­

тодермы, мезодермы и энтодермы и четырех внезародышевых ор­

ганов - хориона, амниона, желточного мешка и аллантоиса. 

Одновременно с развитием второй фазы гаструляции форми­

руется зародышевая мезенхима посредством миграции клеток из 

все трех зародышевых листков. 

На 2-3-й неделе, т. е. в процессе второй фазы гаструляции 

и сразу же после нее, происходит закладка зачатков осевых органов: 

1) хорды; 
2) нервной трубки; 
3) кишечной трубки. 

Строение и функции плаценты 

Плацента - это образование, которое осуществляет связь 
между плодом и организмом матери. 

Плацента состоит из материнской части (базальная часть де­
цидуальной оболочки) и плодной части (ворсинчатый хорион _ 
производное трофобласта и внезародышевой мезодермы). 

Функции плаценты: 

1) обмен между организмами матери и плода газами-метабо­
литами, электролитами. Обмен осуществляется при помощи пас­

сивного транспорта, облегченной диффузии и активного транс-
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порта. Достаточно свободно в организм плода из материнского 
могут проходить стероидные гормоны; 

2) транспорт материнских антител, осуществляющийся при по­
мощи опосредованного рецепторами эндоцитоза и обеспечиваю­
щийся пассивный иммунитет плода. Данная функция очень важ­
на, так как после рождения плод имеет пассивный иммунитет ко 

многим инфекциям (кори, краснухе, дифтерии, столбняку и др.), 
которыми либо болела мать, либо против которых была вакцини­
рована. Продолжительность пассивного иммунитета после рож­
дения составляет 6-8 месяцев; 

3) эндокринная функция. Плацента - это эндокринный 
орган. Она синтезирует гормоны и биологически активные веще­
ства, которые играют очень большую роль в нормальном физио­

логическом протекания беременности и развития плода. К этим 

веществам относятся прогестерон, хорионический соматомаммо·· 

тропин, фактор роста фибробластов, трансферрин, пролактин 

и релаксин. Кортиколиберины определяют срок родов; 

4) детоксикация. ПЛацента способствует детоксикации неко­
торых лекарственных препаратов; 

5) плацентарный барьер. В состав плацентарного барьера вхо­
дят синцитиотрофобласт, цитотрофобласт, базальная мембрана 

трофобласта, соединительная ткань ворсины, базальная мембра­

на в стенке капилляра плода, эндотелий капилляра плода. Гемато­

плацентарный барьер препятствует контакту крови матери и пло­

да, что очень важно для защиты ПЛО,Jl.а от влияния иммунной 

системы матери. 

Структурно-функциональной единицей сформировавшейся 

плаценты является котиледон. Он образован стволовой ворсиной 

и ее разветвлениями, содержащими сосуды плода. К 140-му дню 

беременности в плаценте сформировано около 10-12 больших, 
40-50 мелких и до 150 рудиментарных котиледонов. К 4-му меся-· 
цу беременности Формиро~ание основных структур плаценты 
заканчивается. Лакуны полностью сформированной плаценты 
содержат около 150 мл материнской крови, полностью обмени­
вающейся в течение 3-4 мин. Общая поверхность ворсин состав-
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ляет около 15 м2 , что обеспечивает нормальный уровень обмена 
веществ между организмами матери и плода. 

Строение и функции децидушzьной оболочки 
Децидуальная оболочка образуется на всем протяжении эн­

дометрия, но раньше всего она образуется в области импланта: 
ции. К конце 2-й недели внутриутробного развития эндометрии 

полностью замещается децидуальной оболочкой, в которой мож­
но выделить базальную, капсулярную и пристеночные части. 

Децидуальная оболочка, окружающая хорион, содержит ба­
зальную и капсулярную части. 

Другие отделы децидуальной оболочки выстланы пристеноч­

ной частью. В децидуальной оболочке вьщеляют губчатую и ком­

пактные зоны. 

Базальная часть децидуальной оболочки входит в состав пла­

центы. Она отделяет плодное яйцо от миометрия. В губчатом слое 

много желез, сохраняющихся до 6-го месяца беременности. 

Капсулярная часть к 18-му дню беременности полностью 

смыкается над имплантированным плодным яйцом и отделяет 

его от полости матки. По мере роста плода капсулярная часть вы­

пячивается в полость матки и к 16-й неделе внутриутробного 

развития срастается с пристеночной частью. При доношенной бе­

ременности капсулярная часть хорошо сохраняется и различима 

только в нижнем полюсе плодного яйца - над внутренним маточ­

ным зевом. Капсулярная часть не содержит поверхностного эпи­
телия. 

Пристеночная часть до 15-й недели беременности утолщает­
ся за счет компактной и губчатой зон. В губчатой зоне присте­

ночной части децидуальной оболочки железы развиваются до 
8-й недели беременности. К моменту слияния пристеночной 
и капсулярной частей количество желез постепенно уменьшает­
ся, они становятся неразличимыми. 

В конце доношенной беременности пристеночная часть де­
цидуальной оболочки представлена несколькими слоями деци­
дуальных клеток. С 12-й недели беременности поверхностный 
эпителий пристеночной части исчезает. 
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Клетки рыхлой соединительной ткани вокруг сосудов компакт­
ной зоны резко увеличены. Это молодые децидуальные клетки, 
которые по своему строению сходны с фиБРОБластами. По мере 

. дифференцировки размеры децидуальных клеток увеличиваются, 
они приобретают округлую форму, их ядра становятся светлыми, 
клетки более тесно прилегают друг к другу. К 4-6-й неделе бере­
менности преобладают крупные светлые децидуальные клетки. 
Часть децидуальных клеток имеет костномозговое ПРОисхожде­
ние: по-видимому, они участвуют в иммунном ответе. 

Функцией децидуальных клеток является продукция пролак­
тина и простагландинов. 

111. ДuффереНЦUРО81Са мезодермы. В каждой мезодермальной 
пластинке, происходит дифференцировка ее на три части: 

1) дорзсальную часть (сомиты); 

2) промежуточную часть (сегментные ножки, или нефро­
томы); 

3) вентральную часть (спланхиотому). 
Дорзсальная часть утолщается и подразделяется на отдельные 

участки (сегменты) - сомиты. В свою очередь, в каждом сомите 
выделяют три зоны: 

1) периферическую зону (дерматому); 
2) центральную зону (миотому); 
3) медиальную часть (склеротому). 
По сторонам зародыша образуются туловищные складки, ко­

торые Отделяют зародыш от внезародышевых органов. 

Благодаря туловищным складкам кишечная энтодерма сво­
рачивается в первичную кишку. 

Промежуточная часть каждого мезодермального крыла также 

сегментируется (за исключением каудального отдела - нефроген­

ной ткани) на сегментные ножки (~и нефротомы, нефрогоно­

томы) . 
. 'Вентральная часть каждого мезодермального крыла не сег­

ментируется. Она расщепляется на два лист!<а, между которыми 

располагается полость - целом, и носит название «(спланхиото­

ма». Следовательно, спланхиотома состоит из: 

1) висцерального листка; 
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2) париентального листка; 
3) полости - целома. 

IV. Дuфференцuровка экmодермы. Наружный зародышевый 
листок дифференцируется на четыре части: 

1) нейроэктодерму (из нее разминается нервная трубка 
и ганглиозная пластинка); 

2) кожная эктодерма (развивается эпидермис кожи); 
3) переходная пластика (развивается эпителий пищевода, 

трахеи, бронхов); 
4) плакоды (слуховая, хрусталиковая и др.). 

v. Дuфференцuровка энmодермы. Внутренний зародышевый 
листок подразделяется на: 

1) кишечную (или зародышевую), энтодерму; 
2) внезародышевую (или желточную), энтодерму. 
Из кишечной энтодермы развиваются: 

1) эпителий и железы желудка и кишечника; 
2) печень; 
3) поджелудочная железа. 

Органогенез 

Развитие подавляющего большинства органов начинается 

с 3-4-й недели, т. е. с конца l-го месяца существования зароды­

ша. Органы образуются в результате перемещения и сочетания 

клеток и их производных, нескольких тканей (например, печень 

состоит из эпителиальной и соединительной тканей). При этом 

клетки разных тканей оказывают индуктивное влияние друг 

на друга и тем самым обеспечивают направленный морфогенез. 

Критические периоды в развитии человека 

В процесс е развития нового организма существуют такие пе­

риоды, когда весь организм или его отдельные клетки, органы 

и их системы являются наиболее чувствительными к экзогенным 
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, и эндогенным факторам среды. Такие периоды принято называть 
критическими, так как именно в это время в них могут произой­

ти изменения, которые в дальнейшем приведут к нарушению 

нормального развития и к формированию аномалий - наруше­

ний нормального анатомического строения органов без наруше­

ния их функций, пороков - нарушений анатомического строе­

ния органов с нарушением их функций, уродств - выраженных 

анатомических нарушений структуры органов, с нарушением их 

функций, часто несовместимым с жизнью. 

Критическими периодами в развитии человека являются сле-

дующие: 

1) гаметогенез (спермато- и овогенез); 

2) оплодотворение; 
3) имплантация (7-8-е сутки); 
4) плацентация и закладка осевых комплексов (3-8-я неделя); 
5) стадия усиленного роста головного мозга (l5-20-янеделя); 
6) формирование полового аппарата и других функциональ-

ных систем (20-24-я неделя); 

7) РОЖдение ребенка; 
8) период НОВОРОЖденности (до 1 года); 
9) период полового созревания (11-16 лет). 
В эмбриогенезе критические периоды для определенных 

групп клеток возникают тогда, когда происходит формирование 

эпигенома и осуществляется детерминация, предопределяющая 

дальнейшую дифференцировку клеток в определенном направле­

нии и формирование органов и тканей. Именно в этот период 

различные химические и физические воздействия могут привести 

к нарушению формирования естественного эпигенома, т. е. к об­

разованию нового, что детерминирует клетки к развитию в новом, 

необычном направлении, приводящем к развитию аномалий, по­

роков и уродств. 

К неблагоприятным факторам относятся курение, прием 

алкоголя, наркомания, вредные вещества, содержащиеся в возду­

хе, питьевой воде, продуктах питания, некоторые лекарственные 
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препараты. В настоящее время в связи с экологической обстанов­
кой нарастает число новорожденных с различными указанными 

выше отклонениямЙ. 

Тема 8. ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ 
ОРГАНИЗАЦИИ ТКАНЕЙ 

Ткань - исторически (филогенетически) сложившаяся система 

клеток и неклеточных структур, обладающая общностью строения, 

а иногда и происхождения и специализированная на выполнении 

определенных функций. Ткань - это новый (после клеток) уро­

вень организации живой материи. 

Структурные компоненты ткани: клетки, производные К1Ie­

ток, межклеточное вещество. 

Характеристика структурных компонентов ткани 

Клетки - основные, функционально ведущие компоненты 
тканей. Практически все ткани состоят из нескольких типов кле­

ток. Кроме того, клетки каждого типа в тканях могут находиться 
на разных этапах зрелости (дифференцировки). Поэтому в ткани 

различают такие понятия, как клеточная популяция и клеточный 

дифферон. 

Клеточная популяция - это совокупность клеток данного ти­
па. Например, в рыхлой соединительной ткани (самой распрост­
раненной в организме) содержится: 

1) популяция фИБРОБластов; 
2) популяция макрофагов; 
3) популяция тканевых базофилов и др. 
Клеточный дифферон (или гистогенетический ряд) - это со­

вокупность клеток данного типа (данной популяция), находя­
щихся на различных этапах дифференцировки. Исходными клет­
ками дифферона являются стволовые клетки, далее идут молодые 
(бластные) клетки, созревающие клетки и зрелые клетки. Разли­
чают полный дифферон или неполный в зависимости от того, на­
ходятся ли в тканях клетки всех типов развития. 
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Однако ткани - это не просто скопление различных клеток. 
Клетки в тканях находятся в определенной взаимосвязи, и функ­
ция каждой из них направлена на выполнение функции ткани. 

Клетки в тканях оказывают влияние друг на друга или непо­
средственно через щелевидные контакты (нексусы) и синапсы, 
или на расстоянии (дистантно) посредством выделения различ­
ных биологически активных веществ. 

Производные клеток: 

1) симпласты (слияние отдельных клеток, например мышеч­
ное волокно); 

2) синцитий (несколько клеток, соединенных между собой 
отростками, например сперматогенный эпителий извитых ка­
нальцев семенника); 

3) постклеточные образования (эритроциты, тромбоциты). 
Межклеточное вещество - также продукт деятельности 

определенных клеток. Межклеточное вещество состоит из: 
1) аморфного вещества; 
2) волокон (коллагеновых, ретикулярных, эластических). 
Межклеточное вещество неодинаково выражено в разных 

тканях. 

Развитие тканей в онтогенезе (эмбриогенезе) и филогенезе 

В онтогенезе различают следующие этапы развития тканей: 
1) этап ортотопической дифференцировки. На этом этапе за-

чатки будущих определенных тканей локализуются сначала 

в определенных участках яйцеклетки и затем - зиготы; 

2) этап бластомерной дифференцировки. В результате дроб­
ления зиготы презумптивные (предположительные) зачатки 

тканей оказываются локализованными в разных бластомерах 

зародыша; 

3) этап зачатковой дифференцировки. В результате гаструля­
ции предположительные зачатки тканей локализуются в опреде­

ленных участках зародышевых листков; 

4) гистогенез. Это процесс преобразования зачатков тканей 
и ткани в результате пролиферации, роста, индукции, детермина­

ции, миграции и дифференцировки клеток. 
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Имеется несколько теорий развития тканей в филогенезе: 
1) закон параллельных рядов (А. А. Заварзин). Ткани живот­

ных и растений раЗJ;lЫХ видов и классов, выполняющие одинако-· 

вые функции, имеют сходное строение, т. е. развиваются они па­

раллельно у животных различных филогенетических классов; 

2) закон дивергентной э~олюции (Н. Г. Хлопин). В филогене­
зе происходит расхождение признаков тканей и появление 

новых разновидностей ткани в пределе тканевой группы, что при­

водит к усложнению животных организмов и появлению разно­

образия тканей. 

Классификации тканей 

Имеется несколько подходов к классификации тканей. Об­

щепринятой является морфофункциональная классификация, 

в соответствии с которой выделяют четыре тканевые группы: 

1) эпителиальные ткани; 
2) соединительные ткани (ткани внутренней среды, OriOPHO­

трофические ткани); 

3) мышечные ткани; 
4) нервную ткань. 

Тканевой гомеостаз (или поддержание структурного постоян­
ства тканей) 

Состояние структурных компонентов тканей и их Функцио­
нальная активность постоянно изменяются под воздействием 

внешних факторов. Прежде всего отмечаются ритмические коле­
бания Структурно-Функционального состояния тканей: биологи­
ческие ритмы (суточные, недельные, сезонные, годичные). Внеш­
ние факторы могут вызывать адаптивные (ПРИСПОСОбительные) 
и дезадаптивные изменения, приводящие к распаду тканевых ком­

пoHeHToB. Имеются регуляторные механизмы (внутритканевые, 
межтканевые, организменные), обеспечивающие поддержание 
структурного гомеостаза. 

Внутритканевые регуляторные механизмы обеспечиваются, 
в частности, способностью зрелых клеток вьщелять биологически 
активные вещества (кейлоны), угнетающие размножение моло-
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дых (стволовых и бластных) клеток этой же популяции. При гибе­
ли значительной части зрелых клеток выделение кейлонов умень­

шается, что стимулирует пролиферативные процессы и приводит 

к восстановлению численности клеток данной популяции. 

Межтканевые регуляторные механизмы обеспечиваются ин­
дуктивным взаимодействием, прежде всего с участием лимфоид­

ной ткани (иммунной системы) в поддержании структурного го­
меостаза. 

Организменные регуляторные факторы обеспечиваются влия­
нием эндокринной и нервной систем. 

При некоторых внешних воздействиях может нарушиться 

естественная детерминация молодых клеток, что может привести 

к превращению одного тканевого типа в другой. Такое явление 

носит название «метаплазия» И осуществляется только в пределах 

данной тканевой группы. Например, замена однослойного приз­

матического эпителия желудка однослойным плоским. 

Регенерация тканей 

Регенерация - восстановление клеток, тканей и органов, на­

правленное на поддержание функциональной активности данной 
системы. В регенерации различают такие понятия, как форма ре­

генерации, уровень регенерации, способ регенерации. 

Формы регенерации: 

1) физиологическая регенерация - восстановление клеток 

ткани после их естественной гибели (например, кроветворение); 
2) репаративная регенерация - восстановление тканей и ор­

ганов после их повреждения (травм, воспалений, хирургических 

воздействий и т. д.). 
Уровни регенерации: 

1) клеточный (внутриклеточный); 

2) тканевой; 
3) органный. 
Способы регенерации: 

1) клеточный; 
2) внутриклеточный; 
3) заместительный. 
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Факторы, регулируюшие peгeHepa~: 

1) гормоны; 
2) медиаторы; 
3) кейлоны; 
4) факторы роста и др. 

Интеграция тканей 

Ткани, являясь одним из YPOBн€"tf организации живой мате­
рии, входят в состав структур более высокого уровня организации 

живой материи - структурно-функциональных единиц органов 

и в состав органов, в которых происходит интеграция (объедине­

ние) нескольких тканей. 

Механизмы интеграции: 

1) межтканевые (обычно индуктивные) взаимодействия; 
2) эндокринные влияния; 
3) нервные влияния. 
Например, в состав сердца входят сердечная мышечная 

ткань, соединительная ткань, эпителиальная ткань. 

Тема 9. ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ ТКАНИ 

Характеристика эпителиальных тканей 

Они образуют внешние и внутренние ПОКРОВbl организма. 

Функции эпителиев: 

1) зашитная (барьерная); 
2) секреторная; 
3) экскреторная; 
4) всасывательная. 
Структурно-функциональные особенности эпителиальных 

тканей: 

1) расположение клеток пластами; 
2) расположение клеток на базальной мембране; 
3) преобладание клеток над межклеточным вешеством; 
4) полярная дифференцированность клеток (на базальный 

и апикальный полюсы); 
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5) отсутствие кровеносных и лимфатических сосудов; 
6) высокая способность клеток к регенерации. 
CTPYKТYPHЫ~ компоненты эпителиальной ткани: 
1) эпителиальные клетки (эпителиоциты); 
2) базальная мембрана. 
Эпителиоциты являются основныIии структурными элемен­

тами эпителиальных тканей. 

Базальная мембрана (толщина около 1 мкм) состоит из: 
1) тонких коллагеновых фибрилл (из белка коллагена четвер­

того типа); 

2) аморфного вещества (матрикса), состоящего из углеводно-
белково-липидного комплекса. 

Функции базальной мембраны: 

1) барьерная (отделение эпителия от соединительной ткани); 
2) трофическая (диффузия питательных веществ и продуктов 

метаболизма из подлежащей соединительной ткани и обратно); 

3) организующая (прикрепление эпителиоцитов с помощью 
полудесмосом). 

Классификация эпителиальных тканей 

Существуют следующие виды эпителия: 

1) покровный эпителий; 
2) железистый эпителий. 
Генетическая классификация эпителиев (по Н. Г. Хлопину): 
1) эпидермальный тип (развивается из эктодермы); 
2) энтородермальный тип (развивается из энтодермы); 
3) целонефродермальный тип (развивается из мезодермы); 
4) эпендимоглиальный тип (развивается из нейроэкто-

дермы); 
5) ангиодермальный тип (или эндотелий сосудов, развиваю-

щийся из мезенхимы). 
Топографическая классификация эпителия: 

1) кожный тип (эпидермис кожи); 
2) желудочно-кишечный; 
3) почечный; 
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4) печеночный; 
5) дыхательный; 
6) сосудистый (~ндотелий сосудов); 
7) эпителий серозных полостей (брюшины, плевры, пери-

карда). 

Железистый эпителий образует большинство желез организ­

ма. Состоит из железистых клеток (гландулоцитов) и базальной 

мембраны. 

Классификация желез 

По количеству клеток: 

1) одноклеточные (бокаловидная железа); 
2) многоклеточные (подавляющее большинство желез). 
По расположению клеток в эпителиальном пласте: 

1) эндоэпителиальные (бокаловидная железа); 
2) экзоэпителиальные. 
По способу выведения секрета из железы и по строению: 

1) экзокринные железы (имеют выводной проток); 
2) эндокринные железы (не имеют выводных протоков и вы-

деляют секреты (гормоны) в кровь или лимфу). 

По способу выделения секрета из железистой клетки: 

1) мерокриновые; 
2) апокриновые; 
3) голокриновые. 
По составу выделяемого секрета: 

1) белковые (серозные); 
2) слизистые; 

3) смешанные (белково-слизистые); 
4) сальные. 
По строению: 

1) простые; 
2) сложные; 
3) разветвленные; 
4) неразветвленные. 
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Фазы секреторного цикла железистых клеток 
Существуют следующие фазы секреторного цикла желе-

зистых клеток: 

1) поглощение исходных продуктов секретообразования; 
2) синтез и накопление секрета; 

3) выделение секрета (по мерокриновому или апокриновому 
типу); 

4) восстановление железистой клетки. 

Тема 1 о. КРОВЬ И ЛИМФА 
Характеристика и состав крови 

Кровь - это ткань или одна из разновидностей соединитель-
ных тканей. 

Система крови включает в себя следующие компоненты: 
1) кровь и лимфу; 
2) органы кроветворения и иммунопоэза; 
3) клетки крови, выселившиеся из крови в соединительную 

и эпителиальную ткани и способные вернуться (рециркулиро­

вать) снова в кровеносное русло (лимфоциты). 

Кровь, лимфа и рыхлая неоформленная соединительная 
ткань составляют внутреннюю среду организма. 

Функции крови: 

1) транспортная. Данная функция крови крайне разнообраз­
на. Кровь осуществляет перенос газов (за счет способности 

гемоглобина связывать кислород и углекислый газ), различных 

питательных и биологически активных веществ; 

2) трофическая. Питательные вещества поступают в организм 
с пищей, затем расщепляются в желудочно-кишечном тракте до 

белков, жиров и углеводов, всасываются и переносятся кровью 

к различным органам и тканям; 

3) дыхательная. Осуществляется в виде ТРi1нспорта кислорода 
и углекислого газа. Оксигенированный в легких гемоглобин (ок­
сигемоглобин) доставляется кровью по артериям ко всем органам 
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и тканям, где происходит газообмен (тканевое дыхание), 

кислород расходуется на аэробные процессы, а углекислота свя­

зывается гемоглобl1НОМ крови (карбоксигемоглобинам) и по ве­

нозному кровотоку доставляется в легкие, где вновь происходит 

оксигенация; 

4) защитная. В крови имеются клетки и системы, обеспечи­
вающие неспецифическую (система комплемента, фагоциты, 

NК-клетки) и специфическую (Т - и В-системы иммунитета) за­
щиту; 

5) экскреторная. Кровь выводит продукты распада макромо­
лекул (мочевина и креатинин выводятся почками с мочой). 

В совокупности эти функции обеспечивают гомеостаз (по-
стоянство внутренней среды организма). 

Составные компоненты крови: 
1) клетки (форменные элементы); 
2) жидкое межклеточное вещество (плазма крови). 
Соотношение частей крови: плазма - 55-60%, форменные 

элементы - 40-45%. 
Плазма крови состоит из: 
1) воды (90-93%); 
2) содержащихся в ней веществ (7-10%). 
В плазме содержатся белки, аминокислоты, нуклеотиды, 

ГЛюкоза, минеральные вещества, продукты обмена. 
Белки плазмы крови: 
1) альбумины; 

2) глобулины (в том числе ИММУНОГЛОбулины); 
3) фибриноген; 
4) беЛКИ-ферменты и др. 

Функция плазмы - транспорт растворимых веществ. 
В связи с тем что в крови содержатся как ИСтинные клетки 

(лейкоциты), так и постклеточные образования (эритроциты 
и тромбоциты), в совокупности их принято именовать их в сово­
Купности форменными элементами. 

Качественный и количественный состав крови (анализ кро­
ви) - гемограмма и лейкоцитарная формула. 

67 



Раздел 1. Общая гистология 

Гемограмма взрослого человека: 
1) Эритроцитов содержится: 

а) у Мужчин - 3,9-5,5 х 1012 в 1 л, или 3,9-5,5 млн в ] мкл, 
концентрация гемоглобина 130-]60 г/л; 

б) у женщин - 3,7-4,9 х 1012, гемоглобин - 120-150 г/л; 
2) тромбоцитов - 200-300 х 109 в 1 л; 
3) лейкоцитов - 3,8-9 х 109 в 1 л. 

Структурная и функциональная характеристика форменных 
элементов крови 

Эритроциты - преобладающая популяция форменных 
элементов крови. Морфологические особенности: 

1) не содержат ядра; 
2) не содержат большинства органелл; 
3) цитоплазма заполнена пигментным включением (гемогло-

бином). 

Форма эритроцитов: 
1) двояковогнутые диски - Дискоциты (80%); 
2) остальные 20% - сфероциты, планоциты, эхиноциты, сед­

ловидные, двуямочные. 

По размеру можно вьщелить следующие виды эритроцитов: 
1) нормоциты (7,1-7,9 мкм, концентрация нормоцитов в пе-

риферической крови - 75%); 
2) макроциты (размером более 8 мкм, количество - 12,5%); 
3) микроциты (размером менее 6 мкм - 12,5%). 
Различаются две формы гемоглобина эритроцитов: 
1) НЬА; 
2) НЬЕ 
У взрослого человека НЬА - 98%, HbF - 2%. У НОВОРОЖден­

ных НЬА - 20%, HbF - 80%. Продолжительность жизни эритро­
цитов - 120 дней. Старые эритроциты разрrшаются макрофага­
ми, в основном в селезенке, а освоБОЖдающееся из них железо 

используется созревающими эритроцитами. 

В периферической крови имеются незрелые формы эритро­

циты, называемые ретикулоцитами (1-5% от общего числа эрит­
роцитов). 
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Функции эритроцитов: 

1) дыхательная (транспорт газов: 02 и С02); 
2) транспорт других веществ, адсорбированных на поверх­

ности цитолеммы (гормонов, иммуноглобулинов, лекарственных 

препаратов, токсинов и др.). . 
Тромбоциты (или кровяные пластинки) - фрагменты цито­

плазмы особых клеток красного костного мозга (мегакариоци­

тов). 

Составные части тромбоцита: 

1) гиаломер (основа пластинки, окруженная плазмолеммой); 
2) грануломер (зернистость, представленная специфически­

ми гранулами, а также фрагментами зернистой ЭПС, рибосома­

ми, митохондриями и др.). 

Форма - округлая, овальная, отростчатая. 

По степени зрелости тромбоциты подразделяются на: 
1) юные; 
2) зрелые; 
3) старые; 
4) дегенеративные; 
5) гигантские. 
Продолжительность жизни - 5-8 дней. 
Функция тромбоцитов - участие в механизмах свертывания 

крови посредством: 

1) склеивания пластинок и образования тромба; 
2) разрушения пластинок и выделения одного из многочис­

ленных факторов, способствующих превращению глобулярного 
фибриногена в нитчатый фибрин. 

Лейкоциты (или белые кровяные тельца) - ядерные клетки 
крови, выполняющие защитную функцию. Содержатся в крови 

от нескольких часов до нескольких суток, а затем покидают кро­
веносное русло и проявляют свои функции В основном в тканях. 

Лейкоциты представляют неоднородную группу и подразде­
ляются на несколько популяций. 

Лейкоцитарная формула 

Лейкоцитарная формула - процентное содержание различных 
форм лейкоцитов (к общему числу лейкоцитов, равному 100%). 
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_ Морфологическая и функциональная характеристика зернистых 
леикоцитов 

Нейтрофильные лейкоциты (или нейтрофилы) - самая боль­
шая популяция лейкоцитов (65-75%.). Морфологические осо­
бенности нейтрофилов: 

1) сегментированное ядро; 
2) в цитоплазме мелкие гранулы, окрашивающиеся в слабо­

оксифильный (розовый) цвет, среди которых можно выделить 
неспецифические гранулы - разновидности лизосом, специфи­
ческие гранулы. Органеллы у лейкоцитов не развиты. Размер 
в мазке составляет 10-12 мкм. 

По степени зрелости нейтрофилы подразделяются на: 
1) юные (метамиелоциты) - 0-0,5%; 
2) палочкоядерные - 3-5%; 
3) сегментоядерные (зрелые) - 60-65%. 
Увеличение процентного содержания юных и палочкоядер­

ных форм нейтрофиЛов носит название сдвига лейкоцитарной 
формулы влево и является важным диагностическим показате­

лем. Общее увеличение количества нейтрофилов в крови и по­

явление юных форм наблюдается при различных воспалительных 

процессах в организме. В настоящее время по нейтрофильным 

лейкоцитам возможно определение половой принадлежности 

крови - у женщин один из сегментов имеет околоядерный сател­

лит (или придаток) в виде барабанной палочки. 

Продолжительность жизни нейтрофилов - 8 дней, из них 
8-12 ч они находятся в крови, а затем выходят в соединительную 
и эпителиальную ткани, где и выполняют основные функции. 

Функции нейтрофилов: 

1) фагоцитоз бактерий; 
2) фагоцитоз иммунных комплексов «(антиген - антитело»); 

3) бактериостатическая и бактериолитическая; 
4) вьщеление кейлонов и регуляция размножения лейко-

цитов. 

Эозинофильные лейкоциты (или эозинофuлы). Содержание 

в норме - 1-5%. Размеры в мазках - 12-14 мкм. 
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Морфологические особенности эозинофилов: 
1) имеется двухсегментное ядро; 
2) в цитоплазме отмечается крупная оксифильная (красная) 

зернистость; 

3) другие органеллы развиты слабо. 
Среди гранул эозинофилов выделяют неспецифические 

азурофильные гранулы - разновидность лизосом, содержащую 

фермент пероксидазу и специфические гранулы, содержащие 

кислую фосфатазу. Органеллы у эозинофилов развиты слабо. 
По степени зрелости эозинофилы также подразделяются 

на юные, палочкоядерные и сегментоядерные, однако определе­

ние этих субпопуляций в клинических лабораториях производит­

ся редко. 

К способам нейтрализации гистамина и серотонина относят­

ся фагоцитоз и адсорбция этих биологически активных веществ 

на цитолемме, выделение ферментов, расщепляющих их внекле­

точно, выделение факторов, препятствующих выбросу гистамина 

и серотонина. 

Функции эозинофилов - участия в иммунологических (ал­

лергических и анафилактических) реакциях: угнетают (ингиби­

руют) аллергические реакции посредством нейтрализации гиста­
мина и серотонина. 

Участием эозинофилов в аллергических реакциях объясняет­
ся их повышенное содержание (до 20-40% и более) в крови при 
различных аллергических заболеваниях (глистных инвазиях, 
бронхиальной астме, при раке и др.). 

Продолжительность жизни эозинофилов - 6-8 дней, из них 
нахождение в кровеносном русле составляет 3-8 ч. 

Базофильные лейкоциты (или базофилы). Это наименьшая по­
пуляция зернистых лейкоцитов (0,5-1 %), однако в общей массе 
в организме их имеется огромное количество. 

Размеры в мазке - 11-12 мкм. 
Морфология: 

1) крупное слабо сегментированное ядро; 
2) в цитоплазме содержатся крупные гранулы; 
3) другие органеллы развиты слабо. 
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Функции базофилов - участия в иммунных (аллергических) 
реакциях посредством выделения гранул (дегрануляции) и содер­
жащихся в них вышеперечисленных биологически активных 
веществ, которые и вызывают аллергические Проявления (отек 
ткани, кровенаполнение, зуд, спазм гладкой мышечной ткани 
и др.). 

Базофилы также обладают способностью к фагоцитозу. 

Морфологическая и функциональная характеристика незер­
нистых лейкоцитов 

Агранулоциты не содержат гранул в цитоплазме и подразде­
ляются на две совершенно различные клеточные популяции _ 
лимфоциты и моноциты. 

Лимфоциты являются клетками иммунной системы. 
Лимфоциты при участии вспомогательных клеток (макрофа­

гов) обеспечивают иммунитет, т. е. защиту организма от генетиче­
ски чужеродных веществ. Лимфоциты являются единственными 

клетками крови, способными при определенных условиях мито­

тически делиться. Все остальные лейкоциты являются конечны­

ми дифференцированными клетками. Лимфоциты - гетероген­
ная (неоднородная) популяция клеток. 

По размерам лимфоциты подразделяются на: 
1) малые (4,5-6 мкм); 
2) средние (7-10 мкм); 
3) большие (больше 10 мкм). 
В периферической крови до 90% составляют малые лимфо­

циты и 10-12% - средние. Большие лимфоциты в перифериче­

ской крови в норме не встречаются. При электронно-микроско­

пическом исследовании малые лимфоциты можно подразделить 

на светлые и темные. 

Малые лимфоциты характеризуются: 

1) наличием крупного круглого ядра, состоящего в основном 
из гетерохроматина, особенно в мелких темных лимфоцитах; 

2) узким ободком базофильной цитоплазмr.I, в которой содер­
жатся свободные рибосомы и слабо выраженные органеллы - эн­

доплазматическая сеть, единичные митохондрии и лизосомы. 
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для средних лимфоцитов характерно: 
1) более крупное и рыхлое ядро, состоящее из эухроматинв 

в центре и гетерохрОматина по периферии; 
2) в цитоплазме по сравнению с малыми лимфоцитами более 

развиты эндоплазматическая сеть и комплекс Гольджи, больше 
митохондрий и лизосом. 

По источникам развития лимфоциты подразделяются на: 

1) Т -лимфоuиты. Их образование и дальнейшее развитие свя­
зано с тимусом (вилочковой железой); 

2) 8-лимфоuиты. Их развитие У птиц связано с особым "pra­
ном (фабрициевой сумкой), а у млекопитаlOWИХ и человека -
с пока точно не установленным ее аналоro ... 

Кроме источников развития, Т-и В-лимфоциты ра1Личаютсн 

межп:у собой И по выполняемым функции. 

Пофyнкuии: 

1) B-лимфошпы и обра.зуюwнеся ИJ ННХ Jщa'JNouиты обес"е­
чивают l)'Морзльиый иммунитет, т. е. 13WКТY opraнHJW3 от чу~ 
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По своей функции - фагоциты. Моноциты являются не 
вполне зрелыми клетками. Циркулируют в крови 2-3 суток, пос­
ле чего покидают кровеносное русло, мигрируют в разные ткани 
и органы и превращаются в различные формы макрофагов, фа­
гоцитарная активность которых значительно выше моноцитов. 
Моноциты и образующиеся из них макрофаги объединяются 
в единую макрофагическую систему (или мононуклеарную фаго­
цитарную систему (МФС». 

Особенности лейкоцитарной формулы у детей 
У новорожденных в общем анализе крови эритроцитов 6-

7 х 1012 В литре - физиологический эритроцитоз, количество 
гемоглобина достигает 200 г в I л, лейкоцитов 10-30 х 109 
в 1 л - физиологический возрастной лейкоцитоз, количество 
тромбоцитов такое же, как и у взрослых - 200-300 х 109 в л. 

После рождения количество эритроцитов и гемоглобина 
постепенно снижается, достигая сначала показателей взрослых 

(5 млн в 1 мкл), а затем развивается физиологическая анемия. 
Уровень эритроцитов и гемоглобина достигает показателей взрос­
лых только к периоду полового созревания. Количество лейкоци­

тов через 2 недели после рождения снижается до 10-15 х 109 
В 1 л, а к периоду полового созревания достигает значений взрос­
лого человека. 

Наибольшие изменения в лейкоцитарной формуле у детей 

отмечаются в содержании лимфоцитов и неЙтрофилов. Осталь­

ные показатели не отличаются от значений взрослых. 

При рождении соотношение нейтрофилов и лимфоцитов 

аналогично показателям взрослых - 65-75% к 20-35%. В первые 
дни жизни ребенка наблюдается снижение концентрации нейтро­

филов и повышение содержания лимфоцитов, на 4-5-е сутки их 

количество сравнивается - по 45% (первый физиологический пе­
рекрест). Далее у детей наблюдаются физиологический лимфоци­

тоз - до 65% и физиологическая нейтропения - 25%, наиболее 
низкие показатели нейтрофилов наблюдаются к концу второго 

года жизни. После этого начинается постепенное повышение со­

держания нейтрофилов и снижение концентрации лимфоцитов, 
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в возрасте 4-5 лет наблюдается второй физиологический пере­
крест. К периоду полового созревания соотношение нейтрофилов 
и лимфоцитов приходит к уровню взрослого человека. 

Составные компоненты и функции лимфы 
Лимфа состоит из лимфоплазмы и форменных элементов, 

в основном лимфоцитов (98%), а также моноцитов, нейтрофилов, 
иногда эритроцитов. Лимфоплазма образуется посредством про­

никновения тканевой жидкости в лимфатические капилляры, 

а затем отводится по лимфатическим сосудам различного калибра 

и вливается в венозную систему. По пути движения лимфа прохо­

дит через лимфатические узлы, в которых она очищается от экзо­

генных и эндогенных частиц, а также обогащается лимфоцитами. 

Функции лимфатической системы: 
1) дренирование тканей; 
2) обогащение лимфоцитами; 
3) очищение лимфы от экзогенных и эндогенных веществ. 

Тема 11. КРОВЕТВОРЕНИЕ 
Кроветворение (гемоцитопоэз) - процесс образования фор-

менных элементов крови. 

Различают два вида кроветворения: 
1) миелоидное; 
2) лимфоидное. 
В свою очередь миелоидное кроветворение подразделяется на: 
1) эритроцитопоэз; 
2) гранулоцитопоэз; 
3) тромбоцитопоэз; 
4) МОНОЦитопоэз. 
Лимфоидное кроветворение подразделяется на: 
1) T-ЛИМфоцитопоэз; 
2) В-лимфоцитопоэз. 

Кроме того, гемопоэз подразделяется на два периода: 
1) ЭМбриональный; 
2) постэмбриональный. 
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ЭМбриональный период Приводит к образованию крови как 
ткани и потому представляет собой гистогенез крови. Постэмб­
риональный гемопоэз представляет процесс физиологической 
регенерации крови как ткани. 

, Эмбриональный период гемопоэза 
Он осуществляется в эмбриогенезе поэтапно, сменяя разные 

органы кроветворения. В соответствии с этим выделяют три этапа: 
1) желточный; 
2) гепатотимусолиенальный; 
3) медуллотимусолимфоидныЙ. 

1. Желточный этап осуществляется в мезенхиме желточного 
мешка начиная со 2-3-й недели эмбриогенеза, с 4-й - снижает­
ся и к концу 3-го месяца полностью прекращается. 

Вначале в желточном мешке в результате пролиферации ме­
зенхимальных клеток образуются так называемые кровяные 

островки, представляющие собой очаговые скопления отростча­

тых клеток. 

Наиболее важными моментами желточного этапа являются: 
1) образование стволовых клеток крови; 
2) образование первичных кровеносных сосудов. 
Несколько позже (на 3-й неделе) начинают формироваться 

сосуды в мезенхиме тела зародыша, однако они являются пусты­

ми шелевидными образованиями. Довольно скоро сосуды жел­

точного мешка соединяются с сосудами тела зародыша, и уста­

навливается желточный круг кровообращения. Из желточного 

мешка по этим сосудам стволовые клетки мигрируют в тело заро­

дыша и заселяют закладки будущих кроветворных органов (в пер­

вую очередь печень), в которых затем и осуществляется кроветво­

рение. 

2. Геnатотuмусолuенальный этап) гемопоэза осуществляется 
вначале в печени несколько позже в тимусе (вилочковой железе), , . 

а затем и в селезенке. В печени происходит (только экстраваску­

лярно) в основном миелоидное кроветворение начиная с 5-й не-
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дели и до конца 5-го месяца, а затем постепенно снижается 

и к концу эмбриогенеза полностью прекращается. Тимус заклады­
вается на 7-8-й неделе, а несколько позже в нем начинается 

т -лимфоцитопоэз, который продолжается до конца эмбриогенеза, 
а затем и в постнатальном периоде до его инволюции (в 25-
30 лет). Селезенка закладывается на 4-й неделе, с 7-8-й недели она 
заселяется стволовыми клетками, и в ней начинается универсаль­

ное кроветворение, т. е. и миело- и лимфопоэз. Особенно активно 

кроветворение протекает в селезенке с 5-го по 7-й месяцы, 

а затем миеЛОИдное кроветворение постепенно угнетается, и к кон­

цу эмбриогенеза (у человека) оно полностью прекращается. 

3. МедуJUlотuмусолuмфоuдный этап кроветворения. Закладка 
красного костного мозга начинается со 2-го месяца, кроветворе­

ние в нем начинается с 4-го месяца, а с б-го ме,сяца он является 

основным органом миелоидного и частично лимфОИдного крове­

творения, т. е. является универсальным кроветворным органом. 

В это же время в тимусе, селезенке и в лимфатичеаких узлах 

осуществляется лимфоидное кроветворение. 
В результате последовательной смены органов кроветворения 

и совершенствования процесса кроветворения формируется 

кровь как ткань, которая у новорожденных имеет существенные 

отличия от крови взрослых людей. 

Постэмбриоиальный период кроветворении 

Осуществляется в красном костном мозге и лимфОИдных ор­
ганах (тимусе, селезенке, лимфоузлах, миндалинах, лимфоидных 
фОJVIИкулах). 

Сущность процесса кроветворения заключается в пролифе­
рации и поэтапной дифференцировке стволовых клеток в зрелые 
форменные элементы крови. 

В схеме кроветворения представлены два ряда кроветворения: 
1) миеЛОИдное; 
2) лимфоИдНое. 

Каждый вид кроветворения подразделяется на разНовидно­
сти (или ряды) кроветворения. 
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Миелопоэз: 

1) эритроцитопоэз (или эритроцитарный ряд); 
2) гранулоцитопоэз (или грануляцитарный ряд); 
3) моноцитопоэз (или моноцитарный ряд); 
4) тромбоцитопоэз (или тромбоцитарный ряд). 
Лимфопоэз: 

1) Т -лимфоцитопоэз (или Т -лимфоцитарный ряд; 
2) В-лимфоцитопоэз; 
3) плазмоцитопоэз. 
В процесс е поэтапной дифференцировки стволовых клеток 

в зрелые форменные элементы крови в каждом ряду кроветворе­
ния образуются промежуточные типы клеток, которые в схеме 
кроветворения составляют классы клеток. 

Всего в схеме кроветворения различают шесть классов клеток. 
1 класс - стволовые клетки. По морфологии клетки этого 

класса соответствуют малому лимфоциту. Эти клетки являются 

полипотентными, т. е. способны дифференцироваться в любой 

форменный элемент крови. Направление дифференцировки за­
висит от содержания форменных элементов в крови, а также от 

влияния микроокружения стволовых клеток - индуктивных 

влияний стромальных клеток костного мозга или другого крове­

творного органа. Поддержание популяции стволовых клеток осу­

ще'ствляется следующим образом. После митоза стволовой клет­
ки образуются две: одна вступает на путь дифференцировки до 

форменного элемента крови, а другая принимает морфологию 

лимфоцита малого размера, остается в костном мозге, является 

стволовой. Деление стволовых клеток происходит очень редко, их 

интерфаза составляет 1-2 года, при этом 80% стволовых клеток 
находятся в состоянии покоя и только 20% - в митозе и после­
дующей дифференцировке.Стволовые клетки также получили 

название колинеобразующие единицы, так как каЖдая стволовая 

клетка дает группу (или клон) клеток. 
11 класс - полустволовые клетки. Эти клетки являются огра­

ниченно полипотентными. Вьщеляют две грyпtIы клеток - пред­

шественницы миелопоэза и лимфопоэза. По морфологии похожи 
на малый лимфоцит. Каждая из этих клеток дает клон миелоидно-
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го или лимфоидного ряда. Деление происходит раз в 3-4 недели. 
Поддержание популяции осуществляется аналогично полипо­

тентным клеткам: одна клетка после митоза вступает в дальней­
шую дифференцировку, а вторая остается полустволовой. 

11 ( класс - униnотентные lUlemKU. Данный класс клеток являет­

ся поэтинчувствительными - предшественниками своего ряда 

кроветворения. По морфологии они также соответствуют малому 

лимфоциту и способны к дифференцировке только в один фор­

менный элемент крови. Частота деления данных клеток зависит 

от содержания в крови поэтина - биологически активного ве­

щества, специфического для каждого ряда кроветворения, - эрит­

ропоэтина, тромбоцитопоэтина. После митоза клеток данного 

класса одна клетка вступает в дальнейшую дифференцировку до 

форменного элемента, а вторая поддерживает популяцию клеток. 

Клетки первых трех классов объединяются в класс морфоло­
гически не идентифицируемых клеток, так как все они по морфо­
логии напоминают малый лимфоцит, однако способности их 

к развитию различны. 

(У,класс - бластные lUlemKU. Клетки этого класса отличаются 

по морфологии от всех остальных. Они крупные, имеют крупное 

ры�лоеe ядро (эухроматин) с 2-4 ядрышками, цитоплазма базо­
фильна за счет большого количества свободных рибосом. Эти клет­

ки часто делятся, и все дочерние вступают в дальнейшую дифФе­

ренцировку. Бласты различных рядов кроветворения можно 

идентифицировать по цитохимическим свойствам. 

у класс - созревающuе lUlemKU. Этот класс характерен для 

своего ряда кроветворения. В этом классе может быть несколько 

разновидностей переходных клеток от одной (пролимфоцит, про­

моноцит) до пяти в эритроцитарном ряду. Некоторые созреваю­

щие клетки в небольшом количестве могут попадать в перифери­

ческий кровоток, например ретикулоциты или палочкоядерные 

лейкоциты. 

YI класс - зрелые форменные элементы. К этому классы отно­

сятся эритроциты, тромбоциты и сегментоядерные гранулоциты. 

Моноциты не являются окончательно дифференцированными 

клетками. Они затем покидают кровеносное русло и дифферен-
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цируются В конечный класс - макрофаги. Лимфоциты диффе­
ренцируются в конечный класс при встрече с антигенами, при 
этом они превращаются в бласты и снова делятся. 

Совокупность клеток, составляющих линию дифференци­
ровки стволовой клетки в определенный форменный элемент, об­
разует дифферон (или гистогенетический ряд). Например, эри­
троцитарный дифферон составляют: 

1) стволовая клетка (l класс); 
2) полустволовая клетка - предшественница миелопоэза (11 

класс); 

3) унипотентная эритропоэтинчувствительная клетка (Ш класс); 
4) эритробласт ОУ класс); 
5) созревающая клетка - пронормоцит, базофильный нормо­

цит, полихроматофильный нормоцит, оксифильный нормоцит, 
ретикулоцит (У класс); 

6) эритроцит (Vl класс). 
В процессе созревания эритроцитов в V классе происходят 

синтез и на,копление гемоглобина, редукция органелл и клеточ­

ного ядра. В норме пополнение эритроцитов осуществляется за 

счет деления и дифференцировки созревающих клеток - про­

нормоцитов, базофильных и полихроматофильных нормоцитов. 

Такой тип кроветворения получил название гомопластического. 

При выраженной кровопотере пополнение эритроцитов осущест­

вляется не только усилением созревающих клеток, но и клеток 

IV, 111, 11 и даже 1 класса - происходит гетеропластический тип 

кроветворения. 

ИММУНОЦИТОПОЭЗ И УЧАСТИЕ 

12 ИММУННЫХКЛЕТОК 
Тема • В РЕАКЦИЯХ ИММУНИТЕТА 

в отличие от миелопоэза лимфоцитопоэз в эмбриональном 

и постэмбриональном периодах осуществляется поэтапно, сме­

няя разные лимфоидные органы. Как отмечaJ10СЬ ранее, лимфо­
цитопоэз подразделяется на: 

1) Т-лимфоцитопоэз; 
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2) В-лимфоцитопоэз. 
В свою очередь, они делятся на три этапа: 

1) костномозгоВ'ой этап; 
2) этап антигеннезависимой дифференцировки, осуществ-

ляемый в центральных иммунных органах; 

3) этап антигензависимой дифференцировки, осуществляе­

мый в периферических лимфоидных органах. 

т -лимфоцитопоэз 

Первый этап осуществляется в лимфоидной ткани красного 

костного мозга, где образуются следующие классы клеток: 

1) стволовые клетки - 1 класс; 
2) полустволовые клетки предшественники Т -лимфоцитопо­

эза - 11 класс; 
3) унипотентные Т-поэтинчувствительные клетки, предше­

ственницы Т-лимфоцитопоэза. Эти клетки мигрируют в кровя­

ное русло и достигают вилочковой железы (тимуса) - 111 класс. 
Второй этап - антигеннезависимая дифференцировка, кото­

рая осушествляется в корковом веществе тимуса. При этом проис­

ходит дальнейшее образование Т -лимфоцитов. Стромальными 

клетками вьщеляется тимозин, под влиянием которого проис­

ходит превращение унипотентных клеток в Т -лимфобласты. 

Они являются клетками IV класса в Т-лимфоцитопоэзе. Т-лим­
фобласты превращаются в Т-пролимфоциты (клетки V класса), 
а они в Т -лимфоциты - VI класс. 

В тимусе из унипотентных клеток развиваются самостоятель­
но три субпопуляции Т-лимфоцитов - Т-киллеры, Т-хелперы, 
т -супрессоры. 

Образовавшиеся Т -лимфоциты приобретают в корковом ве­
ществе тимуса разные рецепторы к разнообразным антигенам, 

при этом сами антигены в тимус не поступают. Защита вилочко­

вой железы от попадания чужеродных антигенов осуществляется 
за счет наличия гематотимусного барьера и отсутствия принося­
щих сосудов В тимусе. 
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в результате второго этапа образуются субпопуляции т -лимфо­
цитов, которые обладают различными рецепторами к определен­
ным антигенам. В тимусе также происходит образование т -лимфо­
цитов, обладающих рецепторами к антигенам собственных тканей , 
однако такие клетки сразу же разрушаются макрофагами. 

После образования Т-лимФоциты, не проникая в мозговое 
вещество тимуса, поступают в кровоток и заносятся в перифери­

ческие лимфоидные органы. 

Третий этап (антигеннезависимая дифференцировка) осу­
ществляется в Т -зависимых зонах периферических лимфоидных 

органов - лимфатических узлах и селезенке. Здесь создаются 

условия ДЛЯ встречи антигена с Т -лимфоцитом (киллером, хелпе­

ром или супрессором), имеющим рецептор к данному антигену. 

Чаще всего происходит не непосредственное взаимодействие 
т -лимфоцита с антигеном, а опосредованное - через макрофаг. 

При поступлении в организм чужеродного антигена он вначале 

фагоцитируется макрофагом (завершенный фагоцитоз), частично 

расщепляется, а антигенная детерминанта выносится на поверх­

ность макрофага, где концентрируется. Затем эти детерминанты 

передаются макрофагами на соответствующие рецепторы различ­

ных субпопуляций Т-лимФоцитов. Под влиянием специфического 

антигена происходит реакция бластотрансформации - превраще­

ние Т-лимфоцита в Т -лимфобласт. Дальнейшая дифференциров­

ка клеток зависит от того, какая субпопуляция Т -лимфоцитов 

провзаимодействовала с антигеном. 

т -киллерный лимфобласт дает следующие клоны клеток. 

1. Т-киллеры (или цитотоксические лимфоциты), являющие­
ся эффекторными клетками, обеспечивающими клеточный им­

мунитет. Т -киллеры обеспечивают первичный иммунный ответ­

реакцию организма на первое взаимодействие с антигеном. 

В процессе уничтожения киллерами чужеродного антигена 

можно вьщелить два основных механизма: контактное взаимодей­
ствие - разрушение участка цитолеммы клетк'и-мишени и дистант­
ное взаимодействие - выделение цитотоксических факторов, 
действующих на клетку-мишень постепенно и длительно. 
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2. Клетки Т-памяти. Эти клетки при повторной встрече орга­
низма с тем же антигеном обеспечивают вторичный иммунный 
ответ, который сильнее и быстрее первичного. 

Т -хелперный лимфобласт дает следующие клоны клеток: 

1) Т-хелперы, секретирующие медиатор лимфокин, стимули-
рующий гуморальный иммунитет. Это ИНдуктор иммунопоэза; 

2) клетки Т -памяти. 
Т -суп рессорный лимфобласт дает следующие клоны клеток: 

1) Т -супрессоры; 
2) клетки Т-памяти. 
Таким образом, в ходе третьего этапа Т -лимфоцитопоэза 

происходит образование эффекторных клеток каждой субпопуля­

ции Т -лимфоцитов (Т -киллеров, Т -хелперов и Т -супрессоров), 

обладающих определенной функцией, и клеток Т -памяти, обес­

печивающих вторичный иммунный ответ. 

В клеточном иммунитете можно вьщелить два механизма 

уничтожение киллерами клеток-мишеней - контактное взаимо­

действие, при котором происходит разрушение участка цитолеммы 

клетки-мишени и ее гибель, и дистантное взаимодействие - вы­

деление цитотоксических факторов, действующих на клетку-ми­

щень постепенно и вызывающих ее гибель через определенное 

время. 

B-лимфОЦИТОПОЭЗ 

В процессе В-лимфоцитопоэза можно вьщелить следующие 
этапы. 

Первый этап - осуществляется в красном костном мозге, где 
образуются следующие классы клеток: 

1) стволовые клетки - 1 класс; 
2) полустволовые клетки, предщественницы лимфопоэза _ 

11 класс; 

3) унипотентные В-лимфопоэтинчувствительные клетки 
предшественницы B-лимФоцитопоэза - 111 класс. 

Второй этап - антигеннезависимая дифференцировка 
у птиц осуществляется в специальном органе - фабрициевой сумке, 
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у млекопитающих в том числе и у человек такой орган не найден. 
Большинство исследователей считает, что второй этап (так же как 
и первый) осушествляется в красном костном мозге, где образуют­
ся В-лимфобласты - клетки IV класса. Затем происходит их про­
лиферация в B-ПРОЛИМфоциты - клетки V класса и в В-лимФоци­
ты - клетки VI класса. В процесс е второго этапа В-лимФоциты 
приобретает разнообразные рецепторы к антигенам. При этом 
установлено, что рецепторы представлены белками - иммуногло­

булинами, которые синтезируются в самих же созревающих 
В-лимФоцитах, затем выносятся на поверхность и встраиваются 
в плазмолемму. Концевые химические группировки у этих рецеп­
торов различны, и именно этим объясняется специфичность вос­

приятия ими определенных антигенных детерминант разных анти­

генов. 

Третий этап - антигензависимая дифференцировка осуществ­

ляется в В-зависимых зонах периферических лимфоидных орга­

нов - в селезенке и лимфатических узлах. Тут происходит встре­

ча В-лимФоцитов с антигенами, их последующая активация 

и трансформация в иммунобласт. Это происходит только при 

участии дополнительных клеток - макрофагов, Т -хелперов и Т -су­

прессоров. Следовательно, для активации В-лимФоцитов необхо­

дима кооперация следующих клеток - В-лимфоцита, Т-хелпера 

или Т -супрессора, а также гуморального антигена - бактерии, ви­

руса или белка полисахарида. Процесс взаимодействия протекает 

следующим образом: антигенпредставляющий макрофаг фагоци­

тирует антиген и выносит на поверхность клеточной мембраны 

антигенную детерминанту, после этого детерминанта воздейст­

вует на В-лимфоциты, Т -хелперы и Т -супрессоры. Таким обра­

зом, влияния антигенной детерминанты на В-лимфоцит недоста­

точно для реакции бластотрансформации, она протекает после 

активации Т -хелпера и вьщеления им активирующего лимфоки­

на. После этого В-лимфоцит превращается в иммунобласт. После 
пролиферации иммунобласта образуются клоны клеток - плаз­

моциты - эффекторные клетки гуморальног~ иммунитета, они 
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синтезируют и вьщеляют в кровь иммуноглобулины - антитела 

различных классов и клетки В-памяти. 

Иммуноглобулииы (антитела) взаимодействуют со специ­

фическими антигенами, образуется комплекс «антиген - анти­

тело», таким образом происходит, нейтрализация чужеродных 

антигенов. 

Т -хелперы играют следующую функцию в осуществлении 

гуморального иммунитета - способствуют реакции бластотранс­

формации, заменяют синтез неспецифических иммуноглобули­
нов на специфические, стимулируют синтез и выделение имму­
ноглобулинов плазмоцитами. 

Т -супрессоры активируются этими же антигенами и выделяют 
лимфокины, угнетающие образование плазмоцитов и синтез ими 
иммуноглобулинов вплоть до полного прекращения. Таким обра­
зом, воздействие на В-лимфоцит Т -киллеров и Т -хелперов pery­
лирует реакции гуморального иммунитета. 

СОЕДИНИТЕЛЬНЫЕ ТКАНИ. 

13 СОБСТВЕННО 
Тема • СОЕДИНИТЕЛЬНЫЕ ТКАНИ 

в понятие «соединитеЛьные ткани~ (ткани внугренней сре­
пы. опорно-трофические ткани) объепиняются неодинаковые по 
,юрфО.l0ГИИ и выполняе~ы~ функциям ткани, но обладающие 
некоторы~и общими свойствами и развивающиеся из единого 
ИСТОчника - мезенхимы. 

CTPYKTYPHO-ФУНКUИОЮL1ьные особенности соединительных 
тканей: 

1) внутреннее раСПО.l0жение в организме; 
2) преоб.lnaние межк.lеточноro вещества над клетками; 
3) МНОГообразие к.lеточных форм; 
4) общий источник ПРОИСХОж.:Iения - мезенхима. 
ФУНЮIИИ сое.1Ините.1ЬНЫХ тканей: 
1) трофическая (метабо.lическая,; 
2) опорная: 
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З) защитная (механическая, неспецифическая и специфиче­
ская); 

4) репаративная (пластическая) и др. 
Наиболее распространенными в организме являются волок­

нистые соединительные ткани и особенно рыхлая волокнистая 

неоформленная ткань, которая входит в состав практически всех 
органов, образуя строму, слои и прослойки, сопровождая крове­
носные сосуды. 

~орфологическая и функциональная характеристика РЬDШой 
волокнистой неоформленной соединительной ткани 

Состоит из клеток и межклеточного вещества, которое, в свою 
очередь, состоит из волокон (коллагеновых, эластических, ретику­

лярных) и аморфного вещества. 

Морфологические особенности, отличающие рыхлую волок­

нистую соединительную ткань от других разновидностей соеди­

нительных тканей: 

1) многообразие клеточных форм (девять клеточных типов); 
2) преобладание в межклеточном веществе аморфного вещества 

над волокнами. 

Функции рыхлой волокнистой соединительной ткани: 

1) трофическая; 
2) опорная (образует строму паренхиматозных органов); 
З) защитная (неспецифическая и специфическая (участие 

в иммунных реакциях) защита); 

4) депо воды, липидов, витаминов, гормонов; 
5) репаративная (пластическая). 
Клеточные типы (клеточные популяции) рыхлой волокнистой 

соединительной ткани: 

1) фибробласты; 
2) макрофаги (гистиоциты); 
З) тканевые базофилы (тучные клетки); 

4) плазмоциты; 
5) жировые клетки (липоциты); 
6) пигментные клетки; 
7) адвентициальные плетки; 

86 



Je.мo 13. CoeдиншneAьные mкilNu. Co6cmtJeННO coeiJtиииtIe.;Iьные ткани 

8) перициты; 
9) клетки крови - лейкоцИТЫ (лимфоциты, неЙтрофилы). 

Структурная н функциональная характернстика клеточиых 

типов u 

Фuбробласmы - преобладающая популяция клеток рыхлои 

волокнистой соединительной ткани. Они неоднородны по степе­
ни зрелости и функциональной специфичности и потому подраз­

деляются на следующие субпопуляции: 
1) малодифференцированные клетки; 
2) дифференцированные (или зрелые клетки, или собственно 

фибробласты) ; 
3) старые фибробласты (дефинитивные) - фиброциты, а так-

же специализированные формы фибробластов; 

4) миофибробласты; 
5) фиброкласты. 
Преобладающей формой являются зрелые фибробласты, 

функция которых заключается в синтезе и выделении в межкле­

точную среду белков коллагена и эластина, а также гликозамино­

гликанов. 

Для структурной организации фибробластов характерно 

выраженное развитие синтетического аппарата - зернистой эн­

доплазматической сети и транспортного аппарата - пластинча­

того комплекса Гольджи. Остальные органеллы развиты слабо. 

В фиброцитах зернистая ЭПС и пластинчатый комплекс редуци­

рованы. В цитоплазме фибробластов содержатся микрофиламен­

ты, содержащие сократительные белки актин и миозин, но осо­

бенно развиты эти органеллы в миофибробластах, благодаря 

которым они осуществляют стягивание молодой соединительной 

ткани при образовании рубца. Для фиброкластов характерно со­

держание в цитоплазме большого количества лизосом. Эти клет­

ки способны выделять лизосомальные ферменты в межклеточ­

ную среду и с ИХ помощью расщеплять коллагеновые или 

эластические волокна на фрагменты, а затем фагоцитировать рас­

щепленные фрагменты внутриклеточно. Следовательно, для фиб-
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рокластов характерно осуществление лизиса межклеточного ве­

щества, в том числе волокон (например, при инволюции матки 
после родов). 

Таким образом, различные формы фиброкластов образуют 
межклеточное вещество соединительной ткани (фибробласты), 

поддерживают его в определенном структурном и функциональ­

ном состоянии (фиброциты), разрушают его при определенных 

условиях (фиброкласты). Благодаря этим свойствам фибро­

бластов осуществляется репаративная функция соединительной 

ткани. 

Макрофаги - клетки, осуществляющие защитную функцию, 

прежде всего посредством фагоцитоза крупных частиц. 

По современным данным макрофаги являются полифунк­

циональными клетками. Образуются макрофаги из моноцитов 

после их выхода из кровеносного русла. Макрофаги характери­

зуются структурной и функциональной гетерогенностью в зави­

симости от степени зрелости, области локализации, а также от их 

активации антигенами или лимфоцитами. 

Защитная функция макрофагов проявляется в разных фор-

мах: 

1) неспецифическая защита (посредством фагоцитоза экзо­
генных и эндогенных частиц и их внутриклеточного перевари­

вания); 

2) выделение во внеклеточную среду лизосомальных фермен-
тов и других веществ; 

3) специфическая (или иммунологическая защита - участие 

в разнообразных иммунных реакциях). 
Макрофаги подразделяются на фиксированные и свободные. 

Макрофаги соединительной ткани являются подвижными или 

блуждающими и называются гистиоцитами. 

Различают макрофаги серозных полостей (перитонеальные 

и плевральные), альвеолярные, макрофаги I"Iечени (купферовские 
клетки), макрофаги центральной нервной системы - глиальные 

макрофаГИ,остеокласты. 
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Все виды макрофагов объединяются в мононуклеарную фаго­
цитарную систему (или макрофагическую систему) организма. 

По функциональному состоянию макрофаги подразделяются 

на резидуальные (неактивные) и активированные. В зависимости 

от этого отличается и их внутриклеточное строение. 

Наиболее характерной структурной особенностью макрофа­

гов является наличие выраженного лизосомального аппарата, 

т. е. в цитоплазме содержится много лизосом и фагосом. 

Особенностью гистоцитов является наличие на их поверхно­

сти многочисленных складок, инвагинаций и псевдоподий, отра­

жающих передвижение клеток или захват ими разнообразных 

частиц. В плазмолемме макрофагов содержатся разнообразные 

рецепторы, с помощью которых они распознают различные, 

в том числе и антигенные частицы, а также разнообразные биоло­

гически активные вещества. 

Фагоцитируя антигенные вещества, макрофаги выделяют, 

концентрируют, а затем выносят на плазмолемму их активные 

химические группировки - антигенные детерминанты, а затем 

передают их на лимфоциты. Данная функция называется анти­

генпредставляющей. С помощью данной функции макрофаги 

запускают антигенные реакции, так как установлено, что боль­

шинство антигенных веществ не способно запускать иммунные 

реакции самостоятельно, т. е. действовать непосредственно на ре­

цепторы лимфоцитов. Кроме того, активированные макрофаги 
выделяют некоторые биологически активные вещества - моно­

кины, которые регулирующее влияние на различные стороны 

иммунных реакций. 

Макрофаги принимают участие в заключительных стадиях 
иммунных реакций как гуморального, так и клеточного иммуни­

тета. В гуморальном иммунитете они ФilГОЦИТИруют иммунные 
комплексы «антиген - антитело»), а в клеточном иммунитете под 

влиянием лимфокинов макрофаги приобретают киллерные свой­
ства и могут разрушать чужеродные, в том числе и опухолевые, 
клетки. 
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Таким образом, макрофаги не являются иммунными клетка­
ми, но принимают участие в иммунных реакциях 

Макрофаги также синтезируют и выделяют в межклеточную 
среду около сто различных биологически активных веществ. 

Поэтому макрофаги можно отнести к секреторным клеткам. 
Тканевые базофuлы (тучные клетки) являются истинными 

клетками рыхлой волокнистой соединительной ткани. 

Функция этих клеток заключается в регуляции мес;ного тка­
невого гомеостаза. 

Это достигается посредством синтеза тканевыми базофилами 
и последующим выделением в межклеточную среду гликозамино­

гликанов (гепарина и хондроитинсерных кислот), гистамина, 

серотонина и других биологически активных веществ, которые 

оказывают влияцие на клетки и межклеточное вещество соедини­

тельной ткани. 

Наибольшее влияние эти биологически активные вещества 

оказывают на микроциркуляторное русло, где вызывают повыше­

ние проницаемости гемокапилляров, усиливают гидратацию 

межклеточного вещества. Продукты тучных клеток оказывают 

влияние на иммунные реакции и на процессы воспаления и ал­

лергии. 

Источники образования тучных клеток в настоящее время 

окончательно не установлены. 

Для улътраструктурной организации тканевых базофилов 

характерно наличие в цитоплазме двух типов гранул: 

1) метахроматических гранул, окрашивающихся основными 

красителями с изменением цвета окраски; 

2) ортохроматических гранул, окрашивающихся основными 
красителями без изменения цвета и представляющих собой лизо­

сомы. 

При возбуждении тканевых базофилов из них выделяются 

биологически активные вещества следующими способами: 
1) с помощью выделения гранул - дегрануляцией; 
2) с помощью диффузного выделение через ме,мбрану гиста­

мина, который повышает сосудистую проницаемость и вызывает 
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гидратацию основного вещества, усиливая тем самым воспали­

тельную реакцию. 

Тучные клетки принимают участие в иммунных реакциях. 

При попадании в организм некоторых чужеродных веществ плаз­

моциты синтезируют иммуноглобулины класса Е, которые затем 

адсорбируются на цитолемме тучных клеток. При повторном по­

падании в организм этих же антигенов на поверхности тучных 

К:lеток образуются иммунные комплексы «антиген - антитело», 

которые вызывают резкую дегрануляцию тканевых базофилов, 

а вьщеляющиеся в большом количестве биологически активные 

вещества обусловливают быстрое наступление аллергических 

и анафилактических реакций. 

Плазматические клетки (плазмоциты) являются клетками 

иммунной системы (эффекторными клетками гуморального им­

мунитета). 

Образуются плазмоциты из В-лимфоцитов при воздействии 

на них антигенных веществ. 

Большинство их локализуется в органах иммунной системы 

(лимфоузлах, селезенке, миндалинах, Фолликулах), но значитель­

ная часть плазмоцитов распределяется в соединительной ткани. 

Функции плазмоцитов - синтез и выделение в межклеточ­

ную среду антител - иммуноглобулинов, которые подразделяют­

ся на пять классов. 

В плазмоцитах хорошо развит синтетический и вьщелитель­

ный аппарат. На электроннограммах плазмоцитов видно, что 

почти вся цитоплазма заполнена зернистой эндоплазматической 

сетью, кроме небольшого участка, который примыкает к ядру и в ко­

тором расположен пластинчатый комплекс Гольджи и клеточный 

центр. При изучении плазмоцитов под световым микроскопом 

при обычной гистологической окраске - гематоксИJtин-эозин, 

они имеют округлую или овальную форму, базофильную цитоплаз­

му, эксцентрично расположенное ядро, содержащее глыбки гете­

рохроматина в виде треугольников (колесообразное ядро). К ядру 

прилежит бледно окрашенный участок цитоплазмы - «светлый 
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ДВОРИЮ>, В котором локализуется комплекс Гольджи. Число плаз­

моцитов отражает интенсивность иммунных реакций. 

Жировые клетки (адипоциты) содержатся в рыхлой соедини­
тельной ткани в неодинаковых количествах в разных участках те­
ла и в разных органах. 

Функции жировых клеток: 

1) депо энергетических ресурсов; 
2) депо воды; 
3) депо жирорастворимых витаминов и др. 
Жировые клетки располагаются группами вблизи сосудов 

микроциркуляторного русла. При значительном скоплении они 

образуют белую жировую ткань. Адипоциты имеют характерную 

морфологию: почти вся цитоплазма заполнена одной жировой 

каплей, а органеллы и ядро отодвинуты на периферию. При спир­

товой фиксации и проведением по батарее спиртов жир раство­

ряется, и клетка приобретает форму перстня с печаткой, а скопле­

ние жировых клеток в гистологическом препарате имеет 

ячеистый, сотообразный вид. Выявляются липиды только после 

формалиновой фиксации гистохимическими методами - судан 

и осмий. 

Пигментные клетки (пигментоциты, меланоциты) - клетки 

отростчатой формы, содержащие в цитоплазме пигментные 

включения (меланин). Пигментные клетки не являются истин­

ными клетками соединительной ткани, так как, во-первых, они 

локализуются не тольк<> в соединительной, но и в эпителиальной 

ткани, а во-вторых, они образуются не из мезенхимальных кле­

ток, а из нейробластов нервных гребешков. 

Адвентициальные клетки локализуются в адвентиции сосудов. 

Они имеют вытянутую и уплощенную форму. Цитоплазма данных 

клеток слабо базофильна и содержит незначительное количество 

органелл. Одни авторы рассматривают адвентициальные клетки 

как самостоятельные ЮIеточные элементы tоединительной тка­
ни, другие считают, что они являются источником для развития 

фибробластов, жировых и гладкомышечных клеток. 
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Перициты - клетки, локализующиеся в стенках капилляров -
в расщеплении базальной мембраны. 

Лейкоциты - лимфоциты и неЙтрофилы. В норме в соедини­
тельной ткани обязательно содержатся в различных количествах 

клетки крови - лимфоциты и неЙтрофилы. При воспалительных 
состояниях количество их резко увеличивается (лимфоцитарнan 
и лейкоцитарная инфильтрация). 

Межклеточное вещество соединительной тканн 

Оно состоит из двух структурных компонентов: 

1) из основного (или аморфного) вещества; 
2) из волокон. 
Основное (или аморфное) вещество состоит из белков и углево­

дов. Белки представлены в основном коллагеном, а также альбу­

минами и глобулинами. 

Углеводы представлены полимерными формами, в основном 

гликозаминоглик~нами (сульфатированными - хондроитинсер­

ными кислотами, дерматансульфатом и др.) 

Углеводные компоненты удерживают воду, в зависимости 

от содержания воды ткань может быть более или менее плотной. 

Аморфное вещество обеспечивает транспорт веществ из кро­

ви клеткам и обратно, в том числе транспорт из соединительной 

ткани в эпителиальную. 

Аморфное вещество образуется за счет деятельности прежде 

всего фибробластов - коллагенов и гликозаминогликанов, а так­
же за счет веществ плазмы крови - альбуминов и глобулинов. 

В зависимости от концентрации воды основное аморфное ве­
щество может быть более или менее плотным, что и определяет 
функциональную роль данной разновидности ткани. 

Волокнистый компонент представлен коллагеновыми, эласти­
ческими и ретикулярными волокнами. В различных органах соот­

нощение названных волокон неодинаково: в рыхлой волокнистой 

соединительной ткани преобладают коллагеновые волокна. 

Коллагеновые волокна имеют различную толщину (от 1-
3 до 10 и более мкм). Они обладают высокой прочностью и малой 
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растяжимостью. Каждое коллагеновое волокно состоит ИЗ двух 
химических компонентов: 

1) фИбриллярного белка коллагена· , 
2) углеводного компонента - гликозаминогликанов и про­

теогликанов. 

Оба данных компонента синтезируются фибробластами и вы­
деляются во внеклеточную среду, где и осуществляется их Сборка 
и построение волокна. 

В структурной организации коллагенового волокна выделяют 
пять уровней. 

1 уровень - полипептидныЙ. Коллаген представлен полипеп­
тидными цепочками, состоящие из трех аминокислот - пролина, 
глицина, лизина. 

11 уровень - молекулярный, представлен молекулой белка 
коллагена длиной 280 нм, шириной 1,4 нм, состоящей из трех по­
липептидных цепочек, закрученных в спираль. 

111 уровень - протофибриллярный (толщин~ 10 нм, состоит 
из нескольких продольно расположенных молекул коллагена, со­

единенных между собой водородными связями). 

IV уровень - микрофибриллы (толщиной от 11-12 нм, 
и более). Они состоят из 5-6 протофибрилл, связанных боковы­
ми связями. 

V уровень - фибрилла (или коллагеновое волокно) толщина 

1-1 О мкм, состоящее из нескольких микрофибрилл - в зависимо­

сти от толщины, связанных гликозаминогликанами и протеогли­

канами~ Коллагеновые волокна имеют поперечную исчерченность, 
обусловленную как расположением аминокислот в полипептид­

ной цепи, так и расположением цепей в молекуле коллагена. Кол­

лагеновые волокна с помощью углеводных компонентов соеди­

няются в пучки толщиной до 150 мкм. 
В зависимости от порядка расположения аминокислот в по­

липептидных цепочках, от степени их гидроксилирования и от 

качества углеводного компонента различают двенадцать типов 

белка коллагена, из которых хорошо изучены только пять типов. 
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Эти разновидности белка коллагена входят в состав не только 

коллагеновых волокон, но и в состав базальных мембран эпите­
лиальной ткани и СQСУДОВ, хрящевых тканей, стекловидного тела 

и других образований. При развитии некоторых патологических 

процессов происходит распад коллагена и поступление его 

в кровь. В плазме крови биохимически определяется тип коллаге­

на, а следовательно, определяется и предположительная область 

его распада и его интенсивность. 

Эластические волокна характеризуются высокой эластич­

ностью, способностью растягиваться и сокращаться, но незначи­

тельной прочностью. 

Они тоньше коллагеновых, не имеют поперечной исчерчен­

ности, по ходу разветвляются и анастомозируют друг с другом, 

образуя эластическую сеть. Химический состав эластических во­

локон - белок эластин и гликопротеины. Оба компонента синте­

зируются и выделяются фибробластами, а в стенке сосудов -
гладкомышечными клетками. Белок эластин отличается от белка 

коллагена как составом аминокислот, так и их гидроксилиро­

ванностью. Структурно эластическое волокно организовано 

следующим образом: центральная часть волокна представлена 

аморфным компонентом из молекул эластина, а периферическая 

часть - мелкофибриллярной сетью. Соотношение аморфного 

и фибриллярного компонента в эластических волокнах может 
быть различным. В большинстве волокон преобладает аморфный 
компонент. При равенстве аморфного и фибриллярного компо­

нентов волокна называют элауниновыми. Встречаются также ок­

ситалоновые эластические волокна, состоящие только из фибрил­

лярного компонента. Локализуются эластические волокна прежде 

всего в тех органах, которые постоянно изменяют свой объем _ 
в легких, сосудах. 

Ретикулярные волокна по своему составу близки к коллаге­
новым волокнам. 

Ретикулярные волокна состоят из коллагена третьего типа 
и углеводного компонента. Они тоньше коллагеновых, имеют 
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слабо выраженную поперечную исчерченность. Разветвляясь 
и анастомозируя, они образуют мелкопетлистые сети, откуда 

и происходит их название. В ретикулярных волокнах в отличие от 

коллагеновых более выражен углеводный компонент, который 

хорошо выявляется солями азотнокислого серебра, поэтому эти 

волокна называют еше аргирофильными. Следует помнить, что 

аргирофильными свойствами обладают инезрелые коллагеновые 
волокна, состоящие из белка преколлагена. По своим физиче­

ским свойствам ретикулярные волокна занимают промежуточное 

положение между коллагеновыми и эластическими. Они обра­

зуются за счет деятельности ретикулярных клеток. Локализуются 

в основном в кроветворных органах, составляя их строму. 

Плотная волокнистая соединительная ткань 

Отличается от рыхлой преобладанием в межклеточном ве­

ществе волокнистого комПонента над аморфным. 

В зависимости от характера расположения волокон плотная 

волокнистая соединительная ткань подразделяется на оформлен­

ную (волокна данного вида ткани располагаются упорядоченно, 

, чаще. всего параллельно друг другу) и неоформленную (волокна 
располагаются беспорядочно). 

Плотная оформленная соединительная ткань представлена 

в организме в виде сухожилий, связок, фиброзных мембран. 

Плотная волокнистая неоформленная соединительная ткань 

образует сетчатый слой дермы кожи. 

Помимо содержания большого числа волокон, плотная во­

локнистая соединительная ткань характеризуется бедностью 

клеточных элементов, которые представлены в основном фибро­

цитами. 

Строениесухожвлня 

Сухожилие состоит в основном из ПЛОТlЮЙ оформленной со­
единительной ткани, но содержит также и рыхлую волокнистую 

соединительную ткань, образующую прослойки. 
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На поперечном и продольном разрезе сухожилия видно, что 

оно состоит из параллельно расположенных коллагеновых воло­

кон, образующих пу~ки 1, 11 и III порядков. 
Пучки 1 порядка - наиболее тонкие, отделены друг от друга 

фиброцитами. Пучки 11 порядка состоят из нескольких пучков 
1 порядка, окруженных по периферии прослойкой рыхлой волок­
нистой соединительной ткани, составляющей ЭндотенониЙ. Пуч­
ки 111 порядка состоят из пучков 11 порядка и окружены более вы­
раженными прослойками рыхлой волокнистой соединительной 

ткани - перитенонием. 

Все сухожилие по периферии окружено эпитенонием. 

В прослойках рыхлой волокнистой соединительной ткани 

проходят сосуды и нервы, обеспечивающие трофику и иннерва­

цию сухожилия. 

Возрастные особенности волокнистых соединительных тканей 

у новорожденных и детей в волокнистой соединительной 

ткани, в аморфном веществесодержится много воды, связанной 

гликозоаминогликанами. Коллагеновые волокна тонкие и состо­

ят не только из белка, но и из преколлагена. Эластические волок­

на хорошо развиты. Аморфный и волокнистые компоненты со­

единительной ткани в совокупности обусловливают эластичность 

и упругость кожи у детей. С увеличением возраста в постнаталь­

ном онтогенезе содержание гликозаминогликанов в аморфном 

веществе ткани уменьшается, а соответственно снижается и со­

держание воды. Коллагеновые волокна разрастаются и образуют 

толстые и грубые пучки. Эластические волокна в значительной 

степени разрушаются. Вследствие этого кожа у пожилых и старых 

людей становится неэластичной и дряблой. 

Соединительные ткани со специальными свойствами 
Ретикулярная ткань состоит из ретикулярных клеток и рети­

кулярных волокон. Эта ткань образует строму всех кроветворных 
органов (за исключением тимуса) и, помимо опорной функции, 
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выполняет и другие функции: обеспечивает трофику гемопоэти­
ческих клеток, влияет на направление их дИфференцировки. 

Жировая ткань состоит из скопления жировых клеток и под­
разделяется на две разновидности: белую и бурую жировую 
ткань. 

Белая жировая ткань широко распространена в различных 
частях тела и во внутренних органах, неодинаково выражена 

у разных субъектов и на протяжении онтогенеза. Она представ­
ляет собой скопление типичных жировых клеток (адипоцитов). 

В жировых клетках активно протекают обменные процессы. 
Функции белой жировой ткани: 
1) депо энергии (макроэргов); 
2) депо воды; 
3) депо жирорастворимых витаминов; 
4) механическая защита некоторых органов (глазного яблока 

идр.). 

Бурая жировая ткань встречается только у новорожденных 
детей. 

Локализуется она только в определенных местах: за грудиной, 

около лопаток, на шее, вдоль позвоночника. Бурая жировая ткань 

состоит из скопления бурых жировых клеток, которые сущест­

венно отличаются от типичных адипоцитов и по морфологии, 

и по характеру обмена веществ в них. В цитоплазме бурых жиро­

вых клеток содержится большое число распределенных по всей 

цитоплазме липосом. 

Окислительные процессы в бурых жировых клетках проте­

кают в 20 раз интенсивнее, чем в белых. Основная функция бурой 
жировой ткани заключается в теплообразовании. 

Слизистая соединительная ткань встречается только в эмб­
риональном периоде в провизорных органах и прежде всего в со­

ставе пупочного канатика. Она состоит в основном из межклеточ­

ного вещества, в котором локализуются фибробластоподобные 

клетки, синтезирующие муцин (слизь). 
Пигментная соединительная ткань представляет собой участки 

ткани, в которых содержится скопление меланоцитов в (область 
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сосков, мошонки, анального отверстия, сосудистая оболочка 
глазного яблока). 

Тема 14. 
СОЕДИНИТЕЛЬНЫЕ ТКАНИ. 
СКЕЛЕТНЫЕ 
СОЕДИНИТЕЛЬНЫЕ ТКАНИ 

К скелетным соединительным тканям относятся хрящевые 

и костные ткани, выполняющие опорную, защитную и механиче­

скую функции, а также принимающие участие в обмене минераль­

ных веществ в организме. Каждая из указанных разновидностей 
соединительной ткани имеет существенные морфологические 
и функциональные отличия, и потому они рассматриваются от­

дельно. 

Хрящевые ткани 

Хрящевая ткань состоит из клеток - хондроцитов и ХQНДРО­

бластов, а также из плотного межклеточного вещества. 

Хондробласты располагаются одиночно по периферии хряще­

вой ткани. Представляют собой вытянутые уплощенные клетки 

с базофильной цитоплазмой, содержащей хорощо развитую зер­

нистую ЭПС и пластинчатый комплекс. Эти клетки синтезируют 

компоненты межклеточного вещества, вьщеляют их в межклеточ­

ную среду, постепенно диФФеренцируются в дефинитивные клет­

ки хрящевой ткани - хондроцuты. Хондробласты обладают спо­

собностью митотического деления. В надхрящнице, окружающей 

хрящевую ткань, содержатся неактивные, малодиФФеренциро­

ванные формы хондробластов, которые при определенных усло­

виях дифференцируются в хондробласты, синтезирующие меж­

клеточное вещество, а затем и в хондроциты. 

Аморфное вещество содержит значительное количество мине­
ральных веществ, не образующих кристаллы, воду, плотную во­

локнистую ткань. Сосуды в хрящевой ткани в норме отсутствуют. 

В зависимости от строения межклеточного вещества хрящевые 
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ткани подразделяются на гиалиновую, эластическую и волок­
нистую хрящевую ткань. 

В организме человека гиалиновая хрящевая ткань широко 
распространена и входит в состав крупных хрящей гортани (щи­

товидного и перстневидного), трахеи, хрящевой части ребер. 

Эластическая хрящевая ткань характеризуется нахождением 
в клеточном веществе как коллагеновых, так и эластических во­

локон (хрящевая ткань ушной раКОВИЮ~I и хрящевой части на­

ружного слухового прохода, хрящей наружного носа, мелких хря­

щей гортани и средних бронхов). 

Волокнистая хрящевая ткань характеризуется содержанием 
в межклеточном веществе мощных пучков из параллельно распо­

ложенных коллагеновых волокон. При этом хондроциты распо­

лагаются между пучками волокон в виде цепочек. По физическим 

свойствам характеризуется высокой прочностью. В организме 

встречается лишь в ограниченных местах: составляет часть меж­

позвоночных дисков (фиброзное кольцо), а также локализуется 

в местах прикрепления связок и сухожилий к гиалиновым хря­

щам. В этих случаях четко прослеживается постепенный переход 

фиброцитов соединительной ткани в хондроциты хрящевой 

ткани. 

При изучении хрящевых тканей следует четко уяснить поня­

тия «хрящевая ткань» и «хрящ». 

Хрящевая ткань - разновидность соединительной ткани, 

строение которой наложено выше. Хрящ - анатомический орган, 

который состоит из хрящевой ткани и надхрящницы. Надхрящ­

ница покрывает хрящевую ткань снаружи (за исключением хря­

щевой ткани суставных поверхностей) и состоит из волокнистой 

соединительной ткани. 

В надхрящнице выделяют два слоя: 

1) наружный - фиброзный; 

2) внутренний - клеточный (или камбиальный, ростковый). 
Во внутреннем слое локализуются малодифференцирован -

ные клетки - прехондробласты инеактивные хондробласты, ко-
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торые в процессе эмбрионального и регенерационного гистогене­

за превращаются вначале в хондробласты, а затем в хондроциты. 

В фиброзном слое располагается сеть кровеносных сосудов. 

Следовательно, надхрящница как составная часть хряща выпол­

няет следующие функции: 

1) обеспечивает трофикой бессосудистую хрящевую ткань; 
2) защищает хрящевую ткань; 
3) обеспечивает регенерацию хрящевой ткани при ее повреж­

дении. 

Трофика гиалиновой хрящевой ткани суставных поверхно­
стей обеспечивается синовиальной жидкостью суставов, а также 
жидкостью из сосудов костной ткани. 

Развитие хрящевой ткани и хрящей (хондрогистогенез) осу­
ществляется из мезенхимы. 

Костные ткани 

Костная ткань является разновидностью соединительной 
ткани и состоит из клеток и межклеточного вещества, в котором 

содержится большое количество минеральных солей, главным 
образом фосфат кальция. Минеральные вещества составляют 70% 
костной ткани, органические - 30%. 

Функции костных тканей: 
1) опорная; 
2) механическая; 

3) защитная (механическая защита); 
4) участие в минеральном обмене организма (депо кальция 

и фОСфора). 

Клетки Костной ткани - остеобласты, остеоциты, остеокласты. 
Основными клетками в Сформированной костной ткани являют­
ся осmеоциmы. Это клетки Отростчатой формы с КРУПНЫМ ядром 
и слабо выраженной ЦИТоплазмой (клетки ядерного типа). Тела 
клеток локализуются в КОстных ПОЛостях (лакунах), а отростки _ 
в костных канальцах. Многочисленные костные канальцы, ана­
стомозируя между собой, ПРОНИзывают костную ткань, сообщаясь 
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перива~кулярным пространство м , образуют дренажную систему 
костнои ткани. В этой дренажной системе содержится тканевая 
жидкость, посредством которой обеспечивается обмен веществ 
не только между клетками и тканевой жидкостью, но и в межкле­
точном веществе. 

Остеоциты являются дефинитивными формами клеток и не 
делятся. Образуются они из остеобластов. 

Осmеобласmы содержатся только в развивающейся костной 
ткани. В сформированной костной ткани они содержатся обычно 
в неактивной форме в надкостнице. В развивающейся костной 
ткани остеобласты охватывают по периферии каждую костную 
пластинку, плотно прилегая друг к другу. 

Форма этих клеток может быть кубической, призматической 
и угловатой. В цитоплазме остеобластов содержатся хорошо раз­

витая эндоплазматическая сеть, пластинчатый комплекс Гольджи, 

много митохондрий, что свидетельствует о высокой синтетиче­

ской активности этих клеток. Остеобласты синтезируют коллаген 

и гликозаминогликаны, которые затем выделяют в межклеточное 

пространство. За счет этих компонентов формируется органиче­

ский матрикс костноЙ ткани. 

Эти клетки обеспечивают минерализацию межклеточного ве­

щества посредством вьщелени,я солей кальция. Постепенно выде­

ляя межклеточное вещество, они как бы замуровываются и пре­

вращаются в остеоциты. При этом внутриклеточные органеллы 

в значительной стешщи редуцируются, синтетическая и секре­

торная активность снижается, и сохраняется функциональная 

активность, свойственная остеоцитам. Остеобласты, локализую­

щиеся в камбиальном слое надкостницы, находятся внеактивном 

СОСТОЯl~ИИ, синтетические и транспортные органеллы в них разви­

ты слабо. При раздражении этих клеток (в случае травм, перело­

мов костей и т. д.) В цитоплазме быстро развиваются зернистая 

ЭПС и пластинчатый комплекс, происходит активныц синтез 

и вьщеление коллагена и гликозаминогликанов, формирование 

органического матрикса (костной мозоли), а затем и формирова-
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ние дефинитивной костной ткани. Таким способом за счет дея­

тельности остеобластов надкостницы происходит регенерация 

костей при их повреждении. 

Остеокласты - костеразрушающие клетки, в сформирован­
ной костной ткани отсутствуют, но содержатся в надкостнице 

и в местах разрушения и перестройки костной ткани. Поскольку 
в онтогенезе непрерывно осуществляются локальные процессы 

перестройки костной ткани, то и в этих местах обязательно при­

сутствуют и остеокласты. В процессе эмбрионального остеогисто­

генеза эти клетки играют очень важную роль и присутствуют 

В большом КОЛИЧ<1стве. Остеокласты имеют характерную морфо­
логию: эти клетки являются многоядерными (3-5 и более ядер), 
имеют довольно крупный размер (около 90 мкм) И характерную 
форму - овальную, но часть клетки, прилежащая к костной тка­

ни, имеет плоскую форму. В плоской части можно выделить две 

зоны: центральную (гофрированную часть, содержащую много­

численные складки и отростки, и периферическая часть (прозрач­

ную) тесно соприкасающуюся с костной тканью. В цитоплазме 

клетки, под ядрами, располагаются многочисленные лизосомы 

и вакуоли различной величины. 

q>ункциональная активность остеокласта проявляется сле­
дующим образом: в центральной (гофрированной) зоне основа­

ния клетки из цитоплазмы выделяются угольная кислота и про­

теолитические ферменты. Выделяющаяся угольная кислота 

вызывает деминерализацию костной ткани, а протеолитические 

ферменты разрушают органический матрикс межклеточного 
вещества. q>parMeHTbI коллагеновых волокон фагоцитируются 
остеокластами и разрушаются внутриклеточно. Посредством этих 

механизмов происходит резорбция (разрушение) костной ткани, 

и потому остеокласты обычно локализуются в углублениях костной 

ткани. После разрушения костной ткани за счет деятельности осте­
областов, выселяющихся из соединительной ткани сосудов, проис­
ходит построение новой костной ткани. 

Межклеточное вещество костной ткани состоит из основного 
(аморфного) вещества и волокон, в которых содержатся соли каль-
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ция. Волокна состоят из коллагена и складываются в пучки, кото­
рые могут располагаться параллельно (упорядоченно) или неупо­

рядоченно, на основании чего и строится гистологическая клас­

сификация костных тканей. Основное вещество костной ткани , 
как и других разновидностей соединительных тканей, состоит из 

гликозамино- и протеогликанов. 

В костной ткани содержится меньше хондроитинсерных кис­
лот, но больше лимонной и других, которые образуют комплексы 

с солями кальция. В процессе развития костной ткани вначале 

образуется органический матрикс - основное вещество и колла­

геновые волокна, а затем уже в них откладываются соли кальция. 

Они образуют кристаллы - гидрооксиапатиты, которые отклады­

ваются как в аморфном веществе, так и в волокнах. Обеспечивая 

прочность костей, фосфорнокислые соли кальция являются так­

же одновременно и депо кальция и фосфора в организме. Таким 

образом, костная ткань принимает участие в минеральном обме­

не организма. 

При изучении костной ткани следует также четко разделять 

понятия «костная ткань» и «кость». 

Кость - это орган, основным структурным компонентом ко-

торого являются костная ткань. 

Кость как орган состоит из таких элементов, как: 

1) костная ткань; 
2) надкостница; 
3) костный мозг (красный, желтый); 
4) сосуды и нервы. 
Надкостница (периост) окружает по периферии костную 

ткань (за исключением суставных поверхностей) и имеет строе­

ние, сходное с надхрящницей. 
В надкостнице выделяют наружный фиброзный и внутрен­

ний клеточный (или камбиальный) слой. Во внутреннем слое со­

держатся остеобласты и остеокласты. В надкостнице локализует­

ся сосудистая сеть, из которой мелкие сосуды через прободающие 
каналы проникают в костную ткань. 
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Красный костный мозг рассматривается как самостоятельный 

орган и относится к органам кроветворения и иммуногенеза. 

Костная ткань в сформированных костях представлена в ос­

новном пластинчатой формой, однако в разных костях, в разных 

участках одной кости она имеет разное строение. В плоских 

костях и эпифизах трубчатых костей костные пластинки образуют 

перекладины (трабекулы), составляющие губчатое вещество 

кости. В диафизах трубчатых костей пластинки плотно прилежат 

друг к другу и образуют компактное вещество. 

Все разновидности костной ткани развиваются в основном из 
мезенхимы. 

Различают два способа остеогистогенеза: 
1) развитие непосредственно из мезенхимы (прямой остео­

гистогенез) ; 

2) развитие из мезенхимы через стадию хряща (не прямой 
остеогистогенез) . 

Строение диафиза трубчатой кости. На поперечном срезе 
диафиза трубчатой кости различают следующие слои: 

1) надкостницу (периост); 
2) наружный слой общих (или генеральных) пластин; 
3) слой остеонов; 

4) внутренний слой общих (или генеральных) пластин; 
5) внутреннюю фиброзную пластинку (эIЩОСТ). 
Наружные общие пластинки располагаются под надкостни­

цей в несколько слоев, не образуя единого кольца. Между пла­
стинками располагаются в лакунах остеоциты. Через наружные 
пластинки проходят прободающие каналы, через которые из над­
костницы в костную ткань Проникают прободающие волокна 
и сосуды. Прободающие сосуды обеспечивают трофику костной 
ткани, а прободающие волокна прочно связывают надкостницу 
с Костной тканью. 

Слой остеонов состоит из двух КОмпонентов: остеонов и вста­
вочных пластин между ними. Остеон является структурной еди­
ницей компактного вещества трубчатой КОсти. Каждый остеон 
СОстоит из 5-20 концентрически наслоенных пластин и канала 
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остеона, в котором проходят сосуды (артериолы, капилляры, ве­

нулы). Между каналами соседних остеонов имеются анастомозы. 
Остеоны составляют основную массу костной ткани диафиза 
трубчатой кости. Они располагаются продольно по трубчатой 
кости соответственно силовым (или гравитационным) линиям 

и обеспечивают выполнение опорной функции. При изменении 

направления силовых линий, в результате перелома или искрив­

ления костей остеоны, не несущие нагрузку, разрушаются остео­

кластами. Однако остеоны разрушаются не полностью, а часть 

костных пластин остеона по его длине сохраняется, и такие остав­

шиеся части остеона называются вставочными пластинами. 

На протяжении постнатального остеогенеза постоянно про­

исходит перестройка костной ткани, одни остеоны резорбци­

руются, другие образуются, поэтому между остеонами находятся 

вставочные пластинки или остатки предыдущих остеонов. 

Внутренний слой общих пластинок имеет строение, анало­

гичное наружному, но он менее выражен, а в области перехо­

да диафиза в эпифизы общие пластинки продолжаются в трабе­

кулы. 

Эндоост - тонкая соединительно-тканная пластинка, высти­

лающая полость канала диафиза. Слои в эндоосте четко не выра­

жены, но среди клеточных элементов содержатся остеобласты 

и остеокласты. 

Классификация костных тканей 
Различают две разновидности костных тканей: 
1) ретикулофиброзную (грубо волокнистую); 
2) пластинчатую (параллельно волокнистую). 
В основе классификации лежит характер расположения кол­

лагеновых волокон. В ретикулофиброзной костной ткани пучки 
коллагеновых волокон толстые, извилистые и располагаются 

неупорядоченно. В минерализованном межклеточном веществе 
в лакунах беспорядочно располагаются остеоl.{ИТЫ. Пластинчатая 
костная ткань состоит из костных пластинок, в которых коллаге­
новые волокна или их пучки располагаются параллельно в каж-
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дой пластинке, но под прямым углом к ходу волокон соседних 

пластинках. Между пластинками в лакунах располагаются остео­

циты, тогда как их отростки проходят в канальцах через пластинки. 

В организме человека костная ткань представлена почти ис­

ключительно пластинчатой формой. Ретикулофиброзная костная 

ткань встречается только как этап развития некоторых костей (те­

менных, лобных). У взрослых людей она находится в области 

прикрепления сухожилий к костям, а также на месте окостенев­

ших швов черепа (стреловидного шва, чешуи лобной кости). 

Развитие костной ткани и костей (остеогистогенез) 

Все разновидности костной ткани развиваются из одного источ­
ника - из мезенхимы, но развитие разных костей осуществляется 

неодинаково. Различают два способа остеогистогенеза: 

1) развитие непосредственно из мезенхимы - прямой остео­
гистогенез; 

2) развитие из мезенхимы через стадию хряща - непрямой 
остеогистогенез. 

При помощи прямого остеогистогенеза развивается неболь­
шое количество костей - Покровные кости черепа. При этом вна­

чале образуется ретикулофиброзная костная ткань, которая вско­
ре разрушается и замещается пластинчатой. 

Прямой остеогистогенез протекает в четыре стадии: 
1) стадия образования скелетогенных островков в мезен­

химе; 

2) стадия образования оссеоидной ткани - органического 
матрикса; 

3) стадия минерализации (калЬЦИНИфикации) остеоидной 
ткани и образование ретикулофиброзной костной ткани; 

4) стадия преобразования ретикулофиброзной костной ткани 
в пластинчатую костную ткань. 

Непрямой Остеогенез начинается со 2-го месяца внутри­
утробного разВИтия. Вначале в мезенхиме за счет деятельности 
хондробластов закладывается Хрящевая модель будущей кости из 
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гиалиновой хрящевой ткани, покрытая надхрящницей. Затем про­
исходит замена вначале в диафизах, а затем и в эпифизах хряще­
вой тка~и костной. Окостенение в диафизе осуществляется двумя 
способами: 

1) перихондрально; 
2)эндохондрально. 

Вначале в области диафиза хрящевой закладки кости из над­
хрящницы выселяются остеобласты и образуют ретикулофи­

брозную костную ткань, которая в виде манжеты охватывает по 
периферии хрящевую ткань. В результате этого надхрящница 
превращается в надкостницу. Такой способ образования костной 

ткани называют перихондральным. После образования костной 

манжеты нарушается трофика глубоких отделов гиалинового хря­

ща в области диафиза, в результате чего здесь происходит отложе­
ние солей кальция - омеление хряща. Затем под индуктивным 

влиянием обызвествленного хряща в эту зону из надкостницы че­

рез отверстия в костной манжете про растают кровеносные сосу­

ды, в адвентиции которых содержатся остеокласты и остеобласты. 

Остеокласты разрушают омелевший хрящ, а вокруг сосудов, за 

счет деятельности остеобластов формируется пластинчатая кост­

ная ткань в виде первичных остеонов, которые характеризуются 

широким просветом (каналом) в центре и нечеткими границами 

между пластинами. Такой способ образования костной ткани 

в глубине хрящевой ткани носит название эндохондрального. 

Одновременно с эндохондральным окостенением происходит 

пере стройка грубоволокнистой костной манжеты в пластинчатую 

костную ткань, составляющую наружный слой генеральных 

пластин. В результате перихондрального и эндохондрального 

окостенения хрящевая ткань в области диафиза замещается ко­

стной. При этом формируется полость диафиза, заполняющаяся 

вначале красным костным мозгом, сменяющимся затем белым 

костным мозгом. 

Эпифизы трубчатых костей и губчатые кости развиваются 

только эндохондрально. Вначале в глубоких частях хрящевой тка-
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ни эпифиза отмечается омеление. Затем туда проникают сосуды 

с остеокластами и остеобластами, и за счет их деятельности про­

исходит замена хрящевой ткани пластинчатой в виде трабекул. 
Периферическая часть хрящевой ткани сохраняется в виде сустав­

ного хряща. Между диафизом и эпифизом длительное время со­

храняется хрящевая ткань - метаэпифизарная пластинка, за счет 

постоянного размножения клеток которой происходит рост кости 

в длину. 

В метаэпифизарной пластинке вьщеляются следующие зоны 

клеток: 

1) пограничная зона; 
2) зона столбчатых клеток; 
3) зона пузырчатых клеток. 
Примерно к 20 годам метаэпифизарная пластинка редуциру­

ется, происходит синостозирование эпифизов и диафиза, после 

чего рост кости в длину прекращается. В процессе развития ко­

стей за счет деятельности остеобластов надкостницы происходит 

рост костей в толщину. Регенерация костей после их повреждения 

и переломов осуществляется за счет деятельности остеобластов 

надкостницы. Перестройка костной ткани осуществляется по­

стоянно на протяжении всего остеогенеза: одни остеоны или их 

части разрушаются, другие - образуются. 

Факторы, влияющие на процесс остеогистогенеза и состояние 
костной ткани 

На процесс остеогистогенеза на состояние костной ткани 
влияют следующие факторы. 

1. Содержание витаминов А, С, Д. Недостаток в пище этих 
витаминов приводит к нарущению синтеза коллагеновых воло­

кон и к распаду уже существующих, что проявляется хрупкостью 

и усиленной ломкостью костей. Недостаточное образование вита­
мина О в коже приводит к нарушению кальцинификации костной 
ткани и сопровождается недостаточной прочностью костей, 

их гибкостью (например, при рахите). Избыточное содержание 

109 



Раздел 1. Общая гистология 

витамина А активирует деятельность остеокластов, что сопровож­
дается резорбцией костной ткани. 

2. ОП'тимальное содержание гормонов ЩИтовидной и пара­
ЩИТовидной железы - кальцитонина и паратгормона, которые 
регулируют содержание кальция в сыворотке крови. На состоя­
ние костной ткани оказывает также влияние уровень половых 
гормонов. 

3. Искривление костей приводит к развитию пьезоэлектриче­
ского эффекта - стимуляции остеокластов и резорбции костной 
ткани. 

4. Социальные факторы - питание и др. 
5. Факторы окружающей среды. 

Возрастные изменения костной ткани 

С увеличением возраста изменяется соотношение органиче­
ских и неорганических веществ в костной ткани в сторону увели­

чeHиe неорганических и снижения органических, что сопровож­

дается повышением ломкости костей. Именно этим можно 

объяснить значительное возрастание частоты переломов у пожи­
лыхлюдеЙ. 

15 МЫШЕЧНЫЕ ТКАНИ. 
Тема • СКЕЛЕТНАЯ МЫШЕЧНАЯ ТКАНЬ 

Свойством сократимости обладают практически все виды 

клеток благодаря наличию в их цитоплазме сократительного ап­

парата, представленного сетью тонких микрофиламентов (5-
7 нм), состоящих из сократительных белков актина, миозина, 
тропомиозина. За счет взаимодействия названных белков-микро­

филаментов осуществляются сократительные процессы и обеспе­

чивается движение в цитоплазме гиалоплазмы, органелл, вакуо­

лей, образование псевдоподий и инвагинаnий плазмолеммы, 

а также процессы фаго- и пиноцитоза, экзоцитоза, деления и пе­

ремещения клеток. Содержание сократительных элементов 
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(а следовательно, и сократительные процессы) неодинаково выра­

жены в различных типах клеток. Наиболее выражены сократитель­

ные структуры в клетках, основной функцией которых является 

сокращение. Такие клетки или их производные образуют мышеч­

ные ткани, которые обеспечивают сократительные процессы в по­

лых внутренних органах и сосудах, перемещение частей тела 

относительно друг друга, поддержание позы и перемещение орга­

низма в пространстве. Помимо движения, при сокращении выде­

ляется большое количество тепла, а следовательно, мышечные 

ткани участвуют в терморегуляции организма. 

Мышечные ткани неодинаковы по строению, источникам 

происхождения и иннервации, функциональным особенностям. 

Любая разновидность мышечной ткани, помимо сократи­

тельных элементов (мышечных клеток и мышечных волокон), 

включает в себя клеточные элементы и волокна рыхлой волок­

нистой соединительной ткани и сосуды, которые обеспечивают 

трофику и осуществляют передачу усилий сокращения мышеч­

ных элементов. 

Мышечная ткань подразделяется по строению на гладкую 

(неисчерченную) и поперечно-полосатую (исчерченную). Каж­

дая из двух групп, в свою очередь, подразделяется на виды по ис­

точникам происхождения, строению и функциональным особен­

ностям. 

Гладкая мышечная ткань, входящая в состав внутренних ор­
ганов и сосудов, развивается из мезенхимы. К специальным 

мышечным тканям нейрального происхождения относятся глад­

комышечные клетки радужной оболочки, эпидермальноro проис­

хождения - миоэпителиальные клетки слюнных, слезных, пото­

вых и молочных желез. 

Поперечно-полосатая мышечная ткань подразделяется на 
скелетную и сердечную. Обе эти разновидности развиваются из 

мезодермы, но из разных ее частей: скелетная - из миотомов со­

мит~в, сердечная - из висцеральных листков спланхиотом. 
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Поперечно-полосатая скелетная мышечная ткань 
Как уже отмечалось, структурно-функциональной единицей 

этой ткани является мышечное волокно. Оно представляет собой 
вытянутое цилиндрическое образование с заостренными концами 
длиной от 1 до 40 мм (а по некоторым данным - до 120 мм), диа­
метром 0,1 мм. Мышечное волокно окружено оболочкой сарко­
леммой, в которой под электронным микроскопом отчетливо вы­
деляются два листка: внутренний листок является типичной 

плазмолеммой, а наружный представляет собой тонкую соедини­
тельно-тканную пластинку (базальную пластинку). 

Основным структурным компонентом мышечного волокна 
является миосимпласт. Таким образом, мышечвое волокно являет­

ся комплексным образованием и состоит из следуюших основных 
структурных компонентов: 

1) миосимпласта; 
2) клеток-миосателлитов; 
3) базальной пластинки. 
Базальная пластинка образована тонкими коллагеновыми 

и ретикулярными волокнами, относится к опорному аппарату 

и выполняет вспомогательную функцию передачи сил сокраше­

ния на соединительно-тканные элементы мышцы. 

/(летки-миосателлиты являются ростковыми элементами 

мышечных волокон, играющими важную роль в процессах фи­

зиологической и репаративной регенерации. 

Миосuмnласт является основным структурным компонентом 

мыщечного волокна как по объему, так и по выполняемым функ­

циям. Он образуется посредством слияния самостоятельных не­

дифференцированных мышечных клеток - миобластов. 

Миосимпласт можно рассматривать как вытянутую гигант­

скую многоядерную клетку, состоящую из большого числа ядер, 

цитоплазмы (саркоплазмы), плазмолеммы, включений, общих 

и специализированных органелл. 

В миосимпласте до 10 тыс. продольно вытянутых светлых 
ядер, располагающихся на периферии под плазмолеммоЙ. Вблизи 
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ядер локализуются фрагменты слабо выраженной зернистой 
эндоплазматической сети, пластинчатого комплекса Гольджи 
инебольшое колиqество митохондрий. Центриоли в симпласте 

отсутствуют. В саркоплазме имеются включения гликогена и мио­

глобина. 

Отличительной особенностью миосимпласта является также 

наличие в нем: 

1) миофибрилл; 
2) саркоплазматической сети; 
3) канальцев Т -системы. 
Мuофuбрuллы - сократительные элементы миосимпласта 

локализуются в центральной части саркоплазмы миосимпласта. 

Они объединяются в пучки, между которыми располагаются 

прослойки саркоплазмы. Между миофибриллами локализуется 

большое количество митохондрий (сакросом). Каждая миофиб­

рилла простирается продольно на протяжении всего миосимп­

ласта и своими свободными концами прикрепляется к его плазмо­

лемме у конических концов. диаметр миофибриллы составляет 

0,2-0,5 мкм. 
По своему строению миофибриллы неоднородны по протя­

жению, подразделяются на темные (анизотропные), или А-диски, 

и светлые (изотропные), или I-диски. Темные и светлые диски 

всех миофибрилл располагаются на одном уровне и обусловли -
вают поперечную исчерченность всего мышечного волокна. 

Диски в свою очередь, состоят из более тонких волоконцев - про­
тофибрилл, или миофиламентов. Темные диски состоят из мио­
зина, светлые - из актина. 

Посередине I-диска поперечно актиновым микрофиламен­
там, проходит темная полоска - телофрагма (или Z-линия), по­

середине А-диска проходит менее выраженная мезофрагма, (или 
М-линия). 

Актиновые миофиламенты посредине I-диска скрепляются 
белками, составляющими Z-линию, а свободными концами 
частично входят в А-диск между толстыми миофиламентами. 
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При этом вокруг одного миозинового филамента располагаются 
шесть актиновых. При частичном сокращении миофибриллы ак­

тиновые филаменты как бы втягиваются в А-диск, и в нем обра­

зуется светлая зона (или Н-полоска), ограниченная свободными 

концами микрофиламентов. Ширина Н-полоски зависит от сте­

пени сокращения миофибриллы. 

Участок миофибриллы, расположенный между двумя Z-по­

лосками, носит название саркомера и является структурно-функ­

циональной единицей миофибриллы. Саркомер включает в себя 

А-диск и расположенные по сторонам от него две половины 

l-диска. Следовательно, каждая миофибрилла представляет со­

бой совокупность саркомеров. Именно в саркомере осуществ­

ляются процессы сокращения. Следует отметить, что конечные 

саркомеры каждой миофибриллы прикрепляются к IUIазмолемме 

миосимпласта при помощи актиновых миофиламентов. 

Структурные элементы саркомера в расслабленном состоя­

нии можно выразить формулой: 

z + 1/21 = 1/2А + Ь + 1/2А + 1/21 + Z. 

Процесс сокращения осуществляется при взаимодействии 

актиновых и миозиновых филаментов с образованием между ни­

ми актомиозиновых «мостиков», посредством которых происхо­

дит втягивание актиновых филаментов в А-диск и укорочение 

саркомера. 

Для развития этого процесса необходимы три условия: 

1) наличие энергии в форме АТФ; 
2) наличие ионов кальция; 
3) наличие биопотенциала. 
АТФ образуется в саркосомах (митохондриях), в большом ко­

личестве локализованных между миофибриллами. Выполнение 
второго и третьего условия осуществляется при помощи спе­
циальных органелл мышечной ткани - саркоhлазматической се­
ти (аналога эндоплазматической сети обычных клеток) и системы 

Т -канальцев. 
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Сар"оnлазматuчес"ая сеть представляет собой видоизменен­
Hyю гладкую эндоплазматическую сеть и состоит из расширенных 

полостей и анастом03ИРУЮЩИХ канальцев, окружающих миофиб­
риллы. 

При этом саркоплазматическая сеть подразделяется на фраг­
менты, окружающие отдельные саркомеры. Каждый фрагмент 

состоит из двух терминальных цистерн, соединенных полыми 

анастомозирующими канальцами - L-канальцами. При этом 

терминальные цистерны охватывают сарком ер в области I-диска, 

а канальцы - в области А-диска. В терминальных цистернах и ка­

нальцах содержатся ионы кальция, которые при поступлении 

нервного импульса и достижении волны деполяризации мембран 

саркоплазматической сети выходят из цистерн и канальцев и рас­

пределяются между актиновыми и миозиновыми микрофиламен­

тами, инициируя их взаимодействие. 

После прекращения волны деполяризации ионы кальция 

устремляются обратно в терминальные цистерны и канальца. 

Таким образом, саркоплазматическая сеть является не только 

резервуаром для ионов кальция, но и играет роль кальциевого 

насоса. 

Волна деполяризации передается на саркоrшазматическую 
сеть от нервного окончания вначале по плазмолемме, а затем 

по Т -канальцам, которые не являются самостоятельными струк­
турными элементами. Они представляют собой трубчатые впячи­

вания плазмолеммы в саркоплазму. Проникая вглубь, Т -каналь­

цы разветвляются и охватывают каждую миофибриллу в пределах 

одного пучка строго на определенном уровне, обычно на уровне 

Z-полоски или несколько медиальнее - в области соединения 
актиновых и миозиновых филаментов. Следовательно, к каждому 

саркомеру подходят и окружают его два Т-канальца. По сторонам 

от каждого Т -канальца располагаются две терминальные цистер­
ны саркоплазматической сети соседних саркомеров, которые 
вместе с Т-канальцами составляют триаду. Между стенкой Т-ка­
нальца и стенками терминальных цистерн имеются контакты , 
через которые волна деполяризации передается на мембраны 

115 



Раздел 1. Общая гистология 

цистерн и обусловливает выход из них ионов кальция и начало 
сокращения. 

Таким образом, функциональная роль Т-канальцев заклю­
чается в передаче возбуждения с плазмолеммы на саркоплазмати­
ческую сеть. 

Для взаимодействия актиновых и миозиновых филаментов 
и последующего сокращения, кроме ионов кальция, необходима 

также энергия в виде АТФ, которая вырабатывается в саркосомах, 

в большом количестве располагающихся между миофибриллами. 
Под влиянием ионов кальция стимулируется АТФ-азная 

активность миозина, что при водит к расщеплению АТФ с образо­

ванием АДФ и вьщелением энергии. Благодаря выделившейся 
энергии устанавливаются «мостики» между головками белка мио­

зина и определенными точками на белке актине, и за счет укоро­

чения этих «мостиков» происходит подтягивание актиновых фи­

ламентов между миозиновыми. 

Затем эти связи распадаются, с использованием энергии АТФ 

и головки миозина образуются новые контакты с другими точка­

ми на актиновом филаменте, но расположенными дистальнее 

предыдущих. Так происходит постепенное втягивание актиновых 

филаментов между миозиновыми и укорочение саркомера. Сте­

пень этого сокращения зависит от концентрации свободных 
ионов кальция вблизи миофиламентов и от содержания АТФ. 

При полном сокращении саркомера актиновые филаменты 

достигают М-полоски саркомера. При этом исчезают Н-полоска 

и I-диски, а формула саркомера может быть выражена следую­

щим образом: 

z + 1/2IA + М + 1/2АI + Z. 

При частичном сокращении формула саркомера будет выгля­

детьтак: 

z + l/nl + l/пIA + 1/2Н + М + 1/2Н + l/nAI + l/nI + Z. 
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Одновременное и содружественное сокращение всех сарко­

меров каждой миофибриллы приводит к сокращению всего мы­

шeчHoгo волокна. ,Крайние саркомеры каждой миофибриллы 
прикрепляются актиновыми миофиламентами к плазмолемме 

миосимпласта, которая на концах мышечного волокна имеет 

складчатый характер. При этом на концах мышечного волокна 

базальная пластинка не заходит в складки плазмолеммы. Ее про­
бодают тонкие коллагеновые и ретикулярные волокна, прони­

кают в глубь складок плазмолеммы и прикрепляются в тех ее ме­

стах, к которым с внутренней стороны прикрепляются актиновые 

филаменты дистальных саркомеров. 

Благодаря этому создается прочная связь миосимпласта 

с волокнистыми структурами эндомизия. Коллагеновые и рети­
кулярные волокна концевых отделов мышечных волокон вместе 

с волокнистыми структурами эндомизия и перимизия в совокуп­

ности образуют сухожилия мышц, которые прикрепляются 
к определенным точкам скелета или вплетаются в сетчатый слой 

дермы кожи в области лица. Благодаря сокращению мышц проис­

ходит перемещение частей или всего организма, а также измене­

ние рельефа лица. 

Не все мышечные волокна одинаковы по своему строению. 

Различают два основных типа мышечных волокон, между кото­
рыми имеется промежуточные, отличающиеся между собой 

прежде всего особенностями обменных процессов и функцио­

нальными свойствами и в меньшей степени - структурными осо­
бенностями. 

Волокна 1 типа - красные мышечные волокна, характери­
зуются прежде всего высоким содержанием в саркоплазме мио­

глобина (что придает им красный цвет), большим количеством 
саркосом, высокой активностью в них фермента сукцинатдегид­

рогеназы, высокой активностью АТФ-азы медленного действия. 

Эти волокна обладают способностью медленного, но длительно­
го тонического сокращения и малой утомляемостью. 

Волокна 11 типа - белые мышечные волокна, характеризуют­
ся незначительным содержание.м миоглобина, но высоким содер-
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жанием гликогена, высокой активностью фосфорилазы и АТФ-азы 
быстрого типа. Функционально волокна данного типа характери­
зуются способностью более быстрого, сильного, но менее про­
должительного сокращения. 

Между двумя крайними типами мышечных волокон находят­
ся промежуточные, характеризующиеся различным сочетанием 

названных включений и разной активностью перечисленных 
ферментов. 

Любая мышца содержит все типы мышечных волокон в раз­
личном их количественном соотношении. В мышцах, обеспечи­

вающих поддержание позы, преобладают красные мышечные во­

локна, в мышцах, обеспечивающих движение пальцев и кистей, 

преобладают красные и переходные волокна. Характер мышечно­
го волокна может меняться в зависимости от функциональной 

нагрузки и тренировки. Установлено, что биохимические, струк­

турные и функциональные особенности мышечного волокна за­

висят от иннервации. 

Перекрестная пересадка эфферентных нервных волокон и их 

окончаний с красного волокна на белое (и наоборот) приводит 

к изменению обмена, а также структурных и функциональных 

особенностей в этих волокнах на противоположный тип. 

Строение. и физиолоmя мышцы 

Мышца как орган состоит из мышечных волокон, волокнистой 

соединительной ткани, сосудов, нервов. Мышца - это анатоми­

ческое образование, основным и функционально ведушим струк­

турным компонентом которого является мышечная ткань. 

Волокнистая соединительная ткань образует прослойки 

в мышце: эндомизий, перимизий, эпимизий, а также сухожилия. 

Эндомизий окружает каждое мышечное волокно, состоит из 

рыхлой волокнистой соединительной ткани и содержит крове­

носные и лимфатические сосуды, в основном капилляры, посред­

ством которых обеспечивается трофика волокна. 

Перимизий окружает несколько мышечных волокон, собран-

ных в пучки. 
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Эпимизий (или фасция) окружает всю мышцу, способствует 

функционированию мышцы как органа. 

Гистогенез скелетной nоnеречно-nолосатой мышечной ткани 

Из миотомов мезодермы в определенные участки мезенхимы 

выселяются малодифференцированные клетки - миобласты. 

В области контактов миобластов цитолемма исчезает, и образует­

ся симпластическое образование - миотрубка, в которой ядра 

в виде цепочки располагаются в середине, а по периферии из 

миофиламентов начинают дифференцироваться миофибриллы. 

К миотрубке подрастают нервные волокна, образуя двигатель­

ные нервные окончания. Под влиянием эфферентной нерв­

ной иннервации начинается перестройка мышечной трубки в мы­

шечное волокно: ядра перемещаются на периферию симпласта 

к плазмолемме, а миофибриллы занимают центральную часть. 

Из складок эндоплазматической сети развивается саркоплазма­

тическая сеть, окружающая каждую миофибриллу на всем ее про­

тяжении. Плазмолемма миосимпласта образует глубокие трубча­

тые выпячивания - Т-канальца. За счет деятельности зернистой 

эндоплазматической сети вначале миобластов, а затем и мышеч­

ных труб синтезируются и выделяются с помощью пластинчатого 

комплекса белки и полисахариды, из которых формируется ба­

зальная пластинка мышечного волокна. 

При формировании миотрубки, а затем и дифференцировки 
мышечного волокна часть миобластов не входит в состав симп­

ласта, а прилежит к нему, располагаясь под базальной пластин­

кой. Эти клетки носят название миосателлитов и играют важную 
роль в процессе физиологической и репаративной регенерации. 

Установлено, что закладка поперечно-полосатой скелетной му­
скулатуры происходит только в эмбриональном периоде. В пост­

натальном периоде осуществляется их дальнейшая дифФеренци­

ровка и гипертрофия, но количество мышечных волокон даже 
в условиях интенсивных тренировок не увеличивается. 
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Регенерация скелетной мышечной ткани 

В мышечной, как и в других тканях, различают два вида реге­
нерации физиологическую и репаративную. Физиологическая ре­
генерация проявляется в форме гипертрофии мышечных волокон. 

Это выражается в увеличении их толщины и длины, нараста­
нии числа органелл, главным образом миофибрилл, числа ядер, 

что проявляется усилением функциональной способности мы­

шечного волокна. Радиоизотопными методами установлено, что 

увеличение содержания ядер в мышечных волокон достигается 

путем деления клеток миосателлитов и последующего вхождения 

в миосимпласт дочерних клеток. 

Увеличение числа миофибрилл осуществляется с помощью 

синтеза актиновых и миозиновых белков свободными рибосома­

ми и последующей сборки этих белков в актиновые и миозиновые 

миофиламенты параллельна с соответствующими филаментами 

саркомеров. В результате этого вначале происходит утолщение 

миофибрилл, а затем их расщепление и образование дочерних. 

Возможно образование новых актиновых и миозиновых миофи­

ламентов не параллельна, а встык уже существующим, чем дости­

гается их удлинение. 

Саркоплазматическая сеть и Т -канальца в гипертрофирующем­

ся мышечном волокне образуются за счет разрастания предыдущих 

элементов. При определенных видах мышечной тренировки может 

формироваться преимущественно красный тип мышечных волокон 

(у стайеров в легкой атлетике) или белый тип. 

Возрастная гипертрофия мышечных волокон интенсивно 

проявляется с началом двигательной активности организма (1-
2 года), что обусловлено прежде всего усилением нервной стиму­
ляции. В старческом возраст, а также в условиях незначительной 
мышечной нагрузки, наступает атрофия специальных и общих 
органелл, истончение мышечных волокон ~ снижение их рабо­
тоспособности. 

Репаративная регенерация развивается после повреждения 

мышечных волокон. 
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При этом способе регенерация зависит от величины дефекта. 
При значительном повреждении на протяжении мышечного во­

локна миосателлиты в области повреждения и в прилегающих 

участках растормаживаются, усиленно пролиферируют, а· затем 
мигрируют в область дефекта мышечного волокна, где встраи­

ваются в цепочки, формируя микротрубочку. 
Последующая дифференцировка микротрубочки приводит 

к восполнению дефекта и восстановлению целостности мышеч­

ного волокна. В условиях небольшого дефекта мышечного волок­

на на его концах за счет регенерации внутриклеточных органелл, 

образуются мышечные почки, которые растут друг навстречу дру­

гу, а затем сливаются, приводя к закрытию дефекта. 

Репаративная регенерация и восстановление целостности 

мышечных волокон могут осуществляться только при определен­

ных условиях: если сохранилась двигательная иннервация мы­

шечных волокон и если в область повреждения не попали 

элементы соединительной ткани (фибробласты). В противном 

случае на месте дефекта образуется соединительно-тканный 

рубец. 

В настоящее время доказана возможность аутотранспланта­

ции мышечной ткани, в том числе и целых мышц при соблюде­

нии следующих условий: 

1) механического измельчения мышечной ткани трансплан­
танта с целью растормаживания клеток-сателлитов для последую­

щей их пролиферации; 

2) помещения измельченной ткани в фасциальное ложе; 
3) подшивания двигательного нервного волокна к измельчен­

ному трансплантанту; 

4) наличия сократительных движений мышц-антагонистов 
и синергистов. 

Иннервация скелетных мышц 

Скелетные мышцы получают двигательную, чувствительную 
и трофическую (вегетативную) иннервацию. Двигательную (эф­
ферентную) иннервацию скелетные мышцы туловища и конечно-
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стей получают от мотонейронов передних рогов спинного мозга 
а мышцы лица и головы - от двигательных нейронов определен~ 
ных черепных нервов. 

При этом к каждому мышечному волокну подходит либо сам 
аксон мотонейрона, либо его ответвление. В мышцах, обеспечи­
вающих координированные движения (мышцы кистей, пред­

плечья, шеи) каждое мышечное волокно иннервируется одним 
мотонейроном, чем достигается большая точность движений. 
В мышцах, которые преимущественно обеспечивают поддержа­
ние позы, десятки и даже сотни мышечных волокон получают 

двигательную иннервацию от одного мотонейрона посредством 

разветвления его аксона. 

Двигательное нервное волокно, подойдя к мышечному во-­
локну, проникает под эндомизий и базальную пластинку и распа­

дается на терминали , которые вместе с прилежащим специфиче­
ским участком миосимпласта образуют аксономышечный синапс 

(или моторную бляшку). 

Под влиянием нервного импульса волна деполяризации рас­

пространяется далее по Т -канальцам и в области триад передает­

ся на терминальные цистерны саркоплазматической сети, обус­

лавливая выход ионов кальция и начало процесса сокращения 

мышечного волокна. 

Чувствительная иннервация скелетных м.ышц осуществляет­

ся псевдоуниполярными нейронами спинальных ганглиев по­

средством разнообразных рецепторных окончаний дендритов 

этих клеток. Рецепторные окончания скелетных мышц можно 

разделить на две группы: 

1) специфические рецепторные приборы, характерные толь­
ко для скелетной мускулатуры - мышечные веретена и сухожиль­

ный комплекс Гольджи; 
2) неспецифические рецепторные окончания кустиковидной 

или древовидной формы, распределяющиеся в рыхлой соедини­

тельной ткани эндо-, пери- и эпиневрия. • 
Мышечные веретена - это сложно устроенные инкапсулиро­

ванные образования. В каждой мышце содержится от нескольких 
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до сотен мышечных веретен. Каждое мышечное веретено содер­

жит не только нервные элементы, но также 10-12 специфических 
мышечных волок~н - интрафузальных, окруженных капсулой. 
Эти волокна располагаются параллельно сократительным мы­

шечным волокнам (экстрафузально) и получают не только чув­

ствительную, но и специальную двигательную иннервацию. 

Мышечные веретена воспринимают раздражения как при растя­

жении данной мышцы, вызванном сокращением мышц-антаго­

нистов, так и при ее сокращении и тем самым регулируют степень 

сокращения и расслабления. 

Сухожильные органы представляют собой специализирован­

Hыe инкапсулированные рецепторы, включающие в свою струк­

туру несколько сухожильных волокон, окруженных капсулой, 

среди которых распределяются терминальные ветвления дендри­

та псевдоуниполярного нейрона. При сокращении мышцы сухо­

жильные волокна сближаются и сдавливают нервные окончания. 

Сухожильные органы воспринимают только степень сокращения 

данной мышцы. Посредством мышечных веретен и сухожильных 

органов при участии спинальных центров обеспечивается автома­

тизм движения, например, при ходьбе. 

Трофическая иннервация скелетных мышц осуществляет­
ся вегетативной нервной системой - ее вегетативной частью 

и в основном осуществляется опосредованно через иннервацию 

сосудов. 

Кровоснабжение 

Скелетные мышцы богато кровоснабжаются. В рыхлой со­
единительной ткани (перимизии) в большом количестве содер­
жатся артерии и вены, артериолы, венулы и артериоловенуляр­
ные анастомозы. 

В эндомизии располагаются капилляры, преимущественно 
узкие (4,5-7 мкм), которые и обеспечивают трофику нервного 
Волокна. Мышечное волокно вместе с окружающими его капиJUlЯ­
рами и двигательными окончаниями составляют миоН. В мышцах 
содержится большое количество артериовенулярных анастомозов, 
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обеспечивающих адекватное кровоснабжение при различной мы­
шечной активности. 

МЫШЕЧНЫЕ ТКАНИ. 

16 СЕРДЕЧНАЯ И ГЛАДКАЯ 
Тема • МЫШЕЧНЫЕ ТКАНИ 

Сердечная мышечная ткань 

Структурно-функциональной единицей сердечной попереч­
но-полосатой мышечной ткани является кардиомиоцит. По строе­

нию и функциям кардиомиоциты подразделяются на две основные 
группы: 

1) типичные (или сократительные) кардиомиоциты, обра­
зующие своей совокупностью миокард; 

2) атипичные кардиомиоциты, составляющие проводящую 
систему сердца. 

Сократительный кардио.миоцит представляет собой почти 

прямоугольную клетку длиной 50-120 мкм, шириной 15-
20 мкм, в центре которой локализуется обычно одно ядро. 

Покрыт снаружи базальной пластинкой. В саркоплазме кар­

диомиоцита по периферии от ядра располагаются миофибриллы, 

а между ними и около ядра локализуются в большом количестве 

митохондрии - саркосомы. В отличие от скелетной мускулатуры 

миофибриллы кардиомиоцитов представляют собой не отдельные 

цилиндрические образования, а, по существу, сеть, состоящую из 

анастомозирующих миофибрилл, так как некоторые миофила­

менты как бы отщепляются от одной миофибриллы и наискось 

продолжаются в другую. Кроме того, темные и светлые диски со­

седних миофибрилл не всегда располагаются на одном уровне, 

и потому поперечная исчерченность в кардиомиоцитах практиче­

ски не выражена по сравнению с поперечно-полосатой мышечной 
тканью. Саркоплазматическая сеть, охватывающая миофиб­
риллы, представлена расширенными анастомозирующим каналь­
цами. Терминальные цистерны и триады отсутствуют. Т-каналь­
цы имеются, но они короткие, широкие и образованы не только 
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углублениями плазмолеммы, но и базальной пластинки. Меха­
низм сокращения в кардиомиоцитах практически не отличается 

от поперечно-полосатой скелетной мускулатуры. 

Сократительные кардиомиоциты, соединяясь встык друт 

с другом, образуют функциональные мышечные волокна, между 

которыми имеются многочисленные анастомозы. Благодаря это­

му из отдельных кардиомиоцитов формируется сеть (функцио­

нальный синцитий). 

Наличие таких щелевидных контактов между кардиомиоци­

тами обеспечивает одновременное и содружественное их сокра­

щение вначале в предсердиях, а затем и в желудочках. Области 

контактов соседних кардиомиоцитов носят название вставочных 

дисков. Фактически никаких дополнительных структур между 

кардиомиоцитами нет. Вставочные диски - это места контактов 

цитолемм соседних кардиомиоцитов, включающих в себя про­

стые, десмосомные и щелевидные контакты. Во вставочных дис­

ках различают поперечные и продольные фрагменты. В области 

поперечных фрагментов имеются расширенные десмосомные 

соединения, к этому же месту с внутренней стороны плазмолем­

мы прикрепляются актиновые филаменты саркомеров. В области 

продольных фрагментов локализуются щелевидные контакты. 

Посредством вставочных дисков обеспечиваются как механи­
ческая, метаболическая, так и функциональные связи кардиомио­
цитов. 

Сократительные кардиомиоциты предсердий ижелудочко 
в несколько отличаются между собой по морфологии и функ­

циям. 

Кардиомиоциты предсердий в саркоплазме содержат меньше 
миофибрилл и митохондрий, в них почти не выражены Т -каналь­
ца, а вместо них под плазмолеммой выявляются в большом коли­

честве везикулы и кавеолы - аналоги т -канальцев. В саркоплаз­

ме предсердных кардиомиоцитов у полюсов ядер локализуются 

специфические предсердные гранулы, состоящие из гликопро­
теиновых комплексов. Вьщеляясь из кардиомиоцитов в кровь 
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предсердий, эти биологически активные вещества влияют на уро­
вень давления в сердце и сосудах, а также препятствуют образова­
нию внутрипредсердных тромбов. Таким образом, предсердные 
кардиомиоциты обладают сократительной и секреторной функ­
циями. 

В желудочковых кардиомиоцитах более выражены сократи­
тельные элементы, а секреторные гранулы отсутствуют. 

Атипичные кардиомиоциты образуют проводящую систему 
сердца, которая включает в себя следующие структурные компо­
ненты: 

1) синусопредсердный узел; 
2) предсердно-желудочковый узел; 
3) предсердно-желудочковый пучок (пучок Гиса) - ствол, 

правую и левую ножки; 

4) концевые разветвления ножек (волокна Пуркинье). 
Атипичные кардиомиоциты обеспечивают генерирование 

биопотенциалов, их поведение и передачу на сократительные 
юi.pдиомиоциты. 

По морфологии атипичные кардиомиоциты отличаются 
от типичных: 

1) они крупнее - 100 мкм, толщина - до 50 мкм; 
2) в цитоплазме содержится мало миофибрилл, которые рас­

положены неупорядоченно, почему атипичные кардиомиоциты 

не имеют поперечной исчерченности; 

3) nлазмолемма не образует Т -канальцев; 
4) во вставочных дисках между этими клетками отсутствуют 

десмосомы и щелевидные контакты. 

Атипичные кардиомиоциты различных отделов проводя­

щей системы отличаются друг от друга по структуре и функциям 

и подразделяются на три основные разновидности: 

1) Р-клетки - пейсмейкеры - водители ритма 1 типа; 
2) переходные - клетки 11 типа; 
3) клетки пучка Гиса и волокон Пуркинье - клетки 111 типа. 
Клетки 1 типа являются основой синусопредсердного узла, 

а также в небольшом количестве содержатся в атриовентрикуляр-
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ном узле. Эти клетки способны самостоятельно генерировать 

с определенной частотой биоэлектрические петенциалы, а также 

передавать их на IpIетки 11 типа с последующей переда1lей 
на клетки 111 типа, от которых биопотенциалы распространяются 
на сократительные кардиомиоциты. 

Источники развития кардиомиоцитов - миоэпикардиальные 

пластинки, представляющие собой определенные участки висце­

ральных спланхиотом. 

Иннервация сердечной мышечной ткани. Сократительные кар­
диомиоциты получают биопотенциал~ из двух источников: 

1) из проводящей системы (прежде всего из синусопредсерд­
ного узла); 

2) из вегетативной нервной системы (из ее симпатической 
и парасимпатической части). 

Регенерация сердечной мышечной ткани. Кардиомиоциты реге­
нерируют только по внугриклеточному типу. Пролиферации кар­

Диомиоцитов не наблюдается. Камбиальные элементы в сердеч­
ной мышечной ткани отсyrствуют. При поражении значительных 
участков миокарда (например, некроз значительных участков при 

инфаркте миокарда) восстановление дефекта происходит 13 счет 
разрастания соелините.1ЬНОЙ ткани И образования рубua - пласти­
ческая регенерация. При этом сократите.lьная функuия у лою 
участка oтcyrcтвyeт. Поражение ПРОВО.J.ЯщеЙ системы сопровож­
.1ается ПОЯR.lением нарушений рит.ча и проводимости. 

г.u..вu~ТUIDo~~ 
.10ка.1Н~СЯ В стенках ПО.1ЫХ органов (же~1У.аха, кишечника, 

.lblXaТe..1ЬHЫX пуrей, органов мочеПО.l0ВОЙ системы, и в стенке 
кровеносных н .1Юfфатнческих СОСУдОв. CtpyJCTypHo-фуНJCUНО­
на.1ЪНОЙ е.IННиuеЙ ЯR.1Яется wиоuит - IC.leТКa веретенообразной 
форЧЫ. ~lННОЙ 30-100 MКW (в беременной wance - до 50() WJCWJ, 
..llfa\fe'ТpOw 8 МЮof. ПOIq)blТая база.1ЬНОЙ n'13СТИнКОЙ. 

В иектре wиouитa .lока..1И~СЯ вытянyrое JIЗpO na.ЮЧJШfSН.1-
ной формы. По no.1JOCa.w JLIPa pacno.13f3J(JJCJl oбwнe opraнc.1..1bl: 
МИТОХОН.1рИи (C3pkOcowblJ. з.:Jeweнrы зернистой 'ЭfUOП.1aJWaТнче-

127 



• 

Раздел 1. Общая гистология 

ской сети, пластинчатый комплекс, свободные рибосомы, цент­
риоли. В цитоплазме содержатся тонкие (7 нм) и более толстые _ 
(17 нм) филаменты. Тонкие филаменты состоят из белка актина, 
толстые - из миозина и располагаются в основном параллельно 

актиновым. Однако в совокупности актиновые и миозиновые 
филаменты не образуют типичных миофибрилл и саркомеров, 
поэтому поперечная исчерченность в миоцитах отсутствует. 

В саркоплазме и на внутренней поверхности сарколеммы элект­
ронно-микроскопически определяются плотные тельца, в которых 

заканчиваются актиновые филаменты и которые рассматриваются 

как аналоги Z-полосок в саркомерах миофибрилл скелетного мы­

шечного волокна. Фиксация миозиновых компонентов к опреде­
ленным структурам не установлена. 

Миозиновые и актиновые филаменты составляют сократи-

тельный аппарат миоцита. 

Благодаря взаимодействию актиновых и миозиновых филамен­

тов актиновые нити скользят вдоль МИОЗИНQВЫХ, сближают точки 

их при крепления на плотных тельцах цитолеммы и укорачивают 

длину миоцита. Установлено, что в миоцитах, помимо актиновых 

и миозиновых филаментов, содержатся также промежуточные 

(до 1 О нм), которые прикрепляются к цитоплазматическим плот­
ным тельцам, а другими концами - к цитолемме и передают уси­

лия сокращения центрально расположенных сократительных фи­

ламентов на сарколемму. При сокращении миоцита контуры его 

становятся неровными, форма овальной, а ядро штопорообразно 

закручивается. 

Для взаимодействия актиновых и миозиновых филаментов 

в миоците так же, как и в скелетном мышечном волокне, необхо­
димы энергия в форме АТФ, ионы кальция и биопотенциалы. 

АТФ вырабатывается в митохондриях, ионы кальция содержатся 

в саркоплазматической сети, которая представлена в редуцирован­

ной форме в виде везикул и тонких канальцев. Под сарколеммой 
содержатся небольшие полости - кавеолы, которые рассматри­

ваются как аналоги Т -канальцев. Все эти элементы обеспечивают 
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передачу биопотенциалов на везикулы в трубочки, выход ионов 

кальция, активацию АТФ, а затем и взаимодействие актиновых 

и миозиновых филаментов. 

Базальная пластинка миоцита состоит из тонких коллагено­

вых, ретикулиновых и эластических волокон, а также аморфного 

вещества, которые являются продуктом синтеза и секреции самих 

миоцитов. Следовательно, миоцит обладает не только сократи­

тельной, но синтетической и секреторной функцией, особенно на 

стадии дифференцировки. Фибриллярные компоненты базаль­

ных пластин соседних миоцитов соединяются друг с другом и тем 

самым объединяют отдельные миоциты в функциональные мы­

шечные волокна и функциональные синцитии. Однако между 

миоцитами, помимо механической связи, имеется и функцио­

нальная связь. Она обеспечивается с помошью шелевидных кон­

тактов, которые располагаются в местах тесного соприкоснове­

ние миоuитов. В этих местах базальная пластинка отсутствует, 

uитолеммы (>оседНИХ миоuитов сближаются и образуют шелевид­

ные контакты, через которые осуществляется ионный обмен. 

Б.lаГО.Jаря механическим и функuиональным контактам обеспе­
чивается содружественное сокращение большого числа миоuи­

тов, входяших В состав ФУНКllИонального мышечного волокна, 
И-1И синllИТИЯ. 

Эфферентная иннервация Г.lадКОЙ мышечной ткани осушеств­
ляется вегетативной нервной системой. При этом терминальные 
веТОЧЮf аксонов эффереНТНЫХ вегетативных нейронов, ПРОХОДЯ 
по поверхности неСКО.1ЬКИХ миоuитов, образуют на них не60,lЬ­
шие ваРИКозные ~"О.lшения, которые несколько проги6ают п'lаз­
MO.leMMY и образуют мионевра.lьные синапсы. При ПОСТУJLlении 
нервных и.\Шу.ThCОВ в синаПJИЧескую ше.1Ь вьше.lЯются медиато­
ры - аuети.тю.1ИН и НОpa.Jрена.1ИН. Они вызывают ..reПО.1ЯРИlЗ­
lIJfЮ JLlазмо.lем,\fы миоuитов и Ю( сокрашение. ОдНаКО не на всех 
~иошпах имеются нервные окончания . ..]епо.lЯРКзаuия миоuи­
гов. не Юfeюшкх вегетативной иннерваuии. OC}'IUeCrв.lЯeТся через 
пе.lевRIныe контакты с сосе.1Ни.х Миоuитов, ПО.lyчaJOШИх Jффe_ 
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рентную иннервацию. Кроме того, возбуждение и сокращение 

миоцитов может происходить под влиянием различных биологи­

чески активных веществ (гистамина, серотонина, окситоцина), 

а также при механическом раздражении органа, содержащего 

гладкомышечную ткань. Существует мнение, что, несмотря на 

наличие эфферентной иннервации, нервные импульсы не инду­
цируют сокращение, а лишь регулируют его продолжительность 

и силу. 

Сокращение гладкомышечной ткани обычно бывает длитель­

ным, что обеспечивает поддержание тонуса полых внутренних ор­

ганов и сосудов. 

Гладкомышечная ткань не образует мышцы в анатомическом 

понимании этого слова. Однако в полых внутренних органах 

и в стенке сосудов между пучками миоцитов содержатся прослой­

ки рыхлой волокнистой соединительной ткани, образующие 

своеобразный эндомизий, а между пластами гладкой мышечной 

ткани - перимизиЙ. 

Регенерация гладкомышечной ткани осуществляется не­

сколькими способами: 

1) посредством внутриклеточной регенерации (гипертрофии 
при усилении функциональной нагрузки); 

2) пос~едством митотического деления миоцитов (пролифе­
рации); 

3) посредством дифференцировки из камбиальных элементов 
(из адвентициальных клеток и миофибробластов). 

Специальные гладкомышечные тканн 

Среди специальных гладкомышечных тканей можно выде­

лить ткани нейрального и эпидермального происхождения. 

Ткани нейрального происхождения развиваются из нейроэк­

тодермы, из краев глазного бокала, являющегося выпячиванием 

промежуточного мозга. Из этого источника. развиваются миоци­

ты, образующие две мышцы радужной оболочки глаза - мышцу, 
суживающую зрачок, и мышцу, расширяющую зрачок. По своей 
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морфологии эти миоциты не отличаются от мезенхимальных, 

однако отличаются по иннервации. Каждый миоцит имеет веге­

тативную иннервацию: мышца, расширяющая зрачок, симпати­

ческую, а суживающая - парасимпатическую. Благодаря этому 

мышцы сокращаются быстро и координированно в зависимости 

от мощности светового пучка. 

Ткани эпидермального происхождения развиваются из кож­

ной эктодермы и представляют собой клетки звездчатой формы, 

располагающиеся в концевых отделах слюнных, молочных и по­

товых желез, снаружи от секреторных клеток. В своих отростках 

миоэпителиальная клетка содержит актиновые и миозиновые 

филаменты, благодаря воздействию которых отростки клеток со­

кращаются и способствуют выделению секрета из концевых отде­

лов и мелких протоков в более крупные. Эфферентную иннерва­

цию эти миоциты получают также из вегетативного отдела 

нервной системы. 

Тема 17. НЕРВНАЯ ТКАНЬ 
Структурно-Функциональные особенности нервной ткани: 
1) состоит из двух основных типов клеток - нейроцитов 

инейроглии; 

2) межклеточное вещество отсутствует; 

3) нервная ткань не подразделяется на морфологические под-
группы; 

4) основной источник происхождения - неЙроэктодерма. 
Структурные компоненты нервной ткани: 
1) нервные клетки (нейроциты или нейроны); 
2) глиальные клетки - глиоциты. 
Функции нервной ткани: 

1) восприятие различных раздражен ий и трансформация их 
в нервные импульсы; 

2) проведение нервных импульсов, их Обработка и передача 
на рабочие органы. 
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Названные функции ВЫПОlIНЯЮТ нейроциты - функциональ­
но ведущие структурные компоненты нервной ткани. Клетки 

нейроглии способствуют выполнению перечисленных функций. 

Источники и этапы развития нервной ткани 
Основной источник - неЙроэктодерма. Некоторые клетки 

глиальные клетки развиваются из микроглии И из мезенхимы 

(из моноцитов крови). 

Этапы развития: 

1) нервная пластинка; 
2) нервный желобок; 
3) нервная трубка, ганглиозная пластинка, нейральные пла­

коды. 

Из нервной трубки развивается нервная ткань, в основном из 

органов центральной нервной системы (спинного и головного 

мозга). Из ганглиозной пластинки развивается нервная ткань не­

которых органов периферической нервной системы (вегетатив­

ных и спинальных ганглиев). Из нейральных плакод развиваются 

ганглии черепных нервов. В процессе развития нервной ткани 

вначале образуются два типа клеток: 

1) нейробласты; 
2) глиобласты. 
Затем из нейробластов дифференцируются различные типы 

нейроцитов, а из глиобластов - различные типы клеток макро­

глии (эпендимоциты, астроциты, олигодендроциты). 

Характеристика нейроцнтов 
По морфологии все дифференцированные нейроциты являют­

ся отростчатыми клетками. Усло·вно в каждой нервной клетке вы­

дeляюT две части: 

1) клеточное тело (перикарион); 
2) отростки. 
Отростки нейроцитов подразделяются на две разновидности: 

1) аксон (нейрит), который проводит импульсы от клеточно-
го тела на другие нервные клетки или рабочие органы; 

2) дендрит, который проводит импульсы К клеточному телу. 
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в любой нервной клетке имеется только один аксон, дендри­

ToB может быть один и более. Orростки нервных клеток заканчи­

ваются концевыми приборами различного типа (эффекторными, 

рецепторными, синаптическими). 
Строение перикариона нервной клетки. В центре локализуется 

обычно одно ядро, содержащее в основном эухроматин, и 1-
2 четких ядрышка, что СВИдетельствует о высоком функциональ­
ном напряжении клетки. 

Наиболее развитыми органеллами цитоплазмы являются зер­

нистая ЭПС и пластинчатый комплекс Гольджи. 
При окраске нейроцитов основными красителями (по методу 

Ниссля) зернистая ЭПС выявляется в ВИде базофильных глыбок 

(глыбок Ниссля), а цитоплазма имеет пятнистый ВИд (так назы­

ваемое ТИГРОИдное вещество). 

Отростки нервных клеток представляют собой вытянутые 

участки нервных клеток. В них находятся нейроплазма, а так­

же единичные митохондрии, нейрофиламенты и неЙротубулы. 

В отростках отмечается движение нейроплазмы от перикариона 

к нервным окончаниям (прямой ток), а также от терминалей к пе­

рикаринону (ретроградный ток). При этом В аксонах различают 

прямой быстрый транспорт (5-10 мм/ч) и прямой медленный 
(1-3 мм/сут). Транспорт веществ в дендритах - 3 мм/ч. 

Наиболее распространенным методом выявления и изучения 

нервных клеток является метод импрегнации азотнокислым се­

ребром. 

Классификация нейроцитов 

Нервные клетки классифицируются: 
1) по морфологии; 
2) по функции. 

По морфологии по количеству отростков подразделяются на: 
l) униполярные (псевдоуниполярые) - с одним отростком; 
2) биполярные - с двумя отростками; 
3) мультиполярные '-- более двух отростков. 
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ПО ФУНКЦИИ подразделяются на: 
1) афферентные (чувствительные); 
2) эФФерентные (двигательные, секреторные); 
3) ассоциативные (вставочные); 
4) секреторные (неЙроэндокринные). 

Структурная и функциональная характеристика глиальиых 
клеток 

Клетки нейроглии являются вспомогательными клетками 
нервной ткани и выполняют следующие Функции: 

1) опорную; 
2) трофическую; 
3) разграничительную; 
4) секреторную; 
5) защитную и др. 

Глиальные клетки по своей морФологии также являются 
отростчатыми клетками, не одинаковыми по величине, Форме 

и количеству отростков. На основании размеров они подразде­

ляются прежде всего на макроглию и микроглию. Кроме того, 

клетки макроглии имеют эктодермальный источник происхожде­

ния (из нейроэктодермы), клетки микроглии развиваются из ме-

зенхимы. 

Эnендuмоцuты имеют строго ограниченную локализацию: 

выстилают полости центральной нервной системы (центральный 

канал спинного мозга, желудочки и водопровод головного мозга). 

По своей морфологии они несколько напоминают эпителиальную 

ткань, так как образуют выстилку полостей мозга. Эпендимоциты 

имеют почти призматическую форму, и в них различают апикаль­

ный и базальный полюса. Своими боковыми поверхностями они 

связаны между собой посредствам десмосомных соединений. 

На апикальной поверхности каждого эпинднмоцита расположе­

ны реснички, за счет колебаний которых обеспечивается движе­

ние цереброспинальной ЖИдкости в полостях мозга. 
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Таким образом, эпендимоциты выполняют следующие функ­
ции нервной системе: 

1) разграничительную (образуя выстилку полостей мозга); 
2) секреторную; 
3) механическую 

жидкости); 

(обеспечивают движение церебральной 

4) опорную (для нейроцитов); 
5) барьерную (участвуют в образовании поверхностной гли-

альной пограничной мембраны). 
Асmроциmы - клетки с многочисленными отростками, напо­

минающими в совокупности форму звезды, откуда и происходит 

их название. По особенностям строения их отростков ,астроциты 

подразделяются на: 

1) протоплазматические (короткие, но широкие и сильно вет-
вящиеся отростки); 

2) волокнистые (тонкие, длинные, слабо ветвящиеся отро­
стки). 

Протоплазматические астроциты выполняют опорную и тро­

фическую функции для нейроцитов серого вещества. 

Волокнистые астроциты осущестмяют опорную функцию 

для нейроцитов и их отростков, так как их длинные, тонкие отро­

стки образуют глиальные волокна. Кроме того, терминальные 

расширения отростков волокнистых астроцитов образуют пери­

васкулярные (вокругсосудистые) глиальные пограничные мемб­

раны, являющиеся одним из структурных компонентов гематоэн­

цефалического барьера. 

Олuгодендроцumы - малоотростчатые клетки, самая распро­

страненная популяция глиоцитов. Локализуются они преимуще­

ственно в периферической нервной системы и в зависимости от 
области локализации подразделяются на: 

1) мантийные глиоциты (окружают тела нервных клеток 
в нервных и вегетативных ганглиях; 

2) леммоциты, или шванновские клетки (окружают отростки 
нервных клеток, вместе с которыми образуют нервные волокна); 
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3) концевые глиоциты (сопровождают концевые ветвления 
дендритов чувствительных нервных клеток). 

Все разновидности олигодендроцитов, OIфужая тела, отрост­
ки и окончания нервных клеток, выполняют для них опорную, 

трофическую, а также барьерную функции, изолируя нервные 
клетки от лимфоцитов. 

Дело в том, что антигены нервных клеток являются чужерод­
ными для собственных лимфоцитов. Поэтому нервные клетки 
и различные их части отграничиваются от лимфоцитов крови 

и соединительной ткани: 

1) вокругсосудистыми пограничными глиальными мембра-
нами; 

2) поверхностной глиальной по граничной мембраной; 
3) леммоцитами и концевыми глиоцитами (на периферии). 
При нарушении этих барьеров возникают аутоиммунные 

реакции. 

Микроглия представлена мелкими отростчатыми клетками, 

выполняющими защитную функцию - фагоцитоз. На основании 

этого их называют глиальными макрофагами. Большинство ис­

следователей считают, что глиальные макрофаги (как и любые 

другие макроФаги) являются клетками мезенхимального проис­

хождения. 

Нервные волокна 

Нервные волокна являются не самостоятельными структур­

ными элементами нервной ткани, а представляют собой комп­

лексные образования, включающие следующие элементы: 

1) отростки нервных клеток (осевые цилиндры); 
2) глиальные клетки (леммоциты, или шванновские клетки); 
3) соединительно-ткаf:lНУЮ пластинку (вязальную плас-

тинку). 
Главной функцией нервных волокон является про ведение 

нервных импульсов. При этом отростки нерйных клеток (осевые 
цилиндры) проводят нервные импульсы, а глиальные клетки 

(леммоциты) способствуют этому проведению. 
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По особенностям строения и функции нервные волокна под-

разделяются на две разновидности: 

1) безмиелиновые; 
2) миелиновые. 
Строение и функциональные особенности безмиелинового нерв­

ного волокна. Безмиелиновое нервное волокно представляет 

собой цепь леммоцитов, в которую вдавлено несколько (5-
20) осевых цилиндров. Каждый осевой цилиндр прогибает цито­
лемму леммоцита и как бы погружается в его цитоплазму. 

При этом осевой цилиндр окружен цитолеммой леммоцита, а ее 

сближенные участки составляют мезаксон. 

Мезаксон в безмиелиновых нервных волокнах не играет 

существенной функциональной роли, но является важным струк­

турным и функциональным образованием в миелиновом нервном 

волокне. 

По своему строению безмиелиновые нервные волокна отно­
сятся к волокнам кабельного типа. Несмотря на это, они тонкие 

(5-7 мкм) и проводят нервные импульсы очень медленно (1-
2 м/с). 

Строение миелинового нервного волокна. Миелиновое нервное 
волокно имеет те же структурные компоненты, что и безмиелино­

вое, но отличается рядом особенностей: 

1) осевой цилиндр один и погружается в центральную часть 
цепи леммоцита; 

2) мезаксон длинный и закручен вокруг осевого цилиндра, 
образуя миелиновый слой; 

3) цитоплазма и ядро леммоцитов сдвигаются на периферию 
и составляют нейролемму миелинового нервного волокна; 

4) на периферии расположена базальная пластинка. 
На поперечном сечении миелинового нервного волокна вид-

ны следующие структурные элементы: 

1) осевой цилиндр; 
2) миелиновый слой; 
3) неврилемма; 
4) базальная пластинка. 
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Поскольку основу любой цитолеммы составляет билипидный 
слой, то миелиновую Оболочку миелинового нервного волокна 
(закрученный мезаксон) образуют наслоения липидных слоев . , 
интенсивно окрашивающихся в черный цвет осмиевой кислотой. 

По ходу миелинового нервного волокна видны границы со­
седних леммоцитов - узловые перехваты (перехваты Ранвье), 
а также участки между двумя перехватами (межузловые сегмен­
ты), каждый из которых соответствует протяженности одного 
леммоцита. В каждом межузловом сегменте отчетливо прослежи­
ваются насечки миелина - прозрачные участки, в которых содер­
жится цитоплазма леммоцита между витками мезаксона. 

Высокая скорость проведения нервных импульсов по миели­
новым нервным волокнам объясняется сальтаторным способом 

проведения нервных импульсов: скачками от одного перехвата 
к другому. 

Реакция нервных волокон на разрыв или пересечение. После раз­
рыва или пересечения нервного волокна в нем осуществляются 

процессы дегенерации и регенерации. 

Поскольку нервное волокно представляет собой совокуп­
ность нервных и глиальных клеток, то после его повреждения 

отмечается реакция (как в нервных, так и в глиальных клетках). 

После пересечения наиболее заметные изменения проявляются 
в дистальном отделе нервного волокна, где отмечается распад 

осевого цилиндра, т. е. дегенерация отсеченного от тела участка 

нервной клетки. Леммоцит:ы, окружающие этот участок осевого 

цилиндра, не погибают, а округляются, пролиферируют и обра­

зуют тяж глиальных клеток по ходу распавшегося нервного во­

локна. При этом эти глиальные клетки фагоцитируют фрагменты 

распавшегося осевого цилиндра и его миелиновую оболочку. 

В перикарионе нервной клетки с отсеченным отростком про­

являются признаки раздражения: набухание ядра и сдвиг его на 

периферию клетки, расширение перинуклеарного пространства, 

дегрануляцию мембран зернистой ЭПС, вакуолизацию цитоплаз­

мы идр. 
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в проксимальном отделе нервного волокна на конце осевого 

цилиндра образуется расширение - колба роста, которая посте­

пенно врастает в тя.ж глиальных клеток на месте погибшего ди­
стального участка этого же волокна. Глиальные клетки окружают 

отрастаюший осевой цилиндр и постепенно трансформируются 

в леммоциты. В результате этих процессов происходит регенера­

ция нервного волокна со скоростью 1-4 мм в сутки. Осевой ци­
линдр, подрастая к концевым глиоцитам распавшегося нервного 

окончания, разветвляется 'и формирует с помощью глиальных 
клеток концевой аппарат (двигательное или чувствительное 

окончание). В результате регенерации нервного волокна и нерв­

ного окончания восстанавливается иннервация нарушенного 

участка (реиннервация), что приводит к восстановлению его 

функций. Следует подчеркнуть, что необходимым условием реге­

нерации нервного волокна является четкое сопоставление прок­

симального и дистального участков поврежденного нервного 

волокна. Это достигается сшиванием концом перерезанного 

нерва. 

Не следует смешивать понятия «нервное волокно» И «нерв». 

Нерв - комплексное образование, состоящее из: 
1) нервных волокон; 
2) рыхлой волокнистой соединительной ткани, образующей 

оболочки нерва. 

Среди оболочек нерва различают: 

1) эндоневрий (соединительную ткань, окружающую отдель­
ные нервные волокна); 

2) периневрий (соединительную ткань, окружающую пучки 
нервных волокон); 

3) эпиневрий (соединительную ткань, окружающую нервный 
ствол). . 

В названных оболочках проходят кровеносные сосуды, обес­
печивающие трофику нервных волокон. 

Нервные окончания (или концевые нервные аппараты). Представ­
ляют собой окончания нервных волокон. Если осевой цилиндр 
нервного волокна является дендритом чувствительной нервной 
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клетки, то его концевой аппарат образует рецептор. Если осевой 
цилиндр является аксоном нервной клетки, то его концевой аппа­
рат образует эффекторное или синаптическое окончание. Следо­
вательно, нервные окончания подразделяются на три основные 
группы: 

1) эффекторные (двигательные или секреторные); 
2) рецептурные (чувствительные); 
3) синаптические. 

Двигательное нервное окончание - концевой аппарат аксона 
на поперечно-полосатом мышечном волокне или на миоците. 

Двигательное нервное окончание на поперечно-полосатом мы­
шечном волокне носит также название моторной бляшки. В нем 

различают три части: 

1) нервный полюс; 
2) синаптическую щель; 
3) мышечный полюс. 
В каждом терминальном ветвлении аксона содержатся сле-

дующие структурные элементы: 

1) пресинаптическая мембрана; 
2) синаптические пузырьки с медиатором (ацетилхолином); 
3) скопление митохондрий с продольными кристами. 
Мышечный полюс (или полотна моторной бляшки) вклю-

чает: 

1) постсинаптическую мембрану - специализированный 

участок плазмолеммы миосимпласта, содержащий белки-рецеп­

торы к ацетилхолину; 

2) участок саркоплазмы миосимпласта, в котором отсутст­
вуют миофибриллы и содержится скопление ядер и саркосом. 

Синаптическая щель - пространство в 50 нм между пре­
и постсинаптическими мембранами, в котором содержится фер­

мент ацетилхолинэстераза. 

Рецеnторные окончания (Шlи рецепторы). Представляют. собой 
специализированные концевые аппараты дендритов чувствитель­

ных нейронов, главным образом псевдоуниполярных нервных 
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клеток спинальных ганглиев и черепных нервов, а также некото­

рых вегетативных нейринов (клеток 11 типа Догеля). 
Рецепторные нервные окончания классифицируются по не-

скольким признакам: 

1) по локализации: 
а) интеророцепторы (рецепторы внугренних органов); 

б) экстрорецепторы (воспринимают внешние раздражители: 
репетиры кожи, органов чувств); 

в) проприорецепторы (локализуются в аппарате движения); 
2) по специфичности восприятия (по модальности): 
а) хеморецепторы; 

б) механорецепторы; 

в) барорецепторы; 

г) терморецепторы (тепловые, холодовые); 
3) по строению: 
а) свободные; 

б) несвободные (инкапсулированные, неинкапсулированные). 



РАЗДЕЛ п. ЧАСТНАЯ ГИСТОЛОГИЯ 

Тема 18. НЕРВНАЯ СИСТЕМА 
с анатомической точки зрения нервную систему делят на цен­

тральную (головной и спинной мозг) и периферическую (перифе­
рические нервные узлы, стволы и окончания). 

Морфологическим субстратом рефлекторной деятельности 
нервной системы являются рефлекторные дуги, представляющие 
собой цепь нейронов различного функционального значения, те­
ла которых расположены в разных отделах нервной системы _ 
как в периферических узлах, так и в сером веществе центральной 
нервной системы. 

С физиологической точки зрения нервная система делится 
на соматическую (или цереброспинальную), иннервирующую все 

тело человека, кроме внутренних органов, сосудов и желез, и ав­

тономную (или вегетативную), регулирующую деятельность пере­
численных органов. 

Спинномозговые УЗЛЫ 

Первым нейроном каждой рефлекторной дуги является 

рецеnторная нервная /СЛетка. Большая часть этих клеток скон­

центрирована в спинномозговых узлах, расположенных по ходу 

задних корешков спинного мозга. Спинномозговой узел, окру­

жен соединительно-тканной капсулой. От капсулы в паренхиму 

узла проникают тонкие прослойки соединительной ткани, ко­

торая образует его остов, по нему проходят в узле кровеносные 

сосуды. 

Дендриты нервной клетки спинномозгового узла идут в со­

ставе чувствительной части смешанных спинномозговых нер­

вов на периферию и заканчиваются там рецепторами. Нейриты 

в совокупности образуют задние корешки спrшного мозга, несу­

щие нервные импульсы или в серое вещество спинного мозга, 

или по заднему его канатику в продолговатый мозг. 
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Дендриты и нейриты клеток в узле и за его пределами покры­

ты оболочками из леммоцитов. Нервные клетки спинномозговых 
узлов окружены слоем клеток глии, которые получили здесь 

название мантийных глиоцитов. Их можно узнать по круглым 

ядрам, окружающим тело нейрона. Снаружи глиальная оболочка 
тела нейрона покрыта нежной тонковолокнистой соединительно­

тканной оболочкой. Клетки этой оболочки характеризуются 

овальной формой ядер. 

Структура периферических нервов описана в разделе общей 

гистологии. 

Спинной .мозг 

Представляет собой две симметричные половины, отграни­

ченных друг от друга спереди глубокой серединной щелью, а сза­

ди - соединительно-тканной перегородкой. 

Внутренняя часть спинного мозга темнее - это его серое ве­

щество. По периферии его располагается более светлое белое 

вещество. Серое вещество на поперечном сечении мозга видно 

в виде бабочки. Выступы серого вещества принято называть рога­

ми. Различают передние, или вентРШlьные, задние, или дОРСШlьные, 

и боковые, или латеРШlьные, рога. 

Серое вещество спинного мозга состоит из мультиполярных 

нейронов, безмиелиновых и тонких миелиновых волокон и ней­

роглии. 

Белое вещество спинного мозга образуется совокупностью 
продольно ориентированных преимущественно миелиновых во­

локон нервных клеток. 

Пучки нервных волокон, осуществляющие связь между раз­
личными отделами нервной системы, называются проводящими 

путями спинного мозга. 

В средней части заднего рога спинного мозга располагается 
собственное ядро заднего рога. Оно состоит из пучковых клеток, 
аксоны которых, переходя через переднюю белую спайку на про­

тивоположную сторону спинного мозга в боковой канатик белого 
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вещества, образуют вентральный спиномозжечковый и спинота­
ламический пути и направляются в мозжечок и зрительный бугор. 

В задних рогах диффузно расположены вставочные нейроны. 
Это мелкие клетки, аксоны которых заканчиваются в пределах се­
рого вещества спинного мозга той же (ассоциативные клетки) 

или противоположной (комиссуральные клетки) стороны. 
Дорсальное ядро, или ядро Кларка, состоит из крупных кле­

ток с разветвленными дендритами. Их аксоны пересекают серое 

вещество, входят в боковой канатик белого вещества той же сто­

роны и в составе дорсального спиномозжечкового пути подни­

маются к мозжечку. 

Медиальное промежуточное ядро находится в промежуточ­

ной зоне, нейриты клеток его присоединяются к вентральному 

спиномозжечковому пути той же стороны, латеральное промежу­

точное ядро расположено в боковых рогах и представляет собой 

группу ассоциативных клеток симпатической рефлекторной дуги. 

Аксоны этих клеток выходят из спинного мозга вместе с сомати­

ческими двигательными волокнами в составе передних корешков 

и обособляются от них в виде белых соединительных ветвей сим­

патического ствола. 

Самые крупные нейроны спинного мозга находятся в перед­

них рогах, они также образуют ядра из тел нервных клеток, ко­

решки которых, образуют основную массу волокон передних ко­

решков. 

В составе смешанных спинномозговых нервов они поступают 

на периферию и завершаются моторными окончаниями в скелет­

ной мускулатуре. 

Белое вещество спинного мозга состоит из миелиновых воло­

кон, идущих продольно. Пучки нервных волокон, осуществляю­

щие связь между различными отделами нервной системы, назы­

ваются про водящими путями спинного мозга. 

Головной мозг 
В головном мозге также вьщеляют серое и белое вещество, но 

распределение этих двух составных частей здесь сложнее, чем 
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в спинном мозге. Основная часть серого вещества головного моз­

га располагается на поверхности большого мозга и мозжечка, об­
разуя их кору. Другая (меньшая по объему) часть образует много­

численные ядра ствола мозга. 

Ствол мозга. Все ядра серого вещества ствола мозга состоят 

из мультиполярных нервных клеток. На них имеются окончания 

нейритов клеток спинальных ганглиев. Также в стволе головного 

мозга имеется большое количество ядер, предназначенных для 

переключения нервных импульсов из спинного мозга и ствола на 

кору и от корь. - на собственный аппарат спинного мозга. 

В продолговатом мозге имеется большое количество ядер соб­
ственного аппарата черепных нервов, которые в основном нахо­

дятся в дне IV желудочка. Кроме этих ядер, в продолговатом моз­
ге имеются ядра, которые переключают поступающие в него 

импульсы на другие отделы головного мозга. К таким ядрам отно­

сятся нижние оливы. 

В центральной области продолговатого мозга располагается 

ретикулярная субстанция, в которой имеются многочисленные 

нервные волокна, идущие в разных направлениях и в совокупно­

сти образующие сеть. В этой сети располагаются мелкие группы 

мультиполярных нейронов с длинными неМf!огочисленными 

дендритами. Их аксоны распространяются в восходящем (к коре 

большого мозга и мозжечку) и нисходящем направлениях. 

Ретикулярная субстанция представляет собой СЛОЖНый реф­

лекторный центр, связанный со Спинным мозгом мозжечком 

корой большого м'озга и гипоталамической область~. ' 
Основные пучки миелиновых нервных волокон белого ве­

щества продолговатого мозга представлены кортико-спинальны­

ми пучками - пирамидами продолговатого мозга, лежащими в его 

вентральной части. 

Мост головного мозга состоит из большого количества попереч­
но идущих нервных волокон и лежащих между ними ядер. 

В базальной части моста поперечные волокна пирамидными пу­
тями раздвигаются на две группы - заднюю и переднюю. 
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Средний мозг состоит из серого вещества четверохолмия и но­
жек мозга, которые образованы массой миелиновых нервных во­
локон, Идущих от коры большого мозга. Покрышка содержит цен­
тральное серое вещество, состоящее из крупных мультиполярных 
И более мелких веретенообразных клеток и волокон. 

Промежуточный мозг в основном представляет собой зри­
тельный бугор. 8ентрально от него располагается богатая мелки­
ми ядрами гипоталамическая (подбугорная) область. Зрительный 
бугор содержит много ядер, отграниченных друг от друга про­
слойками белого вещества, между собой они связаны ассоциатив­
ными волокнами. 8 вентральных ядрах таламической области за­
канчиваются восходящие чувствительные пути, от них нервные 

импульсы передаются коре. Нервные импульсы к зрительному 

бугру из головного мозга идут по экстрапирамидному двигатель­
ному пути. 

8 каудальной группе ядер (в подушке зрительного бугра) за­
канчиваются волокна зрительного пути. 

Гиnоталамическая область представляет собой вегетативный 
центр головного мозга, регулирующий основные обменные про­

цессы: те"мпературу тела, кровяное давление, водный, жировой 
обмен и др. 

Мозжечок 

Главной функцией мозжечка является обеспечение равнове­
сия и координации движений. Он имеет связь со стволом мозга 

с помощью афферентных и эфферентных проводящих путей, 

образующих в совокупности три пары ножек мозжечка. На по­

верхности мозжечка множество извилин и бороздок. 

Серое вещество образует кору мозжечка, меньшая его часть 

лежит глубоко в белом веществе в виде центральных ядер. В иент­

ре каждой извилины имеется тонкая прослойка белого вещества, 

покрытая слоем серого вещества - корой. 

8 коре мозжечка имеются три слоя: наружный (молекуляр­
ный), средний (ганглионарный) и внутренний (зернистый). 
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Эфферентные нейроны коры мозжечка - грушевидные клет­
ки (или 1UlemKU Пуркинье) составляют ганглионарный слой. Толь­
ко их нейриты, по кидая кору мозжечка, образуют начальное зве­

но его эфферентных тормозных путей. 
Все остальные нервные клетки коры мозжечка относятся 

к вставочным ассоциативным нейронам, передающим нервные 

импульсы грушевидным клеткам. В ганглионарном слое клетки 

располагаются строго в 1 ряд, верви их, обильно ветвясь, про ни­
зывают всю толщу молекулярного слоя. Все ветви дендритов 

располагаются только в одной плоскости, перпендикулярной 
к направлению извилин, поэтому при поперечном и продольном 

сечении извилин дендриты грушевидных клеток выглядят раз­

лично. 

Молекулярный слой состоит из двух основных видов нерв­

ных клеток: корзинчатых и звездчатых. 

Корзинчатые клетки располагаются в нижней трети молеку­

лярного слоя. Они имеют тонкие длинные дендриты, которые 

ветвятся преимущественно в плоскости, расположенной попереч­

но к извилине. Длинные нейриты клеток всегда идут поперек из­

вилины и параллельно поверхности над грушевидными клетками. 

Звездчатые клетки находятся выше корзинчатых. Выделяют 

две формы звездчатых клеток: мелкие звездчатые клетки, которые 

снабжены тонкими короткими дендритами и слабо разветвлен­

ными нейритами (они образуют синапсы на дендритах грушевид -
ных клеток), и крупные звездчатые клетки, которые имеют длин­

ные и сильно разветвленные дендриты и нейриты (их ветви 

соединяются с дендритами грушевидных клеток, но некоторые из 

них достигают тел грушевидных клеток и входят в состав так на­

зываемых корзинок). Вместе описанные клетки молекулярного 

слоя представляют собой единую систему. 

Зернистый слой представлен особыми клеточными формами 
в виде зерен. Эти клетки малы по величине, имеют 3-4 коротких 
дендрита, заканчивающихся в этом же слое концевыми ветвле­

ниями в виде лапки птицы. Вступая в синаптическую связь 
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с окончаниями приходящих в мозжечок возбуждающих аффе­
рентных (моховидных) волокон, дендриты клеток-зерен образуют 
характерные структуры, именуемые клубочками мозжечка. 

Отростки клеток-зерен, доходя до молекулярного слоя, обра­
зуют в нем т-образные деления на две ветви, ориентированные 
параллельно поверхности коры вдоль извилин мозжечка. Эти во­

локна, идущие параллельно, пересекают ветвления дендритов мно­

гих грушевидных клеток и образуют с ними и дендритами корзин­

чатых клеток и звездчатых клеток синапсы. Таким образом, 

нейриты клеток-зерен передают возбуждение, полученное ими от 
моховидных волокон, на значительное расстояние многим груше­

видным клеткам. 

Следующий вид клеток составляют веретенообразные горизон­
тальные клетки. Они находятся в основном между зернистым 

и ганглионарным слоями, от их вытянутых тел отходят в обе сто­

роны длинные, горизонтально идущие дендриты, заканчиваю­

щиеся в ганглионарном и зернистом слоях. Афферентные волок­

на, поступающие в кору мозжечка, представлены двумя видами: 

моховидными и так называемыми лазящими волокнами. Мохо­

видные волокна ИДУТ в составе оливомозжечкового и мостомозжеч­
кового путей и оказывают на грушевидные клетки возбуждающее 

действие. Они заканчиваются в клубочках зернистого слоя моз­

жечка, где вступают в контакт с дендритами клеток-зерен. 

Лазящие волокна поступают в кору мозжечка по спиномозжеч­

ковому и вестибуломозжечковому путям. Они пересекают зерни­

стый слой, прилегают к грушевидным клеткам и стелются по их 

дендритам, заканчиваясь на их поверхности синапсами. Эти во­

локна передают возбуждение грушевидным клеткам. При возник­

новении различных патологических процессов в грушевидных 

клетках ведет к расстройству координации движения. 

Кора большого мозга 

Представлена слоем серого вещества толщиной около 3 мм. 
Очень хорошо она представлена (развита) в передней централь-
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ной извилине, где толщина коры достигает 5 мм. БОЛЬШQе коли­
чество борозд и извилин увеличивает площадь серого вещества 

головного мозга. 

В коре находится около 10-14 млрд нервных клеток. 
Различные участки коры отличаются друг от друга по распо­

ложению и строению клеток. 

Цuтоархuтектонuка коры большого мозга. Нейроны коры 

весьма разнообразны по форме, они являются мультиполярными 

клетками. Они делятся на пирамидные, звездчатые, веретенооб­

разные, паукообразные и горизонтальные нейроны. 

Пирамидные нейроны составляют основную часть коры боль­

шого мозга. Их тела имеют форму треугольника, вершина которо­

го обращена к поверхности коры. от вершины и боковых поверх­

ностей тела отходят дендриты, заканчивающиеся в различных 

слоях серого вещества. От основания пирамидных клеток берут 

начало нейриты, в одних клетках короткие, образующие ветвле­

ния в пределах данного участка коры, в других - длинные, посту­

пающие в белое вещество. 

Пирамидные клетки различных слоев коры различны. Мел­

кие клетки представляют собой вставочные нейроны, нейриты 

которых связывают отдельные участки коры одного полушария 

(ассоциативные нейроны) или двух полушарий (комиссуральные 
нейроны). 

Крупные пирамиды и их отростки образуют пирамидные пу­
ти, проецирующие импульсы в соответствующие центры ствола 

и спинного мозга. 

В каждом слое клеток коры головного мозга имеется преобла-
дание каких-либо видов клеток. Выделяется несколько слоев: 

1) молекулярный; 
2) наружный зернистый; 
3) пирамидный; 
4) внутренний зернистый; 
5) ганглионарный; 
6) слой полиморфных клеток. 
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В молекулярном слое коры содержится небольшое количество 
мелких клеток веретенообразной формы. Отростки их идут па­

раллельно поверхности мозга в составе тангенциального сплете­

ния нервных волокон молекулярного слоя. При этом основная 

масса волокон этого сплетения представлеl1а ветвлениями денд­
pиToB нижележащих слоев. 

Наружный зернистый слой представляет собой скопление 
мелких нейронов, имеющих различную форму (преимуществен­
но округлую) и звездчатые клетки. Дендриты этих клеток подни­

маются в молекулярный слой, а аксоны уходят в белое вещество 

или, образуя дуги, идут в тангенциальное сплетение волокон мо­
лекулярного слоя. 

Пирамидный слой - самый большой по толщине, очень хоро­
шо развитый в прецентральной извилине. Размеры пирамидных 

клеток различны (в пределах 10-40 мкм). От верхушки пирамид­
ной клетки отходит главный дендрит, который располагается 

.в молекулярном слое. Дендриты, идущие от боковых поверхно­

стей пирамиды и ее основания, имеют незначительную длину 

и образуют синапсы со смежными клетками этого слоя. При этом 

надо знать, что аксон пирамидной клетки всегда отходит от ее 

основания. Внутренний зернистый слой в некоторых полях коры 

развит очень сильно (например, в зрительной зоне коры), но в не­

которых участках коры он может отсутствовать (в прецентраль­

ной извилине). Этот слой образован мелкими клетками звезд­

чатой формы, в его состав также входит большое количество 

горизонтальных волокон. 

Ганглионарный слой коры состоит из крупных пирамидных 

клеток, причем область прецентральной извилины содержит ги­

гантские пирамиды, описанные впервые киевским анатомом 

В. Я. Бецем в 1874 г. (клетки Беца). Для гигантских пирамид ха­

рактерно наличие крупных глыбок базофильного вещества. Ней­
риты клеток этого слоя образуют главную 'часть кортико-спи­

нальных путей спинного мозга и оканчиваются синапсами на 

клетках его моторных ядер. 
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Слой полиморфных клеток образован нейронами веретенооб­
разной формы. Нейроны внутренней зоны более мелкие и лежат 
на большом расстоянии друг от друга, а нейронЫ внешней зоны 
более крупные. Нейриты клеток полиморфного слоя уходят 
в белое вешество в составе эфферентных путей головного мозга. 

Дендриты достигают молекулярного слоя коры. 

Надо иметь в виду, что в разных участках коры головного моз­

га разные ее слои представлены по-разному. Так, в моторных 
центрах коры, например, в передней центральной извилине, 
сильно развиты 3,5 и 6 слои и недоразвиты 2 и 4. Это так назы­
ваемый агранулярный тип коры. Из этих областей берут начало 
нисходящие проводящие пути центральной нервной системы. 
В чувствительных корковых центрах, где заканчиваются аффе­
рентные проводники, идущие от органов обоняния, слуха и зре­

ния, слабо развиты слои, содержащие крупные и средние пира­

миды, тогда как зернистые слои (2 и 4-й) достигают своего 

максимального развития. Такой тип называется гранулярным 

типом коры. 

Мuелоархuтектонuка коры. В больщих полушарий можно вы­

делить следующие типы волокон: ассоциативные волокна (связы­

вают отдельные участки коры одного полушария), комиссураль­

ные (соединяют кору различных полушарий) и проекционные 

волокна, как афферентные, так и эфферентные (связывают кору 

с ядрами низщих отделов центральной нервной системы). 

Вегетативная (или автономная) нервная система по различ­

ным свойствам делится на симпатическую и парасимпатическую. 

В большинстве случаев оба этих вида одновременно принимают 

участие в иннервации органов и оказывают на них противополож­

ное влияние. Так, например, если раздражение симпатических 

нервов задерживает перистальтику кищечника, то раздражение 

парасимпатических нервов ее возбуждает. Вегетативная нервная 

система также состоит из центральных отделов, представленных 

ядрами серого вещества головного и спинного мозга, и перифе­

рических отделов - нервных узлов и сплетений. Ядра централь­

ного отдела вегетативной нервной системы находятся в среднем 
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и продолговатом мозге, а также в боковых рогах грудных, пояс­
ничных и сакральных сегментов спинного мозга. Ядра кра­
ниобульбарного и сакрального отделов относятся к парасимпати­
ческой, а ядра тораколюмбального отдела - к симпатической 
нервной системе. Мультиполярные нервные клетки этих ядер 
представляют собой ассоциативные нейроны рефлекторных дуг 
вегетативной нервной системы. Их отростки выходят из цент­

ральной нервной системы через передние корешки или черепные 
нервы и оканчиваются синапсами на нейронах одного из перифе­

рических ганглиев. Это преганглионарные волокна вегетативной 
нервной системы. Преганглионарные волокна симпатической 
и парасимпатической вегетативной нервной системы - холинер­

гические. Аксоны нервных клеток периферических нервных 
узлов выходят из ганглиев в виде постганглионарных волокон 

и образуют концевые аппараты в тканях рабочих органов. Таким 
образом, морфологически вегетативная нервная система отличает­
ся от соматической тем, что эфферентное звено ее рефлекторных 

дуг всегда двучленно. В его состав входят центральные нейроны 

с их аксонами в виде преганглионарных волокон и перифериче­

ские нейроны, расположенные в периферических узлах. Только 

аксоны последних - постганглионарные волокна - достигают 

тканей органов и вступают с ними в синаптическую связь. Пре­

ганглионарные волокна в большинстве случаев покрыты миели­

новой оболочкой, чем и объясняется белый цвет связующих ве­

твей, несущих симпатические преганглионарные волокна 

от передних корещков к ганглиям симпатического пограничного 

столба. Постганглионарные волокна тоньше и в большинстве 

случаев не имеют миелиновой оболочки: это волокна серых свя­

зующих ветвей, идущие от узлов симпатического пограничного 

ствола к периферическим спинномозговым нервам. Перифериче­

ские узлы вегетативной нервной системы лежат как вне органов 

(симпатические превертебральные и паравертебральные ганглии, 

парасимпатические узлы головы), так и в стеА:ке органов в составе 

интрамуральных нервных сплетеНJiЙ, залегающих в пищевари­

тельном тракте, сердце, матке, мочевом пузыре и др. 
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Оболочки головноro и спинного мозга 

Головной и спинной мозг покрыты тремя видами оболочек: 
мягкой (непосредственно прилегающей к тканям мозга), паутин­
ной и твердой (граничит с костной тканью черепа и позвоноч­

ника). Мягкая мозговая оболочка покрывает ткань мозга, она от­

граничена от нее лишь краевой глиальной мембраной. В этой 
оболочке имеются в большом количестве кровеносные сосуды, 

питающие мозг, и многочисленные нервные волокна, концевые 

аппараты и одиночные нервные клетки. Паутинная оболочка 
представляет собой очень нежный, рыхлый слой волокнистой со­

единительной ткани. Между ней и мягкой мозговой оболочкой 

лежит субарахноидальное пространство, которое сообщается 

с желудочками мозга и содержит цереброспинальную жидкость. 

Твердая мозговая оболочка образована плотной волокнистой со­

единительной тканью, она состоит из большого числа эластиче­

ских волокон. В полости черепа она плотно сращена с надкостни­

цей. В спинномозговом канале твердая мозговая оболочка 

отграничена от периоста позвонков эпидуральным простран­

ством, заПQлненным слоем рыхлой волокнистой неоформленной 

соединительной ткани, что обеспечивает ей некоторую подвиж­

ность. В субдуральном пространстве содержится небольшое ко­

личество жидкости. 

Тема 19. СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА 
Сердце, кровеносные и лимфатические сосуды в совокупно­

сти представляют собой сердечно-сосудистую систему. Благодаря 

ей ткани и органы человеческого организма обеспечиваются пи­
тательными и биологически активными веществами, газами, про­
дуктами метаболизма и тепловой энергий. 

Кровеносные сосуды 

Это замкнутые в виде кольца трубочки различного диаметра, 
осуществляющие транспортную функцию, а также налаживаю-
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щие кровоснабжение органов и обмен веществ между кровью 
и окружающими тканями. В кровеносной системе выделяют арте­

рии, артериолы, гемокапилляры, венулы, вены и артериоло-вену­

лярные анастомозы. Сосуды малого калибра в сумме составляют 
микроциркуляторное русло. 

Развитие кровеносных сосудов - ангиогенез 
Ангиогенез - процесс образования и роста кровеносных со­

судов. Он происходит так в нормальных условиях (например, 
в области фолликула яичника после овуляции), так и в патологи­
ческих (при заживлении ран, росте опухоли, в ходе иммунных 
реакций, наблюдается при неоваскулярной глаукоме, ревматоид­
ном артрите и других патологических состояниях). Для выжива­

ния клеток необходимы кислород и питательные вещества. Ми­

нимальное расстояние для эффективной диффузии газа· от 

кровеносного сосуда (источник кислорода) до клетки составляет 

100-200 мкм. В случае превышения этой величины образуются 
новые кровеносные сосуды. Ангиогенез вызывают низкое р02' 

снижение рН, гипогликемия, механическое напряжение в ткани 

вследствие пролиферации клеток, инфильтрация ткани иммуно­

компетентными или поддерживающими воспаление клетками, 

мутации (например, активация онкогенов или делеция генов-су­

прессоров опухоли, контролирующих образование ангиогенных 

факторов). 

Ангиогенные факторы 
Данные факторы стимулируют образование кровеносных 

сосудов. Это факторы роста, продуцируемые опухолями, компо­

ненты внеклеточного матрикса, ангиогенные факторы, выраба­
тываемые самими эндотелиальными клетками. Ангиогенез сти­
мулируют сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEG F), 
ангиогенин, факторы роста фибробластов (aFGF - кислый 
и bFGF - щелочной), трансформирующий фактор роста (TGFa). 
Все ангиогенные факторы можно подразделить на две группы: 
первая - прямо действующие на эндотелиальные клетки и стиму­

лирующие их митозы и подвижность, И вторая - факторы непря-

154 



Тема 19. Серде.,но-сосудllстая система 

мого влияния, воздействующие на макрофаги, которые, в свою 
очередь, выделяют факторы роста и цитокины. К факторам вто­
рой группы относят,. в частности, ангиогенин. В ответ на действие 
ангиогенного фактора эндотелиальные клетки начинают размно­

жаться и менять свой фенотип. Пролиферативная активность 

клеток может увеличиваться в 100 раз. эlщотелиальныle клетки 
через собственную базальную мембрану проникают в прилеЖfl­

щую соединительную ткань, участвуя в формировании почки ка­

пилляра. По окончании действия ангиогенного фактора фенотип 
эндотелиальных клеток возвращается в исходное спокойное 
состояние. На более поздних стадиях ангиогенеза в ремоделиро­

вании сосуда участвует ангиопоэтин -1, с действием которого так­
же связывают стабилизирующее влияние на сосуд. 

Торможение ангиогенеза. Данный процесс имеет важное зна­

чение, его можно рассматривать как потенциально эффективный 

метод борьбы с развитием опухолей на ранних стадиях, а также 

других заболеваний, связанных с ростом кровеносных сосудов на­

пример, неоваскулярной глаукомы, ревматоидного артрита). Ин­

гибиторы ангиогенеза - факторы, тормозящие пролиферацию 

главных клеточных типов сосудистой стенки: ангиостатин, эндо­

статин, ингибиторы матриксной металлопротеиназы - а-ИФН, 

р-ИФН, у-ИФН, ИЛ-4, ИЛ-12, ИЛ-18, пролактин, плазменный 

фактор свертывания крови IV. Естественный источник факторов, 
тормозящих ангиогенез, - ткани, не содержащие кровеносных 

сосудов (эпителий, хрящ). 

Злокачественные опухоли требуют для роста интенсивного 
кровоснабжения и достигают заметных размеров после развития 

в них системы кровоснабжения. В опухолях происходит активный 

ангиогенез, связанный с синтезом и секрецией опухолевыми 

клетками ангиогенных факторов. 

Разновидности кровеносных сосудов и их строение 
К артериям относят сосуды, по которым кровь идет от сердца 

к органам. Как правило, эта кровь насыщена кислородом, исклю­
чением являются системы легочной артерии, несущей венозную 
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кровь. К венозным относят сосуды, по которым кровь идет к серд­
цу и содержит мало кислорода, кроме крови в легочных венах. 
Через сосуды микроциркуляции (артериолы, гемокапилляры, ве­
нулы и артериоло-венулярные анастомозы) происходит обмен 
между тканями и кровью. 

Гемокаnилляры соединяют артериальное звено кровеносной 
системы с венозным помимо сетей, капилляры которых распола­

гаются либо между двумя артериями (например, в клубочках поч­
ки), либо между двумя венами (например, в дольках печени). 
Структурой сосуда определяется его функция, а также гемодина­
мические показатели крови (кровяное давление, скорость крово­
тока). 

Все артерии делятся на три типа: эластический, мышечный 
и смешанный (мышечно-эластическиЙ). Стенка всех артерий 

и вен состоит из трех оболочек: внутренней, средней и наружной. 

Их толщина, тканевый состав и функциональные особенности 
неодинаковы в сосудах разных типов. К артериям эластического 

типа причисляют сосуды крупного калибра (аорту и легочную 

артерию): в них кровь вливается под высоким давлением (120-
130 мм рт. ст.) И С большой скоростью (0,5-1,3 м/с) или непосред­
ственно из сердца, или вблизи от него из дуги аорты. Главная 

функция этих сосудов - транспортная. Высокое давление и боль­

шая скорость протекающей крови определяют строение стенки 

сосудов эластического типа. Так, внутренняя оболочка крупных 

артерий включает эндотелий с базальной мембраной, далее идет 

подэндотелиальный слой .и сплетение эластических волокон. 

Эндотелий человека состоит из клеток различных по своей форме 

И размерам. По всей длине сосуда размеры и форма клеток неоди­

наковы: иногда клетки иногда могут достигать 500 мкм в длину 
И 150 мкм в ширину. Как правило, они бывают одноядерными, 
но встречаются и многоядерные. Подэндотелиальный слой пред­

ставлен рыхлой тонкофибриллярной соедиНАтельной тканью, бо­
гатой малодифференцированными клетками звездчатой формы. 

Толщина подэндотелиального слоя значительная. Иногда могут 
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встречаться отдельные продольно направленные гладкие мышеч­

ные клетки. Межклеточное вещество внутренней оболочки круп­
ного сосуда или реже других оболочкек содержит большое коли­

чество гликозаминогликанов и фосфолипиды, обнаруживаемые 
при соответствующей обработке. При этом известно, что у людей 
старше 40-50 лет обнаруживаются холестерин и жирные кисло­
ты. Большое значение в трофике стенки сосуда имеет аморфное 
вещество. Средняя оболочка крупного сосуда состоит из большо­
го количества эластических окончатых мембран, связанных по­

средством эластических волокон. В итоге вместе с другими обо­

лочками они образуют единый эластический каркас. Между 

мембранами залегают гладкомышечные клетки (ГМК), которые 

имеют по отношению к мембранам косое направление, и немно­

го фибробластов. Благодаря такому строению в крупных сосудах 

смягчаются толчки крови, выбрасываемой в сосуд при сокращении 

левого желудочка сердца, а также обеспечивается поддержание то­

нуса сосудистой стенки во время диастолы. Наружная оболочка со­

стоит из рыхлой волокнистой соединительной ткани, имеющей 

множество эластических и коллагеновых волокон с продольным 

направлением. Строение и функциональные особенности арте­

рий смешанного вида занимают промежyrочное положение меж­

ду сосудами мышечного и эластического типа. К таким сосудам 

относятся сонная и подключичная артерии. Их стенка также со­

стоит из внутренней оболочки, подэндотелиального слоя и внут­

ренней эластической мембраны. Средняя оболочка артерий сме­

шанного типа имеет одинаковое количество гладких мышечных 

клеток, эластических волокон и окончатых эластических мембран. 

А в наружной оболочке артерий выделяют два слоя: внутренний, 
содержащий отдельные пучки гладких мышечных клеток, и на­

ружный, состоящий преимущественно из продольно и косо рас­
положенных пучков коллагеновых и эластических волокон и со­

единительно-тканных клеток, сосудов и· нервных волокон. 
К артериям мышечного типа относятся преимущественно арте­
рии тела, конечностей и внутренних органов среднего и мелкого 
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калибра, т. е. большинство артерий организма. Их отличительной 
особенностью является большое количество гладких мышечных 
клеток, которые обеспечивают дополнительную нагнетательную 
силу и регулируют приток крови к органам. Внутренняя оболочка 

состоит из эндотелия, подэнтелиального слоя и внутренней эла­

стической мембраны. Из сосудов микроциркуляторного русла об­
разуется густая сеть анастомозов прекапиллярных, капиллярных 

и посткапиллярных сосудов, причем возможны и другие вариан­

ты с вьщелением предпочтительного канала, например прека­

пиллярной артериолы и др. Арmерuолы являются мелкими арте­

риями мышечного типа, постепенно они переходят в капилляры. 

В артериолах сохраняются три оболочки, характерные для более 
крупных артерий, однако степень их выраженности мала. Под 

электронным микроскопом в артериолах, особенно в прекапил­

лярных, можно выявить перфорации в базальной мембране эндо­

телия и внутренней эластической мембране, благодаря которым 

осуществляется непосредственный тесный контакт эндотелиоци­

тов и гладких мышечных клеток. Кровеносные капилляры - наи­

более многочисленные и самые тонкие сосуды, однако диаметр 

их просвета может варьироваться. Это обусловлено как органны­

ми особенностями капилляров, так и функциональным состоя­

нием сосудистой системы. Площадь поперечного сечения среза 

капиллярного русла в любой области во много раз превышает 

площадь поперечного среза исходной артерии. В стенке капилля­

ров различают три тонких слоя как рудименты трех оболочек 

сосудов. Между клетками оболочек капилляров можно обнару­

жить щели (или поры), которые видны даже под световым микро­

скопом. Фенестры и щели облегчают проникновение различных 

макромолекулярных и корпускулярных вешеств через стенку ка­

пилляров. Растяжимость эндотелия и проницаемость для коллоид­

ных частиц в венозном отделе капилляра оказывается выше, чем 

в артериальном. Стенка капилляров являетоя полупроницаемой 
мембраной, тесно связанной функционально и морфологичес~ 
с окружающей соединительной тканью и активно регулирующеи 
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обмен веществ между кровью и другими тканями. Венозной ча­

стью капилляров начинается отводящий отдел микроциркулятор­

ного русла, для них }(арактерны более крупные микроворсинки на 

люминальной поверхности эндотелия и складки, напоминающие 

створки клапанов, чаще обнаруживаются фенест-ры в эндотелии. 

В посткапиллярные венулы собирается кровь из капиллярного 

русла. Строение этих сосудов отличается более короткими разме­

рами эндотелиальных клеток, округлостью ядер, выраженностью 

наружной соединительно-тканной оболочки. Венозный отдел ми­
кроциркуляторного русла выполняет дренажную функцию, регу­
лируя равновесие между кровью и внесосудистой жидкостью, уда­

ляя продукты метаболизма тканей. Через стенки венул часто 

мигрируют лейкоциты. Медленный кровоток и низкое кровяное 

давление, а также растяжимость этих сосудов создают условия для 

депонирования крови. 

Артерuоловенулярные анастомозы представляют собой соеди­
нения сосудов, несущих артериальную и ~енозную кровь в обход 

капиллярного русла. Они наличие имеются место почти во всех 
органах. 

Различают две группы анастомозов: 

1) истинные артериоловенулярные анастомозы (щунты), по 
которым сбрасывается чистая артериальная кровь; 

2) аТИпичные артериоловенулярные соустья (полушунты), по 
которым течет смешанная кровь. 

Внешняя форма первой группы анастомозов может быть раз­
личной - в виде прямых коротких соустьев, петлеобразных, иног­
да в виде ветвящихся соединений. 

В гистоструктурном отношении они подразделяются на две 
подгруппы: 

1) сосуды, не имеющие специальных запирательных устройств; 
2) Сосуды, снабженные специальными сократительными струк­

турами. 

Во второй подгруппе анастомозы могут иметь специальные 
сократительные сфинктеры в виде ПРОДОЛьных валиков или поду-
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шек в подэндотелиальном слое (артериоловенулярные анастомо­
зы типа замыкающих артерий). Сокращение мышечных подушек, 
выступающих в просвет анастомоза, при водит к прекращению 

кровотока. Простые анастомозы эпителиоидного типа (вторая 
подгруппа) характеризуются наличием в средней оболочке внут­
реннего продольного и наружного циркулярного слоев гладких 

мышечных клеток, которые по мере приближения к венозному 

концу заменяются на короткие овальные светлые клетки, похо­

жие на эпителиальные, способные к набуханию и отбуханию, 

благодаря чему происходит изменение просвета анастомоза. В ве­
нозном сегменте артериоловенулярного анастомоза стенка его 

резко истончается. Средняя оболочка здесь содержит лишь незна­

чительное количество поясков циркулярно расположенных глад­

ких мышечных клеток. Наружная оболочка состоит из плотной 

соединительной ткани. Артериоловенулярные анастомозы, осо­

бенно клубочкового типа, богато иннервированы, при этом они 

могут периодически сокращаться. Артериоловенулярные анасто­

мозы играют большую роль в компенсаторных реакциях организ­

ма при нарушении кровообрашения. Венозная система· состав­

ляет отводящее звено крови. Она начинается посткапиллярными 

венулами в сосудах микроциркуляторного русла. Строение вен 

тесно связано с гемодинамическими условиями их функциониро­

вания. Количество же гладких мышечных клеток в стенке вен 

неодинаково и зависит от того, движется ли в них кровь к сердцу 

под действием силы тяжести или против нее. Из-за того, что в ниж­

них конечностях кровь необходимо поднимать против силы тяже­

сти, в венах нижних конечностей имеется сильное развитие глад­

комышечных элементов, в отличие от вен верхних конечностей, 

головы и шеи. В венах, ос<;>бенно подкожных, имеются клапаны. 

Исключение составляют вены головного мозга и его оболочек, 
вены внутренних органов, подчревные, подвздошные, полые 

и безымянные. По степени развития мышечных элементов 

в стенке вен они могут быть разделены на две группы: вены без­
мышечного типа и вены мышечного типа. Вены мышечного типа, 
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в свою очередь, подразделяются на вены со слабым развитием 
мышечных элементов и вены со средним и сильным развитием 

мышечных элементqв. В венах так же, как и в артериях, различают 

три оболочки: внутреннюю, среднюю и наружную. При этом сте­
пень выраженности этих оболочек в венах суш:ественно отличает­

ся. Вены безмышечного типа - это вены твердой и мягкой мозго­

вых оболочек, вены сетчатки глаза, костей, селезенки и плаценты. 

Под действием крови эти вены способны к растяжению, но ско­

пившаяся в них кровь сравнительно легко под действием соб­
ственной силы тяжести оттекает в более крупные венозные ство­

лы. Вены мышечного типа отличают развитием в них мышечных 

элементов. К таким венам относят вены нижней части туловища. 

Также в некоторых видах вен имеется большое количество клапа­

нов, что препятствует обратному току крови, под силой собствен­

ной тяжести. Кроме того, ритмические сокращения циркулярно 

расположенных мышечных пучков также способствуют продви­

жению крови к сердцу. Кроме того, суш:ественная роль ~ продви­
жении крови по направлению к сердцу принадлежит сокраще­

ниям скелетной мускулатуры нижних конечностей. 

Лимфатические сосуды 

По лимфатическим сосудам происходит отток лимфы в ве­

нозное русло. К лимфатическим сосудам относят лимфатические 

капилляры, интра- и экстраорганные лимфатические сосуды, от­

водящие лимфу от органов, и лимфатические стволы тела, к кото­

рым относятся грудной проток и правый лимфатический проток, 

впадающие в крупные вены шеи. Лимфатические капилляры яв­

ляются началом лимфатической системы сосудов, в которые по­

ступают из тканей продукты обмена веществ, а в патологических 

случаях - инородные частицы и микроорганизмы. Также уже 

давно доказано, что по лимфатическим сосудам могут распрост­

раняться и клетки злокачественных опухолей. Лимфатические 

капилляры представляют собой систему замкнутых и анастомози­

рующих друг с другом и Пронизывающих весь организм. Диаметр 
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лимфатических капилляров Может быть больше кровеносных. 
Стенка лимфатических капилляров представлена эндотелиаль­
ными клетками, которые, в отличие от подобных клеток крове­
носных капилляров, не имеют базальной мембраны. Границы 
клеток извилистые. Эндотелиальная трубка лимфатического ка­
пилляра тесно связана с окружающей соединительной тканью. 
у лимфатических сосудов, приводящих лимфатическую жид­
кость к сердцу, отличительной особенностью строения является 

наличие в них клапанов и хорошо развитой наружной оболочки. 
Это можно объяснить сходством лимфо- и гемодинамических 
условий функционирования этих сосудов: наличием низкого дав­
ления и направлением тока жидкости от органов к сердцу. 

По размерам диаметра все лимфатические сосуды делятся на мел­
кие; средние и крупные. Как и вены, эти сосуды по своему строе­

нию могут быть безмышечными и мышечными. Мелкие сосуды 
главным образом являются внутриорганными лимфатическими 

сосудами, мышечные элементы в них отсутствуют, и их эндоте­

лиальная трубка окружена только соединительно-тканной обо­

лочкой. Средние и крупные лимфатические сосуды имеют три хо­

рошо развитые оболочки - внутреннюю, среднюю и наружную. 

Во внутренней оболочке, покрытой эндотелием, находятся про­

дольно и косо направленные пучки коллагеновых и эластических 

волокон. На внутренней оболочке сосудов имеются клапаны. 

Они состоят из центральной соединительно-тканной пластинки, 

покрытой с внутренней и наружной поверхностей эндотелием. 

Границей между внутренней и средней оболочеками лимфатиче­

ского сосуда является не всегда четко выраженная внутренняя эла­

стическая мембрана. Средняя оболочка лимфатических сосудов 

слабо развита в сосудах головы, верхней части туловища и верх­

них конечностей. В лимфатических сосудах нижних конечностей 

она, наоборот, выражена очень отчетливо. В стенке этих сосудов 

находятся пучки гладких мышечных клеток, .имеющие циркуляр­

ное и косое направление. Мышечный слой стенки лимФатическо­

го сосуда достигает хорошего развития в коллекторах подвздош-
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ного лимфатического сплетения, около аортальных лимфатиче­
ских сосудов и шейных лимфатических стволов, сопровождающих 

яремные вены. Нару;жная оболочка лимфатических сосудов обра­
зована рыхлой волокнистой неоформленной соединительной 
тканью, которая без резких границ переходит в окружающую сое­

динительную ткань. 

Вас"улярuзацuя. Все крупные и средние кровеносные сосуды 

имеют для своего питания собственную систему, носящую назва­

ние «сосуды сосудов». Эти сосуды необходимы для питания самой 

стенки крупного сосуда. В артериях сосуды сосудов проникают до 

глубоких слоев средней оболочки. Внутренняя оболочка артерий 

получает питательные вещества непосредственно из крови, про­

текающей в данной артерии. В диффузии питательных веществ 

через внутреннюю оболочку артерий большую роль играют бел­

ково-мукополисахаридные комплексы, входящие в состав основ­

ного вещества стенок этих сосудов. Иннервация сосудами полу­

чается от вегетативной нервной системы. Нервные волокна этого 

отдела нервной системы, как правило, сопровождают сосуды 

и заканчиваются в их стенке. По строению нервы сосудов являют­

ся либо миелиновыми, либо безмиелиновыми. Чувствительные 

нервные окончания в капиллярах многообразны по форме. Арте­

риоловенулярные анастомозы имеют сложные рецепторы, распо­

ложенные одновременно на анастомозе, артериоле ивенуле. 

Конечные разветвления нервных волокон заканчиваются на глад­
ких мышечных клетках маленькими утолщениями - нервно-мы­

шeчHыMи синапсами. Эффекторы на артериях и венах однотип­

ны. По ходу сосудов, особенно крупных, встречаются отдельные 
нервные клетки и небольшие ганглии симпатической природы. 

Регенерация. Кровеносные и лимфатические сосуды обладают 
высокой способностью к восстановлению как после травм, так 
и после различных патологических процессов, происходящих 

в организме. Восстановление дефектов сосудистой стенки после 
ее повреждения начинается с регенерации и роста ее эндотелия. 
Уже через 1-2 дня на месте бывщего повреждения наблюдается 
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массовое амитотическое деление эндотелиальных клеток, а на 3-
4-й день появляется митотический вид размножения эндоте­
лиальных клеток. Мышечные пучки поврежденного сосуда, как 
правило, восстанавливаются более медленно и неполно по срав­
нению с другими тканевыми элементами сосуда. По скорости 
восстановления лимфатические сосуды несколько уступают кро­
веносным. 

Сосудистые афференты 

Изменения РО2' РСО2 крови, концентрация Н +, молочной 
кислоты, пирувата и ряда других метаболитов оказывают как 

локальное воздействие на стенку сосудов, так и регистрируются 

встроенными в стенку сосудов хеморецепторами, а также баро­

рецепторами, реагирующими на давление в просвете сосудов. 

Эти сигналы достигают центров регуляции кровообрашения 
и дыхания. Ответы центральной нервной системы реализует дви­

гательная вегетативная иннервация гладкомышечной клетки 

стенки сосудов и миокарда. Кроме того, существует мощная 

система гуморальных регуляторов гладкомышечных клеток стен­

ки сосудов (вазоконстрикторы и вазодилататоры) и проницаемо­

сти эндотелия. Барорецепторы особенно многочисленны в дуге 

аорты и в стенке крупных вен, лежащих близко к сердцу. Эти нерв­

ные окончания образованы терминалями волокон, проходящих 

в составе блуждающего нерва. В рефлекторной регуляции крово­

обращения участвуют каротидный синус и каротидное тельце, 

а также подобные им образования дуги аорты, легочного ствола, 

правой подключичной артерии. 

Строение и функции каротидного синуса. Каротидный синус 

расположен вблизи бифуркации общей сонной артерии. Это рас­

ширение просвета внутренней сонной артерии тотчас у места ее 

ответвления от общей сонной артерии. В области расширения 

средняя оболочка истончена, а наружная, н.апротив, утолщена. 

Здесь, в наружной оболочке, присутствуют многочисленные баро­

рецепторы. Если учесть, что средняя оболочка сосуда в пределах 
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каротидного синуса относительно TOllKa, то легко представить, 

что нервные окончания в наружной оболочке высокочувстви­

тельны к любым и~менениям артериального давления. Orсюда 
информация поступает в центры, регулирующие деятельность 

сердечно-сосудистой системы. Нервные окончания барорецепто­
ров каротидного синуса - терминали волокон, проходящих в со­

ставе синусного нерва - ветви языкоглоточного нерва. 

Кароmuдное тельце. Каротидное тельце реагирует на измене­

ния химического состава крови. Тельце расположено в стенке 

внутренней сонной артерии и состоит из клеточных скоплений, 

погруженных в густую сеть широких капилляров синусоидопо­

добного типа. Каждый клубочек каротидного тельца (гломус) со­
держит 2-3 гломусные клетки (или клетки типа 1), а на перифе­
рии клубочка расположены 1-3 клетки типа 11. Афферентные 
волокна для каротидного тельца содержат вещество Р и относя­

щиеся к кальцитониновому гену пептиды. 

Клетки типа 1 образуют синаптические контакты с термина­
лями афферентных волокон. Для клеток типа'I характерно обилие 

митохондрий, светлых, и электроноплотных синаптических пу­

зырьков. Клетки типа 1 синтезируют ацетилхолин, содержат фер­
мент синтеза этого нейромедиатора (холинацетилтрансфераза), 

а также эффективно работающую систему захвата холи на. Физио­

логическая роль ацетилхолина остается неясноЙ. Клетки типа 1 
имеют Н- и М-холинорецепторы. Активация любого из этих типов 

холинорецепторов вызывает или облегчает освобождение из кле­

ток типа 1 другого нейромедиатора - дофамина. При снижении 
рО2 секреция дофамина из клеток типа 1 возрастает. Клетки типа 1 
могут формировать между собой контакты, похожие на синапсы. 

Эфферентная иннервация 

На гломусных клетках заканчиваются волокна, проходящие 
в составе синусного нерва (Херинга), и постганглионарные во­

локна из верхнего шейного симпатического ганглия. Терминали 

этих волокон содержат светлые (ацетилхолин) или гранулярные 

(катехоламины) синаптические пузырьки. 
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Функция 

Каротидное тельце регистрирует изменения РСО2 и РО2' 
а также сдвиги рН крови. Возбуждение передается через синапсы 
на афферентные нервные волокна, по которым импульсы посту­
пают в центры, регулирующие деятельность сердца и сосудов. 
Афферентные волокна от каротидного тельца проходят в составе 
блуждающего и синусного нервов (Херинга). 

Thавиые клеточиые .типы сосудистой стенки 
Глад"омышечная клет"а. Просвет кровеносных сосудов умень­

шается при сокращении гладкомышечных клеток средней обо­

лочки или увеличивается при их расслаблении, что изменяет кро­

воснабжение органов и величину артериального давления. 
Гладкомышечные клетки сосудов имеют отростки, образую­

щие с соседними ГМК многочисленные щелевые контакты. 

Такие клетки электрически сопряжены, через контакты возбуж­
дение (ионный ток) передается от клетки к клетке, Это обстоя­
тельство важно, так как в контакте с двигательными терминалями 

находятся только ГМК, расположенные в наружных слоях t. mе­
dia. ГМК стенки сосудов (в особенности артериол) имеют рецеп­
торы к разным гуморальным факторам. 

Вазо"онстрu"торы u вазодuлататоры. Эффект вазоконстрик­
ции реализуется при взаимодействии агоню;тов с а-адренорецеп­

торами, рецепторами серотонина, ангиотензина 11, вазопрессина, 
тромбоксана. Стимуляция а-адренорецепторов при водит к со­

кращению гладкомышечных клеток сосудов. Норадреналин - по 

преимуществу антагонист а-адреi-юрецепторов. Адреналин -
антагонист а- и ~-адренорецепторов. Если сосуд имеет гладкомы­

шечные клетки с преобладанием а-адренорецепторов, то адрена­

лин вызывает сужение просвета таких сосудов. 

Вазодилататоры. Если в ГМК преобладают а-адренорецепто­

ры, то адреналин вызывает расширение просвета сосуда. Антаго­

нисты, вызывающие в большинстве случаев расслабление ГМК: 
атриопептин, брадикинин, VIp, гистамин, относящиеся к кальци­
тониновому гену пептиды, простагландины, оксид азота NO. 
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Двигательная вегетативная иннервация. Вегетативная нерв­

ная система регулирует величину просвета сосудов. 

Адренергическая иннервация расценивается как преимущест­

венно сосудосуживающая. Сосудосуживающие симпатические 

волокна обильно иннервируют мелкие артерии и артериолы 

кожи, скелетных мышц, почек и чревной области. Плотность 

иннервации одноименных вен значительно меньше. Сосудосужи­

вающий эффект реализуется при помощи норадреналина -
антагониста а-адренорецепторов. 

Холинергическая иннервация. Парасимпатические холи­

нергические волокна иннервируют сосуды наружных половых 

органов. При половом возбуждении вследствие активации пара­

симпатической холинергической иннервации происходит выра­

женное расширение сосудов половых органов и увеличение в них 

кровотока. Холинергический сосудорасширяющий эффект про­

слежен также в отношении мелких артерий мягкой мозговой обо­

лочки. 

Пролиферация 

Численность популяции ГМК сосудистой стенки контроли­
руют факторы роста и цитокины. Так, цитокины макрофагов 

и В-лимФоцитов (трансформирующий фактор роста ИЛ-l,) сдер­
живают пролиферацию ГМК. Эта проблема имеет важное значе­

ние при атеросклерозе, когда пролиферация ГМК усиливается 

под действием факторов роста, вырабатываемых в сосудистой 

стенке (тромбоцитарного фактора роста [PDGF], щелочного фак­
тора роста фибробластов, инсулиноподобного фактора роста 1 
[IGF-l] и фактора некроза опухоли). 

Фенотипы ГМК 

Различают два варианта ГМК Сосудистой стенки: сократи­
тельный и синтетический. 

Сократительный фенотип. ГМК имеют МНОгочисленные 
миофиламенты и отвечают на воздействие вазоконстрикторов 
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и вазодилататоров. Гранулярная эндоплазматическая сеть в них 
выражена умеренно. Подобные гмк не способны к миграции 

и не вступают в митозы, так как нечувствительны к эффектам 
факторов роста. 

Синтетический фенотип. гмк имеют хорошо развитые гра­
нулярную эндоплазматическую сеть и комплекс Гольджи, клетки 

синтезируют компоненты межклеточного вещества (коллаген, 

эластин, протеогликан), цитокины и факторы. гмк в области 

атеросклеротического поражения сосудистой стенки перепрограм­

мируются с сократительного на синтетический фенотип. При ате­

росклерозе ГМК вырабатывают факторы роста (например, 

тромбоцитарный фактор PDG F], щелочной фактор роста фиб­
робластов [bFGF], усиливающие пролиферацию соседних 
гмк. 

Регуляция фенотипа гмк. Эндотелий вырабатывает и секре­

тирует гепариноподобные вещества, поддерживающие сократи­

тельный фенотип гмк. Факторы паракринной регуляции, про­

дуцируемые эндотелиальными клетками, контролируют тонус 

сосудов. Среди них - производные арахидоновой кислоты (проста­

гландины, лейкотриены и тромбоксаны) , эндотелин-l, оксид азо­
та NO и др. Одни из них вызывают вазодилатацию (например, 
простациклин, оксид азота NO), другие - вазоконстрикцию (на­

пример, эндотелин-l, ангиотензин-II). Недостаточность NO вы­
зывает повышение АД, образование атеросклеротических бляшек 

избыток NO может привести к коллапсу. 

Эндотелиальная клетка 

Стенка кровеносного сосуда очень тонко реагирует на изме­

нения гемодинамики и химического состава крови. Своеобраз­

ным чувствительным элементом, улавливающим эти измене­

ния, является эндотели;щьная клетка; которая с одной стороны 

омывается кровью, а другой обращена к структурам сосудистой 

стенки. 
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Восстановление кровотока при тромбозе. 
Воздействие лигандов (АДф и серотонина, тромбинтром­

бина) на эндотелиаяьную клетку стимулирует секрецию NO. Его 
мишени - расположенные поблизости гмк. В результате рас­

слабления гладкомышечной клетки просвет сосуда в области 
тромба увеличивается, и кровоток может восстановиться. К ана­
логичному эффекту приводит активация ДРУГl-;lХ рецепторов эндо­

телиальной клетки: гистамина, М-холинорецепторов, а2-адрено­

рецепторов. 

Свертывание крови. Эндотелиальная клетка - важный ком­

понент процесс а гемокоагуляции. На поверхности эндотелиаль­

ных клеток может происходить активация протромбина фактора­

ми свертывания. С другой стороны, эндотелиальная клетка 

проявляет антикоагуляционные свойства. Прямое участие эндо­

телия в свертывании крови состоит в секреции эндотелиальными 

клетками некоторых плазменных факторов свертывания (напри­

мер, фактора Виллебранда). В нормальных условиях эндотелий 

слабо взаимодействует с форменными элементами крови, как 

и с факторами свертывания крови. Эндотелиальная клетка выра­

батывает простациклин PGI2, тормозящий адгезию тромбоцитов. 
Факторы роста и цитокины. Эндотелиальные клетки синте­

зируют и секретируют факторы роста и цитокины, влияющие на 

поведение других клеток сосудистой стенки. Этот аспект имеет 

важное значение в механизме развития атеросклероза, когда 

в ответ на патологическое воздействие со стороны тромбоцитов, 

макрофагов и гмк эндотелиальные клетки вырабатывают тром­
боцитарный фактор роста (PDGF), щелочной фактор роста фи­
бробластов (bFGF), инсулиноподобный фактор роста-l (lGF-l), 
ИЛ-l, трансформирующий фактор роста. С другой стороны, эн­
дотелиальные клетки являются мишенями факторов роста 

и цитокинов. Например, митозы эндотелиальных клеток индуци­
руются щелочным фактором роста фибробластов (bFGF), а про­
лиферацию только эндотелиальных клеток стимулирует фактор 
роста эндотелиальных клеток, вырабатываемый тромбоцитами. 
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ЦИТОКИНЫ из макрофагов и В-лимфоцитов - трансформирую­
щий фактор роста (TG Рр), ИЛ -1 и (Х-И Ф Н - угнетают пролифе­
рацию эндотелиальных клеток. 

Процессинг гормонов. Эндотелий участвует в модификации 
циркулирующих в крови гормонов и других биологически актив­

ных веществ. Так, в эндотелии сосудов легких происходит кон­
версия ангиотензина-I в ангиотензин-II. 

Инактивацuя биологически активных веществ. Эндотелиаль­
ные клетки метаболируют норадреналин, серотонин, брадикинин, 

простагландины. 

Расщепление лиnоnротеинов. В эндотелиальных клетках проис­

ходит расщепление липопротеинов с образованием триглицери­

дов и холестерина. 

Хоминг лимфоцитов. Венулы в паракортикальной зоне лимФа­

тических узлов, миндалин, пейеровой бляшки подвздошной 

кишки, содержащие скопление лимфоцитов, имеют высокий 

эндотелий, экспрессирующий на своей поверхности сосудистый 

адрессин, узнаваемый молекулой СО44 циркулирующих в крови 

лимфоцитов. В этих областях лимфоциты прикрепляются к эндо­

телию и выводятся из кровот<?ка (хоминг). 

Барьерная функция. Эндотелий контролирует проницаемость 

сосудистой стенки. Наиболее наглядно эта функция проявляется 

в гематоэнцефалическом и гематотимическом барьерах. 

Сердце 

Развитие 

Сердце закладывается на З-й неделе внутриутробного разви­

тия. В мезенхиме меЖдУ энтодермой и висцеральным листком 

спланхиотомы образуются две эндокардиальные трубки, выст­
ланные эндотелием. Эти трубки - зачаток эндокарда. Трубки ра­
стут и окружаются висцеральной спланхиотомоЙ. Эти участки 
спланхиотомы утолщаются и дают начало миоэпикардиальным 

пластинкам. По мере смыкания кишечной трубки обе закладки 
сближаются и срастаются. Теперь общая закладка сердца (сердеч-
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ная трубка) имеет ВИД двухслойной трубки. Из эндокардиальной 
ее части развивается эндокард, а из миоэпикардиальной пластин­
Kи - миокард и эпикард. Мигрирующие из нервного гребня клет­
ки участвуют в формировании выносящих сосудов и клапанов 

сердца (дефекты нервного гребня - причина 10% врожденных 
пороков сердца, например транспозиции аорты и легочного 

ствола). 

В течение 24-26 суток первичная сердечная трубка быстро 
удлиняется и при обретает s-образную форму. Это оказывается 

возможным благодаря локальным изменениям формы клеток 

сердечной трубки. На этом этапе выделяются следующие отделы 

сердца: венозный синус - камера на каудальном конце сердца, 

в нее впадают крупные вены. Краниальнее венозного синуса рас­

полагается расширенная часть сердечной трубки, образующая 

область предсердия. Из средней изогнутой части сердечной труб­

ки развивается желудочек сердца. Желудочковая петля изгибает­

ся в каудальном направлении, что перемещает будущий желудо­

чек, находившийся краниальнее предсердия, в дефинитивное 

положение. Область сужения желудочка и его перехода в арте­

риальный ствол - конус. Между предсердием и желудочком 

просматривается отверстие - атриовентрикулярный канал. 

Разделение на nравое и левое сердце. Сразу же после образова­

ния предсердия и желудочка появляются признаки разделения 

сердца на правую и левую половины, которое протекает на 5 
и 6-й неделе. На этом этапе формируются межжелудочковая пе­
регородка, межпредсердная перегородка и эндокардиальные по­

душки. Межжелудочковая пере городка растет из стенки первич­
ного желудочка в направлении от верхушки к предсердию. 

Одновременно с формированием межжелудочковой пере городки 
в суженной части сердечной трубки между предсердием и желу­
дочком образуются две большие массы рыхло организованной 
ткани - эндокардиальные подушечки. Эндокардиальные подуш­

ки, состоящие из плотной соединительной ткани, участвуют в об­

разовании правого и левого атриовентрикулярных каналов. 
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в конце 4-й недели внутриутробного развития на краниальной 
стенке предсердия появляется срединная перегородка в форме 

полукруглой складки - первичная межпредсердная перегородка. 
Одна дуга складки проходит по вентральной стенке предсер­

дий, а другая - по дорсальной. Дуги сливаются вблизи атрио­
вентрикулярноro канала, но между ними остается первичное 

межпредсердное отверстие. Одновременно с этими изменениями 

венозный синус перемещается вправо и открывается в предсердие 
справа от межперсердной перегородки. В этом месте формируют­

ся венозные клапаны. 

Полное разделение сердца. Полное разделение сердца происхо­
дит после развития легких и их сосудистой сети. Когда первичная 

перегородка сливается с эндокардиальными подушками атрио­

вентрикулярноro клапана, первичное предсердное отверстие за­

крывается. Массовая гибель клеток в краниальной части первич­

ной перегородки приводит к образованию множества мелких 

отверстий, образующих вторичное межпредсердное отверстие. 

Оно контролирует равномерное поступление крови в обе полови­

ны сердца. Вскоре в правом предсердии между венозными клапа­

нами и первичной межпредсердной перегородкой формируется 

вторичная межпредсердная перегородка. Вогнутый ее край на­

правленвверх к месту впадения синуса, а в дальнейшем - ниж­

ней полой вены. Формируется вторичное отверстие овальное 

окно. Остатки первичной межпредсердной перегородки, закры­

вающие овальное отверстие во вторичной межпредсердной пере­

городке, формируют клапан, распределяющий кровь между пред­
сердиями. 

Направление движения крови 

Так как выходное отверстие нижней полой вены лежит вбли­
зи овального отверстия, то кровь из нижней полой вены попадает 

в левое предсердие. При сокращении левого предсердия кровь 

прижимает створку первичной переroродки k овальному отвер­
стию. В результате кровь не поступает из правого предсердия в ле­

вое, а перемещается из левого предсердия в левый желудочек. 
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Первичная пере городка функционирует как односторонний 
клапан в овальном отверстии вторичной перегородки. Кровь по­
ступает из нижней полой вены через овальное отверстии в левое 

предсердие. Кровь из нижней полой вены смешивается с кровью, 

поступаюшей в правое предсердие из верхней полой вены. 

Кровоснабжение плода. Обогащенная кислородом кровь пла­

центы с относительно низкой концентрацией СО2 по пупочной 
вене поступает в печень, а из печени - в нижнюю полую вену. 

Часть крови из пупочной вены через венозный проток, минуя пе­

чень, сразу поступает в систему нижней полой вены. В нижне,Й по­

лой вене кровь перемешивается. Кровь с высоким содержанием 

СО2 поступает в правое предсердие из верхней полой вены, которая 
собирает кровь из верхней части тела. Через овальное отверстие 

часть крови поступает из правого предсердия в левое. При сокра­

щении предсердий клапан закрывает овальное отверстие, и кровь 

из левого предсердия поступает в левый желудочек и далее в аор­

ту, т. е. в большой круг кровообращения. Из правого желудочка 

кровь направляется в легочный ствол, который артериальным 

или боталловым протоком связан с аортой. Следовательно, через 

артериальный проток сообщаются малый и большой круги крово­

обращения. На ранних этапах внутриутробного развития потреб­

ность в крови в несформированных легких еще невелика, кровь 

из правого желудочка поступает в бассейн легочной артерии. 

Поэтому уровень развития правого желудочка будет определяться 
уровнем развития легкого. 

По мере развития легких и увеличения их объема все больше 
крови направляется к ним и все меньше проходит через арте­

риальный проток. Артериальный проток закрывается вскоре 

после рождения, когда легкие забирают всю кровь из правого 

сердца. После рождению перестают функционировать и редуци­
руются, превращаясь в соединительно-тканные тяжи и другие со­

суды - пуповина, венозный проток. Овальное окно закрывается 
также вскоре после рождения. 
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Сердце - основной орган, ПРиводящий в движение кровь по 
кровеносным сосудам, своего рода «насос». 

Сердце представляет собой полый орган, состоящий из двух 
предсердий и двух желудочков. Стенка его состоит их трех оболо­
чек: внутренней (эндокарда), средней, или мышечной (миокарда) 
и наружной, или серозной (эпикарда). 

Внутренняя оболочка сердца - эндокард - изнутри покры­
вает все камеры сердца, а также клапаны сердца. На различных 

участках толщина его различна. Наибольших размеров он дости­

гает в левых камерах сердца, особенно на межжелудочковой пере­

городке и у устья крупных артериальных стволов - аорты и легоч­

ной артерии. В то время как на сухожильных нитях он 
значительно тоньше. 

Эндокард состоит из нескольких видов клеток. Так, на сторо­
не, обращенной в полость сердца, эндокард выстлан эндотелием, 

состоящим из полигональных клеток. Далее идет подэндоте­

лиальный слой, образованный соединительной тканью, богатой 

малодифференцированными клетками. Глубже располагаются 

мышцы. 

Самый глубокий слой эндокарда, лежащий на границе с мио­

кардом, носит название наружного соединительно-тканного 

слоя. Он состоит из соединительной ткани, содержащей толстые 

эластические волокна. Кроме эластических волокон, в эндокар­

де имеются длинные извитые коллагеновые и ретикулярные во­

локна. 

Питание эндокарда осуществляется в основном диффузно за 

счет крови, находящейся в камерах сердца. 

Далее идет мышечный слой клеток - миокард (его свойства 

описывались в главе о мышечной ткани). Мышечные волокна 

миокарда прикрепляются к опорному скелету сердца, который 

образован фиброзными кольцами между прenсердиями и желу­

дочками и плотной соединительной тканью в устьях крупных со­

судов. 
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Наружная оболочка сердца, или эпикард, представляет собой 
висцеральный листок пери карда, сходный по строению с сероз-

ными оболочками .. 
Между перикардом и эпикардом имеется щелевидная по-

лость, в которой находится небольшое количество жидкости, бла­
годаря которой при сокрашении сердца уменьшается сила 

трения. 

Между предсердиями и желудочками сердца, а также желу-

ДО'lками и крупными сосудами располагаются клапаны. При этом 
они имеют спеЦИфИ'lеские названия. Так, nредсердно-желудочко­
вый (атрuовентрuкулярный) клапан в левой половине сердца -
двустворчатый (митральный), в правой - трехстворчатый. Они 
представляют собой покрытые эндотелием тонкие пластинки 

плотной волокнистой соединительной ткани снебольшим коли­

'1еством клеток. 

В подэндотелиальном слое клапанов обнаружены тонкие 

коллагеновые фибриллы, которые постепенно переходят в фиб­

розную пластинку створки клапана, а в месте прикрепления дву­

и трехстворчатого клапанов - в фиброзные кольца. В основном 

веществе створок клапанов обнаружено большое количество гли­

козаминогликанов. 

При этом надо знать, что строение предсердной и желудочко­

вой сторон створок клапанов неодинаково. Так, предсердная сто­
рона клапана, гладкая с поверхности, имеет в подэндотелиальном 

слое густое сплетение эластических волокон и пучки гладких мы­

щечных клеток. Количество мышечных пучков заметно увеличи­

вается в основании клапана. Желудочковая сторона неровная, 

снабжена выростами, от которых начинаются сухожильные нити. 

Эластические волокна в небольшом количестве располагаются на 

желудочковой стороне лишь непосредственно под эндотелием. 

Клапаны также имеются и на границе между восходящей 

частью дуги аорты и левым желудочком сердца (аортальные кла­

паны), между правым желудочком и легочныIM стволом располо-
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жены клапаны полулунные (названные так из-за специфического 
строения). 

На вертикальном разрезе в створке клапана можно различить 
три слоя внутренний, средний и наружный. 

Внутренний слой, обращенный к желудочку сердца, представ­
ляет собой продолжение эндокарда. В нем под эндотелием про­
дольно и поперечно идут эластические волокна, за которыми сле­

дует смешанная эластико-коллагеновая прослойка. 

Средний слой тонкий, состоит из рыхлой волокнистой соеди­
нительной ткани, богатой клеточными элементами. 

Наружный слой, обращенный к аорте, содержит коллагеновые 
волокна, которые берут начало от фиброзного кольца вокруг 
аорты. 

Питательные вещества сердце получает из системы венечных 
артерий. 

Кровь из капилляров собирается в коронарные вены, впа­
дающие в правое предсердие, или венозный синус. Лимфатиче­

ские сосуды в эпикарде сопровождают кровеносные. 

Иннервация. В оболочках сердца обнаруживаются несколько 

нервных сплетений и небольшие нервные ганглии. Среди рецеп­

торов имеются как свободные, так и инкапсулированные оконча­

ния, располагающиеся в соединительной ткани, на мышечных 

клетках и в стенке венечных сосудов. Тела чувствительных нейро­

нов лежат в спинномозговых узлах (С7-Th6), а их аксоны, по­
крытые миелиновой оболочкой, вступают в продолговатый мозг. 

Также имеется внутрисердечная проводящая система - так назы­

ваемая автономная проводящая система, генерирующая импуль­

сы для сокращения сердца. 

Тема 20. ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА 
Эндокринная система вместе с нервной C\l'стемой оказывают 

регуляторное воздействие на все другие органы и системы орга­

низма, заставляя его функционировать как единую систему. 
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к эндокринной системе относятся железы, не имеющие вы­

водных протоков, но вьщеляющие во внутреннюю среду организ­

ма высокоактивные- биологические вещества, действующие на 
клетки, ткани и органы вещества (гормоны), стимулирующие или 

ослабляющие их функции. 
Клетки, у которых выработка гормонов становится основной 

или преобладающей функцией, получают наименование эндок­
ринных. В организме человека эндокринная система представлена 

секреторными ядрами гипоталамуса, гипофизом, эпифизом, щи­
товидной, околощитовидными железами, надпочечниками, эн­

докринными частями половых и поджелудочной желез, а также 

отдел~ными железистыми клетками, рассеянными по другим (не­
эндокринным) органам или тканям. 

С помощью выделяемых эндокринной системой гормонов 

осуществляются регуляция и координация функций организма 

и приведение их в соответствие с его потребностями, а также 

с раздражениями, получаемыми из внещней и внутренней среды. 

По химической природе большинство гормонов принадле­

жит к белкам - протеинам или гликопротеинам. Другие же гор­

моны являются производными аминокислот (тирозина) или сте­

роидами. Многие гормоны, попадая в ток крови, связываются 

с сывороточными белками и в виде таких комплексов транспор­

тируются по организму. Соединение гормона с белком-носителем 

хотя и предохраняет гормон от преЖдевременной деградации, 

но ослабляет его активность. ОсвоБОЖдение гормона от носителя 

происходит в клетках органа, воспринимающего данный гормон. 

Поскольку гормоны выделяются в ток крови, обильное 

кровоснабжение эндокринных желез составляет непременное 

условие их функционирования. КаЖдЫЙ гормон действует только 

на те клетки-мишени, которые имеют специальные химические 

рецепторы в плазматических мембранах. 

К органам-мишеням, обычно причисляемым к неэндокрин­
ным, можно отнести почку, в юкстагломерулярном комплексе ко­

торой вырабатывается ренин; слюнные и предстательную железы, 
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в которых обнаруживаются особые клетки, продуцирующие фак­
тор, стимулирующий рост нервов; а также специальные клетки 
(энтериноциты), локализующиеся в слизистой оболочке желу­
Дочно-кишечного тракта и вырабатывающие ряд энтериновых 
(кишечных) гормонов. Многие гормоны (в том числе эндорфины 
и энкефалины), обладающие широким спектром действия, обра­
зуются в головном мозге. 

Связь нервной н эндокрннной систем 

Нервная система, посылая свои эфферентные импульсы по 
нервным волокнам прямо к иннервируемому органу, вызывает 

направленные локальные реакции, которые быстро наступают 

и столь же быстро прекращаются. 

Гормональным дистантным влияниям принадлежит преиму­
щественная роль в регуляции таких общих функций организма, 

как обмен веществ, соматический рост, репродуктивные функ­
ции. Совместное участие нервной и эндокринной систем в обес­
печении регуляции и координации функций организма опреде­

ляется тем, что регуляторные влияния, оказываемые как нервной, 

так и эндокринной системами, реализуются принципиально оди­

наковыми механизмами. 

Вместе с тем все нервные клетки проявляют способность 

синтезировать белковые вещества, о чем свидетельствуют силь­

ное развитие гранулярной эндоплазматической сети и обилие ри­

бонуклеопротеидов в их перикарионах. Аксоны таких нейронов, 

как правило, заканчиваются на капиллярах, и синтезированные 

продукты, аккумулировавшиеся в терминалях, выделяются 

в кровь, с током которой разносятся по организму и оказывают 

в отличие от медиаторов не локальное, а дистантное регулирую­

щее действие подобно гормонам эндокринных желез. Такие 

нервные клетки получили наименование нейросекреторных, 

а вырабатываемые и выделяемые ими продукты - нейрогормо­

нов. Нейросекреторные клетки, воспринимая, как всякий нейро­

цит, афферентные сигналы от других отделов нервной системы, 
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посылают свои эфферентные импульсы через кровь, т. е. гумо­

рально (как эндокринные клетки). Поэтому нейросекреторные 
клетки, занимая в физиологическом отношении промежуточное 

положение между нервными и эндокринными, объединяют нерв­

ную и эндокринную системы в единую нейроэндокринную систе­

му и таким образом выступают в роли нейроэндокринных транс­

миттеров (переключателеЙ). 
в последние годы бьvIO установлено, что в составе нервной 

системы имеются пептидергические нейроны, которые, помимо 

медиаторов, выделяют и ряд гормонов, способных модулировать 

секреторную деятельность эндокринных желез. Поэтому, как уже 

отмечалос~ выше, нервная и эндокринная системы выступают 

как единая регулирующая нейроэндокринная система. 

Классификация эндокринных желез 

В начале р.азвития эндокринологии как науки железы внут­

ренней секреции пытались группировать по их происхождению 

из того или иного эмбрионального зачатка зародышевых листков. 

Однако дальнейшее расширение знаний о роли эндокринных 

функций в организме показало, что общность или близость эмб­

риональных закладок совершенно не предрешает совместного 

участия желез, развивающихся из таких зачатков, в регуляции 

функций организма. 

Согласно современным представлениям, в эндокринной сис­

теме выделяют следующие группы желез внутренней секреции: 

нейроэндокринные трансмиттеры (секреторные ядра гипотала­

муса, эпифиз), которые с помощью своих гормонов переключают 

информацию, поступающую в центральную нервную систему, 
на центральное звено регуляции аденогипофиззависимых желез 

(аденогипофиз) и нейрогемальный орган (задняя доля гипофиза, 
или неЙрогипофиз). Аденогипофиз благодаря гормонам гипота­
ламуса (либеринам и статинам) выделяет адекватное количество 
тропных гормонов, которые стимулируют функцию аденогипо­

физзависимых желез (коры надпочечников, щитовидной и поло­
вой желез). Взаимоотношения аденогипофиза и зависимых от не-
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го желез внутренней секреции осуществляются по принципу об­

ратной связи (или плюс-минус). Нейрогемальный орган собствен­

ных гормонов не продуцирует, но накапливает гормоны крупно­

клеточных ядер гипоталамуса (окситоцин, АДГ-вазопрессин), 

затем выделяет их в кровяное русло и таким образом регулирует 

деятельность так называемых органов-мишеней (матки, почек). 

В функциональном отношении нейросекреторные ядра, эпифиз, 
аденогипофиз и нейрогемальный орган составляют центральное 

звено эндокринной системы, тогда как эндокринные клетки не­

эндокринных органов (пищеварительной системы, воздухонос­

ных путей и легких, почек и мочеотводящих путей, вилочковой 

железы), аденогипофиззависимые железы (щитовидная железа, 

кора надпочечников, половые железы) и аденогипофизнезависи­

мые железы (околощитовидные железы, мозговое вещество над­

почечников) являются периферическими железами внутренней 

секреции (или железами-мишенями). 
Суммируя все выше сказанное, можно сказать, что эндокрин­

ная система представлена следующими основными структурны -
ми компонентами. 

1. Центральные регуляторные образования эндокринной сис-

темы: 

1) гипоталамус (нейросекреторные ядра); 

2) гипофиз; 
3) эпифиз. 
2. Периферические эндокринные железы: 
1) щитовидная железа; 
2) околощитовидные железы; 
3) надпочечники: 
а) корковое вещество; 

б) мозговое вещество надпочечников. 

3. OpzaH;'I, объединяющие эндокринные инеэндокринные 

функции: 

1) гонады: 
а) семенник; 

б) яичник; 
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2) плацента; 
3) поджелудочная железа. 
4. Одиночные гормонопродуцирующие клетки: 
l) нейроэндокринные клетки группы ПОДПА (APUD) (нерв-

ного происхождения); 
2) одиночные гормонопродуцирующие клетки (не нервного 

происхождения). 

lltпоталамус 

Гипоталамус занимает базальную область межуточного мозга 

и окаймляет нижнюю часть 111 желудочка головного мозга. 
Полость 111 желудочка продолжается в воронку, стенка которой 
становится гипофизарной ножкой и на своем дистальном конце 

дает начало задней доле гипофиза (или неЙрогипофизу). 

В сером веществе гипоталамуса обособляются его ядра (свы­

ше 30 пар), которые группируются в переднем, среднем (медио­
базальном или туберальном) и заднем отделах гипоталамуса. Не­

которые из гипоталамических ядер представляют скопления 

нейросекреторных клеток, а другие образованы сочетанием ней­

росекреторных клеток и нейронов обычного типа (преимущест­

венно адренергическими). 

В ядрах среднего гипоталамуса вырабатываются гипоталами­

ческие аденогипофизотропные гормоны, которые регулируют 

секрецию (и, вероятно, также продукцию) гормонов в передней 

и средней долях гипофиза. Аденогипофизотропные гормоны 

являются низкомолекулярными белками (олигопептидами), ко­

торые либо стимулируют (либерины), либо угнетают (статины) 

соответствующие гормонообразовательные функции аденогипо­

физа. Важнейшие ядра этой части гипоталамуса локализуются 
в сером бугре: аркуатное, или инфундибулярное, ядро и вентро­
медиальное ядро. Вентромедиальное ядро отличается большими 
размерами и оказывается основным местом выработки аденоги­

пофизотропных гормонов, но наряду с ним эта функция присуща 
также аркуатному ядру. Указанные ядра образованы мелкими 

нейросекреторными клетками в сочетании с адренергическими 
нейронами обычного типа. Аксоны как мелких нейросекретор-
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ных клеток медиобазального гипоталамуса, так и соседствующих 
с ними адренергических нейронов направляются в медиальную 

эминенцию, где заканчиваются на петлях первичной капилляр­
ной сети. 

Таким образом, нейросекреторные образования гипоталаму­
са делятся на две группы: холинергическую (крупноклеточные 

ядра переднего гипоталамуса) и адренергическую (мелкие нейро­

секреторные клетки медиобазального гипоталамуса). 

Деление нейросекреторных образований гипоталамуса на пеп­
тидохолинергические и пептидоадренергические отражает их при­

надлежность соответственно к парасимпатической или симпатиче­

ской части гипоталамуса. 

Связь переднего гипоталамуса с задней долей гипофиза, а ме­

диобазального гипоталамуса - с аденогипофизом позволяет 

расчленить гипоталамо-гипофизарный комплекс на гипоталамо­

нейрогипофизарную и гипоталамо-аденогипофизарную системы. 

Значение задней доли гипофиза состоит в том, что в ней аккуму­

лируются и выделяются в кровь нейрогормоны, вырабатываемые 

крупноклеточными пептидохолинергическими ядрами переднего 

гипоталамуса. Следовательно, задняя доля гипофиза не является 

железой, а представляет собой вспомогательный нейрогемальный 

орган гипоталамо-нейрогипофизарной системы. 

Аналогичным нейрогемальным органом гипоталамо-адено­

гипофизарной системы оказывается медиа.'IЬная эминенция, 

в которой накапливаются и поступают в кровь аденогипофизо­

тропные гормоны (либерины и статины), продуцируемые пепти­

доадренергическими нейросекреторными клетками медиобазаль­

ного гипоталамуса. 

Пшофиз 
в гипофизе вьщеляют несколько долей: аденогипофиз, ней-

рогипофиз. 
В аденогunофuзе различают переднюю, среднюю (или проме-

жуточную) и туберальную части. Передняя часть имеет трабеку-
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лярное строение. Трабекулы, сильно разветвляясь, сплетаются 

в узкопетлистую сеть. Промежутки между ними, заполнены рых­

лой соединительной-тканью, по которой проходят многочислен­

ные синусоидные капилляры. 

В каждой трабекуле можно различить несколько разновидно­

стей железистых клеток (аденоцитов). Одни из них, располагаю­

щиеся по периферии трабекул, более крупные по размерам, 

содержат секреторные гранулы и интенсивно окрашиваются 

на гистологических препаратах, поэтому эти клетки именуют хро­

мофильными. Другие клетки хромофобные, занимающие середи­

ну трабекул, отличаются от хромофильных слабо окрашивающей­

ся цитоплазмой. Ввиду количественного преобладания в составе 

трабекул хромофобных клеток их иногда называют главными. 

Хромофильные клетки делятся на базофильные и ацидо­

фильные. Базофильные клетки, или базофилы, продуцируют гли­

копротеидные гормоны, и их секреторные гранулы на гистологи­

ческих препаратах окрашиваются основными красками. 

Среди них различают две основные разновидности - гонадо­

тропные и тиротропные. 

Одни из гонадотропных клеток вырабатывают фолликуло­

стимулирующий гормон (Фоллитропин), другим приписывается 

продукция лютеинизирующего гормона (лютропина). 

Если организм испытывает недостаточность половых гормо­
нов, продукция гонадотропинов, особенно фоллитропина, 

настолько усиливается, что некоторые гонадотропные клетки ги­

пертрофируются и сильно растягиваются крупной вакуолью, в ре­
зультате чего цитоплазма приобретает вид тонкого ободка, а ядро 

оттесняется на край клетки «<клетки кастрацию». 

Вторая разновидность - тиротропная клетка, продуцирую­
щая тиротропный гормон (тиротропин), - отличается непра­

вильной или угловатой формой. При недостаточности в организ­
ме гормона щитовидной железы продукция тиротропина 

усиливается, а тиротропоциты частично трансформируются 

в клетки тиреоидэктомии, которые характеризуются более круп-
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ными размерами и значительным расширением цистерн эндо­
плазматической сети, вследствие чего ЦИтоплазма при обретает 
вид крупноячеистой пены. В этих вакуолях обнаруживаются аль­
дегидфуксинофильные гранулы, более крупные, чем секреторные 
гранулы исходных тиротропоцитов .. 

Для ацидофильных клеток, или ацидофилов, характерны 
крупные плотные гранулы, окрашивающиеся на препаратах кис­

лыми красителями. Ацидофильные клетки также делятся на две 

разновидности: соматотропные, или соматотропоциты, выраба­

тывающие соматотропный гормон (соматотропин), и маммотроп­

ные, или маммотропоциты, вырабатывающие лактотропный гор­
мон (пролактин). 

Функция этих клеток аналогична базофильным. 
Кортикотропная клетка в передней доле гипофиза вырабаты­

вает адренокортикотропный гормон (АКТГ или кортикотропин), 

активирующий кору надпочечников. 

Средняя часть аденогипофиза представляет собой узкую по­
лоску многослойного эпителия, однородного по строению. Аде­

НОЦИТЫ средней доли способны вырабатывать белковый секрет, 

который, накапливаясь между соседними клетками, приводит 

к формированию в средней доли фолликулоподобных полостей 
(кист). 

В средней части аденогипофиза вырабатывается меланоцито­

стимулирующий гормон (меланотропин), влияющий на пигмент­

ный обмен и пигментные клетки, а также липотропин - гормон, 

усиливающий метаболизм жиролипоидных веществ. 

Туберальная часть - отдел аденогипофизарной паренхимы, 

прилежащей к гипофизарной ножке и соприкасающейся с ниж­

ней поверхностью медиальной эминенции гипоталамуса. 

Функциональные свойства туберальной части выяснены не­

достаточно. 

Задняя доля гипофиза - нейрогunофuз - образована нейро­

глией. Глиальные клетки этой доли представлены преимуществен­

но небольшими отростчатыми или веретеновидными клетками -
питуицитами. В заднюю долю входят аксоны нейросекреторных 
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клеток супраоптического и паравентрикулярного ядер переднего 

гипоталамуса. В задней доле эти аксоны заканчиваIQТСЯ расширен­

ными терминалями . (накопительными тельцами, или тельцами 
Херринга), которые контактируют с капиллярами. 

Задняя доля гипофиза накапливает антидиуретический гор­
мон (вазопрессин) и окситоцин, вырабатываемые нейросекретор­

ными клетками супраоптического и паравентрикулярного ядер 

переднего гипоталамуса. Возможно, что в передаче этих гормонов 

из накопительных телец в кровь участвуют питуициты. 

Иннервация. Гипофиз, а также гипоталамус и эпифиз получа­

ют нервные волокна от шейных ганглиев (главным образом 

от верхних) симпатического ствола. Экстирпация верхних шей­

ных симпатических ганглиев или перерезка шейного симпати­

ческого ствола приводят к усилению тиротропной функции 

гипофиза, тогда как раздражение тех же ганглиев вызывает ее 

ослабление. 

Кровоснабжение. Верхние гипофизарные артерии вступают 

в медиальную эминенцию, где распадаются на первичную капил­

лярную сеть. Ее капилляры образуют петли и клубочки, внедряю­

щиеся в эпендиму медиальной эминенции. К этим петлям подхо­

дят аксоны пептидоадренергических клеток медиобазального 

гипоталамуса, образуя на капиллярах аксовазальные синапсы 

(контакты), в которых совершается передача гипоталамических 

либеринов и статинов в ток крови. Затем капилляры первичной 

сети собираются в портальные вены, идущие вдоль гипофизарной 

ножки в паренхиму аденогипофиза, где они вновь распадаются 

на вторичную капиллярную сеть, синусоидные капилляры кото­

рой, разветвляясь, оплетают трабекулы. Наконец, синусоиды вто­

ричной сети сливаются в выносящие вены, отводящие кровь, 
обогатившуюся аденогипофизарными гормонами, в общую цир­
куляцию. 

Щитовидная железа 

В щитовидной железе выделяют две доли (правую и левую 
соответственно) и пере шеек. 
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Снаружи она окружена плотной соединительно-тканной кап­
сулой, от которой внутрь железы отходят перегородки. Состамяя 
строму железы, они разветмяются и делят тиреоидную паренхиму 
на дольки. 

Функциональной и структурной единицей щитовидной желе­
зы ямяются фолликулы - замкнутые шаровидные или округлые 
образования варьирующихся размеров с полостью внутри. Иног­
да стенки фолликулов образуют складки, и фолликулы приобре­
тают неправильные очертания. В просвете фолликулов накапли­

вается секреторный продукт - коллоид, имеющий при жизни 

консистенцию вязкой жидкости и состоящий в основном из ти­
реоглобулина. 

Кроме того, в соединительно-тканных прослойках всегда 
встречаются лимфоциты и плазматические клетки, количество 

которых при ряде заболеваний (тиреотоксикозе, аутоиммунном 

тиреоидите) резко увеличивается вплоть до возникновения лим­

фоидных скоплений и даже лимфоидных фолликулов с центрами 

размножения. В тех же межфолликулярных прослойках обнару­

живаются парафолликулярные клетки, а также тучные клетки 

(тканевые базофилы). 

Тuроцuты - железистые клетки щитовидной железы, состав­

ляющие стенку (выстилку) фолликулов и располагающиеся 

в один слой на базальной мембране, ограничивают фолликул 

снаружи. Форма, объем и высота тироцитов изменяются в соот­

ветствии со сдвигами функциональной активности щитовидной 

железы. 

Когда же потребности организма в тиреоидном гормоне воз­

растают и функциональная активность щитовидной железы уси­
лиBaeTcя (гиперФункциональное состояние), тироциты фоллику­

лярной выстилки увеличиваются в объеме и высоте и принимают 

призматическую форму. 

Интрафолликулярный коллоид становится более жидким, 

в нем появляются многочисленные вакуоли, и на гистологиче­

ских препаратах он приобретает вид пены. 
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\ вдающиеся в просвет фолликула. По мере усиления Функцио-
· нальной активности щитовидной железы количество и размеры 
микроворсинок возрастают. Одновременно базальная поверх­

~ ность тироцитов, почти ровная в период функционального покоя 
· щитовидной железы, при активизации ее становится складчатой, 
I что приводит К увеличению контакта тироцитов с пери капилляр-

• ными пространствами. 
Секреторный цикл любой железистой клетки состоит из сле-

дующих фаз: поглощения исходных веществ, синтеза гормона 

и его выделения. 

Фаза продукции. Выработка тиреоглобулина (а следовательно, 

тиреоидного гормона) начинается в цитоплазме базальной части 

тироцита и завершается в полости фолликула на его апикальной 

поверхности (на границе с интрафолликулярным коллоидом). 

Исходные продукты (аминокислоты, соли), приносимые к щито­

видной железе кровью и поглошаемые тироuитами через их осно­

вание, концентрируются в эндоплазматической сети, и на рибо­

CO'fax совершается синтез полипептидной цепочки - основы 

БУ.I)шеЙ Мдlекулы тиреоглобулина. Получаюшийся продукт на­

каJLlИвается в цистернах ЭНДОJLlазматической сети и затем пере­

мешается В зону JLlастинчатого KOMJLleKCa, где конденсируется 
rиреОГ.lOБУ.1ИН (но еше не ЙО..1ированный) и формируются ме.lКие 

с:екреторные веЗИJCy.1Ы, смешаюшиеся затем в верхнюю часть ти­

~шпа. ЙО.1 ПОf.lошается тироuитами из крови в форме ЙО.LIИ.шt, 
ff синтезируется тироксин. 

Фаза выведения. Ос).шестБ.lЯется п~'Гем реабсорбuии интра­
Jю.1.1ИКУ.lЯРНОГО КО.l.lОи..:Ia. В зависимости от степени активаJJИИ 
ШПОВJUНОЙ же.lезы ЭН.10ЦИТОЗ протекает в разных формах. 

ВЫ&.1ение гормона из же.lезы, нахО.1ЯшеЙся 8 состоянии фуНК­
ШОН3.lЬного ПОКОЯ JL1И с.lабого возБУ:«.:Iения, протекает без 06ра_ 

ования апика.l:ЬНЫХ псеВ.10ПО.1ИЙ и без ПОЯ8..1ения капе.1Ь интра­

lf..l.lЮ.lЯрного КО.l.lОи..:Ia внутри ТИРОUИТОВ. Оно осушеств.1Яется 

Iлем протео:uва тиреопоБУ.lина, соверwаюwегося 8 перифери­
ecKO~ с.lое интрафо.1.1ИJCУ.lЯРНОГО КО.1.101Ua на rpaниue С wикро-
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ворсинками, и последующего микропиноцитоза продуктов этого 
расщепления. 

Парафолликулярные клетки (кальцитониноциты), встречаю­
щиеся в тиреоидной паренхиме, резко отличаются от тироцитов 

отсутствием способности поглощать йод. Как упоминалось выше, 
они вырабатывают белковый гормон - кальцитонин (тирокаль­
цитонин), понижающий уровень кальция в крови и являющийся 
антагонистом паратирина (гормона околощитовидных желез). 

Околощитовидные железы (паращитовидные железы) 
Считается, что у каждого из полюсов щитовидной железы на­

ходятся паращитовидные железы (всего их 4-6 шт.) 
Каждая околощитовидная железа окружена тонкой соедини­

тельно-тканной капсулой. Их паренхима образована эпителиаль­

ными тяжами (трабекулами) либо скоплениями железистых кле­

ток (паратироцитов), разделенными тонкими прослойками 

рыхлой соединительной ткани с многочисленными капиллярами. 

Среди паратироцитов различаются главные, промежуточные 

и ацидофильные (оксифильные) клетки, которые, однако, сле­

дует рассматривать не как отдельные разновидности железистых 

клеток околощитовидных желез, а как функциональные или воз­

растные состояния паратироцитов. 

Во время усиления секреторной активности околощитовид­

ных желез главные клетки набухают и увеличиваются в объеме, 

в них гипертрофируются эндоплазматическая сеть и пластин­

чaTый комплекс. Вьщеление паратирина из железистых клеток 

в межклеточные щели осуществляется путем экзоцитоза. Высво­

божденный гормон поступает в капилляры и выносится в общую 

циркуляцию. 

Кровоснабжение щитовидной и паращитовидных желез осу­

ществляется из верхних и нижних щитовидных артерий. 

Надпочечники 

Парные органы, образованные сочетанием двух самостоя­

тельных желез разного происхождения и различного физиологи-
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ческого значения: корковой и мозговой (медуллярноЙ). Гормоны 
надпочечников принимают участие в защитно-приспособитель­
ных реакциях органи~ма, регуляции обмена веществ и деятельно­

сти сердечно-сосудистой системы. 

В надпочечниках выделяют: корковый слой и мозговой слой. 
Корковое вещество надпочечников делится на три зоны: клу­

бочковую, пучковую и сетчатую. 

Клу6очковая (наружная) зона образована железистыми клетка­

ми (адренокортикоцитами) удлиненноЙ формы, которые наслаи­
ваются друг на друга, образуя округлые скопления, чем и обус­

ЛОR1Iивается наименование данной зоны. 

В клетках клубочковой зоны отмечается большое содержание 

рибонуклеопротеидов и высокая активность ферментов, уча­

ствующих в стероидогенезе. 

Клу60ЧКОВая зона вырабатывает альдостерон - гормон, регу­

лирующий уровень натрия в организме и предотвращающий по­

терю организмом этого элемента с мочой. Поэтому альдостерон 

может бьпь назван минералокортикоидным гормоном. Минера­

локортикоидная функция обязательна для жизни, и поэтому 

удаление или разрушение обоих надпочечников, захватывающее 

их клубочковую зону, смертельно. Одновременно минералокор­

тикоидыI ускоряют течение воспалительных процессов и способ­

ствуют образованию коллагена. 

Среднюю часть коркового вещества занимает наибольшая по 

ширине пучковая зона. Адренокортикоциты этой зоны отличают­

ся крупными размерами и кубической или призматической фор­

мой, их ось ориентируется вдоль эпителиального тяжа. 

Пучковая зона коры надпочечников вырабатывает глюкокор­
тикоидные гормоны - кортикостерон, кортизол (ГИдрокортизон) 

и кортизон. эти гормоны R1IИЯЮТ на обмен углеводов, белков 
и липидов, усиливают процессы фосфорилирования и способ­

ствуют образованию веществ, аккумулирующих и освобож­
дающих энергию в клетках и тканях организма. Глюкокортикои­

ды способствуют глюконеогенезу (т. е. образованию глюкозы за 
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счет белков), отложению гликогена в печени и миокарде, мобили­
зации тканевых белков. Глюкокортикоидные гормоны повышают 
сопротивляемость организма к действию различных повреж­

дающих агентов среды, например к тяжелым травмам, отравлению 

ядовитыми веществами и интоксикациям бактериальными токси­

нами, а также в других экстремальных состояниях, мобилизуя 
и усиливая защитные и компенсаторные реакции организма. 

В то же время глюкокортикоиды усиливают гибель лимФоци­
ToB И эозинофилов, приводя К лимфоцитопении и эозинопении 
крови, и ослабляют как воспалительные процессы, так и иммуно­
генез (образование антител). 

Во внутренней сетчатой зоне эпителиальные тяжи теряют 
правильное расположение и, разветвляясь, образуют рыхлую 

сеть, в связи с чем данная зона коры получила свое название. 

Адренокортикоциты в этой зоне уменьшаются в объеме и стано­

вятся разнообразными по форме (кубическими, округлыми или 

многоугольными). 

В сетчатой зоне вырабатывается андрогенный гормон (муж­

ской половой гормон, близкий по химической природе и физио­

логическим свойствам к тестостерону семенника). Поэтому опу­

холи коры надпочечников у женщин нередко оказываются 

причиной развития вторичных половых признаков мужского по­

ла, например усов и бороды. Кроме того, в сетчатой зоне обра­

зуются и женские половые гормоны (эстроген и прогестерон), но 

в небольших количествах. 

Мозговая часть надпочечников отделена от корковой части 

тонкой, местами прерывающейся, внутренней соединительно­

тканной капсулой. Мозговое вещество надпочечников образова­

но скоплением сравнительно крупных клеток, преимущественно 

округлой формы, расположенных меЖдУ кровеносными сосуда­

ми. Эти клетки яВляются видоизмененны~и симпатическими , 
нейронами, в них содержатся катехоламины (норадреналин и ад­

реналин). 
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По физиологическому действию оба катехоламина сходны, 

но норадреналин является медиатором, опосредующим передачу 

нервного импульса с. постганглионарного симпат~ческого нейро­

на на иннервируеМblЙ эффектор, тогда как адренa..iIин оказывается 

гормоном и медиаТОРНblМ свойством не обладает. Норадреналин 

и адреналин проявляют сосудосуживающее действие и повышают 

артериальное давление, но сосудЬ! головного мозга и попереч­

но-полосатых МblШЦ под влиянием адреналина расширяются. 

Адреналин ПОВblшает уровень глюкозы и молочной кислоты, уси­

ливая распад гликогена в печени, а норадреналину это менее 

свойственно. 

Кровоснабжение надпочечника осуществляется из надпочеч­
НИКОВblХ артерий. 

Иннервация надпочечников представлена главным образом 
волокнами чреВНblХ и блуждающих нервов. 

Тема 21. ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 
Пищеварительная система человека представляет собой пи­

щеварительную трубку с расположеННblМИ рядом с ней, но вне 

ее железами (СЛЮННblМИ железами, печенью и поджелудочной же­
лезой), секрет которых участвует в процессе пищеварения. Иног­
да пищеварительную систему называют жеЛУДОЧно-кишечным 
трактом. 

Процессом пищеварением называются процессы Химической 
. и механической обработки пищи с последующим всасыванием 
продуктов ее расщепления. 

Роль желудочно-кишечного тракта в организме человека 
очень велика: из него идет поступление веществ, обеспечиваю­
щих организм необходимой энергией и строительными мате­
риалами для восстановления ПОСТоянно разрушающихся его 
структур. 

Весь пищеваритеЛЬНblй тракт весьма условно делят на три ос­
HOBHblX отдела - передний, средний и задний. 
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в передний отдел входят ротовая полость со всеми ее струк­
турными компонентами, глотка и пищевод. В переднем отделе 

происходит главным образом механическая обработка пищи. 

Средний отдел включает в себя желудок, тонкий и толстый 
кишечник, печень и поджелудочную железу. В этом отделе проис­

ходит химическая Обработка пищи, всасывание продуктов ее рас­
щепления и формирование каловых масс. 

Задний отдел включает в себя каудальную часть прямой киш­
ки, выполняющую функцию эвакуации непереваренных остатков 
пищи из пищеварительного канала. 

Развитие пищеварител~ной системы 

Тканевые источника развития 

Энтодерма. На ранних стадиях (4-недельный эмбрион) зача­

ток пищеварительного тракта имеет вид энтеродермальной труб­

ки (первичная кишка), замкнутой на обоих концах. В средней 

части первичная кишка сообщается при помощи желточного сте­

белька с желточным мешком. На переднем конце формируется 

жаберный аппарат. 

Эктодерма. Направленные к слепым концам первичной киш­

ки впячивания эктодермы образуют ротовую полость и анальную 

бухту. 

Ротовая бухта (стомодеум) отделена от переднего конца пер­

вичной кишки ротовой (стокной) пластинкой. 

Анальная бухта (проктодеум) отделена от задней кишки клоа­

кальной мембраной. 

Мезенхuма. В состав стенки пищеварительной входят произ­

водные мезенхимы - прослойки соединительной ткани, гладко­

мышечные клетки и кровеносные сосуды. 

Мезодерма образует мезотелий серозных покровов, попереч-

но-полосатые мышечные волокна. 

НеЙроэктодерма. Производные нейроэктодермы (в особен­
ности нервного гребня) - существенная часть желудочно-кишеч­

ного тракта (энтеральная нервная система, часть эндокринных 

клеток). 
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Развитие переднего отдела желудочно-кишечного тракта 

Развитие лица и ротовой полости. В развитии лица и ротовой 
полости участвуют Эj<тодерма, мезенхима, нейроэктодерма (нерв­
ный гребень и эктодермальные плакоды). 

Эктодерма дает начало многослойному плоскому эпителию 

кожи, железам и покровному эпителию слизистой оболочки ро­

товой полости. 

Мезенхuма. Производные мезенхимы головы развиваются из 

нескольких зачатков. 

Мезенхима сомитов и латеральной пластинки головного от­

дела зародыша формирует произвольные мышцы черепно-лице­

вой области, собственно кожу и соединительную ткань дорсаль­

ной области головы. 

Мезенхима нервного гребня образует структуры лица и глот­

ки - хрящи, кости, сухожилия, собственно кожу, дентин, соеди­

нительно-тканную строму желез. 

Эктодермальные nлакоды. Часть чувствительных нейронов 

ганглия тройничного нерва (ganglion trigeminale) и ганглия колен­
ца (ganglion geniculi) промежуточного нерва происходит из экто­
дермальных плакод. Из этого же источника развиваются все ней­

poHы УIII (спиральный ганглий, ganglion spirale cochleae), 
Х (узловатый ганглий, ganglion nodosum), IX (каменистый ганглий, 
ganglion petrosum) ганглиев черепных нервов. 

Лицо развивается из семи зачатков: двух рано сливающихся 

нижнечелюстных отростка, двух верхнечелюстных отростка, два 

латеральных носовых отростка и медиального носового отросто­

ка. Верхнечелюстные и нижнечелюстные отростки происходят из 
первой жаберной дуги. 

В лицевой области к 4-й неделе формируется лобный выступ, 
расположенный по срединной линии и покрывающий передний 

мозг. Лобный выступ дает начало медиальному и латеральным но­
совым отросткам. Формирующиеся обонятельные ямки отделяют 

медиальный носовой отросток от латеральных. По направлению 
к срединной линии растут верхнечелюстные отростки, вместе 
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с нижнечелюстным отростком образующие углы рта. Таким обра­
зом, вход в ротовую полость ограничен медиальным носовым 
отростком, парными верхнечелюстными отростками и нижнече­
ЛЮстным отростком. 

К 5-й неделе верхнечелюстные отростки отделены от лате­
ральных 'носовых отростков носослезной бороздой, из которой 

позже развивается носослезный канал. На 6-й неделе в ходе фор­

мирования верхней челюсти растущие к срединной линии верх­

нечелюстные отростки сближают носовые отростки, которые 

одновременно увеличиваются и постепенно закрывают нижнюю 

часть лобного выступа. На 7-й неделе верхнечелюстные и ме­

диальные носовые отростки срастаются, образуя губной (подно­

совой) желобок. Из материала срастающихся верхнечелюстных 
отростков формируется максиллярный сегмент, из которого раз­

виваются первичное небо и премаксиллярная часть зубной дуги. 

Костные структуры лица формируются в конце 2 - начале 3-го 
месяца развития. 

Развитие твердого неба. Развивающееся вторичное небо раз­

деляет первичную ротовую полость на носовую и вторичную 

(окончательную) ротовую полость. На внутренней поверхности 

верхнечелюстных отростков образуются небные отростки. На 6-
7-й неделе их края направлены наклонно вниз и лежат вдоль дна 

ротовой полости по бокам от языка. По мере развития нижней че­

люсти и увеличения объема ротовой полости язык опускается 

вниз, а края небных отростков поднимаются вверх до срединной 

линии. После срастания небных отростков и образования вторич­

ного неба носовые камеры сообщаются с носоглоткой посред­

ством окончательных хоан. 

При незаращении медиального и латерального носовых от­

ростков наблюдается щель верхней губы. Косая лицевая щель 

проходит от верхней губы к глазу по линии соединения верхнече­

люстного и латерального носового отростков. При неполном сое­

динении верхнечелюстного и нижнечелюстного отростков разви­

BaeTcя ненормально широкий рот - макростомия. Помимо 

194 



·TeJНa 21. Пищеварительная cиcтeJНa 

косметических дефектов, эти пороки челюстно-лицевой области 
вызывают у ребенка в первые дни жизни серьезные нарушения 

дыхания и питания. При недоразвитии небных отростков наблю­
дается расщелина твердого и мягкого неба. Иногда расщелина 

присутствует только в мягком небе. 
Жаберный аппарат и его nроизводные. В начальном отделе пе­

редней кишки образуется жаберный аппарат, участвующий в фор­
мировании лица, органов ротовой полости и шейной области. 

Жаберный аппарат состоит из пяти пар глоточных карманов и та­

кого же количества жаберных дуг и щелей. 

Развитие и роль глоточных карманов и жаберной щели. Из струк­

тур жаберного аппарата первыми появляются глоточные карма­

ны. Это выпячивания энтодермы в области боковых стенок гло­

точного отдела первичной кишки.' 

Навстречу глоточным карманам энтодермы растут впячива­

ния эктодермы шейной области, получившие название жаберных 

щелей. 

Жаберные дуги. Материал между соседними глоточными кар­

манами и щелями называют жаберными дугами. Их четыре, пятая 

жаберная дуга - рудиментарное образование. Жаберные дуги 

на переднебоковой поверхности шеи образуют валикообразное 

возвышение. В мезенхимную основу каждой жаберной дуги про­

никают кровеносные сосуды (аортальные дуги) и нервы. Вскоре 

в каждой из них развиваются мышцы и хрящевой скелет. Самая 

крупная - первая жаберная дуга, внечелюстная. Вторая жаберная 

дуга называется гиоидноЙ. Меньшие по размерам третья, четвер­

тая и пятая дуги не доходят до срединной линии и срастаются 

с расположенными выше. От нижнего края второй жаберной дуги 

растет жаберная складка (орегсulum), покрывающая снаружи ниж­
ние жаберные дуги. Эта складка срастается с кожным покровом 
шеи, образуя переднюю стенку глубокой ямки (sinus cervicalis), на 
дне которой располагаются нижние жаберные дуги. Этот синус сна­
чала сообщается с внешней средой, а потом отверстие над ним за­
растает. При незаращении шейного синуса на шее ребенка остается 
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фистулезный ХОД, сообщающийся с глоткой, если происходит 
прорыв второй жаберной дуги. 

Развитие преддверия полости рта. На 7-й неделе развития 
вблизи наружной части челюсти параллельно с образованием эпи­
телиальной зубной пластинки возникает еще одно разрастание 
эпителия, называемое лабио-гингивальной пластинкой (lamina la­
bio-gingivalis). Она образует борозду, отделяющую зачатки верхней 
и нижней челюсти от губы. 

Развитие языка. Язык развивается из нескольких зачатков , 
имеющих вид бугорков и расположенных на дне первичной рото-

вой полости в области вентральных отделов жаберных дуг. На 8-
9-й неделе начинается развитие сосочков на верхней поверхности 
передней части тела языка, тогда как лимфоидная ткань разви­

вается в задней части слизистой оболочки языка. Мышцы языка 

происходят из миотомов верхних (передних) сомитов. 

В закладке языка участвует материал всех четырех жаберных 
дуг. Два крупных боковых язычных бугорка и непарный язычный 

бугорок (tuberculum impar) происходят из первой жаберной дуги. 
Корень языка развивается из скобы, которая происходит из вто­

РОЙ,третей, чертвертой жаберных дуг. Из материала между непар­

ным язычным бугорком и скобой закладывается щитовидная же­

леза. Выводной проток (язычно-щитовидный проток) ее зачатка 

открывается на поверхности зачатка языка слепым отверстием. 

На 4-й неделе появляется непарный язычный бугорок (tuber­
culum impar), расположенный по срединной линии между первой 
и второй жаберными дугами. Из этого бугорка развивается не­

большая часть спинки языка, лежащая кпереди от слепого гретая 

(foramen соесит). Кроме того, на внутренней стороне первой жа­
берной дуги образуется два парных утолщения, называемых боко­
выми язычными бугорками. Из этих трех высТупов формируются 

значительная часть тела языка и его кончик. 

Корень языка возникает из утолщения слизистой оболочки, 

лежащего позади слепого отверстия, на уровне второй, третий 
и четвертой жаберных дуг. Эго скоба (сориlа). 
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Непарный бугорок довольно быстро уплощается. Все зачатки 

языка срастаются между собой, образуя единый орган. 
Граница между к.орнем и телом языка. В дальнейшем границей 

между корнем и телом языка служит линия расположения жело­

боватых сосочков. На вершине этого угла располагается слепое 

отверсти~, устье язычно-щитовидного протока. Из остатков этого 
протока в толще языка могут развиваться эпителиальные кисты. 

Пищеварительная трубка, несмотря на морфологические 
и физиологические особенности ее отделов, имеет общий ШIан 
строения. Стенка ее состоит из слизистой оболочки, выстилаю­

щей трубку изнутри, подслизистой основы, мышечной оболочки 
и наружной оболочки, которая представлена серозной либо ад­

вентициальной оболочкой. 

Слизистая оболочка. Свое название она получила в связи 

с тем, что поверхность ее постоянно увлажняется вьщеляемой 

железами слизью. Эта оболочка состоит, как правило, из трех ШIа­

стинок: эпителия, собственной rmастинки слизистой оболочки 

и мышечной пластинки слизистой оболочки. Эпителий в переднем 

и заднем отделах пищеварительной трубки (в ротовой полости, 

глотке, пищеводе, каудальной части прямой кишки) многослой­

ный плоский, а в среднем отделе, т. е. в желудке и кишечнике, -
однослойный цилиндрический. Железы расположены либо 

ЭНдоэпителиально (например, бокаловидные клетки), либо экзо­

эпителиально (в собственной пластинке слизистой оболочки 

и в подслизистой основе), либо за пределами пищеварительного 

канала (в печени, поджелудочной железе). 

В состав слизистой оболочки входит собственная пластинка, 
которая лежит под эпителием, отделена от него базальной мембра­

ной и представлена рыхлой волокнистой неоформленной соеди­
нительной тканью. В ней проходят кровеносные и лимфатические 
сосуды, нервные элементы, скопления лимфоидной ткани. 

Расположением мышечной пластинки слизистой оболочки 
является граница с подслизистой основой. Данная пластинка 

состоит из нескольких слоев, образованных гладкими мышечны­
ми клетками. 
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Рельеф слизистой оболочки на протяжении всего пищевари­
тельного канала неоднороден. Он может быть как гладким (губы, 
щеки), так и образовывать углубления (ямки в желудке, крипты 
в кишечнике), складки, ворсинки (в тонкой кишке). 

Подслизистая основа представлена рыхлой волокнистой не­
оформленной соединительной тканью, она как бы соединяет сли­
зистую оболочку с подлежащими образованиями (мышечной 
оболочкой или костной основой). Благодаря ей слизистая обо­
лочка имеет подвижность и может образовывать складки. 

Мышечную оболочку составляет гладкомышечная ткань, в этом 
случае расположение мышечных волокон может быть циркуляр­

ным (внутренний слой) и продольным (наружный слой). 

Эти слои разделены соединительной тканью, в которой рас­
положены кровеносные и лимфатические сосуды и межмышеч­

ное нервное сплетение. При сокращении мышечной оболочки 

происходит перемешивание и продвижение пищи в процессе пи­

щеварения. 

Серозная оболочка. Основная масса желудочно-кишечного 

тракта покрыта серозной оболочкой - висцеральным листком 

брюшины. Брюшина состоит из соединительно-тканной основы, 

в которой имеются сосуды и нервные элементы, и из мезотелия, 

окружающего ее снаружи. При этом по отношению к этой обо­

лочке органы могут находиться нескольких состояниях: интропе­

ритониально (орган покрыт ее на весь диаметр), мезоперито­

ниально (орган покрыт ей всего на 2/3) и эстраперитониально 
(орган покрыт ей всего с одной стороны). 

Некоторые отделы (пищевод, часть прямой кишки) не содер­

жат серозной оболочки. В таких местах пищеварительный канал 

покрыт снаружи адвентициальной оболочкой, состояшей из соеди­

нительной ткани. 

Кровоснабжение желудочно-кишечного тракта весьма 

обильное. 

Самые мощные сплетения - в подслизистом слое, они тесно 

связаны с артериальными сплетениями, лежащими в собственной 
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пластинке слизистой оболочки. В тонкой кишке артериальные 

сплетения формируются таюке в' мышечной оболочке. Капилляр­
ные сети образуются под эпителием слизистой оболочки, вокрут 

желез, крипт, желудочных ямок, внутри ворсинок, сосочков язы­

ка и в мышечных слоях. Вены таюке формируют сплетения под­

слизистой основы и слизистой оболочки. 

Лимфатические капилляры принимают участие в образова­

нии сети под эпителием, вокруг желез в собственной пластинке 

слизистой оболочки, а таюке в подслизистой основе и мышечной 

оболочке. 

Эфферентная иннервация всех органов пищеварения происхо­

дит из ганглиев вегетативной нервной системы, расположенных 

либо вне пишеварительной трубки (экстрамуральные симпатиче­

ские ганглии), либо в толще ее (интрамуральные парасимпатиче­

ские ганглии). 

Афферентная иннервация осуществляется окончаниями денд­

pиToB чувствительных нервных клеток, происходит за счет 

интрамуральных ганглиев, у которых окончания - дендриты 

от спинальных ганглиев. Чувствительные нервные окончания 

располагаются в мышцах, эпителии, волокнистой соединитель-

, ной ткани и нервных ганглиях. 

Ротовая полость 

Слизистая оболочка, выстилающая ротовую полость, отли­
чается следующими особенностями: наличием многослойного 

плоского эпителия, полным отсутствием или слабым развитием 

мышечной пластинки слизистой оболочки и отсутствием в неко­
торых участках подслизистого слоя.-При этом В ротовой полости 

имеются места, где слизистая оболочка твердо сращена с подле­

жащими тканями и лежит непосредственно на мышцах (напри­

мер, в спинке языка) или на кости (в деснах и твердом небе). 
Слизистая оболочка может образовывать складки, в которых рас­
полагаются скопления лимфоидной ткани. Такие участки назы­
вают миндалинами. 
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в слизистой оболочке находится много мелких кровеносных 
сосудов, просвечивающих через эпителий и придающих ей харак­

терный розовый цвет. Хорошо увлажненный эпителий способен 
про пускать многие вещества в лежащие под ним кровеносные со­

суды, поэтому во врачебной практике часто используется введе­

ние таких лекарств, как нитроглицерин, валидол и иное, через 

слизистую оболочку полости рта. 

Губы. В губе различают три части - кожную, переходную (или 
красную) и слизистую. В толще губы находится поперечно-полоса­
тая мускулатура. Кожная часть губы имеет строение кожи. Она по­

крыта многослойным плоским орorовевающим эпителием и снаб­

жена сальными, потовыми железами и волосами. Эпителий этой 

части расположен на базальной мембране, под которой лежит 

рыхлая волокнистая соединительная ткань, образующая высокие 

сосочки, которые вдаются в эпителий. 

Переходная (или красная) часть губы, в свою очередь, состоит 

из двух зон: наружной (гладкой) и внутренней (ворсинчатой). 

В наружной зоне роговой слой эпителия сохраняется, но стано­

вится тоньше и прозрачнее. В этой области нет волос, постепенно 

исчезают потовые железы, а сохраняются только сальные железы, 

открывающиеся своими протоками на поверхность эпителия. 

Сальных желез больше в верхней губе, особенно в области угла 

рта. Собственная пластинка слизистой оболочки является 

продолжением соединительно-тканной части кожи, ее сосочки 

в этой зоне невысокие. Внутренняя зона у НОВОРОЖденных по­

крыта эпителиальными сосочками, которые иногда называют 

ворсинками. Эти эпителиальные сосочки по мере развития орга­

низма постепенно сглаживаются и становятся малозаметными. 

Для внутренней зоны переходной части губы взрослого человека 

характерен очень высокий, лишенный рогового слоя эпителий. 
В этой зоне, как правило, сальные железы отсутствуют. Собствен­
ная пластинка слизистой оболочки, вдаваясь в эпителий, обра­
зует очень высокие сосочки, в которых находятся многочислен­

ные капилляры. Циркулирующая в них кровь просвечивает через 
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эпителий и придает этой области красноватый оттенок. Сосочки 
содержат огромное количество нервных окончаний, поэтому 

красный край губы очень чувствителен. 

Слизистая часть губы покрыта многослойным плоским не­

ороговевающим эпителием, но иногда в клетках поверхностного 

слоя эпителия все же можно выявить небольшое количество зе­

.рен кератина. 

Собственная пластинка слизистой оболочки здесь также об­

разует сосочки, однако они менее высокие, чем в лежащей рядом 

ворсинчатой зоне губы. Мышечная пластинка слизистой оболоч­

ки отсутствует, поэтому собственная пластинка без резкой грани­

цы переходит в подслизистую основу, примыкающую непосред­

ственно к поперечно-полосатым мышцам. В подслизистой основе 

слизистой части губы располагаются секреторные отделы слюн­

ных губных желез. Их выводные протоки открываются на поверх­

ности эпителия. Железы довольно крупные, иногда достигают 

величины горошины. По строению это сложные альвеолярно­

трубчатые железы. По характеру секрета они относятся к смешан­

ным слизисто-белковым железам. Выводные протоки их выстла­

ны многослойным плоским неороговевающим эпителием. 

В подслизистой основе слизистой части губы проходят большие 

артериальные стволы, и там же находится обширное венозное 

сплетение, распространяющееся и в красную часть губы. 

Щеки представляют собой мышечное образование, которое 
покрыто снаружи кожей, а изнутри слизистой оболочкой. В сли­

зистой оболочке щеки различают три зоны - верхнюю (максилляр­

ную), среднюю (промежуточную) и нижнюю (мандибулярную). 
При этом отличительной особенностью щек является то, что 
в слизистой оболочке отсутствует мышечная пластинка. 

Максиллярная часть щеки имеет строение, сходное со строе­
нием слизистой части губы. Она покрыта многослойным плоским 
неороговевающим эпителием, сосочки собственной пластинки 

слизистой оболочки небольших размеров. В ЭТИх зонах имеется 
большое количество слюнных желез щеки. 
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Средняя (промежуточная) зона щеки идет от угла рта до ветви 
нижней челюсти. Сосочки собственной пластинки слизистой 
оболочки здесь, как и в переходной части губы, больших разме­
ров. Слюнных желез не имеется. Все перечисленные особенности 
свидетельствуют о том, что промежуточная зона щеки, как и пе­

реходная часть губы, является зоной перехода кожи в слизистую 
оболочку ротовой полости. 

В подслизистой основе располагается много кровеносных 
сосудов и нервов. Мышечная оболочка щеки образована щеч­

ной мышцей, в толще которой лежат щечные слюнные железы. 
Их секреторные отделы представлены смешанныIии белково-сли­
зистыми и чисто слизистыми железами. 

Десны - образования, покрытые слизистой оболочкой, ГUJOT­
но сращенной с надкостницей верхней и нижней челюстей. Сли­

зистая оболочка выстлана многослойным плоским эпителием, 

который может ороговевать. Собственная ГUJастинка слизистой 

оболочки образует длинные сосочки, которые состоят из рыхлой 

соединительной ткани. Сосочки становятся ниже в той части 

десны, которая непосредственно прилежит к зубам. В собствен­

ной пластинке слизистой оболочки располагаются кровеносные 

и лимфатические сосуды. Десна богато иннервирована. В эпите­

лии находятся свободные нервные окончания, а в собственной 

пластинке слизистой оболочки - инкапсулированные и неин­

капсулированные нервные окончания. 

Твердое небо. Состоит из костной основы, покрытой сли­

зистой оболочкой. 

Слизистая оболочка твердого неба выстлана многослойным 

плоским неороговевающим эпителием, при этом подслизистая 

основа отсутствует. 

Собственная пластинка слизистой оболочки твердого неба 
образована волокнистой неоформленной соединительной тканью. 

Собственная пластинка слизистой оболO"l.JКИ имеет одну осо­

бенность: пучки коллагеновых волокон сильно переГUJетаются 

между собой и вплетаются в надкостницу, особенно хорошо это 
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выражено в тех местах, где слизистая оболочка плотно сращена 

с костью (например, в области шва и зоны перехода в десны). 
Мягкое небо u язычок представлены сухожильно-мышечной 

основой, покрытой слизистой оболочкой. В мягком небе и языч­
ке различают ротовую (переднюю) и носовую (заднюю) поверх­

ности. 

Слизистая оболочка ротовой части мягкого неба и язычка по­

крыта многослойным плоским неороговевающим эпителием. Соб­
ственная пластинка слизистой оболочки, состоящая из рыхлой 

волокнистой неоформленной соединительной ткани, образует 

высокие узкие сосочки, глубоко вдающиеся в эпителий. Глубже 

имеется выраженная подслизистая основа, образованная рыхлой 

волокнистой неоформленной соединительной тканью с большим 

количеством жировых элементов и слизистыми слюнными желе­

зами. Выводные протоки этих желез открываются на ротовой по­

верхности мягкого неба и язычка. 

Слизистая оболочка носовой поверхности мягкого неба по­

крыта однослойным призматическим многорядным мерцатель­

ным эпителием с большим количеством бокаловидных клеток. 

Язык человека, кроме участия во вкусовом восприятии, меха­
нической обработке пищи и акте глотания, выполняет важную 

функцию органа речи. Основу языка составляет поцеречно-поло­
сатая мышечная ткань, сокращение которой носит произвольный 

характер. 

Рельеф покрывающей его слизистой оболочки различен на 
нижней, боковых и верхней поверхностях языка. Эпителий на 
нижней стороне языка многослойный, плоский, неороговеваю­
щий, небольшой толщины. Слизистая оболочка верхней и боко­
вых поверхностей языка неподвижно сращена с его мышечным 
телом. Она содержит особые образования - сосочки. 

На поверхности языка имеется четыре вида сосочков: ните­
видные, грибовидные, окруженные валом и листовидные. 

Большую часть составляют нитевидные сосочки языка. 
По размерам они наиболее маленькие среди сосочков языка. 
По форме эти сосочки могут быть либо нитевидными, либо кони-
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ческими. При некоторых формах заболеваний процесс отторже­
ния поверхностных ороговевающих эпителиоцитов может замед­
ляться, и эпителиальные клетки, накапливаясь в больших коли­

чествах на вершинах сосочков, образуют таким образом пленку 
(налет). , 

Второе место по частоте встречаемости занимают грибовид­
ные сосочки языка, они находятся на спинке языка среди ните­

видных сосочков (более всего на кончике языка и по его краям). 
Основная масса их имеет форму гриба. 

Желобоватые сосочки языка (сосочки языка, окруженные ва­
лом) находятся на верхней поверхности языка в количестве 
от 6 до 12. Расположены они между телом и корнем языка вдоль 
пограничной линии. В отличие от взрослых листовидные сосочки 

языка хорошо развиты только у детей, находятся они-по правому 

и левому краям языка. 

Слизистая оболочка корня языка не имеет сосочков. Возвы­

шeHия эпителия образуются за счет того, что в собственной пла­

стинке слизистой оболочки имеются скопления лимфоидной 

ткани, достигающие иногда 0,5 см в диаметре. Между этими 
скоплениями эпителий образует углубления - крипты. В крипты 

впадают протоки многочисленных слизистых желез. Совокуп­

ность скоплений' лимфоидной ткани в корне языка называется 
язычной миндалиной. 

Мышцы языка образуют тело этого органа, они представле­

ны поперечно-полосатым типом пучков, и располагаются в трех 

взаимно перпендикулярных направлениях. 

Слюнные железы языка по характеру выделяемого ими 

секрета могут быть поделены на три вида - белковые, слизистые 

и смешанные. 

Кровоснабжение языка осуществляется язычными артериями. 

Мышцы языка иннервируются ветвями подъязычного нерва 

и,барабанной струны. 

Чувствительная иннервация передних 1/3 языка осуществ­
ляется ветвями тройничного нерва, задней 1/3 - ветвями языко-

глоточного нерва. 
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Слюнные железы. В полости рта имеются отверстия выводных 

протоков трех пар больших слюнных желез - околоушных, под­

челюстных и подъязычных. 

Все слюнные железы представляют собой сложные альвео­

лярные или альвеолярно-трубчатые железы. Они включают в се­

бя секреторные концы отделов и протоков, выводящие секрет. 

Секреторные отделы по строению и характеру выделяемого 

секрета бывают трех типов - боковыми (серозными), слизисты­

ми и смешанными (т. е. белково-слизистыми). 

Выводные протоки слюнных желез подразделяются на вста­

вочные, исчерченные, внутридольковые, междольковые вывод­

ные протоки и общий выводной проток. 

Слюнные железы выполняют экзокринные и эндокринные 

функции. 

Экзокринная функция заключается в регулярном отделении 

в ротовую полость слюны. Слюна состоит из воды (около 99%), 
белковых веществ, в том числе ферментов, небелковых веществ 

(СОЛi~й), неорганических вешеств, а также из клеточных элемен­

тов (клеток эпителия, лейкоцитов). 

Эндокринная функция слюнных желез обеспечивается нали­

чием в слюне биологически активных веществ типа гормонов 

(калликреина и брадикинина, инсулиноподобного вещества, 

фактора роста нервов, фактора роста эпителия, тимоциттран­

сформируюшего фактора, фактора летальности и др.). 

Зубы являются основной частью жевательного аппарата. Су­

ществует несколько видов зубов: вначале образуются выпадаю­

щие (молочные) зубы, а затем постоянные. В лунках челюстных 

костей зубы укрепляются плотной соединительной тканью - пе­

риодонтом, который в области шейки зуба образует циркулярную 

зубную связку. Коллагеновые волокна зубной связки имеют 

преимущественно радиальное направление, при этом с одной 

стороны они проникают в цемент корня зуба, а с другой - в аль­

веолярную кость. Периодонт выполняет не только механическую, 

но и трофическую функцию, так как в нем проходят кровеносные 

сосуды, питающие корень зуба. 
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Развитие зубов. Закладка молочных зубов начинается в конце 
2-го месяца внутриутробного развития. В формировании зубного 
зачатка участвуют следующие структуры: зубная пластинка, эма­
левый орган, зубной сосочек и зубной мешочек. 

. Зубная пластинка появляется на 7-й неделе внутриутробного 
развития как утолщение эпителия верхней и нижней челюстей. 

На 8-й неделе зубная пластинка врастает в подлежащую мезенхиму. 
Эмалевый орган - локальное скопление клеток зубной пла­

стинки, соответствующее положению зуба, определяет форму ко­

ронки будущего зуба. Клетки органа образуют наружный и внут­

ренний эмалевый эпителий. Между ними локализована рыхлая 

масса клеток - эмалевая пульпа. Клетки внутреннего эмалевого 

эпителия диФФеренцируются в цилиндрические клетки, обра­

зующие эмаль, - амелобласты (энамелобласты). Эмалевый орган 

соединен с зубной пластинкой, а затем (на 3-5-м месяце ·внут­

риутробного развития) полностью отделяется от нее. 

Амелобластома- доброкачественная, но локально инвазив­

ная опухоль ротовой полости, происходящая из остатков эпите­

лия эмалевого органа. 

Зубной сосочек - скопление мезенхимных клеток, происхо­

дящих из нервного гребня и расположенных внутри бокаловид­

ного эмалевого органа. Клетки образуют плотную массу, которая 

принимает форму коронки зуба. Периферические клетки диффе­

ренцируются в одонтобласты. 

Зубной мешочек 

Зубной мешочек - мезенхима, окружающая зачаток зуба. 

Клетки, вступающие в контакт с дентином корня, дифференци­

руются в цементобласты и откладывают цемент. Наружные клет­

ки зубного мешочка формируют соединительную ткань перио-

донта. 

Развитие молочного зуба. У двухмесячноro плода зачаток зуба 
представлен только сформированной зубной пластинкой в виде 
эпителиального выроста в подлежащую мезенхиму. Конец зубной 
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пластинки расширен. Из него в дальнейшее разовьется эмалевый 
орган. У трехмесячного плода сформированный эмалевый орган 
связан с зубной пла~тинкоЙ·при помощи тонкого эпителиально­

го тяжа - шейки эмалевого органа. В эмалевом органе ВИдны 

внутренние эмалевые клетки uилиндрической формы (амело­
бласты). По краю эмалевого органа внутренние эмалевые клетки 

переходят в наружные, лежащие на поверхности эмалевого орга­

на и имеющие уплощенную форму. Клетки uентральной части 
эмалевого органа (пульпы) приобретают звездчатую форму. Часть 
клеток пульпы, прилегающая непосредственно к слою энамело­

бластов, образует промежуточный слой эмалевого органа, состоя­

щий из 2-3 рядов кубических клеток. Зубной мешочек окру­
жает эмалевый орган и далее сливается у основания зубного 

зачатка с мезенхимой зубного сосочка. Зубной сосочек увеличи­

вается в размерах еще глубже врастает в эмалевый орган. В него 

проникают кровеносные сосуды. 

На поверхности зубного сосочка из мезенхимных клеток 

дифференuируются клетки с темной базофильной uитоплазмой, 

распо~оженные в несколько рядов. Этот слой отделен от амело­

бластов при помощи тонкой базальной мембраны. В окружности 

зубного зачатка формируются перекладины костной ткани зуб­

ных альвеол. На б-м месяuе развития ядра амелобластовпереме­

щаются в сторону, противоположную первоначальному их поло­

жению. Теперь ядро располагается в бывшей апикальной части 

клетки, граничащей с пульпой эмалевого органа. В зубном сосоч­

ке определяется периферический слой правильно расположен­

ных одонтобластов грушевидной формы, длинный отросток ко­

торых обращен к эмалевому органу. Эти клетки образуют узкую 

полоску неминерализованного предентина, снаружи от которого 

располагается некоторое количество зрелого минерализованного 

дентина. На стороне, обращенной к слою дентина, образуется по­
лоска органического матрикса эмалевых призм. Образование 

дентина и эмали распространяется от вершины коронки к корню 
~ , 

которыи полностью формируется после того, как прорежется ко­
ронка. 
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Закладка постоянных зубов. Постоянные зубы закладываются 
в конце 4-го месяца внутриутробного развития. Из общей зубной 
пластинки позади каждого зачатка молочного зуба формируется 

зачаток постоянного зуба. Сначала молочный и постоянный зуб 

находятся в общей альвеоле. Позже их разделит костная перего­
родка. К 6-7 годам остеокласты разрушают эту пере городку и ко­
рень выпадающего молочного зуба. 

Смена зубов: Первый набор зубов (молочные зубы) состоит 
из 10 в верхней и 10 в нижней челюстях. Прорезывание молочных 
зубов у ребенка начинается на 6-7-м месяце жизни. Первыми 
по обе стороны от средней линии в верхней и нижней челюстях 
прорезываются центральные (медиальные) и латеральные резцы. 

В дальнейшем латеральнее резцов появляются клыки, за которы­
ми прорезываются по два моляра. Полный набор молочных зубов 

формируется приблизительно в двухлетнем возрасте. Молочные 
зубы служат в течение последующих 4 лет. Смена молочных зубов 
происходит в интервале от 6 до 12 лет. Постоянные передние зубы 
(клыки, малые коренные) сменяют соответствующие молочные 

зубы и называются замещающими постоянными зубами. Премо­

ляры (постоянные малые коренные зубы) приходят на смену 

молочным молярам (большим коренным зубам). Зачаток второго 

большого коренного зуба формируется на l-м году жизни, 

а третьего моляра (зуба мудрости) - к 5-му году. Прорезывание 

постоянных зубов начинается в возрасте 6-7 лет. Первым проре­
зывается большой коренной зуб (первый моляр), затем централь­

ные и боковые резцы. В 9-14 лет прорезываются премоляры, 
клыки и второй моляр. Зубы мудрости прорезываются позже 

всех - в возрасте 18-25 лет. 
Строение зуба. Он включает в себя две части: твердую и мяг­

кую. В твердой части зуба выделяют эмаль, дентин и цемент, мяг­

кие части зуба представлены так называемой пульпой. Эмаль 
представляет собой верхнюю оболочку и покрывает коронки зуба. 
Толщина эмали составляет 2,5 мм по режущему краю или в об­
ласти жевательных бугорков коренных зубов и уменьшается по 

мере приближения к шейке. 
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в коронке под эмалью расположен характерно исчерченный 
дентин, сплошной массой продолжающийся в корень зуба. В об­
разовании эмали (синтезе и секреции компонентов ее органиче­
ского матрикса) участвуют клетки, отсутствующие в зрелой эмали 
и прорезавшемся зубе, - энамелобласты (амелобласты), так что 
регенерация эмали при кариесе не возможна. 

Эмаль имеет высокий показатель преломления - 1,62, плот­
ность эмали - 2,8-3,0 г на квадратный сантиметр площади. 

Эмаль - самая твердая ткань организма. Однако, эмаль хруп­

кая. Ее проницаемость ограниченна, хотя в эмали имеются поры, 

через которые могут проникать водные и спиртовые растворы 

низкомолекулярных веществ. Сравнительно небольшого размера 

молекулы воды, ионы, витамины, моносахариды, аминокислоты 

могут медленно диффундировать в веществе эмали. Фториды 

(питьевой воды, зубной пасты) включаются в кристаллы эмале­

вых призм, увеличивая сопротивление эмали к кариесу. Прони­

цаемость эмали увеличивается под действием кислот, спирта, при 

дефиците кальция, фосфора, фтора. 

Эмаль образуют органические вещества, неорганические ве­

щества, вода. Их относительное содержание в весовых про центах: 

1 : 96: 3. По объему: органических вещества 2%, воды - 9%, неор­
ганических веществ - до 90%. Фосфат кальция, входящий в состав 
кристаллов гидроксиапатита, составляет 3/4 всех неорганических 
веществ. Кроме фосфата, в небольшом количестве присутствуют 

карбонат и фторид кальция - 4%. Из органических соединений 
имеется небольшое количество белка - две фракции (растворимая 

в воде и нерастворимая в воде и слабых кислотах), в эмали обнару­

жено небольшое количество углеводов и липидов. 

Структурная единица эмали - призма диаметром около 5 мкм. 
Ориентация эмалевых призм - почти перпендикулярная по от­

ношению к границе между эмалью и дентином. Соседние призмы 

формируют параллельные пучки. На параллельных по отноше­
нию к поверхности эмали срезах призмы имеют форму гнезда для 

ключа: удлиненная часть призмы одного ряда ложится в другом 
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ряду между двумя телами соседних призм. Благодаря такой фор­
ме, в эмали почти нет пространств между призмами. Имеются 
Призмы и иной (в сечении) формы: овальные, неправильных 
очертаний и т. д. Перпендикулярный по отношению к поверх­
ности эмали и эмалево-дентинной границе ход призм имеет 8-0б­
разные изгибы. Можно сказать, что призмы винтообразно изог­
нуты. 

На границе с дентином, а также на поверхности эмали приз­
мы отсутствуют (беспризменная эмаль). Окружающий призмы 
материал также имеет иные характеристики и носит имя <<оболоч­
ка призмы» (так называемые склеивающее (или спайное) ве­
щество), толщина такой оболочки около 0,5 мкм, местами обо­
лочка отсутствует. 

Эмаль - исключительно твердая ткань, что объясняется не 
просто высоким содержанием в ней солей кальция, но и тем, что 

фосфат кальция находится в эмали в виде кристаллов гидрокси­
апатита. Соотношение кальция и фосфора в кристаллах в норме 
варьируется от 1,3 до 2,0. При увеличении этого коэффициента 
устойчивость эмали повышается. Кроме гидро~сиапатита, при­
сутствуют и другие кристаллы. Соотношение разных типов кри­

сталлов: гидроксиапатита - 75%, карбонатапатита - 12%, хлор­
апатита - 4,4%, фторапатита - 0,7%. 

Между кристаллами присутствуют микроскопические про­
странства - микропоры, совокупность которых и является той 

средой, в которой возможна диффузия веществ. Помимо микро­

пор, в эмали имеются пространства между призмами - поры. 

Микропоры и поры - материальный субстрат проницаемости 

эмали. 

В эмали присутствуюттри типалиний, отражающих неравно­

мерный во времени характер образования эмали: поперечная 

исчерченность эмалевых призм, линии Ретциуса и так называе­

мая линия новорожденности. 

Поперечная исчерченность эмалевых призм имеет период 

около 5 мкм И соответствует суточной периодичности роста 
призм. 
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За счет различий в оптической плотности из-за меньшей ми­
нерализации на границе между элементарными единицами эмали 

формируются линии Ретциуса. Они имеют вид арок, расположен­

ных параллельно на расстоянии 20-80 мкм. Линии Ретциуса мо­
гут прерываться, их особенно много в области шейки. Эти линии 
не достигают поверхности ~мали в области жевательных бугорков 
и по режущему краю зуба. Элементарные единицы эмали - пря­

моугольные пространства, отграниченные друг от друга верти­

кальными линиями - границами меЖдУ призмами и горизон­

тальными линиями (поперечная исчерченность призм). В связи 
С неодинаковой скоростью образования эмали в начале и в конце 

амелогенеза имеет значение и величина элементарных единиц, 

различающаяся между поверхностными и глубокими слоями эма­

ли. Там, где линии Ретциуса достигают поверхности эмали, при­

сутствуют борозды - перихимы, параллельными рядами идущие 

по поверхности эмали зуба. 

Линия новорожденности разграничивает эмаль, образован­

ную до и после рождения, видна как косая полоса, хорошо про­

сматриваемая на фоне призм и проходящая под острым углом 

к поверхности зуба. Эта линия состоит преимущест,Венно из бес­

призменной эмали. Линия новорожденности образуется в резуль­

тате изменений в режиме формирования эмали при рождении. 

Эти эмали имеются в эмали всех временных зубов и, как правило, 

в эмали первого премоляра. 

Поверхностные участки эмали плотнее подлежащих ее частей, 

здесь выше концентрация фтора, имеются борозды, ямки, возвы­

шения, беспризменные участки, поры, микроотверстия. На по­

верхности эмали могут появиться разные наслоения, в том числе 

колонии микроорганизмов в сочетании с аморфной органикой 

(зубные бляшки). При отложении в область бляшки неорганиче­
ских веществ образуется зубной камень. 

Полосы Хантеро-Шрегера в эмали хорошо видны в поляри­
зованном свете в виде чередующихся полос различной оптиче-
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ской плотности, направляющихся от границы между дентином 
практически перпендикулярно к поверхности эмали. Полосы 
отражают факт отклонения призм от перпендикулярного распо­
ложения по отношению к поверхности эмали или к эмалево-ден­
тинной границе. В одних участках эмалевые призмы оказываются 
рассеченными продольно (светлые полосы), в других - попереч­
но (темные полосы). 

Дентин - разновидность минерализованной ткани, состав­
ляет основную массу зуба. Дентин в области коронки покрыт 

эмалью, в области корня - цементом. Дентин окружает полость 
зуба в области коронки, а в области корня - корневой канал. 

Дентин плотнее костной ткани и цемента, но много мягче 
эмали. Плотность - 2,1 г/смз . Проницаемость дентина значи­
тельно больше, чем проницаемость эмали, что связано не столько 
с про ни цаем остью самого вещества дентина, сколько с наличием 

в минерализованном веществе дентина канальцев. 

Состав дентина: органические вещества - 18%, неорганиче­
ские вещества - 70%, вода - 12%. По объему - органические 

вещества составляет 30%, неорганические вещества - 45%, вода-
25%. Из органических веществ главный компонент - коллаген, 

значительно меньше хондроитинсульфата и липидов. Дентин 

сильно минерализован, основной неорганический компонент -
кристаллы гидроксиапатита. Помимо фосфата кальция, в денти­

не присутствует карбонат кальция. 

Дентин пронизан канальцами. Направление канальцев - от 

границы между пульпой и дентином к дентиноэмалевому и ден­

тиноцементному соединениям. Дентинные канальцы расположе­

ны параллельно друг другу, но имеют извилистый ход (S-образ­

ный на вертикальных шлифах зуба). Диаметр канальцев - от 

4 мк:м ближе к пульпарному краю дентина до 1 мкм по периферии 
дентина. Ближе к пульпе на долю канальцев приходится до 80% 
объема дентина, ближе дентиноэмалевому соединению - около 

4%. В корне зуба ближе к дентиноцементной границе канальцы 
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не только ветвятся, но и формируют петли - область зернистого 

слоя Томса. 
На проходящем . параллельно эмалево-дентинному соедине-

нию срезе видны неоднородности минерализации дентина. Про­
свет канальцев охвачен двойной концентрической манжеткой 

с плотной периферией - около канальце вый дентин, зубные 

(или ноймановские) влагалища. Дентин ноймановских влагалищ 

минерализован сильнее, чем межканальцевый дентин. Самые на­

ружные и самые внутренние части околоканальцевого дентина 

минерализованы слабее срединной части манжетки. В околока­

нальuевом дентине нет фибрилл коллагена, а кристаллы гидрок -
сиапатита организованы различно в околоканальцевом и межка­

нальuевом дентине. Ближе к предентину околоканальцевый 

дентин практически отсутствует. Околоканальцевый дентин обра­

зуется постоянно, поэтому у взрослых околоканальцевого дентина 

существенно больше, чем у детей, соответственно проницаемость 

дентина у детей выше. 

В разных частях зуба дентин неоднороден. 

Первичный дентин сформирован в ходе массового дентино­
генеза. В плащевом (поверхностном) и околопульпарном дентине 

ориентация коллагеновых волокон различна. Плащевой дентин 

минерализован меньше околопульпарного дентина. Плащевой 

дентин расположен на границе с эмалью. Околопульпарный ден­

тин - основная масса дентина. 

Зернистый и гиалиновый слои дентина. В корне зуба между 
основной массой дентина и бесклеточным цементом расположе­
ны зернистый и гиалиновый слои дентина. В гиалиновом слое 

ориентация волокон воЙЛокообразная. Зернистый слой состоит 

из чередующихся участков гипо- или совсем неминерализованно­

го дентина (интерглобулярные пространства) и полностью мине­
рализованного дентина в виде шаровидных образований (дентин­
ных шаров или калькосферитов). 

Вторичный дентин (или дентин раздражения) Откладывается 
между основной массой дентина (первичным дентином) и пре-
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дентином. Дентин раздражения постоянно образуется в течение 
всей жизни при стирании жевательных поверхностей или разру­
шении дентина. 

Регулярный дентин (организованный дентин) расположен 
в области корня зуба. 

Нерегулярный дентин раздражения (неорганизованный ден­
тин) расположен в верхушечной части полости зуба. 

Предентин (или неминерализованный дентин) расположен 
между слоем одонтобластов и дентина. Предентин - новообразо­

ванный и неминерализованный дентин. Между предентином 

и околопульпарным дентином располагается пластинка минера­

лизующегося предентина - промежуточный дентин обызвествле­

ния. 

В дентине имеется несколько типов структурных линий. Ли­

нии перпендикулярны по отношению к дентинным канальцам. 

Различают следующие основные типы линий: связанные с изги­

бами дентинных канальцев линии Шрегера и Оуэна, связанные 

с неравномерной минерализацией, нарушениями минерализации 

и ее ритмичностью - линии Эбнера и линии минерализации. 

Кроме того, имеется линия новорожденности. 

Линии Оуэна видны в поляризованном свете и формируются 

при наложении друг на друга вторичных изгибов дентинных ка­

нальцев. Контурные линии Оуэна довольно редки в первичном 

дентине, они чаще расположены на границе между первичным 

и вторичным дентином. 

Это линии расположены перпендикулярно канальцам на рас­

стоянии около 5 мкм друг от друга. 
Линии минерализации формируются за счет неравномерной 

скорости обызвествления при дентиногенезе. Так как фронт ми­
нерализации не обязательно строго параллелен предентину, ход 

линий может быть извилистым. 

Линии новорожденности, как и в эмали,· отражают факт из­
менения режима дентиногенеза при рождении. Эти линии выра­

жены в молочных зубах и в первом постоянном моляре. 
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Цемент покрывает дентин корня тонким слоем, УТОJlщаю­

щимся к вершине корня. Цемент, расположенный ближе к шейке 
зуба, не содержит КJleTOK и называется бесклеточным. Верхушку 
корня одевает цемент, содержащий клетки, - цементоциты (кле­
точный цемент). Бесклеточный цемент состоит из коллагеновых 

волокон и аморфного вещества. Клеточный цемент напоминает 

грубоволокнистую костную ткань, но не содержит кровеносных 

сосудов. 

Пульпа - мягкая часть зуба, представлена рыхлой соедини-

тельной тканью и состоит из периферического, промежуточного 

и центрального слоев. Периферический слой содержит одонто­

бласты - аналоги остеобластов кости - высокие цилиндриче­

ские клетки с отростком, идушим от апикального полюса клетки 

к границе между дентином и эмалью. Одонтобласты секретируют 

коллаген, гликозаминогликаны (хондроитинсульфат) и липиды, 

входящие в состав органического матрикса дентина. По мере ми­

нерализации предентина (необызвествленного матрикса) отростки 

одонтобластов оказываются замурованными в дентинных каналь­

цах. В промежуточном слое расположены предшественники 

одонтобластов и формирующиеся коллагеновые волокна. Цент­

ральный слой пульпы - рыхлая волокнистая соединительная 

ткань с множеством анастомозирующих капилляров и нервных 

волокон, терминали которых разветвляются в промежуточном 

и периферическом слоях. У пожилых людей в пульпе часто 

обнаруживаются неправильной формы обызвествленные обра­

зования - дентикли. Истинные дентикли состоят из дентина, 

окруженного снаружи оДонтобластами. Ложные дентикли - кон­

центрические отложения обызвествленного материала вокруг 

некротизировавшихся клеток. 

lЛотка 

Это место пересечения дыхательного и пищеварительного 
пугеЙ. Соответственно функциональным условиям в глотке разли­
чают три отдела, которые имеют различное строение, - носовой, 
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ротовой и гортанный. Все они отличаются строением слизистой 
оболочки, которая представлена различными видами эпителиев. 

Слизистая оболочка носового отдела глотки покрыта много­
рядным мерцательным эпителием, содержит смешанные железы 
(респираторный тип слизистой оболочки). 

Слизистая оболочка ротового и гортанного отделов выстлана 
многослойным плоским эпителием, располагающимся на соб­
ственной пластинке слизистой оболочки, в которой имеется 
хорошо выраженный слой эластических волокон. 

Пищевод 

Пищевод представляет собой полую трубку, которая состоит 
из слизистой оболочки, подслизистой основы, мышечной и ад_ 
вентициальной оболочек. 

Слизистая оболочка вместе с подслизистой основой образует 
в пищеводе 7-1 О продольно расположенных складок, вдающихся 
в его просвет. 

Слизистая оболочка пищевода состоит из эпителия, собствен­
ной и мышечной пластинок. Эпителий слизистой оболочки мно­
гослойный, плоский, неороговевающиЙ. 

Собственная пластинка слизистой оболочки пищевода пред­
cTaBляeT собqй слой рыхлой волокнистой неоформленной соеди­

HиTeльHoй ткани, вдающейся в виде сосочков в эпителий. 

Мышечная пластинка слизистой оболочки пищевода состоит 

из расположенных вдоль него пучков гладких мышечных клеток, 

окруженных сетью эластических волокон. 

Подслизистая основа пищевода, образованная рыхлой волок­

нистой неоформленной соединительной тканью, обеспечивает 

большую подвижность слизистой оболочки по отношению к мы­

шечной оболочке. Вместе со слизистой она образует многочислен­

ные продольные складки, которые расправляются во время про­

глатывания пищи. В подслизистой основе находятся собственные . 
железы пищевода. 

Мышечная оболочка пищевода состоит из внутреннего цирку­

лярного и наружного продольного слоев, разделенных прослой-
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кой рыхлой волокнистой неоформленной соединительной ткани. 
При этом в верхнем отделе мышцы пищевода относятся к попе­

речно-полосатой ткани, в среднем - к поперечно-полосатой тка­
ни и гладкой мускулатуре, а в нижнем - только к гладкой. 

Адвенmициальная оболочка пищевода состоит из рыхлой волок­
нистой неоформленной соединительной ткани, которая, с одной 
стороны, связана с прослойками соединительной ткани в мышеч­

ной оболочке, а с другой - с окружающей пищевод соединитель­

ной тканью средостения. 

Брюшной отдел пищевода покрыт серозной оболочкой. 

Кровоснабжение пищевода производится из артерии, входя­

щей в пищевод, при этом образуются сплетения в подслизистой 

основе (крупнопетлистые и мелкопетлистые), из которых кровь 

поступает в крупнопетлистое сплетение собственной пластинки 

слизистой оболочки. 

Иннервация. Интрамуральный нервный аппарат образован 

связанными между собой тремя сплетениями: адвентициальным 

(наиболее развитым в средней и нижней третях пищевода), субад­

вентициальным (лежащим на поверхности мышечной оболочки 

и хорошо выраженным только в верхних частях пищевода), меж­

мышечным (находящимся между циркулярным и продольным 

мышечными слоями). 

Желудок 

Главной из функций желудка является секреторная. Она за­
ключается в выработке железами желудочного сока. В его состав 

входят ферменты пепсин (способствующий расщеплению бел­
ков), химозин (способствующий створаживанию молока), липаза 
(способствующая расщеплению липидов), а также соляная кис­
лота и слизь. 

Механическая функция желудка состоит в перемешивании 
пищи с желудочным соком и проталкивании переработанной пи­
щи в двенадцатиперстную кишку .. 

Также стенкой желудка вырабатывается антианемический 
фактор, который способствует поглощению витамина B12. 
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Эндокринная функция желудка заключается в выработке ряда 
биологически активных веществ - гастрина, гистамина, серото­
нина, мотилина, энтероглюкагона и др. Вместе эти вещества ока­

зывают стимулирующее или ТОрмозящее действие на моторику 

и секреторную активность железистых клеток желудка и других 
отделов пищеварительного тракта. 

Строение. Стенка желудка состоит из слизистой оболочки , 
подслизистой основы, мышечной и серозной оболочек. 

Слизистая оболочка желудка имеет неровную поверхность 
из-за наличия в ней трех видов образований - складок, полей 
и ямок. 

Эпителий, выстилающий поверхность слизистой оболочки 
желудка и ямок, однослойный цилиндрический. Особенность 

этого эпителия - его железистый характер: все эпителиальные 

клетки постоянно выделяют мукоидный (слизеподобный) секрет. 

Каждая железистая клетка четко подразделяется на две части: 

базальную и апикальную. 

Собственная пластинка слизистой оболочки желудка пред­

ставлена рыхлой волокнистой неоформленной соединительной 

тканью. В ней в большем или меньшем количестве всегда имеют­

ся скопления лимфоидных элементов в виде либо диффузных ин­

фильтратов, либо солитарных (одиночных) лимфатических фол­

ликулов. 

Мышечная пластинка слизистой оболочки желудка распола­

гается на границе с подслизистой основой. Она состоит из трех 

слоев, образованных гладкой мышечной тканью: внутреннего 

и наружного циркулярных и среднего продольного. Каждый из 

этих слоев состоит из пучков гладких мышечных клеток. 

Железы желудка в различных его отделах имеют неодинако­

вое строение. Различают три вида желудочных желез: собствен­

ные желудочные, пилорические и кардиальные. 

Собственные железы желудка содержат Jtесколько видов же­

лезистых клеток - главные, париетальные (обкладочные), сли­
зистые, шеечные и эндокринные (аргирофильные). 
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Главные клетки собственных желез располагаются преимуще­

ственно в области их дна и тел. В них различают базальную и апи­

кальную части. Базальная часть клетки расположена основанием 

на базальной мембране, граничащей с собственной пластинкой 

слизистой оболочки, и обладает хорошо выраженной базофилиеЙ. 

В апикальной части клетки обнаруживаются гранулы белкового 

секрета. Главные клетки секретируют пепсинorен - профермент, 

который в присутствии соляной кислоты превращается в актив­

ную форму - пепсин. Предполагают, что химозин, расщепляю­

щий белки молока, также вырабатывается главными клетками. 

Париетальные клетки собственных желез располагаются 

снаружи от главных и слизистых клеток, плотно прилегая к их 

базальным концам. По размерам они больше главных клеток, 

форма их неправильно округлая. 

Основная роль париетальных клеток собственных желез же­

лудка состоит в выработке хлоридов, из которых образуется соля­

ная кислота. 

Слизистые клетки собственных желез желудка представлены 
двумя видами. Одни располагаются в теле собственных желез 

и имеют уплотненное ядро в базальной части клеток. 

В апикальной части этих клеток обнаружено множество 
круглых или овальных гранул, небольшое количество МИТОХОНД­

рий и пластинчатый комплекс. Другие слизистые клетки (шееч­
ные) располагаются только в щейке собственных желез. 

Пил ори чески е железы желудка расположены в небольшой 
зоне около его выхода в двенадцатиперстную кишку. Секрет, вы­

рабатываемый пилорическими железами, имеет щелочную реак­
цию. В щейке желез расположены такжепромежуточные (шееч­
ные) клетки, Которые уже были описаны в собственных железах 
желудка. 

Кардиальные железы желудка - простые трубчатые железы 
с сильно разветвленными концевыми отделами. По-видимому, 
секреторные клетки этих желез идентичны клеткам, выстилаю-
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щим пилорические железы желудка и кардиальные железы пи­
щевода. 

Эндокрuнные аргuрофuльные клеткu. В желудке по морфологи­
ческим, биохимическим и функциональным признакам выделено 
несколько видов эндокринных клеток. 

ЕС-клетки - самая большая группа клеток, располагаются 
в области дна желез между главными клетками. Эти клетки секре­
тируют серотонин имелатонин. 

G-клетки (гастринпродуцирующие) находятся в основном 
в пилорических железах, а также в кардиальных, располагаясь 

в области их тела и дна, иногда шейки. Выделяемый ими гастрин 
стимулирует секрецию пепсиногена главными клетками и соля­

ной кислоты - париетальными, а также моторику желудка. 

Р-клетки секретируют бомбезин, стимулирующий выделение 

соляной кислоты и панкреатического сока, богатого ферментами, 

а также усиливают сокращение гладкой мускулатуры желчного 

пузыря. 

ЕСХ -клетки (энтерохромаффиноподобные) характеризуются 
разнообразием формы и располагаются главным образом в теле 

и дне фундальных желез. Эти клетки вырабатывают гистамин, ко­

торый регулирует секреторную активность париетальных клеток, 

вырабатывающих соляную кислоту. 

Подслuзuстая основа желудка состоит из рыхлой волокнистой 

неоформленной соединительной ткани, содержащей большое ко­

личество эластических волокон. В этом слое находятся арте­

риальные и венозные сплетения, сеть лимфатических сосудов 

и подслизистое нервное сплетение. 

Мышечная оболочка желудка характеризуется слабым разви­

TиeM в области его дна, хорошей выраженностью в теле и достиже­

нием наибольшего развития в привратнике. В мышечной оболоч­

ке желудка различают три слоя, образованные гладкой мышечной 

тканью. 

Серозная оболочка желудка образует наружную часть его стен­

ки. Ее основу составляет рыхлая волокнистая неоформленная 
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соединительная ткань, прилегающая к мьtшечной оболочке же­
лудка. С поверхности эта соединительно-тканная прослойка по­
крыта однослойным плоским эпителием - мезотелием. 

Артерии, питающие стенку желудка, проходят через серозную 

и мышечную оболочки, отдавая им соотвеТС1'вующие ветви, а далее 

переходят в мощное сплетение в подслизистой основе. К OCHOBHЫ:.~ 
источникам питания относят правую и левую желудочковые арте­

рии. or желудка кровь оттекает в портальную вену. 
Иннервация. Желудок имеет два" источника эфферентной 

иннервации - парасимпатический (от блуждающего нерва) и сим­
патический (из пограничного симпатического ствола). 

В стенке желудка располагаются три нервных сплетения -
межмышечное, подслизистое и субсерозное. 

Тонкая кишка 

В тонкой кишке подвергаются химической обработке все виды 

питательных веществ - белки, жиры и углеводы. В переваривании 

белков участвуют ферменты энтерокиназа, киназоген и трипсин, 

расщепляющие простые белки, эрепсин (смесь пептидаз), расще­
пляющий пептиды до аминокислот, и нуклеаза, которая перева­

ривает сложные белки (нуклеопротеиды). Переваривание углево­

дов происходит за счет амилазы, мальтозы, сахарозы, лактозы 

и ФосФатазы, а жиров - фермента липазы. 

В тонкой кишке происходит также процесс всасывания про­

дуктов расщепления белков, жиров и углеводов в кровеносные 

и лимфатические сосуды. 

Также тонкая кишка выполняет механическую функцию: 
проталкивает химус в каудальном направлении. 

Эндокринная функция, выполняемая специальными секре­
торными клетками, заключается в выработке биологически ак­

тивных веществ - серотонина, гистамина, мотилина, секретина, 

энтероглюкагона, холецистокинина, панкреозимина, гастрина 

и ингибитора гастрина. 

Строение. Стенка .тонкой кишки состоит из слизистой обо­
лочки, подслизистой основы, мышечной и серозной оболочек. 
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Рельеф благодаря наличию ряда образований (складок, вор­
синок и крипт) является весьма специфичным для слизистой обо­
лочки тонкой кишки. 

Эти структуры увеличивают общую поверхность слизистой 
оболочки тонкой кишки, что способствует выполнению его ос­
новных функций. 

С поверхности каждая кишечная ворсинка выстлана одно­
слойным цилиндрическим эпителием. В эпителии различают три 
вида клеток - каемчатые, бокаловидные и эндокринные (аргиро­
фильные). 

Энmероциmы с исчерченной каемкой составляют основную 
массу эпителиального пласта, покрывающего ворсинку. Они ха­

рактеризуются выраженной полярностью строения, что отражает 

их функциональную специализацию - обеспечение резорбции 
и транспорта веществ, поступающих с пищей. 

На апикальной поверхности клеток видна каемка, образован­

ная множеством микроворсинок. Из-за такого большого коли­

чества ворсинок поверхность всасывания кишки увеличивается 

в 30-40 раз. 
Выявлено, что расщепление пишевых веществ и всасывание 

их наиболее интенсивно происходят в области исчерченной каем­

ки. Этот процесс получил название пристеночного пищеварения 

в отличие от полостного, совершающегося в просвете кишечной 

трубки, и внутриклеточного. 

БОКШlO8идные кишечные. По строению это типичные слизистые 

клетки. В них наблюдаются циклические изменения, связанные 

с накоплением и последующим выделением слизи. 

Под эпителием ворсинки находится слабо выраженная ба­

зальная мембрана, за которой следует рыхлая волокнистая не­

оформленная соединительная ткань собственной пластинки сли­

зистой оболочки. 

В строме ворсинки всегда присутствуют отдельные гладкие 

мышечные клетки: производные мышечного слоя слизистой обо-
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лочки. Пучки гладких 'мышечных клеток обвиты сетью ретику­

лярных волокон, которые связывают их со стромой ворсинки 

И базальной мембраной. 
Сокращение миоцитов способствует всасыванию продуктов 

гидролиза пищи в кровь и лимфу ворсин кишечника. 

Кишечные крипты тонкой кишки представляют собой труб­
чатые углубления эпителия, лежащие в собственной пластинке ее 

слизистой оболочки, а устье открывается в просвет между ворсин­

ками. 

Эпителиальная выстилка кишечных крипт содержит следую­

щие виды клеток: каемчатые, безкаемчатые кишечные клетки, 

бокаловидные, эндокринные (аргирофильные) и кишечные клет­

ки с ацидофильной зернистостью (клетки Панета). Кишечные 

энтероциты с исчерченной каемкой составляют основную массу 

эпителиальной выстилки крипт. 

Собственная пластинка слизистой оболочки тонкой кишки 

с основном состоит из большого количества ретикулярных воло­

кон. Они образуют густую сеть по всей собственной пластинке 

и, подходя к эпителию, участвуют в образовании базальной мемб­

раны. С ретикулярными волокнами тесно связаны отростчатые 

клетки с бледным ядром овальной формы. По виду они напоми­
нают ретикулярные клетки кроветворных органов. 

В слизистой оболочке много одиночных лимфатических фол­
ликулов и агрегатов фолликулов. Одиночные (солитарные) лим­

фатические фолликулы встречаются на всем протяжении тонкой 
кишки. Крупные фолликулы, лежащие вдистальных отделах тон­
кой кишки, проникают в мышечную пластинку слизистой обо­
лочки и располагаются частично в Подслизистой основе. Более 

крупные скопления лимфоидной ткани - агрегаты (или группо­

вые лимфатические фолликулы (пейеровы бляшки», как прави­
ло, располагаются в подвздошной кишке, но иногда встречаются 
в тощей и двенадцатиперстной кишках. 

В подслизистой основе находятся сосуды и нервные спле­
тения. 
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Мышечная оболочка представлена двумя слоями гладкомы­
шечной ткани - внутренним (циркулярным) и наружным (про­
дольным). 

Серозная оболочка покрывает кишку со всех сторон, за ис­
ключением двенадцатиперстной кишкц, которая покрыта брю­
шиной только спереди. 

Кровоснабжение тонкой кишки осушествляется за счет арте­
рий, входящих в стенку тонкой кишки с образованием в ней спле­
тения во всех слоях оболочки кишки. 

Лимфатические сосуды тонкой кишки представлены очень 
широко разветвленной сетью. В каждой кишечной ворсинке есть 

центрально расположенный, слепо оканчивающийся на ее вер­

шине лимфатический капилляр. 

Иннервация. Тонкая кишка иннервируется симпатическими 
и парасимпатическими нервами. 

Афферентная иннервация осушествляется чувствительным 

мышечно-кишечным сплетением, образованным чувствительны­

ми нервными волокнами спинальных ганглиев и их рецепторны­

ми окончаниями. 

Эфферентная парасимпатическая иннервация осуществляет­

ся за счет мышечно-кишечного и подслизистого нервных сплете­

ний. Мышечно-кишечное сплетение наиболее развито в двенад­

цатиперстной кишке, где наблюдаются многочисленные, плотно 

расположенные крупные ганглии. 

Толстая кишка 

В толстой кишке происходит всасывание воды из химуса 

и формирование каловых масс. В толстой кишке выделяется зна­

чительное количество слизи, которая облегчает продвижение 

содержимого по кишечнику и способствует склеиванию непере­

варенных частиц пищи. Также в толстой кишке происходят про­

цессы выделения. Через слизистую оболочку. этой кишки выделя­

ется ряд веществ, например кальций, магний, фосфаты, соли 
тяжелых металлов и др. Также есть сведения о том, что в толстой 
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кишке вырабатываются витамин К, в этом принимает участие 

бактериальная флора, постоянно присутствующая в кишечнике. 

С помошью бактеРИ!1 в толстой кишке происходит переваривание 

клетчатки. 

В толстой кишке выделяют ободочную кишку и прямую. 

Ободочная кишка. Стенка ободочной кишки так же, как и все­

го желудочно-кишечного тракта, состоит из слизистой оболочки, 
подслизистой основой, мышечной и серозной оболочек. 

В слизистой оболочке имеется большое количество складок 

и крипт, значительно увеличивающих ее поверхность, но отсут­

ствуют ворсинки. 

Складки образуются на внутренней поверхности кишки из 

слизистой оболочки и подслизистой основы. Они располагаются 

поперек и имеют полулунную форму (отсюда название - полу­

лунные складки). Крипты в ободочной кишке развиты лучше, чем 

в тонкой. При этом эпителий однослойный призматический, 

в его состав входят клетки кишечного эпителия с исчерченной 

каемкой, бокаловидные и кишечные клетки без каемки. 

Собственная пластинка слизистой оболочки состоит из рых­

лой волокнистой неоформленной соединительной ткани. Ее тон­

кие прослойки видны между кишечными криптами. 

Мышечная пластинка слизистой оболочки выражена силь­

нее, чем в тонкой кишке, и состоит из двух полосок. Внутренняя 

ее полоска более плотная, образована преимущественно цирку­

лярно расположенными пучками гладких мышечных клеток. На­

ружная полоска представлена пучками гладких мышечных кле­

ток, ориентированных частично продольно, частично косо по 

отношению к оси кишки. 

Подслизистая основа состоит из рыхлой волокнистой не­
оформленной соединительной ткани, в которой много жировых 
клеток. Здесь располагаются сосудистые, а также нервные под­
слизистые сплетения. В подслизистой основе ободочной кишки 

всегда очень много лимфатических фолликулов, они распростра­

няются сюда из собственной пластинки слизистой оболочки. 
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Мышечная оболочка представлена двумя слоями гладкой 
мышечной ткани: внутренним (или циркулярным) и наружным 
(или продольным), который образует три ленты, тянущиеся вдоль 
всей длины кишки. 

В Частях кишки, лежащих между лентами, обнаруживается 
лишь тонкий слой, состоящий из незначительного количества 
продольно расположенных пучков гладких мышечныIx клеток. 
Эти участки образуют вздутия - гаустры. 

Серозная оболочка покрывает ободочную кишку, однако есть 
отделы, покрытые серозной оболочкой со всех сторон, а есть отде­

лы, покрытые только с трех сторон - мезоперитониально (восхо­

дящий и нисходящие отделы толстой кишеки). 

Червеобразный отросток является рудиментарным образова­
нием толстой кишки, в нем имеются большие скопления лим­

фоидной ткани. Слизистая оболочка червеобразного отростка 
имеет крипты, которые расположены радиально по отношению 

к его просвету. 

Эпителий слизистой оболочки цилиндрический, каемчатый, 

с небольшим количеством бокаловидных клеток. 

Собственная пластинка слизистой оболочки состоит из рых­

лой волокнистой неоформленной соединительной ткани, кото­

рая без резкой границы (вследствие слабого развития мышечной 

пластинки слизистой) переходит в подслизистую основу. 

В подслизистой основе червеобразного отростка, образо­

ванной рыхлой волокнистой неоформленной соединительной 

тканью, залегают кровеносные сосуды и нервное подслизистое 

сплетение. 

Мышечная оболочка также образована двумя слоями. 

Червеобразный отросток осуществляет защитную функцию. 

Установлено, что в фолликулах происходит дифференцировка 

В-лимфоцитов. . 
Прямая кишка. Прямая кишка является продолжением обо-

дочной кишки. 
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в анальной части кишки различают три зоны - столбчатую, 
промежуточнуЮ и кожную. В столбчатой зоне продольные склад­

ки образуют заднепроходные столбы. 
Слизистая оболочка прямой кишки состоит из эпителия, соб­

ственной и мышечной пластинок. Эпителий в верхнем отделе 

прямой кишки однослойный, цилиндрический, в столбчатой зоне 

нижнего отдела - многослойный, кубический, в промежуточной -
'многослойный, плоский, неороговевающий, в кожной - много­

слойный, плоский, ороговевающиЙ. Переход от многослойного, 

кубического эпителия к многослойному, плоскому выделяется в ви­

де зигзагообразной линии. 

Собственная пластинка слизистой оболочки образована рых­

лой волокнистой неоформленной соединительной тканью. Она 

принимает участие в формировании складок прямой кишки. 

Здесь располагаются одиночные лимфатические фолликулы и со­

суды. В области столбчатой зоны в этой пластинке залегает сеть 

тонкостенных кровеносных лакун, кровь из которых оттекает 

в геморроидальные вены. 

В промежуточной зоне прямой кишки собственная пластин­

ка содержит большое количество эластических волокон, элемен­

тов лимфоидной ткани. 

В кожной зоне, окружающей анальное отверстие, к сальным 

железам при соединяются волосы. Потовые железы в собственной 

пластинке слизистой оболочки появляются на расстоянии 1-
1,5 см от ануса, представляют собой трубчатые железы. 

Мышечная пластинка слизистой оболочки, как и в других от­
делах толстой кишки, состоит из двух полосок. 

Подслизистая основа представлена рыхлой волокнистой 
не-оформленной соединительной тканью. В ней располагают­
ся сосудистые и нервные сплетения. В подслизистой основе 

лежит сплетение геморроидальных вен. В случае нарушения 

тонуса стенки этих сосудов появляются варикозные расши­
рения. 
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Мышечная оболочка образована гладкой мышечной тканью 
и состоит ИЗ двух слоев - внутреннего (циркулярного) и наруж­
ного (продольного). Циркулярный слой на разных уровнях пря­
мой кишки образует два утолщения, которые выделяются как от­
дельные анатомические образования - сфинктеры. 

Серозная оболочка покрывает прямую кишку в верхней ее 
части, в нижних отделах прямая кишка имеет соединительно­
тканную оболочку. 

Печень 

Печень - одна из крупных желез пищеварительного тракта. 
выполяющая многочисленные функции. ' 

В ней происходят следующие процессы: 
1) обезвреживание различных продуктов обмена веществ; 
2) разрушение различных биологически активных веществ; 
3) разрушение половых гормонов; 
4) различные защитные реакции организма; 
5) она принимает участие в образовании гликогена (основно-

го источника глюкозы); 

6) образование различных белков; 
7) кроветворение; 
8) в ней накапливаются витамины; 
9) образование желчи. 
Строение. Печень - это непарный орган, находящийся 

в брюшной полости, покрытый брюшиной со всех сторон. В ней 

вьщеляют несколько долей, 8 сегментов. 
Основной структурно-Функциональной единицей печени 

является печеночная долька. Она представляет собой шестигран­

ную призму из печеночных клеток (гепатоцитов, собранных в ви­

де балок). Каждая долька покрыта соединительно-тканной обо­

лочкой, в которой проходят желчные протоки и кровеносные 

сосуды. От периферии дольки (по системе КiiПИЛЛЯРОВ порталь­

ной вены и печеночной артерии) к ее центру кровь по крове­

носным сосудам проходит, очищаясь, и по центральной вене 
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печеночной дольки попадает в собирательные вены, далее в пече­

ночные вены и в нижнюю полую вену. 

Между рядами 'гепатоцитов, образующих балку печеночной 
дольки, проходят желчные капилляры. Эти капилляры не имеют 

собственной стенки. Их стенка образована соприкасающимися 

поверхностями гепатоцитов, на которых имеются небольшие 
углубления, совпадающие друг с другом и вместе образующие 

просвет желчного капилляра. 

Суммируя выше сказанное, можно сделать заключение о том, 

что у гепатоцита имеется две поверхности: одна - капиллярная 

(обращенная к кровеносному сосуду), другая - билиарная (обра­

щенная к просвету желчного капилляра). 

При этом надо знать, что просвет желчного капилляра не со­

общается· с межклеточной щелью благодаря тому, что мембраны 

соседних гепатоцитов в этом месте плотно прилегают друг к дру­

гу, образуя замыкательные пластинки; что, в свою очередь, пре­

дотвращает проникновение желчи в кровеносные сосуды. В этих 

случаях желчь разносится по всему организму и окрашивает его 

ткани в желтый цвет. 

Основные клеточные типы 

Геnатоциты образуют печеночные пластинки (тяжи), содер­

жат в изобилии практически все органеллы. Ядро имеет 1-
2 ядрышка и чаще всего расположено в центре клетки. 25% гепа­
тоцитов имеют два ядра. Для клеток характерна полиплоидия: , 
55-80% гепатоцитов - тетраплоидны, 5-6% - октаплоидны 
и только 10% - диплоидны. Хорошо развита гранулярная и глад­
кая эндоплазматическая сеть. Элементы комплекса Гольджи при­

сутствуют В различных отделах клетки. Количество митохондрий 

в клетке может достигать 2000. Клетки содержат лизосомы и пе-
\ 

роксисомы. Последние имеют вид окруженного меМб~аной пу-
зырька диаметром до 0,5 мкм. Пероксисомы содержаТ'fЖИСЛИ­
тельные ферменты - аминооксидазу, уратоксидазу, каталазу. 
Как и в митохондриях, В пероксисомах происходит утилизация 
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кислорода. Прямое отношению к образованию этих органелл 
имеет гладкая эндоплазматическая сеть. В цитоплазме присут­
ствуют многочисленные включения, преимущественно гликоге­
на. Каждый гепатоцит имеет два полюса - синусоидный и желч­
ный (или билиарныЙ). 

Синусоидный полюс обращен к пространству Диссе. Он по­
крыт микроворсинками, которые участвуют в транспорте веществ 

из крови в гепатощ-пы и обратно. Микроворсинки гепатоцитов 

соприкасаются с поверхностью эндотелиальных клеток. Билиар­

ный полюс также имеет микроворсинки, что облегчает экскре­
цию компонентов желчи. В месте контакта билиарных полюсов 

двух гепатоцитов образуются желчные капилляры. 

Холангиоциты (или эпителиальные клетки внутрипеченочных 
желчных протоков) составляют 2-3% общей популяции клеток 
печени. Общая протяженность внутрипеченочных желчных про­
токов составляет приблизительно 2,2 км, что играет важную роль 
в формировании желчи. Холангиоциты участвуют в транспорте 
белков и активно секретируют воду и электролиты. 

Стволовые 1plemKU. Гепатоциты и холангиоциты относятся 

к растущим клеточным популяциям энтодермального эпителия. 

Стволовыми клетками для тех и других являются овальные клет­

ки, расположенные в желчных протоках. 

Синусоидные клетки печени. Известны и интенсивно изучают­

ся четыре клеточных типа, постоянно присутствующих в синусои­

дax печени: эндотелиальные клетки, звездчатые клетки Купфера, 

клетки Ито и ямочные клетки. Согласно данным морфометриче­

скою анализа синусоидные клетки занимают около 7% объема 
печени. 

Эндотелиальные клетки контактируют при помощи много­

численных отростков, отделяя просвет синусоида от пространства 

Диссе. Ядро расположено вдоль клеточной мембраны со стороны 

пространства Диссе. В клетках содержатся элементы гранулярной 

и гладкой эндоплазматической сети. Комплекс ГОЛЬдЖи располо­

жен между ядром и просветом синусоида. В цитоплазме эндоте-
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лиальных клеток содержатся многочисленные пиноцитозные пу­
зырьки и лизосомы. Фенестры, не затянутые диафрагмами, зани­
мают до 10% эндотелия и регулируют поступление в пространство 
Диссе частиц более 0,2 в диаметре, например хиломикронов. Для 
эндотелиальных клеток синусоидов характерен эндоцитоз всех 

типов молекул и частиц с диаметром не более 0,1 мкм. Отсутствие 
типичной базальной мембраны, способность к эндоцитозу и на­

личие фенестр отличают эндотелий синусоидов от эндотелия дру­

гих сосуд. 

Клетки КупФера относятся к системе мононуклеарных фаго­
цитов и располагаются между эндотелиальными клетками 

в составе стенки синусоида. Основным местом локализации 

l<..'УПферовских клеток являются пери портальные области печени. 

В их цитоплазме присутствуют лизосомы с высокой активностью 

пероксидазы, фагосомы, включения железа, пигменты. Клетки 

Купфера удаляют из крови чужеродный материал, фибрин, избы­

ток активированных факторов свертывания крови, участвуют 

в фагоцитозе стареющих и поврежденных эритроцитов, обмене 

гемоглобина и железа. Железо из разрушенных эритроцитов или 

из крови аккумулируется в виде гемосидерина для последующего 

использования в синтезе НЬ. Метаболиты арахидоновой кисло­

ты, фактор активации тромбоцитов вызывают активацию клеток 

Купфера. Активированные клетки, в свою очередь, начинают 

вырабатывать комплекс биолdгически активных веществ таких , , 
как радикалы кислорода, активатор плазминогена, фактор нек­

роза опухоли TNF, ИЛ-1, ИЛ-б, трансформирующий фактор 
роста, которые могут вызвать токсическое повреждение гепато­

цитов. 

Ямочные клетки (Pit-cells) - лимфоциты, располагающиеся 
на эндотелиальных клетках или между ними. Предполагают, что 

ямочные клетки могут быть NК-клетками и действуют против 

опухолевых и инфицированных вирусами клеток. В отличие от 

клеток Купфера, которым необходима активация, цитолитиче­
ское действие ямочных клеток проявляется спонтанно, без пред-

231 



Раздел 2. Частная гистология 

варительной активации со стороны других клеток или биологиче­
ски активных веществ. 

Жиронакапливающие клетки (липоциты, клетки Ито) имеют 
отростчатую форму, локализуются в пространстве Диссе или меж­
ду гепатоцитами. Клетки Ито выполняют важную роль в метабо­
лизме и накоплении ретиноидов. Около 50-80% витамина А, на­
ходящегося в организме, накапливается в печени, и до 90% всех 
ретиноидов печени депонировано в жировых каплях клеток Ито. 

Эфиры ретинола попадают в гепатоциты в составе хиломикронов. 
В гепатоцитах эфиры ретинола конвертируются в ретинол и обра­
зуется комплекс витамина А с ретиносвязывающим белком. 

Комплекс секретируется в пространство Диссе, откуда депониру­
ется клетками Ито. In vitro для клеток Ито показана способность 
синтезировать коллаген, в связи с чем предполагают их участие 

в развитии цирроза и фиброза печени. 

Основные функции печени 

Секреция желчи. Гепатоциты продуцируют и через билиарный 
полюс секретируют желчь в желчные капилляры. Желчь - вод­

ный раствор электролитов, желчных пигментов, желчных кислот. 

Желчные пигменты - конечные продукты обмена НЬ и других 
порфиринов. Гепатоциты из крови захватывают свободный били·· 

рубин, конъюгируют его с глюкуроновой кислотой И секретируют 

нетоксичный, связанный билирубин в желчные капилляры. 

Желчные кислоты - конечный продукт обмена холестерина, 

необходимы для переваривания. и всасывания липидов. С желчью 

из организма выводятся также физиологически активные вещест­

ва, например конъюгированные формы глюкокортикоидов. 

В составе желчи иммуноглобулины класса А из пространств Дис­

се поступает в просвет кишки. 

Синтез белков. Гепатоциты секретируют в пространство Дис­

се альбумины, (фибриноген, протромбин, фактор 111, ангиотен­
зиноген, соматомедины, тромбопоэтин и др.). Большинство бел­

ков плазмы продуцируется гепатоцитами. 
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Метаболизм Y2/leeoaoe. Избыток глюкозы в крови, возни­

кающий после приема пищи, при помощи инсулина поглощается 

гепатоцитами и зап~сается в виде гликогена. При дефиците глю­
козы глюкокортикоиды стимулируют В гепатоцитах глюконеооге­

нез (превращение аминокислот и липидов в глюкозу). 
Метаболизм лиnидов. Хиломикроны из пространств Диссе по­

падают в гепатоциты, где запасаются в качестве триглицеридов 

(липогенез) или секретируются в KPO~Ь в виде липопротеинов. 

Запасание. В гепатоцитах запасаются триглицериды, углево­

ды, железо, медь. Клетки Ито накапливают липиды и до 90% ре­
тиноидов, депонируемых в печени. 

Детоксикацuя. Инактивация продуктов обмена НЬ, белков, 

ксенобиотиков (например, лекарственных препаратов, наркоти­

ков, индустриальных химикатов, токсических веществ, продуктов 

метаболизма бактерий в кищечнике) происходит при помощи 

ферментов в ходе реакций окисления, метилирования и связыва­

ния. В гепатоцитах образуется нетоксичная форма билирубина, 

из аммиака (конечного продукта обмена белков) синтезируется 

мочевина, подлежащая выведению через почки, подвергаются 

распаду половые гормоны. 

Защита организма. Клетки Купфера удаляют из крови микро­

организмы и продукты их жизнедеятельности. Ямочные клетки 

активны против опухолевых и инфицированных вирусом клеток. 

Гепатоциты транспортируют 19A из пространства Диссе в желчь 
и далее - в просвет кищки. 

Кроветворная. Печень участвует в пренатальном гемопоэзе. 
В постнатальном периоде в гепатоцитах синтезируется тромбо­
поэтин. 

Желчевыводящие пути представляют собой систему желчных 
сосудов, по которым происходит транспорт желчи из печени 

в просвет двенадцатиперстной кищки. Выделяют внутрипеченоч­

ные и внепеченочные желчные протоки. Квнутрипеченочным 

принадлежат междольковые желчные протоки, а к внепеченоч-
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ным - правый и левый печеночные протоки, общий печеноч­
ный, пузырный и общий желчный протоки (холедох). 

Желчный пузырь - это полый орган с тонкой стенкой (около 
1,5-2 мм). Он вмещает 40-60 мл желчи. Стенка желчного пузы­
ря состоит из трех оболочек: слизистой, мышечной и адвенти­

циальноЙ. Последняя со стороны брюшной полости покрыта се­
розной оболочкой. 

Слизистая оболочка желчного пузыря образует складки, ана­
стомозирующие друг с другом, а также крипты или синусы в виде 

карманов. 

В области шейки пузыря в ней находятся альвеолярно-труб­
чатые железы, вьщеляющие слизь. Эпителий слизистой оболочки 

обладает способностью всасывать воду и некоторые другие ве­

щества из желчи, заполняющей полость пузыря. В связи с этим 

пузырная желчь всегда более густой консистенции и более темно­

го цвета, чем желчь, выходящая непосредственно из печени. 

Мышечная оболочка желчного пузыря состоит из гладких 

мышечных клеток (расположенных в виде сети, в которой преоб­

ладает их циркулярное направление), которые особенно хорошо 

развиты в области шейки пузыря. Здесь находятся сфинктеры 

желчного пузыря, способствующие удерживанию желчи в просве­

те пузыря. 

Адвентициальная оболочка желчного пузыря состоит из 

плотной волокнистой соединительной ткани. 

Иннервация. В капсуле печени находится вегетативное нерв­

ное сплетение, ветви которого, сопровождая кровеносные сосу­

ды, продолжаются в междольковую соединительную ткань. 

Поджелудочная железа 

Поджелудочная железа - это орган пищеварительной систе­

мы, в составе которого находятся экзокринная и эндокринная 

части. Экзокринная часть отвечает за выработку панкреатическо­

го сока, содержащего пищеварительные ферм'енты (трипсин, ли­
паза, амилаза и др.), поступающего по выводным протокам 

в двенадцатиперстную кишку, где его ферменты участвуют 
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в расщеплении белков, жиров и углеводов до конечных продук­

тов. В эндокринной части синтезируется ряд гормонов (инсулин, 
глюкагон, соматостатин, панкреатический полипептид), прини­
мающих участие в регуляции углеводного, белкового и жирового 

обмена в тканях. 

Строение. Поджелудочная железа - непарный орган брюш­
ной полости, на поверхности покрытый соединительно-тканной 

капсулой, срастающейся с висцеральным листком брюшины. 
Ее паренхима разделена на дольки, между которыми проходят со­

единительно-тканные тяжи. В них расположены кровеносные со­

суды, нервы, интрамуральные нервные ганглии, пластинчатые 

тельца (тельца Фатера-Пачини) и выводные протоки. 

Ацинус является структурно-функциональной единицей. 

Он состоит из клеток поджелудочной железы, включает в себя 

секреторный отдел и вставочный отдел, с которого начинается 

протоковая система железы. 

Ацинозные клетки выполняют секреторную функцию, син­

тезируя пищеварительные ферменты панкреатического сока. Они 

имеют форму конуса с суженной верхушкой и широким основа­

нием, лежащим на базальной мембране ацинуса. 

Секреция гормонов происходит циклически. Фазы секреции 

те же, что и у других желез. Однако вьщеление секрета по мерок­

риновому типу происходит В зависимости от физиологических 

потребностей организма в пищеварительных ферментах, этот 

цикл может сократиться или, наоборот, увеличиться. 

Вьщелившийся секрет проходит по протокам (вставочным, 
межацинарным, внутридольковым), которые, объединяясь, впа­

дают в вирсунгов проток. 

Стенки этих протоков выстланы однослойным кубическим 
эпителием. Их цитолемма образует внутренние складки и микро­
ворсинки. 

Эндокринная часть поджелудочной железы находится в виде 
островков (округлой или овальной формы), лежащих между аци­
нусами, при этом их объем не превышает 3% объема всей железы. 
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Островки СОстоят из эндокринных инсулярных клеток _ ин­
сулоцитов. Между ними находятся кровеносные капилляры фе­
нестрированного типа. Капилляры окружены перикапиллярным 
пространством. Гормоны, выделяемые инсулярными клетками, 
сначала попадают в это пространство, а затем через стенку капил­
ляров в кровь. 

Среди инсулярных клеток различают пять основных видов: 
В-клетки (базофильные), А-клетки (ацидофильные), О-клетки 
(дендритические), 01-клетки (аргирофильные) и РР-клетки. 

В-клетки составляют основную массу клеток островков (око­
ло 70-75%). Гранулы В-клеток состоят из гормона инсулина, 
А-клетки составляют примерно 20-25% от всей массы инсуляр­
ных клеток. В островках они занимают преимущественно пери­
ферическое положение. 

В гранулах А-клеток обнаружен гормон глюкагон. По своему 
действию он является антагонистом инсулина. 

Число О-клеток в островках невелико - 5-10%. 
D-клетки секретируют гормон соматостатин. Этот гормон за­

держивает вьщеление инсулина и глюкагона А- и В-клетками, 

а также подавляет синтез ферментов ацинозными клеткам подже­

лудочной железы. 

РР-клетки (2-5%) вырабатывают панкреатический полипеп­
тид, стимулирующий вьщеление желудочного и панкреатическо­

го сока. 

Это полигональные клетки с очень мелкими зернами в цито­

плазме (размер гранул не более 140 нм). РР-клетки обычно лока­
лизуются по периферии островков в области головки железы, 

а также встречаются вне островков среди экзокринных отделов 

и протоков. 

Кровоснабжение поджелудочной железы происходит из вет­

вей чревного ствола. Венозная кровь оттекает от поджелудочной 

железы в воротную вену. 

Иннервация. Эфферентная иннервация поджелудочной желе­

зы осуществляется блуждающим и симпатическим нервами. 
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Тема 22. ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 
в состав дыхательной системы входят различные органы, вы­

полняющие воздухопроводящую и дыхательную (газообменную) 
функции: полость носа, носоглотка, гортань, трахея, внелегочные 

бронхи и легкие. 

Основной функцией дыхательной системы является внешнее 

дыхание, т. е. поглощение из вдыхаемого воздуха кислорода 

и снабжение им крови, а также удаление из организма углекисло­

го газа (газообмен осуществляется легкими, их ацинусами). Внут­
реннее, тканевое дыхание происходит в ВИде окислительных 

процессов в клетках органов при участии крови. Наряду с этим 

органы дыхания выполняют ряд других важных негазообменных 

функций: терморегуляцию и увлажнение вдыхаемого воздуха, 

очищение его от пыли и микроорганизмов, депонирование крови 

в обильно развитой сосудистой системе, участие в поддержании 

свертываемости крови благодаря выработке тромбопластина 

и его антагониста (гепарина), участие в синтезе некоторых гормо­

нов и в водно-солевом, липидном обмене веществ, а также в голо­

сообразовании, обонянии и иммунологической защите. 

Развитие 

На 22-26-й день внутриутробного развития на вентральной 
стенке передней кишки появляется респираторный дивертикул -
зачаток органов дыхания. Он отделяется от передней кишки дву­

мя продольными ;,)зофаготрахеальными (трахеопищеводными) 

бороздами, вдающимися в просвет передней кишки в виде греб­
ней. Эти гребни, сближаясь, сливаются, и формируется эзофаго­
трахеальная перегородка. В результате передняя кишка разделяет­

ся на дорсальную часть (пищевод) и вентральную часть (трахею 

и легочные почки). По мере отделения от передней кишки респи­
раторный дивертикул, удлиняясь в каудальном направлении, 
формирует структуру, лежащую по средней линии, - будущую 
трахею; она заканчивается двумя мешковидными выпячивания-
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ми. Это легочные почки, наиболее дистальные части которых 
составляют респираторный зачаток. Таким образом, эпителий, 
выстилающий зачаток трахеи и легочные почки, имеет энтодер­
мальное происхождение. Слизистые железы воздухоносных пу­
тей, являющиеся производными эпителия, также развиваются из 
энтодермы. Хрящевые клетки, фибробласты и ГМК ПРОисходят 
из спланхической мезодермы, окружающей переднюю кишку. 

Правая легочная почка делится на три, а левая - на два главных 
бронха, предопределяя присутствие трех долей легкого справа 
и двух слева. Под индуктивным воздействием окружающей мезо­
дермы ветвление продолжается, в итоге формируется бронхиаль­

ное дерево легких. К концу 6-го месяца насчитывают 17 ветвле­
ний. Поздне~ происходит еще 6 дополнительных ветвлений, 
процесс ветвления заканчивается после рождения. К рождению 

легкие содержат около 60 млн первичных альвеол, их количество 
интенсивно увеличивается в первые 2 года жизни. Затем скорость 
роста замедляется, и к 8-12 годам количество альвеол достигает 
приблизительно 375 млн, что равно количеству альвеол у взрослых. 

Стадии развития. Дифференцировка легких проходит сле­
дующие стадии - железистую, канальцевую и альвеолярную. 

Железистая стадия (5-15 недель) характеризуется дальней­
шим ветвлением воздухоносньiх путей (легкие приобретают вид 

железы), развитием хрящей трахеи и бронхов, появлением брон­

хиальных артерий. Эпителий, выстилающий респираторный за­

чаток, состоит из цилиндрических клеток. На 10-й неделе из кле­

ток цилиндрического эпителия воздухоносных путей появляются 

бокаловидные клетки. К 15-й неделе формируются первые капил­

ляры будущего респираторного отдела. 

Канальцевая стадия (16-25 недель) характеризуется появле­
нием выстланных кубическим эпителием респираторных и тер­

минальных бронхиол, а также канальцев (прообразов альвеоляр­

ных мешочков) и подрастанием к ним капилляров. 

Альвеолярная (или стадия терминальны'х мешочков (26-
40 недель» характеризуется массовым преобразованием каналь­

цев в мешочки (первичные альвеолы), увеличением числа альвео-
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лярных мешочков, дифференцировкой альвеолоцитов типов 1 и 11 
и появлением сурфактанта. К концу 7-го месяца значительная 

часть клеток кубического эпителия респираторных бронхиол 
дифференцируется в плоские клетки (альвеолоциты типа 1), тес­
но связанных кровеносными и лимфатическими капиллярами, 

и становится возможным газообмен. Остальные клетки сохра­

няют кубическую форму (альвеолоциты типа 11) и начинают 
вырабатывать сурфактант. В течение последних 2 месяцев прена­
тальной и нескольких лет постнатальной жизни число терминаль­

ных мешочков постоянно увеличивается. Зрелые альвеолы до 

рождения отсутствуют. 

Легочная жидкость 

К рождению легкие заполнены жидкостью, в большом коли­

честве содержащей хлориды, белок, некоторое количество слизи, 

поступающей из бронхиальных желез, и сурфактант. 

После рождения легочная жидкость быстро резорбируется 

кровеносными и лимфатическими капиллярами, а небольшое ее 

количество удаляется через бронхи и трахею. Сурфактант остает­

ся в виде тонкой пленки на поверхности альвеолярного эпителия. 

Пороки развития 

Трахеопищеводный свищ возникает в результате неполного 
расщепления первичной кишки на пищевод и трахею. 

Принциnы организации дыхательной системы 

Просвет воздухоносных путей и альвеол легкого - внешняя сре­
да. В воздухоносных путях и на поверхности альвеол - располо­
жен пласт эпителия. Эпителий воздухоносных путей осуществ­

ляет защитную функцию, которая выполняется, с одной стороны, 
самим фактом присутствия пласта, а с другой стороны, за счет 
секреции защитного материала - слизи. Ее продуцирует присут­

ствующие в составе эпителия бокаловидные клетки. Кроме того, 

под эпителием находятся железы, также секретирующие слизь, 

выводные протоки этих желез открываются на поверхность эпи­
телия. 
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Воздухоносные пути функционируют как установка юнирова­
ния воздуха. Характеристики внешнего воздуха (температура, 
влажность, загрязненность частицами разного сорта, наличие 

микроорганизмов) варьируются весьма значительно. Но в респи­

раторный отдел должен поступать воздух, отвечающий опреде­

ленным требованиям. Функцию доведения воздуха до необходи­

мых кондиций играют воздухоносные пути. 

Посторонние частицы осаждаются в находящейся на поверх­

ности эпителия слизистой пленке. Далее загрязненная слизь уда­

ляется из воздухоносных путей при ее постоянном перемещении 

по направлению к выходу из дыхательной системы с последую­

щим откашливанием. Такое постоянное движение слизистой 

пленки обеспечивается за счет направленных к выходу из возду­

хоносных путей синхронных и волнообразных колебаний ресни­

чек, находящИх на поверхности эпителиальных клеток. Кроме то­

го, перемещением слизи к выходу предупреждается ее попадание 

на поверхность альвеолярных клеток, через которые происходит 

диффузия газов. 

Кондиционирование температуры и влажности вдыхаемого 

воздуха осуществляется при помощи крови, находящейся в сосу­

дистом русле стенки воздухоносных путей. Этот процесс проис­

ходит главным образом в начальных отделах, а именно в носовых 

ходах. 

Слизистая оболочка воздухоносных путей участвует в защит­

ных реакциях. В составе эпителия слизистой оболочки присут­

ствуют клетки Лангерханса, тогда как собственный слой содер­

жит значительное количество различных иммунокомпетентных 

клеток (Т - и В-лимфоциты, плазматические клетки, синтезирую­
щие и секретирующие IgG, 19A, IgE, макрофаги, дендритные 

клетки). 
Тучные клетки весьма многочисленны в' собственном слое 

слизистой оболочки. Гистамин тучных клеток вызывает бронхо­
спазм, вазодилатацию, гиперсекрецию слизи из желез и отек сли-
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зистой оболочки (как результат вазодилатации и увеличения·про­
ницаемости стенки посткапиллярных венул). Кроме гистамина, 
тучные клетки наряду с эозинофилами и другими клетками выде­

ляют ряд медиаторов, действие которых приводит к воспалению 

слизистой оболочки, повреждению эпителия, сокращению ГМК 
и сужению просвета воздухоносных путей. Все вышеперечислен­

ные эффекты характерны для бронхиальной астмы. 

Воздухоносные пути не сnадаются. Просвет постоянно изме­

няется и регулируется в связи с ситуацией. Спадение просвета 

воздухоносных путей предотвращает присутствие в их стенке 

плотных структур, образованных в начальных отделах костной, 
а далее - хрящевой тканью. Изменение величины просвета воз­

духоносных путей обеспечивают складки слизистой оболочки, 

активность гладких мыщечных клеток и структуры стенки. 

Регуляция тонуса ГМК. Тонус ГМК воздухоносных путей ре­

гулируют нейромедиаторы, гормоны, метаболиты арахидоновой 

кислоты. Эффект зависит от присутствия соответствующих 

рецепторов в ГМк. ГМК стенки воздухоносных путей имеют 

М -холинорецепторы, рецепторы гистамина. Нейромедиаторы 
секретируются из терминалей нервных окончаний вегетативного 

отдела нервной системы (для блуждающего нерва - ацетилхолин, 
для нейронов симпатического ствола - норадреналин). Бронхо­

констрикцию вызывают холин, вещество Р, нейрокинин А, 

гистамин, тромбоксан ТХА2, лейкотриены LTC4, LTD4, LTE4. 
Бронходилатацию вызывают VIP, адреналин, брадикинин, про­
стагландин PGE2. Сокращение ГМК (вазоконстрикцию) вызы­
вают адреналин, лейкотриены, ангиотензин-П. Расслабляющий 

эффект на ГМК сосудов оказывают гистамин, брадикинин, VIP, 
простагландин PG. 

Поступающий в дыхательные пути воздух подвергается хими­
ческой экспертизе. Ее осуществляют обонятельный эпителий 
и хеморецепторы в стенке воздухоносных путей. К таким хеморе­

цепторам относятся чувствительные окончания и специализиро­

ванные хемочувствительные клетки слизистой оболочки. 

241 



Раздел 2. Частная гистология 

Воздухоносные пути 

К воздухоносным путям дыхательной системы относят носо­
вую полость, носоглотку, гортань, трахею и бронхи. При продви­
жении воздуха происходит его очищение, увлажнение, приближе­
ние температуры вдыхаемого воздуха к температуре тела, 
рецепция газовых, температурных и механических раздражите­
лей, а также регуляция объема вдыхаемого воздуха. 

Кроме этого, гортань принимает участие в звукообразовании. 

Полость носа 

Она делится на преддверие и собственно носовую полость, 
состоящую из дыхательной и обонятельной областей. 

Преддверие образовано полостью, находится под хрящевой 
частью носа, покрыто многослойным плоским эпителием. 

Под эпителием в соединительно-тканном слое имеются саль­
ные железы и корни щетинковых волос. Щетинковые волосы 

выполняют очень важную функцию: они задерживают пылеВЫе 

частицы из вдыхаемого воздуха в носовой полости. 

Внутренняя поверхность собственно носовой полости в ды­
хательной части выстлана слизист.оЙ оболочкой, состоящей из 
многорядного призматического реснитчатого эпителия и соеди­

нительно-тканной собственной пластинки. 

Эпителий состоит из несколько видов клеток: реснитчатых, 

микроворсинчатых, базальных и бокаловидных. МеЖдУ реснитча­

тыми клетками располагаются вставочные клетки. Бокаловидные 

клетки являются одноклеточными слизистыми железами, выде­

ляющими свой секрет на поверхность мерцательного эпителия. 

Собственная пластинка слизистой оболочки образована рых­

лой волокнистой неоформленной соединительной тканью, со­

держащей большое количество эластических волокон. В ней зале­

гают концевые отделы слизистых желез, выводные протоки 

КОТОРЫХ открываются на поверхности эпителия. Секрет этих же­

лез, как и секрет бокаловидных клеток, увлажняет слизистую обо­

лочку. 
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Слизистая оболочка носовой полости очень хорошо крово-' 

снабжается, что способствует согреванию вдыхаемого .воздуха 

в холодное время года. 

Лимфатические сосуды образуют густую сеть. Они связаны 

с субарахноидальным пространство м и периваскулярными влага­

лищами различных частей мозга, а также с лимфатическими сосу­

дами больших слюнных желез. 

Слизистая оболочка носовой полости имеет обильную ин­

нервацию, многочисленные свободные и инкапсулированные 

нервные окончания (механо-, термо- и ангиорецепторы). Чув­

ствительные нервные волокна берут начало из полулунного узла 

тройничного нерва. 

В области верхней носовой раковины слизистая оболочка по­

крыта особым обонятельным эпителием, содержащим рецептор­

ные (обонятельные) клетки. Слизистая оболочка околоносовых 

пазух, в том числе лобных и верхнечелюстных, имеет ту же струк­

туру, что и слизистая оболочка дыхательной части носовой поло­

сти, с той лишь разницей, что собственная соединительно-ткан­

ная пластинка в них значительно тоньше. 

Гортань 

Сложный по строению орган воздухоносного отдела дыха­

тельной системы, участвующий не только воздухопроведении, 

но и в звукопроизведении. Гортань в своей структуре имеет три 

оболочки - слизистую, фиброзно-хрящевую и адвентициальную. 

Слизистая оболочка гортани человека, кроме голосовых свя­
зок, выстлана многорядным реснитчатым эпителием. Собствен­

ная пластинка слизистой оболочки, образованная рыхлой волок­

нистой неоформленной соединительной тканью, содержит 
Многочисленные эластические волокна, не имеющие определен­
ной ориентировки. 

В глубоких слоях слизистой оболочки эластические волокна 
постепенно переходят в надхрящницу, а в средней части гортани 
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ПРОникают между поперечно-полосатыми мышцами Голосовых 
связок. 

В средней части гортани имеются складки слизистой оболоч­
ки, образующие так называемые истинные и ложные Голосовые 
связки. Складки покрывает многослойный плоский Эпителий. 
В Слизистой оболочке залегают смешанные железы. Благодаря 
сокращению поперечно-полосатых мышц, заложенных в толще 
ГОЛОсовых складок, происходит изменение величины щели между 
ними, что влияет на высоту звука, производимого воздухом, про­
ходящим через гортань. 

Фиброзно-хрящевая оболочка состоит из гиалиновых и эла­
стических хрящей, окруженных плотной волокнистой соедини­

тельной тканью. Эта оболочка является своеОбразным каркасом 
гортани. 

Адвентициальная оболочка состоит из волокнистой с~едини­
тельной ткани. 

Гортань отделена от глотки надгортанником, основу которого 
составляет эластический хрящ. В области надгортанника проис­

ходит переход слизистой оболочки глотки в слизистую оболочку 

гортани. На обеих поверхностях надгортанника слизистая обо­
лочка покрыта многослойным плоским эпителием. 

Jpахея 

Это воздухопроводящий орган дыхательной системы, пред­

ставляющий собой полую трубку, состоящую из слизистой обо­

лочки, подслизистой основы, волокнисто-хрящевой и адвенти­

циальной оболочек. 

Слизистая оболочка при помощи тонкой подслизистой осно­

вы связана с ПОдЛежащими плотными частями трахеи и благода­

ря этому не образует складок. Она выстлана многорядным приз­

матическим реснитчатым эпителием, в котором различают 

реснитчатые, бокаловидные, эндокринные и базальные клетки. 

Реснитчатые клетки призматической формы мерцают в на­

правлении, противоположном вдыхаемому воздуху, наиболее ин-
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тенсивно при оптимальной температуре (18-'-33 ОС) и в слабоще­

лочной среде. 

Бокаловидные клетки - одноклеточные эндоэпителиальные 

железы, выделяют слизистый секрет, который увлажняет эпите­

лий и создает условия для прилипания попадающих с воздухом 

пылевых частиц, удаляемых при откашливании. 

В слизи содержится иммуноглобулины, выделяемые иммуно­

компетентными клетками слизистой оболочки, которые обезвре­
живают многие микроорганизмы, попадаемые с воздухом. 

Эндокринные клетки имеют пирамидальную форму, округлое 

ядро и секреторные гранулы. Они встречаются как в трахее, так 

и в бронхах. Эти клетки вьщеляют пептидные гормоны и биоген­

Hыe амины (норадреналин, серотонин, дофамин) и регулируют 

сокращение мышечных клеток воздухоносных путей. 

Базальные клетки - камбиальные клетки, имеющие оваль­

ную или треугольную форму . 
.подслизистая основа трахеи состоит из рыхлой волокнистой 

неоформленной соединительной ткани, без резкой границы пе­

реходящей в плотную волокнистую соединительную ткань над­

хрящницы незамкнутых хрящевых полуколец. В подслизистой 

основе располагаются смешанные белково-слизистые железы, 

выводные протоки которых, образуя на своем пути колбообраз­

ные расширения, открываются на поверхности слизистой обо­

лочки. 

Волокнисто-хрящевая оболочка трахеи состоит из 16-20 гиа­
линовых хрящевых колец, не замкнутых на задней стенке трахеи. 

Свободные концы этих хрящей соединены пучками гладких мы­
шечных клеток, прикрепляющихся к наружной поверхности хря­

ща. Благодаря такому строению задняя поверхность трахеи ока­
зывается мягкой, податливой. Эта свойство задней стенки трахеи 

имеет большое значение: при глотании пищевые комки, проходя­
щие по пищеводу, расположенному непосредственно позади тра­

хеи, не встречают препятствия со стороны ее хрящевого скелета. 
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Адвентициальная оболочка трахеи состоит из рыхлой волок­
нистой неоформленной соединительной ткани, которая соеди­
няет этот орган с прилежащими частями средостения. 

Кровеносные сосуды трахеи так же, как в гортани, образуют 
в ее слизистой оболочке несколько параллельно расположенных 
сплетений, а под эпителием - густую капиллярную сеть. Лимфа­
тические сосуды также формируют сплетения, из которых по­

верхностное находится непосредственно под сетью кровеносных 
капилляров. 

Нервы, ПОдХодящие к трахее, содержат спинномозговые (це­
реброспиналЬН~Iе) и вегетативные волокна и образуют два спле­
тения, ветви которых заканчиваются в ее слизистой оболочке 

нервными окончаниями. Мышцы задней стенки трахеи иннерви­

руются из ганглиев вегетативной нервной системы. 

Леrкие 

Легкие представляют собой парные органы, занимаюшие 

большую часть грудной клетки и постоянно изменяющие свою 

форму в зависимости от фазы дыхания. Поверхность легкого по­

крыта серозной оболочкой (висцеральной плеврой). 

Строение. Легкое состоит из разветвлений бронхов, входящих 

в состав воздухоносных путей (бронхиального дерева), и системы 

легочных пузырьков (альвеол), ВЫПОЛНЯЮШИХ роль респиратор­

ных отделов дыхательной системы. 

В состав бронхиального дерева легкого входят главные брон­

хи (право е и левое), которые делятся на внелегочные долевые 

бронхи (крупные БРОJiХИ 1 порядка), а затем на крупные зональ­
ные внелегочные (по 4 в каждом легком) бронхи (бронхи 11 по­
рядка). Внутрилегочные бронхи сегментарные (П9 10 в каждом 
легком) подразделяются на бронхи III - V порядков (субсегментар­
ные), которые по своему диаметру относятся к средним (2-5 мм). 
Средние бронхи подразделяются на мелкие ('1-2 мм в диаметре) 
бронхи и конечные бронхиолы. За ними начинаются респиратор­

ные отделы легкого, выполняющие газообменную функцию. 
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Строение бронхов (хотя и неодинаково на протяжении брон­
хиального дерева) имеет общие черты. Внутренняя оболочка 
бронхов - слизистая - выстлана подобно трахее реснитчатым 

эпителием, толщина которого постепенно уменьшается за счет 

изменения формы клеток от высоких призматических до низких 

кубических~ Среди эпителиальных клеток, помимо реснитчатых, 

бокаловидных, эндокринных и базальных, в дистальных отделах 

бронхиального дерева встречаются у человека и животных секре­

торные клетки (клетки Клара), каемчатые (щеточные), а также 

безреснитчатые клетки. 

Секреторные клетки характеризуются куполообразной вер­

хушкой, лишенной ресничек и микроворсинок и заполненной 

секреторными гранулами. Они содержат окрутлое ядро, хорошо 

развитую эндоплазматическую сеть агранулярного типа, пластин­

чатый комплекс. Эти клетки вырабатывают ферменты, расщеп­

ляющие сурфактант, покрывающий респираторные отделы. 

Безреснитчатые клетки встречаются в бронхиолах. Они имеют 

призматическую форму. Их апикальный конец несколько возвы­

шается над уровнем смежных реснитчатых клеток. 

В апикальной части содержатся скопления гранул гликогена, 

митохондрии и секретоподобные гранулы. Функция их не ясна. 

Каемчатые клетки отличаются овоидной формой и наличием 
на апикальной поверхности коротких и тупых микроворсинок. 

Эти клетки встречаются редко. Полагают, что они выполняют 
функцию хеморецепторов. 

Собственная пластинка слизистой оболочки бронхов богата 
продольно направленными эластическими волокнами, которые 

обеспечивают растяжение бронхов при вдохе и возвращение их 
в исходное положение при выдохе. Слизистая оболочка бронхов 

имеет продольные складки, обусловленные сокращением косо­

циркулярных пучков гладких мышечных клеток, отделяющих 

слизистую оболочку от подслизистой соединительно-тканной 
основы. Чем меньше диаметр бронха, тем относительно толще 
оказывается мышечная пластинка слизистой. В слизистой обо-
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лочке бронхов, особенно крупных, встречаются лимфатические 
фолликулы. 

В подслизистой соединительной основе залегают концевые от­
делы смешанных слизисто-белковых желез. Они располагаются 
группами, особенно в местах, которые лишены хряша, а вывод­
ные протоки проникают в слизистую оболочку и открываются 

на поверхности эпителия. Их секрет увлажняет слизистую обо­

лочку и способствует прилипанию, обволакиванию пылевых 
и других частиц, которые впоследствии выделяются наружу. 

Слизь обладает бактериостатическими и бактерицидными свой­
ствами;. В бронхах малого калибра (диаметром 1-2 мм) железы 
отсутствуют. 

Фиброзно-хрящевая оболочка по мере уменьшения калибра 
бронха характеризуется постепенной сменой незамкнутых хряще­
вых колец у главных бронхов хрящевыми пластинками (доле­

выми, зональными, сегментарными, субсегментарными брон­

хами) и островки хрящевой ткани (в бронхах среднего калибра). 

В бронхах среднего калибра гиалиновая хрящевая ткань сменяет­

ся эластической хрящевой тканью. В бронхах малого калибра фи­

брозно-хрящевая оболочка отсутствует. 

Наружная адвентициШlЬНая оболочка построена из волокни­

стой соединительной ткани, переходящей в междолевую и меж­

дольковую соединительную ткань паренхимы легкого. Среди 

соединительно-тканных клеток обнаруживаются тканевые базо­

филы, принимающие участие в регуляции состава межклеточного 

вещества и свертываемости крови. 

Конечные (терминальные) бронхиолы имеют диаметр около 

0,5 мм. Слизистая оболочка их выстлана однослойным кубиче­
ским реснитчатым эпителием, в котором встречаются щеточные 

клетки и секреторные клетки Клара. В собственной пластинке 

слизистой оболочки этих бронхиол расположены продольно иду­

щие эластические волокна, между которыми залегают отдельные 

пучки гладких мышечных клеток. Вследствие этого бронхиолы 
легко растяжимы при вдохе и возвращаются в исходное положе­

ние при вьщохе. 
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Респираторный отдел. Структурно-функциональной едини­
цей респираторного отдела легкого является ацинус. Он представ­
ляет собой систему альвеол, расположенных в стенке респиратор­

ной бронхиолы, альвеолярных ходов и мешочков, которые 

осуществляют газообмен между кровью и воздухом альвеол. Аци­
нус начинается респираторной бронхиолой 1 порядка, которая 
дихотомически делится на -респираторные бронхиолы 11, а затем 
111 порядка. В просвет бронхиол открываются альвеолы, которые 
в связи с этим носят название альвеолярных. Каждая респиратор­

ная бронхиола 111 порядка, в свою очередь, подразделяется на 
альвеолярные ходы, а каждый альвеолярный ход заканчивается 

двумя альвеолярными мешочками. В устье альвеол альвеолярных 

ходов имеются небольшие пучки гладких мышечных клеток, ко­

торые на поперечных срезах видны в виде пуговчатых утолщений. 

Ацинусы отделены друг от друга тонкими соединительно-ткан­

ными прослойками, 12-18 ацинусов образуют легочную дольку. 
Респираторные бронхиолы выстланы однослойным кубическим 

эпителием. Мышечная пластинка истончается и распадается на 

отдельные, циркулярно направленные пучки гладких мышечных 

клеток. 

На стенках альвеолярных ходов и альвеолярных мешочков 

располагается несколько десятков альвеол. Общее количество их 

у взрослых людей достигает в среднем 300-400 млн. Поверхность 
всех альвеол при максимальном вдохе у взрослого человека может 

достигать 100 м2 , а при вьщохе она уменьшается в 2-2,5 раза. 
Между альвеолами лежат тонкие соединительно-тканные перего­
родки, по которым проходят кровеносные капилляры. 

Между альвеолами существуют сообщения в виде отверстий 
диаметром около 10-15 мкм (альвеолярные поры). 

Альвеолы имеют вид открытого пузырька. Внутренняя 
поверхность выстлана двумя основными видами клеток: респира­

торными альвеолярными клетками (альвеолоцитами 1 типа) 
и большими альвеолярными клетками (альвеолоцитами 11 типа). 
Кроме того, у животных существуют в альвеолах клетки 111 ти­
па - каемчатые. 
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Альвеолоциты 1 типа имеют неправильную, уплощенную, 
вытянутую форму. На свободной поверхности цитоплазмы этих 
клеток имеются очень короткие цитоплазматические выросты, 

обращенные в полость альвеол, что значительно увеличивает 
общую площадь соприкосновения воздуха с поверхностью эпите­
лия. В их цитоплазме обнаруживаются мелкие митохондрии и пи­
ноцитозные пузырьки. 

Важным компонентом аэрогематического барьера является 
сурфактантный альвеолярный комплекс. Он играет важную роль 
в предотвращении спадения альвеол на вьщохе, а также в предо­

хранении их от проникновения через стенку альвеод микроорга­

низмов из вдыхаемого воздуха и транссудации жидкости из ка­

пилляров межальвеолярных перегородок в альвеолы. Сурфактант 

состоит из двух фаз: мембранной и жидкой (гипофазы). Биохими­

ческий анализ сурфактанта показал, что в его состав входят фос­

фолипиды, белки и гликопротеиды. 

Альвеолоциты 11 типа несколько крупнее по высоте, чем 
клетки 1 типа, но цитоплазматические отростки их, наоборот, ко­
роткие. В цитоплазме выявляются более крупные митохондрии, 

пластинчатый комплекс, осмиофильные тельца и эндоплазмати­

ческая сеть. Эти клетки называются также секреторными из-за их 

способности выделять липопротеидные вещества. 

В стенке альвеол также обнаруживаются щеточные клетки 

и макрофаги, содержащие захваченные инородные частицы, из­

быток сурфактанта. В цитоплазме макрофагов всегда находится 

значительное количество липидных капель и лизосом. Окисление 

липидов в макрофагах сопровождается вьщелением тепла, кото­

рое обогревает вдыхаемый воздух. 

Сурфа"mанm 
Общее количество сурфактанта в легких крайне невелико. 

На 1 м2 альвеолярной поверхности приходится около 50 мм) сур­
фактанта. Толщина его пленки составляет 3% общей толщины 
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аэрогематического барьера. Компоненты сурфактанта поступают 

в альвеолоциты 11 типа и:з крови. 
Возможен такж~ их синтез и: хранени:е в пласти:нчатых тель­

цах этих клеток. 85% компонентов сурфактанта используется пов­
торно, и только небольшое количество синтезируется вновь. 

Удаление сурфактанта из ал~веол происходит несколькими путя­

ми: через бронхиальную систему, через лимфатическую систему 

и при помощи альвеолярных макрофагов. Основное количество 

сурфактанта вырабатывается после 32-й- недели беременности, 

достигая максимального количества к 35-й неделе. До рождения 

образуется избыток сурфактанта. После рождения этот избыток 

удаляется альвеолярными макрофагами. 

Респираторный дистресс-синдром новорожденных развивается 

у недоношенных детей вследствие незрелости альвеолоцитов 

типа 11. Из-за недостаточного количества сурфактанта, выделяе­
мого этими клетками на поверхность альвеол, последние оказы­

ваются нерасправленными (ателектаз). В результате развивается 

дыхательная недостаточность. Из-за ателектаза альвеол газооб­

мен осуществляется через эпителий альвеолярных ходов иреспи­

раторных бронхиол, что приводит К их повреждению. 

Состав. Легочный сурфактант - эмульсия фосфолипидов, 

белков и углеводов, 80% составляют глицерофосфолипиды, 
10% - холестерол и 10% - белки. Эмульсия образует на поверх­
ности альвеол мономолекулярный слой. Главный поверхностно 

активный компонент - дипальмитоилфосфатидилхолин, нена­

сыщенный фосфолипид, составляющий более 50% фосфолипи­
дов сурфактанта. Сурфактант содержит ряд уникальных белков 
способствующих адсорбции дипальмитоилФо~Фатидилхолин~ 
на границе двух фаз. Среди белков сурфактанта выделяют SP-A, 
SP-D. Белки SP-B, SP-C и глицерофосфолипи:ды сурфактанта 
ответственны за уменьшение поверхностного натяжения на гра­

нице воздух - жидкость, а белки SP-A и SP-D участвуют в мест­
ных иммунных реакциях, опосредуя фагоцитоз. 
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Рецепторы SP-A имеются в альвеолоцитах типа 11 и в макро­
фагах. 

Регуляция выработки. Образованию компонентов сурфактанта 
у плода способствуют глюко~ортикостероиды, пролактин, гормо­

ны щитовидной железы, эстрогены, андрогены, факторы роста, 

инсулин, цАМФ. Глюкокортикоиды усиливают синтез SP-A, 
SP-B и SP-C в легких плода. У взрослых продукцию сурфактанта 
регулируют ацетилхолин и простагландины. 

СурФактант - компонент защитной системы легких. Сурфак­

тант предотвращает непосредственный контакт альвеолоцитов 

с вредными частицами и инфекционными агентами, попадающи­

ми в альвеолы с вдыхаемым воздухом. Циклические изменения 

поверхностного натяжения, происходящие при вдохе и выдохе, 

обеспечивают зависимый от дыхания механизм очистки. Обвола­

киваемые сурфактантом пылевые частицы транспортируются из 

альвеол в бронхиальную систему, из которой они удаляются со 

слизью. 

Сурфактант регулирует количество макрофагов, мигрирую­

щих в альвеолы из межальвеолярных пере городок, стимулируя 

активность этих клеток. Бактерии, пронию~ющие в альвеолы 

с воздухом, опсонизируются сурфактантом, что облегчает их фа­

гоцитоз альвеолярными макрофагами. 

Сурфактант присутствует в бронхиальном секрете, покрывая 

реснитчатые клетки, и имеет тот же химический состав, что и сур­

фактант легких. Очевидно, сурфактант необходим для стабилиза­

ции дистальных воздухоносных путей. 

ИМl\Q'Нная защита 

Макрофаги 
Макрофаги составляют 10-15% всех клеток в альвеолярных 

переroродках. На поверхности макрофагов присутствует мно­

жество микроскладок. Клетки формируют дЬвольно длинные ци­

топлазматические отростки, которые позволяют макрофагам 
мигрировать через межальвеолярные поры. Находясь внутри аль-

252 



Тема 22. Дыхательная система 

веолы, макрофаг с помощью отростков может прикрепляться 

к поверхности альвеолы и захватывать частицы. Альвеолярные 

макрофаги секретируют аl-антитрипсин - гликопротеин из се­

мейства сериновых протеаз, защищающий эластин альвеол от: 

расщепления эластазой лейкоцитов. Мутация гена аl-антитрип­

си на приводит к врожденной эмфиземы легких (поражению 

эластического каркаса альвеол). 

Пути миграции. Нагруженные ф~гоцитированным материа­

лом клетки могуг мигрировать в различных направлениях: вверх 

по отделам ацинуса и в бронхиолы, где макрофаги попадают в 

слизистую пленку, постоянно смещающуюся по поверхности эпи­

телия по направлению к выходу из воздухоносных путей; внутрь­

во внутреннюю среду организма, т. е. в межальвеолярные перего­

родки. 

Функция. Макрофаги Фагоцитируют микроорганизмы и пы­

левые частицы, шшадающие с вдыхаемым воздухом, обладают 

антимикробной и противоспалительной активностью, опосредо­

ванной кислородными радикалами, протеазами и цитокинами. 

у макрофагов легких антигенпредставляющая функция выражена 

слабо. Более того, эти клетки вырабатывают факторы, ингиби­
рующие функцию Т-лимфоцитов, что снижает иммунный ответ. 

Антигенnредставляющие клетки 

Дендритные клетки и клетки Лангерганса относятся к систе­
ме мононуклеарных фагоцитов, именно они являются главными 

антигенпредставляющими клетками легкого. Дендритные клетки 

и клетки Лангерганса многочисленны в верхних дыхательных пу_ 
тях и трахее. С уменьшением калибра бронхов число этих клеток 
уменьшается. Как антигенпредставляющие легочные клетки Лан­
герганса и дендритные клетки экспрессируют молекулы МНС 

класса 1. Эти клетки имеют рецепторы Fс-фрагмента IgG, фраг­
мента С3Ь-компонента комплемента, ИЛ-2, синтезируют ряд ци­
токинов, включая ИЛ-l, ИЛ-б, фактор некроза опухоли, стимули-
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руют Т -лимфоциты, Проявляя повышенную активность в отно­
шении антигена, впервые оказавшегося в организме. 

Дендритные клетки 

Дендритные клетки находятся в плевре, межальвеолярных 
перегородках, перибронхиальной соединительной ткани, в лим­

фоидной ткани бронхов. Дендритные клетки, дифференцируясь 
из моноцитов, довольно подвижны и могут мигрировать в межкле­

точном веществе соединительной ткани. В легких они появляются 

перед рождением. Важное свойство дендритных клеток - их спо­

собность стимулировать пролиферацию лимфоцитов. Дендрит­
ные клетки имеют удлиненную форму и многочисленные длин­

Hыe отростки, неправильной формы ядро и в изобилии типичные 

клеточные органемы. Фагосомы отсутствуют, поскольку клетки 

практически не обладают фагоцитарной активностью. 

Клетки Лангерганса 

Клетки Лангерганса присутствуют только в эпителии возду­

хоносных путей и отсутствуют в альвеолярном эпителии. Клетки 

Лангерганса дифференцируются из дендритных клеток, причем 

такая дифференцировка возможна только в присутствии эпите­
лиальных клеток. Соединяясь с цитоплазматическими отростка­

ми, проникающими между эпителиоцитами, клетки Лангерганса 

образуют развитую внутриэпителиальную сеть. Клетки Лангерган­

са морфологически сходны с дендритными клетками. Характер­

ной чертой клеток Лангерганса является наличие в цитоплазме 

специфических электроноплотных гранул, имеющих пластинча­

тую структуру. 

Метаболическая функция леrкиx 

В легких метаболизирует ряд биологически активных ве-

ществ. 

Ангиотензины~ Активация известна только в отношении ан­

гиотензина 1, который конвертируется в ангиотензин-II. Конвер-
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сию катализирует ангиотензинконвертирующий фермент, лока­
лизованный в эндотелиальных клетках капилляров альвеол. 

Инакmuвацuя. Многие биологически активные вещества 

частично или полностью инактивируются в легких. Так, брадики­
нин инактивируется на 80% (при помощи ангиотензинконверти­
рующего фермента). В легких инактивируется серотонин, но не 

с участием ферментов, а путем выведения из крови, часть серото­

нина поступает в тромбоциты. С помощью соответствующ;их 

ферментов в легких инактивируются простагландины PGE, 
PGE2, PGE2a и норадреналин. 

Плевра 

Легкие снаружи покрыты плеврой, называемой легочной 

(или висцеральноЙ). Висцеральная плевра плотно срастается 

с легкими, эластические и коллагеновые волокна ее переходят 

в интерстициальную ткань, поэтому изолировать плевру, не трав­

мируя легкие, трудно. В висцеральной плевре встречаются глад­

кие мышечные клетки. В париетальной плевре, выстилающей на­

ружную стенку плевральной полости, эластических элементов 

меньше, гладкие мышечные клетки встречаются редко. 

Кровоснабжение в легком осуществляется по двум системам 

сосудов. С одной стороны, легкие получают артериальную кровь 

из большого круга кровообращения по бронхиальным артериям, 

а с другой - в них поступает венозная кровь для газового обмена 

из легочных артерий, т. е. из малого круга кровообращения. Ветви 

легочной артерии, Сопровождая бронхиальное дерево, доходят 

до основания альвеол, где они образуют капиллярную сеть аль­

веол. Через альвеолярные капилляры, диаметр которых колеблет­
ся в пределах 5-7 мкм, эритроциты проходят В 1 ряд, что создает 
оптимальное условие для осуществления газового обмена между 

гемоглобином эритроцитов и альвеолярным Воздухом. Альвео­
лярные капилляры собираются в посткапиллярные венулы, кото­
рые, сливаясь, образуют легочные вены. 
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Бронхиальные артерии отходят непосредственно от аорты, 
питают бронхи и легочную паренхиму артериальной кровью. 
Проникая в стенку бронхов, они разветвляются и образуют арте­
риальные сплетения в их подслизистой основе и слизистой обо..­

лочке. В слизистой оболочке бронхов происходит сообщение 
сосудов большого и малого круга путем анастомозирования раз­
ветвлений бронхиальных и легочных артерий. 

Лимфатическая система легкого состоит из поверхностной 
и глубокой сетей лимфатических капилляров и сосудов. Поверх­

ностная сеть располагается в висцеральной плевре. Глубокая сеть 

находится внутри легочных долек, в междольковых перегородках, 

залегая вокруг кровеносных сосудов и бронхов легкого. 

Иннервация осуществляется симпатическими и парасимпати­

ческими нервами и небольшим количеством волокон, идущих от 

спинномозговых нервов. Симпатические нервы проводят им­

пульсы, вызывающие расширение бронхов и сужение кровенос­

ных сосудов, парасимпаТИЧ,еские - импульсы, обусловливаю­

щие, наоборот, сужение бронхов и расширение кровеносных 

сосудов. Разветвления этих нервов образуют в соединительно­

тканных прослойках легкого нервное сплетение, расположенное 

по ходу бронхиального дерева и кровеносных сосудов. В нервных 

сплетениях легкого встречаются крупные и мелкие ганглии, от 

которых отходят нервные ветви, иннервирующие, по всей вероят­

ности, гладкую мышечную ткань бронхов. Нервные окончания 

выявлены по ходу альвеолярных ходов и альвеол. 

Тема 23. КОЖА И ЕЕ ПРОИЗВОДНЫЕ 
Кожа образует внешний покров организма, площадь которо­

го у взрослого человека достигает 1,5-2 м2 . Из придатков кожи 
у человека имеются волосы, ногти, потовые и сальные железы. 

Кожа 
Функция кожи - защита подлежащих частей организма от 

повреждений. Здоровая кожа непроницаема для микроорганиз-
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мов многих ЯДОВИТЫХ И вредных веществ. Кожа участвует в водо-, 
И теплообмене с внешней средой. В течение суток через кожу че-

ловека выделяется OI~оло 500 мл воды, что составляет 1 %. всего ее 
количества в организме. Кроме воды, через кожу вместе с потом 

выводятся различные соли, главным образом хлориды, а также 

молочная кислота и продукты азотистого обмена. Около 82% всех 
тепловых потерь организма происходит через кожную поверх­

ность. В случаях нарушения этой функции (например, при дли­

тельной работе в резиновом комбинезоне) может возникнуть пе­

регревание организма и тепловой удар. В коже под действием 

ультрафиолетовых лучей синтезируется витамин о. Отсутствие 

его в организме вызывает рахит - тяжелое заболевание. Кожный 

покров находится в определенном соотношении с половыми же­

лезами организма. Вследствие этого большая часть вторичных по­

ловых признаков проявляется именно в коже. Наличие в коже 

обильной сосудистой сети и артериоло-венулярных анастомозов 

определяет ее значение как депо крови. У взрослого человека 

в сосудах кожи может задерживаться до 1 л крови. Вследствие 
обильной иннервации кожный покров представляется рецептор­

ным полем, состоящим из осязательных, температурных и боле­

вых нервных окончаний. На,некоторых участках кожи, например, 

на голове и кистях, на 1 см2 ее поверхности насчитывается до 
300 чувствительных точек. 

Развитие кожи 

Два основных компонента кожи имеют различное происхож­
дение. Эпидермис развивается из эктодермы, а собственно ко­
жа - из мезенхимы. 

Развитие эпидермиса. Ранний эмбрион покрыт одним слоем 
эктодермальных клеток. В начале 2-го месяца развития в Форми­

рующемся эпидермисе различают плоские поверхностные клетки 

и подлежащий базальный слой эпителиальных клеток кубической 
формы, ответственный за образование новых клеток. Позднее 
между поверхностным и базальным слоями формируется проме­

жуточный слой. К концу 4-го месяца в эпидермисе различают ба-
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зальный слой, широкий слой шиповатых клеток, зернистый и ро­
говой слои. В ходе первых 3 месяцев развития эпидермис засе­
ляют· мигранты из нервного гребня. Позднее появляются клетки 
костномозгового генеза. 

Развитие собственно кожи. Собственно кожа (дерма) имеет 
мезенхимное происхождение. В ее образовании участвуют клет­

ки, выселяющиеся из дерматома сомитов. На 3-4-м месяце фор­

мируются вдающиеся в эпидермис выросты соединительной тка­

ни - сосочки кожи. 

Смазка кожи. Кожа плода покрыта белой смазкой, состоящей 
из секрета сальных желез, фрагментов клеток эпидермиса и во­

лос. Смазка защищает кожу от воздействия амниотической жид­
кости. 

Строение 

Кожа состоит из двух частей - эпителиальной и соедини­

тельно-тканноЙ. 

Эпителий кожи называется надкожицей (или эпидермисом), 

а соединительно-тканная основа - дермой (или собственно ко­

жей). Соединение кожи с подлежаЩJ;fМИ частями организма про­

исходит посредством слоя· жировой ткани - подкожной клетчат­

кой (или гиподермоЙ). Толщина кожи в различных отделах тела 

варьируется от 0,5 до 5 мм. Эпидермис состоит из плоского орого­
вевающего эпителия. Его толщина составляет от 0,03 до 1,5 мм 
и более. Наиболее толстый эпидермис на ладонях и подошвах, со­

стоящий из множества слоев клеток. Данные клетки состоят 

из 5 основных слоев, к числу которых относятся базальный, ши­
поватый, зернистый, блестящий и роговой. Непосредственно на 

базальной мембране, отграничивающей эпителий от дермы, ле­

жат клетки, составляющие базальный слой. Среди них различаю! 

базальные эпидермоциты, меланоциты (пигментные клетки), ко­
личественное соотношение между которым}'! примерно 10 : 1. 
Форма базальных эпидермоцитов может быть цилиндрической 
или овальной, с наличием базофИЛЬНQЙ цитоплазмы и округлого 
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ядра, насыщенного хроматином. В них выявляются органеллы 

общего значения, тонофибриллы и гранулы темно-коричневого 

или черного пигмен:rа (меланина). Их соединение друг с другом 

и с вышележащими клетками происходит посредством десмосом, 

а с базальной мембраной - полудесмосом. 

Меланоциты на препаратах, окрашенных гематоксилин­

эозином, имеют вид светлых клеток. Меланоциты не имеют дес­

мосом и лежат свободно. Их цитоплазма содержит в большом 

количестве зерна меланина, но слабо развиты органеллы и отсут­

ствуют тонофибриллы. Над базальными клетками в 5-10 слоев 
располагаются клетки полигональной формы, образующие ши­

поватый слой. Между клетками хорошо видны многочисленные 

короткие цитоплазматические отростки «<мостики»), в месте 

встречи которых находятся десмосомы. В десмосомах заканчи­

ваются тонофибриллы. Кроме эпидермоцитов, в шиповатом слое 

наблюдаются белые отростчатые клетки (клетки Лангерганса). 

Они лишены тонофибрилл и не образуют десмосом. В их цито­

плазме много лизосом, и встречаются гранулы меланина, захва­

ченные из отростков меланоцитов. В настоящее время многими 

авторами эти клетки расцениваются как эпидермальные макро­

фаги, мигрирующие в эмбриогенезе в эпидермис из мезенхимы. 

Особенностью базального и глубоких уровней шиповатого слоя 
эпидермиса является способность эпидермоцитов к размноже­

нию путем митотического деления. Поэтому нередко их объеди­

няют под названием росткового (зародышевого) слоя. Благодаря 

нему обновление эпидермиса происходит в различных участках 

кожи человека в течение 10-30 дней (физиологическая регенера­
ция). Зернистый слой представляет собой 3-4 слоя сравнительно 
плоских клеток. Их цитоплазма содержит рибосомы, митохон­

дрии, лизосомы И их разновидность - кератиносомы (в виде 

слоистых телец), а также пучки фрагментированных тонофибрилл 

и лежащие рядом с ними крупные гранулы кератогиалина. Окра­

шивание гранул происходит посредством применения основных 
красителей, состоящих из полисахаридов, липидов и белков от-, 
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личающихся высоким содержанием основных аминокислот (про­

лина, аргинина), а также серосодержащей аминокислоты (цисти­
на). Наличие в клетках зернистого слоя комплекса кератогиалина 
с тонофибриллами говорит о начале процессов ороговения, так 
как, по мнению многих авторов, он является начальной стадией 

образования рогового вещества (кератина). Следующий слой 
(блестящий) также состоит из 3-4 слоев плоских клеток, в кото­
рых ядра вследствие их гибели перестают окрашиваться, а цито­

плазма диффузно пропитана белковым веществом - элеидином, 

который, с одной стороны, не окрашивается красителями, 

а с другой - хорошо преломляет свет. Из-за этого структура кле­

ток в блестящем слое границы является незаметной, а весь слой 

по виду представляет блестящую полосу. Полагают, что элеидин 

образуется из белков тонофибрилл и кератогиалина путем окис­

ления их сульфгидрильных групп. Сам элеидин рассматривается 

как предшественник кератина. 

Роговой слой представлен множеством роговых чешуек. Че­

шуйки содержат роговое вещество кератин и пузырьки воздуха. 

Кератин - это богатый серой (до 5%) белок, характеризующийся 
устойчивостью к различным химическим агентам (кислотам, ще­

лочам и др.). Внутри клеток располагаются кератиновые фибрил­

лы. В редких случаях имеют место остатки тонофибрилл, предста­

вляющие нежную сеть и образовавшуюся полость на месте 

погибшего ядра. Роговые чешуйки, находящиеся на поверхности 

постоянно отпадают, слущиваюrся и заменяются новыми, проис­

ходящими из слоев, лежащих ниже. При слущивании большое 

значение имеют кератиносомы, которые выходят из клеток, кон­

центрируясь в межклеточных пространствах. В результате наблю­
дается лизис (растворение) десмосом и отхождение роговых кле­

ток друг от друга. Значение рогового слоя определяется тем, что 

он обладает большой упругостью и плохой теплопроводностью. 

Таким образом, в процессе ороговения эпидермиса кожи участ­

вует ряд компонентов клеток: тонофибриллы, кератогиалин, кера­

тиносомы, десмосомы. По сравнению с кожей ладоней и подошв 
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в других участках кожи эпидермис значительно тоньше. Толщина 
его, например, на волосистой части головы не превышает 170 мкм. 
Блестящий слой в нем отсутствует, а роговой представлен лишь 

2-3 рядами ороговевших клеток (чешуек). По всей вероятности, 
ороговение в этом случае протекает по сокращенному циклу. Следо­

вательно, большая часть кожи имеет эпидермис, который состоит 

из 3 основных слоев - росткового, зернистого и рогового. При этом 

каждый из них значительно тоньше, чем соответствующие слои 

эпидермиса кожи ладоней и подошв. Под влиянием некоторых 

внешних и внутренних факторов характер эпидермиса может суще­

ственно изменяться. Так, например, при сильных механических 

воздействиях, при А-авитаминозе, под влиянием гидрокортизона 

резко усиливаются процессы ороговения. 

Понятие nролиферативной единицы. Пролиферативная едини­

ца - клон, объединяющий различные стадии дифферона, клетки 

разной степени дифференцировки и происходящие из одной 

стволовой клетки, расположенной в базальном слое и контакти­

рующей с базальной мембраной. По мере дифференцировки 

клетки смещаются к поверхности пласта. 

Дифферовка. Стволовая клетка контактирует с базальной 
мембраной. По мере дифференцировки и размножения клетки 

смещаются к поверхности эпидермиса, образуя в совокупности 

пролиферативную единицу эпидермиса, которая в виде колонки 

занимает определенную его область. Кератиноциты, закончив­

шие жизненный цикл, слущиваются с поверхности рогового слоя. 

Пролиферативная единица - структура, образованная кератино­
цитами различных слоев эпидермиса, разной степени дифферен­

цировки и Происходящая из одной стволовой клетки базального 
слоя. 

Характер популяции. Кератиноциты относят к обновляющей­
ся клеточной Популяции. Их максимальная митотическая актив­
ность наблюдается ночью, а Продолжительность жизни составляет 
2-4 недели. 
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Пон.ятие т~epдoгo и мягкого кератина. По физико-химическим 
свойствам различают твердый и мягкий кератин. Твердый кератин 
присутствует в корковом веществе и кутикуле волоса. Эта разно­

видность кератина у человека встречается в волосах и ноггях. 

Он более прочен и в химическом отношении более стоек. Мягкий 
кератин наиболее распространен, присутствует в эпидермисе, в во­

лосе локализуется в мозговом веществе и во внутреннем корневом 

влагалище, по сравнению с твердым содержит меньше цистина 

и дисульфидных связей. 

Влияние гормонов и факторов роста на слои эпидермиса. Кера­

тиноциты служат мишенями многочисленных гормонов и факто­

ров роста. Наибольшее значение имеют эпидермальный фактор 

роста (EGF), фактор роста кератиноцитов, фибробластов, фактор 
роста FGF7, трансформирующий фактор роста (TGFoc), стиму­
лирующие митозы кератиноцитов. Аналогичным действием обла­

дает вещество Р, выделяющееся из терминалей чувствительных 

нервных волокон. lа,25-дигидроксихолекальциферол подавляет 

в кератиноцитах секрецию, синтез ДНК и стимулирует терми­

нальную дифференцировку. 

Прuменение: lа,25-дигидроксихолекальциферола применяет­

ся при псориазе, когда нарушается процесс дифференцировки ке­

ратиноцитов и усиливается их пролиферация, дает положитель­

ный лечебный эффект. 

Меланоциты. Меланоциты расположены в базальном слое, их 

количество значительно варьируется в различных участках кожи. 

Меланоциты происходят из нервного гребня и синтезируют пиг­

менты (меланины), заключенные в специальные пузырьки -'-- ме­

ланосомы. 

Тирозиназа. Для меланоцитов характерен содержащий медь 

и чувст~ительный к ультрафиолету фермент - тирозиназа (тиро­
зингидроксилаза), катализирующая преврашенйе тирозина в дофл. 
Недостаточность тирозиназы или ее блокирование в меланоцитах 

приводит к развитию разных форм альбинизма. 
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Меланосомы. Тирозиназа после синтеза на рибосомах грану­
лярной эндоплазматической сети поступает в комплекс Гольджи, 
где ('упаковываетсЯ».в пузырьки, которые затем сливаются с пре­

меланосомами. Меланин образуется вмеланосомах. 

ДОФА окисляется под действием ДОФЛ-оксидазы и в ходе 

химических реакций превращается в меланин. Гистохимическая 

реакция на ДОФА позволяет идентифицировать меланоциты сре­

ди друтих клеток кожи. 

Меланин. Длинные отростки меланоцитов уходят в шипова­

тый слой. По ним транспортируются меланосомы, содержимое 

которых (меланин) в выделяется из меланоцитов и захватывается 

кератиноцитами. Здесь меланин подвергается деградации под 

действием ферментов лизосом. Меланин защищает подлежащие 

структуры от воздействия ультрафиолетового излучения. Приоб­

ретение загара свидетельствует об усилении выработки меланина 

под действием ультрафиолета. В коже человека присутствуют ме­

ланины двух типов - эумеланин (черный пигмент) и феомеланин 

(красный пигмент). Эумеланин - фотопротектор, феомеланин, 

наоборот, может способствовать ультрафиолетовому повреЖде­

нию кожи вследствие образования свободных радикалов в ответ 

на облучение. Люди с каштановыми (рыжими) волосами, светлы­

ми глазами и кожей содержат преимущественно феомеланин в во­

лосах и коже, характеризуются сниженной способностью выраба­

тывать эумеланин, приобретают слабый загар и подвержены риску 

переоблучения ультрафиолетом. 

Мелаl:tокортины. Из меланокортинов а-меланотропин регули­
рует в коже соотношение эумеланина и феомеланина. В частности, 

а-меланотропин стимулирует синтез эумеланина в меланоцитах. 

Специфический белок агути блокирует действие меланотропинов 
через меланокортиновые рецепторы, что способствует уменьше­

нию выработки эумеланина. 

Клетки Лангерганса. Они составляют 3% всех клеток эпи­
дермиса. Эти антигенпредставляющие клетки несут на клеточ-

263 



Раздел 2. Частная гистология 

ной мембране белки МНС первого и второго классов и участ­
вуют в иммунном ответе. Они происходят из костного мозга 
и относятся к системе мононуклеарных фагоцитов. Дифферен­

цировку клеток Лангерханса из плюрипотентной стволовой 
СD34+-клетки поддерживают TGFPI, TNFa и GM-CSF. В эпи­
дермисе эти клетки расположены преимущественно в шиповатом 

слое. Клетки содержат ядро неправильной формы с инвагина­
циями, умерен-но развитую гранулярную эндоплазматическую 

сеть, комплекс Гольджи, небольшое количество микротрубочек 

и удлиненные цитоплазматические гранулы Бирбека с продоль­

ной исчерчен-ностью. Маркер клеток Лангерганса - гликопро­
теин лангерин. 

Собственно кожа, или дерма, имеет толщину от 0,5 до 5 мм, 
наибольшую - на спине, плечах, бедрах. Дерма состоит из 2 слоев 
(сосочкового и сетчатого), не имеющих меЖдУ собой четкой гра­

ницы. Сосочковый слой располагается непосредственно под эпи­

дермисом и состоит из рыхлой волокнистой неоформленной сое­

динительной ткани, отвечающей за трофическую функцию. 

Данный слой был назван в связи с наличием многочисленных со­

сочков, вдающихся в эпителий. Различные части, составляющие 

кожу, неодинаковы по величине и количеству. Основная часть со­

сочков (высотой до 0,2 мм) сосредоточена в коже ладоней и по­
дошв. Сосочки кожи лица имеют слабое развитие, а с возрастом 

могут исчезнуть. Рисунок на поверхности кожи определяется по­

средством сосочкового слоя дермы, имеющего строго индивидуаль­

ный характер. СоединитеЛJ>Ная ткань сосочкового слоя состоит из 

тонких коллагеновых, эластических и ретикулярных волокон, 

клеток с наиболее часто встречающимися фибробластами, макро­

фагами, тканевыми базофилами (тучные клетки) и др. Кроме то­

го, здесь имеют место гладкие мышечные клетки, в некоторых 

местах собранные в небольшие пучки. Многие из них относятся 

к мышцам, поднимающим волосы, но есть мышечные пучки, не 

имеющие связь с ними. Особенно большое их количество сосре-
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доточено в коже головы, щек, лба и тьmьной поверхности конеч­

ностей. Сокращение этих клеток обусловливает появление так 

называемой гусиной кожи. При этом уменьшается приток J<:РОВИ 

к коже, вследствие чего понижается теплоотдача организма. Сет­
чатый слой состоит из плотной неоформленной соединительной 

ткани с наличием мощных пучков коллагеновых волокон, прохо­

дящих либо параллельно поверхности кожи, либо косо, и сети 

эластических волокон. Вместе они образуют сеть, где посред­

ством функциональной нагрузки на кожу определяется ее строе­

ние. В участках кожи, испытывающих сильное давление (кожа 

стопы, подушечек пальцев, локтей и др.), хорошо развита широ­

копетлистая, грубая сеть коллагеновых волокон. В тех же участ­

ках, где кожа значительно растягивается (область суставов, тыль­

ная сторона стопы, лицо и т. д.), В сетчатом слое имеется 

узкопетлистая коллагеновая сеть. Ход эластических волокон в ос­

новном совпадает с ходом коллагеновых пучков. Их количество 

преобладает в участках кожи, часто испытывающих растяжение 

(в коже лица, суставов и т. д.). Ретикулярные волокна встречают­

ся в небольшом количестве. Они обычно располагаются вокруг 

кровеносных сосудов и потовых желез. Клеточные элементы сет­

чатого слоя представлены главным образом фибробластами. 

В большинстве участков кожи человека в ее сетчатом слое нахо­
дятся потовые и сальные железы, а также корни волос. Строение 

сетчатого слоя полностью соответствует выполняемой им функ­

ции - обеспечению прочности всей кожи. 

Пучки коллагеновых волокон из сетчатого слоя дермы перехо­
дят в слой подкожной клетчатки. Между ними остаются значитель­
ные промежутки, заполненные долы,ами жировой ткани. Подкож­

ная клетчатка смягчает действие на кожу,различных механических 

факторов, поэтому она особенно хорошо развита на таких местах, 
как подушечки пальцев, ступни и т. д. Здесь наблюлается полное 
сохранение Подкожной клетчатки, несмотря на крайнюю' степень 
истощения организма. Кроме того, подкожный слой обеспечивает 
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некоторую подвижность кожи по сравнению с нижележащими 

частями, что ведет к предохранению ее от разрывов и других ме­

ханических повреждений. Наконец, подкожная клетчатка пред­

ставляет собой наиболее обширное жировое депо организма, 
а также обеспечивает его терморегуляцию. 

Кожный пигмент, за очень небольшим исключением, имеет­
ся в коже у всех людей. Люди, организм которых лишен пигмен­

та, называются альбиносами. Кожный пигмент относится к груп_ 

пе меланинов. Образуется меланин при окислении аминокислоты 

тирозина под влиянием фермента тирозиназы и ДОФА-оксидазы. 

В дерме кожи пигмент располагается в цитоплазме дермальных 
меланоцитов (клеток отростчатой формы), однако в отличие 

от меланоцитов эпидермиса они не дают положительной ДОФА­

реакции. Из-за этого пигментные клетки дермы содержат, но 

не синтезируют пигмент. Каким путем пигмент попадает в эти 

клетки, точно неизвестно, но предполагают, что он поступает из 

эпидермиса. Дермальные меланоциты имеют мезенхимальное 

происхождение. Сравнительно часто они встречаются лишь 

в определенных местах кожи - в области анального отверстия 

и в околососковых кружках. Пигментный обмен в коже тесно свя­

зaH с содержанием в ней витаминов, а также зависит от эндокрин­

ных факторов. При недостатке витаминов группы В меланогенез 

в эпидермисе понижается, а недостаток витаминов А, С и ~P вы­

зывает обратный эффект. Непосредственное влияние на уровень 

меланиновой пигментации кожи оказывают гормоны гипофиза, 

надпочечников, щитовидной и половых желез. Кровеносные со­

суды участвуют в образовании в коже сплетений, от которых 

отходят весточки, участвующие в питании различных ее частей. 

Сосудистые сплетения располагаются в коже на разных уровнях. 

Различают глубокое и поверхностное артериальные сплетения, 

а также одно глубокое и два поверхностных в'енозных сплетения. 

Артерии кожи берут начало из широкопетлистой сосудистой сети, 

расположенной между мышечными фасциями и подкожной жи-
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ровой клетчаткой (фасциальной артериальной сети). От этой сети 
отходят сосуды, которые по прохождении слоя подкожной жиро­
вой ткани разветвляются, образуя глубокую кожную артериаль­

ную сеть, от которой идут веточки, участвующие в снабжении 
кровью жировых долек, потовых желез и волос. Из глубокой кож­
ной артериальной сети начинаются артерии, которые по прохож­

дении сетчатого слоя дермы в основании сосочкового слоя распа­

даются на артериолы, участвующие в образовании подсосочковой 
(поверхностной) артериальной сети, от которой разветвляются 

веточки, которые в сосочках распадаются на капилляры, по фор­
ме напоминающие шпильки длиной не более 0,4 мм. Короткие 
артериальные веточки, отходящие от подсосочковой сети, снаб­

жают кровью группы сосочков. Характерно, что они не анастомо­

зируют' друг С другом. Этим можно объяснить, почему иногда 

покраснение или побледнение кожи происходит пятнами. 

От подсосочковой сети разветвляются артериальные сосуды по 

направлению к сальным железам и корням волос. 

Капилляры сосочкового слоя, сальных желез и корней волос 

собираются в вены, впадающие в подсосочковые венозные спле­

тения. Различают два подсосочковых сплетения, лежащих одно 

за другим, из которых кровь направляется в кожное (глубокое) 

венозное сплетение, лежащее между дермой и подкожной жиро­

вой клетчаткой. В это же сплетение от жировых долек и потовых 
желез направляется кровь. Соединение кожного сплетения с фас­

циальным происходит посредством венозного сплетения, от ко­

торого отходят более крупные венозные стволы. В коже широко 

распространены артериоловенулярные анастомозы (гломусы), 

особенно многочисленные на кончиках пальцев рук и ног 

и в области ногтевого ложа. Они имеют прямое отношение к про­
цессу терморегуляции. Лимфатические сосуды кожи образуют 

два сплетения - поверхностное, лежащее несколько ниже подсо­

сочковых венозных сплетений, и глубокое, расположенное в под­

кожной жировой клетчатке. 
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Иннервация кожи происходит как посредством ветвей цереб­
роспинальных нервов, так и посредством нервов вегетативной 
системы. Цереброспинальная нервная система включает много-

. численные чувствительные нервы, образующие в коже огромное 
количество чувствительных нервных окончаний. Нервы вегета­

'Гивной нервной системы иннервируют в коже сосуды, гладкие 
миоциты и потовые железы. Нервы в подкожной жировой клет­

чатке образуют основное нервное сплетение кожи, от которого 
отходят многочисленные стволики, играющие основную роль 

в создании новых сплетений, расположенных вокруг корней во­

лос, потовых желез, жировых долек и в сосочковом слое дермы. 

Густое нервное сплетение сосочкового слоя участвует в передаче 
в соединительную ткань и в эпидермис миелиновых и безмиели­

новых нервных волокон, участвующих в образовании множества 

чувствительных нервных окончаний, которые распределены в ко­

же неравномерно. Большое их множество наблюдается в участках 

кожи с повышенной чувствительностью, например на ладонях 

и подошвах, на лице, в области половых органов. Ими является 

и большая группа несвободных нервных окончаний, таких как 

пластинчатые нервные тельца, концевые колбы, осязательные 

тельца, генитальные тельца и осязательные диски. Считается, что 

чувство боли передается расположенными в эпидермисе свобод­

ными нервными окончаниями, доходящими до зернистого слоя, 

а также нервными окончаниями, лежащими в сосочковом слое 

дермы. Чувство прикосновения (осязание) воспринимается ося­

зательными тельцами и дисками, а также нервными сплетениями 

(манжетками) волос. Первые находятся в сосочковом слое дермы, 

вторые - в ростковом слое эпидермиса. Нервные манжетки пред­

ставляют сорой нервные сети, оплетающие корни волос до уров­

ня, на котором расположены сальные железы. В эпидермисе, кро­

ме того, встречаются осязательные клетки ,(клетки Меркеля), 

контактирующие с осязательными дисками. Эго крупные, округ­

лой или удлиненной формы клетки со светлой вакуолиизирован-
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ной цитоплазмой, в которой присутствуют осмофильные грану­
лы. Предполагают, что клетки Меркеля имеют глиальное проис­

хождение. Чувство давления связано с наличием в коже пластин­

чатых нервных телец. Это самые крупные нервные окончания 

(диаметром до 2 мм), лежащие глубоко в коже. Чувство тепла, ве­
роятно, воспринимается свободными нервными окончаниями, 

а чувство холода - клетками Меркеля. 

Волосы 

Волосы покрывают почти всю поверхность кожи. Наиболь­

шая плотность их расположения на голове, где их общее число 

может достигать 100 тыс. Длина волос колеблется от нескольких 
миллиметров до 1,5 м, толщина - от 0,005 до 0,6 мм. 

Различают три вида волос: длинные (волосы головы, бороды, 

усов, а также располагающиеся в подмыщечных впадинах и на 

лобке), щетинистые (волосы бровей, ресниц, а также растущие 

в наружном слуховом проходе и в преддверии носовой полости); 

пушковые (волосы, покрывающие остальные участки кожного 

покрова). 

Строение. Волосы являются эпителиальными придатками ко­

жи. В волосе различают две части - стержень и корень. Стержень 

волоса находится над поверхностью кожи. Корень волоса скрыт 

в толще кожи и доходит ДО подкожной жировой клетчатки. Стер­

жень волоса образован корковым веществом и кутикулоЙ. Корень 

длинных и щетинистых волос состоит из коркового вещества, 

мозгового вещества и кутикулы, в пушковых волосах - только 

из коркового вещества и кутикулы. 

Корень волоса располагается в волосяном мещке (или фол­
ликуле), стенка которого состоит из внутреннего и наружного 

эпителиальных (корневых) влагалищ и соединительно-тканной 
волосяной сумки. 

Корень волоса заканчивается расщирением (волосяной луко­
вицей). С ней сливаются оба эпителиальных влагалища. Снизу 
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в волосяную луковицу вдается соединительная ткань с капилля­
рами в виде волосяного сосочка. В месте перехода корня волоса 
в стержень эпидермис кожи образует небольшое углубление _ во­
лосяную воронку. Здесь волос, выйдя из воронки, появляется над 
поверхностью кожи. Ростковый слой эпидермиса воронки пере­

ходит в наружное эпителиальное влагалище. Внутреннее эпите­

лиальное влагалище на этом уровне заканчивается. В волосяную 

воронку открывается проток одной или нескольких сальных же­

лез. Ниже сальных желез в косом направлении проходит мышца, 
поднимающая волос. 

Волосяная луковица является волосяной матрицей, т. е. той 
частью волоса, из которой происходит его рост. Она состоит из 

эпителиальных клеток, способных к размножению. Размножаясь, 

клетки волосяной луковицы передвигаются в мозговое и корко­

вое вещество корня волоса, его кутикулу и во внутреннее эпите­

лиальное влагалище. Таким образом, за счет клеток волосяной лу­

ковицы происходит рост самого волоса и его внутреннего 

эпителиального (корневого) влагалища. Питание волосяной лу­

ковицы осуществляется сосудами, расположенными в волосяном 

сосочке. По мере того как клетки волосяной луковицы переходят 

в мозговое и корковое вещество, в кутикулу волоса и внутреннее 

эпителиальное влагалище, они все больше и больше удаляются 

от источника своего питания - от сосудов волосяного сосочка. 

В связи с этим в них медленно нарастают необратимые изменения 

и связанные с ними процессы ороговения. В более удаленных 

от волосяной луковицы участках клетки погибают и превращают­

ся в роговые чешуйки. Поэтому строение корня волоса, его кути­

кулы и внутреннего эпителиального влагалища на разных уров­

нях неодинаковое. 

Наиболее интенсивно процесс ороговения клеток происхо­

дит в корковом веществе и кутикуле волоса. В результате в них об­

разуется твердый кератин, который отличае~ся по физическим 

и химическим свойствам от мягкого кератина. Твердый кератин 
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более прочный. У человека из него, кроме того, построены ногти. 

Твердый кератин плохо растворяется в воде, кислотах и щелочах, 

в его составе больше, чем в' мягком кератине, серосодержащей 
аминокислоты цистина. 

При образовании твердого кератина отсутствуют промежуточ-

ные стадии - накопление в клетках зерен кератогиалина и элеи-

дина. 

В мозговом веществе волоса и внутреннем эпителиальном 

влагалище процессы ороговения протекают так же, как в эпидер­

мисе кожи, т. е. в клетках появляются сначала зерна кератогиа­

лина (трихогиалина), которые затем превращаются в мягкий ке­

ратин. 

Мозговое вещество волоса хорошо выражено только в длин­

ных и щетинистых волосах. В пущковых волосах оно отсутствует. 

Мозговое вещество состоит из клеток полигональной формы, ле­

жащих друг на друге в виде монетных столбиков. Они содержат 

ацидофильные блестящие гранулы трихогиалина, мелкие пузырьки 

газа и небольщое количество зерен пигмента. Пигмент образуется 

в волосяной луковице меланоцитами, которые располагаются не­

посредственно вокруг волосяного сосочка. Процессы ороговения 

в мозговом веществе протекают медленно, п~этому примерно до 

уровня протоков сальных желез мозговое вещество состоит из не 

полностью ороговевщих клеток, в которых обнаруживаются 

уплотненные ядра или их остатки. Только выше указанного уров­

ня клетки подвергаются полному ороговению. 

Трихогиалин отличается от кератогиалина тем, что окраши­

вается не основными, а кислыми красками. 

С возрастом процессы ороговения в мозговом веществе воло­
са усиливаются, в клетках снижается количество пигмента и уве­

личивается число пузырьков воздуха - волосы седеют. 

Корковое вещество волоса составляет основную его массу. 
Процессы ороговения в корковом веществе протекают интенсив­
но и без промежуточных стадий. На протяжении большей части 
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корня и всего стержня волоса Корковое вещество состоит из плос­
ких роговых чешуек. Только в области шейки волосяной лукови­
ЦЫ в этом веществе всtречаются не полностью ороговевшие клет­
ки с овальными ядрами. В роговых чешуйках содержатся твердый 
кератин, остатки ядер в виде тоненьких пластинок, зерна пигмен­
та и пузырьки газа. 

Чем лучше в волосе развито корковое вещество, тем он проч­
нее, эластичнее и менее ломкий. К старости в роговых чешуйках 

коркового вещества, как и в мозговом веществе, нарастает коли­
чество пузырьков газа. 

Кутикула волоса непосредственно прилежит к корковому ве­
ществу. Ближе к волосяной луковице она представлена цилиНд­
рическими клетками, лежащими перпендикулярно к поверхности 

коркового вещества. В более поверхностных участках корня воло­

са эти клетки при обретают наклонное положение и превращают­

ся в роговые чешуйки, налегающие друг на друга в виде черепицы. 

Эти чешуйки содержат твердый кератин, но полностью лишены 
пигмента и остатка ядер. 

Внутреннее корневое влагалище является производным во­
лосяной луковицы. В нижних отделах корня волоса оно перехо­

дит в вещество волосяной луковицы, а в верхних отделах на уров­

не протоков сальных желез исчезает. В нижних отделах во 

внутреннем корневом влагалище различают три слоя: кути кулу, 

гранулосодержаший эпителиальный слой (слой Гексли) и блед­

ный эпителиальный слой (слой Генле). В средних и верхних отде­

лах корня волоса все эти 3 слоя сливаются, и здесь внутреннее 
корневое влагалище состоит только из полностью ороговевших 

клеток, содержащих мягкий кератин. 

Наружное корневое влагалище образуется из росткового слоя 

эпидермиса кожи, который продолжается вплоть до волосяной 

луковицы. При этом QH постепенно истончается и в месте перехо­

да в волосяную луковицу состоит всего из ·1-2 слоев клеток. 
Клетки имеют светлую вакуолизированную цитоплазму вслед­

ствие наличия в ней значительного количества гликогена. 
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Волосяная сумка - соединительно-тканная оболочка волоса: 
В ней различают наружный продольный слой волокон, внутрен­

ний и циркулярный слои волокон и базальную мембрану. 
Мышца, поднимающая волос, состоит из гладких мышечных 

клеток. У щетинистых, пушковых волос, волос бороды и подмы­
шечных впадин она отсутствует или развита слабо. Мышца зале­
гает в косом направлении и одним концом вплетается в волося­

ную сумку волоса, а другим - в сосочковый слой дермы. При ее 
сокращении корень принимает перпендикулярное направление 

к поверхности кожи и в результате этого стержень волоса не­

сколько приподнимается над кожей (волосы встают дыбом). 
Сокращение мышцы вызывает также некоторое сжатие кожи 

и лежащих в ее верхних слоях кровеносных сосудов (гусиная ко­

жа). Вследствие этого понижается отдача организмом тепла через 

кожу. 

Смена волос. Продолжительность жизни волоса - от несколь­

ких месяцев до 2-4 лет, поэтому в течение жизни происходит пе­
риодическая смена волос. Процесс этот заключается в том, что 

волосяной сосочек волоса редуцируется, в волосяной луковице 

клетки утрачивают свою способность размножаться и подвергать­

ся ороговению, что приводит к образованию так называемой 

волосяной колбы, и рост волоса прекращается. Волосяная колба 

отделяется от волосяного сосочка и по футляру, образованному 

наружным корневым влагалищем, смещается вверх к месту при­

крепления мышцы, поднимающей волос. В этом месте в стенке 

волосяного мешка образуется небольшое впячивание - волося­

ное ложе. В него и помещается волосяная колба. Запустевшая 

часть эпителиального футляра при этом спадается и превращается 

в клеточный тяж. На конце этого тяжа впоследствии вновь форми­

pyeTcя волосяной сосочек. Он врастает в конец эпителиального 

тяжа и дает начало новой волосяной луковице. Из нее и начинает­

ся рост нового волоса. Новый волос растет по эпителиальному тя­

ЖУ, который при этом превращается в его наружное эпителиальное 
влагалище. 
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По мере дальнейшего роста новый волос вытесняет старый из 
его волосяного ложа, и процесс заканчивается выпадением старо­
го и Появлением на поверхности кожи нового волоса. 

НОIТИ 

Ногти - производное эпидермиса кожи. Они развиваются 
на 3-м месяце внутриутробного периода. Прежде чем появиться 
ногтю, на месте его будущей закладки образуется так называемое 
ногтевое ложе. При этом эпителий, покрываюший дорсальные 
поверхности терминальных фаланг пальцев рук и ног, утолщается 

и несколько погружается в подлежащую соединительную ткань. 

В более поздней стадии из эпителия проксимальной части ногте­
вого ложа начинает вырастать сам ноготь. Вследствие медленного 

роста (около 0,25-1 мм в неделю) только к последнему месяцу бе­
ременности ноготь достигает кончика пальца. Ноготь - плотная 

роговая пластинка, лежащая на ногтевом ложе. Ногтевое ложе 

с боков и у основания ограничено кожными складками (или ног­
тевыми валиками), задним и боковыми. Между ногтевым ложем 

и ногтевыми валиками имеются ногтевые щели (задняя и боко­

вые). Ногтевая (роговая) пластинка своими краями вдается в эти 
щели. Ногтевая ШIастинка подразделяется на корень, тело и край. 

Корнем ногтя называется задняя часть ногтевой пластинки, лежа­

щая в задней ногтевой щели. Лишь небольшая часть корня высту­

пает из задней ногтевой щели (из-под заднего ногтевого валика) 

в виде беловатого участка полулунной формы (луночки ногтя). 

Остальная часть ногтевой ШIастинки, расположенная на ногтевом 

ложе, составляет тело ногтя. Свободный конец ногтевой пластин­

ки, выступающий за пределы ногтевого ложа, называется краем 

(выступом) ногтя. Образование ногтевой пластинки происходит 

благодаря прилегающим друг к другу роговым чешуйкам, в кото­

рых содержится твердый кератин. Ногтевое ложе состоит из эпи­

телия и соединительной ткани. Эпителий ноГгевого ложа пред­

ставлен ростковым слоем эпидермиса. Лежащая непосредственно 

на нем ногтевая ШIастинка является его роговым слоем. Соедини-
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тельная ткань ложа содержит большое количество волокон, часть 

которых располагается параллельно ногтевой пластинке, а часть -
перпендикулярно к.неЙ. Последние достигают костной фаланги 
пальца и соединяются с ее надкостницей. Соединительная ткань 

ногтевого ложа образует продольные складки, в которых проходят 

кровеносные сосуды. Участок эпителия ногтевого ложа, на кото­

ром лежит корень ногтя, является местом его роста и носит назва­

ние ногтевой матрицы. В ногтевой матрице постоянно происхо­

дит процесс размножения и ороговения клеток. Образующиеся 

роговые чешуйки смещаются в ногтевую (роговую) пластинку, 

которая в результате этого увеличивается в размере, т. е. происхо­

дит рост ногтя. Соединительная ткань ногтевой матрицы обра­

зует сосочки, в которых лежат многочисленные кровеносные со­

суды. Ногтевые валики представляют собой кожные складки. 

Ростковый слой их эпидермиса переходит в эпителий ногтевого 

ложа, а роговой слой частично - в ногтевую пластинку, а частич­

но надвигается на нее сверху (особенно на ее основание), образуя 

так называемую надногтевую кожицу. 

Железы кожи 

В коже человека находится три вида желез - молочные, по­
товые и сальные. Поверхность железистого эпителия потовых 

и сальных желез примерно в 600 раз превышает поверхность эпи­
дермиса. Эти кожные железы обеспечивают терморегуляцию 
(около 20% тепла отдается организмом путем испарения пота), за­
щиту кожи от повреждений (жировая смазка предохраняет кожу 

от высыхания, а также от мацерации водой и влажным воздухом), 

выделение из организма некоторых продуктов обмена веществ 

(мочевины, мочевой кислоты, аммиака и др.). Потовые железы 
встречаются почти во всех учаСТках кожного покрова. Их коли­

чество достигает 2-2,5 млн. Наиболее богата потовыми железами 
кожа подушечек пальцев рук и ног, ладоней и подошв, подмы­
шечных и паховых складок. В этих местах на 1 см2 поверхности 
кожи открывается свыше 300 желез, тогда как в других участках 
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кожи - 120-200 желез. Секрет потовых желез (пот) представляет 
собой жидкость с низкой относительной плотностью, он содер­
жит 98% воды и 2% плотного остатка. За сутки выделяется около 
500-600 мл пота. Потовые железы могут быть подразделены на 
мерокриновые и апокриновые. Апокриновые железы находятся 
лишь в определенных местах кожного покрова, например в под­
мышечных впадинах, области заднего прохода, коже лба, боль­
ших половых губах. Развиваются апокриновые железы в период 
Полового созревания организма и отличаются несколько больши­
ми размерами. Секрет их богаче белковыми вешествами, которые 
при разложении на поверхности кожи придают ему особенный, 

резкий запах. Разновидностью апокриновых потовых желез яв­
ляются железы век и железы, выделяющие ушную серу. Потовые 

железы имеют простое трубчатое строение. Они состоят из длин­

ного выводного протока, идущего прямолинейно или слегка из­

виваясь, и из не менее длинного концевого отдела, закрученного 

в виде клубочка. Диаметр клубочка - около 0,3-0,4 мм. Конце­
вые отделы располагаются в глубоких частях сетчатого слоя на 

границе его с подкожной жировой клетчаткой, а выводные прото­

ки, пройдя через оба слоя дермы и эпидермис, открываются 

на поверхности кожи так называемой потовой порой. Выводные 

протоки многих апокриновых желез не образуют потовых пор, 

а впадают вместе с выводными протоками сальных желез в воло­

сяные воронки. Концевые отделы мерокриновых потовых желез 

имеют диаметр около 30-35 мкм. Они выстланы однослойным 
эпителием, клетки которого в зависимости от фазы секреции мо­

гут иметь кубическую или цилиндрическую форму. В слабобазо­

фильной цитоплазме секреторных клеток постоянно встречаются 

капли жира, гранулы гликогена и зернышки пигмента. Обычно 

в них содержится высокоактивная шел очная фосфатаза. Кроме 

секреторных клеток, на базальной мембране концевых отделов 

располагаются миоэпителиальные клетки. Своим сокращением 

они способствуют выделению секрета. Концевые отделы апокри­

новых желез более крупные: их диаметр достигает 150-200 мкм. 
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Секреторные клетки имеют оксифильную цитоплазму и не отли­

чаются высокой активностью щелочной фосфатазы. В процессе 
секреции апикальные концы клеток разрушаются и входят в со­

став секрета. Функция апокриновых потовых желез связана 

с функцией потовых желез - в предменструальный и менструаль­
ный периоды и во время беременности секреция апокриновых 

желез возрастает. Переход концевого отдела в выводной проток 
совершается резко. Стенка выводного протока состоит из двух­

слойного кубического эпителия, клетки которого окрашиваются 

более интенсивно. Проходя через эпидермис, выводной проток 

приобретает штопорообразный ход. Здесь его стенка образована 
плоскими клетками. Есть указания, что при введении в организм 

ацетилхолина усиливается метаболизм не только клеток конце­

вых отделов, но и выводных протоков. На основании этих данных 

можно предположить, что клетки выводных протоков потовых 

желез обладают секреторной способностью. 

Сальные железы достигают наибольшего развития в период 

полового созревания. В отличие от потовых сальные железы поч­

ти всегда связаны с волосами. Только там, где нет волос (губы, 

соски и др.), они лежат самостоятельно. Больше всего сальных же­

лез на голове, лице и верхней части спины. На ладонях и подош­

вах они отсутствуют. Секрет сальных желез (кожное сало) служит 

жировой смазкой для волос и эпидермиса кожи. За сутки сальные 

железы человека вьщеляют около 20 г кожного сала. Оно смяг­
чает кожу, придает ей эластичность и облегчает трение сопри ка­

сающихся поверхностей кожи, а также препятствует развитию на 

ней микроорганизмов. В отличие от потовых сальные железы рас­

полагаются более поверхностно - в пограничных отделах сосоч­

кового и сетчатого слоев дермы. Около одного корня волоса мож­

но встретить 1-3 железы. Сальные железы по строению являются 
простыми альвеолярными с разветвленными концевыми отдела­

ми. Секретируют они по голокриновому типу. Концевые отделы, 
диаметр которых колеблется от 0,2 до 2 мм, состоят из двух видов 
клеток - малодифференцированных клеток, способных к мито-
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тическому делению, и клеток, находящихся в разных стадиях жи­
рового перерождения. Первый вид клеток образует наружный 
ростковый слой концевого отдела. Кнутри от него располагаются 
более Крупные клетки, в цитоплазме которых ПОЯВляются капли 
жира. Постепенно процесс ожирения усиливается, и одновремен­
но клетки смещаются в сторону выводного протока. Наконец, 
ожирение заходит так далеко, что происходит гибель клеток, ко­
торые распадаются и образуют секрет железы. Выводной проток 
короткий, открывается в волосяную воронку. Стенка его Состоит 
из многослойного плоского эпителия. Ближе к концевому отделу 
количество слоев в стенке протока уменьшается, и он переходит 
в наружный РОстковый слой концевого отдела. 

Тема 24. ВЬЩЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 
к вьщелительной системе относятся почки мочеточники , , 

мочевой пузырь и мочеиспускательный канал. 

Развитие выделительной системы 

Мочевьщелительная и половая системы развиваются из про­
межуточной мезодермы. При этом последовательно формируют­

ся пронефрос, мезонефрос и метанефрос. Пронефрос рудимента­

рен и не функционирует, мезонефрос действует на ранних стадиях 

внутриутробного развития, метанефрос формирует постоянную 
почку. 

Пронефрос. В конце 3 - начале 4-й недели развития промежу­

точная мезодерма шейной области отделяется от сомитов 

и формирует сегментированные клеточные скопления, имеющие 

форму стебелька с внутренней полостью, - нефротомы, расту­

щие в латеральном направлении. Нефротомы дают начало нефри­

ческим канальцам, медиальные концы которых открываются 

в полость тела, а латеральные растут в каудальном направлении. 

Нефрические канальцы соседних сегментов "бъединяются и об­

разуют парные продольные протоки, растущие по направлению 

к клоаке (первичный почечный проток). От дорсальной аорты от-
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деляются небольшие ветви, одна из которых внедряется в стенку 
нефритического канальца, а другая - в стенку целомической по­
лости, формируя соответственно внутренний и наружный КЛУ-' 
бочки. Клубочки состоят из шаровидного сплетения капилляров 
и вместе с канальцами образуют выделительные единицы (нефро­
ны). По мере появления последующих нефротомов происходит 

дегенерация предыдущих. К концу 4-й недели внутриутробного 
развития все признаки нефротомов отсутствуют. 

Мезонефрос. По мере дегенерации пронефроса каудальнее по­

являются первые канальца мезонефроса. Они удлиняются, фор­
мируя s-образную петлю, медиальный конец которой достигает 
капиллярного клубочка. Клубочек внедряется в стенку канальца, 

и в этом месте каналец формирует эпителиальную капсулу. Кап­
сула и клубочек образуют почечное тельце. Латеральный конец 
канальца впадает в первичный почечный проток, который теперь 

называеТся вольфовым (мезонефрический проток). В дальней­

шем канальцы удлиняются, становясь все более извитыми. 

Их окружает сплетение капилляров, образованных постгломеру­

лярными сосудами. К середине 2-го месяца мезонефрос дости­

гает максимальной величины. Это крупный орган овоидной 

формы, расположенный по обе стороны от срединной линии. 

С медиальной его стороны размещается зачаток гонад. Возвыше­

ние, формируемое обоими органами, известно как урогениталь­

ный валик. Когда каудальные канальцы мезонефроса еще форми­

руются, краниальные канальцы и клубочки уже дегенерируют, 

к концу 2-го месяца большинство из них исчезает. Небольшая 

часть каудальных канальцев и мезонефрический проток, однако, 

сохраняются у плода мужского пола. Из канальцев мезонефроса 

впоследствии формируется ряд структур мужской половой систе­

мы. С началом дегенерации мезонефроса начинается формирова­
ние метанефроса. 

Функция мезонефроса сходна с функцией канальцев нефро­
на дефинитивной почки. Фильтрат крови из клубочка поступает 
в капсулу, затем в каналец, далее - в мезонефрический проток. 

При этом в канальце происходит реабсорбция ряда веществ. 
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Однако в мезонефросе моча слабо концентрируется, что связано 
с отсутствием структур мозгового вещества, необходимых для 
удержания воды. 

Метанефрос (или постоянная почка) развивается из метанеф­
рогенной бластомы - источника канальцев нефрона и метанеф­
рического дивертикула - источника собирательных трубочек 

и более крупных мочевыводящих путей. Метанефрос появляется 
в течение 5-й недели развития. Его канальцы развиваются анало­
гично тому, как это происходило в мезонефросе. 

Меmанефрический диверmикул и меmанефрогенная бласmома. 
При впадении в клоаку мезонефрический проток образует вырост _ 
метанефрический дивертикул. Этот вырост внедряется в каудаль­
ную часть промежуточной мезодермы, которая уплотняется 

вокрут дивертикула, образуя метанефрогенную бластому. Далее 

дивертикул дихотомически делится, формируя систему собира­

тельных протоков, постепенно утлубляющихся в ткань метане­

фроса. Производное метанефрического дивертикула - собира­

тельная трубочка - на дистальном конце покрыта «шапочкой» 

метанефрогенной бластомы. 

Под индуктивным влиянием трубочек из этой ткани форми­

руются небольшие пузырьки, дающие начало канальцам. В свою 

очередь, развивающиеся канальцы индуцируют дальнейшее 

ветвление собирательных трубочек. Канальцы, объединяясь с ка­

пиллярным клубочком, формируют нефроны. Проксимальный 

конец нефрона образует капсулу, в которую глубоко внедряется 

клубочек. Дистальный конец соединяется с одной из собиратель­

ных трубочек. Далее каналец удлиняется, в результате чего обра­

зуются проксимальный извитый каналец, петля Хенле и дисталь­

ный извитый каналец. Сначала почка располагается в области 

таза. В дальнейшем она перемещается краниальнее. Кажущийся 

подъем почки связан с уменьшением кривизны тела при развитии 

плода и его ростом в поясничной и крестцовой областях. 

Функции у плода. Моча плода гипотонична относительно 

плазмы, слегка кислая (рН 6,0). Поддержание объема амниотиче-
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ской ЖИДКОСТИ - одна из главных функций мочевьщелительной 
системы плода. Начиная примерно с 9-й недели развития плод 

выделяет мочу в амниотическую полость (10 мл/кг/ч), а также пог­
лощает амниотическую жидкость в объеме до 0,5 л в день. Азоти­
стые остатки из организма плода удаляются путем диффузии че­

рез плаценту в кровь матери. 

Почка новорожденного. У новорожденного почка имеет выра­

женный дольчатый вид. Дольчатость в дальнейшем исчезает в ре­

зультате роста, но не формирования вновь нефронов. Нефрогенез 
завершается к 36-й неделе развития, к этому сроку в каждой поч­

ке около 1 млн нефронов. 

Почки 

Они являются мочеобразующим органом. Остальные органы 

составляют мочевыводящие пути, по которым моча выводится 

из организма. Вместе с мочой выделяется свыше 80% конечных 
продуктов обмена веществ. Почки - парные органы, в которых 

непрерывно образуется моча. Расположены они на внутренней 

поверхности задней брюшной стенки и имеют форму боба. 

Вогнутая их поверхность называется воротами. В ворота почек 

вступают почечные артерии и выходят почечные вены и лимфа­

тические сосуды. Здесь же начинаются мочеотводящие пути -
почечные чашечки, почечные лоханки и мочеточники. 

Строение. Почка покрыта соединительно-тканной капсулой 

и серозной оболочкой. Вещество почки подразделяется на корко­

вое и мозговое. Корковое вещество темно-красного цвета, распо­

лагается общим слоем под капсулой. Мозговое вещество более 

светлой окраски, разделено на 8-12 пирамид. Вершины пира­
мид, или сосочки, свободно выступают в почечные чашечки. 

В процессе развития почки ее корковое вещество, увеличиваясь 
в массе, проникает между основаниями пирамид в виде почечных 

колонок. В свою очередь, мозговое вещество тонкими лучами 
врастает в корковое, образуя мозговые лучи. Опору почки состав­

ляет рыхлая соединительная ткань, богатая ретикулярными клет-
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ками и ретикулярными волокнами. Паренхима почки представ­
лена эпителиальными почечными канальцами, которые при 
участии кровеносных капилляров образуют нефроны. В каждой 

почке их насчитывают около 1 млн. Нефрон - структурная 

и функциональная единица почки. Длина его канальцев - от 18 
до 50 мм, а всех нефронов - в среднем около 100 км. Нефрон на­
чинается почечным тельцем, включающим капсулу, охватываю­

щую клубочек из кровеносных капилляров. На друтом конце неф­
рон переходит в собирательную трубку. Собирательная трубка 

продолжается в сосочковый канал, открывающийся на вершине 

пирам иды в полость почечной чашечки. В нефроне различают че­

тыре основных отдела - почечное тельце, проксимальный отдел, 

петлю нефрона с нисходящей и восходящей частями, дистальный 
отдел. Проксимальный и дистальный отделы представлены изви­

тыми канальцами нефрона. Нисходящая и восходящая части пет­

ли являются прямыми канальцами нефрона. Около 80% нефро­
нов почти целиком располагаются в корковом веществе, и лишь 

колена их петель находятся в мозговом веществе. Они носят наз­

вание корковых нефронов. Остальные 20% нефронов распола­
гаются в почке так, что их почечные тельца, проксимальные 

и дистальные отделы лежат в корковом веществе на границе 

с мозговым веществом, тогда как петли глубоко уходят в мозговое 

вещество. Это околомозговые (юкстамедуллярные) нефроны. 

Собирательные трубки, в которые открываются нефроны, начи­

наются в корковом веществе, где они входят в состав мозговых лу­

чей. Затем они переходят в мозговое вещество и у вершины пира­

мид вливаются в сосочковый канал. Таким образом, корковое 

и мозговое вещество почки образовано различными отделами 

нефронов. Корковое вещество составляют почечные тельца, 

проксимальные и дистальные отделы нефронов, имеющие вид 

извитых канальцев. Мозговое вещество состоит из прямых нисхо­

дящих и восходящих частей петель нефронов., а также конечных 

отделов собирательных трубок и сосочковых каналов. Кровь при­
носится к почкам по почечным артериям, которые, войдя в поч-
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ки, распадаются на междолевые артерии, идущие между мозго­

выми пирамидами. На границе между корковым и мозговым ве­

ществом происходnт их разветвление на дуговые артерии, 

от которых происходит ответвление прямых артерий в мозговое 

вещество, а междольковых - в корковое вещество. От междоль­
ковых артерий в стороны расходятся приносящие артериолы. 

Верхние из них направляются к корковым нефронам, нижние­

к юкстамедуллярным нефронам. В связи с этим в почках условно 

различают кортикальное кровообращение, обслуживающее кор­

ковые нефроны, и юкстамедуллярное, связанное с околомозго­

выми нефронами. В кортикальной системе кровообращения при­

носящие артериолы распадаются на капилляры, образующие 

сосудистые клубочки почечных телец корковых нефронов. Проис­

ходит сбор капилляров клубочков в выносящие артериолы, которые 

примерно в 2 раза меньше по диаметру, чем приносящие артериолы. 
Благодаря этому в капиллярах клубочков корковых неФронов 

кровяное давление необычайно высокое (70-90 мм рт. ст.). Это яв­
ляется причиной первой фазы мочеобразования, имеющей харак­

тер процесса фильтрации веществ из плазмы крови в нефрон. 

Выносящие артериолы, пройдя короткий путь, вновь распадают­

ся на капилляры, оплетающие канальца нефрона и образующие 

перитубулярную капиллярную сеть. В этих вторичных капилля­

рах давление крови, наоборот, относительно низкое (около 10-
12 мм рт. ст.), что способствует второй фазе мочеобразования, 
которая носит характер процесса обратного всасывания ряда 

веществ из нефрона в кровь. Из вторичных капилляров кровь со­

бирается в верхних отделах коркового вещества сначала в звездча­
тые вены, а затем в междольковые, в средних отделах коркового 

вещества - прямо в междольковые. Междольковые вены впадают 

в дуговые вены, переходящие в междолевые, которые образуют 

почечные вены, выходящие из ворот почек. Таким образом, кор­

ковые нефроны в результате особенностей кортикального крово­
обращения (высокого кровяного давления в капиллярах сосуди­
стых клубочков и наличия перитубулярной сети капилляров 
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с низким давлением крови) активно участвуют в мочеобразова­
нии. В юкстамедуллярной системе кровообращения приносящие 
и выносящие артериолы сосудистых клубочков почечных телец 

околомозговых нефронов почти одинаковые по размеру или вы­
носящие артериолы даже несколько больше, из-за чего кровяное 

давление в капилляров этих клубочков не превышает 40 мм рт. ст., 
т. е. значительно ниже, чем в клубочках корковых нефронов. 

Выносящие артериолы не распадаются на широкую перитубуляр­
ную сеть капилляров, что характерно для корковых нефронов, 

а по типу артериоловенулярных анастомозов переходят в прямые 

вены, которые впадают в дуговые венозные сосуды. Поэтому око­

ломозговые нефроны, в отличие от корковых, менее активны при 

участии в мочеобразовании. В то же время юкстамедуллярное 

кровообращение играет роль шунта, т. е. короткого и легкого пу­

ти, являющегося местом прохождения крови через почки в усло­

виях их сильного кровенаполнения, например при выполнении 

человеком тяжелой физической работы. Нефрон начинается по­

чечным тельцем, представленным сосудистым клубочком и его 

капсулой. Сосудистый клубочек состоит более чем из 100 кровенос­
ных капилляров. Их эндотелиальные клетки имеют многочислен­

ные фенестры (возможно, кроме того, и поры). Эндотелиальные 

клетки капилляров располагаются на внутренней поверхности 

толстой, трехслойной базальной мембраны. С наружной стороны 

на ней лежит эпителий внутреннего листка капсулы клубочка. 

Капсула клубочка по форме напоминает двустенную чашу, в кото­

рой, KPQMe внутреннего листка, имеется наружный листок, а меж­

ду ними расположена щелевидная полость - полость капсулы, 

переходящая в просвет проксимального канальца нефрона. 

Внутренний листок капсулы проникает между капиллярами сосу­

дистого клубочка и охватывает их почти со всех сторон. Он обра­
зован крупными (до 30 МКМ) неправильной формы эпителиаль­
ными клетками - подоцитами. От тел hОДОЦИТОВ отходят 

несколько больших широких отростков - цитотрабекул, от кото­

рых, в свою очередь,начинаются многочисленные мелкие отро-
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стки (цитоподии), прикрепляющиеся к трехслойной базальной 
мембране. Между цитоподиями располагаются узкие щели, сооб­
щающиеся через промежутки между телами подоцитов с поло­

стью капсулы. Трехслойная базальная мембрана, являющаясяоб­
щей для эндотелия кровеносных капилляров и подоцитов 

внутреннего листка капсулы, включает наружный и внутренний 
слои (менее плотные (светлые» и средний слой (более плотный 

(темный». В среднем слое мембраны ~меются микрофибриллы, 
образующие сеточку с диаметром ячеек до 7 нм. Все три назван­
ных компонента (стенка капилляров клубочка, внутренний листок 

капсулы и общая для них трехслойная базальная мембрана) состав­

ляют биологический барьер, через который из крови. в полость 

капсулы фильтруются составные части плазмы крови, образую­

щие первичную мочу. Таким образом, в составе почечных телец 

находится почечный фильтр. Он участвует в первой фазе мочеоб­

разования, имеющей характер процесса фильтрации. Почечный 

фильтр обладает избирательной проницаемостью, задерживая все 

то, что больше размеров ячеек в среднем слое базальной мембра­

ны. В норме через него не проходят форменные элементы крови 

и некоторые белки плазмы крови с наиболее крупными молекула­

ми: иммунные тела, фибриноген и др. При повреждении фильтра 

в случаях заболевания почек (например, при нефритах) их можно 

обнаружить в моче больных. В сосудистых клубочках почечных 
телец в тех местах, куда между капиллярами не могут проникнуть 

подоциты внутреннего листка капсулы, лежит еще один вид кле­

ток - мезангиальные клетки. После эндотелиоцитов и подоцитов 

они являются третьим видом клеточных элементов почечных 

телец, образуя их мезангиЙ. Мезангиоциты, подобно перицитам 
капилляров, имеют отростчатую форму спос'обны к фагоцитозу, 

а в условиях патологии, кроме того, и к волокнообразованию. 

Наружный листок капсулы клубочка представлен одним слоем 
\ плоских и низких кубических эпителиальных клеток, располо­
женных на базальной мембране. Эпителий наружного листка кап­
cyлы переходит в эпителий Проксимального отдела нефрона. 
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Проксимальный отдел имеет вид извитого канальца диаметром 
до 60 мкм С узким неправильной формы просветом. Стенка ка­
нальца образована высоким цилиндрическим каемчатым эпите­
лием. Он осуществляет, облигатную реабсорбцию - обратное 
всасывание в кровь (в капилляры перитубулярной сети) из пер­

вичной мочи ряда содержащихся в ней веществ. Механизм этого 
процесса связан с гистофизиологией эпителиоцитов проксималь­

ного отдела. Поверхность этих клеток. покрыта щеточной каем­
кой с высокой активностью щелочной фосфатазы, участвующей 

в полном обратном всасывании глюкозы. В цитоплазме клеток 

образуются пиноцитозные пузырьки и находятся лизосомы, бога­
тые протеолитическими ферментами, с помощью которых осу­

ществляется полное обратное всасывание белков. Клетки имеют 

базальную исчерченность, образованную внутренними складка­

ми цитолеммы и расположенными между ними митохондриями. 

Митохондрии, содержащие сукцинатдегидрогеназу и другие 

ферменты, играют важную роль в обратном активном всасыва­

нии некоторых электролитов, а складки цитолеммы имеют боль­

шое значение для пассивного обратного всасывания части воды. 

В результате облигатной реабсорбции первичная моча претерпе­

вает значительные качественные изменения: из нее полностью 

исчезает сахар и белок. При заболеваниях почек эти вещества 

могут обнаруживаться в окончательной моче больного вследствие 

поражения проксимальных отделов нефронов. Петля нефрона 

состоит из нисходящей тонкой части и восходящей толстой части. 

Нисходящая часть - прямой каналец диаметром около 13-
15 мкм. Стенка его образован~ плоскими эпителиальными клет­
ками, ядросодержащие части которых выбухают в просвет 

канальца. Цитоплазма у клеток светлая, бедная органеллами. 

Цитолемма образует глубокие внутренние складки. Через стенку 

этого канальца происходит пассивное всасывание в кровь воды. 

Восходящая часть петли также имеет вид прямого эпителиально­

го канальца, но большего диаметра - до 30 мкм. По строению 
и роли в ре абсорбции этот каналец близок к дистальному отделу 
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нефрона. Дистальный отдел нефрона представляет собой изви­
тый каналец. Его стенка образована цилиндрическим эпителием, 

участвующим в фа~льтативной реабсорбции: обратном всасыва­

нии в кровь электролитов. Эпителиальные клетки канальца 

лишены щеточной каемки, но в связи с активным переносом 

электролитов имеют выраженную базальную исчерченность -
скопление большого числа митохондрий в базальных участках 

цитоплазмы. Факультативная ре абсорбция является ключевым 

звеном во всем процессе мочеобразования, так как от нее зависят 

количество и концентрация выделяемой мочи. Механизм этого 

процесса, названного противоточно-множительным, представ­

ляется следующим: при обратном всасывании электролитов 

в дистальном отделе меняется осмотическое давление в крови 

и в окружающей нефрон соединительной ткани, а от этого зави­

сит уровень пассивного обратного всасывания воды из канальцев 

нефрона. Собирательные трубки в верхней корковой части выст­

ланы однослойным кубическим эпителием, а в нижней мозговой 

части - однослойным низким цилиндрическим эпителием. 

В эпителии различают светлые и темные клетки. Светлые клетки 

бедны органеллами, их цитоплазма образует внутренние складки. 

Темные клетки по своей ультраструктуре напоминают обкладоч­

ные клетки желез желудка, секретирующие соляную кислоту. 

В собирательных трубках с помощью светлых клеток заверщает­

ся пассивное обратное всасывание из мочи в кровь части воды. 

Кроме того, происходит подкисление мочи, что, вероятно, связа­
но с секреторной деятельностью темных эпителиальных клеток. 

Таким образом, мочеобразование - СЛОЖ!fый процесс, который 
осуществляется в нефронах. В почечных тельцах нефронов 

происходит первая фаза этого процесса, или фильтрация, 

в результате чего образуется первичная моча (более 100 л в сутки). 
В канальцах нефронов протекает вторая фаза мочеобразования, 
т. е. реабсорбция (облигантная и факультативная), следствием че­
го является качественное и количественное изменение мочи. 

Из нее полностью исчезает сахар и белок, а также снижается ее ко-
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личество (до 1,5-2 л в сутки), что приводит К резкому возрастанию 
в окончательной моче концентрации выделяемых шлаков: креати­
новых тел - в 75 раз, аммиака - в 40 раз и т. д. Заключительная 
(третья) секреторная фаза мочеобразования осуществляется в со­
бирательных трубках, где реакция мочи становится слабокислой. 
Все фазы образования мочи - биологические процессы, т. е. ре­
зультат активной деятельности клеток нефронов. Юкстагломеру­

лярный аппарат почек (ЮГА), или околоклубочковый аппарат, 
секретирует в кровь ренин, который является катализатором об­

разования в организме ангиотензинов, оказывающих сильное со­

судосуживающее действие, а также стимулирует продукцию гор­

мона альдостерона в надпочечниках. Кроме того, возможно, что 

ЮГА принадлежит важная роль в выработке эритропоэтинов. 

В состав ЮГА входят юкстагломерулярные клетки, плотное пятно 

и клетки Гурмагтига. Расположением юкстагломерулярных кле­

ток является стенка приносящих и выносящих артериол под 

эндотелием. Они имеют овальную или полигональную форму, 

а в цитоплазме - крупные секреторные (рениновые) гранулы, ко­

торые не окрашиваются обычными гистологическими методами, 

но дают положительную ШИК-реакцию. Плотное пятно являет­

ся участком стенки дистального отдела нефрона там, где его 

прохождение осуществляется рядом с почечным тельцем между 

приносящей и выносящей артериолами. В плотном пятне эпите­

лиальные клетки более высокие, почти лишены базальной склад­

чатости, а их базальная мембрана чрезвычайно тонкая (по неко­

торым данным полностью отсутствует). Допускают, что плотное 

пятно подобно натриевому рецептору улавливает изменения 

содержания натрия в моче и воздействует на околоклубочковые 

клетки, секретирующие ренин. Клетки Гурмагтига лежат в тре­

угольном пространстве между приносящей и выносящей арте­
риолами и плотным пятном. Их форма может быть овальной или 
неправилыiй,, образуют простирающие отростки, имеющие 

связь клетками мезангия клубочка. В их цитоплазме выявляются 

фибриллярные структуры. Некоторые авторы причисляют к ЮГА 
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также мезангиальные клетки сосудистых клубочков. Предпола­

гают, что клетки, Гурмагтига и мезангия включаются в продукцию 

ренина при истощении юкстагломерулярных клеток. Ингперсти­

циальные клетки (ИК) почек мезенхимального происхождения 

находятся в строме мозговых пирамид в горизонтальном направ­

лении. Их вытянутое тело имеет отростки, некоторые из них 

сплетаются в канальцы петли нефронов, а другие - кровеносные 

капилляры. В цитоплазме ИК хорошо развиты органеллы и нахо­

дятся липидные (осмиофильные) гранулы. 

По поводу роли этих клеток высказывают два предполо­

жения: 

1) участие в работе противоточно-множительной системы; 
2) продукция одного из видов простагландинов, который ока­

зывает антигипертензивное действие, т. е. снижает кровяное дав­

ление. 

Таким образом, ЮГА и ИК - эндокринный комплекс почек, 

регулирующий общее и почечное кровообращение, через которое 

оказывается влияние на мочеобразование. Непосредственно 

на функцию нефронов воздействуют альдостерон (надпочечни­
ки) и вазопрессин, или антидиуретический гормон (гипоталамус). 

Под влиянием первого гормона усиливается реабсорбция натрия 

в дистальных отделах нефронов, а под влиянием второго - реаб­

сорбция воды в канальцах нефронов и в собирательных трубках. 

Лимфатическая система почки представлена сетью капилляров, 

окружающих канальцы коркового вещества и почечные тельца. 

В сосудистых клубочках лимфатических капилляров нет. Лимфа 

из коркового вещества оттекает через футлярообразную сеть лим­

фатических капилляров, окружающих междольковые артерии 

и вены, в отводящие лимфатические сосуды 1 порядка, которые, 
в свою очередь, окружают дуговые артерии и вены. В эти сплете­

ния лимфатических сосудов впадают лимфатические капилляры 

мозгового вещества, окружающие прямые артерии и вены. Лимфа­

тические сосуды 1 порядка образуют более крупные лимфатические 
коллекторы 11, 111 и IV порядка, которые вливаются в междолевые 
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синусы ПОЧки. Из этих сосудов лимфа поступает в регионарные 
лимфатические узлы. Иннервацию почки осуществляют эффе­
рентные симпатические и парасимпатические нервы и афферент­

ные заднекорешковые нервные волокна. Распределение нервов 

в почке различное. Одни из них имеют отношение к сосудам поч­
ки, другие - к почечным канальцам. Почечные канальцы снаб­

жаются нервами симпатической и парасимпатической систем. 

Их окончания локализуются под мембраной эпителия. Однако 
по некоторым данным нервы могут проходить через базальную 

мембрану и оканчиваться на эпителиальных клетках почечных 
канальцев. По строению эти нервы напоминают секреторные 

нервные окончания. Описаны также поливалентные окончания, 

когда одна веточка нерва заканчивается на почечном канальце, 

а друтая - на капилляре. 

Мочевыводящне пути 

К мочевыводящим путям относятся почечные чашечки и ло­

ханки, мочеточники, мочевой пузырь и мочеиспускательный ка­

нал, который у мужчин одновременно выполняет функцию выве­

дения из организма семенной жидкости и поэтому будет описан 

в главе, посвященной половой системе. Строение стенок почеч­

ных чашечек и лоханок, мочеточников и мочевого пузыря в об­

щих чертах сходно. В них различают слизистую оболочку, состоя­

щую из переходного эпителия и собственной пластинки, 

подслизистую основу, мышечную и наружную оболочки. В стенке 

почечных чашечек и почечных лоханок вслед за переходным эпи­

телием располагается собственная пластинка слизистой оболоч­

ки, незаметно переходящая в соединительную ткань подслизи­

стой основы. Мышечная оболочка состоит из двух тонких слоев 

гладких мышечных клеток - внутреннего (продольного) и наруж­

ного (циркулярного). Однако вокрут сосочков почечных пирамид 

сохраняется только один циркулярный сло~ гладких мышечных 

клеток. Наружная оболочка без резких границ переходит в соеди­

HиTeльHyю ткань, окружающую крупные почечные сосуды. Мо-
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четочники обладают выраженной способностью к растяжению 

благодаря наличию в них глубоких продольных складок слизи­

стой оболочки. Под€лизистая основа нижней части мочеточни­

ков имеет мелкие альвеолярно-трубчатые железы, по строению 

напоминающие предстательную железу. Мышечная оболочка мо­

четочников в верхней половине состоит из двух слоев - внутрен­

него (продольного) и наружного (циркулярного). Мышечная обо­
лочка нижней части мочеточников имеет три слоя - внутренний 

и наружный слои продольного направления и средний слой -
циркулярного. В мышечной оболочке мочеточников в местах их 

прохождения через стенку мочевого пузыря пучки гладких мы­

шечных клеток идут только в продольном направлении. Сокра­

щаясь, они раскрывают отверстие мочеточника независимо от 

состояния гладких мышц мочевого пузыря. Снаружи мочеточни­

ки покрыты соединительно-тканной адвентициальной оболоч­

кой. Слизистая оболочка мочевого пузыря состоит из переходно­

го эпителия и собственной пластинки. В ней мелкие кровеносные 

сосуды особенно близко подходят к эпителию. В спавшемся или 

умеренно растянутом состоянии слизистая оболочка мочевого 

пузыря имеет множество складок. Они отсутствуют в переднем 

отделе дна пузыря, где в него впадают мочеточники и выходит мо­

чеиспускательный канал. Этот участок стенки мочевого пузыря, 

имеющий форму треугольника, лишен подслизистой основы, 

и его слизистая оболочка плотно сращена с мышечной оболоч­

кой. Здесь в собственной пластинке слизистой оболочки заложе­

ны железы, подобные железам нижней части мочеточников. Мы­

шечная оболочка мочевого пузыря состоит из трех ограниченных 
слоев - внутреннего, наружного с продольным расположением 

гладких мышечных клеток и среднего - циркулярного. Гладкие 

мышечные клетки часто напоминают расщепленные веретена. 

Прослойки соединительной ткани разделяют мышечную ткань 
в этой оболочке на отдельные крупные пучки. В шейке мочевого 
пузыря циркулярный слой образует мышечный сфинктер. На­

ружная оболочка на верхнезадней и частично на боковых поверх-
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ностях мочевого пузыря характеризуется листком брюшины 
(серозная оболочка), в остальной его части она является адвенти­
циальной. Стенка мочевого пузыря богато снабжена кровеносны­
ми и лимфатическими сосудами. Мочевой пузырь иннервируется 
как симпатическими и парасимпатическими, так и спинальными 
(чувствительными) нервами. Кроме того, в мочевом пузыре обна­
ружено значительное число нервных ганглиев и рассеянных ней­
ронов вегетативной нервной системы. Особенно много нейронов 
у места впадения в мочевой пузырь мочеточников. В серозной, 
мышечной и слизистой оболочках мочевого пузыря имеется так­
же большое число рецепторных нервных окончаний. 

Тема 25. ПОЛОВАЯ СИСТЕМА 
Развитие половых органов 

Источниками развития половых органов являются половые 
валики и первичные половые клетки. 

Половые (или гонадные) валики - это индифферентные го­
нады, зачатки будуших половых будуших органов (как мужских, 
так и женских) - яичек и яичников. 

Половые валики формируются уже на 4-й неделе внутри­
утробного развития, однако на этом сроке нельзя идентифициро­
вать мужские это зачатки или женские. После закладки индиффе­

рентные гонады заселяются первичными половыми клетками 

коркового и мозгового вещества. 

Первичные половые клетки образуются в стенке желточного 
мешка, после чего мигрируют в половые гонады. После миграции 

и половой дифференцировки первичные половые клетки под 

влиянием определенных факторов превращаются в сперматого­

нии в яичках и в овогонии В яичниках. Однако для окончательной 

дифференцировки в сперматозоиды и яйцеклетки половые клет­

ки должны пройти стадии размножения, роста, созревания и фор­

мирования. 

До 8-й недели внутриутробного развития найти различия 

в мужских и женских половых органахневозможно. 45-50-й день 
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(8 неделя) - критический период развития эмбриона, именно 
на этом сроке происходит половая дифференцировка. 

Во время оплодотворения происходит хромосомная детерми­

нация, при этом У-хромосома обеспечивает последующее генети­

ческое развитие мужского пола. У-хромосома кодирует регуля­

торный фактор ТО F - один из индукторов мужской половой 
системы, фактор, детерминирующий развитие мужских гонад. 

Под влиянием ТDF-фактора из первичных гонад развиваются 

яички, а развитие дальнейших половых структур обеспечивается 

мужскими половыми гормонами и мюллеровым ингибирующим 

фактором, также продуцируемым в яичках. 

Индифферентные гонады состоят из коркового и мозгового 

вещества. В женском организме в гонадах развивается корковое 

вещество, а мужское вещество атрофируется, в мужском организ­

ме, наоборот атрофируется корковое вещество, а развитие полу­

чает мозговое. На 8-й неделе эмбриогенеза яички располагаются 

на уровне верхних поясничных позвонков, а от нижнего их полю­

са тянется поддерживающая связка, которая тянется вниз и вы­

полняет для яичек роль проводника из брюшной полости в мо­

шонку. Окончательное опущение яичек происходит к концу l-го 

месяца жизни. 

Внегонадовые половые протоки происходят из мезонефриче­

ского (вольфова) и парамезонефрического (мюллерова) прото­

ков, наружные половые органы дифференцируются из мочеполо­

вого синуса, полового бугорка и половых валиков. 

Первичная почка эмбриона дренируется при помощи мезо­
нефрического (или вольфова) протока. у мальчиков под влияни­
ем мужского полового гормона тестостерона он формирует сеть 

яичка, придаток, семенные пузырьки и семявыносящие протоки. 

у женщин вследствие иного гормонального фона данные проток 
облитерируется. 

В яичках мальчиков имеются клетки Сертоли, которые син­
тезируют мюллеров ингибирующий фактор. Он приводит к обли­

терации и регрессии парамезонефрических (или мюллеровых) 
протоков. 
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Парамезонефрический проток (или женский проток) - тон­
кая труба, которая тянется параллельного мезонефральному про­
току вдоль первичной почки. В проксимальном (краниальном) 
отделе парамезонефральные протоки идут отдельно, параллель­
ного друг другу, а в дистальном (или каудальном) отделе они сли­
ваются и открываются в мочеполовой синус. 

Краниальные отдел парамезонефрических протоков диффе­
ренцируется в маточные трубы и матку, а каудальные отдел в верх­

нюю часть влагалища. ДИфференцировка осуществляется при от­

сутствии мюллерова ингибирующего фактора вне зависимости от 

того имеются женские половые (овариальные) гормоны или нет. 

В мужском организме под влиянием мюллерова ингибирующего 
фактора парамезонефрические протоки подвергаются дегене­
рации. 

Дифференцировка наружных половых органов осуществ­
ляется из мочеполового синуса, полового бугорка, половых скла­

док и половых валиков. Развитие наружных половых органов де­

терминируется половыми гормонами. 

у мальчиков под влиянием тестостерона из мочеполового си­

нуса развиваются предстательная железа и бульбоуретральные 

железы. Образование дрytих наружных половых органов - поло­
вого члена и мошонки осуществляется под влиянием дигидро­

тестостерона на 12-14-й неделе внутриутробного развития. 

Развитие наружных половых органов по женском типу проис­

ходит при отсутствии мужских половых гормонов (андрогенов). 

Мочеполовой синус дает начало нижней части влагалиша, поло­

вой бугорок превращается в клитор, а половые валики и половые 

складки - в большие и малые половые губы. 

Thметогенез 

Сnерматогенез 

Процесс образования мужских половых клеток проходит че­

тыре стадии - размножения, роста, созревания и формирования. 
Стадия размножения и роста. После образования первичные 

половые клетки мигрируют в зачатки гонад, где происходит их де-
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ление и дифференцировка в сперматогонии. В стадии спермато­

гонии половые клетки находятся в состоянии покоя до периода 

полового размножения. Под влиянием мужские половых гормо­

нов и прежде всего тестостерона начинается размножение спер-

. матогониев. Тестостерон синтезируется клетками ЛеЙдига. 
Их деятельность, в свою очередь, регулируется гипоталамусом, 

где синтезируется гонадолиберины, активирующие секрецию го­

надотропных гормонов аденогипофиза, влияющих на секрецию 

клеток ЛеЙДига. На стадии размножения выделяют сперматого­

нии двух типов - А и В. 

Сперматогонии типа А отличаются по степени конденсации 

хроматина на светлые и темные. Темные сперматогонии являют­

ся резервуарными клетками и редко вступают в митоз, светлые 

сперматогонии ЯВЛЯЮТ,fя полустволовыми клетками, они постоян­

но и очень активно делятся, причем интерфаза сменяется мито­

зом. Митоз светлых клеток типа А может протекать симметрично 

(при этом образуются два сперматогония типа В) и асимметрич­

но, при котором образуется один сперматогоний типа В и одна 

светлая клетка типа А. 

Сперматогонии типа В имеют круглое ядро и конденсирован­

ный хроматин. Они вступают в митоз, однако при этом остаются 

связанными друг с другом при помощи цитоплазматических мо­

стиков. Пройдя несколько последовательных митотических деле­

ний, сперматогонии типа В дифференцируются' в сперматоциты 
первого порядка. Сперматоциты первого порядка из базального 

пространства перемещаются в адлюминальное и вступают в ста­

дию роста. 

На стадии роста происходит увеличение в размерах спермато­
цитов первого порядка примерно в 4 раза. 

Стадия созревание включает в себя мейотическое деление 
сперматоцитов первого порядка с образованием сначала из 

l-й клетки двух сперматоцитов второго порядка, а затем 4 сперма­
тид, содержащих гаплоидный набор хромосом - по 22 аутосомы 
плюс х- или У-хромосома. По размерам сперматида меньше 
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сперматоцита первого порядка в 4 раза. После образования они 
располагаются вблизи просвета канальца. 

Последняя стадия сперматогенеза - стадия формирования. 
Она отсугствует в овогенезе. На этой стадии происходит морфоло­
гическая дифференцировка сперматид и образование сперматозои­
дов. В этой стадии сперматозоиды приобретают свой окончатель­
ный вид - образуется хвостик, энергетические запасы. Происходит 
уплотнение ядра, центриоли мигрируют к одному из полюсов ядра, 

организуя аксонему. Митохондрии располагаются спирально, обра­

зуя оболочку вокруг аксонемы. Комплекс Гольджи превращается 
вакросому. 

Процесс сперматогенеза от сперматогонии до образования 
сформировавшегося сперматозоида длится около 65 дней, но окон­
чaTeльHaя дифференцировка сперматозоидов происходит в прото­

ке придатка яичка в течение еще 2 недель. 
Только после этого сперматозоиды становятся окончательно 

зрелыми и приобретают способность к самостоятельному пере­

движению в женских половых пугях. 

На стадиях размножения, роста и созревания сперматоген­

ные клетки образуют клеточные ассоциации. Например, светлые 

сперматогонии типа А образуют синцитий, в котором клетки свя­

зaHы цитоплазматическими мостиками до стадии формирования. 

Клеточная ассоциация в своем развитии от стадии сперматогонии 

до сперматозоида проходит шесть стадий, для каждой из которых 
характерно определенное сочетание сперматогенных клеток. 

Овогенез 

В отличие от сперматогенеза овогенез включает в себя три 
стадии - стадии размножения, роста и созревания. 

Стадия размножения осушествляется в женском организме 

во время внутриутробного развития. К 7-му месяцу эмбриогенеза 

овогонии прекращают д·елиться. В этом времй в яичниках плода 

женского пола насчитывается до 10 млн В овоцитов первого по­

рядка. 
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После завершения стадии роста овоциты первого порядка 

в профазе первого деления мейоза приобретают оболочку из фол­
ликyляpHыx клеток; после чего впадают в длительное состояние 

покоя, завершающееся в период полового развития. 

В яичниках новорожденной девочки содержится около 2 млн 
овоцитов первого порядка. 

Стадия созревания наступает в период половой зрелости, 

после установления овариально-менструального цикла. На высо­
те лютеинизирующего гормона происходит завершение первого 

деления мейоза, после этого овоцит первого порядка выходит 

в маточную трубу. Второе мейотическое деление происходит толь­

ко при условии оплодотворения, при этом образуется один ово­

цит второго порядка и полярное (или направительное) тельце. 

Зрелая яйцеклетка содержит гаплоидный набор хромосом -
22 аутосомы и одну Х-хромосому. 

Мужская половая система 

К мужской половой системе относятся половые железы -
яички, совокупность протоков (выносящих канальцов, протока 

придатка, семявыносящего протока, семявыбрасывающего про­

тока), добавочные половые железы (семенные пузырьки, пред­

стательная железа и бульбоуретральные железы) и половой член. 

В отличие от яичников, которые располагаются в малом тазе 

(в брюшной поло<;ти), яички располагаются вне полостей тела -
в мошонке. Такое их расположение можно объяснить необходи­

мостью определенной температуры (не выше 34 ·С) ЩlЯ нормаль­
ного протекания сперматогенеза. 

Снаружи яичко покрыто соединительно-тканной пластинкой 
или белочной оболочкой. Внутренний слой оболочки, богатый 
кровеносными сосудами, образует сосудистую оболочку. Белочная 

оболочка образует утолщение, которое с одной стороны вдается 
в паренхимы яички, образуя тем самым средостение яичка (или гай­

марово тело). or гаймарова тела внутрь яичка проходит белочная 
оболочка, пронзая перегородки, разделяющие паренхиму на дольки 
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конической формы. В каждой дольке содержится от одного до че­
тырех извитых семенных канальцев, выстланных сперматоген­

ным эпителием. Извитые семенные канальца выполняют глав­
ную функцию яичка - сперматогенез. 

Между семенными канальцами расположена рыхлая соеди­
нительная ткань. В ней находятся интерстициальные клетки Лей­

дига. Клетки Лейдига можно отнести к клеткам эндокринной 
системы. В них происходит синтез мужских половых гормонов -
андрогенов. Для клеток Лейдига характерен высокоразвитый 

синтетический аппарат - гладкая эндоплазматическая сеть, мно­

гочисленные митохондрии и вакуоли. 

Среди мужских половых гормонов, которые синтезируются 

в клетках Лейдига, выделяют тестостерон и дигидротестостерон. 

Стимуляция синтеза данных гормонов осуществляется под влия­

нием лютропина - гормона, оказывающиего стимулирующее 

действие на интерстициальные клетки. После выделение из кле­

ток Лейдига тестостерон поступает в кровь, где связывается 

с транспортными белками плазмы, а при поступлении в ткани 

яичка - с андрогенсвязывающим белком. 

Функцией андрогенсвязывающего белка является поддержа­

ние высокого (необходимого для сперматогенеза) уровня тес­

тостерона в сперматогенном эпителии путем транспорта тес­

тостерона в просвете семенных канальцев. 

По мере приближения к средостению яичка извитые семен­

ные канальца превращаются в прямые. Стенка прямых канальцев 

выстлана кубическим эпителием, расположенным на базальной 
мембране. Прямые канальца образуют сеть яичка - систему 

анастомозирующих трубочек, которые затем продолжаются в вы­

носящие канальца придатка. 

Строение извитых семенных канальцев и клеток Сертоли. 
Извитые семенные канальца выстланы изнутри сперматогенным 

эпителием, который содержит клетки двух типов - гаметы, нахо­
дящиеся на различных стадиях развития (сперматогонии, сперма­

тоциты первого и второго порядков, сперматиды и сперматозои­

ды), а также поддерживающие клетки Сертоли. 
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Снаружи извитые семенные канальцы окружены тонкой 
соединительно-тканной оболочкой. 

Клетки СеРТОЛJ1 (или поддерживающие клетки) расположе­
ны на базальной мембране, причем их широкое основание распо­

ложено на мембране, а апикальная часть обращена в просвет 
канальца. Клетки Сертоли делят сперматогенный эпителий на ба­
зальное и адлюминальное пространство. 

В базальном пространстве располагаются только сперматого­

нии а в адлюминальном пространстве находятся сперматоциты , . 
первого и второго порядков, сперматиды и сперматозоиды. 

Функции клеток Сертоли: 

1) секреция андрогенсвязывающеro белка, который регули­
pyeT уровень тестостерона в сперматогенном эпителии извитых 
семенных канальцев; 

2) трофическая функция. Клетки Сертоли обеспечивают раз­
вивающиеся гаметы питательными веществами; 

3) транспортная. Клетки сертоли обеспечивают секрецию жид­
кости, необходимой для транспорт а сперматозоидов в семенных 

канальцах; 

4) фагоцитарная. Клетки сертоли Фагоцитируют остатки ци­
топлазмы Формирующихся сперматозоидов, поглощают различ­

Hыe продукты метаболизма и дегенерирующие половые клетки; 

5) секреция SСF-фактора (фактора стволовых клеток), обес­
печивающего выживание сперматогониЙ. 

Гормональная регуляция сnермаmогенеза. В гипоталамусе выде­

ляются гонадолиберины, которые активируют синтез и секрецию 

гонадотропных гормонов гипофиза. Они, в свою очередь, влияют 

на деятельность клеток Лейдига и Сертоли. В яичках вырабаты­

ваются гормоны, которые регулируют синтез рилизинг-факторов 

по принципу обратной связи. Таким образом секреция гонадот­

ропных гормонов гипофиза стимулируется гонадолиберином, 
а тормозится тестикулярными гормонами. 

Гонадолиберин поступает в кровь из аксонов нейросекретор­
ных клеток в Пульсирующем режиме, с пиковыми интервалами 
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около 2 ч. Гонадотропные гормоны поступают в кровоток также 
в пульсирующем режиме, с интервалами в 90-120 мин. 

К гонадотропным гормонам относят лютропин и фоллитро­
пин. Мишенями данных гормонов являются яички, причем клет­
ки Сертоли имеют рецепторы к фоллитропину, а клетки Лейдига 
к лютропину. 

В клетках Сертоли под влиянием фоллитропина активирует­
ся синтез и секреция андрогенсвязывающего белка, ингибина 

(вещества, ингибирующего синтез фоллитропиН<i при его избыт­
ке), эстрогенов, активаторов плазминогена. 

Под влиянием лютропина в клетках Лейдига стимулируется 
синтез тестостерона и эстрогенов. Клетки Лейдига синтезируют 

около 80% всех эстрогенов, вырабатываемых в мужском организ­
ме (оставшиеся 20% синтезируются клетками пучковой и сетча­
той зон коры надпочечников и клетками Сертоли). Функцией 

эстрогенов является подавление синтеза тестостерона. 

Строение придатка яичка. Придаток яичка состоит из голов­

КИ, тела и хвоста. Головка состоит из 10-12 выносящих каналь­
цев, тело и хвост представлены протоком придатка, в который 

открывается семявыносящих проток. 

Выносящие канальца придатка выстланы гирляндным эпите­

лием - у него клетки имеют различную высоту. Имеются высокие 

цилиндрические клетки, снабженные ресничками, способствую­

щие перемещению сперматозоидов, и низкий кубический эпите­

лий, в составе которого имеются микроворсинки и лизосомы, чья 

функция заключается в реабсорбции жидкости, образовавшейся 

в яичках. 

Проток тела придатка выстлан многорядным цилиндрическим 

эпителием, в котором различают два типа клеток - базальные 
вставочные и высокие цилиндрические. Цилиндрические клетки 

снабжены стереоцилиями, склеенными в виде конуса, - плаз­

менный эпителий. Между основаниями цилиндрических клеток 

расположены мелкие вставочные клетки, являющиеся их пред­

шественниками. Под эпителиальным слоем располагается слой 
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циркулярно ориентированных мышечных волокон. Мышечный 
слой становится более выраженным по направлению к семявыно­

сящему протоку. 

Главная роль мускулатуры - продвижение сперматозоидов 

в семявыносящий проток. 

Строение семявыносящего протока. Стенка семявыносящего 

протока достаточно толстая и представлена тремя слоями - сли­

зиcToй' мышечной и адвентициальной оболочками. 
Слизистая оболочка состоит из собственного слоя и много­

рядного эпителия. В проксимальной части он одинаков по строе­

нию с эпителием протока придатка. Мышечная оболочка имеет 

три слоя - внутренний продольный, средний циркулярный и на­

ружный продольный. На значение мышечной оболочки - выброс 

спермы ~o время эякуляции. Снаружи проток покрыт адвенти­

циальной оболочкой, состоящей из волокнистой соединительной 

ткани с кровеносными сосудами, нервами и группами гладких 

мышечных клеток. 

Строение предстательной железы. Развитие предстательной 

железы осуществляется под влиянием тестостерона. До периода 

полового созревания объем железы незначительныЙ. С активацией 

синтеза в организме мужских половых гормонов начинается ее 

активная дифференцировка, рост и созревание. 

Предстательная железа состоит из 30-50 разветвленных труб­
чато-альвеолярных желез. Она покрыта снаружи соединительно­

тканной капсулой, содержащей гладких мышечные клетки. от кап­

сулы в глубь железы отходят соединительно-тканные перегородки, 

которые разделяют железу на дольки. В состав этих перегородок 

входит кроме соединительной ткани хорошо развитая гладкая 

мускулатура. 

Слизистая оболочка секреторных отделов образована одно­
слойный кубическим или цилиндрическим эпителием, что зави­
сит от фазы секреции. 

Выводные протоки железы выстланы многорядным призма­
тическим эпителием, который в дистальных отделах становится 
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переходным. Каждая долька железы имеет собственный вывод­
ной проток, КОторый открывается в просвет уретры. 

Секреторные клетки предстательной железы образуют жид­
кость, которая за счет сокращения гладкомышечной мускулатуры 

выделяется в мочеиспускательный канал. Секрет железы прини­

мает участие в разжижении спермы и способствует ее продвиже­

нию по мочеиспускательному каналу во время эякуляции. 

В секрете предстательной железы находятся липиды, выпол­
няющие трофическую функцию, ферменты - фибринолизин, пре­

пятствующие склеиванию сперматозоидов, а также кислая фосфа­

таза. 

Семенные nузырыси 6уль60уреmральные железы. Семенные пу­
зырьки - это две симметричные, сильно извитые трубки, имею­

щие длину до 15 см. Они открываются в семявыбрасывающий 
проток сразу же после семявыносящего протока. 

Стенка семенных пузырьков состоит из трех оболочек - вну­

тренней слизистой, средней мышечной и наружной соединитель­

но-тканной. 

Слизистая оболочка образована однослойным многорядным 

цилиндрическим эпителием, содержащим секреторные и базаль­

ные клетки. Она имеет многочисленные складки. 

Мышечная оболочка состоит из двух слоев - внутреннего 

циркулярного и наружного продольного. 

Семенные пузырьки секретируют жидкость, имеющую 

желтоватый цвет. В ее состав входят фруктоза, аскорбиновая 

и лимонная кислоты, простагландины. Все эти вещества обеспе­

чивают энергетический запас сперматозоидов и повышают их вы­

живаемость в женских половых путях. Секрет семенных пузырь­

ков выбрасывается в семявыбрасывающий проток во время 

эякуляции. 

Бульбоуретральные железы (или железы Купера) имеют труб­
чато-альвеолярное строение. Слизистая оболочка секреторных 

клеток желез выстлана кубическим и цилиндрическим эпите-
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лием. Значение секрета желез - смазка уретры перед эякуляцией. 

Секрет выделяется во время полового возбуждения и готовит сли­

зистую оболочку уретры к движению сперматозоидов. 

Строение мужского полового члена. Мужской половой член 

состоит из трех кавернозных тел. Пещеристые тела являются пар­

ными и цилиндрическими и располагаются на дорсальной сторо­

не органа. На вентральной стороне по срединной линии находит­

ся губчатое тело мочеиспускательного канала, формирующее 

на дистальном конце головку полового члена. Кавернозные тела 

образованы анастомозирующей сетью перегородок (трабекул) из 

соединительной ткани и гладких мышечных клеток. В свободные 

пространства между покрыты ми эндотелиями пере городками от­

крываются капилляры. 

Головка полового члена образована плотной волокнистой 

соединительной тканью, содержащей сеть крупных извитых вен. 

Кавернозные тела снаружи окружены плотной соединитель­

но-тканной белочной оболочкой, состоящей из двух слоев колла­

геновых волокон - внутреннего циркулярного и наружного про­

дольного. На головке белочная оболочка отсутствует. 

Головку покрывает тонкая кожа, в которой много сальных 
желез. 

~авернозные тела объединены фасцией полового члена. 
Крайней плотью называют циркулярную складку кожи, по­

крывающую головку. 

В расслабленном состоянии крупные артерии полового чле­
на, которые проходят в пере городках кавернозных тел, спирально 

закручены. Данные артерии являются сосудами мышечного типа, 
так как имеют толстую мышечную оболочку. Продольное утолще­

ние внутренней оболочки, состоящее из пучков гладКомышечных 
клеток и коллагеновых волокон, выбухает в просвет сосуда и слу­
жит клапаном, закрывающим просвет сосуда. Значительная часть 
этих артерий Открываются напрямую в межтрабекулярное про­
странство. 
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8ены полового члена имеют многочисленные гладкомышеч­
ные элементы. 8 средней оболочке находится циркулярный слой 
гладкомышечных волокон, во внутренней и наружных оболочках 
присутствуют продольные слои гладкомышечной ткани. 

80 время эрекции происходит расслабление гладкомышеч­
ной ткани перегородок и спиральных артерий. За счет расслабле­
ния гладкомышечной ткани кровь практически без сопротивле­

ния поступает в свободные пространства кавернозных тел. 

Одновременно с расслаблением гладкой мускулатуры перегородок 
и артерий спирального типа происходит сокращение гладких мы­
шечных клеток вен, в результате чего развивается сопротивление 

оттоку крови из межтрабекулярных пространств, переполнен­

ных ей. 

Расслабление полового члена (или детумесценция) происхо­
дит в результате обратного процесса - расслабления гладкой 

мускулатуры вен и сокращения мышц артерий спирального типа, 

в результате чего улучшается отток крови из межтрабекулярных 

пространств и затрудняется приток. 

Иннервация полового члена осуществляется следующим об­

разом. 

Кожа и сосудистое сплетение головки, фиброзные оболочки 

кавернозные тел, слизистая и мышечная оболочка перепончатой 

и простатической частей уретры являются сильными рефлексо­

генными зонами, насыщенными разнообразными рецепторами. 

Каждая из этих зон играет свою роль при половом акте, являясь 

рефлексогенной зоной, лежащей в основе ~OBHЫX рефлексов -
эрекции, эякуляции, оргазма. 

Среди нервных элементов в половом члене можно вьщелить -
свободные нервные окончания, тельца Фатера-Пачини, Мейс­

нера, колбы Краузе. 

Строение мужской уретры. Мочеиспускательный канал 

у мужчин представляет собой трубку длиной около 12 см, ~poxo­
дящую через простату, прободающую фасцию мочеполовои диа-
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фрагмы, проникающую в губчатое тело мочеиспускательного 

канала и открывающуюся наружным отверстием уретры на голов-

ке полового члена. ~ 
В мужском мочеиспускательном канале соответственно вы-

деляют: 

1) простатическую часть; 
2) перепончатую часть; 
3) губчатую часть; 
В простатической части просвет уретры имеет v-образную 

форму. Эта форма обусловлена v-образным выпячиванием стенки 

гребня уретры. Вдоль гребня располагаются два синуса, в которые 

открываются протоки главных и подслизистых желез. По обе сто­

роны от гребня открываются семяизвергающие каналы. В области 

внутреннего отверстия мочеиспускательного канала гладких мы­

шечные клетки наружного циркулярного слоя участвуют в образо­

вании сфинктера мочевого пузыря. 

Наружный сфинктер мочевого пузыря образуется за счет 

скелетной мускулатуры диафрагмы таза. Если для простатиче­

ской части уретры был характерен переходный эпителий, то 

в перепончатой части он замещается на многослойный цилинд­

рический. Слизистая и мышечная оболочки как простатиче­

екой, так и перепончатой частей имеют мощную рецепторную 

иннервацию. 

Во время эякуляции происходят сильные периодические со­

кращения гладких мышечных клеток, вызывающие раздражение 

чувствительных окончаний и оргазм. 

После ПРОХОЖдения через луковицы губчатого вещества поло­
вого члена уретра расширяется, образуя луковицу мочеиспуска­

тельного канала. Расширение уретры в головке полового члена на'" 

зывается ладьевидной ямкой. До ладьевидной ямки слизистая 

оболочка уретры была выстлана Многослойным цилиндрическим 
эпителием, а после нее он замещается на МНогослойный плоский 

ороговевающий и покрывает головку полового члена. 
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Тема 26. ЖЕНСКАЯ ПОЛОВАЯ СИСТЕМА 
Женская половая система состоит из парных яичников, мат­

ки, маточных труб, влагалища, наружных половых органов и пар­
ных молочных желез. 

Основные функции женской половой системы и отдельных 
ее органов: 

1) главная Функция - репродуктивная; 
2) яичники выполняют герминативную функцию, участвуя 

в процессах овогенеза и овуляции, а также эндокринную функ­

цию; в яичниках вырабатываются эстрогены, во время беремен­

ности в яичниках формируется желтое тело, которое синтезирует 
прогестерон; 

3) матка предназначена для вынашивания плода; 
4) маточные трубы осуществляют связь между яичниками 

и полостью матки для продвижения оплодотворенной яйцеклет­

ки в полость матки, с последующей имплантацией; 

5) канал шейки матки и влагалиша образуют родовые пути; 
6) молочные железы синтезируют молоко для вскармливания 

новорожденного ребенка. 

Организм небеременной женщины постоянно подвергается 
циклическим изменением, что связано с циклическими измене­

ниями гормонального фона. Такой комплекс изменений в орга­

низме женщины получил название <ювариально-менструальный 

цикл». 

Овариальный цикл - это цикл овогенеза, т. е. фазы роста 

и созревания, овуляции и формирования желтого тела. Овариаль­

ный цикл находится под влиянием фолликулостимулирующего 

и лютеинизирующего гормонов. 

Менструальный цикл - это изменения слизистой оболочки 

матки, целью которых является подготовка наиболее благоприят­

ных условий для имплантации заРОДЫЦIа, а прИ" ее отсутствии они 

завершаются 01Торжением эпителия, проявляющимся менструа­

цией. 
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Средняя продолжительность овариально-менструального 
цикла составляет около 28 дней, однако продолжительность мо­

жет быть сугубо индивидуальной. 

Женские половые гормоны 

Все женские половые гормоны можно разделить на две груп-

пы - эстрогены и прогестины. 

Эстрогены образуются фолликулярными клетками, желтым 

телом и плацентой. 
Различают следующие гормоны эстрогены: 

1) эстрадиол - гормон, образующийся из тестостерона, при 

помощи ароматизации последнего под влиянием ферментов аро­
матазы и эстрогенсинтетазы. Образование данных ферментов ин­
дуцируется фоллитропином. Он обладает значительной эстроген­

ной активностью; 

2) эстрол образуется путем ароматизации андростендиона, 
имеет небольшую эстрогенную активность, вьщеляется с мочой 

у беременных. Он обнаружен также в фолликулярной жидкости 

растущих фолликулов яичника и в плаценте; 

3) эстриол - гормон, образующийся из эстрола, вьщеляется 

с мочой у беременных, в значительном количестве обнаружен 

в плаценте. 

К прогестинам относится гормон прогестерон. Он синтези­

pyeTcя клетками желтого тела в лютеиновую фазу овариально-мен­

струального цикла. Синтез прогестерона осуществляется также 

клетками хориона при наступлении беременности. Образование 

данного гормона стимулируется лютропином и хорионическим 

гонадотропином. Прогестерон - гормон беременности. 

Строение яичника 

Снаружи яичник покрыт одним слоем кубического эпителия. 

Под ним располагается толстая соединительно-тканная пластин­
ка (или белочная оболочка) яичника. На поперечном разрезе вид­

но, что яичник состоит из коркового и мозгового вещества. 
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Мозговое вещество яичника образовано рыхлой соедини­
тельной тканью, в нем много эластических волокон, кровеносных 
сосудов и нервных сплетений. 

Корковое вещество яичника содержит примордиальные фол­
ликулы, растущие первичные и вторичные фолликулы, желтое 
и белое тело, а также атретические фолликулы. 

Овариальный цикл. Особенности строения nервичного, вторич­
ного и третичного фолликулов 

Овариальный цикл состоит ИЗ двух половин: 
1) фолликулярной фазы. В эту фазу под влиянием фоллику­

лостимулирующеro гормона происходит развитие Примордиаль­
ных фоллиКулов; 

2) лютеиновой фазы. Под влиянием лютеинового гормона из 
клеток граафова тела формируется желтое тело яичника, выраба­
тывающее прогестерон. 

Между двумя этими фазами цикла происходит овуляция. 
Развитие фолликула осуществляется следующим образом: 
1) примордиальный фолликул; 
2) первичный фолликул; 
3) вторичный фолликул; 
4) третичный фолликул (или граафов пузырек). 
Во время овариального цикла происходят изменения уровня 

гормонов в крови. 

Строение и развитие nрuмордиШlЬНЫХ фолликулов. Под белоч­

ной оболочкой яичника в виде компактных групп располагаются 

примордиальные фолликулы. В состав примордиального фолли­

кула входит одни овоцит первого порядка, который покрыт од­

ним слоем плоских фолликулярных клеток (клеток гранулематоз­

ной ткани) и окружен базальной мембраной. 

После рождения в яичниках девочки содержится около 2 млн 
примордиальных фолликулов. В течение репродуктивного перио­

да около 98% их погибает, остальные 2% достигают стадии 
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первичного и вторичного фолликулов, однако в граафов пузы­
рек развиваются только не более 400 фолликулов, после чего про­
исходит овуляция. В течение одного овариально-менструального 

цикла овулирует 1, крайне редко 2 или 3 овоцита первого по-

рядка. 

При длительной продолжительности жизни овоцита первого 

порядка (до 40-50 лет в организме матери) значительно увеличи­
вается риск различных генных дефектов, что связано с цействием 

факторов внешней среды на фолликул. 
В течение одного овариально-менструального цикла от 3 

до 30 примордиальных фолликулов под влияние фолликулости -
мулирующего гормона переходят в фазу роста, в результате чего 

образуются первичные фолликулы. Все фолликулы, которые на­

чали свой рост, но не достигли стадии овуляции, подвергаются 

атрезии. 

Атрезированные фолликулы состоят из погибшего овоцита, 

сморщенной прозрачной оболочки, которая окружена дегенери­

рованными фолликулярными клетками. Между ними расположе­

ны волокнистые структуры. 

При отсутствии фолликулотропного гормона примордиаль­

ные фолликулы развиваются только до стадии первичного фолли­

кула. Это возможно при беременности, до периода полового 

созревания, а также при применен'ии гормональных контрацеп­

тивов. Таким образом цикл будет ановуляторным (без овуляции). 

Строение nервичных фолликулов. После стадии роста и своего 

формирования фолликулярная клетка плоской формы превра­

щается в цилиндрическую и начинает активно делиться. При де­

лении образуется несколько слоев фолликулярных клеток, кото­

рые окружают овоцит первого порядка. Между овоцитом первого 

порядка и образовавшимся окружением (фолликулярными клет­

ками) расположена достаточно толстая прозрачная оболочка. 

Наружная оболочка растущего фолликула формируется из 
элементов стромы яичника. 
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В наружной оболочке можно выделить внутренний слой, со­
держащий интерстициальные клетки, синтезирующие андроге­
ны, богатую капиллярную сеть и наружный слой, который обра­
зован' соединительной тканью. Внутренний клеточный слой 

называют тека. Образовавшиеся фолликулярные клетки имеют 

рецепторы к фолликулостимулирующему гормону, эстрогенам 
и тестостерону. 

Фолликулостимулирующий гормон способствует синтезу 
ароматазы в клетках гранулозы. Также он стимулирует образова­

ние эстрогенов из тестостерона и других стероидов. 

Эстрогены стимулируют пролиферацию фолликулярных 
клеток, при этом количество клеток гранулозы значительно уве­

личивается, и фолликул увеличивается в размерах, также они сти­

мулируют образование новых рецепторов к фолликулостимули­

рующему гормону истероидам. Эстрогены усиливают действие 

фоллитропина на фолликулярные клетки, предотвращая тем са­

мым атрезию фолликула. 

Интерстициальные клетки - это клетки паренхимы яичника, 

они имеют одинаковое происхождение с клетками теки. Функции 

интерстициальных клеток - синтез и секреция андрогенов. 

Норадреналин действует на клетки гранулозы через а2-адре­

норецепторы, стимулирует образование в них стероидов, облег­

чает действие гонадотропных гормонов на продукцию стеРОI1ДОВ 

и тем самым ускоряет развитие фолликула. 

Строение вторичного фолликула. При росте первичного фол­

ликула между фолликулярными клетками образуются округлые 

полости, заполненные жидкостью. Вторичные фолликулы харак­

теризуются дальнейшим ростом, при этом появляется доминант­

ный фолликул, который по своему развитию опережает осталь­

ные, в его составе наиболее выражена тека. 

Фолликулярные клетки усиливают продукцию эстрогенов. 

Эстрогены по аутокринному механизму увеличивают плотность 

рецептов фоллитропина в мембранах фолликулярных клеток. 
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Фоллитропин стимулирует появление в мембране фоллику­
ЛЯРНЫХ клеток рецепторов лютропина. 

Высокое содержание эстрогенов в крови блокирует синтез 

фоллитропина, что тормозит развитие ДРУГИХ первичных фолли­
кулов и стимулирует секрецию лг. 

В конце фолликулярной стадии цикла повышается ~OBeHЬ 

лютропина, образуется лютеинизирующий гормон, который сти­

мулирует образование андрогенов в клетках теки. 

Андрогены из теки через базальную мембрану (стекловидную 

оболочку на более ПОЗДНИХ этапах развития фолликула прони­

кают в глубь фолликула, в клетки гранулозы, где при помощи 

ароматазы превращаются в эстрогены. 

Строение третичного фОJUlикула. Третичный фолликул (или 

граафов пузырек) является зрелым фолликулом. Он достигает 1-
2,5 см в диаметре прежде всего за счет накопления жидкости в его 
полости. В полость граафова пузырька вдается холмик из фолли­

КУЛЯРНЫХ клеток, внутри которого находится яйцеклетка. Яйце­

клетка на стадии овоцита первого порядка окружена прозрачной 

оболочкой, кнаружи от которой располагаются фолликулярные 

клетки. 

Таким образом стенка граафова пузырька состоит из прозрач­

ной и зернистой оболочки, а также теки. 

За 24-36 ч до овуляции повышающийся уровень эстрогенов 
в организме достигает максимальных величин. 

Содержание Л Г увеличивается до середины цикла. Через 12-
14 ч после наступления пика эстрогенов его содержание также 
значительно повышается. 

Лютропин стимулирует лютеинизацию клеток гранулозы 
и теки (при этом происходит накопление липидов, желтого 
пигмента) и индуцирует преовуляторный синтез прогестерона. 
Такое его повышение облегчает обратное положительное дей­
cTBиe эстрогенов, а также индуцирует преовуляторный пик фол­

литропина за счет усиления гипофизарного ответа на гонадоли­
берин. 

311 



Раздел 2. Частная гистологuя 

Через 24-36 ч после пика эстрогенов или через 10-12 ч 
после пика лг происходит овуляция. Чаще всего на 11-13-й день 
28-дневноro цикла. Однако теоретически овуляция возможна от 8 
до 20-го дня. 

Под влиянием простагландинов и протеолитического дейст­
вия ферментов гранулозы происходит истончение и разрыв стенки 
фолликула. 

Овоцит первого порядка проходит первое мейотическое деле­
ние, в результате чего образуется овоцит второго порядка и поляр­

ное тельце. Первый мейоз завершается уже в зрелом фолликуле 

перед овуляцией на фоне пика лr 

Второй мейоз завершается только после оплодотворения . 
. Строение и функции желтого тела. Под влиянием лг в лютеи­

новую стадию овариально-менструального цикла на месте лоп­

нувшего фолликула образуется менструальное желтое тело. Оно 

развивается из граафова пузырька и состоит из лютеинезирован­

ных фолликулов и клеток теки, между которыми располагаются 

капилляры синусоидального типа. 

В лютеиновую стадию цикла функционирует менструальное 

желтое тело, которое поддерживает в крови высокий уровень 

эстрогенов и прогестерона и обеспечивает подготовку эндомет­

рия к имплантации. 

В последующем развитие желтого тела стимулируется хорио­

ническим гонадотропином (только при условии ОIUюДотворе­

ния). Если оплодотворение не произошло, то желтое тело подвер­

гается инволюции, после чего в крови значительно понижаются 

уровни прогестерона и эстрогенов. 

Менструальное желтое тело функционирует до завершения 

цикла до имплантации. Максимальный уровень прогестерона 

наблюдается через 8-10 дней после овуляции, что примерно 

соответствует времени имплантации. 

При условии оплодотворения и имплантации дальнейшее 

развитие желтого тела происходит под стимулщ)ующим действием 
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хорионического гонадотропина, который вырабатывается в тро­

фобласте, в результате чего образуется желтое тело беременности. 

Клетками трофобласта при беременности секретируется хо­

рионический гонадотропин, который через рецепторы ЛГ стиму­
лирует рост желтого тела. Оно достигает размеров 5 см и стимули­
pyeT синтез эстрогенов. 

Высокий уровень прогестерона, образующегося в желтом те­

ле, и эстрогенов позволяет сохранить беременность. 

Кроме прогестерона, клетками желтого тела синтезируется 

релаксин - гормон семейства инсулинов, который снижает тонус 

миометрия и уменьшает плотность лонного сочленения, что яв­

ляется также очень важными факторами для сохранения беремен­

HocTи. 

Наиболее активно желтое тело беременности функционирует 

в первом и начале второго триместров, затем его функция посте­

пенно угасает, а синтез прогестерона начинает осуществляться 

сформировавшейся плацентой. После дегенерации желтого тела, 

на его прежнем месте формируется соединительно-тканный ру­

бец, называемый белым телом. 

Гормональная регуляция овариально-менструального цикла 

Овариально-менструальный цикл регулируется гормонами 

гипофиза - фолликулостимулирующим гормоном И лютеинизи­

рующим гормоном. Регуляция синтеза этих гормонов находится 

под влиянием рилизинг-факторов гипоталамуса. Гормоны яични­

ка - эстрогены, прогестерон, ингибин - оказывают влияние на 

синтез гормонов гипоталамуса и гипофиза по принципу обратной 

связи. 

Гонадолиберин. Секреция данного гормона осуществляется 
пульсирующим образом: в течение нескольких минут наблюдает­

ся усиленная секреция гормона, которая сменяется несколькоча­

совыми перерывами с низкой секреторной активностью (обычно 

интервал между пиками секреции составляет 1-4 ч). Регуляция 
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секреции гонадолиберина находится под контролем уровня эстро­
генов и прогестерона. 

В конце каждого овариально-менструального цикла наблю­
дается инволяция желтого тела яичника. Соответственно значи­

тельно понижается концентрация эстрогенов и прогестерона. 

По принципу обратной связи снижение концентрации этих гор­
монов стимулирует активность нейросекреторных клеток гипота­

ламуса, что приводит к выделению гонадолиберина с пиками про­

должительностью несколько минут и интервалами между ними 

около 1 ч. 

Первоначально гормон секретируется из пула, запасенного 

в гранулах нейросекреторных клеток, а затем непосредственно 

сразу после секреции. Активный режим секреции гонадолибери­

на активирует гонадотропные клетки аденогипофиза. 

в лютеиновую стадию овариально-менструального цикла ак­

тивно функционирует желтое тело. Происходит постоянный син­

тез прогестерона и эстрогенов, концентрация которых в крови 

значительна. При этом интервал между пика секреторной актив­

ности гипоталамуса увеличивается до 2-4 ч. Такая секреция не­
достаточная для активации гонадотропных гормонов аденогипо­

физа. 

Фоллumроnuн. Секреция данного гормона осуществляется 

в фолликулярную стадию, в самом начале овариально-менст­

руального цикла, на фоне пониженной концентрации в крови 

эстрогенов и прогестерона. Стимуляция секреции осуществляется 
под влиянием гонадолиберина. Эстрогены, пик которых наблю­

дается за сутки до овуляции, и ингибин подавляют секрецию фол­

ликулостимулирующего гормона. 

Фоллитропин оказывает влияние на фолликулярные клетки. 

Эстрад иол и фолликулостимулирующий гормон способствуют 

повышению количества рецепторов на мембl'анах клеток грану­

лозы, что усиливает дrйствие фоллитропина на фолликулярные 

клетки. 
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Фоллитропин оказывает стимулирующие действие на фОJUIи­
кvлы вызывая их рост. Гормон также активизирует ароматазу - , 
и секрецию эстрогеJ-tов. 

Люmроnuн. Секреция лютропина осуществляется в конце 

фолликулярной стадии цикла. На фоне высокой концентрации 

эстрогенов блокируется выделение фоллитропина и стимулирует­

ся секреция лютропина. Наибольшая концентрация лютропина 

наблюдается за 12 ч до овуляции. Снижение концентрации лют­
ропина наблюдается при секреции пр6гестерона клетками грану­

лозы. 

Лютропин взаимодействует со специфическими рецептора­

ми, расположенными на мембранах клеток теки и гранулозы, при 

этом происходит лютеинизация фолликулярных клеток и клеток 

теки. 

Основным действием лютропина является стимуляция син­

теза андрогенов в клетках теки и индукция прогестерона клетка­

ми гранулозы, а также активация протеолитических ферментов 

клеток гранулозы. На пике лютропина завершается первое мейо­

тическое деление. 

Эсmрогены u nрогесmерон. Эстрогены секретируются клетками 
гранулозы. Секреция постепенно нарастает в фолликулярную 

стадию цикла и достигает пика за сутки до овуляции. 

Выработк.а прогестерона начинается в клетках гранулозы до 

овуляции, а основным источником прогестерона является желтое 

тело яичника. Синтез эстрогенов и прогестерона значительно 
усиливается в лютеиновую стадию цикла. 

Половые гормоны (эстрогены) взаимодействуют со специфи­
ческими рецепторами, расположенными на мембранах нейро­

секреторных клеток гипоталамуса, гонадотрофных клеток аде­

ногипофиза, фолликулярных клеток яичника, альвеолярных 
клетках молочных желез, слизистых оболочках матки, маточных 
труб и влагалища. 

Эстрогены и прогестерон оказывают регулирующее влияние 
на синтез гонадолиберина. При одновременно высокой концент-
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рации эстрогенов и прогестерона в крови пики секреции гонадо­
ТРОпных гормонов увеличиваются до 3-4 ч, а при их НИЗКОЙ кон­
центрации снижаются до 1 ч. 

Эстрогены контролируют пролиферативную фазу менструаль­
ного цикла - способствуют восстановлению функционально 
активного эпителия матки (эндометрия). Прогестерон контроли­

рует секреторную фазу - осуществляет подготовку эндометрия 
к имплантации оплодотворенной яйцеклетки. 

Одновременное снижение в крови концентрации прогестеро­
на и эстрorенов приводит к отторжению функционального слоя 

эндометрия, развитию маточного кровотечения - менструальная 
фаза цикла. 

Под влиянием эстрогенов, прогестерона, пролактина, а также 
хорионического соматомаммотропина стимулируется дифферен­

цировка секреторных клеток молочной железы. 

Строение и функция маточных труб 

В стенке маточной трубы (яйцевода) можно выделить три 

оболочки - внутреннюю слизистую, среднюю мышечную и на­

ружную серозную. Во внутри маточном участке трубы слизистая 

оболочка отсутствует. 

Слизистая оболочка маточной трубы окружает ее просвет. 

Она образует огромное количество ветвящихея складок. Эпите­

лий слизистой оболочки представлен одним слоем цилиндриче­

ских клеток, среди которых различают реснитчатые и секретор­

ные клетки. Собственная пластинка слизистой состоит из рыхлой 

волокнистой неоформленной соединительной ткани, богата кро­

веносными сосудами. 

Секреторные клетки слизистой оболочки имеют выраженную 

гра~лярную эндоплазматическую сеть и комплекс Гольджи. 

В апикальной части таких клеток имеется значительное количест­

во секреторных гранул. Клетки более активны·в секреторную ста­

дию овариально-менструального цикла и выполняют продукцию 

слизи. Направление движения слизи - из маточной трубы 
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в полость матки, что способствует движению оплодотворенной 
яйцеклетки 

Реснитчатые клетки имеют на апикальной поверхности рес-

нички, которые совершают движения по направлению к матке. 

Эти реснички способствуют продвижению оплодотворенной яй­
цeклeTKи из дистального отдела маточной трубы, где происходит 

оплодотворения, к полости матки. 

Мышечная оболочка маточноЙ трубы представлена двумя 

слоями гладких мышц - наружного циркулярного и внутреннего 

продольного. Между слоями расположена прослойка из соедини­

тельной ткани, в которой имеется большое количество кровенос­

ных сосудов. Сокращение гладких мышечных клеток также спо­

собствует движению оплодотворенной яйцеклетки. 

Серозная оболочка покрывает поверхность маточной трубы, 

обращенную в брюшную полость. 

Матка 

Стенка матки состоит из трех слоев - слизистого, мышечно­

го и серозного. 

Слизистая оболочка матки (эндометрий) образована одно­

слойньщ цилиндрическим эпителием, который лежит на соб­

ственной пластинке слизистой, представленной рыхлой волок­

нистой неоформленной соединительной тканью. Эпителиальные 

клетки можно разделить на секреторные и реснитчатые. В соб­

ственной пластинке слизистой оболочки имеются маточные же­

лезы (крипты) - длинные изогнутые простые трубчатые железы, 

которые открываются в просвет матки. 

Мышечная оболочка (миометрий) состоит из трех слоев глад­

комышечной ткани. Наружный слой представлен продольными 

волокнами, средний - циркулярными, внутренний - также про­

дольными. В среднем слое находится большое количество крове­

носных сосудов. При беременности значительно увеличивается 

толщина мышечной оболочки, а также величина гладкомышеч­
ных волокон. 
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Снаружи матка покрыта серозной оболочкой, представлен­
ной соединительной тканью. 

Строение шейки матки. Шейка матки - это нижний сегмент 
органа, частично выступающий во влагалище. Выделяют надвла­

галищную и влагалищную части шейки матки. Надвлагалищная 

часть шейки матки располагается выше места прикрепления сте­
нок влагалища и открывается в просвет матки внутренним маточ­

ным зевом. Влагалищная часть шейки матки открывается наруж­

ным маточным зевом. Снаружи влагалищная часть шейки матки 

покрыта многослойным плоским эпителием. Этот эпителий пол­

ностью обновляется каждые 4-5 дней при помощи десквамации 
поверхностных и пролиферации базальных клеток. 

Шейка матки представляет узкий канал, незначительно рас­
ширяющийся в средней части. 

Стенка шейки матки состоит из плотной соединительной 

ткани, среди коллагеновых и эластических волокон которых 

встречаются отдельные гладкомышечные элементы. 

Слизистая оболочка канала шейки матки представлена одно­

слойным цилиндрическим эпителием, который в области наруж­

ного зева переходит в многослойный плоский эпителий, и соб­

ственным слоем. В эпителии различают железистые клетки, 

которые продуцируют слизь и клетки, имеющие реснички. В соб~ 

ственной пластинке слизистой оболочки имеются многочислен­

Hыe разветвленные трубчатые железы, которые открываются в про­

свет канала шейки матки . 
. В собственном слое слизистой оболочки шейки матки отсут­

ствую спиральные артерии, поэтому в менструальную стадию 

цикла слизистая оболоч~а шейки матки не отторгается подобно 

эндометрию тела матки. 

Влагалище 

Это фиброзно-мышечная трубка, состоящая из трех слоев-

слизистого, мышечного и адвентициального. 
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Слизистая оболочка представлена многослойным плоским 

эпителием и собственной пластинкой слизистой оболочки. 

Многослойный плоский эпителий состоит из базальных, 

промежуточных и поверхностных клеток. 

Базальные клетки являются ростковыми. За счет них проис­

ходит постоянное обновление эпителия и его регенерация. Эпи­

телий подвергается частичному ороговению - в поверхностных 

слоях можно обнаружить гранулы кератогиалина. Рост и созрева­

ние эпителия находится под гормональным контролем. Во время 

месячных эпителий истончается, а во время репродуктивного пе­

риода - увеличивается за счет деления. 

В собственном слое слизистой оболочки имеются лимФоци­

ты, зернистые лейкоциты, иногда можно обнаружить лимфатиче­

ские фолликулы. Во время менструации лейкоциты могут легко 

проникать в просвет влагалища. 

Мышечная оболочка состоит из двух слоев - внутреннего 
циркулярнЩ'о и наружного продольного. 

Адвентициальная оболочка состоит из волокнистой соедини­
тельной ткани и соединяет влагалище с окружающими структу­
рами. 

Строение наружных половых органов 
Большие половые губы 

Большие половые губы - это две кожные складки, располо­
женные по боковым сторонам от половой щели. С наружной сто­
роны большие половые губы покрыты кожей, -имеющей сальные 
и потовые железы. На внутренней поверхности волосяных фол­
ликулов нет. 

В толще больших половых губ расположены венозные спле­
тения, жировая клетчатка и бартолиновы железы преддверия. 
Бартолиновы железы ЯВЛяются парными образованиями, имеют 
размер не больше горошины и находятся на границе передней 
и средней трети половых губ. 
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Железы представляют собой трубчато-альвеолярные структу­
ры, которые открываются в преддверие влагалище. Их секрет 

увлажняет слизистую оболочку преддверия и входа во влагалище 
при половом возбуждении. 

Малые половые губы 

Малые половые ryбы расположены кнугри от больших и в нор­
ме скрыты большими. Малые половые ryбы не имеют жировой 

ткани. В состав их входят многочисленные эластические волокна, 
а также кровеносные сосуды в виде сплетений. Пигментирован­

ная кожа содержит сальные и небольшие слизистые железы, ко­

торые открываются в преддверие влагалища. 

Клитор 

Клитор является аналогом дорсальной поверхности мужско­

го полового члена. Он состоит из двух пещеристых тел, форми­

рующих на дистальном конце клитора головку. Клитор снаружи 

имеет слизистую оболочку, состоящую из многослойного плоско­

го эпителия со слабым ороговением (отсутствуют волосы, саль­

ные и потовые железы). Кожа содержит многочисленные свобод­

ные и инкапсулированные нервные окончания. 

Менструальный цикл 

Цикличные изменения слизистой оболочки матки называют­

ся менструальным циклом. 

В течение каждого цикла эндометрий проходит мен­

струальную, пролиферативную и секреторные фазы. В эндомет-
I 

рии различают функциональный и базальный слои. Базальный 

слой эндометрия кровоснабжается из прямых артерий и сохра­

няется в менструальную фазу цикла. Функциональный слой эндо­

метрия, который отторгается во время менструации, кровоснабжает­
ся из спиральных артерий, склерозирующихся в менструальную 

фазу, в результате чего возникает ишемия функционального слоя. 
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После менструации и отторжения функционального слоя эн­

дометрия развивается пролиферативная фаза, которая длится до 

овуляции. В это время происходит активных рост фолликула и од­

новременно под влиянием эстрогенов - пролиферация клеток 

базальнаго слоя эндометрия. Эпителиальные клетки желез ба­
зального слоя мигрируют на поверхность, пролиферируют и об­

разуют новую эпителиальную выстилку слизистой оболочки. 

В эндометрии формируются новые маточные железы, из базаль­

ного слоя вырастают новые спиральные артерии. 

После овуляции и до момента начала менструации длится 

секреторная фаза, в зависимости от общей продолжительности 

цикла она может варьировать от 12 до 16 дней. В эту фазу в яич­
нике функционирует желтое тело, которое вырабатывает проге­

стерон и эстрогены. 

За счет высокого уровня прогестерона создаются благоприят­

ные условия для имлантации. 

В эту стадию расширяются маточные железы, они становятся 

извилистыми. Железистые клетки прекращают деление, гипер­

трофируются и начинают! секретировать гликоген, гликопротеи­
ны, липиды и муцин. Этот секрет поднимается к устью маточных 

желез и выделяется в просвет матки. 

В секреторную фазу спиральные артерии при обретают более 
извитый характер и приближаются к поверхности слизистой обо­
лочки. 

В поверхности компактного слоя увеличивается количество 
соединительно-тканных клеток, а в цитоплазме накапливают­

ся гликоген и липиды. Вокруг клеток формируются коллагено­

вые и ретикулярные волокна, которые образованы коллагеном 
1 и Ш типов. 

Клетки стромы приобретают черты децидуальных клеток 
плаценты. 

Таким образом в эндометрии создаются две зоны - ~омпакт­
ная, обращенная в просвет полости матки, и губчатая - более 
глубокая. 
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Менструальная фаза овариально-менструального цикла _ 
это отторжение функционального слоя эндометрия, что сопро­
вождается маточным кровотечением. 

Если происходит оплодотворение и имплантация, то мен­
струальное желтое тело подвергается инволюции, а в крови зна­

чительно повышается уровень гормонов яичника - прогестерона 

и эстрогенов. Это приводит к скручиванию, склерозированию 

и уменьшению просвета спиральных артерий, снабжающих 

кровью две трети функционального слоя эндометрия. В результа­

те этих изменений происходит изменение - ухудшение кровос­

набжения функционального слоя эндометрия. При менструации 
функциональный слой полностью отторгается, а базальный слой 
сохраняется. 

Длительность овариально-менструального цикла составляет 

около 28 дней, однако подвержен значительным вариациям. Про­
должительность менструаций составляет от 3 до 7 дней. 

Изменение влагалища во время овариально-менструального 

цикла. 

Во время начала фолликулярной стадии влагалищный эпите­

лий тонкий и бледный. Под влиянием эстрогенов происходит 

пролиферация эпителия, которая достигает своей максимальной 

толщины. В клетках при этом накапливается значительное коли­

чество гликогена, используемого влагалищной микрофлорой. 

Образующаяся при этом молочная кислота препятствует разви­

тию патогенных микроорганизмов. В эпителии появляются приз­

наки кератинизации. 

В лютеиновую стадию рост и созревание эпителиальных кле­

ток блокируется. На поверхности эпителия появляются лейкоци­

ты и роговые чешуйки. 

Строенне молочной железы 

Молочная железа представляет собой ПР8изводное эпидер­

миса и относится к кожным железам. Развитие железы зависит 

от пола - от вида половых гормонов. 
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Во внутриутробном развитии закладываются молочные ли­

нии - эпидермальные валики, залегающие с обеих сторон туло­

вища от подмышечной области до паха. 

В среднегрудном отделе эпителиальные тяжи валиков врас­

тают в собственно кожу и впоследствии дифференцируются 

в сложные трубчато-альвеолярные железы. 

Гистологическое строение молочной железы зависит от сте­

пени ее зрелости. Кардинальные различия имеются между юве­

. нильной молочной железой, зрелой неактивной и активной желе­

зами. 

Ювенильная молочная железа представлена междольковыми 

и внутридольковыми протоками, разделенными соединительно­

тканными перегородками. Секреторные отделы в ювенильной 

железе отсутствуют. 

Зрелая неактивная жел~за формируется в период полового 

созревания. Под влиянием эстрогенов значительно увеличивает­

ся ее объем. Выводные протоки становятся более разветвленны­

ми, а среди соединительно-тканных перемычек накапливается 

жировая ткань. Секреторные отделы отсутствуют. ' 
Лактирующая железа формируется под влиянием прогестеро­

на в сочетании с эстрогенами, пролактином и хорионическим со­

матомаммотропином. Под действием этих гормонов индуцирует­

ся дифференцировка секреторных отделов молочной железы. 

На 3-ем месяце беременности из растущих концевых отделов 

внутридольковых протоков формируются почки, дифференци­
рующиеся в секреторные отделы - альвеолы. Они выстланы ку­

бическим, секреторным эпителием. Снаружи стенку альвеол 

и выводных протоков окружают многочисленные миоэпите­

лиальные клетки. Внутридольковые протоки выстланы одно­

слойным кубическим эпителием, который в молочных протоках 
переходит в многослойный плоский. 

В лактирующей железе соединительно-тканные переroродки, 
которые разделяют дольки молочной железы, менее выражены по 
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сравнению с ювенильной и функционально неактивной желе­
зами. 

Секреция и вьщеление молока осуществляется в железах под 
влиянием пролактина. Наибольшая секреция осуществляется 

в утренние часы (с 2 до 5 ч утра). Под влиянием пролактина 
в мембранах альвеолярных клеток увеличивается плотность ре­
цепторов как к пролактину, так и к эстрогенам. 

Во время беременности концентрация эстрогенов высока, 
что блокирует действие пролактина. После рождения ребенка 
в крови значительно понижается уровень эстрогенов, а затем уве­

личивается пролактин, что позволяет ему индуцировать секре­

цию молока. 

В первые 2-3 дня после родов молочная железа секретирует 
молозиво. По своему составу молозиво отличается от молока. 

В нем больше белков, но меньше углеводов и жиров. В молозиве 

можно обнаружить клеточные фрагменты, а иногда и целые клет­

ки, содержащие ядра - молозивные тельца. 

В период активной лактации альвеолярные клетки секрети­

руют жиры, казеин, лактоферрин, сывороточный альбумин, ли­

зоцим, лактозу. В состав молока входят также жир и вода, соли 

и иммуноглобулины класса А. . 
Секреция молока осуществляется по апокриновому типу. 

Основные компоненты молока выделяются путем экзоцитоза. 

Исключением являются только жиры, которые высвобождаются 

участком клеточной мембраны. 

К гормонам, которые регулируют лактацию относятся про­

лактин и окситоцин. 

Пролактин поддерживает лактацию во время кормления ре­

бенка. Максимальная секреция пролактина осуществляется 

в ночные часы - с 2 до 5 ч утра. Секрецию пролактина стимули­
рует также сосание груди ребенком, при этом в течениелолучаса 

в крови резко увеличивается концентрация гормона, после чего 

начинается активная секреция альвеолярными клетками молока 

для следующего кормления. На фоне лактации подавляется се-
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креция гонадотропных гормонов. Это связано с увеличением 

уровня эндорфинов, которые блокируют выделение гонадолибе­
рина нейросекреторными клетками гипоталамуса. 

Окситоцин - это гормон задней доли гипофиза? стимули­
рующий сокращение миоэпителиальных клеток, 

вует продвижению молока в протоках железы. 

Тема 27. ОРГАН ЗРЕНИЯ 

что способст-

Органы чувств - это органы, которые воспринимают инфор­

мацию из окружающей среды, после чего про изводится ее анализ 

и коррекция действий человека. 

Органы чувств образуют сенсорные системы. Сенсорная 

система состоит из трех отделов: 

1) рецепторов. Это периферические нервные окончания аф­
ферентных нервов, которые воспринимают информацию из 

окружающей среды. К рецепторам относятся, например палочки 

и колбочки в органе зрения, нейросенсорные клетки кортиевого 

органа - в органе слуха, вкусовые сосочки и почки языка - у ор­

гана вкуса. 

2) проводящего пути включающего в себя афферентные отро­
стки нейрона, по которым электрический импульс, образовав­

шийся в результате раздражения рецептора, передается в третий 

отдел. 

3) коркового центра анализатора. 

Орган зрения 

Орган зрения как любой анализатор состоит из трех отделов: 
1) глазного яблока, в котором расположены рецепторы - па-

лочки и колбочки; 

2) Проводящего аппарата - 2-я пара черепных нервов - зри­
тельный нерв; 

3) коркового центра анализатора, расположенного в затылоч­
ной доле коры больших полушарий. 
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Развитие органа зрения 

Зачаток глаза появляется у 22-дневного эмбриона в виде пар­
ных неглубоких инвагинаций - глазных бороздок в переднем 
мозге. После закрытия нейропор инвагинации увеличиваются 
и формируются глазные пузыри. Из нервного гребня выселяются 
клетки, которые участвуют в образовании склеры и цилиарной 

мышцы, а также дифференцируются в эндотелиальные клетки 
и фибробласты роговицы. 

Глазные пузыри связаны с эмбриональным мозгом при помо­
щи глазных стебельков. Глазные пузыри вступают в контакт с эк­
тодермой будущей лицевой частью головы и индуцируют разви­
тие в ней хрусталика. Инвагинация стенки глазного пузыря 
приводит к формированию двухслойного глазного бокала. 

Наружный слой глазного бокала образует пигментный слой 
сетчатки. Внутренний слой формирует сетчатку. Аксоны диффе­

ренцирующихся ганглиозных клеток прорастают в глазной стебе­

лек, после чего входят в состав зрительного нерва. 

Из окружающей глазной бокал клеток мезенхимы форми­

руется сосудистая оболочка. 

Из эктодермы развивается эпителий роговицы. 

Хрусталиковая IШакода отделяется из эктодермы и образует 

хрусталиковый пузырек, над которым смыкается эктодерма. 
При развитии хрусталикового пузырька изменяется толщина его 

стенок, в связи с чем появляется тонкий передний эпителий 

и КОМIШекс IШотно упакованных удлиненных эпителиальных 

клеток веретенообразной формы - хрусталиковые волокна, рас­

положенные на задней поверхности. 

Хрусталиковые волокна удлиняются, заполняют полость пу­

зырька. В эпителиальных клетках хрусталика синтезируются спе­

циальные для хрусталика белки - кристаллины. На начальных 

стадиях дифференцировки хрусталика синтезируется небольшое 

количество альфа- и бета- кристаллинов. По мере развития 

хрусталика, кроме двух данных белков, начинают синтезировать­

ся гамма- кристаллины. 
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Строение rлазноro яблока 
Стенка rлазноrо яблока состоит из трех оболочках - наруж­

ной - фиброзной оболочки (в задней поверхности это непро­

зрачная склера, которая в передней части rлазноrо яблока перехо­
дит в прозрачную роговицу), средней оболочки - сосудистой, 
внутренней оболочки - сетчатки. 

Строение роroвицы 

Роговица - это передняя стенка глазного яблока, прозрач­

ная. Кзади прозрачная роговица переходит в непрозрачную скле­

ру. Граница их перехода друг в друга получила название лимба. 
На поверхности роговицы находится пленка, состоящая из секре­

та слезных и слизистых желез, в состав KOToporo входит лизоцим, 
лактоферрин и иммуноглобулины. Поверхность роговицы по­

крыта многослойным плоским неороговевающим эпителием. 

Передняя пограничная мембрана (или боуменова оболоч­

ка) - это слой, имеющий толщину от lОдо 16 мкм, не содержащий 
клеток. Передняя пограничная мембрана состоит из OCHoBHoro ве­
щества, а также тонких коллагеновых и ретикулярных волокон, 

которые принимают участи в поддержание формы роrовицы. 

Собственное вещество роговицы состоит из правильно рас­

положенных коллагеновых пластин, УIU10щенных фибробластов 

погруженных в матрикс из сложных сахаров, включая кератин­

и хондроэтинсульфат. 

Задняя пограничная мембрана (или десцементова оболочка) -
это прозрачный слой роговицы, расположен он между собствен­

ным веществом роговицы и эндотелием задней поверхности рого­

вицы. Этот слой состоит из коллагеновых волоКон седьмого типа 
и аморфного вещества. Эндотелий роговицы ограничивает спере­
ди переднюю камеру глаза. 

Строение склеры 

Склера - это наружная непрозрачная оболочка глазного 
яблока. Склера состоит из плотных тяжей коллагеновых волокон, 
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между которыми находятся уплощенной формы фибробласты. 
В месте соединения склеры и роговицы расположены небольшие, 
сообщающиеся друг с другом полости, КОторые в совокупности 
образуют шлеммов канал (или венозную пазуху) склеры, который 
обеспечивает отток внутриглазной жидкости из передней камеры 
глаза. 

Склера ВЗрослого человека обладает достаточно высокой 
устойчивостью к повыIениюю внутриглазного давления. Однако 
при этом отмечаются отдельные области истончения склеры, осо­
бенно в области лимба. 

у детей склера слабо устойчива к растяжению, поэтому при 
повышении внутриглазного давления значительно увеличивают­

ся размеры глазного яблока. 

Самое тонкое место склеры - область решетчатой пазухи. 
Через отверстие решетчатой пластинки проходят пучки волокон 
зрительного нерва. Волокна зрительного нерва проходят через 

отверстия в решетчатой пластине. 

Строение сосудистой оболочки 

Основной функцией сосудистой оболочки является осуществ­

ление питания сетчатки. 

Сосуди<;:тая оболочка состоит из нескольких слоев - надсосу­

дистой, хориокапиллярной и базальной пластинок. 

Надсосудистая оболочка расположена на границе со склерой 

и состоит из рыхлой волокнистой соединительной ткани с много­

численными пигментными клетками. 

Сосудистая пластинка содержит сплетения артерий и вен, 

состоит из рыхлой соединительной ткани, в которой распола­

гаются пигментные клетки и гладкомышечные волокна. 

Хориокапиллярная пластина образована сплетением капи,Л­

ляров синусоидального типа. 

На границе сосудистой оболочки и сетчатки расположена ба­
зальная пластина. В передней части глаза сосудистая оболочка 

образует радужку и цилиарной тело. 
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Строение радужки 
Радужная оболочка - это продолжение сосудистой оболочки 

глаза, располагается между роговицей и хрусталиком, разделяет 

переднюю и заднюю камеры глаза. 

Радужная оболочка состоит из нескольких слоев - эндоте­

лиального (или переднего), сосудистого наружнего, и внутренне­

го пограничных слоев, а также пигментного слоя. 

Эндотелий представляет собой продолжение эндотелия рого-

вицы. 

Наружный и внутренний пограничные слои имеют сходное 

строение, содержат фибробласты, мелоноциты, погруженные 

в основное вещество. 

Сосудистый слой - это рыхлая волокнистая соединительная 

ткань, которая содержит многочисленные сосуды и меланоциты. 

Задний пигментный слой переходит в двухслойный эпителий 

сетчатки, который покрывает цилиарное тело. 

В составе радужки имеются мышцы, суживающие и расщи­

ряющие зрачок. При раздражении парасимпатических нервных 

волокон происходит сужение зрачка, а при раздражении симпа­

тических - его расширение. 

Строение цилиарного тела 

В области угла глаза сосудистая оболочка утолщается, образуя 
при этом цилиарное тело. 

На срезе оно имеет вид треугольника, обращенного основа­
нием в переднюю камеру глаза. 

Цилиарное тело состоит из мышечных волокон - цилиарной 
мышцы, участвующей в регуляции аккомодации глаза. Гладкомы­

шечные волокна, расположенные в цилиарной мыщце, проходят 

в трех взаимно перпендикулярных направлениях. 

от цилиарного тела отходят по направлению к хрусталику 
глаза цилиарные отростки. Они содержат массу капилляров, по­

крыты двумя слоями эпителия - пигментным и цилиарным сек­

реторным, который продуцирует водянистую влагу. К цилиарным 

329 



Раздел 2. Частная гистология 

отросткам прикрепляется циннова связка. При сокращении ци­

лиарной мышцы циннова связка расслабляется и выпуклость хру­
сталика увеличивается. 

Строение хрусталика 

Хрусталик представляет собой двояковыпуклую линзу. Пе­
редняя поверхность хрусталика образована однослойным кубиче­

ским эпителием, который по направлению к экватору становится 

выше. Между эпителиальными клетками хрусталика имеются ше­
левидные контакты. Хрусталик состоит из тонких хрусталиковых 

волокон, которые составляют его основную массу и содержат 

кристаллины. Снаружи хрусталик покрыт капсулой - толстой ба­

зальной мембраной со значительным содержанием ретикулярных 
волокон. 

Камеры глаза, движение внутриглазной жидкости 

В глазу имеются две камеры - передняя и задняя. Передняя 

камера глаза - это пространство, ограниченное спереди рогови­

цей, сзади радужкой, а в области зрачка - центральной частью 

передней поверхности хрусталика. Глубина передней камеры гла­

за наибольшая в центральной части, где достигает 3 мм. Угол меж­
ду задней поверхностью периферической части роговицы и пе­

редней поверхностью корня радужки получил название «угол 

передней камеры глаза». Он располагается· в области перехода 
склеры в роговицу, а также радужки - в цилиарное тело. 

Задняя камера глаза - это пространство за радужкой, ограни­

ченное хрусталиком, цилиарным и стекловидным телом. 

Внутриглазная жидкость образуется в задней камере глаза из 

капилляров и эпителия цилиарных отростков. Из задней камеры 

глаза между радужкой и хрусталиком она проходит в переднюю 

камеру. По составу внутриглазная жидкость состоит из белков 
плазмы крови, деполимеризированной гиалуроновой кислоты, 

гипертонична по отношению к плазме крови и не содержит фиб­

риногена. 
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Из элементов радужки, роговицы и стекловидного тела 

формируется трабекула, образующая заднюю стенку шлеммова 

канала. Она имеа крайне важное значение для оттока влаги 

из передней камеры глаза. Из трабекулярной сети влага оттекает 

в шлеммов канал, а затем всасывается в венозных сосудах глаза. 

Равновесие между образованием и всасыванием водяни­

стой влаги формирует и определяет величину внутриглазного 

давления. 

Между кровью и тканями глаза сформирован гематотканевой 

барьер. Клетки цилиарного эпителия плотно связаны между со­

бой прочными контактами и не пропускают макромолекулы. 

Строение стекловидного тела 

Между хрусталиком и сетчаткой расположена полость, запол­

ненная одной из прозрачных сред глаза - стекловидным телом. 

По своему строению стекловидное тело представляет собой гель, 

состоящий из воды, коллагена, второго, девятого и одиннадцато­

го типов, белка витреина и гиалуроновой кислоты. 

Стекловидное тело заключено в стекловидную мембрану, 

представляющую собой скопление коллагеновых волокон, фор­

мирующих капсулу стекловидного тела. 

Через стекловидное тело по направлению от хрусталика к сет­

чатке проходит канал - остаток эмбриональной системы глаза. 

Строение, Функции сетчатой оболочки 

Сетчатая оболочка (или сетчатка) - внутренняя оболочка 
глаза. Состоит из двух отделов - зрительного, где р~сположены 
фоторецепторы, и слепого. У заднего края оптической оси глаза 
сетчатка имеет округлое желтое пятно диаметром около 2 мм. 
Центральная ямка сетчатки расположена в средней части желтого 
пятна. Это место наилучшего восприятия изображения глазом. 
Зрительный нерв выходит из сетчатки медиальнее желтого пятна, 
образуя при этом сосок зрительного нерва. В месте выхода зри­
тельного нерва в сетчатке отсутствуют фоторецепторы, восприя-
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тие изображения в этом месте сетчатки не происходит, поэтому 
оно получило название слепого пятна. 

В центре диска зрительного нерва можно увидеть углубление, 
в КОТОР9М просматриваются питающие сетчатку сосуды, выходя­

щие из зрительного нерва. 

Пигментный слой сетчатки - самый наружный, обращенный 
к стекловидному телу, содержит полигональные клетки, прилежа­

щие к сосудистой оболочке. 

Одна клетка пигментного эпителия взаимодействует с наруж­
ными сегментами десятка фоторецепторных клеток - палочек 

и колбочек. Клетки пигментного эпителия содержат запасы вита­

мина А, участвуют в его превращениях и передают его производ­

ные фоторецепторам для образования зрительного пигмента. 

Наружный ядерный слой включает в себя ядросодержащие 

части фоторецепторных клеток. Колбочки концентрируются наи­

большим образом в области желтого пятна и обеспечивают цвет­

ное зрение. При этом глазное яблоко устроено таким образом, что 

на колбочки падает центральная часть отображаемого с какого­

либо объекта света. 

По периферии сетчатки расположены палочки, основной 

функцией которых является восприятие сигналов в сумеречном 

освещении. 

Наружный сетчатый слой - это место контакта внутренних 

сегментов палочек и колбочек с отростками биполярных клеток. 

Внутренний ядерный слой. В этом слое расположены тела 

биполярных клеток. Биполярные клетки имеют два отростка. 

При помощи одного - короткого - они осушествляют связь 

между телами и фоторецепторами, а при помощи длинных -
с ганглиозными клетками. Таким образом, биполярные клетки 
являются связующим звеном меЖдУ фоторецепторами и ганг-

лиозными клетками. 

В этом слое расположены также горизонт:шьные и амакрин-

ные клетки. 

Внутренний сетчатый слой ~ слой, в KorOPOM осушествляет-

ся контакт отростков биполярных и ганглиозных клеток, при 
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этом амакринные клетки выступают в качестве вставочных ней­
poHoB. В настоящее время считают, что один тип биполярных кле­
ток передает информацию 16 типам ганглиозных клеток при 
участии 20 типов амакринных клеток. 

Ганглuозный слой содержит тела ганглиозных клеток. 

Установлено, что множество фоторецепторных клеток пере­

дают сигнал на одну биполярную, а несколько биполярных на од­

ну ганглиозную, т. е. количество клеток в слоях сетчатки посте­

пенно уменьшается, а объем информации получаемой одной 

клеткой увеличивается. 

К фоторецепторам сетчатки относятся палочки и колбочки. 

Установлено, что в области желтого пятна и центральной ям­

ки сетчатки расположены преимущественно колбочки. При этом 

одна колбочка осуществляет одну связь с одной биполярной клет­

кой, что обеспечивает надежность передачи зрительного сигнала. 

В фоторецепторах расположен зрительный пигмент. В палоч­

ках это родопсин, а в колбочках - красный, зеленый и синий 

пигменты. 

В фоторецепторах имеются наружный и внутренние сегменты. 

Наружный сегмент содержит зрительный пигмент и обращен 
к сосудистой оболочке. 

Внутренний сегмент заполнен митохондриями и содержит 

базальное тельце, от которого в наружный сегмент отходят 9 пар 
микротрубочек. 

Основной функцией колбочек является восприятие цвета, 
при этом имеются три типа зрительного пигмента, основной 

функцией палочек является восприятие формы предмета. 
Теория цветного зрения была предложена в 1802 г. Томасом 

Янгом. При этом цветное зрение у человека в этой теории объяс­
нялось наличием трех типов зрительного пигмента. Эта возмож­

ность различать любые цвета, определяющаяся присутствием 

в сетчатке колбочек трех типов, получила название трихромазииЙ. 
У человека возможны дефекты цветового восприятия, дихро­

мазия из цветов не воспринимается фоторецепторами сетчатки. 
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Строение нейронов сетчатки и клеток глии 
Нейроны сетчатки синтезируют ацетилхолин, дофамин, гли­

цин, а-аминомасляную кислоты. Некоторые нейроны содержат 
серотонин и его аналоги. 

В составе слоев сетчатки имеются горизонтальные и амак­
ринные клетки. 

Горизонтальные клетки расположены в наружной части внут­
реннего ядерного слоя, а отростки этих клеток входят в область 

синапсов между фоторецепторами и биполярными клетками. 

Горизонтальные клетки получают информацию от колбочек и пе­
редают ее также колбочкам. Соседние горизонтальные клетки со­

единяются между собой при помощи щелевидных контактов. 

Амакринные клетки находятся во внутренней части внутрен­

него ядерного слоя, в области синапсов между биполярными 

и ганглиозными клетками, при этом амакринные клетки выпол­

няют функцию вставочных нейронов. 

Биполярные клетки реагируют на контрастность изображе­

ния. Некоторые из этих клеток сильнее реагируют на цветной, не­

жели на черно-белый контраст. Некоторые биполярные клетки 

получают информацию преимущественно от палочек, другие, на­

оборот, - преимущественно от колбочек. 

Кроме нейронов, сетчатка содержит также крупные клетки 

радиальной глии - мюллеровские клетки. 

Их ядра расположены на уровне центральной 5асти внутрен­

него ядерного слоя. 

Наружные отростки этих клеток заканчиваются ворсинками, 

при этом образуется пограничный слой. 

Внутренние отростки имеют расширение (или ножку) во внут­

реннем пограничном слое на границе со стекловидным телом. 

Глиальные клетки играют важную роль в регуляции ионного го­

меостаза сетчатки. Они снижают концентрацию ионов калия во 

внеклеточном пространстве, где концентрация их при раздраже­

нии светом значительно увеличивается. Плазматическая мембра-
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на мюллеровской клетки в области ножки характеризуется высо­

кой проницаемостью д;Iя ионов калия, выходящих из клетки. 

Мюллеровекая клетка захватывает калий из наружных слоев сет­

чатки и направляет поток этих ионов через свою ножку в жид­

кость стекловидного тела. 

~еханизмфотовосприятия 

При попадании кванта света на наружные сегменты Фоторе­
цепторых клеток последовательно происходят следующие реак­

ции: активация родопсина и фотоизомеризация, каталитическая 

реакция G-белка родопсином, активация фосфодиэстеразы при 

связывании с белком, гидролиз цГМФ, переход цГМФ-зависи­
мых натриевых каналов из открытого состояния в закрытое, в ре­

зультате чего возникает гиперполяризация плазмолеммы фоторе­

цепторной клетки и передача сигнала на' биполярные клетки. 

Увеличение активности цГМФ-фосФодиэстразы снижает кон­

центрацию цГМФ, что приводит к закрытию ионных каналов 

и гиперполяризации плазмолеммы фоторецепторной клетки. 

Это служит сигналом д;Iя изменения характера секреции медиа­

тора в синапсе между внутренним сегментом рецепторной клетки 

и дендритом биполярной клетки. В темноте ионные каналы в кле­

точной мембране рецепторных клеток поддерживаются в откры­

том состоянии за счет связывания белков ионных каналов с цик­

лической ГМФ. Протоки внутрь клетки ионов натрия и кальция 

через открытые каналы обеспечивают темновой ток. 

Строение слезной железы 

Слезная железа относится к вспомогательному аппарату гла­
за. Железа окружена группой сложных ТРУбчато-альвеолярных 
железок, секреторные отделы окружены миоэпителиальными 

клетками. Секрет железы (слезная жидкость) по 6-12 протокам 
поступает в свод конъюнктивы. Из слезного мещка по носослез­

ному каналу слезная жидкость попадает в нижний носовой ход. 
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Тема 28. ОРГАНЫ ВКУСА И ОБОНЯНИЯ 
Обонятельный анализатор состоит, как любой, из централь­

ного и периферического отделов. 

Периферический отдел обонятельного анализатора пред­
ставлен обонятельным полем - обонятельной выстилкой, кото­
рая находится на средней части верхней носовой раковины и со­

ответствующем участке слизистой оболочки перегородки носа. 

Обонятельный эпителий содержит рецепторные клетки. 
Их центральные отростки - аксоны - передают информацию 
в обонятельную луковицу. Обонятельные рецепторы являются 
первым нейроном обонятельного пути и окружены опорными 
,клетками. 

Тело обонятельной клетки содержит многочисленные мито­
хондрии, цистерны эндоплазматической сети с рибосомами, 

элементы комплекса Гольджи, лизосомы. Обонятельные клетки, 

кроме центральной, имеют также короткий периферический 

отросток - дендрит, заканчивающийся на поверхности обоня­

тельного эпителия сферическим утолщением - обонятельной бу­

лавой диаметром 1-2 мм. В ней присутствуют митохондрии, мел­
кие вакуоли и базальные тельца, отходящие от вершины булавы 

несколько обонятельных волосков длиной до 1 О мм, имеющих 
строение типичных ресничек. 

В подэпителиальной соединительной ткани расположены 

концевые отделы боуменовых желез, кровеносных сосудов, а так­

же пучки безмиелиновых нервных волокон обонятельного нерва. 

Слизь, которая секретируется боуменовыми железами покрывает 

поверхность обонятельной выстилки. 

В процессе хемовосприятия участвуют обонятельные реснич­

ки, погруженные в слизь. 

Обонятельный нерв - совокупность тонких обонятельных 

нитей, проходящих через отверстие в решетчатой кости в мозг 

к обонятельным луковицам. Кроме безмиелиновых волокон, В,со-
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единительно-тканном слое обонятельной выстилки проходят от­

дельные миелиновые волокна тройничного нерва. 
Рецепторные I>Летки обонятельной выстилки регистрируют 

25-35 запахов. 
Их комбинации образуют много миллионов восприни-

маемых запахов. Обонятельные рецепторные нейроны в ответ 

на адекватную стимуляцию деполяризуются. В плазмолемму обо­
нятельных ресничек встроена ЦАМ Ф,.зависимые воротные ион­

Hыe каналы, открывающиеся при взаимодействии с цАМФ. 
цАМФ-зависимые воротные каналы активируются в резуль­

тате последовательности событий - взаимодействия с белком­

рецептором в плазмолемме обонятельных ресничек, активации 

G-белка, повышения активности аденилатциклазы, увеличения 

уровня цАМ Ф. 

к механизму хемовосприятия в органе обоняния имеет также 

отношение система инозитолтрифосфата. При действии некото­

рых пахучих веществ быстро возрастает уровень инозитолтрифос­

фата, который взаимодействует с кальциевыми каналами в плаз­

молемме обонятельных рецепторных нейронов. Таким образом, 

системы вторичных посредников цАМФ и инозитолтрифосфата 

взаимодействуют между собой, обеспечивая лучшее восприятие 

различных запахов. 

Через цАМФ-зависимые воротные ионные каналы внутрь 

клетки проходят не только одновалентные катионы, но и ионы 

кальция, который связывается с кальмодулином. Образовавшийся 

при этом комплекс «кальций - кальмодулин» взаимодействует 

с каналом, что препятствует активации цАМФ, в результате чего 

рецепторная клетка становится нечувствительной к действию 

пахучих веществ-раздражителей. 

Продолжительность жизни обонятеЛЬНblХ клеток составляет 
около 30-35 дней. Обонятельные рецепторы составляют исклю­
чение среди всех других нейронов, они обновляются за счет кле­

ток-предшественников - базальных клеток эпителия обонятель­
ной выстилки. 
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Опорные клетки. Среди них различают высокие цилиндриче­
ские и клетки меньших размеров, не достигающие поверхности 
рецепторного слоя. Цилиндрические клетки на апикальной по­
верхности содержат микроворсинки длиной 3-5 мкм. Кроме хо­
рошо развитых органелл общего значения, опорные клетки в апи­
кальной части содержат множество секреторных гранул. 

Вкусовой анализатор, так же как и обонятельный, состоит из 
центрального и периферического отделов. Периферический от­
дел вкусового анализатора представлен вкусовыми почками, ко­

торые обнаруживаются в эпителии полости рта, переднего отдела 
глотки, пищевода, а также гортани. Их основная локализация _ 
хемочувствительные сосочки языка (грибовидные, желобовид­

ные и листовидные). У детей вкусовые сосочки встречаются так­

же в эпителии слизистой губ, надгортанника, голосовых связок. 

Вкусовая почка имеет эллипсовидную форму, высоту 27-
115 мкм и ширину 16-70 мкм. В их апикальном отделе находится 
заполненный аморфным веществом вкусовой канал, открываю­

щийся на поверхности эпителия вкусовой порой. 

Почка образована 30-80 удлиненными клетками, тесно при­
легающими одна к другой. Большинство этих клеток вступает 

в контакт с нервными волокнами, проникающими в почку из подэ­

пителиального нервного сплетения, содержащего миелиновые 

и безмиелиновые нервные волокна. Все клеточные типы вкусовой 

почки образуют афферентные синапсы с нервными терминалями. 

Развитие вкусовых почек языка протекает параллельно с про­

растанием нервных волокон в эпителий. Дифференцировка по­

чек начинается одновременно с появления скоплений безмиели­

новых нервных волокон непосредственно под областью 

расположения будущей почки. 

Клетки вкусовых почек морфологически неоднородны. Вы­

деляют четыре типа клеток. 

Клетки типа 1 в апикальной части имеют до 40 микроворси­
нок, выступающих в полость вкусового канала. Верхушечная 

часть клеток содержит большое количество электроноплотных 
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гранул. Цитоскелет представлен хорошо выраженными пучками 
микрофиламентов и микротрубочек. Часть этих структур обра­
зует компактный пучок, суженный конец которого связан с парой 
центриолей. Комплекс Гольджи, имеющий отношение к образо­
ванию электроноплотных гранул, расположен над ядром. В ба­
зальной части клетки присутствуют небольшие плотные мито­

хондрии. В этой же области сосредоточена хорошо развитая 

гранулярная эндоплазматическая сеть. 

Клетки типа 11 имеют более светлую цитоплазму. В ней наря­
ду с варьируюшимися по размерам вакуолямИ содержатся расши­

ренные цистерны гладкой эндоплазматической сети. В апикаль­

ной части клетки расположены редкие и мелкие микроворсинки. 

Встречаются мультивезикулярные тельца, лизосомы. 

Клетки типа III содержат в апикальной части невысокие мик­
роворсинки, центриоли и незначительное количество пузырьков 

диаметром до 120 нм. Гранулярная эндоплазматическая сеть раз­
вита слабо. Многочисленные уплощенные цистерны и пузырьки 

образуют хорошо выраженную гладкую эндоплазматическую 

сеть. Характерная особенность клеток - наличие в цитоплазме 

гранулярных пузырьков диаметром 80-150 нм, а также светлых 
пузырьков диаметром 30-60 нм. Эти пузырьки, В первую очередь 
светлые, имеют отношение к афферентным синапсам. Грануляр­

ные пузырьки располагаются и в других частях клетки, но всегда 

присутствуют в области синапсов. 

Клетки типа IV расположены в базальной части вкусовой 
почки и не достигают вкусового канала. Они содержат крупное 

ядро и пучки микрофиламенты. Функция этих клеток остается 

неясноЙ. Не исключено, что клетки типа IV являются предше­
ственниками для всех типов клеток вкусовой почки. 

Хеморецепторные клетки. Хотя контакты с афферентными 
волокнами образуют все типы клеток, функцию хемовосприятия 

связывают преимущественно с клетками типа 111. В пресинапти­
ческой области вкусовых клеток гранулярные пузырьки содержат 
серотонин, медиатор афферентного синапса. Сладкие раздражи-
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тели активируют во вкусовых рецепторных клетках аденилатцикла­
зу, что приводит К увеличению уровня цАМФ. Горечи действуют 
через G-белок, называемый гастдуцином, что через увеличение ак­
тивности фосфодиэстеразы при водит к снижению уровня цАМФ. 

Во вкусовом рецепторе происходит постоянное обновление 
клеток. Из периферической области вкусовой почки клетки пере­
мещаются в центральную ее часть со скоростью 0,06 мкмjч. Сред­
няя продолжительность жизни клеток вкусового органа состав­

ляет 250 ± 50 ч. После повреждения нервов, иннервирующих 
вкусовые почки, последние дегенерируют, а при регенерации нер­

вов происходит их восстановление. Результаты этих исследова­

ний дают основание полагать, что вкусовые почки находятся под 
нейротрофическим контролем. 

29 СТРОЕНИЕ ОРГАНА СЛУХА 
Тема • И РАВНОВЕСИЯ 

Развитие органа слуха и равновесия 

у 22-х дневного эмбриона на уровне ромбовидного мозга по­

являются парные утолщения эктодермы - слуховые плакоды. 

Путем инвагинации и последующего отделения от эктодермы 

формируется слуховой пузырек. С медиальной стороны к слухо­

вому пузырьку прилежит зачаток слухового ганглия, из которого 

впоследствии дифФеренцируется ганглий преддверия и ганглий 

улитки. По мере развития в слуховом пузырьке появляются две 

части - эллипсовидный мешочек (утрикулюс с полукружными 

каналами) и сферический мешочек (саккулюс) с зачатком канала 

улитки. 

Строение органа слуха 

Наружное ухо включает в себя ушную раковину, наружный 

слуховой проход и барабанную перепонку, передаюшую звуковые 

колебания на слуховые косточки среднего уха. Ушная раковина 

образована эластическим хрящом, покрытым тонкой кожей. 
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Наружный слуховой проход выстлан кожей, содержащей волося­

ные фолликулы, типичные сальные железы и церуминозные же­

лезы - видоизмененные сальные железы, вырабатывающие уш­

ную серу. Наружная поверхность барабанной перепонки покрыта 

кожей. Изнутри, со стороны барабанной полости, барабанная пе­

репонка выстлана однослойным кубическим эпителием, который 
отделен от наружного слоя тонкой соединительно-тканной 

пластинкой. 

Среднее ухо содержит слуховые косточки - молоточек, нако­

валенку и стремечко, которые передают колебания с барабанной 

перепонки на мембрану овального окна. Барабанная полость 

выстлана многослойным эпителием, который переходит в одно­

слойный цилиндрический мерцательный у отверстия слуховой 

трубы. Между эпителием и костью располагается прослойка 

плотной волокнистой соединительной ткани. Кость медиальной 

стенки барабанной полости имеет два окна - овальное и крутлое, 

которые отделяют барабанную полость от костного лабиринта 

внутреннего уха. 

Внутреннее ухо образовано костным лабиринтом височной 

кости, который содержит повторяющий его рельеф перепонча­

тый лабиринт. Костный лабиринт - система полукружных кана­

лов и сообщающаяся с ними полость-преддверие. Перепончатый 

лабиринт - система тонкостенных соединительно-тканных тру­
бок и мешочков, расположенная внутри костного лабиринта. 
В костных ампулах перепончатые каналы расщиряются. В пред­
дверии перепончатый лабиринт образует два сообщающихся 

между собой мешочка: улюс (эллиптический мещочек), в кото­
рый открываются перепончатые каналы и саккулюс (сфериче­
ский мешочек). Перепончатые полукружные каналы и мешочки 
преддверия заполнены эндолимфой и сообщаются с улиткой, 

а также с раСположенным в полости черепа эндолимфатическим 

мешком, где эндолимфа резорбируется. Эпителиальная выстилка 

эндолимфатического мешка содержит цилиндрические клетки 
с плотной цитоплазмой и ядрами неправильной формы, а также 
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цилиндрические клетки со светлой цитоплазмой, высокими 
микроворсинками, многочисленными пиноцитозными пузырь­
ками и вакуолями. В просвете мешка присутствуют макрофаги 
и неЙтрофилы. 

Строение улит"и. Улитка - это спирально закрученный кост­
ный канал, развившийся как вырост преддверия. Улитка образует 
2,5 завитка длиной около 35 мм. Базилярная (основная) и вести­
булярная мембраны, расположенные внутри канала улитки, делят 
его полость на три части: барабанную лестницу, вестибулярную 
лестницу и перепончатый канал улитки, (среднюю лестницу или 

УЛИТковый ход). ЭНДОЛИМфа заполняет перепончатый канал улит­
ки, а перилимфа - вестибулярную и барабанную лестницы. Бара­
банная лестница и вестибулярная лестница сообщаются у верши­
ны улитки с помощью отверстия (геликотремы). В перепончатом 

канале улитки на базилярной лестнице расположен рецепторный 
аппарат - спиральный (или кортиев) орган. 

Концентрация К + в эндолимфе в 100 раз больше, чем в пери­
лимфе; концентрация Na+ в эндолимфе в 10 раз меньше, чем 
вперилимфе: 

Перилимфа по химическому составу близка к плазме крови 
и си жидкости и занимает промежуточное положение между ни­

ми по содержанию белка. 

Строение "ортиевого органа. Кортиев орган содержит не­
сколько рядов волосковых клеток, связанных с теКТОРИa.lIЬНОЙ 

(покровной мембраной). Различают внутренние и наружные во­

лосковые и поддерживающие клетки. 

Волосковые клетки - рецепторные, образуют синаптические 

контакты с периферическими отростками чувствительных нейро­

нов спирального ганглия. Внутренние волосковые клетки обра­

зуют один ряд, имеют расширенное основание, 30-60 неподвиж­
ных микроворсинок (стереоцилий), проходящих через кутикулу 

в апикальной части. Стереоцилии расположены полукругом, 

открытым в сторону наружных структур кортиева органа. Внут­

ренние волосковые клетки - первичные сенсорные клетки, кото­

рые возбуждаются в ответ на звуковой раздражитель и передают 
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возбуждение афферентным волокнам слухового нерва. Смеще­
ние покровной мембраны вызывает деформацию стереоцилий, 
в мембране которых открываются механочувствительные ионные 

каналы и возникает деполяризация. В свою очередь, деполяриза­

ция способствует открытию потеНЦИaJlОчувствительных Са2+ 
и К +-каналов, встроенных в базолатеральную мембрану волоско­

вой клетки. Возникающее повышение в цитозоле концентрации 

Са2+ инициирует секрецию (наиболее вероятен глютамат) из си­
наптических пузырьков с последующим его воздействием на 
постсинаптическую мембрану в составе афферентных термина­

лей слухового нерва. 

Наружные волосковые клетки расположены в 3-5 рядов, 
имеют цилиндрическую форму и стереоцилии. Миозин распреде­

ляется вдоль стереоцилии волокнистой клетки. 

Поддерживающие клетки. Среди поддерживающих клеток 

различают внутренние фаланговые клетки, внутренние клетки­

столбы, наружные фаланговые клетки Дейтерса, наружные клет­

ки-столбы, клетки Гензена, клетки Беттхера. Фаланговые клетки 

вступают в контакт с волосковыми на базальной мембране. Отро­

стки наружных фаланговых клеток проходят параллельно наруж­

ным волосковым клеткам, не соприкасаясь ~ ними на значитель­
ном протяжении, и на уровне апикальной части волосковых 

клеток вступают с ними в контакт. Поддерживающие клетки свя­

заны щелевыми контактами, образованными мембранным бел­

ком щелевого контакта коннексином-26. Щелевидные контакты 

участвуют в восстановлении уровня К + в эндолимфе в ходе сле­
довых реакций ПОсле возбуждения волосковых клеток. 

Путь передачи слухового раздражения 

Цепочка передачи звукового давления выглядит следующим 
образом: барабанная перепонка далее слуховые косточки - моло­
точек, наковаленка, стремечко, далее - мембрана овального 

окна, перилимфа базилярная и текториалъная мембраны и мемб­
рана круглого окна. 
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При смещении стремечка част~цы перелимфы перемещают,,: 
ся по вестибулярной лестнице и затем через геликотрему по бара­
банной лестнице - к круглому окну. 

Жидкость, сдвинутая смещением мембраны овального окна, 
создает избыточное давление в вестибулярном канале. Под дей­
ствием этого давления базальный участок основной мембраны 

смешается в сторону барабанной лестницы. Колебательная реак­
ция в виде волны распространяется от базальной части основной 

мембраны к геликотреме. Смещение текториальной мембраны 
относительно волосковых клеток при действии звука вызывает их 

возбуждение. Смещение мембраны относительно сенсорного 
эпителия отклоняет стереоцилии волосковых клеток, что откры­

вает механочувствительные каналы в клеточной мембране и при­

водит к деполяризации клеток. Возникающая электрическая 

реакция, названная микрофонным эффектом, по своей форме 

повторяет форму звукового сигнала. 

Строение и функционирование органа равновесия 

В ампулярном расширении полукружного канала находятся 

кристы (или гребешки). Чувствительные области в мешочках на­

зываются пятнами. ' 
В состав эпителия пятен и крист входят, чувствительные во­

лосковые и поддерживающие клетки. В эпителии пятен киноци­

лии распределяются особым образом. Здесь волосковые клетки 

образуют группы из нескольких сот единиц. Внутри каждой груп­

пы киноцилии ориентированы одинаково, однако ориентация 

самих групп различна. Эпителий пятен покрыт отолитовой мемб­

раной. Отолиты - кристаллы карбоната кальция. Эпителий 

крист окружен желатинообразным прозрачным куполом. 

Волосковые клетки присутствуют в каждой ампуле полукруж­

ных каналов и в пятнах мешочков преддверия. Различают два 

типа волосковых клеток. Клетки типа 1 обычно расположены 
в центре гребешков, а клетки типа 11 - по периферии. Клетки 
обоих типов в апикальной части содержат 40-11 О неподвижных 
волосков (стереоцилий) и одну ресничку (киноцилию), располо-
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женную на периферии пучка стереоцилиЙ. Самые Д)Iинные стерео­

цилии находятся вблизи киноцилии, а Д)Iина остальных умень­

шается по мере УДaJIения от киноцилии. 

Волосковые клетки чувствительны к направлению действия 

стимула (дирекционная чувствительность). При направлении 

раздражающего воздействия от стереоцилии к киноцилии волос­

ковая клетка возбуждается. При противоположном направлении 

стимула происходит угнетение ответа. Клетки типа 1 имеют фор­
му амфоры с закругленным дном и размещены в бокало<;>бразной 

полости афферентного нервного окончания. Эфферентные во­

локна образуют синаптические окончания на афферентных во­

локнах, связанных с клетками 1 типа. Клетки типа 11 имеют вид 
цилиндров с округлым основанием. Характерная особенность 

этих клеток заключается в их иннервации: нервные окончания 

здесь могут быть как афферентными (большинство), так и эффе­

рентными. 

При сверхпороговом звуковом раздражении (акустическая 

травме) и при действии некоторых ототоксических препаратов 

(антибиотиков стрептомицина, гентамицина) волосковые клетки 

погибают. Возможность их регенерации из клеток-предшествен­
ниц нейросенсорного эпителия имеет важное практическое зна­

чение, считается установленным Д)IЯ птиц и интенсивно изучает­

ся на млекопитающих. 

Вестибулярный нерв образован отростками биполярных 
нейронов в составе вестибулярного ганглия. Периферические 
отростки этих нейронов ПОДХОдЯт к волосковым клеткам каждого 

полукружного канала, утрикулюса и саккулюса, а центральные 

направляются в вестибулярные ядра продолговатого мозга. 

ОРГАНЫ КРОВЕТВОРЕНИЯ 
Тема 30. И ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ 

к органам кроветворения и ИММУНОлогической защиты отно­
сят красный костный мозг, вилочковую железу (тимус), лимфати­
ческие узлы, селезенку, а также лимфатические фолликулы пище-
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варительного тракта (миндалины, лимфатические фолликулы 

кишечника) и других органов. Они образуют единую с кровью 
систему. 

Их делят на центральные и периферические органы крове­
творения и иммунологической защиты. 

К центральным органам относятся красный костный моз[ 
~ , 

вилочковая железа и пока неизвестный у млекопитающих аналог 

сумки Фабрициуса. В красном костном мозге из стволовых клеток 
образуются эритроциты, гранулоциты, кровяные пластинки 
(тромбоциты), В-лимфоциты и предшественники Т -лимфоцитов. 
В вилочковой железе предшественники Т -лимфоцитов превра­
щаются в Т-лимфоциты. В центральных органах происходит ан­

тигеннезависимое размножение лимфоцитов. 

В периферических кроветворных органах (лимфатических 

узлах, гемолимфатических узлах, селезенке) происходит размно­

жение приносимых сюда из центральных органов Т-и В-лимФо­

цитов и дифференцировка их под влиянием антигенов в эффек­

торные клетки, осуществляющие иммунологическую защиту. 

Кроме того, здесь происходит выбраковка отмирающих клеток 

крови. 

Органы кроветворения функционируют содружественно 

и обеспечивают поддержание морфологического состава крови 

и иммунологического гомеостаза в организме. 

Несмотря на различия в специализации органов гемопоэза, 

все они имеют сходные структурно-функциональные признаки. 

В основе их лежит ретикулярная соединительная, а иногда эпите­

лиальная ткань (в вилочковой железе), которая вместе с фибро­
бластами и макрофагами образует строму органов и выполняет 

роль специфического микроокружения для развивающихся кле­

ток. В этих органах происходит размножение кроветворных кле­

ток, временное депонирование крови или лимфы. Кроветворные 
органы благодаря наличию вних специальных.фагоцитирующих 
и иммунокомпетентных клеток осуществляют также защитную 

функцию и способны очищать кровь или лимфу от инородных 

частиц, бактерий и остатков погибших клеток. 
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Костный мозг 

Костный мозг - центральный кроветворный орган, где нахо-

дится самоподдерживающаяся популяция стволовых клеток, где 

образуются клетки как миелоидного, так и лимфоидного ряда. 
Строение. Во взрослом организме человека различают крас­

ный и желтый костный мозг. 

Красный костный мозг является кроветворной частью кост­

ного мозга. Он заполняет губчатое вещество плоских костей 
и эпифизов трубчатых костей и во взрослом организме составляет 

в среднем около 4-5% общей массы тела. Красный костный мозг 
имеет темно-красный цвет и полужидкую консистенцию, что по­

зволяет легко приготовить из него тонкие мазки на стекле. 

Ретикулярная ткань структурной основы костного мозга 

обладает низкой пролиферативной активностью. Строма прони­

зана множеством кровеносных сосудов микроциркуляторного 

русла, между которыми располагаются гемопоэтические клетки: 

стволовые, полустволовые (морфологически неидентифицируе­

мые), различные стадии созревания эритробластов и миелоцитов, 

мегакариобласты, мегакариоциты, лимфобласты, В-лимфоциты, 

макрофаги и зрелые форменные элементы крови. Лимфоциты 

и макрофаги принимают участие в защитных реакциях организ­

ма. Наиболее интенсивно кроветворение происходит вблизи эн­

доста, где концентрация стволовых кроветворных клеток пример­

но в 3 раза больше, чем в центре костномозговой полости. 
Гемопоэтические клетки располагаются островками. Эритро­

бласты в процессе созревания окружают макрофаг, содержащий 
железо фагоцитированных эритроцитов, и получают от него мо­

лекулу этого металла для построения геминовой части гемоглоби­

на. Макрофаги служат своего рода кормильцами для эритро­
бластов, которые за их счет постепенно обогащаются железом. 
Макрофаги фагоцитируют обломки клеток инеполноценные 
клетки. Незрелые эритроидные клетки окружены гликопротеида­
ми. По мере созревания клеток количество этих биополимеров 
уменьшается. . 
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Гранулоцитопоэтические клетки также располагаются в виде 
островков, но не связаны с макрофагами. Незрелые клетки грану­
лоцитарных рядов окружены протеингликанами. В процессе со­

зревания гранулоциты депонируются в красном костном мозге , 
где их насчитывается примерно в 3 раза больше, чем эритроцитов, 
и в 20 раз больше, чем гранулоцитов в периферической крови. 

Мегакариобласты и мегакариоциты располагаются в тесном 
контакте с синусами так, что периферическая часть их цитоплаз­

мы проникает в просвет сосуда через поры. Отделение фрагмен­

тов цитоплазмы в виде кровяных пластинок происходит непо­

средственно в кровяное русло. 

Среди островков клеток миелоидного ряда встречаются 
небольшие скопления костномозговых лимфоцитов (нулевых 
лимфоцитов, В-лимФоцитов) и моноцитов, которые обычно 
плотными кольцами окружают кровеносный сосуд. Эксперимен­

ты с пересадкой костномозговых лимфоцитов в селезенку облу­

ченных смертельной дозой животных показали наличие среди 

них стволовых, полустволовых И унипотентных кроветворных 

клеток. 

При дифференцировке В-лимФоцитов осуществляется деп­

рессия структурных и регуляторных генов иммуноглобулинов, 

синтез иммуноглобулинов внутри клетки и появление их на мемб­

ране В-лимфоцитов в виде антигенраспознающих рецепторов. 

В обычных физиологических условиях через стенку синусов 

костного мозга проникают лишь созревшие форменные элемен -
ты крови. Миелоциты и нормобласты попадают в кровь только 

при патологических состояниях организма. Причины такой изби­

рательной проницаемости стенки синуса остаются недостаточно 

ясными, но факт проникновения незрелых клеток в кровяное 

русло всегда служит верным признаком расстройства костномоз­

гового кроветворения. 

Вышедшие в кровоток клетки выполняют свои функции 
либо в сосудах микроциркуляторного русла (эрhТроциты, кровя­

ные пластинки), либо при попадании в соединительную ткань 

(лимфоциты, лейкоциты) и в периферические лимфоидные орга-
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ны (лимфоциты). В частности, предшественники лимфоцитов 
(нулевые лимфоциты) и зрелые В-лимфоциты мигрируют в ти­

муснезависимые ЗОfJЫ селезенки, где они клонируются на клетки 
иммунологической памяти и клетки, непосредственно диффе­
ренцирующиеся в антителопродуценты (плазматические клетки) 
уже при первичном иммунном ответе. 

Желтый костный мозг У взрослых находится в дJ1аФизах труб­
чатых костей. Он представляет собой перерожденную ретикуляр­

ную ткань, клетки которой содержат жИровые включения. Благо­
даря наличию в жировых клетках пигментов типа липохромов 

костный мозг В диафизах имеет желтый цвет, чем и определяется 

его название. В обычных условиях желтый костный мозг не осу­

ществляет кроветворной функции, но в случае больших крово­

потерь или при токсических отравлениях организма в нем 

появляются очаги миелопоэза за счет дифференцировки прино­

симых сюда с кровью стволовых и полустволовых клеток. 

Резкой граНИЦ::'I между желтым и красным костным мозгом 

не существует. Небольшое количество жировых клеток постоянно 

встречается и в красном костном мозге. Соотношение желтого 

и красного костного мозга может меняться в зависимости от воз­

раста, условий питания, нервных, эндокринных и других фак­

торов. 

Вас"улярuзацuя. Костный мозг снабжается кровью посред­

ством сосудов, проникающих через надкостницу в специальные 

отверстия в компактном веществе кости. Войдя в костный мозг, 

артерии разветвляются на восходящую и нисходящую ветви, 

от которых радиально отходят артериолы, которые сначала пере­

ходят в узкие капилляры (2-4 мкм), а затем в области эндоста 
продолжаются в широкие тонкостенные со щелевидными порами 

синусоидные капилляры (или синусы) диаметром 10-14 мкм. 
Из синусов кровь собирается в центральную венулу. 

Вилочковая (или зобная) железа (тимус) 
Вилочковая железа - центральный орган лимфоцитопоэза 

и иммуногенеза. ИЗ костномозговых предшественников т -лим-
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фоцитов В ней происходит антигеннезависимая дифференциров­
ка их в Т -лимфоциты, разновидности которых осуществляют 
реакции клеточного иммунитета и регулируют реакции гумораль­
ного иммунитета. 

Вилочковая железа - непарный, не до конца разделенный 
на дольки орган, в основе которого лежит отростчатая эпите­
лиальная ткань, инвагинировавшая в процессе развития так, что 

базальный слой эпителия с базальной мембраной обращен нару­
жу и граничит с окружающеи соединительной тканью, которая 
образует соединительно-тканную капсулу. От нее внутрь отходят 
перегородки, разделяющие железу на дольки. В каждой дольке 

различают корковое и мозговое вещество. 

Корковое вещество долек инфильтрировано Т -лимфоцита­
ми, которые густо заполняют просветы сетевидного эпителиаль­

ного остова, придавая этой части дольки характерный вид и тем­

ную окраску на препаратах. В подкапсулярной зоне коркового 

вещества находятся крупные лимфоидные клетки - лимфо­

бласты, которые под влиянием гемопоэтических факторов (тимо­
зина), вьщеляемых эпителиальными клетками стромы, пролифе­

рируют. Эти предшественники Т -лимфоцитов мигрируют сюда из 

красного костного мозга. Новые генерации лимфоцитов появ­

ляются в вилочковой железе каждые 6-9 ч. Т -лимфоциты корко­
вого вещества мигрируют в кровоток, не входя в мозговое вещество. 

Эти лимфоциты отличаются по составу маркеров и рецепторов от 

т ,,:лимфоцитов мозгового вещества. С током крови они попадают 

в периферические органы лимфоцитопоэза - лимфатические уз­

лы й селезенку. 

Клетки коркового вещества определенным образом отграни­

чены от крови гематотканевым барьером, предохраняющим диф­
ференцирующиеся лимфоциты коркового вещества от избытка 

антигенов. В его состав входят эндотелиальные клетки гемока­

пилляров с базальной мембраной, перикапиллярное простран­

ство с единичными лимфоцитами, макрофагамй и межклеточным 

веществом, а также эпителиальные клетки с их базальной мемб­

раной. 
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Мозговое вещество дольки на препаратах имеет более свет­

лую окраску, так как по сравнению с корковым веществом содер­

жит меньшее коли.чество лимфоцитов. Лимфоциты этой зоны 

представляют собой рециркулирующий пул Т -лимфоцитов и мо­

гут входить и выходить в кровоток через посткапиллярные вену­

лы и лимфатические сосуды. Особенностью ультрамикроскопи­

ческого строения отростчатых эпителиальных клеток является 

наличие в цитоплазме гроздевидных вакуолей и внутриклеточных 

канальцев, поверхность которых образует микровыросты. Базаль­

ная мембрана редуцируется. 

Васкуляризация. Внутри органа артерии ветвятся на меж­

дольковые и внутридольковые, которые образуют дуговые ветви. 

От них почти под прямым углом отходят кровеносные капил­
ляры, образующие густую сеть, особенно в кОрковой зоне. Капил­

ляры коркового вещества окружены непрерывной базальной 

мембраной и слоем эпителиальных клеток, отграничивающим 
перикапиллярное пространство (барьер). Вперикапиллярном 

пространстве, заполненном жидким содержимым, встречаются 

лимфоциты и макрофаги. Большая часть корковых капилляров 
переходит непосредственно в подкапсулярные венулы. 
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