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НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

 

Цель темы. Изучить развитие и гистофизиологию нервной системы, как 

основной регулирующей системы, обеспечивающей интеграцию всех систем 

организма и его связь с внешней средой.  

Задачи темы.  
1. Знать источники развития, классификацию, состав нервной системы и 

уметь дифференцировать на микроскопическом уровне органы центральной и 

периферической нервной системы.  

2. Рассмотреть тканевой состав структур периферических нервных стволов. 
3. Разобраться в особенностях гистофизиологии, источнике развития 

чувствительных (спинно-мозговых) и вегетативных периферических ганглиев и 

уметь дифференцировать их на микроскопическом уровне.  

4. Изучить происхождение, морфофункциональные особенности, тканевой 

состав белого и серого вещества спинного мозга. Уметь различать ядра серого 

вещества, их состав и значение. Иметь представление о структуре и роли 

проводящих путей.  

5. Рассмотреть морфологические особенности головного мозга, 

распределение серого вещества (кора большого мозга и ядра ствола), характер 

расположения и гистоструктуру нейроцитов.  

6. Разобраться в гистофизиологии продолговатого мозга, различать ядра, их 

состав, а также структуру белого вещества.  

7. Уметь различать кору мозжечка, типы и расположение её нейронов, а 

также состав и расположение белого вещества мозжечка. Представлять роль 

тормозных и возбуждающих нейроцитов в рефлекторной деятельности коры 

мозжечка.  

8. Изучить особенности гистофизиологии отдельных областей коры 

больших полушарий головного мозга, определять слои нейронов и их типы. 

Знать структуру и роль гемато-энцефалического барьера и участие в нём глио-

цитов.  

9. Получить понятие о цито-миело-глио-ангио архитектонике, а также 

модулях, как о структурной основе рефлекторной деятельности коры больших 

полушарий головного мозга.  

10. Получить представления о гистофизиологии вегетативной нервной 

системы и уметь сравнивать соматические и вегетативные рефлекторные дуги.  

Мотивация темы.  

Для понимания интегрирующей и координирующей роли нервной системы, 

для правильной диагностики ее заболеваний и последующего их лечения 

необходимо знание гистофизиологии этой системы.  

Нервная система регулирует и координирует деятельность всех органов и 

систем организма и его взаимодействие с внешней средой.  

Анатомически нервную систему подразделяют на центральную (головной 

мозг и спинной мозг) и периферическую (периферические нервные узлы, 

нервные стволы и нервные окончания). С физиологической точки зрения 

различают автономную (вегетативную) нервную систему, иннервирующую 
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внутренние органы, железы, сосуды и соматическую (цереброспинальную), 

регулирующую деятельность остальной части тела (скелетную мышечную 

ткань).  

Морфологическим субстратом деятельности нервной системы является 

рефлекторная дуга. Это цепь двух и более нейронов различного 

функционального значения (афферентный, ассоциативные, эфферентный), 

расположенных в разных отделах нервной системы и связанных между собой 

посредством синапсов. Рефлекторная дуга проводит нервный импульс от 

рецептора чувствительного нейрона до эффекторного окончания в рабочем 

органе. Рефлекторные дуги бывают вегетативными и соматическими, которые 

подразделяются на простые и.сложные. Тела афферентных (первых) нейронов 

рефлекторных дуг расположены вне центральной нервной системы, но вблизи 

ее (('нипночозговые, черепно-мозговые ганглии), тела же всех ассоциативных 

(промежуточных) и всех эфферентных (последних) нейронов (за исключением 

немногих, принадлежащих к вегетативной нервной системе находятся в 

центральной нервной системе (ЦНС). Самая простая соматическая 

рефлекторная дуга состоит из первого чувствительного нейрона спинномозго-

вого узла, и последнего-двигательного нейрона спинного мозга. более сложные 

рефлекторные дуги между первым-чувствительным и последним — эфферент-

ным нейроном имеют от одного до нескольких вставочных ассоциативных 

нейронов.  

Нервная система, ее спинной и головной мозг, развивается из нервной 

трубки, а спинномозговые ганглии и периферические вегетативные узлы 

из ганглиозной пластинки. При этом головной мозг и органы чувств 

закладываются из краниального отдела нервной трубки, а из ее туловищного 

отдела — спинной мозг.  

 

Периферическая нервная система.  

 

Периферические нервные стволы — нервы — это совокупность пучков 

миелиновых и безмиелиновых нервных волокон, как афферентных, так и эффе-

рентных. Периферический нерв окружен снаружи плотной соединительноткан-

ной оболочкой — эпиневрием. Через эпиневрий в нерв проникают сосуды и 

нервные окончания. Внутри периферического нерва каждый отдельный пучок 

нервных волокон покрыт периневрием — плотной оформленной пластинчатой 

соединительной тканью.  

В последней чередуются слои плотно расположенных клеток (типа фиб-

робластов) и тонких фибрилл. Между отдельными нервными волокнами (мие-

линовыми и безмиелиновыми) располагаются тонкие прослойки 

соединительной ткани, называемые эндоневрием.  

Нервные узлы представляют собой скопления нервных клеток, 

расположенных вне ЦНС. Различают чувствительные (спинномозговые, череп-

номозговые) и вегетативные нервные узлы. Нейроны вегетативных узлов муль-

типолярные, эфферентные, в отличие от всевдоуниполярных чувствительных в 

спинномозговых ганглиях. То что касается вегетативных ганглиев, 
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симпатические нервные узлы располагаются обычно вне органа, а парасимпа-

тические интрамурально, в стенке органа.  

Чувствительные спинномозговые ганглии лежат по ходу задних 

корешков спинного мозга. С поверхности ганглий покрыт 

соединительнотканной оболочкой, от которой отходят внутрь узла тонкие со-

единительнотканные прослойки с сосудами и нервами. По периферии органа 

группами располагаются округлые тела чувствительных псевдоуниполярных 

нейронов, окруженные мантийными глиоцитами с крупными светлыми ядрами. 

Снаружи от мантийных глиоцитов имеется соединительнотканная оболочка 

(капсула), клетки которой содержат небольшие темноокрашенные уплощенные 

ядра. В центре узла происходят нервные волокна — отростки нейронов. Денд-

риты лейкоцитов этого узла в составе чувствительной части смешанных спин-

номозговых нервов идут на периферию, образуя там чувствительные нервные 

окончания — рецепторы. Аксоны же образуют задние корешки спинного мозга, 

входят в спинной мозг, где заканчиваются синапсами на ассоциативных 

нейронах (в случае двучленной дуги на двигательных) или поднимаются по 

заднему канатику в продолговатый мозг и образуют синапсы на нейронах ядер 

нежного и клиновидного пучков.  

 

Центральная нервная система.  

 

Спинной мозг. Источником развития является туловищный отдел 

нервной трубки, в боковых стенках которой на определенном этапе развития 

дифференцируются три зоны. Внутренняя — эпендимная, из нее развивается 

эпендима, выстилающая спинномозговой канал, средняя — плащевой слой, 

формирующий серое вещество с нейроцитами и наружная зона — краевая 

вуаль, из которой возникает белое вещество спинного мозга. Из нейробластов 

передних рогов дифференцируются двигательные нейроны ядер передних 

рогов, аксоны которых, выйдя из спинного мозга, формируют его передние 

корешки. В промежуточной зоне и. задних столбах появляются ядра, состоящие 

из ассоциативных, вставочных нейронов, аксоны которых в белом веществе 

спинного мозга войдут в состав различных проводящих пучков. Задние 

корешки спинного мозга формируются из аксонов чувствительных клеток 

спинномозговых ганглиев. Эти аксоны, войдя в задние рога спинного мозга, 

образуют синапсы на его вставочных нейронах.  

Спинной мозг, как и головной, покрыт оболочками: мягкой мозговой 

оболочкой с сосудами и нервами в ее рыхлой соединительной ткани. Она 

непосредственно примыкает к спинному мозгу. Затем следует тонкий слой 

рыхлой соединительной ткани — паутинная оболочка. Между этими 

оболочками располагается подпаутинное (субарахноидальное) пространство с 

тонкими соединительнотканными волокнами, связывающими две оболочки. 

Это пространство с цереброспинальной жидкостью сообщается с желудочками 

мозга. Наружная оболочка — твердая мозговая оболочка, состоящая из плотной 

соединительной ткани, сращена с надкостницей в полости черепа. В спинном 

мозге имеется эпидуральное пространство между надкостницей позвонков и 
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твердой мозговой оболочкой, заполненное рыхлой волокнистой 

соединительной тканью, что придает некоторую подвижность оболочке. Между 

твердой мозговой оболочкой и паутинной имеется субдуральное пространство с 

небольшим количеством жидкости. Субдуральное и субарахноидальное 

пространства изнутри покрыты слоем плоских глиальных клеток.  

Строение спинного мозга. Для спинного мозга характерна сегментарность, 

а также то, что он представлен двумя симметричными половинками 

ограниченными спереди центральной срединной щелью, а сзади — соедини-

тельнотканной дорзальной срединной перегородкой. Снаружи в спинном мозге 

расположено белое вещество, состоящее из нейроглии, сосудов и большого 

количества нервных волокон. Пучки нервных волокон (преимущественно 

миелиновых) осуществляют связь между различными отделами нервной 

системы и составляют проводящие пути. Белое вещество подразделено рогами 

серого на фанатики: передние, или вентральные, задние, или дорзальные, и 

боковые, или латеральные. В центре спинного мозга имеется более темное — 

серое вещество, которое имеет цельное строение в виде бабочки. Правая и 

левая половины серого вещества соединяются серой спайкой, в которой распо-

лагается центральный спинномозговой канал, выстланный эпендимой. 

Выступы серого вещества на срезе спинного мозга называют рогами. В 

действительности это непрерывные столбы серого вещества, тянущиеся вдоль 

спинного мозга. Выделяют передние (центральные), задние (дорзальные) и 

боковые (латеральные) рога серого вещества спинного мозга. В сером веществе 

спинного мозга располагаются на нейроглиальной основе с сосудами 

мультиполярные нейроны. Для серого вещества спинного мозга характерна 

ядерная организация — сходные по структуре и функциям нейроциты 

располагаются группами, формируя ядра.  

Нейроциты ядер передних рогов являются двигательными нейронами, мо-

тонейронами, а в задних и боковых рогах расположены ассоциативные 

нейроны. При этом латеральное ядро бокового рога — вегетативное ядро, 

которое в тороколюмбальном отделе представлено симпатическими нейроци-

тами, а в сакральном-парасимпатическими нервными клетками.  

По особенностям структуры среди нейроцитов спинного мозга выделяют 

несколько типов: корешковые, внутренние и пучковые. Нейриты корешковых 

нейронов (нейроны передних рогов и вегетативного латерального ядра боковых 

рогов) выходят из спинного мозга в составе его передних корешков. Отростки 

внутренних клеток заканчиваются синапсами в пределах серого вещества 

спиного мозга, Аксоны пучковых нейронов (в задних рогах и медиальном ядре 

боковых рогов) идут в белом веществе обособленными пучками нервных 

волокон, проводящими нервные импульсы от ядер спинного мозга в другие его 

сегменты или в головной мозг, образуя проводящие пути.  

В задних рогах (небольших по объему) латерально располагается губчатый 

слой с мелкими вставочными нейронами на широко-петлистом глиальном 

остове, затем желатинозное вещество с небольшим количеством мелких 

нейронов. Кроме этого в заднем роге большое количество мелких вставочных, 

диффузно расположенных нейронов. Все вышеперечисленные нейроны задних 
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рогов связывают чувствительные клетки спинномозговых ганглиев с 

двигательными нейронам передних рогов, замыкая местные рефлекторные 

дуги. В середине заднего рога имеется собственное ядро заднего рога. Аксоны 

его вставочных нейронов переходят на противоположную сторону в боковой 

канатик белого вещества, где они входят в состав центральных спинномозжеч-

ковых и спинноталамических путей и направляются в мозжечок и зрительный 

бугор. В основании заднего рога располагается грудное ядро (дорзальное 

Кларка) с крупными вставочными нейронами. Аксоны этих нейронов идут в 

боковой канатик белого вещества той же стороны и в составе дорзального 

спинномозжечкового пути направляются к мозжечку.  

В промежуточной зоне (между задними и передними рогами) выделяют 

промежуточное медиальное и промежуточное латеральное вегетативное ядро. 

Аксоны нейронов промежуточного медиального ядра присоединяются к 

центральному спинномозжечковому пути той же стороны. Аксоны же вегета-

тивных нейронов латерального промежуточного ядра вместе с аксонами 

двигательных нейронов передних рогов в составе передних корешков покидают 

спинной мозг. В передних (массивных) рогах расположены крупные корешко-

вые мотонейроны (100 — 140 мкм), формирующие латеральную и медиальную 

группы ядер — моторные соматические центры. Нейриты этих нервных клеток 

покидают спинной мозг в составе передних корешков, затем в составе 

смешанных спинноговых нервов идут на периферию, где заканчиваются двига-

тельными нервными окончаниями — моторными бляшками на поперечнополо-

сатых мышечных волокнах. Медиальная группа мотонейронов иннервирует 

мышцы туловища, а латеральная, находящаяся в области шейного и 

поясничного утолщений — мышцы конечностей.  

При деструкции нейронов передних рогов и корешков наступает паралич, 

атония, арефлексия и атрофия поперечнополосатых мышц.  

Кроме ядер в сером веществе спинного мозга диффузно расположены 

мелкие пучковые нервные клетки коротких собственных путей спинного мозга. 

Их аксоны сразу по выходу из серого в белое вещество делятся на восходящую 

и нисходящую ветви, прилежащие к серому веществу и формирующие 

собственные (основные) пучки белого вещества (три пары) . Коллатерали и 

сами ветви заканчиваются синапсами на двигательных клетках передних рогов.  

Проводящие пути. Различают короткие и длинные проводящие пути. 

Короткие проводящие пути собственного аппарата спинного мозга 

осуществляют связи на уровне спинного мозга (без участия головного). 

Рефлекторная дуга собственного аппарата спинного мозга обычно представлена 

тремя (реже двумя нейронами: чувствительным и двигательным. Например, 

рефлекторная дуга коленного рефлекса). Первый нейрон чувствительный 

(псевдоуниполярный нейрон спинномозгового ганглия), второй вставочный 

ассоциативный (мелкие рассеянные клетки серого вещества спинного мозга) и 

последний нейрон — двигательный (передние рога спинного мозга). Длинные 

проводящие пути объединяют спинной и головной мозг, обеспечивая их 

двустороннюю связь. В свою очередь длинные пути подразделяют на 

восходящие, проходящие в задних и боковых канатиках (несут импульсы от 
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спинного мозга в головной) и нисходящие, в передних и боковых канатиках 

(связывают головной мозг с двигательными нейронами спинного мозга). 

Различают нисходящие пирамидные пути (проводят импульсы от коры 

больших полушарий головного мозга к двигательным нейронам спинного 

мозга) и нисходящие экстрапирамидные (несущие импульсы от ядер ствола к 

двигательным нейронам спинного мозга).  

По восходящим путям проводится болевая, температурная, глубокая и 

тактильная чувствительность. Это спинно-таламический путь, дорзальный и 

центральный спинно-мозжечковые пути, нежный и клиновидный пучки. К 

нисходящим пирамидным путям относится кортико-спиральный путь, 

образованный аксонами крупных пирамид ганглионарного и полиморфного 

слоев. На уровне перехода продолговатого мозга в спинной происходит 

неполный перекрест волокон. Поэтому мотонейроны передних рогов получают 

корковые болевые импульсы от пирамидного пучка (бокового) своей стороны и 

от пирамидного пучка (переднего) противоположной стороны. При поражении 

пирамидного пучка исключаются корковые аппараты и сохраняются 

двигательные аппараты передних рогов. Но вследствии исключения тормозного 

влияния коры рефлексы оказываются повышенными и мышцы более 

напряженными (парезы, гипертонус, гиперрефлекция, отсутствие атрофии 

мышц). Экстрапирамидные нисходящие пути представлены руброспиналь-

ным путем, берущим начало от красного ядра и проводящим импульс от ядер 

мозжечка, а также текто-спинальным, начинающимся от покрышки и 

проводящим импульсы от зрительных и слуховых путей, а также 

вестибулоспинальным путем, берущим начало от ядер вестибулярного нерва и 

несущего импульсы статического характера.  

Головной мозг представлен полушариями большого мозга и стволом мозга. 

В головном мозге распределение серого и белого вещества более сложное, чем 

в спинном мозге. Небольшая часть серого вещества образует большое количе-

ство ядер ствола, большая же часть серого вещества в головном мозге располо-

жена на поверхности большого мозга и мозжечка, формируя их кору.  

Ствол мозга является продолжением спинного мозга и включает в свой со-

став продолговатый мозг, мост, мозжечок, средний и промежуточный мозг. В 

стволе не имеется сегментации, как в спинном мозге, серое вещество представ-

лено ядрами. Ядра ствола (переключательные и ядра черепных нервов) состоят 

из мультиполярных нейронов.  

Продолговатый мозг. В его дорзальной части, образуя дно 4-го желудочка, 

располагаются ядра черепных нервов, причем двигательные занимают меди-

альное положение, а чувствительные латеральное. Посередине зтих ядер распо-

лагается одно из переключательных ядер — нижние оливы — переключатель-

ный пункт из спинного мозга и ствола в мозжечок. Нижние оливы, содержащие 
крупные мультиполярные нейроны, играют важную роль в распределении мы-

шечного тонуса. Центральную часть продолговатого мозга занимает ретику-

лярная формация, начинающаяся в спинном  мозге и продолжающаяся в стволе 

через продолговатый мозг, мост, средний мозг, центральные части зрительного 

бугра, гипоталамус и другие области. В сети нервных волокон разного направ-
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ления в ретикулярной формации располагаются небольшие группы мультипо-

лярных нейронов разной величины. Ретикулярная формация является сложным 

рефлекторным центром, контролирющим тонус мышц, стереотипные движе-

ния, оказывает активизирующее влияние на кору больших полушарий, связыва-

ет разные отделй ЦНС. Белое вещество в продолговатом мозге занимает вен-

тролатеральное положение. В вентральной части располагаются пирамиды 

продолговатого мозга — пучки нервных волокон кортико-спинальных путей. 

Латеральное положение занимают веревочные телаволокна спинно-

мозжечковых путей, направляющиеся в мозжечок. Отростки нейроцитов ядер 

клиновидного и тонкого пучков в виде внутренних дуговых линий идут через 

ретикулярную формацию, перекрещиваясь по средней линии и образуя шов, 

направляются к  зрительному бугру.  

Мозжечок — это центральный орган равновесия и координации движения. 

Посредством трех пар ножек (афферентные и зфферентные проводящие пучки) 

связан со стволом. Большая часть серого вещества располагается на поверхно-

сти мозжечка, образуя его кору. Небольшая часть серого вещества образует яд-

ра мозжечка, располагаясь в глубине белого вещества. Поверхность мозжечка 

имеет много бороздок и извилин. В глубине каждой извилины расположено бе-

лое вещество с нервными волокнами, покрытое с поверхности серым веще-

ством — корой. Для коры мозжечка характерно слоистое расположение неиро-

цитов, Различают три слоя нейронов в коре мозжечка:  наружный — моле-

кулярный, средний — ганглионарный и внутренний — зернистый. Сред-

нийслой состоит из расположенных в один ряд тел грушевидных нейроци-

тов (клеток Пуркинье). Нейриты грушевидных клеток уходят в белое вещество, 

к ядрам мозжечка, образуя начальное звено афферентных тормозных путей 

мозжечка. Обильно ветвящиеся дендриты клеток Пуркинье располагаются в 

наружном молекулярном слое в плоскости, перпендикулярной направлению из-

вилин. Молекулярный слой представлен тормозными ассоциативными мел-

кими и крупными звездчатыми и корзинчатыми нейронами. Аксоны звезд-

чаых нейронов образуют синапсы с дендритами грушевидных клеток. Тела кор-

зинчатых клеток, имеющих вытянутую форму, располагаются в нижней части 

молекулярного слоя в отличие от звездчатых нейронов. Коллатерали аксонов 

корзинчатых клеток и ветви нейритов крупных звездчатых клеток спускаются в 

нижележащий слой и образуют корзинчатые нервные сплетения (корзинки) во-

круг тел грушевидных клеток; Дендриты клеток молекулярного слоя распола-

гаются в этом же слое. Ассоциативные корзинчатые и звездчатые нейроны мо-

лекулярного слоя передают тормозные импульсы на дендриты и тела груше-

видных нейроцитов в плоскости, поперечной извилинам. Зернистый слой со-

стоит из мелких ассоциативных клеток — зерен и тормозных больших звездча-

тых нейронов. Тела клеток — зерен и их дендриты располагаются в зернистом 

слое, а их аксоны идут в молекулярный слой и Т-образно ветвясь, образуют там 

параллельные волокна. Дендриты клеток, — зерен в зернистом слое ветвятся 

наподобие птичьей лапки и образуют синапсы с приходящими в слой аффе-

рентными моховидными волокнами, формируя при этом клубочки мозжечка. 

Большие звездчатые нейроны с короткими нейритами являются тормозными 
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клетками. Их аксоны располагаются в зернистом слое и заканчиваются там 

тормозными синапсами в клубочках мозжечка, на дендритах клеток — зерен 

проксимальнее синапсов с моховидными волокнами. Дендриты же больших 

звездчатых клеток зернистого слоя идут в молекулярный слой и. образуют си-

напсы с аксонами клеток — зерен (с параллельными волокнами). Грушевидные 

нейроны мозжечка получают афферентные импульсы по двум системам — мо-

ховидным и лазящим (лиановидным) волокнам. Последние передают импульс 

непосредственно на дендриты грушевидных нейронов, оплетая их в виде лиан и 

образуя при этом синапсы. Моховидные волокна передают импульсы на груше-

видные нейроны через вставочные клетки — зерна. Затем по паралельным во-

локнам посредством синапсов, с дендритами клеток Пуркинье, а также с денд-

ритами тормозных клеток молекулярного слоя и больших звездчатых нейронов 

зернистого слоя возбуждение с моховидных волокон поступает на ганглиозные 

грушевидные клетки, и одновременно на тормозные клетки мозжечка. Нейроны 

тормозящей системы коры мозжечка молекулярного слоя (звездчатые и кор-

зинчатые клетки) по поперечным волокнам и зернистого (большие звездчатые 

нейроны) по параллельным волокнам могут препятствовать тормозному влия-

нию грушевидных нейронов на ядра мозжечка, органичивая возбуждение гру-

шевидных клеток. Таким образом, сложная система межнейрональных связей 

мозжечка обеспечивает грушевидные клетки как возбуждающими так и тор-

мозными импульсами. Мозжечок видоизменяет и организует потоки этих им-

пульсов так, чтобы регулировать и координировать движения, в которых участ-

вуют различные группы мышц. Кора мозжечка содержит различные глиаль-

ные элементы: волокнистые и плазматические астроциты, олигодендроглио-

циты, глиальные макрофаги. Грушевидные нейроны очень чувствительны к 

действию ядов, алкоголю. Деструкция грушевидных нейроцитов приводит к 

расстройству координации движений, изменению походки.  

Кора больших полушарий головного мозга образована снаружи слоем 

серого вещества в 2 — 5 мм, глубже располагается белое вещество с нервными 

волокнами, нейроглией, сосудами. Для новой коры-неокортикса характерно 

слоистое расположенные нейронов. Нейроны неокортикса — мультиполярные 

и ассоциативные нейроны. Они разнообразны по величине и форме: пирамид-

ные, горизонтальные, звездчатые, паукообразные, веретенообразные. Однако 

наиболее типичными для коры большого головного мозга человека являются 

пирамидные нейроны. Количество нейронных слоев в коре большого мозга, а 

также форма и размеры составляющих из нейронов неодинаковы в разных 

участках коры. Изучает эти вопросы раздел науки о мозге, называемый цитоар-

хитектоникой.  

В двигательной зоне коры большого мозга выделяют шесть слоев (пласти-

нок) нейронов: наружный — молекулярный, далее — наружный зернистый 

слой, пирамидный, внутренний зернистый, ганглионарный слой и полиморф-

ных клеток. Молекулярный слой беден клетками, Состоит преимущественно из 

дендритов нейронов нижележащих слоев, образующих тангенциальное (парал-

лельное поверхности) сплетение нервных волокон. В наружном зернистом слое 

преобладают мелкие пирамидные и звездчатые нейроны. Третий — пирамид-
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ный слой хорошо развит в прецентральной извилине и представлен в основном 

пирамидами средней величины. От ее верхушки отходит главный дендрит, 

идущий в молекулярный слой. От боковых поверхностей пирамиды берут нача-

ло боковые дендриты, образующие синапсы с соседними клетками этого слоя. 

Аксон отходит от основания, у малых пирамидных нейронов он остается в ко-

ре, а у крупных обычно формирует ассоциативное или комиссуральное волок-

но, идущее в белое вещество. Внутренний зернистый слой образован мелкими 

звездчатыми нейронами. Хорошо выражен этот слой в зрительной коре, а в 

двигательной может отсутствовать. Ганглионарный слой коры представлен 

крупными, а в прецентральной зоне гигантскими пирамидами Беца, достигаю-

щими 120 мкм в высоту. Их аксоны образуют главную часть кортико-

нуклеарных и кортикоспинальных путей и заканчиваются на двигательных 

нейронах. Шестой слой полиморфных клеток состоит из нейронов, разных по 

величине и форме. В наружной зоне слоя содержатся более крупные клетки, 

чем во внутренней. Аксоны нейронов этого слоя уходят в белое вещество, а 

дендриты в молекулярный слой. Внутри коры между нейронами образуются 

сложные связи. Области коры, отличающиеся цитоархитектоникой (строени-

ем, нейронным составом, количеством клеточных слоев) и миелоархитекто-

никой (расположением нервных волокон), а также глио- и ангиоархитектони-

кой (расположением и структурой глии и сосудов) и функциональным значе-

нием — называются полями. Несколько полей представляют собой корковые 

части анализаторов. Существуют различные типы коры: гранулярные и 

агранулярные, Так в гранулярном типе коры развиты второй и четвертый 

нейронные слои, а в агранулярном типе — третий, пятый, шестой слои. Первый 

тип коры характерен для чувствительных зон — например — зрительной коры, 

а второй тип для моторных (область прецентральной извилины). Нейроны коры 

большого мозга как бы выстраиваются друг под другом, образуя структурно-

функциональные единицы в виде вертикальных колонок-модулей, диаметром 

около 300 мкм. Модуль организован вокруг кортикального волокна, идущего от 

пирамидных клеток того же (ассоциативного) или противоположного (комис-

сурального) полушария. Морфологически модуль образован группой. (гнездом) 

крупных пирамид ганглионарного слоя, гроздью гранулярных клеток, заклю-

ченных в концевые сплетения афферентных восходящих волокон, ориентиро-

ванных вокруг кортико-кортикальных волокон, окруженных сплетением капил-

ляров, формирующих своеобразные «бочонки». Функционально такой модуль 

представляет собой целое созвездие «созвучно» работающих элементов, свое-

образный комбинаторный центр локализации анализаторной функции. Кора 

больших полушарий представляет собой сложную мозаику работающих с раз-

ной активностью модулей. Всего в коре больших полушарий человека около 3 

млн. модулей. Основой для формирования модулей служат, так называемые, 

онтогенетические колонки. В эмбриогенезе дифференцировка и миграция 

нейронов в формирующуюся кору вдоль радиально ориентированных волокон 

эмбриональной глии происходит группами нейронов, имеющих вид колонок 

Миелоархитектоника коры большого мозга. Среди нервных волокон боль-

ших полушарий выделяют: ассоциативные, связывающие отдельные участки 
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коры одного полушария, комиссуральные, соединяющие кору различных по-

лушарий, и проекционные, связывающие кору с ядрами низших отделов цен-

тральной нервной системы. Все эти волокна образованы нейритами клеток ко-

ры и имеют радиальное расположение. Тангенциально же расположенные 

нервные сплетения содержатся в молекулярном слое, внутреннем зернистом 

(внешняя полоска) и ганглионарном (внутренняя полоска) слоях. Они очевидно 

образуются концевыми ветвлениями афферентных волокон и коллатералей от-

ростков нейронов коры. Тангенциальные волокна обеспечивают широкое рас-

пространение в коре нервного импульса.  

Глиоархитектоника. Кора больших полушарий богата различными эле-

ментами макроглии и глиальными макрофагами. Среди многообразия глиаль-

ных элементов особая роль отводится астроцитам, участвующим в образовании 

гемато-энцефалического барьера, осуществляющего избирательный обмен 

между кровью и нервной тканью мозга. Гемато-энцефалический барьер в го-

ловном мозге представлен непрерывным эндотелием капилляров с плотной ба-

зальной мембраной. При этом отростки глиоцитов (астроцитов) формируют на 

поверхности капилляров слой, ограничивающий нейроны от сосуда. 

 

Автономная (вегетативная) нервная система 

 

Автономная нервная система, регулирующая висцеральные функции орга-

низма, подразделяется на симпатическую и парасимпатическую, оказываю-

щие различное влияние на иннервируемые вместе органы нашего организма. И 

в симпатической, и в парасимпатической системе есть центральные отделы, 

имеющие ядерную организацию (ядра серого вещества головного и спинного 

мозга), и периферические (нервные стволы, ганглии, сплетения). К централь-

ным отделам парасимпатической нервной системы относят вегетативные ядра 

3, 7, 9, 10 пар черепно-мозговых нервов и промежуточные латеральные ядра 

крестового отдела спинного мозга, а к симпатической нервной системе кореш-

ковые нейроны промежуточных латеральных ядер серого вещества тораколюм-

бального отдела позвоночника.  

Центральные отделы автономной нервной системы имеют ядерную органи-

зацию и состоят из мультиполярных ассоциативных нейроцитов вегетативных 

рефлекторных дуг. Для вегетативной рефлекторной дуги, в отличие от сомати-

ческой, характерна двучленность ее эфферентного звена. Первый преганглио-

нарный нейрон эфферентного звена вегетативной рефлекторной дуги распола-

гается в центральном отделе вегетативной нервной системы, а второй в пери-

ферическом вегетативном ганглии. Аксоны вегетативных нейронов централь-

ных отделов, называемые преганглионарными волокнами (и в симпатическом и 

в парасимпатическом звене обычно миелиновые и холинергические) идут в со-

ставе передних корешков спинного мозга или черепных нервов и дают синапсы 

на нейронах одного из периферических вегетативных ганглиев. Аксоны нейро-

нов периферических вегетативных ганглиев, называемые постганглионарными 

волокнами, заканчиваются эффекторными нервными окончаниями на гладких 

миоцитах во внутренних органах, сосудах, железах. Постганглионарные нерв-
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ные волокна (обычно безмиелиновые) в симпатической нервной системе адре-

нергические, а в парасимпатической — холинергические. Периферические узлы 

вегетативной нервной системы, состоящие из мультиполярных нейронов, могут 

находиться вне органов — симпатические паравертебральные и превертебраль-

ные ганглии, парасимпатические узлы головы, а также в стенке органов — ин-

трамуральные ганглии в стенке пищеварительной трубки и других органах. 

Ганглии интрамуральных сплетений содержат кроме эфферентных нейронов 

(как и другие вегетативные ганглии) чувствительные и вставочные клетки 

местных рефлекторных дуг. Три основных типа клеток выделяют в интраму-

ральных нервных сплетениях. Длинноаксонные эфферентные нейроны — клет-

ки первого типа, имеющие короткие дендриты и длинный аксон, покидающий 

ганглий. Равноотростчатые, афферентные нейроны — клетки второго типа, со-

держат длинные дендриты и поэтому их аксоны морфологически различить не 

удается. Аксоны этих нейроцитов (показано экспериментально) образуют си-

напсы на клетках первого типа. Клетки третьего типа — ассоциативные, отдают 

свои отростки в соседние ганглии, заканчиваясь на дендритах их нейронов. В 

желудочно-кишечном тракте располагается несколько интрамуральных сплете-

ние: подслизистое, мышечное (самое крупное) и подсерозное. В мышечном 

сплетении обнаружены холинергические нейроны, возбуждающие двигатель-

ную активность, тормозные — адренергические и пуринергические (неадренер-

гические) с крупными электронно-плотными гранулами. Кроме этого имеются 

пептидэргические нейроны, выделяющие гормоны. Постганглионарные волок-

на нейронов интрамуральных сплетений в мышечной ткани органов образуют 

терминальные сплетения, содержащие варикознорасширенные аксоны. Послед-

ние содержат синтетические пузырьки мелкие и светлые в холинергических 

мионевральных синапсах и мелкие гранулярные в адренергических. 

 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ,  

ЭЛЕКТРОННЫЕ МИКРОФОТОГРАФИИ И СХЕМЫ. 

 

1. Гистологический препарат. Спинномозговой узел. Окраска гематокси-

лином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — соединительно-

тканную капсулу узла, 2 — чувствительные псевдоуниполярные нейроны, 3 — 

ядра (крупные, светлые) мантийных глиоцитов (сателлитов), 4 — ядра (темные, 

вытянутые) клеток соединительнотканной капсулы, 5 — нервные волокна, 6 — 

нормальный корешок, 7 — центральный корешок, 8 — спинномозговой нерв.  

2. Гистологический препарат. Спинной мозг. Поперечный срез. Импрег-

нация серебром. Увеличение малое и большое. Сориентируйте препарат задни-

ми рогами вверх. Найти: 1 — мягкую мозговую оболочку с сосудами, 2 — зад-

нюю перегородку, 3 — переднюю срединную щель, 4 — белое вещество и в 

нем: 5 — передние канатики, 6 — задние канатики, 7 — боковые канатики, 8 — 

нервные волокна, 9 — глиальные перегородки, 10 — серое вещество и в нем: 11 

— передние рога с двигательными ядрами: 12 — медиальная, 13 — латеральная 

их группы; 14 — задние рога с 15 — грудным, дорзальным ядром Кларка (в ос-

новании рога) и 16 — собственным ядром заднего рога (в центре заднего рога); 
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17 — промежуточная зона (боковые рога) с 18 — медиальным промежуточным 

ядром и 19 — латеральным (вегетативным) ядром, 20 — серая спайка, 21 — 

спинномозговой канал.  

3. Гистологический препарат. Периферический нерв. Поперечный срез 

седалищного нерва. Окраска гематоксилин-эозином. Увеличение малое и 

большое. Найти: 1 — эпиневрий, 2 — периневрий, 3 — мякотные нервные во-

локна и в них: 4 — осевой цилиндр, 5 — место расположения миелиновой обо-

лочки (липиды растворились в процессе обработки), 6 — ядра швановских кле-

ток, 7 — эндоневрий.  

4. Гистологический препарат. Мозжечок человека. Импрегнация сереб-

ром. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — мягкую мозговую оболочку с 

сосудами, 2 — серое вещество, 3 — молекулярный слой, 4 — ганглионарный 

слой, 5 — зернистый слой, 6 — грушевидный нейроцит, 7 — корзинчатое спле-

тение, 8 — дендриты грушевидных нейроцитов, в молекулярном слое: 9 — 

звездчатый нейроцит, 10 — корзинчатый нейроцит; 11 — белое вещество, 12 — 

кровеносные сосуды.  

5. Гистологический препарат. Кора больших полушарий головного мозга 

(сенсомоторная область). Импрегнация серебром. Увеличение малое и большое. 

Найти: 1 — мягкую мозговую оболочку с сосудами, 2 — серое вещество и в 

нем: 3 — молекулярный слой (беден клетками), 4 — наружный зернистый слой 

(мелкие пирамиды), 5 — пирамидный слой (средние пирамиды), 6 — внутрен-

ний зернистый слой (мелкие звездчатые клетки) 7 — ганглионарный слой и в 

ней: 8 — крупные гигантские пирамидные нейроциты, 9 — их верхушечные 

дендриты, 10 — их боковые дендриты, 11 — полиморфный слой (нейроны раз-

ной формы и величины), 12 — белое вещество, 13 — кровеносные сосуды. 

 

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ  

 

1. Гистологический препарат. Спинномозговой узел. Импрегнация азот-

нокислым серебром. Этот метод выявляет и отростки нейронов и их тела.  

2. Гистологический препарат. Спинной мозг. Поперечный срез. Импрег-

нация серебром. Синапсы на двигательных нервных клетках. Увеличение 

большое.  

3. Гистологический препарат. Спинной мозг. Перерождение перекрещен-

ных пирамидных путей спинного мозга после перерезки их в области продол-

говатого мозга. Окраска по методу Вейгерта. Увеличение малое.  

4. Гистологический препарат. Продолговатый мозг. Окраска железным 

гематоксилином. Увеличение малое. Обратите внимание на отличия в располо-

жении и строении серого и белого вещества по сравнению со спинным мозгом.  

5. Гистологический препарат. Глия в коре мозжечка. Импрегнация сереб-

ром. Увеличение малое.  

6. Гистологический препарат. Мозжечок человека. Лазящие (лиановид-

ные) волокна. Импрегнация серебром. Увеличение большое (иммерсионная си-

стема).  

7. Гистологический препарат. Кора больших полушарий головного мозга 
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человека. Гигантский пирамидный нейрон. Импрегнация серебром. Увеличение 

большое.  

8. Гистологический препарат. Шипики на дендритах пирамидных клеток 

коры больших полушарий головного мозга. Импрегнация серебром по Гольд-

жи. Увеличение большое. На поверхности верхушечных дендритов гигантских 

пирамид имеются боковые выросты разнообразной формы.  

9. Гистологический препарат. Узел межмышечного ауэрбаховского нерв-

ного сплетения. Поперечный срез кишки. Импрегнация серебром. Увеличение 

большое. Обратить внимание на мультиполярные нейроны,  расположенные в 

петлях сети нервных волокон.  

10. Гистологический препарат. Симпатический ганглий. Узел солнечного 

сплетения. Импрегнация серебром. Увеличение большое. 

11. Схема. Ультатраструктурная организация псевдоуниполярного нейрона 

и его микроокружение. Учебник, 1989 г. рис. 117в, стр. 3.  

12. Схема. Строение спинного мозга. Учебник 1989 .рис. 11, стр. 306.  

13. Схема. Строение мозжечка. Учебник, 1989 г., рис. 120 а, б, стр. 312.  

14. Схема. Цито и миелоархитектоника коры больших полушарий головно-

го мозга человека. Учебник, 1989 г., рис. 122 а, б, стр. 318.  

15. Схема. Межнейрональные связи в коре полушарий большого мозга. 

Учебник, 1989 г., рис. 122в,. стр. 319.  

16. Схема. Простая вегетативная рефлекторная дуга. Учебник, 1989 г., рис. 

123, стр 324.  

17 Гистологическии препарат. Кора больших полушарий головного мозга. 

Ассоциативная зона. Импрегнация серебром. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ. 

 

1. Источники развития нервной системы, классификация.  

Общая морфофункциональная характеристика, состав.  

2. Периферическая нервная система, ее состав и общая характеристика. Пе-

риферический нерв. Дегенерация и регенерация.  

3. Периферическая нервная система. Чувствительные нервные узлы. Спин-

номозговые ганглии, источник развития, расположение, состав. Нейроциты 

спинномозговых узлов, их роль в рефлекторной дуге.  

4. Центральная нервная система. Состав. Особенности структуры серого и 

белого вещества. Спинной мозг. Источники развития. Серое и белое вещество. 

Расположение, особенности структуры. Серое вещество. Нейронный состав и 

ядра. Их расположение, состав, значение.  

5. Спинной мозг. Белое вещество. Передние и задние корешки. Собствен-

ный аппарат спинного мозга. Восходящие и нисходящие проводящие пути, их 

общая морфофункциональная характеристика.  

6. Головной мозг. Состав. Источники развития. Белое и серое вещество, его 

нейроны. Ствол мозга, его белое и серое вещество. Ядра серого вещества. Рети-

кулярная формация, ее структура, функции, связи.  

7. Мозжечок. Строение и значение. Белое и серое вещество. Нейронный со-
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став коры мозжечка, его слои, грушевидные нейроциты. Афферентные и эффе-

рентные нервные волокна. Глиоциты. Клубочки мозжечка. Межнейрональные 

связи.  

8. Кора больших полушарий головного мозга. Общая морфофункциональ-

ная характеристика. Цитоархитектоника. Нейронный состав, пластинки (слои) 

нейронов. Пирамидные нейроциты. Типы коры, поля. Понятия о колонках. 

Межнейрональные связи. Возрастные изменения коры.  

9. Кора больших полушарий головного мозга. Глиоархитектоника. Миело-

архитектоника. Радиальные и тангенциальные волокна. Гематоэнцефалический 

барьер, его строение и значение.  

10. Автономная вегетативная нервная система. Общая морфофункциональ-

ная характеристика. Отделы вегетативной нервной системы. Ядра центральных 

отделов. Экстра- и интрамуральные ганглии вегетативной нервной системы. 

Нейронный состав. Пре-и постганглионарные нервные волокна. Особенности 

структуры вегетативной рефлекторной дуги. 

 

Контрольно-обучающие задачи.  

 

1. Начальное эфферентное звено мозжечка представлено ганглиозными 

грушевидными клетками. Их дендриты имеют многочисленные синтетические 

связи, через которые получают информацию о состоянии двигательного аппа-

рата и положения тела в пространстве. Назовите, какие ассоциативные клетки и 

какими отростками связаны с дендритами ганглиозных клеток в продольном 

направлении извилин? в поперечном направлении?  

2. В эксперименте у животного повреждены аксоны нервных клеток на 

уровне продолговатого мозга, в результате чего развивается паралич конечно-

стей. Объясните, где находятся нервные клетки, аксоны которых нарушены?  

3. После принятия алкоголя нарушается координация движений, походка. 

Какие структуры головного мозга особенно чувствительны при этом?  

4. У животного в эксперименте повреждены поля коры агранулярного типа. 

Какие функции будут нарушены? 

5. На препарате представлен участок коры больших полушарий, в котором 

хорошо развиты II и IV слои. К какому типу коры можно отнести этот участок?  

6. На электроннограмме пирамидная клетка размером 120 мкм. Укажите, 

какой зоне коры головного мозга она принадлежит, в состав каких проводящих 

путей входит ее нейрит, где он может заканчиваться в спинном мозге?  

7. На микрофотографии — крупный, грушевидной формы нейроцит, вокруг 

которого в виде корзинки сплетение нервных волокон. Какие клетки и какие их 

отростки образуют такого вида синапс с грушевидной клеткой?  

8. В научной статье речь идет об отделе ЦНС, в котором заканчиваются мо-

ховидные и лиановидные нервные волокна. Какой это отдел ЦНС? На каких 

структурах заканчиваются в нем моховидные и лиановидные волокна?  

9. В эксперименте у животного повреждены пирамиды в области продолго-

ватого мозга. Какое звено сложной рефлекторной дуги нарушено?  

10. В эксперименте у одной группы животных повреждены передние ко-
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решки спинного мозга, а у второй — задние корешки. Отростки каких нейронов 

повреждены, где расположены эти нейроны, какие функции нарушены у первой 

и второй группы животных?  

11. Студенту даны два препарата коры больших полушарий двигательной и 

зрительной зоны. По каким признакам он должен отобрать препарат двигатель-

ной области коры больших полушарий, головного мозга?  

12. При патогистологическом исследовании спинного мозга обнаружены 

деструктивные изменения значительного количества нейронов латерального 

ядра передних рогов спинного мозга в шейно-поясничном отделе. Какие функ-

ции были нарушены?  

13. В эксперименте у животных разрушены спинно-мозговые узлы. Какое 

звено рефлекторной дуги, какие нейроны включаются при этом?  

14. Студенту для дифференцирования даны два препарата коры мозжечка и 

двигательной зоны коры больших полушарий головного мозга. По каким при-

знакам, по каким нейронам он должен при этом ориентироваться? 
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ОРГАНЫ ЧУВСТВ 

 

Цель темы. Изучить развитие, строение и функции органов чувств.  

Задачи темы. 1. Знать общие закономерности гистофизиологии органов 

чувств, происхождение и классификацию.  

2. Изучить микроскопическое и ультрамикроскопическое строение органа 

зрения, его гистофизиологию, источники развития, уметь дифференцировать 

оболочки глаза и их структурные компоненты.  

3. Рассмотреть нейронный состав сетчатки и понять структурные и цитохи-

мические основы рецепции света.  

4. Изучить микро- и ультрамикроскопическое строение, развитие и гисто-

физиологию органа обоняния.  

5. Изучить источник развития и гистофизиологию органа слуха, особенно-

сти ультраструктуры и цитохимических характеристик рецепторных и опорных 

клеток.  

6. Ознакомиться со структурно-функциональными особенностями органа 

равновесия.  

7. Изучить источники развития и гистофизиологию органа вкуса.  

Мотивация темы. Изучение строения и гистофизиологии органов чувств 

необходимо для уяснения не только их нормальной функции, но и для правиль-

ного понимания патофизиологии; патогистологии процессов,встречающихся в 

медицинской офтальмологической и отоларингологической практике, и их ле-

чения. 

 

Общая характеристика  

и классификация органов чувств 

 

Органы чувств являются периферическими частями анализаторов, осуществ-

ляющих связь центральной нервной системы с внешней и внутренней средой. В 

каждом анализаторе различают три части: периферическую часть анализатора, 

где происходит восприятие (рецепция) с помощью особых белков-рецепторов, 

встроенных в плазмолему клеток, воспринимающих раздражение; промежуточ-

ную часть, образованную проводящими путями и подкорковыми образования-

ми, и центральную часть — участок коры головного мозга, где происходит 

окончательный анализ и синтез воспринятого ощущения.  

В связи с особенностями развития, строения и функции различают три типа 

органов чувств: к первому типу относят орган зрения и орган обоняния, кото-

рые закладываются в эмбриогенезе как части нервной пластинки. В основе их 

строения лежат нейросенсорные рецепторные клетки (первич сочувствующие), 

имеющие дендриты и аксоны. Ко второму типу относят орган вкуса, равнове-

сия и слуха. Эти органы закладываются в эмбриогенезе из утолщений эктодер-

мы-плакод. Специализированные эпителиальные клетки (сенсоэпителиальные) 

этих органов воспринимают раздражения и передают нервным клеткам, кото-

рые в связи с этим называют вторичночувствующими. К третьему типу органов 

чувств относится группа рецепторных окончаний (например, осязательные, 
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пластинчатые тельца), являющихся периферическими частями соответствую-

щих анализаторов (осязания, давления и пр.).  

Орган зрения — глаз состоит из глазного.яблока, соединенного посредством 

зрительного нерва с мозгом, и вспомогательного аппарата, включающего в себя 

веки, слезный аппарат, поперечно-полосатые глазодвига тельные мышцы. В 

функциональном отношении в глазном яблоке различают три основных 

аппарата: 1. диоптрический или светопреломляющий аппарат — пуговица, 

жидкость передней камеры глаза, хрусталик, жидкость задней камеры глаза и 

стекловидное тело; 2. аккомодационный аппарат — радужная оболочка реснич-

ное тело с ресничным пояском и 3. рецепторный аппарат — сетчатая оболочка. 

В структуре глазного яблока имеются три оболочки: наружная фиброзная — 

склера и роговица; сосудистая — средняя с собственно сосудистой оболочкой, 

ресничным телом и радужкой; и внутренняя (сенсорная) — сетчатая. Также в 

глазное яблоко входят хрусталик, стекловидное тело и жидкость передней и 

задней камер глаза.  

Развивается глаз из нескольких источников: зачатков нервной трубки, экто-

дермы и мезенхимы (таблица 1.)  

 

Таблица 1. ИСТОЧНИК(И РАЗВИТИЯ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 

Нейроэктодерма Эктодема (плактоды) Мезенхима 

1. глазной бокал 

 

2. сетчатка: наружный и 

внутренний листки 

3. зрительный нерв 

1. эпителий роговицы  

 

2. хрусталик  

 

3. эпителий век 

4. слезный аппарат 

1. собственное вещество 

роговицы  

2. склера  

 

3. сосудистая оболочка  

4. стекловидное тело и 

радужка (из мезенхимы, 

сосудов и эмбриональной 

сетчатки) 

 

Фиброзная оболочка — наружная оболочка глаза, выполняет защитную и 

опорную функции. Она представлена непрозрачной склерой — плотной пла-

стинчатой соединительной тканью, переходящей в передней части глаза в про-

зрачную роговицу. В месте перехода склеры в роговицу имеются небольшие 

полости, сообщающиеся между собой. Это — шлемов канал — вeнозный синус 

склепы.  

Сосудистая оболочка — средняя оболочка глаза, основой которой является 

рыхлая coединительная ткань с сосудами и пигментными клетками. Эта обо-

лочка подразделяется на три части: собственно сосудистую оболочку, реснич-

ное тело и радужку. Собственно сосудистая оболочка осуществляет трофиче-

скую роль. В ней различают четыре слоя: надсосудистую пластинку, сосуди-

стую пластинку, в рыхлой соединительной ткани которой залегает множество 

артерий. вен, пигментных клеток, B также отдельные пучки гладких миоцитов; 

сосудисто-капиллярную пластинку с гемокапиллярами преимущественно сину-

соидного типа и базальный комплекс на границе между сосудистой оболочкой 
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и пигментным слоем сетчатки.  

Сетчатка. Её наружный и внутренний листки развиваются из соответственных 

стенок глазного бокала, а зрительный нерв образуется из нейритов ганглиозных 

клеток сетчатки, пронизывающий глазной стебелек. Хрусталик развивается из 

эктодермы. Склера к сосудистая оболочка имеют мезенхимное происхожде-

ние. В развитии стекловидного тела и радужки пpинимают участие мезенхи-

ма, сосуды и эмбриональная сетчатка. Мышцы, суживающие и pаcширяющие 

зрачек, имеют нормальное происхождение.  

Диоптрический аппарат глаза — система. прозpачных, светопреломляющих 

сред и cтpуктур. Роговица. В роговице pазличают  пять слоев: передний эпите-

лий, переднюю пограничную пластинку, собственное вещество роговицы, зад-

нюю пограничную пластинку, задний эпителий. Передний эпителий лежит на 

базальной мембране, представлен многослойным плоским неороговевающим 

эпителием. Передняя пограничная пластинка имеет фибриллярное строение. 

Собственное вещество роговицы составляет около 90% всей толщи роговицы. 

Оно представлено правильно чередующимися и располагающимися под углом 

соединительнотканными пластинками, образованными параллельно идущими 

пучками коллагеновых волокон. Между пластинками и внутри них расположе-

ны отросчатые клетки типа фибробластов. Эти клетки и соединительнотканные 

пластинки погружены в аморфное вещество, богатое гликозами-ногликанами 

(кератинсульфатами), придающими прозрачность роговице. В роговице отсут-

ствуют сосуды. Питательные вещества диффундируют в роговицу из передней 

камеры глаза кровеносных сосудов лимба. Задняя пограничная пластинка пред-

ставлена коллагеновыми волокнами, погруженными в аморфное вещество. Зад-

ний эпителий состоит из плоских полигональных клеток.  

Хрусталик представляет собой двояковыпуклое тело, изменяющее форму во 

время аккомодации. Он покрыт прозрачной капсулой. Передняя стенка хруста-

лика состоит из однослойного плоского эпителия клетки которого по направле-

нию к экватору становятся выше и образуют ростковую зону хрусталика. Ее 

новые эпителиальные клетки преобразуются в прозрачные хрусталиковые во-

локна, имеющие вид шестиугольной призмы и содержащие белок кристаллин. 

В центральной части хрусталика волокна укорачиваются, теряют ядра и обра-

зуют ядро хрусталика. С возрастом наблюдается помутнение хрусталика. В 

настоящее время разработаны методы создания и пересадки искусственных 

хрусталиков.  

Стекловидное тело расположено между хрусталиком и сетчатой оболочкой 

и представляет собой массу прозрачного, студнеобразного вещества, содержа-

щего витреин и гиалуроновую кислоту. Эти вещества придают прозрачность и 

тургор стекловидному телу. 

Аккомодационный аппарат глаза с помощью изменения формы хрустали-

ка обеспечивает фокусировку изображения на сетчатке в связи с интенсивно-

стью освещения. Радужная оболочка является производным сосудистой обо-

лочки глаза. В радужке различают пять слоев: передний эпителий, наружный 

пограничный слой (бессосудистый), сосудистый слой, внутренний погранич-

ный слой и пигментный эпителий. Радужка осуществляет свою функцию диа-



23 

фрагмы с помощью двух мышц — суживающей и расширяющей зрачок. Рес-

ничное цилиарное тело участвует в акте аккомодации, изменяя кривизну хру-

сталика. В ресничном теле различают две части: внутреннюю — цилиарную 

корону и наружнуюцилиарное кольцо. От цилиарной короны по направлению к 

хрусталику отходят цилиарные отростки, контактирующие с волокнами рес-

ничного пояска — радиально расположенными пучками нерастяжимых воло-

кон круговой связки. Волокна этой связки прикрепляются к капсуле хрустали-

ка. Основой реснитчатого тела является рыхлая соединительная ткань, в кото-

рой располагаются в трех взаимноперпендикулярных направлениях гладкие 

миоциты. Их сокращение приводит к расслаблению волокон круговой связки. 

Хрусталик становится более выпуклым и глаз аккомодируется на более близкое 

расстояние. 

Рецепторный аппарат глаза. Сетчатка. В сетчатке, имеющей слоистое 

строение, различают два листка: наружный — пигментный, образованный 

пигментоцитами, и внутренний, представляющий собой цепь трех радиально 

расположенных нейронов: наружного — нейросенсорного светочувствительно-

го нейрона, среднего — ассоциативного биполярного и внутреннего — гангли-

онарного мультиполярного нейрона. Во внутреннем листке сетчатки разли-

чают следующие слои: слой палочек и колбочек (дендриты нейросенсорных 

клеток); наружный пограничный слой (периферические концы глиоцитов сет-

чатки); наружный ядерный слой (тела нейросенсорных нейронов); наружный 

сетчатый слой (синапсы аксонов нейросенсорных клеток с дендритами вторых, 

ассоциативных, биполярных нейронов); внутренний ядерный (тела вторых ас-

социативных биполярных нейронов); внутренний сетчатый (синапсы аксонов 

биполярных нейронов с дендритами ганглиозных клеток); ганглионарный слой 

(ядросодержащие части третьих, ганглиозных, мультиполярных нейронов); 

слой нервных волокон (аксоны ганглиозных клеток) и внутренний погранич-

ный слой (внутренние отростки глиоцитов сетчатки). Таким образом, ядерные и 

ганглиогарные слои сетчатки соответствуют телам нейронов, сетчатые слои — 

синапсам, контактам их отростков. Следует особое внимание обратить на слой 

палочек и колбочек. Палочки и колбочки представляют собой периферические 

отростки — дендриты палочковых и колбочковых нейросенсорных клеток. 

Каждый отросток состоит из двух частей: внутреннего и наружного сегментов, 

соединенных ресничкой. Колбочковые нейросенсорные клетки отличаются от 

палочковых клеток большим объемом, строением наружного и внутреннего 

сегментов и зрительным пигментом. В мембранах дисков (отшнурованных от 

плазмолеммы) наружных сегментов палочек содержится зрительный пигмент 

родопсин. Он состоит из белка-опсина и ретиналя — альдегида витамина А. 

При недостаточности витамина А диски разрушаются и наступает «куриная 

слепота». В наружных сегментах колбочковых клеток, в их полудисках (свя-

занных с плазмолеммой) содержится зрительный пигмент — йодопсин. Во 

внутренних сегментах колбочек (помимо органелл, как и в палочках) имеется 

эллипсоидлипидная капля, окруженная митохондриями. Колбочки являются 

рецепторами дневного зрения, а палочки — сумеречного. Ресинтез родопсина 

идет в темноте.  
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При изучении задней стенки глаза следует обратить внимание на так называе-

мое слепое пятно — место выхода зрительного нерва и желтое пятно — место 

наилучшего видения глаза. В области слепого пятна или диска зрительного не-

рва все слои сетчатки отсутствуют, за исключением слоя нервных волокон — 

аксонов ганглиозных нейронов, которые, перегибаясь вместе, формируют ва-

лик, окружающий центральное углубление. Это место выхода на внутреннюю 

поверхность сетчатки сосудов, питающих сетчатую оболочку глаза. Особенно-

стью кровоснабжения является наличие двух сосудистых систем: рети-

нальной — снабжающей сетчатку и зрительный нерв, и цилиарной, питающей 

сосудистую оболочку, реснитчатое тело и склеру. В области желтого пятна (его 

углубленный центр называется центральной ямкой) все слои сетчатки, кроме 

наружного ядерного, раздвинуты для прямого хода световых лучей к слою па-

лочек и колбочек. Желтое пятно расположено у заднего конца оптической оси 

глаза.  

Самый наружный слой сетчатки представлен пигментным слоем, состоящим 

из полигональных клеток, считающихся разновидностью специализированных 

макрофагов центральной нервной системы. Пигментоциты содержат меланосо-

мы, фагосомы, микропероксисомы и поэтому участвуют в защитных реакциях, 

тормозящих перекисное окисление липидов, а также в фагоцитозе наружных 

сегментов фотосенсорных клеток. Они также участвуют в поглощении 90% 

света, попадаемого в глаз (что понижает распад родопсина), снабжают фоторе-

цепторные клетки ретинолом для биосинтеза родопсина. Таким образом, обес-

печивая фоторецепторный процесс, пигментоциты повышают разрешающую 

способность глаза. Апикальные отростки пигментоцитов с микроворсинками 

бочек.  

заходят в следующий глубже расположенный слой палочек и колбочек. На све-

ту меланосомы перемещаются в апикальные отростки меланоцитов, экранируя 

палочки, а в темноте меланосомы перемещаются обратно в цитоплазму мела-

ноцитов. На эти процессы влияет гормон меланотропин.  

Глаз человека, его сетчатка является инвертированной — луч света сначала 

проходит все диоптрические среды и толщу сетчатки, чтобы попасть на рецеп-

торные окончания нейросенсорных клеток. 

 

Орган обоняния 

 

Орган обоняния образуется из обонятельных ямок, отделяющихся от нерв-

ной пластинки. Из клеток стенок обонятельных ямок формируются поддержи-

вающие и базальные эпителиоциты, а также нейросенсорные обонятельные 

клетки, располагающиеся в виде эпителиоподобной выстилки в области верх-

ней и средней раковины носовой полости. Рецепторные, нейросенсорные клет-

ки имеют короткие периферические отростки-дендриты и длинные централь-

ные — аксоны, составляющие обонятельный нерв, идущий в обонятельные лу-

ковицы. Дистальные части периферических отростков обонятельных клеток за-

канчиваются утолщениями-обонятельными булавами с 10 — 12 подвижными 
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обонятельными ресничками. Поддерживающие клетки с многочисленными 

микроворсинками отделяют друг от друга обонятельные клетки и располагают-

ся в виде многорядного эпителиального пласта. Поддерживающие клетки также 

участвуют в апокриновой секреции, необходимой для функционирования обо-

нятельных клеток. Базальные клетки служат источником регенерации рецеп-

торных клеток. Поступающие в полость носа молекулы пахучих веществ рас-

творяются в секрете желез, располагающихся в подлежащей рыхлой волокни-

стой соединительной ткани обонятельной выстилки. Секрет этих желез, а также 

поддерживающих клеток, омывает обонятельные реснички. Растворенные в 

секрете пахучие вещества воспринимаются рецепторными белками, вмонтиро-

ванными в мембрану рецепторной клетки.  

Орган вкуса относится ко второму типу органов чувств, содержащих сенсо-

эпителиальные рецепторные клетки. Орган вкуса представлен вкусовыми поч-

ками, располагающимися в многослойном эпителии желобоватых, листовидных 

и грибовидных сосочков языка. Источником развития вкусовых почек является 

эмбриональный эпителий сосочков языка. Вкусовая почка имеет овальную 

форму и состоит из плотно прилегающих друг к другу 40 — 60 клеток трех ти-

пов: рецепторно-вкусовых сенсорных эпителиоцитов, поддерживающих и ба-

зальных клеток. Вершина почки сообщается с поверхностью языка при помощи 

отверстия — вкусовой поры, которая открывается во вкусовую ямку, На апи-

кальном конце вкусовой клетки (сенсоэпителиальной) имеются микроворсинки, 

между которыми выявляется высокая активность фосфатаз, белка, мукопроте-

идов, адсорбирующих вкусовые вещества. Из подлежащей соединительной 

ткани во вкусовую почку входят нервные волокна, образующие синапсы на ба-

зальных отделах сенсорных эпителиоцитов. Вкусовые вещества, растворенные 

в слюне, приводят в возбуждение рецепторные сенсорные клетки вкусовых по-

чек, импульсы от которых передаются по нервным путям в следующие звенья 

вкусового анализатора (см. таблицу 2). 

 

Орган слуха и равновесия  

(преддверно-улитковый орган) 

 

В состав преддверно-улиткового органа входят наружное, среднее и внут-

реннее ухо, воспринимающее звуковые, гравитационные, вибрационные стиму-

лы линейных и угловых ускорений. В наружном ухе различают ушную ракови-

ну, наружный слуховой проход, барабанную перепонку. Среднее ухо представ-

ленно барабанной полостью, слуховыми косточками, слуховой трубой. У мле-

копитающих и человека рецепторные клетки органа слуха и равновесия распо-

лагаются во внутреннем ухе в перепончатом лабиринте, ограниченном костным 

лабиринтом. При этом волосковые сенсорные эпителиоциты органа слуха 

находятся в улитковом лабиринте, в спиральном органе улитки, а рецепторы 

органа равновесия — в вестибулярном лабиринте — в пятнах мешочков и гре-

бешках полукружных каналов. В процессе эмбриогенеза перепончатый лаби-

ринт внутреннего уха закладывается из парных утолщений эктодермы (слухо-

вые и лабиринтные плакоды). Они погружаются в подлежащую мезенхиму и 
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превращаются в слуховые пузырьки. Дифференцировка слуховых пузырьков 

приводит к разделению на два зачатка — органа равновесия и органа слуха. 

Одновременно слуховой пузырек контактирует с эмбриональным слуховым 

нервным ганглием, который также делится на две части — ганглий преддверия 

и ганглий улитки.  

Спиральный орган. Орган слуха. Улитковый канал перепончатого лаби-

ринта представляет собой спиральный, слепо заканчивающийся мешок, запол-

ненный эндолимфой и окруженный снаружи перилимфой. На поперечном раз-

резе он имеет форму треугольника с верхнемедиальной стенкой в виде вестибу-

лярной мембраны, наружной — сосудистой полоской и нижней базилярной 

пластинкой. Вестибулярная мембрана — это тонкофибриллярная соединитель-

нотканная пластинка, покрытая однослойным плоским эпителием со стороны 

эндолимфы и эндотелием со стороны перилимфы . Наружная стенка, образова-

на спиральной связкой, покрытой сосудистой полоской с многорядным эпите-

лием и гемокапиллярами, нижняя стенка — это базилярная пластинка, с распо-

ложенным на ней спиральным органом, находится в основании улиткового ка-

нала между спиральной костной пластинкой и спиральной связкой. В базиляр-

ной пластинке различают три части: базальную мембрану для эпителия спи-

рального органа, тонкофибриллярные непрерывные коллагеновые волокна 

(«струны») и плоские клетки мезенхимного генеза со стороны барабанный 

лестницы. Утолщение надкостницы спиральной костной пластики образуют 

лимб-соединительнотканное образование. Поверхность и выемка (бороздка) 

лимба покрыта эпителием и ограничена двумя губами: нижней — барабанной и 

верхней — вестибулярной. От последней отходит покровная мембрана желати-

нозной консистенции, нависающая над волосковыми клетками. Под лимбом в 

основании спиральной костной пластинки расположен спиральный ганглий с 

биполярными нейронами.  

Спиральный орган, воспринимающий звуки, состоит из сенсорных и под-

держивающих, опорных клеток. Среди обеих групп различают внутренние 

и наружные клетки. Внутренние сенсорные клетки — эпителиоциты, имею-

щие кувшинообразную форму с расширенным основанием, лежат в один ряд. 

Апикальная часть этих клеток покрыта кутикулой с короткими подвижными и 

уплотненными микроворсинками (волосками) — стереоцилиями. Наружные 

волосковые клетки имеют цилиндрическую форму с округлым основанием. 

Они также несут на своей .апикальной поверхности кутикулярную пластинку 

со слуховыми волосками-стереоцилиями. Наружные волосковые клетки лежат в 

три параллельных ряда, а в верхних завитках улитки их может быть 4 — 5 ря-

дов. Наружные волосковые клетки значительно чувствительнее к звукам боль-

шой интенсивности, чем внутренние. Цитоплазма сенсорных клеток богата 

окислительными ферментами, монофосфоэстеразой, содержит РНК. Наружные 

сенсорные эпителиоциты содержат много гликогена, в их стереоцилиях обна-

ружена ацетилхолинэстераза. Своими основаниями волосковые клетки рас-

положены во вдавлениях, образованных телами подлежащих опорных 

поддерживающих, фаланговых клеток. Если наружные и внутренние волоско-

вые эпителиоциты располагаются на соответствующих опорных, фаланговых 
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клетках, то опорные клетки лежат на базальной мембране. В их цитоплазме 

имеются тонофибриллы. В спиральном органе на базальной мембране распо-

ложена еще одна разновидность опорных клеток — столбовые эпителиоциты 

внутренние (обращенные от туннеля к лимбу) и наружные обращенные от тун-

неля к сосудистой полоске), которые, соприкасаясь своими вершинами, обра-

зуют внутренней туннель, заполненный эндолимфой. Через туннель проходят 

безмякотные нервные волокна, идущие от нейронов спирального ганглия к сен-

сорным клеткам. Терминала дендритов биполярных нейронов спирального ган-

глия подходят к основаниям сенсорных клеток и образуют синапсы. На бази-

лярной мембране этого органа рядом с наружными фаланговыми располагают-

ся наружные пограничные эпителиоциты, богатые гликогеном. Эти клетки вы-

полняют трофическую функцию. Латеральнее их, также на базальной мем-

бране, находятся наружные поддерживающие эпителиоциты — клетки кубиче-

ской формы, которые постепенно переходят в эпителий, выстилающий сосуди-

стую полоску.  

Звуковые воздействия с барабанной перепонки передаются на молоточек, 

наковальню и стремечко, а затем через овальное окно на перилимфу, базиляр-

ную и покровную мембраны. При этом происходит отклонение стереоцилий и 

возбуждение рецепторных клеток. Ацетилхолин, содержащийся в эндолимфе, 

взаимодействует с холинрецепторным белком, вмонтирвоанным в мембраны 

стереоцилий, а также с ацетилхолинэстеразой. Последняя разрушает ацетилхо-

лин. Это приводит к возникновению микрофонного эффекта.  

Далее афферентные нервные окончания биполярных нейронов спирального 

ганглия несут импульсы в вышележащие отделы слухового анализатора.  

Орган равновесия. Вестибулярная часть перепончатого лабиринта. В вести-

булярной части перепончатого лабиринта расположены рецепторы органа рав-

новесия. Он состоит из двух мешочков — сферического и эллиптического, со-

общающихся при помощи узкого канала и связанных с тремя полукружными 

каналами. В местах соединения каналов с эллиптическим мешочком (маточка) 

имеются расширения — ампулы. В ампулах и мешочках располагаются чув-

ствительные (сенсорные) клетки. В мешочках эти участки называются пятна-

ми (макулами), а в ампулах — гребешками (кристами). Пятна мешочков 

представлены эпителием, расположенным на базальной мембране и состоящим 

из сенсорных и опорных клеток. Поверхность эпителия покрыта особой студе-

нистой отолитовой мембраной со статокониями. Статоконии или отолиты со-

стоят из кристаллов карбоната кальция.  

Волосковые сенсорные клетки по строению подразделяются на два типа. 

Один из них — грушевидные эпителиоциты с широким основанием, к кото-

рым примыкают нервные окончания в виде чаши. Клетки второго типа — 

столбчатые, имеют призматическую форму, у их основания находятся точеч-

ные нервные окончания. На наружной поверхности этих клеток имеется кути-

кула, от которой отходят 60 — 80 неподвижных волосков-стереоцилий и одна 

подвижная ресничка-киноцилия, контактирующие с отолитовой мембраной. 

При смещении киноцилии в сторону стереоцилий клетка возбуждается, а если 

движение направлено в противоположную сторону, то происходит торможение 
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Таблица II. СОСТАВ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ АНАЛИЗАТОРОВ 
 

Зрительный 

анализатор 

Обонятельный 

анализатор 

Слуховой 

анализатор 

Вестибулярный 

анализатор 

Вкусовой анали-

затор 

нейросенсорные 

клетки сетчатки 

биполярные 

нейроны обоня-

тельной зоны но-

совой полости 

волосковые 

клетки - спи-

рального ор-

гана  

волосковые клет-

ки пятен и гре-

бешков органа 

равновесия 

рецепторные 

клетки вкусовых 

почек 

Биполярные 

нейроны сет-

чатки, гангли-

озные нейроны 

сетчатки 

нейроциты обо-

нятельной луко-

вицы 

биполярные 

нейроны спи-

рального ган-

глия 

биполярные 

нейроны пред-

дверного узла 

биполярные 

нейроны колен-

чатого узла по 

ходу лицевого 

нерва, верхний и 

нижний узлы по 

ходу языкогло-

точного нерва 

Зрительный 

нерв, зритель-

ный тракт  

обонятельный 

тракт 

слуховой  

нерв 

преддверноулит-

ковый нерв 

 

латеральное ко-

ленчатое тело, 

подушка тала-

муса, переднее 

двухолмие 

обонятельный 

треугольник, пе-

реднее проды-

рявленное про-

странство 

слуховые  

ядра продол-

говатого моз-

га и моста, 

медиальное 

коленчатое 

тело, заднее 

двухолмие 

вестибулярные 

ядра латеральных 

углов ромбовид-

ной ямки, ядра 

шатра мозжечка 

ядро одиночного 

пучка продолго-

ватого мозга 

зрительная кора 

(шпорная бо-

роздка) 

кора парагипо-

кампальная из-

вилина 

кора височ-

ной доли 

кора височной 

доли 

извилина гипо-

кампа 

 

клетки. Полученные через афферентные синапсы импульсы передаются через 

вестибулярный нерв в соответствующие части вестибулярного анализатора. 

Поддерживающие клетки располагаются между сенсорными. Они отличаются 

овальными темными ядрами, имеют микроворсинки и большое количество ми-

тохондрий. Пятна воспринимают гравитацию (сила тяжести), линейные ускоре-

ния, а макула сферического мешочка к тому же воспринимает и вибрационные 

колебания.  

Ампулярные гребешки (кристы). Они находятся в ампулярных расширениях 

полукружных каналов. Ампулярные гребешки состоят из таких же сенсорных и 

поддерживающих эпителиоцитов, как и пятна. Апикальная часть этих клеток 

окружена желатинообразным прозрачным куполом, лишенным полости. В этот 

купол входят волоски сенсорных клеток. Ампулярные гребешки воспринимают 

угловые ускорения (повороты тела и головы). Нервные волокна, разветвляю-

щиеся вокруг волосковых клеток гребешков ампул и пятен, принадлежат бипо-

лярным чувствительным нейронам, находящимся в вестибулярном ганглии. 

Центральные отростки клеток ганглия направляются в продолговатый мозг и 

заканчиваются на клетках вестибулярных ядер. От этих клеток импульс посту-
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пает далее в вышележащие отделы анализатора. 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ,  

ЭЛЕКТРОННЫЕ МИКРОФОТОГРАФИИ И СХЕМЫ 

 

1.— Гистологический препарат. Угол глаза. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое. Лупа. Найти: 1 — роговицу; 2 — склеру; 3 — 

шлеммов канал (венозный синус — систему полостей в месте перехода склеры 

в роговицу); 4 — ресничное (цилиарное тело); 5 — ресничную (или циннову) 

связку, идущую от ресничного тела к хрусталику; 6 — хрусталик; 7 — радуж-

ную оболочку; 8 — заднюю камеру глаза; 9 — переднюю камеру глаза.  

2.— Гистологический препарат. Задняя стенка глаза. Окраска гематокси-

лином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — склеру; 2 — сосу-

дистую оболочку с сосудами и пигментоцитами; 3 — сетчатую оболочку, а в 

ней: 4 — пигментный слой; 5 — слой палочек и колбочек; 6 — наружную гли-

альную пограничную мембрану; 7 — наружный ядерный (зернистый) слой; 8 — 

наружный сетчатый слой; 9 —; 10 — внутренний сетчатый слой; 11 — гангли-

онарный слой; 12 — слой нервных волокон; 13 — внутреннюю пограничную 

мембрану.  

3.— Гистологический препарат. Роговица глаза. Окраска гематоксилином 

и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — передний эпителий (мно-

гослойный плоский неороговевающий эпителий); 2 —переднюю пограничную 

пластинку; 3 — собственное вещество роговицы; 4 — заднюю пограничную 

пластинку: 5 — задний эпителий роговицы.  

4. — Электронная микрофотография. Собственное вещество роговицы. 

«Атлас», 1970, рис. 239, стр. 173.  

5.— Электронная микрофотография. Клетки пигментного эпителия сет-

чатой оболочки. «Атлас», 1970, рис. 251, стр. 183.  

6.— Электронная микрофотография. Палочконесущая и колбочконесу-

щая зрительная (рецепторная) клетка сетчатой оболочки. «Атлас», 1970 рис. 

244 и 247, стр. 176, 179.  

7.— Схема строения переднего отдела глазного яблока. «Гистология», 1989, 

рис. 128, стр. 334.  

8. — Схема нейронного строения сетчатки глаза. «Гистология», 1989, рис. 

131, стр. 342.  

9.— Схема строения желтого пятна. «Гистология», 1989, рис. 132, стр. 345.  

10.— Гистологический препарат. Орган слуха. Улитка (спиральный 

орган) Аксиальный срез пирамиды височной кости. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — костный лабиринт; 2 — 

преддверную (вестибулярную) лестницу, 3 — барабанную (тимпанальную) 

лестницу; 4 — перепончатый канал улитки; 5 — вестибулярную (рейснерову) 

мембрану; 6 — спиральную костную пластинку; 7 — лимб спиральной костной 

пластинки; 8 — связку; 9 — сосудистую полоску; 10 — базилярную пластинку; 

11 — спиральный ганглий улитки, 12 — спиральный ганглий улитки; 12 — 

спиральный орган и в нем: 13 — наружные волосковые клетки; 14 — 
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внутренние волосковые клетки; 15 — наружные столбовые клетки; 17 — по-

кровную пластинку; 18 — внутренние фаланговые опорные клетки; 19 — 

наружные фаланговые опорные клетки; 20 — туннель; 16 — внутренние 

столбовые клетки.  

11. — Электронная микрофотография. Апикальная часть волосковой 

клетки спирального органа. «Атлас», 1970, стр. 192, рис. 264.  

12. Электронная микрофотография. Базальная часть волосковой клетки 

спирального органа. «Атлас», 1970, рис. 264, стр. 192.  

13. Электронная микрофотография. Базилярная пластинка спирального 

органа. «Атлас», 1970, рис. 265, стр. 192.  

14. Гистологический препарат. Орган вкуса. Вкусовые почки (луковицы) 

в листовидных сосочках языка. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение большое. Найти: 1 — многослойный плоский эпителий листовид-

ных сосочков, 2 — вкусовые почки и в них: 3 — вкусовые поры, 4 — вкусовые 

ямочки, 5 — вкусовые сенсорные эпителиальные клетки, 6 — поддерживающие 

эпителиоциты.  

15. Электронная микрофотография. Эпителий слизистой оболочки 

обонятельной области полости носа. «Атлас», 1970, стр. 198, рис. 273.  

16. Электронная микрофотография. Апикальная часть вкусовой почки. 

«Атлас», 1970, стр. 194, рис. 277.  

17. Схема ультрамикроскопического строения волосковой клетки гребешка 

ампулы. «Атлас», 1970, стр. 194, рис. 267.  

18. Электронная микрофотография. Волосковая клетка гребешка ампулы. 

«Атлас», 1970, стр. 195, рис. 268.  

19. Электронная микрофотография. Волосковая клетка рецептурного пятна 

маточки перепончатого лабиринта. «Атлас», 1970, стр. 196, рис. 269.  

20. Электронная микрофотография. Поперченый срез пучка статических 

волосков волосковой клетки маточки перепончатого лабиринта. «Атлас», 1970, 

стр. 197, рис. 270.  

21. Таблица I. Развитие органа зрения. Методические разработки.  

22. Таблица II. Состав проводящих путей анализаторов. Методические 

разработки.  

 

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

 

1. Гистологический препарат. Задняя стенка глаза. Срез через слепое 

пятно. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение большое.  

2. Гистологический препарат. Задняя стенка глаза. Срез через желтое 

пятно. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение большое.  

3. Гистологические препарат. Сетчатка глаза на свету. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение большое.  

4. Гистологический препарат. Сетчатка глаза в темноте. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение большое.  

5. Гистологический препарат. Радужная оболочка глаза. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение большое.  
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6. Гистологический препарат. Орган обоняния. Срез через обонятельную 

область слизистой оболочки носа. Окраска гематоксилином и эозином. Увели-

чение большое.  

7. Гистологический препарат. Хрусталик глаза. Окраска гемотаксилином 

и эозином. Увеличение большое.  

8. Гистологический препарат. Орган равновесия. Срез через слуховой 

гребешок ампулы. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение большое.  

9. Гистологический препарат. Орган равновесия. Рецепторное пятно ма-

точки. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение большое.  

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  

 

1. Общая характеристика органов чувств, их происхождение и 

классификация.  

2. Источники развития глаза.  

3. Строение глаза. Глазное яблоко и вспомогательный аппарат. Оболочки 

глазного яблока, их производные и их гистофизиология.  

4. Строение, происхождение, функции роговицы и склеры.  

5. Структурно-функциональная характеристика фоторецепторного аппарата 

глаза. Гистофизиология палочковых и колбочковых нейросенсорных клеток. 

Цитохимическая основа фоторецепции. Инвертированность глаза человека.  

6. Аккомодационный аппарат глаза, его морфофункциональная 

характеристика и возрастные изменения (радужка, реснитчатое тело)  

7. Диоптрический аппарат глаза, его морфофункциональная характеристика. 

Возрастные изменения в роговице, хрусталике, стекловидном теле, жидкости 

камер глаза.  

8. Структурно-функциональные особенности желтого и слепого пятна.  

9. Изменение рецептурного и аккомодационного аппаратов глаза при 

световой и темнотой адаптации.  

10. Иннервация и особенности кровоснабжения глаза.  

11. Гистофизиология пигментного слоя сетчатки.  

12. Структурно-функциональная характеристика обонятельного 

анализатора.  

13. Морфофункциональная характеристика органов чувств с сенсоэпители-

альными клетками.  

14. Морфофункциональная характеристика клеток, входящих в состав 

обонятельной выстилки носовой полости.  

15. Орган слуха, его местоположение и строение. Перепончатый канал 

улитки, структура его стенок. Особенности микроскопического и ультрамикро-

скопического строения и цитохимических характеристик рецепторных и 

поддерживающих клеток спирального органа.  

16. Орган равновесия, состав, источники развития. Особенности 

микроскопического и ультрамикроскопического строения, значение рецептор-

ных и поддерживающих клеток, входящих в состав ампулярных гребешков и 

пятен.  
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17. Внутреннее ухо. Состав, структурные компоненты. Расположение ре-

цепторных клеток в органе слуха и равновесия.  

18. Локализация органов вкуса и их морфофункциональные особенности; 

микро- и ультрастуктура сенсорных и поддерживающих эпителиоцитов.  

 

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ  

 

1. При офтальмоскопии врач исследует определенные зоны сетчатой 

оболочки глаза, а именно — место наилучшего видения и место выхода 

зрительного нерва из сетчатки. Какими структурными элементами 

представлены эти образования?  

2. У лабораторных животных — белых крыс радужная оболочка имеет 

красный цвет. Объясните, какие структуры дают подобный эффект?  

3. При резком переходе из темного помещения в ярко освещенное человек 

должен адаптироваться. Какие клетки, в какой оболочке глаза участвуют в этом 

процессе?  

4. Известно, что кошки хорошо видят в ночное время и только в черно -

белом цвете. Какие рецепторные клетки содержатся в сетчатке этих животных в 

большом количестве?  

5. Больной хорошо видит на близких расстояниях и плохо видит вдаль. С 

нарушением каких структур глазного яблока это может быть связано?  

6. На электроннограмме клеток обонятельной выстилки обнаружены 

клетки, на апикальной поверхности которых имеются микро-ворсинки, а также 

клетки, имеющие булавовидно утолщенные отростки. Что это за клетки и какие 

функции они выполняют?  

7. При перевозбуждении обонятельных рецепторов резкими пахучими 

веществами может временно утратиться функция обонятельного анализатора. С 

изменениями каких структур и функций это связано?  

8. Известно, что длительное применение антибиотика стрептомицина 

приводит у больного к развитию тугоухости. С изменением каких структур 

спирального органа это может быть связано? 

9. В эксперименте у животного хирургическим путем нарушено восприятие 

раздражений, связанных с положением тела по отношению к гравитационому 

полю. Функция каких клеток утрачена? 

10. Длительное курение у больного вызвало изменение вкусовых 

ощущений. При устранении этого вредного фактора рецепция восстановилась. 

Назовите, элементы каких структур подверглись изменениям? Укажите клетки, 

за счет которых происходит новообразование рецепторов органов вкуса?  

11. При поражении ветви лицевого нерва утрачивается восприятие одного 

из вкусовых ощущений. Рецепция какой части языка при этом пострадала? 

Какое вкусовое ощущение утрачивается? 

12. Человек стал плохо видеть в сумерках. Какие изменения и в каких 

клетках могут привести к этому явлению?  

13. При травме поврежден корковый отдел зрительного анализатора. 

Структуры глаза при этом не нарушены. Как это отразится на зрении? 
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14. На Крайнем Севере иногда наступает внезапная снежная слепота из-за 

ослепляющего действия снега. Объясните это явление? 

15. У животного поврежден в эксперименте спиральный ганглий. Какие 

нарушения это вызовет?  

16. Нарушено кровоснабжение сосудистой оболочки глаза. Будет ли 

одновременно нарушено питание сетчатки? Объясните свой ответ.  
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СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА  

 

Цель темы — изучить микро- и ультрамикроскопическое строение 

кровеносных, лимфатических сосудов и сердца.  

Задачи темы.  

1. Изучить общий план строения, тканевой состав, классификацию сосудов 

и уяснить принципы зависимости структур стенки сосуда от гемодинамических 

усилий.  

2. Разобраться в особенностях строения микроциркуляторного русла: арте-

риол, капилляров, венул, артериоло-венулярных анастомозов (AВA), уметь 

идентифицировать их.  

3. Изучить классификацию и строение артерий. Рассмотреть особенности 

строения аорты и артерий мышечного типа, уметь их идентифицировать.  

4. Изучить классификацию и строение вен. Сравнить особенности строения 

стенки вен и артерий, уметь идентифицировать вены и артерии мычешного 

типа.  

5. Рассмотреть строение лимфатических сосудов.  

6. Изучить план строения стенки сердца и гистофизиологию эндокарда.  

7. Разобраться в строении миокарда, сократительной и проводящей системы 

сердца, в особенностях строения сократительных и проводящих кардиомиоци-

тов.  

8. Изучить строение эпикарда.  

Мотивация темы. В состав жизненно важной сердечно-сосудистой 

системы входят сердце, кровеносные и лимфатические сосуды. Сосуды 

имеются почти во всех органах. Кровеносные сосуды играют большую роль в 

транспорте крови к органам и тканям, регулируют их кровоснабжение. Через 

стенку кровеносных капилляров происходит интенсивный обмен между кровью 

и тканями. Нарушение гистофизиологии сердца и сосудов, имеющихся почти 

во всех органах, приводит к патологии сердечно-сосудистой системы, что 

делает необходимым изучение этого раздела врачами всех специальностей.  

Кровеносные сосуды делятся на артерии различных типов (таблица I), 

вены (таблица II) и сосуды мироциркуляторного русла: артериолы, венулы, 

капилляры и АВА, соединяющие артериальное и венозное русло. Также могут 

быть «чудесные сети» — капилляры, соединяющие два одноименных сосуда, 

например, в клубочках почек. АВА соединяют артерии и вены, минуя-

капиллярное русло. Все сосуды имеют мезенхимное происхождение. 
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Таблица I. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ АРТЕРИЙ.  

АРТЕРИИ 

 

Эластического типа Мышечного типа Смешанного типа 

Их стенка представлена тремя 

оболочками. В средней преоб-

ладают над гладкими миоцитами 

эластические элементы — 

эластические окончатые мембраны 

и эластические волокна. Внутрен-

няя оболочка имеет хорошо разви-

тый подэндотелиальный слой 

(аорта, легочная артерия). 

Имеют три оболочки. В 

средней оболочке преоб-

ладают мышечные эле-

менты. Это преиму-

щественно артерии мел-

кого и среднего калибра, 

артерии тела, конечнос-

тей и внутренних орга-

нов. 

или мышечно-эластичес-

кого типа. Их стенка 

состоит из трех оболочек. 

В средней оболочке оди-

наково представлены и 

мышечные и эластические 

элементы (например, под-

ключичная артерия и сон-

ная). 

 

Таблица II. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ВЕН.  

ВЕНЫ 

 

Волокнистого типа Мышечного типа (имеют три оболочки) 

(безмышечного) имеют 

только две оболочки: 

наружную и внутрен-

нюю, средняя 

отсутствует. Это вены 

селезенки, костей, пла-

центы, мягкой 

мозговой оболочки 

Со слабым 

развитием мы-

шечных элемен-

тов (вены верх-

ней половины 

туловища). 

Со средним 

развитием 

мышечных 

элементов 

(например, вены 

верхних конеч-

ностей). 

С сильным 

развитием мы-

шечных элемен-

тов (например, 

вены нижней 

половины туло-

вища, нижних 

конечностей). 

 

Строение стенки сосудов, степень развития оболочек и принадлежность к 

тому или иному типу зависит от условий гемодинамики и функции сосуда 

 

ОБЩИЙ ПЛАН СТРОЕНИЯ СТЕНКИ СОСУДА 

 

Стенка сосуда состоит из трех оболочек: внутренней, средней и наружной. 

Внутренняя оболочка представлена эндотелием, субэндотелиальным слоем — 

рыхлой, волокнистой неоформленной соединительной тканью, внутренней 

эластической мембраной (в артериях мышечного типа). Средняя оболочка 

состоит из гладких миоцитов и между ними расположенных эластических и 

коллагеновых волокон, а также эластических окончатых мембран (в артериях 

эластического типа). В артериях мышечного типа средняя оболочка отделена от 

наружной эластической мембраной. Наружная оболочка образована рыхлой 

волокнистой неоформленной соединительной тканью. В средней (у крупных 

сосудов) и наружной оболочках вен и артерий располагаются мелкие сосуды, 

кровоснабжающие сосудистую стенку, сосуды сосудов и нервные стволики. По 
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диаметру сосуды подразделяются на сосуды крупного, среднего и мелкого 

калибра.  

Артерия мышечного типа состоит из трех оболочек. Внутренняя оболочка 

представлена эндотелием, подэндотелиальным слоем и внутренней 

эластической мембраной. Последняя отделяет внутреннюю оболочку от 

средней. Средняя оболочка наиболее развита в артериях. Она состоит из 

расположенных по спирали гладких миоцитов, обеспечивающих при своем 

сокращении уменьшение просвета сосуда, поддерживающих кровяное давление 

и проталкивание крови в дистальные отделы. Между миоцитами в небольшом 

количестве имеются преимущественно эластические волокна. На границе 

между наружной и средней оболочкой располагается наружная эластическая 

мембрана. Наружная оболочка состоит из рыхлой соединительной ткани с 

нервными волокнами и кровеносными сосудами. Эластический каркас, 

эластические волокна и эластические пограничные мембраны препятствуют 

спаданию артерий, что обеспечивает непрерывность тока крови в них.  

Артерия эластического типа. Аорта. В ее мощной стенке три оболочки. 

Внутренняя состоит из эндотелия и подэндотелиального слоя с тонкофибрил-

лярной соединительной тканью. В ней много гликозамингликанов и фосфоли-

пидов. Подэндотелиальный слой имеет значительную толщину, в нем много 

звездчатых малодифференцированных клеток. На границе со средней 

оболочкой располагается густое сплетение эластических волокон. Средняя 

оболочки очень широкая, представлена большим количеством эластических 

окончатых мембран и связанных с ними и между собой эластически х волокон, 

которые вместе с эластическими волокнами внутренней и наружной оболочек 

составляют выраженный эластический, каркас, смягчающий толчки крови во 

время систолы и поддерживающий тонус во время диастолы. Между 

мембранами имеются гладкие миоциты. Наружная эластическая мембрана от-

сутствует. В рыхлой волокнистой соединительной ткани наружной.оболочки 

имеются эластические и коллагеновые волокна, сосуды сосудов и нервные 

стволики.  

Вена мышечного типа. Ее стенка представлена тремя оболочками. 

Внутренняя состоит из эндотелия и подэндотелиального слоя. В средней 

оболочке — пучки гладких миоцитов, между которыми преимущественно кол-

лагеновые волокна. В наружной, наиболее широкой оболочке, в ее рыхлой 

волокнистой соединительной ткани — сосуды и могут быть поперечно-

срезанные гладкие миоциты. Просвет сосуда неправильной формы, в просвете 

видны эритроциты.  

Отличия артерии мышечного типа от вены мышечного типа. Стенка 

артерий толще стенки соответствующих вен, в вeнах отсутствуют внутренняя и 

наружная эластические мембраны; самая широкая оболочка в атрериях — 

средняя а в венах — наружная. Вены снабжены клапанами; в венах мышечные 

клетки в средней оболочке развиты слабее, чем в артериях, и расположены 

пучками, разделенными соединительнотканными прослойками, в которых 

преобладают коллагеновые волокна над эластическими. Просвет вены часть 
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спавшийся и в просвете видны форменные элементы крови. В артериях просвет 

зияет и форменные элементы крови обычно отсутствуют.  

Кровеносные капилляры. Самые тонкие и многочисленные сосуды. Их 

просвет может варьировать от 4,5 мкм в соматических капиллярах до 20 — 30 

мкм в синусоидных. Это обусловлено как органными особенностями 

капилляров, так и функциональным состоянием. Встречаются еще более 

широкие капилляры — капиллярные вместилища — лакуны в пещеристых 

телах полового члена. Стенки капилляров резко истончены до трех тончайших 

слоев, что необходимо для обменных процессов. В стенке капилляров 

различают: внутренний слои, представленный эндотелиоцитами, выстилающи-

ми сосуд изнутри и расположенными на базальной мембране; средний — из от-

ростчатых клеток-перицитов, находящихся в расщелинах базальной мембраны 

и участвующих в регуляции просвета сосуда. Наружный слой представлен 

тонкими коллагеновыми и аргирофильными волокнами и адвентициальными 

клетками, сопровождающими снаружи стенку капилляров, артериол, венул. 

Капилляры связывают артерии и вены.  

Различают капилляры трех типов: 1. капилляры соматического типа (в 

коже, в мышцах), их эндотелий нефенестрирован, базальная мембрана 

сплошная; 2. капилляры висцерального типа (почки, кишечник), эндотелий 

их фенестрирован, но базальная мембрана непрерывна; 3. синусоидные 

капилляры (печень, кроветворные органы), с большим диаметром (20 — ЗО 

мкм), между эндотелиоцитами имеются щели, базальная мембрана прерывистая 

или может полностью отсутствовать, отсутствуют также структуры наружного 

слоя.  

В микроциркуляторное русло кроме капилляров входят артериолы, венулы, 

а также артериоло-венулярные анастомозы.  

Артериолы — наиболее мелкие артериальные сосуды. Оболочки в артерио-

лах и венулах истончены. В артериолах имеются компоненты всех трех 

оболочек. Внутренняя представлена эндотелием, лежащим на базальной 

мембране, средняя — одним слоем гладких мышечных клеток, имеющих 

спиралевидное направление. Наружная оболочка образована адвентициальны-

ми клетками рыхлой соединительной ткани и соединительнотканными 

волокнами. Венулы (посткапиллярные) имеют только две оболочки: 

внутреннюю с эндотелием и наружную — с адвентициальными клетками. 

Гладкие мышечные клетки в стенке сосуда отсутствуют.  

Артериоло-венулярные анастомозы (ABA). Различают истинные АВА — 

шунты, по которым сбрасывается артериальная кровь, и атипичные ABA — по-

лушунты, по которым течет смешанная кровь. Истинные анастомозы 

подразделяются на неимеющие специальных устройств и анастомозы, 

снабженные специальными зажигательными устройствами. К последним 

относят артериоловенулярные анастомозы эпителиодного типа, содержащие в 

средней оболочке клетки со светлой цитоплазмой. На их поверхности много 

неровных окончаний. Выделяют эти клетки ацетилхолин. Эти эпителиодные 

клетки способны набухать, а по мнению других авторов, сокращаются. В 

результате этого просвет сосуда закрывается. Анастомозы эпителиодного типа 
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могут быть сложными (клубочковыми) и простыми. Сложные ABA эпителиод-

ного типа отличаются от простых тем, что приносящая афферентная артериола 

делится на 2 — 4 ветви, которые переходят в венозный сегмент. Эти ветви 

окружены одной общей соединительнотканной оболочкой (например, в дерме 

кожи и гиподерме). Также встречаются анастомозы замечательного типа, у 

которых в подэндотелиальном слое в виде валиков имеются гладкие миоциты, 

выступающие в просвет и замыкающие его при своем сокращении. Большая 

роль принадлежит АВА в компенсаторных реакциях организма при нарушении 

кровообращения и развитии патологических процессов.  

Лимфатические сосуды подразделяются на лимфатические капилляры, 

внутри — и внеорганные лимфатические сосуды и главные лимфатические 

стволы: грудной проток и правый лимфатический проток. Лимфатические 

капилляры начинаются в тканях слепо. Их стенка состоит из крупных эндоте-

лиоцитов. Базальная мембрана и перициты отсутствуют. С окружающей тканью 

эндотелий связан фиксирующиими филаментами, вплетающимися в 

окружающую соединительную ткань. Более крупные лимфатические сосуды по 

строению напоминают вены. Для них характерно наличие клапанов и хорошо 

развитой наружной оболочки. Среди лимфатических сосудов различают сосуды 

мышечного типа и лимфатические сосуды безмышечного волокнистого типа.  

Сердце. Стенка сердца состоит из трех оболочек: эндокарда, миокарда и 

эпикарда. Эндокард выстилает изнутри камеры сердца И по строению 

напоминает стенку артерии. Развивается из мезенхимы. В нем различают 

следующие слои: 1. эндотелий, лежащий на толстой базальной мембране, 2. 

субэпдотелиальпый слой, представленный рыхлой волокнистой 

соединительной тканью, 3. мышечно-эластический слой с гладкими миоцитами 

и эластическими волокнами, 4. наружный соединительнотканый слой, 

состоящий из соединительной ткани с толстыми коллагеновыми, 

эластическими и ретикулиновыми волокнами.  

В сердце между предсердиями и желудочками, а также на границе 

желудочка с дугой аорты и легочной артерией расположены клапаны. Это 

тонкие соединительнотканные пластинки, покрытые эндотелием. На предсерд-

ной стороне предсердно-желудочкового (атриовентрикулярного) клапана под 

эндотелием расположено много эластических волокон, а на желудочковой 

стороне преобладают коллагеновые волокна. Последние продолжаются в 

сухожильные нити.  

Миокард (вместе с эпикардом) развивается из миоэпикардиальной 

пластинки и состоит из поперечно-полосатой сердечной мышечной ткани. Она 

представлена типичными сократительными кардиомиоцитами, составляющими 

сократительный миокард, и атипичными проводящими сердечными миоцитами, 

образующими проводящую систему сердца. Сократительные кардиомиоциты 

имеют в центре 1 — 2 ядра и по периферии пропольно расположенные мио-

фибриллы. Путем вставочных дисков (десмосомы, щелевидные контакты) кар-

диомиоциты объединяются в сердечные мышечные волокна, анастомозирую-

щие между собой. Продольные и боковые связи кардиомиоцитов обеспечивают 

сокращение миокарда как единого целого. Сократительные кардиомиоциты со-
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держат много митохондрий, располагающихся как в центре, около ядра клеток, 

так и цепочками между миофибриллами. Хорошо развит пластинчатый 

комплекс Гольджи, эндоплазматическая сеть не образует терминальных 

цистерн, а вместо этого формирует терминальные расширения канальцев эндо-

плазматической сети, которые прилежат к мембранам Т-трубочек. Сердечная 

мышца богата ферментами, участвующими в окислительно-восстановительных 

процессах. Это в основном ферменты аэробного типа. В соединительной ткани 

миокарда среди ретикулярных, и в меньшей степени, коллагеновых и 

эластических волокон, залегает множество кровеносных и лимфатических 

сосудов.  

Проводящая система сердца состоит из синусно-предсердного, предсерд-

но-желудочкового узлов, предсердно-желудочкового пучка-ствола, правой и 

левой ножки и их ветвей. Состоят эти образования из проводящих сердечных 

миоцитов, хорошо иннервированных. Среди этих сердечных миоцитов 

различают Р-клетки — водители ритма в синусном узле, переходные клетки ат-

рио-вентрикулярного узла и клетки пучка проводящей системы и его ножек. 

Последние передают возбуждение от переходных клеток к сократительному 

миокарду. Проводящие сердечные миоциоты часто образуют скопления под 

эндокардом. Они имеют большие размеры и более светлую окраску (богаче 

саркаплазмой) по сравнению с сократительными сердечными миоцитами. Их 

ядра более крупные и эксцентрично расположены. Миофибрилл в проводящих 

сердечных миоцитах меньше и они располагаются по периферии. В 

проводящих сердечных миоцитах мало митохондрий, много гликогена, но 

меньше рибонуклепротеидов и липидов. Преобладают энзимы, принимающие 

участие в анаэробном гликолизе.  

Эпикард — это висцеральный листок перикарда, представленный тонкой 

соединительнотканной пластинкой. В ней расположены коллагеновые и 

эластические волокна, сосуды, нервные стволики. Свободная поверхность эпи-

карда покрыта мезотелием.  

 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, 

ЭЛЕКТРОННЫЕ МИКРОФОТОГРАФИИ И СХЕМЫ. 

 

1. Гистологический препарат. Артерия мышечного типа. Поперечный срез 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — 

внутренюю оболочку, а в ней: 2 — эндотелий, 3 — подэндотелиальный слой, 4 

— внутреннюю эластическую мембрану, 5 — среднюю оболочку, а в ней 6 — 

гладкие мышечные клетки, 7 — эластические волокна, 8 — наружную 

эластическую мембрану, 9 — наружную оболочку.  

2. Гистологический препарат. Вена мышечного типа. Поперечный срез. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — 

внутреннюю оболочку, а в ней: 2 — эндотелий, 3 — подэндотелиальный слой, 4 

— среднюю оболочку, 5 — гладкие миоциты, 6 — наружную оболочку.  

3. Гистологический препарат. Капилляры, венулы, артериолы. Сосуды 

мягкой мозговой оболочки. Увеличение малое и большое. Окраска гематокси-
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лином и эозином. Препарат тотальный, пленочный. Капилляр имеет диаметр 

немного больше эритроцита, поэтому эритроциты располагаются в нем 

цепочкой в один ряд. В стенке капилляра видны продольно расположенные 

вытянутые ядра эндотелиоцитов и небольшие плотные ядра адвентициальных 

клеток. Стенка венулы мягкой мозговой оболочки по строению не отличается 

от стенки капилляра. Разница заключается в ширине просвета. В венуле 

эритроциты помещаются в несколько рядов, придавая сосуду оранжевый цвет. 

Артериола отличается от капилляра и венулы наличием в ее стенке циркулярно 

расположенных гладких миоцитов, придающих артериоле поперечно-

исчерченный вид. Найти: 1 -артериолу, 2 — капилляр, 3 — венулу. В стенке 

каждого из трех сосудов обозначить ядра: 4 — эндотелиоцитов, 5 — адвенти-

циальных клеток, 6 — гладких миоцитов (в артериолах), 7 — соединительную 

ткань между сосудами. В препарате могут быть видны небольшие артерии и 

вены, которые необходимо отличать от артериол и венул.  

4. Гистологический препарат. Артерия эластического типа. Аорта 

человека. Окраска гематоксилином и эозином. Поперечный срез. Увеличение 

большое и малое. Найти: 1 — внутреннюю оболочку и в ней: 2 — эндотелий, 3 

— подэндотелиальный слой (хорошо развитый), 4 — среднюю оболочку и в 

ней: 5 — окончатые эластические мембраны, 6 — ядра гладкомышечных 

клеток, 7 — наружную оболочку.  

5. Гистологический препарат. Стенка сердца. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое и большое.. Найти: 1 — эндокард и в нем: 2 — эн-

дотелий, 3 — субэндотелиальный слой, 4 — мышечно-эластический слой, 5 — 

наружный соединительнотканный слой, 6 — миокард и в нем: 7 — проводящие 

сердечные миоциты, 8 — сократительные сердечные миоциты. Эпикард часто в 

препарате отсутствует, но его необходимо зарисовать с демонстрационного 

препарата и обозначить, 9 — волокнистую соединительную ткань эпикарда, 10 

— мезотелий.  

6. Таблица I. Морфологическая классификация артерий.  

7. Таблица П. Морфологическая классификация вен.  

8. Электронная микрофотография. Кровеносные капилляры. «Атлас», 

1970, рис. 280. Три типа капилляров. Учебник, рис. 148, стр. 379.  

9. Электронная микрофотография лимфатического капилляра. «Атлас», 

1970 рис. 299.  

10. Электронная микрофотография внутренней и средней оболочек аорты. 

«Атлас», 1970, рис. 291, 292.  

11. Электронная .микрофотография вставочных дисков миокарда. 

«Атлас», 1970, рис. 307.  

12. Электронная микрофотография атипичных миоцитов. «Атлас», 1970, 

рис. 308.  
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ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

 

1. Гистологический препарат. Кровяные островки. Окраска 

гематоксилином и эоозином.  

2. Гистологический препарат. Эластические элементы в стенке артерии 

эластического типа (аорта). Окраска орсеином. Увеличение. большое.  

3. Гистологический препарат. Артериоло-венулярный анастомоз 

эпителиоидного типа. Окраска железным гематоксилином. Увеличение 

большое.  

4. Гистологический препарат. Иннервация кровеносного сосуда. Импрег-

нация серебром.  

5. Гистологический препарат. Гистогенез сердца. Окраска 

гематоксилином и эозином.  

6. Гистологический препарат. Клапан сердца. Анилиновый синий-орсеин.  

7. Гистологический препарат. Вена с клапаном. Бедренная вена. Окраска 

гематоксилином и эозином. Клапан является выростом внутренней оболочки. В 

основе створки клапана лежит соединительнотканная пластинка, с двух сторон 

покрытая эндотелием.  

8. Гистологический препарат. Сосудисто-нервный пучок. Найти: 1 — 

артерию мышечного типа, 2 — вену мышечного типа, 3 — нерв, 4 — 

лимфатический сосуд и в нем: 5 — клапан,  

9. Гистологический препарат. Верхняя полая вена. Окраска гематоксили-

ном и эозином. Увеличение малое и большое.  

10. Гистологический препарат. Нижняя полая вена. Окраска гематоксили-

ном и эозином. Увеличение малое и большое.  

11. Гистологический препарат. Гликозаминогликаны в аорте человека. 

Окраска толуидиновым синим.  

12. Гистологический препарат. Вставочные диски миокарда. Окраска 

железным гематоксилином. Увеличение большое.  

13. Гистологический препарат. Проводящие сердечные миоциты. Окраска 

гематоксилином и эозином.  

14. Гистологический препарат. Эпикард. Окраска гематоксилином и эози-

ном.  

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

 

1. Общая морфофункциональная характеристика сердечно-сосудистой 

системы. Состав. Классификация сосудов. Источники развития.  

2. Общий план строения стенки сосуда, тканевой состав. Гемодинамические 

условия и структура сосудов.  

3. Типы капилляров. Особенности их строения.  

4. Классификация и особенности строения вен. Вены мышечного типа.  

5. Классификация и особенности строения артерий. Артерия мышечного 

типа.  
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6. Назовите отличительные особенности строения вен и артерий мышечного 

типа.  

7. Сосуды микроциркуляторного русла. Структура артериол и венул.  

8. Типы, строение артерии-венулярных анастомозов и их значение.  

9. Сравните гистоструктуру артерий мышечного и эластического типа.  

10. Сходство и различие в гистоструктуре вен мышечного типа и безмы-

шечного типа.  

11. Особенности строения артерий эластического типа.  

12. Особенности структуры верхней и нижней полой вен.  

13. Особенности строения органных сосудов.  

14. Классификация и особенности строения лимфатических сосудов. 

Лимфатические и кровеносные капилляры, отличия в их гистоструктуре.  

15. Источники развития оболочек сердца. Строение стенки сердца. 

Миокард, микро- и ультраструктура.  

16. Эндокард. Источники развития и его строение.  

17. Проводящая система сердца. Отличия в строении сократительных и ати-

пичных проводящих кардиомиоцитов. Разновидноcти атипичных кардиомио-

цитов.  

18. Источники развития и строение эпикарда.  

19. Возрастные изменения сердечно-сосудистой системы.  

 

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ  

 

1. Артерия находится вблизи от сердца. В нее отдельными порциями 

поступают значительные объемы крови, растягивая ее стенку. Артерия в силу 

своей эластичности во время диастолы сердца возвращается к исходному 

объему. Об артерии какого типа идет речь? И почему?  

2. Артерия мелкого калибра кроме функции транспорта крови выполняет 

функцию регуляции притока крови к органу или части органа. Об артерии 

какого типа идет речь и почему?  

3. Вена локализована в нижней половине туловища. Какого типа эта вена и 

почему? 

4. На препарате стенки сердца, окрашенном гематоксилином и эозином, 

видны мышечные элементы двух типов: цитоплазма одних имеет интенсивно 

розовую окраску, видны поперечная исчерченность и вставочные диски, ядро 

расположено в центре клетки; цитоплазма других клеток бледнее, их диаметр 

больше, поперечной исчерченности не видно, ядро в клетке расположено 

эксцентрично. Миоциты каких типов видны в препарате?  

5. Яд змеи (содержит гиалуронидазу) при укусе быстро проникает в ткани, 

благодаря повреждению элементов сосудистой стенки капилляров. Какие 

химические соединения структур капилляров повреждаются, способствуя 

проникновению яда?  

6. В препарате сосудисто-нервного пучка виден нерв и два кровеносных 

сосуда. В одном из сосудов стенка толще, лучше развита средняя оболочка по 

сравнению с внутренней и наружной, имеются внутренняя и наружная 
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эластические мембраны; во втором сосуде стенка тоньше, лучше развита из 

трех оболочек наружная, отсутствует внутренняя и наружная эластические 

мембраны. Что это за сосуды, какого они типа?  

7. В тотальном пленочном препарате микроциркуляторного русла брыжейки 

видны в поле зрения три кровеносных сосуда. В первом, самом узком по 

диаметру, по длине сосуда эритроциты выстроились в цепочку по одному, во 

втором, самом широком из трех сосудов, эритроциты внутри сосуда 

расположены в несколько рядов; и, наконец, в третьем, меньшем по диаметру, 

чем второй сосуд, поперек длины сосуда видны вытянутые ядра клеток, в 

просвете сосуда небольшое количество эритроцитов. Назовите эти сосуды и их 

тканевые компоненты? 
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ОРГАНЫ КРОВЕТВОРЕНИЯ И ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ 

 

Цель темы. Изучить развитие, строение и функции органов кроветворения и 

иммунологической защиты и уметь идентифицировать кроветворные органы, 

функционирующие в постнатальном периоде.  

Задачи темы.  
1. Познакомиться с составом, общей характеристикой и классификацией 

органов кроветворения и иммунологической защиты.  

2. Изучить гистофизиологию красного костного мозга как универсального 

гемопоэтического органа и депо стволовых клеток в постэмбриональном 

периоде.  

3. Рассмотреть строение и возрастные изменения центрального органа лим-

фопоэза и иммунопоэза — тимуса.  

4. Изучить гистофизиологию периферических органов лимфо- и иммунопо-

эза: лимфатических узлов и селезенки, уметь дифференцировать эти органы, 

находить Т- и В-зависимые зоны этих органов и знать их функциональное зна-

чение. 

5. Рассмотреть особенности кровоснабжения и лимфооттока в лимфоузлах и 

кровоснабжения селезенки.  

6. Познакомиться с реактивными изменениями органов кроветворения и 

иммунологической защиты при различных воздействиях.  

Мотивация темы. Знать гистофизиологию органов кроветворения и 

иммунологической защиты, участвующих в кроветворении и защитных 

реакциях организма, необходимо врачу любого профиля. Эти знания помогают 

студентам в овладении соответствующих разделов в таких теоретических и 

клинических дисциплинах, как патологическая анатомия, физиология, 

микробиология, инфекционные болезни, гематология, терапия. 

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНОВ КРОВЕТВОРЕНИЯ  

И ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ 
 

К органам кроветворения и иммунологической защиты причисляют: 

красный костный мозг, тимус, лимфатические узлы, селезенку, лимфатические 

узелки пищеварительного тракта и других органов. Их подразделяют на 

центральные — красный костный мозг, тимус и пока точно не 

идентифицированный у млекопитающих аналог сумки Фибрициуса у птиц и 

периферические — селезенка, лимфатические узелки и узлы, где происходит 

под влиянием антигенов антигензависимое размножение лимфоцитов. В 

центральных кроветворных органах, а именно в красном костном мозге, где 

имеются стволовые кроветворные клетки, происходит образование из них 

эритроцитов, тромбоцитов, моноцитов, гранулоцитов, В-лимфоцитов и 

предшественников Т-лимфоцитов. В тимусе же из предшественников Т-

лимфоцитов образуются Т-лимфоциты, происходит антигеннезависимое 

размножение лимфоцитов в отличие от антигензависимого в периферических 

кроветворных органах.  
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Органы кроветворения и иммунологической защиты характеризуются 

общими морфофункциональными признаками: 1 — основа их образована 

ретикулярной тканью (за исключением тимуса, где основой служит особая 

эпителиальная ткань); 2 — в них происходит образование клеток крови; 3 — 

депонируется кровь и лимфа; 4 — в них содержатся фагоцитирующие и 

иммунокомпетентные клетки, осуществляющие защитные функции и 

элиминацию инородных частиц, бактерий, погибших клеток из организма.  

Красный костный мозг. Костный мозг появляется у человека впервые в 

ключице эмбриона на 2 месяце развития. У взрослого человека различают 

красный и желтый костный мозг. Желтый костный мозг у взрослого человека 

находится в диафизах трубчатых костей. В его составе много жировых клеток и 

в обычных условиях в нем не происходит кроветворения — в этом его основное 

различие с красным костным мозгом. В постнатальном периоде красный 

костный мозг является универсальным центральным органом гемопоэза, 

содержащим стволовые кроветворные клетки. Во взрослом организме красный' 

костный мозг содержится в губчатом веществе плоских костей, в эпифизах 

трубчатых костей. В красном костном мозге происходит миэлопоэз 

(эритропоэз, гранулопоэз, тромбопоэз, монопоэз), а также, возможно, 

образуются (В-лимфоциты и предшественники Т-лимфоцитов. В основе 

красного костного мозга — ретикулярная ткань, а в ней артериолы, синусы, 

капилляры, жировые клетки, макрофаги, стволовые клетки, клетки 

миелоидного ряда на разных стадиях развития, мегакариоциты — гигантские 

клетки красного костного мозга, В-лимфоциты и предшественники Т-

лимфоцитов. Кроветворные элементы красного костного мозга и его 

ретикулярная строма образуют «миелоидную» ткань или систему (отсюда 

патология «миелоидной» системы — означает патологию кocтнo-мозгового 

кроветворения). В норме в периферическую кровь проникают лишь созревшие 

форменные элементы крови. При заболеваниях крови в кровяном русле 

появляются незрелые клетки (например эритробласты). Костный мозг обладает 

высокой регенерационной способностью. После облучения, оперативного 

удаления он может восстанавливаться из стволовых клеток, находящихся в 

тесном взаимодействии с ретикулярной основой и специальными 

ростстимулирующими факторами гемопоэза и нервными регуляторными 

механизмами.  

Тимус (вилочковая или зобная железа) — центральный орган лимфо- и 

иммунопоэза. Развивается тимус из эпителия глоточной кишки в области 3 и 4 

пар жаберных карманов в конце первого эмбрионального месяца. На 7 неделе в 

эпителиальной строме появляются первые лимфоциты. В эпителиальную 

закладку на 8 — 11 неделе врастает мезенхима с кровеносными сосудами, 

подразделяя орган на дольки. В тимусе из костно-мозговых предшественников 

происходит антигеннезависимое образование Т-лимфоцитов. 

Образовавшиеся в тимусе Т-лимфоциты с током крови попадают в 

периферические органы кроветворения, где образуют Т-зависимые, зоны. Там 

при встрече с антигеном Т-лимфоциты размножаются и дифференцируются 

(антигензависимое размножение) в Т-эффекторные клетки, обеспечивая 
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реакции клеточного иммунитета и регулируя гуморальный иммунитет 

(антигенреактивны киллеры, хелперы, супрессоры) . Тимус покрыт 

соединительнотканной капсулой, от которой отходит внутрь органа 

соединительнотканные прослойки с сосудами и нервами, делящие тимус на 

дольки. Основа долек — эпителиальная ткань, в петлях которой располагаются 

Т-лимфоциты. В дольке различают по периферии более темное корковое 

вещество с большей концентрацией лимфоцитов и лимфобластов, а в центре 

дольки более светло-окрашенное — мозговое вещество. В мозговом веществе 

лимфоцитов меньше. Эти лимфоциты отличны от лимфоцитов коркового 

вещества. В мозговом веществе — рециркулирующий пул Т-лимфоцитов 

(могут входить и выходить из кровотока). Также в мозговом веществе 

расположены слоистые эпителиальные тимические тельца (тельца Гассаля). 

Они представлены концентрически расположенными эпителиоретикулоцитами 

с вакуолями, гранулами кератина и пучками фибрилл. Тимусом выделяется 

гормон тимозин, участвующий в регуляции пролиферации и дифференцировки 

лимфоцитов в периферических органах. Орган также выделяет в кровь ряд 

биологически активных факторов: инсулина-подобный (понижающий сахар 

крови), кальцитониноподобный (понижающий содержание кальция в крови) и 

фактор роста.  

Тимус —это орган детского возраста. После 20-летнего возраста происходит 

возрастная необратимая инволюция тимуса: уменьшение долек за счет 

исчезновения лимфоцитов, разрастание жировой ткани. В детском возрасте при 

действии экстремальных факторов (голодание, инфекции, травмы, 

интоксикации) может наступить акцидентальная инволюция тимуса. Она 

характеризуется быстрой массовой гибелью лимфоцитов, особенно коркового 

вещества, разрастанием эпителиальной стромы, появлением эпителиальных 

слоистых телец и в корковом веществе. Это явление обратимое, железа 

восстанавливает свое строение при прекращении действия стрессового агента.  

Лимфатические узлы — периферические кроветворные органы, 

располагающиеся по ходу лимфатических сосудов. В них происходит 

антигензависимое размножение лимфоцитов, а также они выполняют 

иммунологическую защиту, очищая лимфу от болезнетворных и чужеродных 

агентов, и также депонируют лимфу. Первые закладки лимфатических узлов 

появляются на 2 — 3 месяце внутриутробного развития из размножающихся 

вокруг кровеносных и лимфатических сосудов мезенхимных клеток. На 16 

неделе появляются кроветворные клетки, образующие узелки и тяжи. В-

лимфоциты появляются раньше Т-лимфоцитов.  

Лимфатический узел с поверхности покрыт соединительнотканной капсулой. 

От нее внутрь органа отходят трабекулы. Основа лимфоузла — ретикулярная 

ткань. Орган подразделяют на периферических расположенное корковое 

вещество и центрально расположенное более светлое мозговое вещество. К 

корковому веществу относят совокупность лимфатических узелков и 

паракортикальную, расположенную между мозговым и корковым веществом — 

Т-зону, где размножаются Т-лимфоциты. К мозговому веществу причисляют 

мозговые тяжи и синусы. Лимфатические узелки и мозговые тяжи являются В-
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зонами, где В-лимфоциты размножаются и трансформируются в плазмоциты, 

вырабатывающие антитела. Синусы лимфатического узла представляют собой 

пространства, ограниченные капсулой или трабекулой, с одной стороны, и 

узелками или мозговыми тяжами, с другой. Синусы выстланы 

эндотелиоретикулярными клетками со щелями, через которые в синус 

поступают лимфоциты. Синусы выполняют роль фильтров, в которых 

фагоцитирующими макрофагами, располагающимися между 

эндотелиоретикулоцитами синуса, задерживается большая часть антигенов. 

Кроме этого синусы обогащают лимфу незернистыми лейкоцитами. Синусы 

лимфатического узла подразделяют на подкапсульный или краевой (между 

капсулой и узелками), вокругузелковые корковые синусы (между трабекулами 

и узелками), мозговые синусы (между мозговыми тяжами и трабекулами), 

которые впадают в воротный синус.  

Лимфатические узлы очень чувствительны к различным внешним и 

внутренним факторам, что отражается на их строении. Особенно это 

отражается на морфологии лимфатических узелков. Так, в разных 

физиологических состояниях появляются или исчезают в центре их светлые 

образования — герминативные центры или центры размножения. Это связано с 

тем, что располагающиеся здесь лимфобласты могут находиться в различных 

стадиях деления. Эту часть узелка часто называют еще реактивным центром, 

так как, например, при микробных интоксикациях они реагируют появлением 

там множества фагоцитирующих элементов.  

Селезенка — периферический кроветворный орган, где происходит 

антигензависимое размножение лимфоцитов и активное участие в реакциях 

клеточного и гуморального иммунитета с образованием антител. В селезенке 

обезвреживаются антигены, незадержанные в лимфатических узлах, погибают 

старые и нежизнеспособные тромбоциты и эритроциты, вырабатывается 

вещество, угнетающее эритропоэз в красном костном мозге. Селезенка, так же 

как и лимфатические узлы с ретикулярной тканью и лимфоцитами, относится к 

лимфоидной ткани или лимфоидной системе органов. Закладывается селезенка 

на 5 неделе эмбрионального развития, как скопление мезенхимных клеток в 

толще дорзальной брыжейки, пронизанное кровеносными сосудами. 

Мезенхима в дальнейшем трансформируется в ретикулярную ткань, которая 

заселяется стволовыми клетками, появляются макрофаги. На 12 неделе 

эмбрионального развития появляются В-лимфоциты. В эмбриональном периоде 

до 6 месяца селезенка является универсальным кроветворным органом, но к 

моменту рождения человека усиливаются процессы лимфопоэза.  

Соединительнотканная капсула селезенки с поверхности покрыта 

мезотелием. В капсуле много гладкомышечных клеток. Внутрь органа от 

капсулы отходят трабекулы, в которых располагаются трабекулярные артерии 

(мышечного типа) и трабекулярные вены (безмышечного типа). Основа органа 

— ретикулярная ткань. В селезенке различают белую и красную пульпу. Белая 

пульпа — это совокупность лимфатических узелков с эксцентрично 

расположенной в них артерией узелка или центральной артерией.  
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В лимфатических узелках имеется четыре зоны: периартериальная — Т-зона/ 

— Т-лимфоциты/, центр размножения узелка — В-зона/В-лимфоциты/, 

мантийная зона и краевая или маргинальная зона. В последних двух зонах 

присутствуют Т- и В-лимфоциты. Красная пульпа состоит из ретикулярной 

ткани, с расположенными в ней эритроцитами и другими форменными 

элементами крови, многочисленных кровеносных сосудов, а также 

селезеночных или пульпарных тяжей, где происходит плазмоцитогенез.  

Кровоснабжение селезенки. В ворота селезенки входит селезеночная 

артерия, распадающаяся на трабекулярные артерии, дающие начало 

пульпарным артериям. Последние окружаются лимфоцитами и образуют 

артерии узелка или центральные артерии. Выйдя из узелка, они разветвляются 

в виде кисточки на кисточковые артериолы, дистальные концы которых 

образуют эллипсоидные артериолы, снабженные сфинктером — муфтой из 

ретикулярных волокон и клеток. Эллипсоидные артериолы распадаются на 

артериальные гемокапилляры. Большая часть их в красной пульпе впадает в 

венозные синусы (закрытое кровоснабжение) — путь быстрой циркуляции. 

Некоторые капилляры могут открываться прямо в ретикулярную ткань 

(открытое кровообращение) — более медленный путь, обеспечивающий 

лучший контакт клеток крови с макрофагами. С синусов начинается венозная 

система селезенки: пульпарные вены — трабекулярные вены — селезеночная 

вена. Синусы выстланы эндотелиальными клетками, расположенными на 

прерывистой базальной мембране. Между эндотелиоцитами расположены 

щели, через которые кровь может при растяжении синусов проходить в строму. 

В местах перехода синусов в сосуды имеются подобия мышечных сфинктеров, 

которые регулируют накопление крови в синусах, концентрацию в них 

клеточных элементов. 

 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, ЭЛЕКТРОННЫЕ 

МИКРОФОТОГРАФИИ И СХЕМЫ 

 

1. Гистологический препарат. Срез красного костного мозга. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение большое. Hайти: 1 — артериолы, 2 — 

синусоидные сосуды, 3 — мегакариоциты, 4 — адипоциты, 5 — клетки 

миелоидного ряда (видны в основном ядра). 

2. Гистелогический препарат. Лимфатический узел. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — капсулу, 

2 — трабекулы, 3 — корковое вещество, 4 — лимфатические узелки, 5 — 

лимфоциты, 6 — герминативный центр (центр размножения), 7 — 

паракортикальную Т-зависимую зону, 8 — мозговые тяжи, 9 — мозговое 

вещество, 10 — подкапсульный (краевой) синус, 11 — вокругузелковый синус, 

12 — ретикулярные клетки, 13 — мозговые синусы.  

3. Электронная микрофотография. Синус лимфатического узла. «Атлас», 

1970, стр. 231, рис. 322.  
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4. Гистологический препарат. Селезенка. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — мезотелий, 2 -- 

coeдинительнотканную капсулу с вытянутыми ядрами гладких миоцитов, 3 — 

трабекулы, 4 — трабекулярные артерии, 5 — трабекулярные вены, 6 — белую 

пульпу, 7 — лимфатические узелки, 8 — герминативный центр (центр 

размножения), 9 — артерию лимфатического узелка (центральную артерию), 10 

— Т-зависимую зону, 11 — красную пульпу, 12 — венозные синусы, 

заполненные кровью.  

5. Электронная микрофотография. Синус селезенки. «Атлас», 1970, стр. 

228.  

6. Гистологический препарат. Тимус ребенка. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — капсулу, 2 — 

междольковые соединительнотканные перегородки с кровеносными сосудами, 

3 — дольки, 4 — корковое вещество дольки, 5 — лимфоциты, 6 — мозговое 

вещество, 7 — слоистые эпителиальные тимические тельца. 

 

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ  

 

1. Гистологический препарат. Ретикулярная ткань лимфатического узла. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение большое. Видны отростчатые 

ретикулярные клетки.  

2. Гистологический препарат. Ретикулярные волокна в лимфатическом 

узле. Импрегнация серебром. Увеличение большое. Видны окрашенные в 

черный цвет ретикулиновые волокна.  

3. Гистологический препарат. Накопление краски (трипановой сини) в 

макрофагах лимфатического узла.  

4. Гистологический препарат. Плазматическая клетка в лимфатическом 

узле. Окраска метиленовым зеленым и пиронином.  

5. Гистологический препарат. Венозный синус селезенки. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение большое. Обратить внимание на 

эритроциты внутри синуса и эндотелиальную выстилку синуса.  

6. Гистологический препарат. Тимус взрослого человека. Окраска 

гематоксилином и эозином. Малое увеличение.  

7. Гистологический препарат. Мазок красного костного мозга. Окраска 

азуром 11 и эозином. Иммерсия.  

8. Гистологический препарат. Небная миндалина. Окраска 

гематоксилином и эозином. Малое увеличение. Обратить внимание на 

расположение лимфатических узелков.  

9. Гистологический препарат. Аппендикс. Окраска гематоксилином и 

эозином. Малое увеличение. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  

 

1. Классификация и общие морфофункциональные признаки органов 

кроветворения и иммунологической защиты, источники их развития.  
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2. Какие органы кроветворения и иммуногенеза относятся к центральным, 

их гистофункциональные особенности?  

3. Назовите периферические органы кроветворения, какова их роль и 

особенности структуры? 

4. Какая ткань, как правило, составляет основу кроветворных органов? 

Имеются ли исключения?  

5. Структура и функции костного мозга. Его разновидности.  

6. Морфология и функции лимфатических узлов.  

7. Расскажите о составе и гистофункциональных особенностях коркового 

вещества лимфатических узлов.  

8. Строение и функции мозгового вещества лимфатических узлов.  

9. Синусы лимфатических узлов, их расположение, структура, значение. 

Особенности лимфооттока.  

10. Т- и В-зависимые зоны лимфатических узлов. Расположение и значение.  

11. Мозговые тяжи лимфатических узлов, расположение, строение, значение.  

12. Т- и В-зоны селезенки. Расположение, значение.  

13. Кровоснабжение селезенки, его значение.  

14. Общий план строения и значения селезенки.  

15. Гистофизиология белой пульпы селезенки.  

16. Гистофизиология красной пульпы селезенки.  

17. Строение лимфатических узелков селезенки, их зоны и значение.  

18. Сравните строение лимфатического узла и селезенки. Сходство и 

различие этих органов.  

19. Сравните лимфатические узелки селезенки и лимфатических узлов.  

20. Структура и функции тимуса.  

21. Строение дольки тимуса.  

22. Возрастная и акцидентальная инволюция тимуса. Сходство и различие. 

 

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ  

 

1. О чем свидетельствует повышенное содержание железа в 

гистологических препаратах селезенки?  

2. У больного в крови резко увеличено содержание юных и палочкоядерных 

нейтрофилов. Изменения в каком кроветворном органе сопровождают это?  

3. Новорожденным экспериментальным животным удалили тимус. Какие 

изменения можно ожидать в других лимфоидных органах и почему?  

4. В препарате двух органов имеются лимфатические узелки. Внутри 

узелков, в одном из органов, видны артериальные сосуды. Что это за орган?  

5. Экспериментальному животному введен прижизненный краситель — 

трипановый синий. В каких структурах лимфоузла предполагает увидеть 

частицы красителя исследователь?  

6. Лимфатические узлы реагируют на инфекционные воспалительные 

процессы. При этом в мозговых тяжах лимфоузлов увеличивается содержание 

плазматических клеток. Каково их значение? Как происходит увеличение их 

количества?  
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7. Экспериментальным животным вводили большую дозу бактериального 

антигена. Какие изменения в структуре лимфоузлов можно заметитьг' 
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ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА  

 

Цель занятия. Изучить развитие и гистофизиологию эндокринных органов, 

их взаимодействие и регуляцию функционирования.  

Задачи темы. 1. Знать эмбриональные источники развития органов 

эндокринной системы, общие черты строения, вопросы классификации и 

регуляции эндокринных органов, в том числе гипоталямического контроля.  

2. Изучить микро- и ультрамикроскопическое строение адено- и 

нейрогипофиза и их роль в регуляции деятельности периферических 

эндокринных желез.  

3. Изучить морфологию щитовидной железы. Знать микро- и 

ультраструктуру тироцитов и кальцитониноцитов. Изучить гистофизиологию 

паращитовидной железы.  

4. Изучить структуру и функции надпочечников, зон его коркового 

вещества, уяснив особенности микро- и ульраструктуры и . химического 

обмена в связи с выработкой стероидных гормонов, а также микро-

ультраструктуры и функции мозгового вещества.  

5. Уметь идентифицировать эндокринные железы и их клеточные элементы 

на микроскопическом уровне, а также на основе гистохимического анализа 

судить об их функциональной активности.  

Мотивация темы: эндокринные органы и нервная система регулируют и 

координируют функции нашего организма. Знание строения и функций 

эндокринной системы является основой для изучения гуморальных 

регуляторных механизмов. Изучение гистофизиологии эндокринных органов 

важно для понимания расстройств гуморального регулирования, что 

необходимо для врачей всех специальностей и в особенности эндокринологов.  

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ  

 

В состав эндокринной системы входят высокоспециализированные 

секреторные органы (органы с чисто эндокринной секрецией) или части 

органов (в железах со смешанной функцией), а также одиночные эндокринные 

клетки, рассеянные по различным неэндокринным органам (легкие, почки, 

пищеварительная трубка). Основу большинства эндокринных желез (как и эк-

зокринных) составляет эпителиальная ткань. Однако ряд органов (гипоталамус, 

задняя доля гипофиза, эпифиз, мозговое вещество надпочечников, пекоторйе 

одиночные эндокринные клетки) являются производными нервной ткани 

(нейронов или нейроглии).  

Все органы эндокринной системы вырабатывают высокоактивные и 

специализированные по действию вещества — гормоны. Одна и та же железа 

внутренней секреции может продуцировать неодинаковые по своему действию 

гормоны. В то же время секреция одних и тех же гормонов может 

осуществляться разными эндокринными органами. Морфологическими 

признаками эндокринных органов являются наличие группы высокоспециали-

зированных секреторных клеток или одной такой клетки, вырабатывающих 



53 

биологически активные вещества — гормоны, поступающие в кровь и лимфу. 

Поэтому в эндокринных органах отсутствуют выводные протоки, и эндокрин-

ные клетки окружены густой сетью лимфатических и кровеносных синусоид-

ных капилляров. В эндокринной системе секреторные гормонопродуцирующие 

клетки могут располагаться в виде групп, тяжей, фолликулов или одиночных 

эндокриноцитов. Гормоны по химической природе различны: белковые (СТГ), 

гликопротеидные (ТТГ), стероидные (коры надпочечников). По действию гор-

моны делятся на «пусковые» и «гормоны-исполнители». К «пусковым» 

гормонам относятся нейрогормоны центральных эндокринных органов 

гипоталамуса и тропные гормоны гипофиза. «Гормоны-исполнители» 

периферических эндокринных желез или органов-мишеней в отличие от 

«пусковых» оказывают непосредственное действие на основные функции 

организма: адаптацию, обмен веществ, рост, половые функции и др.  

В организме существуют две регулирующие системы: нервная и эндокрин-

ная. Деятельность эндокринной системы в конечном итоге регулируется 

нервной системой. Связь между нервной и эндокринной системой 

осуществляется через гипоталамус — отдел мозга, являющийся высшим 

вегетативным центром. Егo ядра образованы особыми нейросекреторными 

нейронами, способными вырабатывать не только медиаторы-нейрамины (нора-

дреналин, серотонин), как все нейроны, но и нейрогормоны в частности, либе-

рины и статины, пocтупающие в кровеносное русло и достигающие таким 

образом передней доли гипофиза. Эти нейрогормоны являются 

трансмиттерами, переключателями импульсов с нервной на эндокринную 

систему, на аденогипофиз, стимулируя с помощью либеринов или  угнетая 

посредством статинов выработку эндокриноцитами передней доли гипофиза 

тропных гормонов, в свою очередь влияющих на продукцию гормонов 

периферическими эндокринными железами. Таким образом, гуморальным 

путем, трансгипофизарно гипоталамус регулирует деятельность 

периферических эндокринных органов — органов-мишеней, эндокринные 

клетки которых имеют рецеп- 

торы к соответствующим гормонам. Гипоталамическая регуляция эндокринных 

желез может осуществляться и парагипофизарно по цепям эфферентных 

нейронов. В свою очередь по принципу «обратной связи» эндокринные 

железы способны непосредственно реагировать на собственные гормоны. 

Следует отметить, что регулирующая роль гипоталамуса контролируется выс-

шими отделами головного мозга (люмбическая система, эпифиз, ретикулярная 

формация и т. д.), соотношением катехоламинов, серотонина, ацетилхолина, а 

также эндорфинами и энкефалинами, вырабатываемыми специальными нейро-

нами головного мозга. 
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КЛАССИФИКАЦИЯ ОРГАНОВ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ  

 

Органы эндокринной системы 

1. Центральные регуляторные образования эндокринной системы (нейро-

секреторные ядра гипоталамуса, гипофиз, эпифиз).  

2. Периферические эндокринные железы: гипофиззависимые (тироциты 

щитовидной железы, кора надпочечников) и гипофизнезависимые (паращито-

видная железа, кальцитониноциты щитовидной железы, мозговое вещество 

надпочечников).  

3. Органы с эндокринными и неэндокринными функциями 
(поджелудочная железа, половые железы, плацента).  

4. Одиночные гормонопродуцирующие клетки (в легких, почках, 

пищеварительной трубке и др.) нервного генеза и не нервного. 

 

ТАБЛИЦА 1. ЭНДОКРИННЫЕ ОРГАНЫ И ИХ ГОРМОНЫ: 
 

Органы 

эндокринной си-

стемы 

Источник разви-

тия 

Гистофункциональная 

единица 

Гормон 

Гипоталамус  

а) передней отдел  

Нервная трубка Нейросекреторные клет-

ки  

1. супраоптических ядер  

2. паравентрикулярных 

ядер 

 

 

1. Вазопpeссин, 

антидиурeтический гор-

мон (АДГ) 

2. Окситоцин  

3. Либерины  

4. Статины 

б) средний отдел  

(медио-базальный) 

нейросекреторные  

клетки аркуатного, 

вентрамедиального, дор-

зомедиального ядер 

Гипофиз аденоги-

пофиз (передняя, 

средняя 

туберальная части)  

Эктодермальный 

эпителий 

ротовой ямки 

  

передняя доля  Эндокриноциты (адено- 

а) циты) 1 – хромо-

фильные,  

— базофильные,  

а - гонадотропоциты 

б - тиротропоциты 

5. гонадотропные (ГТГ),  

6. фолликлостимули-

рующий (ФСГ)  

7. лютенизирующий 

(ЛГ).  

8. тиреотропный (ТТГ) 

 2 — хромофильные  

ацидофильные:  

2а соматотропоциты  

26 лактотропоциты 

 

 

9. соматотропный (СТГ) 

10. пролактин или лак-

тотропный (ЛТГ) 
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Органы эндокрин-

ной  

системы 

Источник  

развития 

Гистофункциональная  

единица 

Гормон 

  кортикотропоциты 11. адренокортикотроп-

ный (АКТГ) или кор-

тикотропин (пос-

ледний возможно 

синтезируется осо-

бой разновидностью 

аденоцитов). 

II. Хромофобные 

(главные) 

 

средняя доля ги-

пофиза 

 эндокриноциты (адено- 

циты) средней доли 

12. меланоцитотропин 

13. липотропин 

нейтрогипофиз 

(задняя доля 

гипофиза, нейро-

гемальный орган) 

выпячивание 

промежуточного 

пузыря зачатка 

головного мозга 

(воронка третье-

го желудочка) 

Нейроглия. Эпендимо-

циты-питуициты 

Аккумулируются гор-

моны гипоталамуса  

14. АДГ — антидиурети-

ческий гормон и 

15. окситоцин. 

Эпифиз выпячивание 

промежуточного 

мозга, задние 

отделы крыши 

третьего желу-

дочка 

Клетки нейроэктодермы:  

1. Секретообразующие  

пинеалоциты (зндо- 

криноциты)  

 

 

 

 

2. Поддерживающие 

нейроглиальные клетки 

16. Мелатонин,  

17. серотонин.  

18. Гормон, повышаю-

щий уровень калия в 

крови.  

19. Антигонадотропин и 

др. антигипоталами-

ческие факторы. 

Щитовидная  

железа 

Эпителий жа-

берных карма-

нов (2 и 3 пары) 

Тироциты 

(гипофиззависимые), 

образующие фолликулы. 

20. Тироксин (тетрайод-

тиронин).  

21. Трийодтиронин. 

Нейробласты Парафолликулярные 

клетки (гинофизнезави-

симые). 

22. Тирокальцитонин  

23. Соматостатин 

Околощитовидные  

железы 

Эпителий жа-

берных карма-

нов (3 и 4 пары) 

Паратироциты (гипо-

физнезависимые) 

24. Паратирин (парат-

гормон) 

Надпочечники  

а) корковое веще-

ство 

 Целомический 

эпителий 

Эндокриноциты:  

а) клубочковой зоны  

(гипофизнезависимые) 

25. Минералокорти-

коиды (альдостерон) 

б) пучковой зоны (гипо-

физзависимые) 

26. Глюкокортиконды 

(кортизон, гидрокор-

тизон и др.) 

в) сетчатой зопы (гипо-

физзависимые) 

27. Андрогены 

28. Эстрогепы 

29. Прогестерон 

б) мозговое веще-

ство 

г

ц

е

- 

нейробласты за-

чатка симпати-

ческих ганглиев 

Эпинефроциты и 

норэпинефроциты или 

хромаффинные клетки 

(гипофизнезависимые) 

30. Адреналин  

31. Норадреналин 
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Гипофиз состоит из аденогипофиза эпителиального генеза (передняя доля, 

средняя доля и туберальная часть) и нейрогипофиза нейроглиального 

происхождения (задняя доля, воронка, стебель).  

Передняя доля гипофиза представлена эпителиальными эндокриноцитами, 

расположенными группами и тяжами, между которыми в рыхлой 

соединительной ткани располагаются кровеносные капилляры синусоидного 

типа. Эндокриноциты делятся на две большие группы: хромофильные с хорошо 

окрашивающимися гранулами и хромофобные со слабо окрашивающейся ци-

топлазмой и не имеющие гранул. Среди хромофильных клеток различают ба-

зофильные с гранулами содержащими гликопротеиды и окрашивающимися 

основными красителями, и ацидофильные с крупными белковыми гранулами, 

окрашивающимися кислыми красителями.  

Базофильные эндокриноциты (их 4-10%) включают несколько видов (в 

зависимости от вырабатываемого гормона, см. таблицу I) клеток: тиротропо-

циты — клетки полигональной формы, в их цитоплазме содержатся мелкие 

гранулы (80 — 150 нм), гонадотропоциты овальной или круглой формы имеют 

гранулы (200 — 300 нм) и эксцентрически расположенное ядро, в центре 

клетки —— светлая зона —- «дворик» или макула (на электронограмме это . 

аппарат Гольджи). Кортикотропоциты — клетки неправильной формы, 

содержат особые сферические гранулы (200 - 250 нм).  

Ацидофильные эндокриноциты (30 — 35%) имеют хорошо развитую гра-

нулярную эндоплазматическую сеть и подразделяются на: соматотропоциты с 

гранулами диаметром 350 — 400 нм и лактотропоциты с более крупными гра-

нулами 500 — 600 нм в цитоплазме.  

Хромофобные или главные клетки (60%) являются либо малодифферен-

цированными резервными, либо клетками в разных функциональных 

состояниях. Гипоталамическая регуляция аденогипофизарного гормонооб-

разования осуществляется гуморальным путем. Верхняя гипофизарная 

артерия в области медиального возвышения гипоталамуса распадается на 

первичную капиллярную сеть. На стенках этих капилляров заканчиваются ак-

соны нейронов среднего гипоталамуса. По аксонам этих нейронов их нейро-

гормоны либерины и статины поступают в кровь. Капилляры первичного 

сплетения собираются в портальные сосуды. Последние спускаются в 

переднюю долю и там распадаются на вторичную капиллярную сеть, из 

которой либерины и статины диффундируют к эндокриноцитам аденогипофиза.  

Средняя доля гипофиза у человека слабо развита. Эта доля вырабатывает 

меланоцитотропин и липотропин, влияющий на липидный обмен. Состоит 

эта доля из эпителиальных клеток и псевдофолликулов — полостей с секретом 

белкового или слизистого характера.  

Нейрогипофиз — задняя доля представлена нейроглиальными клетками 

отростчатой формы — питуицитами. Эта часть гипофиза сама не продуцирует, 

а лишь накапливает гормоны (АДГ, окситоцин) нейронов ядер переднего 

гипоталамуса в нейросекреторных накопительных тельцах Херринга. 

Последние являются окончаниями аксонов клеток этих нейронов на стенках 

синусоидных капилляров задней доли гипофиза. Нейрогипофиз относится к 
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нейрогемальным органам, аккумулирующим гипоталамические гормоны. 

Задняя доля гипофиза связана с гипоталамусом гипофизарной ножкой и 

составляет с ним единую гипоталамо-гипофизарную систему. 

 

ЭПИФИЗ 
 

Эпифиз или шишковидная железа — образование промежуточного мозга 

конусовидной формы. Эпифиз покрыт соединительно-тканной капсулой, от 

которой отходят тонкие перегородки с сосудами и нервами, делящие орган на 

нечетко выраженные дольки. В дольках органа различают два типа клеток 

нейроэктодермального генеза: секретообразующие пинеалоциты 

(эндокриноциты) и поддерживающие глиальные клетки (глиоциты) со скудной 

цитоплазмой и уплотненными ядрами. Пинеалоциты делятся на два вида: 

светлые и темные. Светлые пинеалоциты — крупные отростчатые клетки с 

гомогенной цитоплазмой. Темные клетки имеют зернистую цитоплазму (аци-

дофильные или базофильные гранулы). Эти две разновидности пинеалоцитов, 

по-видимому, представляют разные функциональные состояния одной клетки. 

Отростки пинеалоцитов, булавовидно расширяясь, контактируют с 

многочисленными синусоидными кровеносными капиллярами. Инволюция 

эпифиза начинается с 4 — 5-летнего возраста. После 8-летнего возраста в эпи-

физе обнаруживаются участки обызвествленной стромы («мозговой песок»), но 

функция железы не прекращается. Эпифиз человека способен улавливать 

световые раздражения и регулировать ритмические процессы в организме, 

связанные со сменой дня и ночи. Вырабатываемые эпифизом гормональные 

факторы — серотонин, превращающийся в мелатонин, антигонадотропин 

регулируют функции половых желез через гипоталамус и глаз. Среди 

гормональных факторов, продуцируемых эпифизом, имеется гормон, 

повышающий уровень калия в крови. 

 

ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА  

 

Состоит из двух долей, соединенных между собой частью железы, 

называемой перешейком. Снаружи железа покрыта соединительнотканной 

капсулой, от которой отходят тонкие прослойки с сосудами, разделяющие 

орган на дольки. Основную часть паренхимы дольки составляют ее структурно-

функциональные единицы-фолликулы. Это пузырьки, стенка которых состоит 

из фолликулярных эндокриноцитов — тироцитов. Тироциты — эпителиальные 

клетки кубической формы (при нормофункции), секретирующие йодосодержа-

щие гормоны — тироксин и трийодтиронин, влияющие на основной обмен. 

Фолликулы заполнены коллоидом (вязкая жидкость, содержащая тироглобули-

ны). Снаружи стенка фолликула тесно связана с сетью кровеносных и 

лимфатических капилляров. При гипофункции щитовидной железы тироциты 

уплощаются, коллоид уплотняется, размер фолликулов увеличивается, и, 

наоборот, при гиперфункции тироциты принимают призматическую форму, 

коллоид становится более жидким и содержит многочисленные вакуоли. В сек-
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реторном цикле фолликулов различают фазу продукции и фазу выведения 

гормона. Для продукции тироксина необходимы йодиды, аминокислоты, в том 

числе тирозин, углеводные компоненты, вода, поглощаемые тироцитами из 

крови. В эндоплазматической сети тироцитов образуется полипептидная 

цепочка тироглобулина, к которой в комплексе Гольджи присоединяются угле-

водные компоненты. Йодиды крови с помощью пероксидаз тироцитов окисля-

ются в атомарный йод. На границе тироцитов и полости фолликула происходит 

включение атомов йода в тирозины полипептидной цепочки тироглобулина. В 

результате образуются моно- и дийодтирозины, а далее из них — тетрайодти-

ронин — тироксин и трийодтиронин. Фаза выведения протекает с реабсорбцией 

коллоида путем фагоцитоза фрагментов коллоида — тироглобулина псевдопо-

диями тироцитов при сильной активации железы. Затем фaroцитированные 

фрагменты под воздействием лизосомных ферментов подвергаются протеолизу 

и высвободившиеся из тироглобулина йодтиронины поступают из тироцита в 

кровеносные капилляры, окружающие фолликул. Умеренная активность 

щитовидной железы не сопровождается фагоцитозом коллоида. В этом случае 

наблюдается протеолиз в полости фолликула и пиноцитоз продуктов протеоли-

за тироцитом. В соединительнотканной строме между фолликулами имеются 

небольшие скопления эпителиальных клеток (интерфолликулярные островки), 

являющиеся источником развития новых фолликулов. В составе стенки фолли-

кулов или в интерфолликулярных островках располагаются светлые клетки 

нейтрального происхождения-парафолликулярные эндокриноциты или кальци-

тониноциты (К-клетки): Эти эндокриноциты имеют в цитоплазме помимо 

гранул нейраминов (серотонин, норадреналин) специфическую зернистость, 

связанную с выработкой белковых гормонов-кальцитонина понижающего 

уровень Са в крови, и соматостатина. Продукция этих гормонов, в отличие от 

продукции тироксина, не связана с поглощением йода и не зависит от тиро-

тропного гормона гипофиза. Гранулы К-клеток хорошо окрашиваются осмием 

и серебром. 

 

ОКОЛОЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА 

 

Паренхима органа представлена тяжами эпителиальных клеток —

паратироцитами. Между ними в прослойках соединительной ткани 

располагаются многочисленные капилляры. Различают главные — светлые с 

включениями гликогена и тёмные паратироциты, а также оксифильные парати-

роциты с многочисленными митохондриями. В главных клетках цитоплазма ба-

зофильная, с крупными зернами. Ацидофильные клетки считаются 

стареющими формами главных. Паратгормон паращитовидной железы и каль-

цитонин щитовидной железы являются антогонистами, они поддерживают 

кальциевый гомеостаз в организме. Выработка паратиpина оказывает гипер-

кальциемическое действие и не зависит от гормонов гипофиза. 
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НАДПОЧЕЧНИКИ 

 

Парные органы состоят из наружного коркового вещества и внутреннего 

мозгового вещества. В корковом веществе различают три зоны 

эпителиальных клеток: клубочковую. вырабатывающую минералокортикоид-

ный гормон-альдостерон влияющий на водносолевой обмен, на удержание 

натрия в организме; пучковую, продуцирующую глюкокортикоиды, влияющие 

на обмен углеводов, белков, липидов, угнетающие воспалительные процессы и 

иммунитет; сетчатую зону — вырабатывающую половые гормоны-андрогены, 

эстрогены, прогестерон. Клубочковая зона, располагающаяся под капсулой, 

образована тяжами уплощенных эндокриноцитов, образующих скопления — 

клубочки. В цитоплазме этих клеток мало липидных включений. Разрушение 

этой зоны приводит к смерти. Продукция гормонов этой зоны практически не 

зависит от гормонов гипофиза. Под клубочковой зоной имеется суданофобный 

слой, не содержащий липидов. Пучковая зона — самая широкая и состоит из 

тяжей кубических клеток, содержащих много липидных включений, при 

растворении которых цитоплазма становится «губчатой». Сами клетки при 

этом называются спонгиоцитами. В пучковой зоне различают два вида клеток: 

светлые и темные, являющиеся разными функциональными состояниями одних 

и тех же эндокриноцитов. Сетчатая зона представлена разветвлеными тяжами 

мелких секреторных клеток, формирующими сеть, в петлях которой обилие си-

нусоидных капилляров. Пучковая и сетчатая зоны коры надпочечников 

являются гипофиззависимыми зонами. Для коркового вещества надпочечников, 

вырабатывающего стероидные гормоны, характерно хорошее развитие 

агранулярной эндоплазматической сети и митохондрий с извитыми, 

ветвящимися кристами. Мозговое вещество надпочечников является 

производным нервных клеток. Его клетки-хромаффиноциты или мозговые эн-

докриноциты делятся на светлые — эпинефроциты, вырабатывающие адрена-

лин, и темные — норэпинефроциты, продуцирующие норадреналин. Эти 

клетки восстанавливают окислы хрома, серебра, осмия. Отсюда их названия — 

хромаффинные, осмиофильные, аргирофильные. Хромафиноциты выделяют 

адреналин и норадреналин в окружающие их многочисленные кровеносные 

сосуды, среди которых особенно много венозных синусоидов. Деятельность 

мозгового вещества не зависит от гормонов гипофиза и регулируется нервными 

импульсами. В выходе организма из стрессовых состояний кора и мозговое 

вещество надпочечников с их гормонами участвуют совместно. 

 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ,  

ЭЛЕКТРОННЫЕ МИКРОФОТОГРАФИИ, СХЕМЫ. 

 

1. Гистологический препарат. Гипофиз. Окраска гематоксилином и эози-

ном. Увеличение малое и большое. При малом увеличении найти: аденогипо-

физ-I (крупная и темноокрашенная передняя доля и маленькая средняя доля) и 

II-нейрогипофиз (небольшой, светлый). У животных передняя и задняя доли 

гипофиза разделены щелью (незаращенный эпителиальный карман Ратке). При 
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большом увеличении найдите в передней доле: 1 — синусоидные капилляры, 2 

— ацидофильные эндокриноциты, 3 — базофильные эндокриноциты, 4 — хро-

мофобные клетки с нечеткими контурами, крупным ядром и слабо окрашенной 

цитоплазмой. В средней доле найти: 5 — тяжи эпителиальных клеток, 6 — 

псевдофолликулы. В нейрогипофизе найти: 7 — синусоидные капилляры, 8 — 

отростчатые питуициты.  

2. Гистологический препарат. Щитовидная железа. Увеличение малое и 

большое. Окраска гематоксилином и эозином. При малом увеличении найти: 1 

— капсулу щитовидной железы, 2 — соединительнотканные перегородки, 3 — 

дольки и в них: 4 — фолликулы, 5 — интерфолликулярные островки, 6 — кро-

веносные сосуды. При большом увеличении найти: 7 — фолликул, 8 — тироци-

ты, 9 — коллоид, 10 — клетки интерфолликулярных эпителиальных островков, 

11 — кровеносные капилляры.  

3. Гистологический препарат. Околощитовидная железа. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. При малом увеличении 

найти: 1 — тонкую соединительнотканную капсулу, 2 — в паренхиме — тяжи 

эпителиальных клеток, 3 — кровеносные капилляры. При большом увеличении 

найти: 4 — главные паратироциты с базофильной цитоплазмой, 5 — ацидо-

фильные паратироциты.  

4. Гистологический препарат. Надпочечник. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое и большое. При малом увеличении найти: 1 — 

капсулу, 2 — периферически расположенное корковое вещество (3 зоны): 3 — 

клубочковую зону, 4 — пучковую зону, 5 — сетчатую зону; 6 — в мозговом, 

центрально расположенном веществе, органа увидеть: 7 — крупные венозные 

синусоидные капилляры. При большом увеличении найти: 8 — корковые эндо-

криноциты клубочковой зоны, 10 — эндокриноциты сетчатой зоны, 11 — хро-

маффиноциты мозгового вещества, 9 — эндокриноциты пучковой зоны.  

5. Электронная микрофотография. Часть клетки фолликула щитовидной 

железы. Атлас, 1970, рис. 328.  

6. Электронная микрофотография. Клетки околощитовидной железы. 

Атлас, 1970, рис. 337.  

7. Электронная микрофотография. Клетки передней доли гипофиза. 

Атлас, 1970, рис. 346, 347, 348 Б, 350, 353, 352.  

8. Электронная микрофотография. Задняя доля гипофиза. Атлас, 1970, 

рис. 355.  

9. Электронная микрофотография. Гипоталамо-гипофизарные нервные 

волокна. Атлас, 1970, рис. 356.  

10. Электронная микрофотография. Клубочковая зона коры надпочечни-

ка. Атлас, рис. 361.  

11. Электронная микрофотография. Сетчатая зона коры надпочечника. 

Атлас, 1970, рис. 363.  

12. Электронная микрофотография. Хромаффинные клетки мозгового 

вещества надпочечника. Атлас, 1970, рис. 365.  

13. Схема. Строение нервных, нейросекреторных, эндокринных клеток. 

Учебник, 1989, стр. 437, рис. 174.  
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14. Схема. Гипоталамо-гипофизарная система и действие тропных 

гормонов на органы мишени. Учебник, 1989, стр. 440, рис. 175.  

15. Схема. Гипофиз. Учебник, 1989, стр. 444, рис. 176.  

16. Схема ультрамикроскопического строения железистых клеток аденоги-

пофиза. Учебник, 1989, стр. 446, рис. 177.  

17. Схема. Контакт терминала аксона гипоталамического секреторного 

нейрона с гемокапилляром задней доли гипофиза. Учебник, 1989, стр. 449, рис. 

178.  

18. Схема. Эпифиз человека. Учебник, 1989, стр. 351, рис. 179.  

19. Схема. Тироцит и процесс секреции. Учебник, 1989, стр. 45, рис. 181.  

20. Схема. Соотношение фолликулярных и парафолликулярных клеток в 

щитовидной железе. Учебник, 1989, стр. 456, рис. 182.  

21. Схема. Строение околощитовидной железы. Учебник, 1989, стр. 460, 

рис. 184.  

22. Схема. Строение надпочечника. Учебник, 1989, стр. 462, рис. 185. 

 

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ. 

 

1. Гистологический препарат. Щитовидная железа в состоянии гипофунк-

ции. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение большое.  

2. Гистологический препарат. Щитовидная железа в состоянии гипер-

функции. Окраска гематоксилином и зозином. Увеличение большое.  

3. Гистологический препарат. Щитовидная железа ребенка. Инъекция 

сосудов.  

4. Гистологический препарат. Щитовидная железа. Импрегнация 

серебром. Окраска гематоксилином и зозином.  

5. Гистологический препарат. Околощитовидная железа. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение большое.  

6. Гистологический препарат. Гипофиз. Окрacка азокармином по 

Гайденгайну. Увеличение большое.  

7. Гистологический препapaт. Гипофиз в окpaскe по методу Хелли в 

модификации Дыбана. Увеличение большое (иммерсионная система).  

8. Гистологический препарат. Нейросекрет. Срез гипоталамической 

области головного мозга. Окраска цо методу Гомори. Увеличение большое.  

9. Гистологический препарат. Эпифиз. Окpacка гематоксилином и эози-

ном. Малое и большое увеличение.  

10. Гистологический препарат. Надпочечник. Жировые включения. 

Окраска суданом. Увеличение малое. 

11. Гистологический препарат. Аскорбиновая кислота в клетках коры 

надпочечников. Окраска по методу Жиру и Леблана. Увеличeние малое.  

12. Гистологический препарат. Надпочечник ребенка. Окраска железным 

гематоксилином. Малое и большое увеличение.  

13. Гистологический препарат. Нейpoceкреторные клетки супраоптиче-

ского ядра гипоталамуса. Окраска альдегидфуксилином. Большое увеличение. 
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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

 

1. Основные морфологические признаки и происхождeние эндокринных 

желез. Тканевой состав этих желез.  

2. Классификация эндокринных желез. Понятие о нейротрансмиттерах и 

нейрогемальных органов. Принципы регуляции деятельности эндокринных 

органов.  

3. Центральный и периферический отделы эндокринной системы. 

Гипофиззависимые и гипофизнезависимые структуры (органы). 

4. Гипоталамус. Связи гипоталамуса с адено- и нейрогипофизом. Основные 

нейросекреторные ядра переднего и среднeго гипоталамуса, их гормоны и роль. 

Участие гипоталамуса в «стресс» реакции (гипоталамо-гипофизарно-

адреналовая система). 

5. Гипофиз, источники развития, строение, особенности кровоснабжения.  

6. Аденогипофиз, его строение, клеточный состав. Гормоны аденогипофиза 

и их влияние на организм. Кровоснабжение и его значение в регуляции 

деятельности аденогипофиза.  

7. Нейрогипофиз, строение, значение, происхождение, связи с гипоталаму-

сом.  

8. Эпифиз, его происхождение, строение, роль в нейроэндокринной 

регуляции. Возрастные изменения.  

9. Щитовидная железа, строение, источники развития эндокриноцитов. Ги-

пофиззависимые и гипофизнезависимые структуры. Гормоны железы и их 

влияние на обменные процессы в организме. Секреторный цикл. Изменения в 

структуре железы при гипо- и гиперфункции.  

10. Околощитовидная железа, развитие, морфофункциональная 

характеристика, возрастные изменения.  

11. Надпочечники, развитие, тканевой состав. Микро- и 

ультромикроскопическое строение эндокриноцитов коркового вещества и их 

роль. Регуляция деятельности надпочечников. Возрастные изменения.  

12. Надпочечники. Источники развития. Микро- и ультра-, структура эндо-

криноцитов мозгового вещества и их роль, регуляция их деятельности.  

13. Гистофизиология надпочечников и их участие в «стресс» реакциях.  

14. Органы, имеющие эндокринные и неэндокринные функции. Отдельные 

гормонопродуцирующие клетки, их происхождение, строение. 

 

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ. 

 

1. Гистологический срез надпочечника обработан солями хрома. Какие 

клетки выявятся таким способом? Какие биологически активные вещества они 

секретируют?  

2. Больной оперирован по поводу гиперфункции щитовидной железы 

(удалена часть органа). Нужно ли назначать послеоперационное лечение 

препаратами, содержащими соли кальция?  
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3. Идентифицируйте два гистологических препарата желез бранхиогенного 

происхождения. На одном эндокриноциты образуют фолликулы, на другом — 

тяжи.  

4. На рентгенограмме позвоночника больного К., 65 лет, определяются 

множественные участки остеопороза. В какой эндокринной железе может 

локализоваться очаг патологии? Секреция каких гормонов нарушена?  

5. С целью уточнения диагноза больному внутривенно ввели 

радиоактивный йод. Для исследования какой железы и каких структур 

используется этот метод?  

6. После проведения биопсийных кусочков эндокринных желез через 

спирты и приготовления из них гистологических препаратов в одном из них 

обнаружена зона тяжей клеток с ячеистой (как губка) цитоплазмой. Препарат 

какой эндокринной железы содержит подобную клеточную зону? Как она 

называется и почему так выглядит?  

7. У экспериментальных животных, подвергшихся сильному и длительному 

стрессовому воздействию, взяты надпочечники на липиды. Предполагаемые 

изменения клеток пучковой зоны?  

8. На гистологическом препарате аденогипофиза кастрированного животного 

были обнаружены измененные клетки. Что это за клетки и каковы 

предполагаемые изменения?  

9. У больного с подозрением на опухоль гипофиза появились симптомы ак-

ромегалии. С поражением каких эндокриноцитов это связано?  

10. В препарате щитовидной железы, импрегнированном серебром, 

обнаружены эндокринные клетки, имеющие аргирофильную зернистость. Что 

это за клетки и их роль? Где они расположены в препарате?  

11. Операция удаления эндокринного органа вызвала у инфантильных крыс 

преждевременное половое созревание. Какой орган был удален? 
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ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 

Цель темы. Изучить происхождение, классификацию и 

гистофункциональные особенности всех отделов пищеварительного тракта.  

Задачи темы. 1. Усвоить общий план строения пищеварительной трубки и 

ее слизистой оболочки.  

2. Изучить микроскопическое и ультрамикроскопическое строение и 

функции органов ротовой полости и пищевода. Уметь их идентифицировать. 

Знать гистофункциональные особенности слизистой оболочки ротовой полости.  

3. Усвоить морфофункциональные особенности среднего и заднего отделов 

пищеварительной трубки, уметь по рельефу и структуре слизистой оболочки, а 

также по железистому аппарату и прочим особенностям определять органы 

этих отделов.  

Мотивация темы. Знание пищеварительной системы необходимо 

будущему врачу, так как многие патологические процессы в организме 

человека сопряжены с изменениями этой системы. Врач любой специальности 

встретится в клинике с теми или иными проявлениями изменений в 

пищеварительной системе. Полученные знания также будут необходимы при 

изучении курсов нормальной и патологической анатомии человека, челюстно-

лицевой хирургии, терапии, хирургии и других дисциплин.  

Понятие о пищеварительной системе  

Пищеварительная система состоит из пищеварительной трубки и 

расположенных внутри её и вне крупных желез (крупные слюнные железы, 

печень, поджелудочная железа), которые выделяют в полость трубки секрет и 

участвуют тем самым в процессе пищеварения. В пищеварительной трубке 

различают передний, средний и задний отделы. Передний отдел состоит из ро-

товой полости со всеми ее органами, глотки и пищевода. Средний отдел 

включает в свой состав желудок, тонкую и толстую кишку, печень и 

поджелудочную железу. Задний представлен каудальной частью прямой 

кишки. В переднем отделе пищеварительной системы происходит 

преимущественно механическая обработка и продвижение пищи; в среднем 

отделе осуществляется химическая обработка пищи и всасывание 

образующихся при этом продуктов, а также проталкивание химуса в 

следующие отделы пищеварительной трубки и формирование каловых масс. 

Задний отдел пищеварительного аппарата осуществляет эвакуацию 

непереваренных остатков пищи, в виде каловых масс из пищеварительной 

трубки.  

Источники развития пищеварительной системы. Структурные 

компоненты пищеварительной трубки развиваются в эмбриогенезе из 

различных зачатков. Из эктодермы образуется эпителий слизистой оболочки 

ротовой полости, слюнных желез и каудального отдела прямой кишки. Энто-

дерма формирует эпителий среднего отдела пищеварительного тракта, а также 

мелкие и крупные пищеварительные железы. Из висцерального листка 

спланхнотома образуется мезотелий серозной оболочки кишки. Соединитель-
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нотканные элементы, сосуды, гладкая мышечная ткань пищеварительной 

трубки закладываются из мезенхимы. Железы ротовой полости развиваются из 

эктодермального эпителия, а брюшной полости — из эктодермы.  

Общий план строения стенки желудочно-кишечного тракта  

Стенка пищеварительного канала состоит из четырех основных оболочек 

слизистой, подслизистой основы, мышечной и серозной оболочек. Рельеф, 

поверхность слизистой оболочки пищеварительной трубки может быть гладкой 

(внутренняя часть губы и щеки), образовывать складки (пищевод, желудок, 

кишка), углубления (ямочки — в желудке, крипты — кишке), выросты 

(ворсинки в тонкой кишке). Слизистая оболочка состоит из трех пластинок: 

эпителиальной, собственной пластинки слизистой оболочки и мышечной 

пластинки слизистой оболочки. Тип эпителия слизистой оболочки варьирует 

в зависимости от функции отдела. В переднем и заднем отделах эпителий 

многослойный плоский, т. к. здесь он выполняет преимущественно защитную 

роль, а в среднем отделе эпителий однослойный цилиндрический. Железы 

могут быть расположены в эпителиальной выстилка (эндоэпителиально), 

например, бокаловидные клетки, в собственной пластинке слизистой оболочки, 

в подслизистой основе, либо за пределами пищеварительного канала (большие 

слюнные железы, печень, поджелудочная железа). Собственная пластинка 

слизистой оболочки располагается под эпителием и состоит из рыхлой 

волокнистой соединительной ткани с кровеносными и лимфатическими сосу-

дами, нервными элементами и лимфатическими скоплениями. В пищеводе и 

желудке в ней расположены простые железы. Мышечная пластинка 

слизистой оболочки формируется из 1 — 3 слоев гладко-мышечных 

клеток, расположенных, как правило, во внутреннем слое циркулярно, а в 

наружном продольно. Подслизистая основа соединяет слизистую оболочку с 

мышечной оболочкой и состоит из рыхлой волокнистой соединительной ткани, 

содержащей сплетения крупных кровеносных сосудов, подслизистое 

(мейснерово) нервное сплетение. В пищеводе и 12-перстной кишке в этой 

оболочке расположены сложные железы. Мышечная оболочка обычно 

представлена двумя слоями в стенке пищевода и кишечника (внутренним-

циркулярным, наружным — продольным), а в желудке тремя слоями мышечной 

ткани. В переднем и заднем отделах мышечная ткань преимущественно 

поперечнополосатая, а в среднем — гладкая. Между слоями мышечной 

ткани находятся прослойки соединительной ткани с кровеносными и 

лимфатическими сосудами и межмышечным (ауэрбаховым) нервным 

сплетением. Серозная оболочка состоит из соединительнотканной пластинки с 

сосудами и нервными элементами и из мезотелия, лежащего снаружи. В 

некоторых отделах (большая часть пищевода, часть прямой кишки) серозная 

оболочка отсутствует, и пищеварительный канал в этих отделах покрыт адвен-

тициальной оболочкой, состоящей из рыхлой волокнистой соединительной 

ткани с сосудами и нервными структурами.  
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Передний отдел пищеварительного аппарата включает в свой состав рото-

вую полость, глотку и пищевод. Основная функция переднего отдела состоит в 

механической переработке пищи, а также первоначальной химической 

обработке и проталкивании в следующий отдел. В ротовой полости имеются 

органы вкуса, апробирующие пищу, и миндалины, выполняющие защитную и 

кроветворную функции. В ротовой полости также располагаются; губы, щеки, 

десны, твердое и мягкое небо, язык, слюнные железы и зубы. Все органы ро-

товой полости покрыты постоянно увлажненной секретом желез слизистой 

оболочкой, состоящей из многослойного плоского неороговевающего 

эпителия (за исключением твердого неба, десен и нитевидных сосочков, где 

эпителий многослойный плоский ороговевающий) и собственной пластинки 

слизистой оболочки с большим количеством кровеносных сосудов. 

Мышечная пластинка слизистой оболочки, как таковая, отсутствует в 

ротовой полости. И некоторых участках ротовая полость не имеет подсли-

зистой основы (десны, шов твердого неба, верхняя поверхность языка). В этих 

отделах слизистая оболочка располагается на поперечно-полосатой мышечной 

ткани ротовой полости (язык), или на кости (десны, область шва твердого неба). 

В слизистой оболочке ротовой полости имеются складки со скоплением 

лимфатических фолликулов — миндалинами. В слизистой оболочке и в под-

слизистой основе ротовой полости могут быть расположены мелкие слюнные 

железы. В ротовую полость также открываются протоки больших слюнных 

желез — околоушной, подчелюстной и подъязычной.  

Губы. Губа представлена тремя частями: наружной — кожной 
следующей за ней переходной или промежуточной и внутренней-слизистой. 

Кожная часть губы устроена как кожа: представлена многослойным плоским 

ороговевающим эпителием, волосяными фолликулами, сальными и потовыми 

железами. Переходная часть губы состоит из двух зон: наружной (гладкой) и 

внутренней (ворсинчатой). В наружной зоне эпителий становится тоньше и 

прозрачнее, исчезают потовые железы, а сохраняются только сальные. 

Внутренняя зона содержит очень высокий, лишенный рогового слоя 

многослойный эпителий. Сальные железы отсутствуют. Собственная пластинка 

слизистой оболочки образует очень высокие сосочки, в которых находятся 

многочисленные капилляры, просвечивающиеся через эпителий и придающие 

красный цвет губе, и нервные окончания. Слизистая часть губы представлена 

слизистой оболочкой с многослойным плоским неороговевающим эпителием и 

собственной пластинкой слизистой оболочки. Глубже располагается подслизи-

стая основа со сложными слюнными губными железами. За подслизистой 

основой следует поперечно-полосатая мышечная ткань губной мышцы.  

Щеки. Снаружи щеки покрыты кожей, а изнутри слизистой оболочкой. Во 

внутренней части щеки различают три зоны: верхнюю, или максилярную, 

среднюю-промежуточную и мандибулярную — сходную по строению со 

слизистой частью губы. Слизистая оболочка щеки состоит из многослойного 

неороговевающего эпителия и собственной пластинки слизистой оболочки, 

состоящей из довольно плотной соединительной ткани с большим количеством 

эластических волокон. Слизистая оболочка переходит в подслизистую основу 
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(с мелкими слюнными железами), плотно срастающуюся с межмышечными со-

единительнотканными прослойками щечной мышцы. В средней или 

промежуточной зоне щеки слюнные железы отсутствуют, но могут быть 

сальные, как в переходной части губы.  

Десны. Слизистая оболочка выстлана плоским многослойным ороговеваю-

щим эпителием. В эпителий глубоко вдается высокими сосочками собственная 

пластинка слизистой оболочки. Слизистая оболочка десны плотно срастается с 

надкостницей верхней и нижней челюстей.  

Твердое небо. Слизистая оболочка, выстилающая крышу ротовой полости 

выстлана многослойным плоским ороговевающим эпителием. Собственная 

пластинка слизистой оболочки содержит мощные пучки коллагеновых волокон, 

вплетающихся в надкостницу в области шва твердого неба. Кроме области шва 

в твердом небе различают еще две части, имеющие в своей стенке 

подслизистую основу. Это передняя — жировая часть твердого неба с 

прослойками жировой ткани в подслизистой основе и задняя — железистая 

часть со слизистыми железами в подслизистой основе.  

Мягкое небо и язычок. В мягком небе мышечно-сухожильная основа 

покрыта слизистой оболочкой. Слизистая оболочка мягкого неба и язычка 

представлена многослойным плоским неороговеваюшим эпителием и 

собственной пластинкой слизистой оболочки. Между слизистой оболочкой и 

подслизистой основой расположен слой эластических волокон. В подслизистой 

основе имеются жировые клетки и слизистые слюнные железы. При переходе 

мягкого неба к задней, носовой поверхности эпителий становится однослойным 

призматическим многорядным мерцательным, содержащим бокаловидные 

клетки.  

Язык. В языке различают тело и корень, посредством которого язык 

прикреплен к нижней челюсти. Основу языка составляет поперечно-полосатая 

мышечная ткань. Пучки поперечно-полосатых мышечных волокон 

располагаются в трех взаимноперпендикулярных направлениях. На границе 

между мышечным телом и собственной пластинкой слизистой оболочки 

верхней поверхности языка имеется мощная соединительнотканная пластинка 

— апоневроз языка, состоящий из переплетающихся пучков коллагеновых и 

эластических волокон. Поверхность языка покрыта слизистой оболочкой. 

Слизистая оболочка верхней и боковых поверхностей языка неподвижна, 

так как сращена, с мышечным телом, на боковых и верхней поверхностях языка 

отсутствует подслизистая основа. Слизистая оболочка в этой области 

снабжена особыми образованиями — сосочками. Различают четыре вида 

сосочков: нитевидные, грибовидные, окруженные валом или желобоватые и ли-

стовидные. Основу всех сосочков составляет соединительнотканный вырост 

собственной пластинки слизистой оболочки — соединительнотканный сосочек. 

С поверхности этот соединительнотканный сосочек покрыт многослойным 

плоским неороговевающим эпителием за исключением нитевидных сосочков, 

где эпителий ороговевающий. В толще многослойного неороговевающего эпи-

телия сосочков (кроме нитевидных), располагаются вкусовые почки, органы 

вкуса. На нижней поверхности языка сосочки отсутствуют. Эпителий 
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слизистой оболочки этой поверхности языка многослойный плоский неорого-

вевающий. За собственной пластинкой слизистой оболочки на нижней 

поверхности языка следует подслизистая основа, что обеспечивает 

подвижность слизистой оболочки этой части языка. В области корня языка 

слизистая оболочка образует складки со скоплениями лимфоидной ткани и 

собственной пластинке слизистой оболочки. Это язычная миндалина. Слюнные 

железы языка делятся на три вида: в теле языка — белковые, в области корня — 

слизистые, на кончике языка — смешанные.  

Зубы. В сформированных зубах различают: коронку, с полостью, 

заполненной пульпой, шейку, корень с корневым каналом. Зуб состоит из 

твердых и мягких тканей. К твердым тканям зуба относят эмаль, дентин, 

цемент, а пульпу и периодонт к мягким. Эмаль покрывает коронку зуба 

снаружи, состоит из эмалевых призм, содержащих кристаллы гидрооксиаппа-

тита, и склеивающего межпризматического вещества. С поверхности эмаль 

покрыта кутикулой, которая, стираясь со временем, сохраняется только на 

боковых поверхностях зуба. Под эмалью расположен дентин, составляющий 

основную часть коронки, шейки и корня зуба. Он состоит из основного 

вещества с коллагеновыми волокнами и дентинных канальцев. В последних 

находятся цитоплазматические отростки одонтобластов — клеток, тела 

которых расположены по периферии пульпы. Отложение солей в дентине 

происходит в виде шаровидных глобул-кристаллов гидрооксиаппатита. Дентин 

корня на всем протяжении покрыт снаружи цементом. По структуре цемент 

напоминает грубоволокнистую кость. Он состоит из клеток цементоцитов и 

основного вещества, в котором расположены коллагеновые волокна. В отличие 

от кости цемент не содержит кровеносных сосудов. Зуб укреплен в костной 

альвеоле периодонтом — плотной соединительной тканью. Коллагеновые во-

локна этой связки проникают, с одной стороны, в цемент, а с другой, в 

альвеолярную кость. Костная ткань альвеол, периодонт и цемент формируют 

опорно-трофический аппарат зуба. В трофике зуба большая роль отводится 

пульпе зуба, располагающейся в полости коронки и корня зуба. Это 

своеобразная соединительная ткань с сосудами и нервными элементами. Она 

имеет слоистое строение. В пульпе различают три слоя: периферический — 

одонтобластический. Он состоит из тел клеток — одонтобластов, играющих 

важную роль в трофике дентина и эмали. Второй слой — промежуточный с 

мелкими клетками и преколлагеновыми волокнами. Третий — центральный 

слой пульпы представлен адвептициальпыми клетками, макрофагами, фиб-

робластами, лежащими рыхло среди коллагеновых и аргирофильных волокон, 

сосудов и нервных элементов в основном веществе.  

При развитии зуба различают три основные стадии: закладка и 

образование зубного зачатка, дифференцировка и третья — гистогенез, 

образование твердых и мягких тканей зуба. Эмаль зуба и кутикула развивается 

из эпителия ротовой полости, дентин, цемент, пульпа и периодонт — из 

мезенхимы. Вначале происходит образование дентина, а затем и эмали. 

Развитие тканей корня зубов происходит позже, незадолго до прорезывания 

зубов. Развитие постоянных зубов происходит аналогично развитию молочных.  
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Миндалины. Лимфоэпителиальное глоточное кольцо Пирогова.  

На границе ротовой полости и глотки располагаются складки слизистой 

оболочки со скоплением лимфоидной ткани — миндалинами. Различают неб-

ные, трубные, глоточную, язычную и гортанную миндалины. Их совокупность 

формирует лимфо-эпителиальное кольцо Пирогова. Миндалины выполняют в 

организме важную защитную функцию, в них образуются лимфоциты, 

участвующие в реакциях гуморального и клеточного иммунитета.  

Небные миндалины. Миндалина состоит из складок слизистой 

оболочки, в собственной пластинке которой расположены 

многочисленные лимфатические узелки. От поверхности миндалины в глубь 

органа отходят несколько углублений — крипт. Слизистая оболочка образована 

многослойным плоским неороговевающим эпителием и собственной 

пластинкой слизистой оболочки. Эпителий во многих местах инфильтрирован 

лимфоцитами и зернистыми лейкоцитами. В собственной пластинке слизистой 

оболочки расположены многочисленные лимфоидные узелки, в центре которых 

могут быть выражены более светлые участки — герминативные центры. За 

слизистой оболочкой следует подслизистая основа. Она образует вокруг мин-

далины соединительнотканную капсулу. Здесь находятся основные 

лимфатические сосуды миндалины, нервы, а также слюнные железы. Глубже 

расположена поперечнополосатая мышечная ткань. Другие миндалины имеют 

строение, сходное с небной миндалиной.  

Слюнные железы. Кроме мелких слюнных желез губ, щек, языка в рото-

вую полость открываются выводные протоки трех пар больших слюнных 

желез: околоушных, подчелюстных и подъязычных. Все слюнные железы 

являются производными эктодермального эпителия ротовой полости. 

Поэтому для слюнных желез характерна многослойность их структур, как 

секреторных отделов, так и выводных протоков. Слюнные железы 

представляют собой сложные разветвленные альвеолярные и альвеолярно-

трубчатые железы, имеющие дольчатое строение, особенно четко выраженное в 

околоушной железе. По характеру выделяемого секрета железы бывают: 

белковые или серозные (околоушная), белково-слизистые, смешанные с 

преобладанием белкового (подчелюстная) или слизистого 

компонента(подъязычная железа).  

Слюнные железы выполняют многообразные функции. Одна из них 

заключается в регулярном отделении в ротовую полость компонентов слюны. 

Слюна облегчает процесс жевания, глотания и артикуляции. Слюнные железы 

являются мощным источником пищеварительных ферментов, многие из 

которых поступают почти исключительно со слюной. Смесь секрета всех 

слюнных желез называется слюной. В слюне присутствуют ферменты: птиалин, 

мальтаза, нуклеазы, гиалуронидаза, лизоцим, трипсиноподобные ферменты, 

пепсиноген, кислая и щелочная фосфатазы и др. Слюнные железы выполняют 

также эндокринную функцию. Они выделяют в кровь биологически активные 

вещества типа гормонов — инсулина, паротина, фактора роста нервов, фактора 

роста эпителия, тимоциттрансформирующего фактора, фактора летальности и 

другие.  
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Во всех больших слюнных железах имеются концевые секреторные 

отделы, клетки которых вырабатывают секрет, и система выводных 

путей. Последние имеют общий план строения в этих железах и представлены 

внутридольковыми — вставочными и исчерченными протоками, междолько-

выми с многорядным эпителием и общими протоками желез со многослойным 

плоским эпителием. Вставочные протоки представляют собой очень мелкие 

темноокрашенные трубочки, выстланные однослойным плоским или низким 

кубическим эпителием и окруженные снаружи миоэпителиальными клетками. 

Последние имеют эпителиальное происхождение и сократительную функцию. 

Сокращаясь, эти клетки способствуют выделению секрета. В исчерченных 

слюнных протоках — однослойный призматический эпителий с оксифильной 

окраской клеток. В базальных концах эпителиоцитов между складками цито-

леммы располагается много митохондрии, придающих этим протокам 

базальную исчерченность. Второй слой клеток представлен миоэпителиоцита-

ми.  

Концевые отделы слюнных желез могут быть трех типов: белковые 

(серозные), слизистые и смешанные (белково-слизистые). Белковые 

концевые отделы имеют базофильную окоаску и состоят из невысоких, 

конической формы; секреторных эпителиоцитов с округлыми ядрами в 

расширенных базальных частях клеток. Белковые клетки окружены снаружи 

миоэпителиальными клетками. Слизистые концевые отделы представлены 

высокими светлоокрашенными призматическими секреторными эпителиоцита-

ми с уплощенными ядрами у базальных частей и миоэпителиальными 

клетками. Третий тип концевых отделов — это смешанные концевые отделы. В 

центре смешанных концевыx отделов располагаются светлые слизистые клетки, 

поверх которых в виде колпачков или полулуний располагаются более темные 

с округлыми ядрами белковые клетки. Снаружи полулуний имеются миоэпите-

лиальные клетки. Во всех концевых отделах между секреторными клетками 

располагаются межклеточные секреторные канальцы. Отделение секрета 

клетками секреторных концевых отделов осуществляется по мерокриновому 

типу. Большие слюнные железы отличаются друг от друга в основном по 

концевым отделам: в околоушной железе имеются белковые концевые отделы, 

в подчелюстной — белковые и смешанные, а в подъязычной — белковые, 

слизистые и смешанные.  

Пищевод. Пищевод построен из слизистой оболочки, подслизистой основы, 

мышечной и адвентициальной оболочек. Для рельефа слизистой оболочки 

пищевода характерно наличие продольных складок в образовании которых 

помимо слизистой оболочки участвует и подслизистая основа. Слизистая 

оболочка состоит из многослойного плоского неороговевающего эпителия, 

поверхностные клетки которого, особенно с возрастом, содержат признаки оро-

говения (зерна кератогиалина); собственной пластинки слизистой оболочки и 

мышечной пластинки слизистой оболочки. Собственная пластинка слизистой 

оболочки представлена рыхлой неоформленной соединительной тканью с лим-

фоцитами. В ней располагаются кардиальные железы пищевода. Они лежат 

двумя группами: одна на уровне перстневидного хряща, другая около входа в 
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желудок. Это простые раветвлённые железы, напоминающие кардиальные 

железы желудка. Кардиальные железы пищевода содержат большое количество 

слизистых и эндокринных клеток. Среди них различают: ЕС — 

вырабатывающие серотонин, ECL — энтерохромаффиноподобные клетки, 

вырабатывающие гистамин. В местах расположения кардиальных желез часто 

наблюдаются патологические образования, такие как кисты, язвы, опухоли, ди-

вертикулы. Мышечная пластинка слизистой оболочки состоит из продольно 

направленных пучков гладкомышечных клеток, окруженных сетью 

эластических волокон. Мышечная пластинка слизистой оболочки утолщается 

по направлению и желудку и отделяет слизистую оболочку от подслизистой 

основы. В подслизистой основе по всей длине пищевода находятся 

собственные железы пищевода. Это сложные разветвленные альвеолярно-

трубчатые железы, вырабатывающие слизистый секрет. Мышечная оболочка 

пищевода состоит из двух слоев, внутреннего циркулярного и наружного 

продольного. В верхней трети пищевода эти слои представлены поперечно-

полосатой мышечной тканью, в средней трети содержат как поперечнополоса-

тую, так и гладкую мышечную ткань, а в нижней трети только гладкую 

мышечную ткань. Между слоями мышечной оболочки в соединительнотканных 

прослойках находятся сосуды и межмышечное нервное сплетение.  

Адвентициальная оболочка пищевода образована рыхлой неоформленной 

соединительной тканью, содержит жировые клетки, сосуды и нервы. В брюш-

ном отделе пищевод покрыт серозной оболочкой, образованной соединитель-

нотканной пластинкой, покрытой снаружи мезотелием. В области перехода 

пищевода в желудок многослойный плоский неороговевающий эпителий резко 

переходит в однослойный призматический эпителий желудка. Кольцевой слой 

мышечной оболочки этой области пищевода утолщен и образует сфинктер.  

 

Средний и задний отделы пищеварительной системы.  

Желудок. Желудок выполняет многочисленные функции: химическая 

обработка желудочным соком пищи, перемешивание и проталкивание 

переработанной желудочным соком пищи, секреция ферментов желудочного 

сока и слизи, выработка антианемического фактора, гормонов и экскреция ряда 

веществ. В стенке желудка, как и во всей пищеварительной трубке, различают 

четыре оболочки: слизистую оболочку, подслизистую основу, мышечную и се-

розную оболочки. Для рельефа слизистой оболочки желудка характерно 

наличие складок, образованных слизистой оболочкой и подслизистой основой, 

ямочек-углублений эпителия в собственной пластинке слизистой оболочки, 

желудочных полей — участков слизистой оболочки желудка с железами, огра-

ниченных друг от друга бороздками. Слизистая оболочка желудка состоит из 

трех пластинок: эпителиальной пластинки слизистой оболочки, а также 

собственной и мышечной пластинки слизистой оболочки желудка. Эпителная 

пластинка представлена однослойным призматическим железистым эпителием. 

Все поверхностные эпителиоциты выделяют мукоидный секрет. Выделяемая 
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клетками слизь служит защитой как от механического, так и от химического 

повреждения стенки желудка. Эпителиальные клетки слизистой оболочки 

желудка также способны всасывать некоторые вещества: алкоголь, воду, 

лекарственные вещества и т. д.  

Собственная пластинка слизистой оболочки представлена рыхлой 

волокнистой соединительной тканью. В ней всегда имеются лимфоидные 

элементы, а иногда и отдельные солитарные лимфатические фолликулы. В 

собственной пластинке слизистой оболочки желудка расположены железы 

желудка. Различают три вида желудочных желез: собственные железы или 

фундальные в области тела и дна желудка, пилорические и кардиальные в 

соответствующих отделах желудка. Все железы желудка простые 

неразветвленные или разветвленные в меньшей или большей мере. Железы 

открываются в желудочные ямки. В составе собственных желез желудка 

различают несколько видов клеток: главные экзокриноциты, париетальные эк-

зокриноциты, слизистые (мукоциты) в области тела желез, шеечные или 

недифференцированные эпителиоциты и эндокринные (аргирофильные) 

клетки.  

Главные клетки, имеющие базофильную окраску располагаются в области 

дна и тела желудка. Они секретируют пепсиноген, который в кислой среде 

превращается в пепсин, а также они продуцируют химозин.  

Париетальные экзокриноциты располагаются снаружи от главных и 

слизистых клеток. Эти крупные клетки имеют оксифильноокрашенную цито-

плазму. Внутри клеток располагаются многочисленные митохондрии и внутри-

клеточные канальцы, которые переходят в межклеточные канальцы. 

париетальные клетки вырабатывают хлориды, из которых образуется соляная 

кислота. Слизистые клетки (мукоциты) лежат в теле железы. Другая 

разновидность слизистых клеток — шеечные располагаются в шейке железы. 

Ядра этих клеток уплощены и лежат в базальной части клеток. Кроме секретор-

ной функции шеечным мукоцитам отводят роль недифференцированных 

эпителиоцитов, являющихся источником регенерации как секреторных 

эпителиоцитов, так и эпителия желудочных ямок. Эндокриноциты желез 

желудка представлены несколькими видами клеток. ЕС-клетки самые много-

численные и располагаются между главными клетками. Они секретируют серо-

тонин и мелатонин. Серотонин стимулирует секрецию ферментов, выделение 

слизи, двигательную активность, мелатонин — фотопериодичность 

функциональной активности вместе с гормонами эпифиза. ECl-клетки 

располагаются в теле и дне железы. Они вырабатывают гистамин, который 

регулирует секреторную активность париетальных клеток. А-клетки 

вырабатывают глюкагон, J-клетки продуцируют гастрин, стимулирующий 

секреторную активность клеток желез желудка. Р-клетки секретируют бомбе-

зин, стимулирующий выделение соляной кислоты и панкреатического сока. Д-

клетки продуцируют соматостатин, ингибирующий синтез белка, а клетки Д1 

выделяют ВИП — вазоинтестинальный полипептид, снижающий кровяное 

давление. Под собственной пластинкой слизистой оболочки расположена 

мышечная пластинка слизистой оболочки желудка, образованная тремя слоями 
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гладких миоцитов: внутренним и наружным — циркулярным и средним —

пpoдольным. Подслизистая основа желудка состоит из рыхлой неоформленной 

соединительной ткани, в ней имеется мощное артериальное и венозное 

сплетение, сеть лимфатических сосудов и подслизистое нервное сплетение. 

Мышечная оболочка желудка хорошо развита в теле желудка и привратнике. 

Она представлена тремя слоями: наружным — продольным, средним — цирку-

лярным, внутренний слой мышечной оболочки желудка представлен косорас-

положенными пучками гладких миоцитов. Между слоями гладких миоцитов в 

соединительнотканных прослойках располагаются кровеносные и 

лимфатические сосуды, а также ганглии мощного межмышечного сплетения 

желудка.  

Серозная оболочка состоит из рыхлой соединительной ткани и мезотелия.  

Пилорическая часть желудка имеет некоторые особенности строения. Же-

лудочные ямочки в области пилорической части желудка более глубокие, чем в 

области дна. В собственной пластинке слизистой оболочки расположены пило-

рические железы, сильно разветвленные по сравнению с собственными 

железами желудка. Концевые отделы этих желез состоят преимущественно из 

слизистых клеток, а также имеются эндокринные клетки. Для пилорической 

части желудка также характерно наличие циркулярного слоя в мышечной 

оболочке, формирующего пилорический сфинктер. Поступление пищи из 

желудка и кишечник регулируется этим сфинктером.  

В кардиальной части желудка в собственной пластинке слизистой 

оболочки располагаются простые трубчатые сильно разветвленные 

кардиальные железы. Их секреторной клетки вырабатывают слизь. Иногда в 

кардиальных железах встречаются в небольшом количестве главные и парие-

тальные клетки. В составе кардиальных желез имеются эндокринные гастрин-

продуцирующие клетки.  

Следующая за желудком тонкая кишка выполняет дальнейшую 

химическую обработку пищи (белков, углеводов, липидов), проталкивание хи-

муса, выработку гормонов и главное — всасывание продуктов расщепления в 

кровь и лимфу. В тонкой кишке выделяют три отдела: 12-перстную кишку, 

тощую и подвздошную. Стенка тонкой кишки состоит из слизистой оболочки, 

подслизистой основы, мышечной и серозной оболочек. Для слизистой оболочки 

тонкой кишки характерны циркулярные складки, крипты и ворсинки, 

увеличивающие поверхность всасывания. В слизистой оболочке тонкой кишки 

различают три пластинки: эпителиальную (однослойный призматический 

каемчатый эпителий), собственную пластинку слизистой оболочки (с 

кровеносными и лимфатическими сосудами и одиночными лимфоидными 

узелками или их агрегатами) и мышечную пластинку слизистой оболочки с 

двумя слоями гладких миоцитов (внутренним — циркулярным и наружным — 

продольным).  

Строение ворсинки. Ворсинка представляет собой листовидное или 

пальцевидное выпячивание слизистой оболочки тонкой кишки. Все 

компоненты слизистой оболочки принимают участие в их образовании. В 

основе ворсинки — пальцевидный вырост собственной пластинки слизистой 
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оболочки тонкой кишки, представленный рыхлой волокнистой соединительной 

тканью с кровеносными и лимфатическими капиллярами и пучками гладких 

миоцитов. С поверхности этот соединительнотканный вырост покрыт 

однослойным призматическим каемчатым эпителием, в котором различают три 

типа клеток: каемчатые, бокаловидные и эндокринные. Столбчатые или 

каемчатые эпителиоциты на апикальной поверхности имеют исчерченную 

каемку из множества мирокворсинок с высоким содержанием ферментов, 

участвующих в расщеплении и транспортировке всасываемых веществ. В 

области исчерченной каемки происходит пристеночное пищеварение, в 

отличие от полостного в просвете пищеварительной трубки и 

внутриклеточного. Бокаловидные экзокриноциты вырабатывают слизь. Их 

число нарастает по мере приближения к толстой кишке, где имеется обилие 

этих клеток.  

Строение крипты. Кишечные крипты (железы) имеются и в тонкой и в 

толстой кишке в отличие от ворсинок, характерных только для тонкой кишки. 

Крипты представляют собой трубчатые углубления эпителия, 

расположенные в собственной пластинке слизистой оболочки. Их дно 

достигает мышечной пластинки слизистой оболочки. В их выстилке имеется 

пять типов клеток: столбчатые или каемчатые эпителиоциты (в толстой кишке 

каемка низкая); бокаловидные экзокриноциты; недифференцированные эпите-

лиоциты — источник регенерации клеток ворсинок и криптэкзокриноциты с 

апикальной ацидофильной зернистостью, выделяющие дипептидазы, расщеп-

ляющие дипептиды и нейтрализующие соляную кислоту в химусе; а также 

желудочно-кишечные эндокриноциты.  

Среди последних различают ЕС-клетки, продуцирующие серотонин и моти-

лин; A-клетки, секретирующие энтероглюкагон; S-клетки, выделяющие секре-

тин; J-клетки, вырабатывающие холецистокинин и панкреозимин, влияющие на 

мускулатуру желчного пузыря и функции поджелудочной железы. Выявлены 

также J-клетки, секретирующие гастрин и Д и Д1 — вырабатывающие активные 

пептиды.  

Каждый отдел тонкой кишки имеет свои гистофункциональные 

особенности. В двенадцатиперстной кишке они выражаются в наличии высоких 

циркулярных складок, присутствии широких и низких ворсинок, наличии дуо-

денальных (бруннеровых) желез в gодслизистой основе и в мощной мышечной 

оболочке. Для тощей кишки характерны низкие и редкие циркулярные складки, 

высокие и тонкие ворсинки, отсутствие желез в подслизистой основе. На всем 

протяжении тонкой кишки в слизистой оболочке имеются одиночные 

лимфатические узелки. В подвздошной кишке чаще, чем в других отделах 

тонкой кишки встречаются сгруппированные лимфоидные узелки.  

За слизистой оболочкой в тонкой кишке располагается подслизистая основа 

с кровеносными и лимфатическими сосудами и подслизистым нервным 

сплетением. Из слизистой оболочки в подслизистую основу могут проникать 

лимфатические узелки или их агрегаты. Мышечная оболочка тонкой кишки 

состоит из двух слоев: внутреннего — циркулярного и наружного — 
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продольного слоя гладких миоцитов. Между слоями мышечной оболочки 

находится мышечно-кишечное нервное сплетение.  

Серозная оболочка представлена рыхлой соединительной тканью и мезоте-

лием. Она покрывает снаружи тонкую кишку со всех сторон, за исключением 

двенадцатиперстной кишки, которая покрыта брюшиной только спереди.  

Толстая кишка. Толстая кишка состоит из двух частей: ободочной кишки 

(слепая кишка с червеобразным отростком, восходящая, поперечная, 

нисходящая и сигмовидная кишка) и прямой кишки. В толстой кишке 

происходит всасывание воды и формирование, продвижение и удаление кало-

вых масс, выделение кальция, магния, фосфатов, солей тяжелых металлов, 

переваривание клетчатки, выработка витаминов К, В и слизи. Для слизистой 

оболочки толстой кишки характерно наличие циркулярных полулунных 

складок отсутствие ворсинок и наличие крипт, которые значительно более 

выражены — их просвет шире и они чаще расположены, чем в тонкой кишке. 

Своим дном крипты достигают мышечной пластинки слизистой оболочки, 

имеющей 2 слоя: циркулярный и продольный слой гладких миоцитов. 

Основную массу клеток, выстилающих крипту, составляют бокаловидные 

экзокриноциты, вырабатывающие слизь. Кроме того, в составе эпителия 

слизистой имеются столбчатые эпителиоциты, недифференцированные эпите-

лиоциты, клетки с ацидофильной зернистостью и эндокриноциты. В 

собственной пластинке слизистой оболочки встречаются солитарные лимфоид-

ные фолликулы, проникающие и в подслизистую основу, особенно много их в 

подслизистой основе ободочной кишки. В подслизистой основе расположены 

сосудистое нервное подслизистые сплетения. Мышечная оболочка толстой 

кишки состоит из двух слоев гладких миоцитов: внутреннего-циркулярного и 

наружного — продольного. Прим этом наружный слой не сплошной. Пучки 

мышечных клеток собраны в три ленты, тянущиеся вдоль своей оболочки 

кишки. Между слоями мышечной оболочки в соединительнотканных 

прослойках располагаются сосуды и мышечно-кишечное нервное сплетение.  

Червеобразный отросток. Его стенка состоит из тех же оболочек, что и 

стенка ободочной кишки. Для рельефа слизистой оболочки червеобразного 

отростка характерно наличие крипт. Слизистая оболочка представлена 

однослойным каёмчатым призматическим эпителием с небольшим количеством 

бокаловидных экзокриноцитов, большим содержанием клеток с ацидофильной 

зернистостью и эндокринных клеток, чем в других отделах толстой кишки. В 

собственной пластинке слизистой оболочки и подслизистой основе имеются 

многочисленные лимфатические узелки. Поэтому аппендикс называют 

кишечной миндалиной. Он выполняет защитную функцию. Мышечная 

пластинка слизистой оболочки отростка практически отсутствует. 

Мышечная оболочка состоит из двух слоев: внутреннего — циркулярного и 

наружного — продольного слоя гладких миоцитов. При этом продольный слой 

сплошной в отличие от ободочной кишки. Снаружи имеется серозная оболочка, 

образующая собственную брыжейку отростка.  
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Гистологические препараты, электронные микрофотографии схемы для 

самостоятельного изучения.  

1. Гистологический препарат. Губа. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение малое и большое. Найти три отдела губы: наружный — кожный, 

промежуточный — переходный и внутренний — слизистый отдел. Обозначьте: 

1 — кожный отдел губы и в нем: 2 — многослойный плоский ороговевающий 

эпителий, 3 — сальные железы, 4 — потовые железы, 5 — корни волос, 6 —, 

переходный отдел и в нем: 7 — многослойный плоский частично ороговеваю-

щий эпителий (ороговение исчезает постепенно от наружного к внутреннему 

отделу губы), 8 — высокие соединительнотканные сосочки и в ниx: 9 — 

кровеносные капилляры; 10 — сальные железы, 11 — внутренний слизистый 

отдел губы и в нем: 12 — слизистую оболочку и в ней: 13 — многослойный 

плоский неороговевающий. эпителий и 14 — собственную пластинку слизистой 

оболочки; 15 — подслизистую основу с 16 —. альвеолярно-трубчатыми 

слюнными губными железами, 17 — поперечнополосатые мышечные волокна 

(в толще губы) и 18 — соединительнотканные прослойки с 19 — жировыми 

клетками, с 20 — сосудами и 21 — нервами.  

2. Гистологический препарат. Язык. Нитевидные и грибовидные сосочки. 

Сагитальный разрез передней части языка. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение малое и большое. Сориентируйте неровную с сосочками 

поверхность языка кверху. Найти: 1 — слизистую оболочку, покрывающую 

язык со всех сторон и в ней: 2 — многослойный плоский неороговевающий 

эпителий: (за исключением нитевидных сосочков), 3 — собственную пластинку 

слизистой оболочки; 4 — подслизистую основу (на нижней поверхности 

языка); 5 — поперечнополосатые мышечные волокна, идущие в трех 

направлениях, 6 — соединительнотканные прослойки между ними, 7 — 

скопления жировых клеток, 8 — сосуды, 9 — нервные стволики, 10 — мелкие 

слюнные железы; 11 — нитевидный сосочек с 12 — многослойным плоским 

ороговевающим эпителием и 13 — соединительнотканным сосочком-выростом 

собственной пластинки слизистой оболочки с кровеносными капиллярами; 14 

— грибовидный сосочек (не всегда попадается в препарате) и в нем: 15 — 

многослойный плоский неороговевающий эпителий и 16 — 

соединительнотканный сосочек.  

3. Гистологический препарат. Язык человека. Срез через желобоватые 

сосочки. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое и большое.  

Найти: 1 — слизистую оболочку языка и в ней: 2 — желобоватый сосочек, а 

в нем: 3 — многослойный плоский неороговевающий эпителий, 4 — соедини-

тельнотканную основу сосочка, 5 — желобок, 6 — валик, 7 — вкусовые почки, 

8 — серозные железы, 9 — поперечнополосатые мышцы языка.  

4. Гистологический препарат. Твердое небо (железистая часть, задний 

отдел). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. 

Найти: 1 — слизистую оболочку и в ней: 2 — многослойный плоский орогове-

вающий эпителий, 3 — собственную пластинку слизистой оболочки, 4 — под-

слизистую основу и в ней 5 — слизистые железы.  
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5. Гистологических препарат. Твердое небо (передний отдел). Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — слизистую 

оболочку и в ней 2 — многослойный плоский ороговевающий эпителий, 3 — 

собственную пластинку слизистой, 4 — подслизистую основу и в ней 5 — 

жировую ткань.  

6. Гистологический препарат. Твердое небо (область шва). Увеличение 

малое и большое. Окраска гематоксинолином и эозином, найти: 1 — слизистую 

оболочку и в ней: 2 — многослойный плоский ороговевающий эпителий, 3 — 

собственную пластинку слизистой оболочки и расположенную под ней 4 — 

костную ткань.  

7. Гистологический препарат. Шлиф зуба. Препарат не окрашен. 

Увеличение малое.  

Найти: 1 — коронку, 2 — шейку, 3 — корень, 4 — коронковую полость 

зуба, 5 — корневой канал, 6 — эмаль, 7 — тангенциальные линии (линии Рет-

циуса), 8 — радиальные полосы (полосы Шрегера), 9 — эмалевые пластинки, 

10 — эмалевые пучки, 11 — эмалеводентинную границу, 12 — эмалевые 

веретена, 13 — дентин, 14 — дентинные канальцы, 15 — интерглобулярный 

дентин коронки, 16 — зернистый слой Томса, 17 — клеточный цемент, 18 — 

бесклеточный цемент.  

8. Гистологический препарат. Срез зуба с десной. Окраска гематоксили-

ном и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — коронку, 2 — дентин, 

3 — дентинные канальцы, 4 — предентин, 5 — пульпу коронки зуба, и в ней: 6 

— слой одонтобластов, 7 — слой субодоптобластический, 8 — центральный 

слой пульпы и в нем: 9 — кровеносные сосуды, 10 -- корень зуба с каналом, 11 

— цемент, 12 — волокна периодонта, 13 — кость альвеолы, 14 — эпителий 

десны, 15 — прикрепленную десну, 16 — свободную десну, 17 — десневую 

бороздку.  

9. Гистологический препарат. Развитие зуба. Дифференцировка зубного 

зачатка. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. 

Найти: 1 — многослойный плоский эпителий ротовой полости, 2 — костные 

балочки, 3 — кровеносные сосуды, 4 — зубную пластинку, 5 — эпителиальный 

зубной орган и в нем: 6 — наружный слой, 7 — пульпу зубного органа, 8 — 

внутренний слой зубного органа (энамелобласты], 9 — зубной сосочек и в нем: 

10 — одонтобласты, 11 — кровеносные капилляры; 12 — зубной мешочек.  

10. Гистологический препарат. Развитие зуба. Гистогенез. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — энамелоб-

ласты, 2 — эмаль, 3 — обызвествленной дентин, 4 — необызвествленный ден-

тин, 5 — зубной сосочек, 6 — одонтобласты, 7 — кровеносные сосуды, 8 — 

остатки пульпы зубного органа, 9 — наружный слой зубного органа, 10 — 

зубной мешочек.  

11. Гистологический препарат. Околоушная железа. Окраска гематокси-

лином и эозином. Увеличение малое и большое. Обратите внимание на 

отчетливо выраженную дольчатость железы, на широкие междольковые соеди-

нительнотканные прослойки с 1 — междольковыми выводными протоками, 2 

— кровеносными сосудами и 3 — нервными элементами. Затем выберите 
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дольку и найдите в ней: 4 — вставочные выводные протоки, 5 — исчерченные 

протоки и многочисленные 6 — белковые концевые отделы, состоящие из 7 — 

базофильных сероцитов. Найдите и обозначьте также 8 — миоэпителиальные 

клетки (их темноокрашенные вытянутые ядра) в концевых отделах, вставочных 

и исчерченных протоках.  

12. Гистологический препарат. Подчелюстная железа. Окраска гематокси-

лином и эозином. Увеличение малое и больше Железа с менее выраженной 

дольчатостью строения, наличием двух типов концевых отделов: чисто 

белковых и смешанных (белково-слизистых), со слабым развитием вставочных 

протоков. Найти: 1 — белковые серозные концевые отделы, 2 — смешанные 

концевые отделы и в них: 3 — слизистые клетки, 4 — серозные получения, 5 — 

исчерченные протоки, 6 — миоэпителиальные клетки, 7 — междольковые 

протоки.  

13. Гистологический препарат. Небная миндалина. Окраска гематоксили-

ном и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — крипту миндалины, 2 

— слизистую оболочку и в ней; 3 — многослоиный плоский неороговевающий 

эпителий, инфильтрированный лимфоцитами, 4 — собственную пластинку 

слизистой оболочки с 5 лимфатическими фолликулами, 6 — подслизистую ос-

нову ( капсулу миндалины), 7 — слюнные железы, 8 — поперечнополосатые 

мышечныe волокна, 9 — сосуды, 10 — жировую ткань.  

14. Рисунок. 0бщий план строения пищеварительной трубки. Учебник, 

1989, рис. 189, стр. 470.  

15. Гистологический препарат. Пищевод. Поперечный срез. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — 

слизистую оболочку и в ней: 2 — многослойный неороговевающий эпителий (с 

признаками ороговения), 3 — собственную пластинку слизистой оболочки, 4 — 

мышечную пластинку слизистой оболочки; 5 — подслизистую основу и в ней: 

6 — концевые отделы собственных желез пищевода (слизистые сложные 

железы); 7 — мьшечную оболочку и в ней: 8 — циркулярный и 9 — наружный 

продольный слой поперечнополосатых мышечных волокн (верxняя треть 

пищевода; 10 — наружную cоединительнотканную оболочку, адвентициальную 

(за исключением боюшного отдела, где серозная оболочка), 11 — межмышеч-

ное нервное cплетение.  

16. Гистологический препарат. Переход пищевода в желудок. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Малое и большое увеличение. Найти: 1 — место 

перехода многослойного эпителия пищевода в однослойный цилиндрический 

эпителий слизистой оболочки желудка, 2 — кардиальные железы в собственной 

пластинке слизистой оболочки пищевода, а в собственной пластинке слизистой 

оболочки желудка, 3 — кардиальные железы желудка и 4 — смещенные из 

пищевода — слизистые кардиальные железы пищевода, 5 — сфинктер 

(кольцевой слой мышечной оболочки пищевода).  

17. Гистологический препарат. Дно желудка. Окраска гематоксилином и 

конго красным. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — слизистую оболочку; 

2 — подслизистую основу (рыхлая неоформленная соединительная ткань с 

сосудами), 3 — мышечную оболочку с гладкими миоцитами; 4 — серозную 
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оболочку. В слизистой оболочке найти: .5 — неглубокие желудочные ямочки, 6 

— однослойный цилиндрический железистый эпителий, 7 — собственную 

пластинку слизистой оболочки и в ней: 8 — собственные железы дна желудка, 

9 — мышечную пластинку слизистой оболочки (три слоя гладких миоцитов). В 

собственной железе найти: 10 — главные экзокриноциты, 11 — париетальные 

экзокриноциты. В подслизистой основе найти: 12 — подслизистое нервное 

сплетение, 13 — кровеносные сосуды. В мышечной оболочке найти: 14 — 

наружный — продольный слой гладких миоцитов, 15 — средний циркулярный, 

16 — внутренний — косой, 17 — межмышечное нервное сплетение, 18 — мезо-

телий серозной оболочки.  

18. Электронная микрофотография. Главная клетка собственной железы 

дна желудка. «Атлас», 1970, стр. 288, рис. 399.  

19. Электронная микрофотография. Добавочная клетка (мукоцит) железы 

дна желудка. «Атлас», 1970, стр. 294, рис. 400. 

20. Электронная микрофотография. Париетальная клетка железы дна 

желудка. «Атлас», 1970, стр. 294, рис. 402.  

21. Электронная микрофотография. Аргентофильная клетка (эндокрино-

цит) собственной железы дна желудка. «Атлас», 1970, стр. 292, рис. 401.  

22. Электронная микрофотография. Собственная железа дна желудка. 

«Атлас», 1970, стр. 296, рис. '-403.  

23. Гистологический препарат. Двенадцатиперстная кишка. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — слизистую 

оболочку и в ней: 2 — широкие и низкие ворсинки, 3 — крипты, 4 — 

однослойный каемчатый призматический эпителий, 5 — собственную 

пластинку слизистой оболочки, 6 — мышечную пластинку слизистой оболочки, 

состоящую из двух слоев гладких мышечных клеток: 7 — внутреннего — цир-

кулярного, 8 — наружного — продольного; 9 — подслизистую основу и в ней: 

10 — дуоденальные железы; 11 — мышечную оболочку состоящую из двух 

слоев, 12 — внутреннего — циркулярного, 13 — наружного — продольного, 14 

— серозную оболочку.  

24. Электронная микрофотография. Гликокаликс и исчерченная каемка в 

кишечных ворсинках. Учебник, 1989, стр.- 528, рис. 210.  

25. Рисунок и таблица из учебника. Строение и распределение различных 

типов желудочно-кишечных эндокриноцитов в пищеварительной системе 

человека. Учебник.. 1989, стр. 530—531, рис. 211.  

26. Гистологический препарат. Тощая кишка. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — слизистую оболочку и в 

ней: 2 — узкие и длинные ворсинки, 3 — крипты, 4 — однослойный 

призматический каемчатый эпителий, 5 — собственную пластинку слизистой 

оболочки, 6 — мышечную пластинку слизистой оболочки, 7 — подслизистую 

оболочку и в ней: 8 — подслизистое нервное (мейснеровское) сплетение, 9 — 

мышечную оболочку и в ней: 10 — мышечно-кишечное (ауэрбаховское) 

сплетение, 11 — серозную оболочку. При большом увеличении микроскопа 

изучить строение ворсинки. Найти: 1 — однослойный призматический 

каемчатый (с исчерченной каемкой) эпителий с 2 — бокаловидными экзокри-
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ноцитами, 3 — собственную пластинку слизистой оболочки с 4 — рыхлой 

волокнистой соединительной тканью, 5 — с кровеносными и лимфатическими 

капиллярами и 6 — пучками гладких миоцитов в ворсинках.  

27. Гистологический препарат. Толстая кишка. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — слизистую оболочку и в 

ней: 2 — крипты с 3 — однослойным призматическим эпителием с 4 — бокало-

видными (в большом количестве) клетками — экзокриноцитами; 5 — 

собственную пластинку слизистой оболочки, 6 — мышечную пластинку 

слизистой оболочки; 7 — подслизистую основу с 8 — подслизистым нервным 

сплетением и 9 — лимфоидными фолликулами; 10 — мышечную оболочку с 11 

— межмышечным нервным сплетением; 12 — серозную оболочку с 13 — мезо-

телием.  

28. Электронная микрофотография. Верхняя часть крипты толстой 

кишки. Учебник, 1989, стр. 539, рис. 215.  

29. Гистологический препарат. Червеобразный отросток человека. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — 

слизистую оболочку и в ней: 2 — крипты с 3 — однослойным призматическим 

эпителием, 4 — собственную пластинку слизистой оболочки, 5 — подслизи-

стую основу, 6 — лимфатические фолликулы в собственной пластинке 

слизистой оболочки и подслизистой основе, 7 — мышечную оболочку, 8 — се-

розную оболочку.  

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ  

1. Гистологический препарат. Щека. Верхняя часть. Окраска гематокси-

лином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — слизистую 

оболочку с 2 — многослойным неороговевающим эпителием и 3 — 

собственной пластинкой слизистой оболочки с 4 — большим количеством 

пластических волокон, 5 — подслизистую основу с 6 — мелкими слюнными 

железами и 7 — межмышечными соединительнотканными прослойками, 8 — 

поперечнополосатые волокна щечной мышцы. В промежуточной части в под-

слизистой основе вместо слюнных желез могут быть сальные железы.  

2. Гистологический препарат. Язык человека. Вкусовые почки. Срез через 

листовидные сосочки. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое и 

большое. Найти: 1 — многослойный эпителий листовидных сосочков, 2 — 

вкусовые почки и в них: 3 — вкусовые поры, 4 — вкусовые ямки, 5 — ядра ре-

цепторных клеток, 6 — ядра опорных клеток, 7 — поперечнополосатые 

мышечные волокна, 8 — белковые слюнные железы.  

3. Электронная микрофотография. Эмалевые призмы. «Атлас», 1970, стр. 

274, рис. 377.  

4. Электронная микрофотография. Дентинные канальцы. «Атлас», 1970, 

стр. 275, рис. 379.  

5. Гистологический препарат. Подчелюстная железа. Окраска эозином, 

муцикармином и гематоксилином. Увеличение большое. Найти: 1 — белковые, 

2 — слизистые и 3 — смешанные концевые отделы; 4 — исчерченные протоки.  



81 

6. Гистологический препарат. Подъязычная железа. Гликопротеины в му-

коцитах (слизистых клетках). Окраска Шик-реакция и гематоксилином. 

Увеличение большое.  

7. Гистологический препарат. Слизистая оболочка желудка. Окраска 

Шик-реакция и гематоксилином. Увеличение малое. При данной окраске слизь 

окрашивается в малиновый цвет.  

8. Гистологический препарат. Переход пилорической части желудка в 

двенадцатиперстную кишку. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 

малое. Отметить: исчезновение желез в собственной пластинке слизистой 

оболочки желудка и появление их в подслизистой основе двенадцатиперстной 

кишки; наличие ворсинок и крипт в слизистой оболочке; мышечная оболочка 

из трехслойной становится двухслойной.  

9. Гистологический препарат. Пилорическая часть желудка. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое. Найти: 1 — слизистую оболочку, 

2 — глубокие желудочные ямочки, 3 — пилорические железы в слизистой 

оболочке редко расположенные и разветвленные с широкими просветами и с 4 

— слизистыми клетками, 5 — подслизистую основу, 6 — мощный 

циркулярный слой в мышечной оболочке, 7 — серозную оболочку.  

10. Гистологический препарат. Бокаловидные клетки слизистой оболочки 

тонкой кишки. Окраска Шик-реакция и гематоксилином. Увеличение большое.  

11. Гистологический препарат. Щелочная фосфатаза и исчерченной 

каемке кишечного эпителия кишки. Окраска по методу Гомори.  

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  

1. Общий план строения стенки пищеварительной трубки. Оболочки. 

Особенности их структуры, тканевой состав, источники развития, значение.  

2. Ротовая полость и ее производные: губы, щеки, язык, твердое небо, 

десны, зубы, слюнные железы, миндалины, особенности их структуры, 

функции.  

3. Тканевой состав, строение и значение слизистой оболочки. Гистофункци-

опальные особенности слизистой оболочки ротовой полости, источники 

развития ее компонентов.  

4. Особенности гистофизиологии трех отделов губы.  

5. Общий план строения больших слюнных желез. Происхождение, 

классификация. Функции больших слюнных желез.  

6. Гистофизиологическая характеристика языка как органа. Особенности 

строения верхней и нижней поверхностей, сосочки языка, слюнные железы. 

Вкусовые почки.  

7. Гистофизиология околоушной слюнной железы. Структура и функция 

эпителия, ее секреторныx отделов и выводящих путей.  

8. Гистофизиологические особенности подчелюстной железы. Отличие от 

околоушной железы.  

9. Сравнительная характеристика подъязычной слюнной железы. Сходство 

и различия с другими большими слюнными железами.  
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10. Строение зуба. Твердые и мягкие ткани. Особенности их структуры и 

функции. Источники их развития. Смена зубов. Возрастные особенности.  

11. Этапы развития зубов. Источники развития его тканей. Энамелобласгы и 

одонтобласты и их роль в развитии эмали и дентина зуба.  

12. Лимфоэпителиальное кольцо Пирогова, его структура и значение. Неб-

ная миндалина. Глоточная миндалина. Возрастные особенности.  

13. Гистофизиология пищевода. Структура его оболочек. Железы пищевода. 

Особенности структуры мышечной оболочки. Особенности структуры 

различных участков пищевода.  

14. Особенности структуры слизистой оболочки на протяжении пищевода. 

Переход пищевода в желудок.  

15. Строение стенки желудка. Источники развития его оболочек. Состав 

слизистой оболочки желудка. Железы желудка.  

16. Морфофункциональные особенности различных отделов желудка. 

Пилорический и кардиальный отделы. Дно желудка и его железы.  

17. Микро- и ультрамикроскопическая характеристика клеточного состава 

собственных, кардиальных и пилорических желез желудка. Их значение.  

18. Отделы кишечника. Их общая морфорункциональная характеристика.  

19. Изменение рельефа и состава слизистой оболочки по ходу 

пищеварительной трубки в связи с функциональным назначением.  

20. Клеточный состав эпителия слизистой оболочки кишечника, микро- и 

ультрамикроструктура. Эндокринные клетки.  

21. Строение стенки тонкой кишки. Ворсинки и крипты, их структура, 

клеточный состав,значение. Сравнительная характеристика различных отделов 

тонкой кишки. Роль в процессах пищеварения. Типы пищеварения. Пристеноч-

ное пищеварение.  

22. Гистофункциональные особенности двенадцатиперстной кишки. Дуоде-

нальные железы.  

23. Особенности гистофизиологии толстой кишки. Крипты и их значение, 

клеточный состав, микро- и ультраструктура. Прямая кишка.  

24. Дать сравнительную гистофункциональную характеристику 

червеобразного отростка как отдела толстой кишки.  

25. Эндокринный аппарат пищеварительной трубки. Его цитохимические и 

физиологические особенности.  

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ  

1. При изучении гистологического препарата железы можно увидеть среди 

её секреторных отделов крупные отделы, состоящие из светлоокрашенных 

клеток и полулуний из низких более темноокрашенных клеток, а также 

меньших размеров концевые отделы с невысокими базофильноокрашенными 

секреторными клетками с округлыми ядрами. Что это за железа и почему? 

Какой секрет она вырабатывает?  

2. Вредные привычки (употребление алкоголя и курение) оказывают 

сильное влияние на слизистую оболочку ротовой полости. Результатом этого 
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может быть отсутствие вкусовых ощущений. Назовите, какие структуры 

слизистой оболочки языка могут оказаться пораженными?  

3. Даны два гистологических препарата пищевода. В одном из них 

мышечная стенка представлена гладкой мышечной тканью, а в другом — попе-

речнополосатой. Определите, какие это отделы пищевода?  

4. В патологии пищеварительного тракта известны зоны риска — это места, 

где в слизистой оболочке встречаются эпителии, развивающиеся из разных 

зародышевых листков. Укажите эти места, назовите источники происхождения 

эпителия.  

5. При изучении гистологических препаратов пилорической части желудка 

и 12-перстной кишки имеется много сходных структур. На чем нужно 

сконцентрировать внимание при дифференциальной диагностике данных 

препаратов?  

6. При изучении рельефа слизистой оболочки под микроскопом 

исследователь определил, что это тонкая кишка. Какими критериями он при 

этом пользовался? 

7. В недавние годы ЛОР-специалисты при лечении хронического тонзилли-

та часто прибегали к радикальному способу лечения — удалению миндалин. В 

настоящее время специалисты указанного профиля чаще применяют 

консервативную тактику лечения. Объясните причину этого факта?  

8. У больного с заболеванием желудка язык густо обложен белым налетом. 

Чем представлен этот налет?  

9. При многих инфекционных заболеваниях (холера, дизентерия, тиф и др.) 

может происходить нарушение целостности слизистой оболочки тонкой кишки, 

что приводит к тяжелым последствиям: нарушению всасывательной функции, 

отсутствию пристеночного пищеварения. Назовите структурные элементы 

слизистой оболочки, повреждающиеся прежде всего при этих патологических 

состояниях. За счет каких элементов идет регенерация при выздоровлении?  

10. В гистологическом препарате слизистой оболочки обнаружено большое 

количество бокаловидных клеток. Какой отдел желудочно-кишечного тракта 

взят для гистологического изучения  

11. При обследовании больного в анализе желудочного сока обнаружена 

повышенная кислотность. Какие клетки желез желудка имеют отношение к 

этому и почему? 

12. Студенту предложено из двух биопсийных гистологических препаратов 

небной миндалины и червеобразного отростка выбрать для детального 

описания препарат червеобразного отростка. На какие признаки отличия 

необходимо опираться?  
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БОЛЬШИЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ.  

ПЕЧЕНЬ И ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА  

Цель темы. Изучить строение, развитие и функции крупных 

пищеварительных желез-печени и поджелудочной железы, а также желчного 

пузыря.  

Задачи темы.  

1. Познакомиться с принципом строения печени и поджелудочной железы, 

определить структурно-функциональные единицы органов.  

2. Изучить гистологическое строение гексагональной печеночной дольки.  

3. Уметь дифференцировать структуры, входящие в состав триад печени.  

4. Познакомиться с гистофизиологией желчного пузыря.  

5. Изучить строение экзокринной части поджелудочной железы.  

6. Разобраться в клеточном составе эндокринных островков поджелудочной 

железы.  

Мотивация темы. Врачу необходимо знать тонкое строение самых 

крупных пищеварительных желез, выполняющих в организме многообразные 

функции, поскольку нарушения в строении и деятельности этих органов 

приводят к целому ряду серьезных заболеваний.  

Печень — самая массивная железа организма. Как любая другая железа, 

она состоит из паренхимы и стромы. Паренхима печени построена из клеток 

железистого эпителия энтодермального происхождения. Строма имеет мезен-

химальное происхождение и состоит из рыхлой волокнистой неоформленной 

соединительной ткани. В организме печень выполняет несколько десятков 

функций, большинство из которых связано с её положением на пути тока крови 

из пищеварительного тракта в общий кровоток. Она выполняет защитную 

функцию против микробов и чужеродных веществ, поступающих из кишечника 

в кровь, обезвреживает многие вредные продукты обмена веществ, инактивиру-

ет гормоны, биогенные амины, лекарственные препараты. Печень секретирует 

желчь, синтезирует белки плазмы крови, образует и накапливает гликоген, 

участвует в обмене холестерина и витаминов и т. д. Паренхима печени с помо-

щью юолее (печень свиньи) или менее (печень человека) выраженных соедини-

тельнотканных прослоек разделена на участки неправильной, часто гексаго-

нальной формы, называемые печеночными дольками. Печеночная долька 

является структурно-функциональной единицей органа. Необходимо отметить, 

что представление о структурно-функциональной единице печени 

млекопитающих возникло давно, но оно не было однозначным на протяжении 

истории изучения этого органа. Более того, оно подвергается трансформации и 

в настоящее время. Сейчас, наряду с классической печеночной долькой, 

выделяют еще портальную дольку и ацинус. Это связано с тем, что условно вы-

деляют различные центры в одних и тех же реально существующих структурах.  

Кровоснабжение печени. Чтобы понять морфологию структурно 

функциональной единицы печени, необходимо изучить кровоснабжение органа, 

так как гепатоциты печени топографически тесно связаны с кровеносными 

сосудами. В ворота печени входят воротная вена и печеночная артерия. В 
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печени они многократно разделяются на все более мелкие сосуды: долевые, 

сегментарные, междольковые, вокругдольковые артерии и вены. На всем 

протяжении эти сосуды сопровождают желчные протоки, и они располагаются 

в соединительнотканных прослойках. Междольковая артерия и междольковая 

вена с междольковым желчным протоком вместе составляют так называемую 

триаду печени. Рядом располагаются лимфатические сосуды. От вокругдолько-

вых вен и артерий отходят капилляры, которые направляются в печеночные 

дольки и на их периферии сливаются, образуя внутридольковые синусоидные 

сосуды (капилляры). В них течет смешанная кровь в направлении от периферии 

к центру дольки и собирается в центральную вену. Центральной веной 

начинается отток крови от дольки. Далее кровь поступает в поддольковые 

вены, которые формируют 3 — 4 главные печеночные вены, выходящие из 

органа.  

Печеночная долька. В настоящее время под классической печеночной доль-

кои подразумевают участок паренхимы, отграниченный более или менее 

выраженными прослойками соединительной ткани. Центром дольки является 

центральная вена. В дольке располагаются эпителиальные печеночные клетки 

— гепатоциты. Гепатоцит — клетка многоугольной формы, может содержать 

одно, два и более ядер. Наряду с обычными (диплоидными) ядрами, имеются и 

более крупные полиплоидные ядра. В цитоплазме присутствуют все органеллы 

общего значения, содержатся различного рода включения: гликоген, липиды, 

пигменты. Гепатоциты в дольке печени неоднородны и отличаются друг от 

друга по строению и функции в зависимости от того, в какой зоне дольки 

печени они расположены: центральной, периферической или промежуточной. 

Структурным и функциональным показателям в дольке печени свойственен 

суточный ритм. Гепатоциты, составляющие дольку, образуют печеночные 

балки или трабекулы, которые, анастомозируя друг с другом, располагаются по 

радиусу и сходятся к центральной вене. Между балками, состоящими самое 

меньшее из двух рядов печеночных клеток, проходят синусоидные 

кровеносные капилляры. Стенка синусоидного капилляра выстлана эндотелио-

цитами, лишенными (на большем своем протяжении) базальной мембраны и 

содержащими поры. Между клетками эндотелия рассеяны многочисленные 

звездчатые макрофаги (клетки Купфера). Третий вид клеток — перисинусои-

дальные липоциты, имеющие небольшой размер, мелкие капли жира и 

треугольную форму, располагаются ближе к перисинусоидальному 

пространству. Перисинусоидальное пространство или вокругсинусоидальное 

пространство Диссе представляет собой узкую щель между стенкой капилляра 

и гепатоцитом. Васкулярныи полюс гепатоцита имеет короткие 

цитоплазматические выросты, свободно лежащие в пространстве Диссе. Внутри 

трабекул (балок), между рядами печеночных клеток, располагаются желчные 

капилляры, которые не имеют собственной стенки и представляют собой 

желоб, образованный стенками соседних печеночных клеток. Мембраны 

соседних гепатоцитов прилегают друг к другу и образуют в этом месте 

замечательные пластинки. Желчные капилляры характеризуются извитым 

ходом и образуют короткие боковые мешкообразные ответвления. В их 
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просвете видны многочисленные короткие микроворсинки, отходящие от бил-

лиарного полюса гепатоцитов. Желчные капилляры переходят в короткие 

трубочки — холангиолы, которые впадают в междольковые желчные протоки. 

На периферии долек в междольковой соединительной ткани располагаются 

триады печени: междольковые артерии мышечного типа, междольковые вены 

безмышечного типа и междольковые желчные протоки с однослойным 

кубическим эпителием.  

Портальная печеночная долька. Образуется сегментами трех соседних 

классических печеночных долек, окружающих триаду. Она имеет треугольную 

форму, в ее центре лежит триада, а на периферии (по углам) центральные вены. 

Печеночный ацинус образован сегментами двух расположенных рядом 

классических долек и имеет форму ромба. У острых углов ромба проходят 

центральные вены, а триада располагается на уровне середины. У ацинуса, как 

и у портальной дольки, нет морфологические очерченной границы, подобной 

соединительнотканным прослойкам, отграничивающим классические печеноч-

ные дольки.  

Желчный пузырь. Образованная в печени желчь поступает через систему 

выводных протоков в желчный пузырь. Он имеет стенку, состоящую из трех 

оболочек: слизистой, мышечной и адвентициальной. Слизистая оболочка 

образует многочисленные складки, выстланные однослойным каемчатым 

призматическим эпителием, способным всасывать воду и другие вещества из 

желчи. Мышечная оболочка характеризуется преимущественно циркулярным 

направлением гладких миоцитов, а наружная — адвентициальная состоит из 

плотной соединительной ткани. Со стороны брюшной полости желчный пузырь 

покрыт серозной оболочкой с мезотелием.  

Поджелудочная железа — это железа пищеварительной системы, имеющая 

дольчатое строение и обладающая одновременно эндокринной и экзокринной 

функциями. Паренхима железы развивается из эндотермы, а соединительнот-

канные элементы стромы из мезенхимы. Экзокринная часть железы секретиру-

ет панкреатический сок, богатый ферментами, участвующими в процессах пи-

щеварения в 12-перстной кишке. В эндокринной части синтезируются гормоны 

— инсулин, глюкагон, соматостатин, ВИП, панкреатический полипептид. 

Экзокринная часть имеет строение сложной альвеолярно-трубчатой железы, 

содержащей секреторные отделы (ацинусы) и выводные протоки. Панкреатиче-

ский ацинус является структурно-функциональной единицей этой части 

железы. Состоит из эпителиальных клеток — экзокринных панкреоцитов или 

ациноцитов, имеющих форму усеченного конуса, обращенных расширенным 

основанием на периферию, а вершиной — в центр ацинуса. В ациноцитах 

различают гомогенную базофильную зону, в которой локализована гранулярная 

эндоплазматическая сеть (расширенное основание или базальный полюс 

клетки) и апикальную зимогенную зону, содержащую ацидофильные гранулы 

проферментов. Центроационозные клетки, наблюдаемые иногда в центре аци-

нуса, представляют собой клетки вставочного отдела. Этот отдел дает начало 

системе выводных проб токов желез. Вырабатываемые в ацинусе компоненты 

панкреатического сока, через вставочный отдел, стенка которого образована 
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одним слоем уплощенных эпителиальных клеток, поступают в межацинозные 

протоки, образованные однослойным кубическим эпителием. Далее 

располагаются междольковые протоки, которые впадают в общий проток 

поджелудочной железы. Эти протоки выстланы слизистой оболочкой с 

однослойным призматическим эпителием.  

Эндокринная часть железы представлена островками, лежащими в дольках 

железы между панкреатическими ацинусами. Островки состоят из эндокрин-

ных клеток — инсулоцитов. Между ними располагаются кровеносные 

капилляры фенестрированного типа, окруженные перикапиллярным 

пространством. В цитоплазме инсулоцитов, наряду с органеллами общего 

значения, располагаются секреторные гранулы. Эти гранулы по своим 

размерам, физико-химическим и морфологическим свойствам неодинаковы. На 

этом основании среди инсулярных клеток различают 5 видов: В-клетки (базо-

фильные), вырабатывающие гормон инсулин; А-клетки (ацидофильные), 

вырабатывающие глюкагон; Д-клетки (дендритические), вырабатывающие со-

матостатин; Д1-клетки (аргирофильные) вырабатывающие вазоактивный инте-

стинальный полипептид PP-клетки, вырабатывающие панкреатический поли-

пептид. Все эти гормоны секретируются клетками непосредственно в кровь.  

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, ЭЛЕКТРОННЫЕ 

МИКРОФОТОГРАФИИ И СХЕМЫ  

1. Гистологический препарат. Печень свиньи. Окраска пикрофуксином-

гематоксилином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — междольковую 

перегородку; 2 — дольку; 3 — центральную вену; 4 — печеночную триаду и в 

ней: 5 — междольковую вену, 6 — междольковую артерию, 7 — междольковый 

желчный проток; 8 — гепатоциты, образующие печеночную балку; 9 — сину-

соидальный капилляр; 10 — поддольковую вену.  

2. Гистологический препарат. Печень человека. Окраска гематоксилином 

и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — дольку печени; 2 — 

печеночную балку; 3 — гепатоцит; 4 — кровеносный синусоидальный 

капилляр; 5 — ядра звездчатых макрофагов; 6 — центральную вену, 7 — 

триаду печени и в ней: 8 — междольковую вену, 9 — междольковую артерию, 

10 — междольковый желчный проток; 11 — поддольковыс вены.  

3. Электронная микрофотография. Желчный капиляр печени. «Атлас», 

1970, стр. 322, рис. 442.  

4. Электронная микрофотография. Микроструктура гепатоцита. «Атлас», 

1970, стр. 321, рис. 441.  

5. Схема ультрамикроскопического строения печени. Учебник, 1989 г., 

стр. 348, рис. 219.  

6. Схема строения долек и балок печени. Учебник, 1989 г., стр. 550 рис. 

220.  

7. Гистологический препарат. Поджелудочная железа. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — дольку; 2 

— ацинус; 3 — ациноцит и в нем: 4 — гомогенную зону, 5 — зимогенную зону, 
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6 — центроацинозные клетки, 7 — вставочный проток; 8 — внутридольковый 

проток; 9 — междольковый проток; 10 — междольковую соединительную 

ткань; 11 — кровеносные сосуды; 12 — панкреатический островок и в нем: 13 

— железистые клетки-инсулоциты; 14 — кровеносные капилляры.  

8. Электронная микрофотография. Концевой отдел поджелудочной 

железы. «Атлас», 1970, стр. 309, рис. 424.  

9. Схема строения поджелудочной железы. Учебник, 1989 г., стр. 557, рис. 

223а.  

10. Схема ультрамикроскопического строения клеток панкреатического 

островка. Учебник, 1989 г., стр. 561, рис. 225.  

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ  

1. Гистологический препарат. Накопление краски в звездчатых макро-

фагах печени. Витальная окраска трипановым синим с последующей докраской 

препарата гематоксилин-эозином. Увеличение большое.  

2. Гистологический препарат. Инъецированные сосуды печени. Окраска 

гематоксилин-эозином, инъекция венозного русла берлинской лазурью. 

Увеличение большое. Препарат представляет срез печени свиньи с четко 

выраженным дольчатым строением и хорошо видимыми элементами 

сосудистого венозного русла, в просвете которого виден краситель синего 

цвета.  

3. Гистологический препарат. Желчный пузырь. Окраска гематоксилин-

эозином. Увеличение малое.  

4. Гистологический препарат. Рибонуклеиновая кислота в железистых 

клетках экзокринной части поджелудочной железы. Окраска метиленовым 

зеленым — пиронином по Браше. Увеличение большое.  

5. Гистологический препарат. Клетки панкреатического островка. 

Окраска: метод Маллори-азан. Увеличение большое. В препарате видны базо-

фильно (В-клетки) и оксифильно (А-клетки) окрашенные клетки.  

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  

1. Назовите структурно-функциональные единицы печени. Опишите 

микроскопической строение классической печеночной дольки. В чем 

особенности строения портальной дольки и ацинуса?  

2. Каковы особенности кровоснабжения печени?  

3. Расскажите о микро- и ультраструктуре гепатоцита и печеночной балки?  

4. Расскажите о микро- и ультрамикроскопическом строении стенки сину-

соидного кровеносного капилляра дольки печени. Какова функция звездчатых 

макрофагов?  

5. Расскажите о местоположении и структуре желчного капилляра.  

6. Какие структуры входят в триаду печени и как их можно 

дифференцировать?  

7. Расскажите о гистоструктуре и функции желчного пузыря?  
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8. Как построена экзокринная часть поджелудочной железы? Микро- и уль-

трамикроскопическое строение ацинуса?  

9. Какова система и строение выводных протоков экзокринной части 

поджелудочной железы?  

10. Как построена эндокринная часть поджелудочной железы? Гистофизио-

логия клеток эндокринных островков.  

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ  

1. Если произойдет гибель гепатоцитов, составляющих 1 ряд клеток пече-

ночной балки, то какие последствия это вызовет?  

2. Гистологическая картина печени человека очень напоминает на срезе 

печень свиньи. При каком патологическом процессе это бывает?  

3. В 12-перстной кишке нарушены процессы переваривания и всасывания 

жиров. Нарушение каких функций печени и поджелудочной железы можно 

наблюдать в этом случае?  

4. Произошла гибель большого количества В-клеток в островках 

поджелудочной железы. Какие при этом возникают нарушения в обменных 

процессах?  

5. В венозное русло печени введен краситель — трипановый синий. В каких 

структурах можно обнаружить на гистологическом препарате включения этого 

красителям  

6. Даны два препарата печени. Один — в окраске гематоксилин-эозином, 

второй — импрегнирован солями серебра. На каком из них видны желчные 

капилляры и почему?  

7. Экспериментальное воздействие вызвало нарушение замыкательных 

пластинок между гепатоцитами (разрушение их). Назовите и объясните 

вытекающие из этого последствия.  

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА 
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ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА  

 

Цель темы: Изучить гистофизиологию дыхательной системы.  

Задачи темы:  

1. Познакомиться с составом и функциональным назначением органов 

дыхательного аппарата.  

2. Рассмотреть особенности строения различных отделов воздухоносных 

путей, развитие, их общий план строения.  

3. Научиться распознавать слизистую оболочку дыхательного типа и 

изучить ее состав.  

4. Познакомиться с микро- и ультрамикроскопическим строением ацинуса.  

5. Изучить гистоструктуру альвеол и аэрогематический барьер.  

6. Уметь дифференцировать различные органы и структуры дыхательной 

системы на микро- и ультрамикроскопическом уровне.  

Мотивация темы: необходимо учитывать, что нарушения строения и 

деятельности органов дыхания приводят к ряду серьезных заболеваний. 

Поэтому знание гистофизиологии дыхательной системы необходимо не только 

в освоении таких медико-биологических дисциплин, как нормальная и 

патологическая физиология, патологическая анатомия, но и в работе будущих 

отоларингологов, пульмонологов, фтизиатров, терапевтов.  

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  

 

Дыхательную систему органов в связи с выполнением основных функции 

подразделяют на два отдела: воздухоносные пути (носовая полость, носоглотка, 

гортань, трахея, бронхи вне- и легочные), выполняющие функции проведения, 

очищения, согревания воздуха, звукообразования; и респираторные, отделы — 

ацинусы — системы легочных пузырьков, расположенные в легких и 

обеспечивающие газообмен между воздухом и кровью.  

Источники развития. Зачатки гортани, трахеи и бронхов возникают как 

выпячивания вентральной стенки передней кишки, образующиеся на 3 — 4 

неделе эмбрионального развития. Из мезенхимы дифференцируется гладкая 

мышечная ткань бронхов, а также хрящевая, волокнистая соединительная 

ткань, сеть кровеносных сосудов. Из висцерального и париетального листков 

спланхнотома образуются висцеральный и париетальный листки плевры.  

Воздухоносные пути представляют собой систему взаимосвязанных 

трубок, проводящих воздух. Они выстланы слизистой оболочкой дыхательного 

типа с многорядным мерцательным эпителием. Исключение составляет 

преддверие носовой полости, голосовые связки и надгортанник, где эпителий 

многослойный плоский. Стенка большинства органов воздухоносных путей 

дыхательной системы имеет слоистое строение и состоит из 4-х оболочек: 

слизистой оболочки, подслизистой основы с железами, фиброзно - хрящевой с 

включением гиалиновой или эластической хрящевой ткани и адвентициальной 

оболочки. Степень выраженности оболочек в разных органах различна в 

зависимости от места расположения и функциональных особенностей органа. 
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Так, в малых и конечных бронхах отсутствует подслизистая основа и фиброзно-

хрящевая оболочка.  

Слизистая оболочка обычно включает в свой состав три пластинки, 

имеющие свои органные особенности: 1. эпителиальную, представленную 

многорядным призматическим реснитчатым эпителием, характерным для 

слизистой оболочки дыхательного типа; 2. собственную пластинку слизистой 

оболочки, в рыхлой соединительной ткани которой много эластических 

волокон; 3. Мышечную пластинку слизистой оболочки (отсутствует в носовой 

полости, гортани, трахее), представленную гладкими миоцитами.  

Трахея — полая трубка, состоящая из всех 4-х оболочек: внутренней 

слизистой оболочки с двумя пластинками; подслизистой основы со сложными 

белково-слизистыми железами, секрет которых увлажняет поверхность 

слизистой оболочки; фиброзно-хрящевой и наружной адвентициальной 

оболочки. В мерцательном многорядном эпителии слизистой оболочки 

имеются реснитчатые, бокаловидные клетки, вырабатывающие слизь, базаль-

ные-камбиальные клетки и эндокринные, вырабатывающие норадреналин, се-

ротонин, дофамин, регулирующие сокращение гладких миоцитов 

воздухоносных путей. Сбои в их деятельности могут провести к серьезным 

нарушениям в работе органов дыхания. Волокнистохрящевая оболочка трахеи 

состоит из 16 — 20 гиалиновых колец, не замкнутых на задней стенке органа. 

Концы незамкнутых колец соединены пучками гладких мышц, что делает 

стенку трахеи податливой и что имеет большое значение при глотании, протал-

кивании пищевого комка по пищеводу.  

Легкое состоит из системы воздухоносных путей — бронхов, 

составляющих бронхиальное дерево, и из респираторных отделов — ацинусов 

— системы легочных пузырьков, образующих альвеолярное дерево.  

Бронхи по расположению подразделяются на внелегочные: главные, 

долевые, зональные и легочные, начиная с сегментарных и субсегментарных, и 

кончая терминальными бронхиолами. По калибру различают крупные, средние, 

мелкие бронхи и терминальные бронхиолы. Все бронхи имеют общий план 

строения. В их стенке различают 4 оболочки: внутреннюю — слизистую 

оболочку, подслизистую основу, фиброзно-хрящевую и наружную 

адвентициальные оболочки. Степень выраженности оболочек и их 

составляющих структур зависит от диаметра бронха. Так, если в главных, 

крупных и средних бронхах все четыре оболочки, то в малых только две: 

слизистая и адвентициальная оболочки. В слизистой оболочке бронхов имеется 

три пластинки: эпителиальная, собственная пластинка слизистой оболочки и 

мышечная пластинка слизистой оболочки. Эпителиальная пластинка слизистой 

оболочки, обращенная в просвет бронха, представлена многорядным 

реснитчатым призматическим эпителием. По мере уменьшения калибра 

бронхов уменьшается многорядность эпителия. Клетки становятся более низ-

кими — до низких кубических в малых бронхах, уменьшается количество бока-

ловидных клеток. Кроме, реснитчатых, бокаловидных, эндокринных и базаль-

ных клеток, в дистальных отделах бронхиального дерева обнаружены секре-

торные клетки, расщепляющие сурфактант, каемчатые клетки — 
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хеморецепторы и безреснитчатые, встречающиеся в бронхиолах. За 

эпителиальной пластинкой следует собственная пластинка слизистой оболочки 

представленная рыхлой соединительной тканью с эластическими волокнами. С 

уменьшением калибра бронхов в ней нарастает количество эластических 

волокон. Замыкает слизистую оболочку бронхов ее третья пластинка — 

мышечная пластинка слизистой оболочки. Она появляется в главном и 

достигает максимума в малом бронхе. При бронхиальной астме сокращение 

мышечных элементов в малых и мельчайших бронхах резко уменьшает их 

просвет. В подслизистой основе бронхов группами располагаются концевые 

отделы смешанных белково-слизистых желез. Их секрет обладает бактериоста-

тическим и бактерицидным свойством; секрет обволакивает пылевые частицы, 

увлажняет слизистую оболочку. В малых бронхах отсутствуют железы, 

отсутствует подслизистая основа. Фиброзно-хрящевая оболочка тоже 

претерпевает изменения по мере уменьшения калибра бронхов, незамкнутые 

хращевые кольца в главных бронхах сменяются хрящевыми пластинками в 

долевых крупных бронхах. В мелких бронхах не имеется хрящевой ткани, 

отсутствует фиброзно-хрящевая оболочка. Наружная адвентициальная 

оболочка бронхов состоит из волокнистой соединительной ткани с сосудами и 

нервами, она переходит в соединительнотканные перегородки паренхимы 

легкого.  

Терминальные, конечные бронхиолы (Д — 0,5 мм) выстланы однослойным 

кубическим реснитчатым эпителием В собственной пластинке слизистой 

оболочки имеются продольно идущие эластические волокна, между ними 

залегают отдельные пучки гладких миоцитов. Терминальными бронхиолами 

заканчиваются воздухоносные пути.  

Респираторное дерево. Респираторный отдел. Его структурно-

функциональной единицей является ацинус. Ацинус — система легочных 

пузырьков, которые обеспечивают газообмен. Ацинусы крепятся на 

терминальных бронхиолах. Состав ацинуса: peспираторные бронхиолы 1, 2, 3 

порядка, альвеолярные ходы и альвеолярные мешочки. Во всех этих 

образованиях имеются альвеолы, а значит, возможен газообмен. В 

респираторных бронхиолах участки однослойного кубического немерцательно-

го эпителия чередуются с альвеолами, выстланными однослойным плоским 

эпителием. В альвеолярных ходах уже много альвеол, в межальвеолярных пе-

регородках видны булавовидные утолщения (мышечные кисточки), 

содержащие гладкие миоциты. Альвеолярные мешочки образованы 

множеством альвеол, мышечные элементы в них отсутствуют. В 

межальвеолярных перегородках, кроме кровеносных капилляров, прилежащих 

снаружи к базальной мембране эпителия альвеол, имеется сеть эластических 

волокон, оплетающая альвеолы. Альвеолы тесно прилегают друг к другу, 

поэтому один капилляр своими сторонами граничит сразу с двумя альвеолами, 

что обеспечивает максимальные условия для газообмена. Альвеола имеет вид 

пузырька, выстланного изнутри однослойным плоским эпителием с двумя 

видами клеток: респираторными и большими гранулярными эпителиоцитами. 

Респираторные эпителиоциты — клетки 1 типа с мелкими митохондриями и 
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пиноцитозными пузырьками. Через эти клетки происходит газообмен. К 

безъядерным участкам эпителиоцитов 1 типа прилежат безъядерные участки 

эндотелия кровеносного капилляра. Разделяющие респираторные эпителиоци-

ты и эндотелиоциты капилляра их базальные мембраны плотно прилежат друг к 

другу. Перечисленные структуры (респираторные альвеолоциты, базальные 

мембраны и эндотелий капилляра) составляют аэрогематический барьер между 

воздухом альвеол и кровью кровеносных капилляров. Он очень тонкий — 0,5 

мкм. В состав барьера также входит сурфактантный альвеолярный комплекс, 

изнутри выстилающий альвеолы и составляющий 2 фазы: мембранную, 

сходную с биологической мембраной, с белками и фосфолипидами, и жидкую 

— гипофазу, расположенную глубже и содержащую гликопротеиды. 

Сурфактант предотвращает спадание альвеол при выдохе, предохраняет от 

проникновения микробов из воздуха и от трансудации жидкости из капилляров 

в альвеолы. Вырабатывают сурфактант большие гранулярные эпителиоциты — 

клетки 2 типа. В них имеются крупные митохондрии, комплекс Гольджи, эндо-

плазматическая сеть и гранулы сурфактанта. В стенке альвеол встречаются 

также макрофаги; в них много лизосом и липидов, за счет окисления которых 

выделяется тепло на обогревание воздуха альвеол.  

 

Гистологические препараты, электронные микрофотографии и схемы.  

 

1. Гистологический препарат. Трахея. Окраска гематоксилином и эози-

ном. Малое и большое увеличение.  

Найти: 1 — слизистую оболочку и в ней: 2 — однослойный многорядный 

реснитчатый призматический эпителий с бокаловидными клетками, 3 — 

собственную пластинку слизистой оболочки, 4 — подслизистую основу, 5 — 

концевые отделы трахеальных желез, 6 — фиброзно-хрящевую оболочку (при 

приготовлении препаратов — фиксации, заливке — незамкнутые концы хряще-

вых колец стягиваются и заходят друг за друга, поэтому пучки гладких миоци-

тов оказываются оттесненными к наружи от хряща), 7 — гиалиновый хрящ, 8 

— пучки гладких миоцитов, 9 — адвентициальную наружную оболочку.  

2, Гистологический препарат. Легкое. Окраска гематоксилином и эози-

ном. Малое и большое увеличение. В препарате главные и крупные бронхи в 

срез не попадают. Найти: 1 — средний бронх и в нем: 2 — слизистую оболочку 

и в ней: 3 — многорядный реснитчатый эпителий, 4 — собственную пластинку 

слизистой оболочки, 5 — мышечную пластинку слизистой оболочки, 6 — под-

слизистую основу, 7 — железы в подслизистой основе, 8 — хрящевые островки 

и фиброзно-хрящевой оболочке, 9 — адвентициальную оболочку; 10 — малый 

бронх и в нем: 11 — слизистую оболочку и в ней: 12 — одно — или двурядный 

мерцательный эпителий, 13 — собственную пластинку слизистой оболочки 14 

— мышечную пластинку слизистой оболочки, 15 — адвентициальную 

оболочку; 16 — респираторную бронхиолу; 17 — альвеолярный ход с 

мышечными кисточками; 18 —; 19 — альвеолы, 20 — кровеносные капилляры.  

3. Электронная микрофотография. Стенка альвеолы и кровеносный 

капилляр легкого. «Атлас», 1970.  
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ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ.  

 

1. Гистологический препарат. Слизистая носа. Дыхательная часть. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найдите в 

слизистой оболочке многорядный реснитчатый эпителий и собственную 

пластинку слизистой оболочки с большим количеством кровеносных сосудов и 

смешанными железами.  

2. Гистологический препарат. Надгортанник. Окраска тематоксилином и 

орсеином. Малое увеличение.  

3. Гистологический препарат. Гортань. Окраска гематоксилином и эози-

ном. Малое увеличение.  

4. Гистологический препарат. Эластические волокна легкого. Окраска ор-

сеином. Малое увеличение.  

5. Гистологический препарат. Гликозаминогликаны в хрящевых 

островках бронхов. Окраска толуидиновым синим. Малое увеличение. 

Обратить внимание на более интенсивную красно-фиолетовую окраску меж-

клеточного вещества в местах высокой концентрации хондроитин-сульфатов в 

области расположения изогенных групп.  

6. Гистологический препарат. Легкое плода. Окраска гематоксилином и 

эозином. Малое увеличение. Обратить внимание на мелкие альвеолы, 

выстланные однослойным кубическим эпителием, и толстые межальвеолярные 

перегородки.  

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.  

1. Отделы дыхательной системы, их значение и источники развития.  

2. План строения воздухоносных путей. Особенности строения различных 

его отделов.  

3. Понятие о слизистой оболочке дыхательного типа.  

4. Клеточный состав эпителия воздухоносных путей (на примере трахеи).  

5. Особенности строения дыхательной части носовой полости.  

6. Особенности гистоструктуры гортани и надгортанника.  

7. Гистофизиология трахеи.  

8. Общий план строения бронхов.  

9. Строение бронха крупного калибра.  

10. Строение бронха среднего калибра.  

11. Строение малого и терминального бронхов.  

12. Легкое. Бронхиальное и альвеолярное дерево. Особенности строения и 

функционирования этих отделов.  

13. Структурно-функциональная единица респираторного отдела легкого. 

Строение, функции ацинуса.  

14. Части ацинуса. Сходство и различие в их структуре.  

15. Строение и функции легочной альвеолы.  

16. Клеточный состав альвеолярного эпителия.  

17. Сурфактантный комлпекс, его значение.  
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18. Аэрогематический барьер.  

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ.  

1. На препарате легкого курильщика видны клетки, содержащие большое 

количество частичек дыма и пыли. Что это за клетки?  

2. На какие структуры малых бронхов должно быть направлено лечение 

врача, чтобы снять приступ бронхиальной астмы?  

3. На препарате легкого видны два бронха: в одном видны хрящевые 

пластинки и железы, а в другом не видны. Отдифференцируйте эти бронхи.  

4. Имеются два препарата легких, окрашенных на эластические волокна. 

Один из них больного с эмфиземой легких, а другой-здорового человека. Будет 

ли разница в гистологической артине? 

5. Даны два препарата легких. Один из них — дышавшего новорожденного, 

а другой — мертворожденного. Отдифференцируйте эти препараты.  

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА.  

1. Хем А., Кормак Д. Гистология. М., 1983, т. 4.  

2. Ерохин В. В. Функциональная морфология легких. М. 1987 г.  

3. Легкое в норме. Под редакцией И. К. Есиповой, Новосибирск, 1975 г.  

4. Вейбель Э. Р. Морфология легких. М., 1970 г.   
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КОЖА И ЕЕ ПРОИЗВОДНЫЕ.  

 

Цель темы. Изучить происхождение, строение и функции кожи и ее 

производных.  

Задачи темы.  
1. Рассмотреть состав и источники развития кожи.  

2. Изучить микро- и ультраструктуру эпидермиса, сетчатого и сосочкового 

слоев дермы, гиподермы и их структурно-функциональные особенности.  

3. Разобраться в структуре производных кожи: волос, сальных и потовых 

желез, ногтей.  

4. Уметь дифференцировать различные участки кожи («топкая» и «толстая» 

кожа), их структурные компоненты.  

Мотивация темы.  

Знание гистологии кожи, образующей внешний покров и выполняющей 

многочисленные функции, важно будущему медику.  

Состояние кожи и её производных учитывается врачами всех 

специальностей при постановке диагноза, не говоря о дерматологах, предметом 

исследования которых является патология кожи и её придатков.  

 

Общая характеристика кожи и ее производных.  

 

Кожа образует внешний покров организма. К производным кожи относят 

волосы, ногти, потовые и сальные железы, молочные железы. Последние тесно 

связаны с половой сферой, поэтому изучаются в соответствующем разделе.  

Кожа состоит из многослойного плоского ороговевающего эпителия — 

эпидермиса, соединительнотканной части — дермы с сосочковым и сетчатым 

слоями и гиподермы — подкожной жировой основы. Эпидермис происходит из 

эктодермы, а соединительнотканная часть кожи — из дерматомов 

(производных сомитов).  

Функции кожи разнообразны. Она защищает организм от повреждений, 

микроорганизмов, участвует в обмене веществ, в водносолевом обмене, через 

нее выделяется вода, соли, молочная кислота и продукты азотистого обмена 

(эти процессы усиливаются при ряде заболеваний), в тепловом обмене, в 

синтезе витамина Д.  

Кожа является депо крови (до 1 л крови может депонироваться в коже) и 

огромным рецепторным полем, благодаря обилию в ней нервных окончаний.  

Эпидермис — многослойный плоский ороговевающий эпителий. В 

зависимости от толщины эпидермиса, количества его слоев, различают 

«толстую» кожу (ладони, подошвы ног) и остальную «тонкую». В эпидермисе 

«толстой» кожи (кожа пальца) различают 5 слоев эпителиоцитов или эпидер-

моцитов: базальный, шиповатый, зернистый, блестящий и роговой. Эпидермис 

— это в основном дифферон эпителиоцитов (эпидермоцитов) (или 

кератиноцитов). Базальный слой представлен цилиндрическими 

эпителиоцитами, расположенными на базальной мембране. Среди них имеются 

стволовые клетки, являющиеся родоначальниками дифферона клеток 
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эпидермиса. За счет деления эпителиоцитов базального слоя обновляется 

эпидермис. Поэтому базальный слой называют ростковым слоем эпидермиса. 

Кроме того, в базальном слое имеются меланоциты — пигментные отростчатые 

клетки, не относящиеся к дифферону эпителиоцитов. В меланоцитах нет тоно-

фибрилл, десмосом, характерных для эпителиоцитов базального и шиповатого 

слоев, но содержатся зерна пигмента — меланина, накапливающиеся в особых 

тельцах — меланосомах. Меланоциты имеют неврогенное происхождение. 

Образуется меланин в них при окислении аминокислоты тирозина под 

влиянием ферментов тирозиназы и ДОФА — оксидазы. Поэтому меланоциты 

дают положительную реакцию на ДОФА-оксидазу, что используется в 

диагностике меланом.  

Эпителиоциты, внутриэпидермальные макрофаги, нормальные меланоциты 

не дают положительной ДОФА-реакции, они захватывают готовый меланин 

при выделении его из меланоцитов. К внутриэпидермальным макрофагам 

относят клетки Лангерганса — отростчатые клетки с аргирофильными грану-

лами в виде теннисных ракеток. Меланосом эти клетки не имеют. 

Располагаются отростчатые клетки Лангерганса в базальном и шиповатом 

слоях. Шиповатый слой представлен несколькими слоями тесно 

расположенных эпителиоцитов полигональной формы с округлыми ядрами и 

большим количеством тонофибрилл — признаком начала ороговения. 

Зернистый слой состоит из 2 — 3 рядов уплощенных эпителиальных клеток, 

содержащих зерна кератогиалина с пучками фрагментированных тонофибрилл 

и ламелярными тельцами — разновидностью лизосом (кератосом). Последние 

содержат гидролитические ферменты, помогающие слущиванию роговых 

чешуек в верхних слоях эпидермиса, а также имеют липиды, предохраняющие 

кожу от диффузии в нее воды. В этом слое клеток начинается процесс 

обратного развития их ядер и органелл. В следующем блестящем слое (2 — 3 

слоя плоских клеток) уже выражены деструктивные процессы ядер и органелл 

клеток. Этот слой эпителиоцитов пропитан элеидином, образованным из белков 

тонофибрилл и кератогиалина. Блестящий слой отсутствует в эпидермисе 

«тонкой» кожи. Самый поверхностный слой эпидермиса состоит из 

ороговевших эпителиальных клеток, завершивших свой цикл. Это роговые 

чешуйки, содержащие мягкий кератин и пузырьки воздуха. В процессе их слу-

щивания играют большую роль кератосомы. Они выходят в межклеточное 

веществ, их ферменты лидируют десмосомы, и роговые чешуйки отпадают. 

Ороговение в эпидермисе кожи относят к мягкому. Оно проходит через 

промежуточные стадии кератогиалина и элеидина в отличие от твердого орого-

вения (без промежуточных стадий) в волосах и ногтях. В гистогенетическом 

ряду эпидермоцитов клетки проходят полный жизненный цикл с появлением из 

стволовых клеток базального слоя, процессов деления, роста, 

дифференцировки, постепенной кератинизации, передвижения в вышележащие 

слои, деструкции органелл и ядер, процессов превращения в роговые чешуйки 

и их удаления с поверхности кожи. На смену закончившим свой жизненный 

цикл клеткам приходят новые, следующие поколения клеток. И так происходит 

постоянное обновление клеточного состава эпидермиса.  
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Дерма, собственно кожа, подразделяется на сосочковый и сетчатый слои. 

Сосочковый слой расположен сразу под эпидермисом и представлен рыхлой 

волокнистой неоформленной соединительной тканью с большим количеством 

кровеносных капилляров и рецепторов, в том числе осязательных телец Мейс-

нера. Граница эпидермиса и сосочкового слоя дермы неровная. На коже пальца 

имеются высокие соединительнотканные сосочки, вдающиеся в эпидермис. Это 

обстоятельство определяет рельеф кожного рисунка, неповторимого у каждого 

человека. Сосочковый слой выполняет в основном трофическую функцию. 

Сетчатый слой состоит из плотной волокнистой неоформленной 

соединительной ткани и обеспечивает прочность кожи. В этом слое 

расположены кровеносные сосуды, нервные стволики, потовые железы, 

нервные окончания, в том числе инкапсулированные пластинчатые тельца Фа-

тер-Пачини, а в коже с волосами также находятся корни волос с сальными 

железами и гладкими миоцитами. Глубже следует подкожная основа — гипо-

дерма. Она амортизирует действие механических факторов на кожу, участвует 

в терморегуляции кожи. В этой части кожи имеются скопления жировых 

клеток, разделенных пучками коллагеновых волокон.  

Волосы — это ороговевшие эпителиальные нитевидные придатки кожи. 

Источником их развития является эпидермис, врастающий в дерму в виде тя-

жей на 3 месяце эмбриогенеза. Перед рождением или сразу после рождения 

первые эмбриональные волосы выпадают и заменяются пушковыми. Затем 

происходит замена волос на более грубые, окончательные, среди которых 

различают три типа волос: длинные (голова, борода, усы), щетинистые (брови, 

ресницы), и пушковые (на остальной части тела). Окончательные волосы 

подвергаются периодической смене. В волосах различают стержень, 

находящийся на поверхности кожи, и корень, заканчивающийся расширением 

— волосяной луковицей, расположенной в толще кожи. Волосы состоят из моз-

гового, коркового вещества и кутикулы. Мозговое вещество, расположенное в 

центре, состоит из частично ороговевших клеток c вытянутыми уплотненными 

ядрами, с мягким кератином (зерна трихогиалина), пузырьками газа и 

пигментом. Мозговое вещество отсутствует в пушковых волосах и стержне 

длинных и щетинистых волос. Корковое вещество, прилегающее снаружи к 

мозговому, представлено плоскими роговыми чешуйками с твердым кератином, 

пузырьками газа и пигментом. Кутикула волоса расположена снаружи от кор-

кового вещества и представлена одним слоем черепицеобразно расположенных 

чешуек, содержащих твердый кератин и не имеющих пигмента. Матрицей для 

роста волос служит волосяная луковица, содержащая мелкие живые эпители-

альные клетки, способные к размножению. В волосяную луковицу вдается со-

единительнотканный волосяной сосочек с сосудами и нервами 

обеспечивающими нервно-трофическое влияние на волосяную луковицу. 

Корень волоса окружается внутренним и наружным эпителиальными влагали-

щами и волосяной сумкой. Внутреннее эпителиальное корневое влагалище, 

содержащее мягкий кератин, является производным волосяной луковицы и 

состоит из 3 слоев: кутикулы, прилежащей к кутикуле корня волоса, 

внутреннего гранулосодержащего слоя и наружного (бледного) эпителиального 



100 

слоя. Наружное эпителиальное корневое влагалище образовано богатыми гли-

когеном клетками базального и шиповатого слоев эпидермиса. Волосяная 

сумка или корневое дермальное влагалище волоса состоит из базальной 

мембраны, к которой снаружи последовательно прилегает внутренний 

циркулярный слой соединительнотканных волокон и наружный — продольный 

слой волокон. В волосяную сумку вплетается мышца, поднимающая волос, 

состоящая из гладких миоцитов и идущая в косом направлении к сальной 

железе.  

Сальные железы — это простые альвеолярные, связанные с корнями 

волос, разветвленные железы, секретирующие по голокpиннoму типу. Секрет 

сальных желез (кожное сало) является жировой смазкой для волос и 

эпидермиса. Железы состоят из выводных протоков и концевых секреторных 

отделов. Концевые отделы образованы эпителиальными экзокринными клетка-

ми — себоцитами. Различают три слоя этих клеток: наружный — ростковый с 

темными ядрами; промежуточный — с дифференцирующимися полигональны-

ми клетками с четкими клеточными границами и ядрами, с накапливающимися 

в цитоплазме жировыми каплями; и центральный слой погибающих, дегенери-

рующих клеток со сморщенными ядрами и гомогенизирующейся цитоплазмой. 

Выводной проток железы состоит из многослойного эпителия и открывается в 

волосяную воронку — углубление эпидермиса в месте перехода стержня волоса 

в его корень.  

Потовые железы — встречаются практически во всех участках кожи. Это 

простые трубчатые неразветвленные железы. Концевые отделы располагаются 

в сетчатом слое, а выводные протоки, выстланные двуслойным эпителием, 

проходят через оба слоя дермы и эпидермис и открываются на поверхности 

кожи потовыми порами — штопорообразными целями между эпителиоцитами. 

В концевом отделе, закрученном в виде клубочка, имеются секреторные клетки 

кубической или цилиндрической формы — экзокриноциты-судорифероциты. 

Они бывают светлые, выделяюшие воду ионы металлов, содержащие много 

гликогена и имеющие глубокие складки плазмолеммы у базальной 

поверхности, и темные, содержащие много рибосом и секреторных гранул. Эти 

клетки секретируют белково-полисахаридные вещества. Кроме секреторных 

клеток на базальной мембране концевых отделов располагаются миоэпителио-

циты, способствующие своими сокращениями выделению секрета. По типу 

секреции потовые железы бывают мерокриновые — более многочисленные и 

распространенные по всему телу, а также апокриновые (в подмышечных 

впадинах, вокруг ануса, на больших половых губах). Секрет последних богаче 

белковыми веществами, они крупнее, их секреторные клетки имеют оксифиль-

ную окраску (в отличие от слабо базофильной в мерокриновых) и более низкую 

активность щелочной фосфатазы по сравнению с мерокриновыми железами. 

Функционирование апокриновых потовых желез тесно связано с функцией 

половых желез.  

Ноготь является производным эпидермиса. Располагается ноготь на 

ногтевом ложе, состоящем из эпителия и подлежащей соединительной ткани. 

Ногтевое ложе с боков и у основания ограничено кожными складками — ногте-
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выми валиками (задним и двумя боковыми). Ростковый слой эпидермиса кожи 

валиков переходит в эпителий ногтевого ложа и называется гипонихиум или 

подногтевая пластинка. Роговой же слой частично надвигается на ноготь, на его 

основание и образует эпонихиум или надногтевую пластинку. Между ногтевым 

ложем и ногтевыми валиками имеются ногтевые щели (задняя и две боковые). 

Ногтевая (роговая) пластинка своими краями вдается в эти щели. Ногтевая пла-

стинка, состоящая из плотно прилегающих друг к другу роговых пластинок, 

содержащих твердый кератин, подразделяется на корень, тело и край, 

выступающий за пределы ногтевого ложа. Корень ногтя — это небольшая часть 

ногтевой пластинки, лежащая в задней ногтевой щели и частично выступающая 

в виде беловатого получения — луночки ногтя из-под задней ногтевой щели. 

Большая часть ногтевой пластинки, расположенная на когтевом ложе, образует 

тело ногтя. Участок эпителия ногтевого ложа с размножающимися эпителиаль-

ными клетками, где расположен корень ногтя, называется ногтевой матрицей. В 

ней постоянно происходит деление и ороговение клеток, необходимое для 

роста ногтей. Образующиеся роговые чешуйки смещаются в роговую ногтевую 

пластинку — так идет рост ногтя.  

 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, ЭЛЕКТРОННЫЕ 

МИКРОФОТОГРАФИИ, СХЕМЫ. 

 

1. Гистологический препарат. Кожа пальца. Окраска гематоксилином и 

эозином. Малое и большое увеличение. Найти: 1-эпидермис и в нем: 2-

базальный слой, 3-шиповатый слой, 4-зернистый слой, 5-блестящий слой, 6-

роговой слой; 7-дерму и в ней: 8-сосочковый слой, 9-сетчатый слой, 10-

выводной проток потовой железы в дерме (более темный и удлиненный по 

сравнению со светлым и округлым, более объемным концевым отделом); 11 — 

выводной проток потовой железы (потовые поры) в эпидермисе; 12 — осяза-

тельное тельце Мейснера в сосочковом слое дермы; 13 — пластинчатое тельце 

Фанер-Пачини в сетчатом слое; 14 — нервные стволики в сетчатом слое дермы; 

15 — кровеносные сосуды; 16 — гиподерму; 17 —; 18 — концевой отдел 

потовой железы.  

2. Гистологический препарат. Кожа с волосом. Окраска гематоксилином и 

эозином. Малое и большое увеличение. Обратить внимание на меньшую 

толщину эпидермиса и рогового слоя, отсутствие блестящего слоя, а также не-

выраженность сосочкового слоя дермы и хорошее развитие сетчатого слоя 

дермы по сравнению с кожей пальца (толстая кожа). Найти: 1 — эпидермис, 2 

— cocoчковый слой дермы; 3 — сетчатый слой дермы; 4 — волосяную 

воронку; 5 — стержень волоса; 6 — корень волоса; 7 — мозговое вещество; 8 

—кутикулу; 9 — волосяную луковицу; 10 — внутреннее корневое эпителиаль-

ное влагалище; 11 — наружное корневое эпителиальное влагалище; 12 — 

корневое дермальное влагалище; 13 —); 15 — базальный слой клеток 

концевого отдела; 16 — промежуточный слой себоцитов; 17 — центральный 

слой — разрушающиеся себоциты; 18 — выводной проток сальной железы; 19 

— мышцу, поднимающую волос; 20 — потовые железы.  
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3. Электронная микрофотография. Базальный слой эпидермиса кожи. 

«Атлас», 1970, стр. 339, рис. 462.  

4. Электронная микрофотография. Шиповатый слой эпидермиса кожи. 

«Атлас», 1970, стр. 343, рис. 466.  

5. Электронная микрофотография. Клетки сальной железы. «Атлас», 

1970.  

 

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ.  

 

1. Гистологический препарат. Кожа. Окраска азур II и эозин. Увеличение 

малое и большое. Обратить внимание на клетки с крупными фиолетовыми гра-

нулами — тучные клетки.  

2. Гистологический препарат. Коллагеновые волокна дермы кожи. 

Окраска по Маллори. Малое увеличение. Коллагеновые волокна окрашены в 

синий цвет.  

3. Гистологический препарат. Эластические волокна дермы кожи. 

Окраска резорцин-фуксином. Увеличение малое. Эластические волокна 

окрашенны в фиолетовый тон.  

4. Гистологический препарат. Аргирофильные волокна дермы кожи. Им-

прегнация серебром. Увеличение малое. Аргирофильные волокна окрашены в 

черный цвет.  

5. Гистологический препарат. Сукцинатдегидрогеназа в клетках 

эпидермиса и дермы. Метод Нахласа. Увеличение большое.  

6. Гистологический препарат. Кожа при загаре. Окраска гематоксилином 

и эозином. Увеличение большое.  

7. Гистологический препарат. Кожа человека негроидной расы. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение большое.  

8. Гистологический препарат. Ноготь. Окраска гематоксилином и эози-

ном. Увеличение малое.  

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.  

 

1. Состав кожи и происхождение её элементов.  

2. Микро- и ультраструктура эпидермиса. Морфо-биохимические 

изменения, происходящие в эпителиоцитах (эпидермоцитах). Мягкое и твердое 

ороговение.  

3. Меланоциты и клетки Лангерганса. Структура, значение, происхождение.  

4. Строение дермы: сосочковый и сетчатый слой. Особенности строения, 

рельеф кожи.  

5. Структура волос. Строение корня волос. Волосяные фолликулы, смена 

волос.  

6. Потовые железы: мерокриновые и апокриновые, особенности их 

структуры.  

7. Строение и рост ногтей.  

8. Гистоструктура сальных желез. Характер секреции.  
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9. Нервно-сосудистое обеспечение кожи.  

10. Гиподерма. Строение, значение и происхождение.  

 

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ  

 

1. Поврежден корень ногтя с ногтевой матрицей. Как это отразится на ногте 

и почему?  

2. Даны два препарата кожи. Известно, что один — кожа пальца, а другой 

— кожа живота. По каким признакам отличить эти препараты?  

3. Даны два препарата кожи. Известно, что один из них кожа пальца, а 

другой — кожа лба. В обоих препаратах есть потовые железы, но с разным 

типом секреции. Назовите признаки, необходимые для дифференцировки 

препаратов и потовых желез, расположенных в них.  

4. Для идентификации личности используют «отпечатки пальцев». На каких 

морфологических особенностях кожи основан этот метод?  

5. У эпителиоцитов кожи нарушена способность к образованию ламелярных 

телец-кератосом. Как это отразится на функциях эпидермиса?  

6. На электроннограмме даны три клетки в эпидермисе кожи. У первой — 

цилиндрической формы клетки, имеются десмосомы и тонофиламенты, две 

другие клетки имеют отростчатую форму, у одной из них есть меланосомы, у 

другой их нет, но имеются аргирофильные гранулы в виде теннисных ракеток. 

У двух последних клеток нет ни десмосом, ни полудесмосом. Назовите три раз-

новидности клеток эпидермиса и в каких его слоях они могут быть 

расположены?  

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА.  
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ВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 

(мочевые органы) 

Цель темы. Изучить происхождение, строение и функции выделительной 

системы органов.  

Задачи темы.  

1. Рассмотреть состав, функции и источники развития мочеобразующих и 

мочеотводящих путей.  

2. Изучить план строения почек, типы нейронов и гистофизиологию 

нейронов — структурно-функциональных х един и ц почек.  

3. Разобрать особенности кровоснабжения почек.  

4. Познакомиться с теорией образования мочи.  

5. Изучить микро — ультраструктуру и функции юкстагломерулярного 

аппарата.  

6. Рассмотреть особенности строения мочеотводящих путей.  

7. Уметь дифференцировать отделы нефрона и мочеотводящие пути на 

микро- и ультрамикроскопическом уровне.  

Мотивация темы. Знание гистофизиологии выделительной системы 

необходимо будущим врачам для изучения физиологии, патофизиологии, пата-

натомии, биохимии выделительной системы и ряда клинических дисциплин 

(урологии, терапии). Необходимо учитывать, что нарушение строения и 

деятельности выделительной системы приводит к ряду серьезных заболеваний 

человека.  

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ.  

 

В организме человека выделительную функцию — удаление шлаков — 

выполняет ряд органов и систем (кожа, легкие, пищеварительная трубка) . 

Однако главенствующая роль принадлежит мочевым органам: почкам, как мо-

чеобразующим органам (с мочой выделяется большая часть шлаков нашего 

организма), и мочевыводящим органам (чашечки, лоханки, мочеточники, 

мочевой пузырь, мочеиспускательный канал). Почки кроме выделительной мо-

чеобразующей функции выполняют и другие функции: эндокринную, 

поддерживают гомеостаз, регулируют водно-солевой обмен, кислотно-

щелочное состояние крови.  

У человека в эмбриональном периоде последовательно закладываются три 

пары почек. Передняя или предпочка образуется из передних 8 — 10 

сегментных ножек мезодермы. Предпочка не функционирует и подвергается 

обратному развитию. Далее появляется первичная почка, функционирующая в 

первой половине эмбриогенеза. Она формируется из большого числа 

сегментных ножек туловища зародыша. Сегментные ножки превращаются в 

канальцы первичной почки, растущие по направлению к мезонефральному 

протоку (оставшемуся от предпочли) и открываются в него своими дистальны-

ми концами. А их проксимальные слепые концы идут навстречу капиллярным 

клубочкам, отходящим от аорты, обрастают эти клубочки и формируют вместе 
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с ними почечные тельца. Мезонефральный проток открывается в заднюю 

кишку.  

Окончательная почка закладывается у эмбриона человека на втором 

месяце, начинает функционировать во второй половине эмбриогенеза и 

заканчивает свое развитие после рождения человека. Эта почка формируется из 

нефрогенной ткани (неразделенные на сегменты участки мезодермы в каудаль-

ной части зародыша). Из этой ткани возникают почечные канальцы, одним 

концом охватывающие капиллярные веточки аорты и образующие вместе с 

ними почечные тельца, а другим концом впадающие в собирательные трубочки. 

Вторым источником является мезонефральный проток, из которого 

формируются собирательные трубочки, сосочковые канальцы, почечные 

чашечки, лоханки и мочеточники.  

Почки снаружи покрыты соединительнотканной капсулой. Вещество почки 

подразделяется на темно-красное корковое, расположенное под капсулой по 

периферии органа и более светлое мозговое, разделенное на пирамиды. 

Корковое вещество проникает в мозговое в виде почечных колонок, а мозговое 

в виде тонких мозговых лучей — в корковое. От капсулы внутрь органа отходят 

соединительнотканные прослойки с сосудами и нервами. В основном почка —

эпителиальный орган, представленный системой эпителиальных трубочек, 

формирующих нейроны — структурно-функциональные единицы почек. В 

состав нефрона входят: капсула клубочка с ее полостью, проксимальный кана-

лец (извитой и прямой), тонкий каналец с нисходящей и восходящей частью, 

дистальный (прямой и извитой) каналец. Тонкий каналец вместе с дистальным 

прямым канальцем образуют петлю нефрона. Нефрон продолжается в 

собирательные почечные трубочки, открывающиеся в сосочковый канал. 

Капсула клубочка, охватывающая капиллярный клубочек, формирует почечное 

тельце. Большая часть почечных телец располагается в корковом веществе — 

это корковые нефроны, их 80%, остальные — 20% нейронов — около-мозговые 

или юкстамедуллярные. Их почечные тельца располагаются на границе корко-

вого и мозгового вещества. Поэтому корковое и мозговое вещество образовано 

разными частями нейронов. Корковое вещество преимущественно образовано 

почечными тельцами, проксимальными и дистальными извитыми канальцами. 

Мозговое же вещество состоит из прямых нисходящих и восходящих отделов 

петель нефрона, а также собирательных трубочек и сосочковых каналов.  

Гистофизиология почек неразрывно связана с их кровоснабжением.  

Почечные артерии распадаются на междолевые, которые на границе корко-

вого и мозгового вещества разветвляются на дуговые (по ним определяют 

границу коркового и мозгового вещества). От дуговых артерий отходят меж-

дольковые, в свою очередь разветвляющиеся на внутридольковые артерии. 

Последние распадаются на приносящие артериолы, направляющиеся к корко-

вым нефронам от верхних внутридольковых и к юкстамедуллярным от нижних 

внутридольковых артерий. Соответственно этому различают корковое 

кровоснабжение, обслуживающее корковые нефроны, и юкстамедуллярное, 

кровоснабжающее околомозговые нефроны. Приносящие артериолы 

разветвляются на капилляры, образующие сосудистые клубочки почечных 
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нейронов. С возрастом количество клубочков на единицу поверхности почек 

уменьшается. Так, у новорожденных их 50, а у взрослых 4 — 6. Из капилляров 

клубочка образуются выносящие артериолы, которые в корковом веществе 

имеют меньший диаметр, чем приносящие. Этим самым создается высокое 

кровяное давление в корковых клубочках (свыше 50 мм рт. ст.), 

обеспечивающее процесс фильтрации жидкости и веществ из плазмы крови в 

нефрон. Выносящие артериолы вскоре вновь распадаются на капилляры пери-

тубулярной сети, в которых относительно низкое кровяное давление (около 10 

— 12 мм рт. ст.), способствующее второй фазе мочеобразования — реабсорб-

ции (обратному всасыванию части жидкости и веществ из нефропа в кровь). Из 

капилляров перитубулярной сети кровь вливается в звездчатые вены в верхних 

отделах коркового вещества, а затем в междольковые вены или сразу в меж-

дольковые в средних отделах коркового вещества. Далее следуют дуговые 

вены, междолевые и почечные вены, выходящие из ворот почки.  

В околомозговых нефронах приносящие и выносящие артериолы одинаковы 

по диаметру или даже выносящие имеют несколько больший диаметр. Это 

приводит к тому, что кровяное давление в юкстамедуллярных нефронах ниже, 

чем в корковых. Выносящие артериолы околомозговых нефропов в мозговом 

веществе распадаются на прямые сосуды (пучки тонкостенных сосудов более 

крупные, чем обычные капилляры). В мозговом веществе от выносящих арте-

риол и от прямых сосудов образуются сосуды мозговой перитубулярной сети. 

Перитубулярная сеть развита слабее, чем в корковом веществе. Нисходящие и 

восходящие ветви прямых сосудов образуют противоточную систему сосудов 

— сосудистый пучок. Капилляры мозгового вещества собираются в прямые 

вены. В экстремальных условиях, при выполнении человеком тяжелой работы 

околомозговое кровоснабжение играет роль более короткого и легкого пути 

(более низкое давление, слабое развитие перитубулярной сети).  

Структура и функции нефрона. Сосудистый капиллярный клубочек 

(более 50 капилляров) охватывается двухслойной капсулой и, таким образом, 

формируется почечное тельце. Эндотелиальные клетки капилляров, имеющие 

поры, располагаются на толстой базальной мембране. В ее среднем, более 

плотном слое, имеются ячейки диаметром до 7 нм. Снаружи к базальной 

мембране капилляра прилежит внутренний листок капсулы клубочка. Он обра-

зован крупными эпителиальными клетками — подоцитами, имеющими 

широкие большие отростки — цитотрабекулы, от которых в свою очередь, 

отходят мелкие отростки — цитоподии, прикрепляющиеся к трехслоиной 

мембране. Узкие отверстия между итоподиями через промежутки между 

телами подоцитов сообщаются с полостью капсулы. Наружный листок капсулы 

почечного тельца представлен однослойным плоским или кубическим 

эпителием, переходящим в эпителий проксимального отдела нефрона. Между 

наружным и внутренним листиками капсулы расположена полость капсулы 

почечного тельца, в которую фильтруются составные части плазмы крови, 

образуя первичную мочу. В состав почечного фильтра входит фенестриро-

ванный эндотелий капилляров клубочка, трехслойная базальная 

мембрана с ячейками, подоциты с щелями между их цитоподиями. Между 
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капиллярными петлями клубочка располагаются мезангиальные клетки, 

вырабатывающие основное вещество. Часть мезангиальных клеток является 

макрофагами. Из полости капсулы почечного тельца фильтрат первичной 

мочи поступает в проксимальный отдел.  
Стенка проксимального отдела выстлана однослойным кубическим или 

призматическим эпителием с мутной цитоплазмой. Просвет канальца 

неровный, имеет щеточную каемку с высокой активностью щелочной фосфата-

зы, с чем связывают обратное всасывание глюкозы. Находящиеся в цитоплазме 

клеток канальца лизосомы с протеолитическими ферментами и пиноцитозные 

пузырьки участвуют в реабсорбции белков, прошедших через почечный 

фильтр. В базальных частях клеток имеются складки, расположенные между 

ними митохондрии образуют базальную исчерченность в проксимальных ка-

нальцах. Митохондриям с их ферментами придается большая роль в обратном 

всасывании электролитов, а базальные складки участвуют в пассивной реаб-

сорбции воды в проксимальных канальцах почек. Далее моча поступает в 

тонкий каналец петли, сначала в нисходящую часть, а затем в 

восходящую. Нисходящая часть образована однослойным плоским 

эпителием, ядросодержащая часть клеток которого выступает в просвет ка-

нальца. Восходящая часть выстлана однослойным кубическим эпителием, с 

пенистой цитоплазмой, просвет канальца неровный, небольшой. Затем следует 

дистальный каналец — с однослойным кубическим светлым эпителиeм и 

ровным, хорошо контурированным просветом. Щеточная каемка отсутствует, а 

базальная исчерченность выражена. Это каналец участвует в реабсорбции 

электролитов (натрия, хлоридов и др.) и в пассивном обратном всасывании 

воды. Собирательные трубочки имеют ровный широкий просвет и также 

участвуют в обратном всасывании воды. Они выстланы однослойным очень 

светлоокрашенным кубическим эпителием с четкими клеточными границами. В 

эпителии собирательных трубочек различают два типа клеток: светлые, бедные 

органеллами, завершающие пассивную реабсорбцию воды, и 

немногочисленные темные клетки, подкисляющие реакцию мочи.  

Таким образом, процесс образования мочи — это сложный процесс, в 

котором можно выделить три фазы: фильтрацию, реабсорбцию, секрецию. 
В почечных тельцах происходйт первая фаза мочеообразования — 

фильтрация. Почечный фильтр (см. выше) задерживает в крови клеточные 

элементы крови и белки плазмы крови с крупными молекулами, более 7 нм. 

При повреждении фильтра в моче могут появляться белки и форменные 

элементы крови. В результате фильтрации образуется первичная моча (более 

100 литров в сутки). В канальцах почки пpoтeкаeт вторая фаза мочеобразования 

— реабсорбция, обратное всасывание веществ из мочи в кровь. Поэтому из 

мочи исчезает полностью сахар и белок (реабсорбция в проксимальных 

отделах) и вследствие обратного всасывания воды в проксимальном, дисталь-

ном отделах и собирательных трубочках снижается количество воды в моче. 

Реабсорбция натpия в дистальных отделах нефрона усиливается под действием 

альдестерона. А реабсорбция воды усиливается под действием антидиуретиче-

ского гормона — в остальных канальцах нефрона и в собирательных трубочках. 
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Под влиянием гормона стенка канальца становится проницаемой для воды, 

выходящей пассивно путем осмоса в гипертоническую среду интерстиция 

мозгового вещества, а потом в сосуды. Прямые сосуды (сосудистые пучки) 

принимают воду из собирательных трубочек, поддерживая градиент 

концентрации между содержимым собирательных трубочек и окружающей их 

гипертонической средой.  

Почки кроме основной функции мочеобразовании также выполняют эндо-

кринные функции. К эндокринному аппарату почки относятся рениновый 

юкстагломерулярный аппарат (ЮГА) и простагландированный аппарат. К 

ЮГА принадлежат юкстагломерулярные (околоклубочковые) клетки, 

плотное пятно и юкставаскулярные клетки. Юкстагломерулярные клетки 

находятся в стенке выносящих и приносящих артериол под эндотелием. 

Плотное пятно — это участок дистального отдела, располагающиеся между 

приносящей и выносящей артериолой. В дистальном отделе отсутствуют ба-

зальная мембрана, имеются высокие клетки, улавливающие изменение 

содержания натрия в моче и воздействующие на околоклубочковые юкстагло-

мерулярные клетки, вырабатывающие ренин. Ренин запускает ангиотензинную 

систему, оказывающую сосудосуживающий эффект, а также стимулирующее 

влияние на продукцию альдостерона. Отросчатые юкставаскулярные клетки 

(клетки Гурмагтига) располагаются в треугольнике между плотным пятном, 

приносящей и выносящей артериолами. Они контактируют с мезангием 

клубочка и, по-видимому, также участвуют в продукции ренина. Возможно, что 

ЮГА вырабатывает также эритропоэтины. Простагландиновый аппарат 

почек представлен интерстициальными клетками мезенхимной природы, рас-

полагающимися в мозговом веществе. Эти отросчатые клетки с липидными 

гранулами продуцируют простагландин, снижающий кровяное давление. 

Полагают, что вторым источником простагландинов являются светлые клетки 

собирательных трубочек. Эндокринный комплекс почек оказывает свое 

влияние на мочеобразование через регуляцию общего и почечного 

кровообращения.  

Мочевыводящие пути включают в свой состав чашечки, лоханки, моче-

точники, мочевой пузырь и мочеиспускательный канал, выполняющий 

одновременно функцию выведения спермы у мужчин. Строение этих путей 

имеет сходные черты. В них выделяют слизистую, подслизистую, мышечную и 

наружную оболочки. Складчатая слизистая оболочка представлена кубическим 

переходным эпителием, меняющим свое строение от степени растяжения 

стенки органа, и собственной пластинкой слизистой оболочки, постепенно 

переходящей в подслизистую основу.  

Мышечная оболочка имеет в почечных чашечках, лоханках и н верхней 

части мочеточника два слоя: внутренний — продольный, наружный — цирку-

лярный, а в нижних отделах мочеточника и в мочевом пузыре три слоя гладких 

миоцитов; внутренний и наружный — продольные, а средний — циркулярный.  

Наружная оболочка мочеточников адвентициальная, а в мочевом пузыре на 

верхнезадней и частично на боковых поверхностях — серозная.  
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, 

ЭЛЕКТРОННЫЕ МИКРОФОТОГРАФИИ И СХЕМЫ 

 

1. Гистологический препарат. Почка (млекопитающего). Окраска ге-

матоксилином и эозином. Малое и большое увеличение. Найти: 1 — соедини-

тельнотканную капсулу, 2 — корковое вещество, 3 — дуговые артерии и вены, 

4 — мозговое вещество, 5 — мозговые лучи, 6 — почечное тельце и в нём: 7 — 

сосудистый клубочек, 8 — наружный листок капсулы клубочка, 9 — полость 

капсулы клубочка, 10 — проксимальный отдел, 11 — дистальный каналец, 12 

— нисходящую часть петли, 13 — собирательные почечные трубочки, 14 — 

плотное пятно, восходящую часть петли.— 15.  

2. Гистологический препарат. Мочевой пузырь (дно). Окраска гематокси-

лином и эозином. Малое и большое увеличение. Найти: 1 — слизистую 

оболочку и в ней: 2 — переходный кубический эпителий, 3 — собственную 

пластинку слизистой оболочки с кровеносными сосудами, 4 — подслизистую 

основу, 5 — мышечную оболочку и в ней: 6 — внутренний продольный слой, 7 

— средний циркулярный слой, 8 — наружный продольный слой гладких мио-

цитов, 9 — серозную оболочку, 10 — мезотелий.  

3. Электронная микрофотография. Строение внутренней капсулы 

клубочка и кровеносного капилляра в почечном тельце. «Атлас», 1970, стр. 353, 

рис. 480 а, б.  

4. Электронная микрофотография. Клетка проксимального отдела нефро-

на, «Атлас», 1970, стр. 360 — 362, рис. 489 — 491.  

5. Электронная микрофотография. Клетка дистального отдела нефрона, 

«Атлас», 1970 стр, 367, рис. 497.  

6. Схема строения почечного тельца с юкстагломеруллярным аппаратом. 

«Гистология», 1989, стр. 604, рис. 247.  

7. Схема ультрамикроскопического строения фильтрационного барьера 

почек. «Гистология», 1989, стр. 605, рис. 247.  

8. Схема кровоснабжения нейронов. «Гистология», 1989, стр. 602, рис. 246, 

а.  

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ  

 

1. Гистологический препарат. Почка человека. Окраска гематоксилином и 

эозином. Малое увеличение.  

2. Гистологический препарат. Мочеточник. Окраска гематоксилином и 

эозином. Малое увеличение.  

3. Гистологический препарат. Плотное пятно дистального отдела. Окраска 

гематоксилином и эозином, Увеличение большое (иммерсионное) .  

4. Гистологический препарат. Щелочная фосфотаза в щеточной каемке 

проксимального отдела нефрона. Метод Гомори. Увеличение большое (иммер-

сия). Обратить внимание на черную окраску щеточной каемки.  

5. Гистологический препарат. Сукцинатдегидрогеназа в канальцах почки. 

Метод Нахласа. Увеличение большое. Обратить внимание на синие гранулы 

диформазана в канальце.  
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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  

 

1. Источники развития почек и мочеотводяших путей.  

2. Общий план строения почек. Корковое и мозговое вещество.  

3. Нефрон — структурно-функциональная единица почки. Типы нейронов.  

4. Юкстагломерулярный аппарат почки и его значение.  

5. Эндокринный аппарат почки и его значение.  

6. Теория образования мочи.  

7. Кровоснабжение почек. Особенности кровоснаб;кения корковых и юк-

стамедуллярных нейронов.  

8. Микро-ультраструктура и функции почечного тельца. Почечный фильтр.  

9. Гисгофизиология мочеотводящих путем.  

10 Особенности микро-ультраструктуры и функций канальцев нефрона 

почки.  

 

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ.  

 

У больного нарушена продукция гормона клубочковогo слоя кopы надпо-

чечников. Отразится ли этo на функции пoчек? Если да, то как и почему?  

2. Уменьшилась реабсорбция воды почками, какие сдвиги гормонального 

баланса могут быть выявлены при этом?  

3. Даны два препарата почек. В одном на единицу объема почечной ткани 

приходится 50 клубочков, а у другого — 5. Какой из них принадлежит 

детскому организму, а какой взрослому?  

4. При заболевании почек в моче обнаружены форменные элементы крови. 

Какие структуры почки поражены?  

5. В моче у больного обнаружено большое количество белка. В каких 

структурах точки могут быть локализованы нарушения?  

6. В эксперименте нарушена щеточная каемка в проксимальных отделах 

нейронов. Как это отразится на функции почек?  

7. На препарате почки видны два канальца: один выстлан высоким 

эпителием - щеточной каемкой, цитоплазма клеток мутная, просвет канальца 

неровный, небольшой, другой каналец имеет широкий и ровный просвет, эпи-

телий более низкий, щеточная каемка отсутствует, цитоплазма клеток более 

светлая. Что это за канальцы ?  
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МУЖСКАЯ ПОЛОВАЯ СИСТЕМА  

 

Цель темы. Изучить развитие, строение и функции мужской половой 

системы.  

Задачи темы.  
1. Рассмотреть состав функции и источники развития мужских половых 

органов.  

2. Изучить гистофизиологию яичек.  

3. Уметь дифференцировать сперматогенные клетки, находящиеcя на 

разных этапах сперматогенеза в извитых семенных канальцах, а также 

поддерживающие клетки и интерстициальные клетки.  

4. Изучить строение и гистофизиологию добавочных органов мужской 

половой системы: семевыводящих путей, семенных пузырьков, предстательной 

железы и полового члена.  

Мотивация темы: Изучение гистофизиологии мужской половой системы 

является основой для понимания роли этой системы, как одной из особых 

систем, выполняющих генеративную и эндокринную функции мужского 

организма. Будущий врач должен учитывать, что нарушение развития, строения 

и функции половых органов приводит нередко к серьезным заболеваниям и в 

том числе к мужскому бесплодию.  

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  

МУЖСКОЙ ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ.  

 

Мужская половая система состоит из парных мужских половых желез: 

яичек или семенников и добавочных органов мужского полового тракта: семе-

выводящих путей, семенных пузырьков, предстательной железы и полового 

члена. Мужские половые железы, продуцируя мужские половые клетки и 

половые гормоны, создают условия, обеспечивающие размножение организма.  

Источником развития мужской половой системы являются половые валики 

— утолщения целомического эпителия, возникающие на 3 — 4 неделе 

эмбрионального развития на поверхности первичных почек. Чуть ранее, на 3 — 

4 неделе у зародыша появляются первичные половые клетки — гоноциты и 

выселяются в толщу половых валиков. От половых валиков в мезенхимную 

строму пepвичной почки врастают половые шнуры — тяжи эпителия, внутри 

которых располагаются гоноциты. От мезонефрального протока первичной 

почки отщепляется параллельно ему идущий парамезонефральный проток. С 

этого периода (6 неделя эмбриогенеза) заканчивается индиферентная стадия 

развития половой системы, наблюдаемая у обоих полов, и начинается 

дифференцировка мужского или женского пола. В случае развития мужского 

пола парамезонефральный проток подвергается обратному развитию. Половые 

шнуры превращаются в извитые семенные канальцы яичка. Дистальные концы 

половых шнуров соединяются с канальцами первичной почки. Из последних 

формируются выносящие канальцы придатка. Из верхней части мезонефраль-

ного протока образуется придаток яичка, а из нижней части — семявыносящий 
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проток. Предстательная железа и семенные пузырьки развиваются как выросты 

мочеполового синуса.  

Яички — мужские половые железы, где образуются мужские половые 

клетки — сперматозоиды и мужской половой гормон-тестостерон. Снаружи 

большая часть яичка покрыта серозной оболочкой, затем соединительно-

тканной белочной. Утолщение последней на заднем крае семенника образует 

средостение яичка, от которого внутрь органа отходят прослойки 

соединительной ткани, разделяющие железу на дольки. В каждой дольке 

располагается от 1 до 4 извитых семенных канальцев, где непрерывно и волно-

образно с момента достижения половой зрелости протекает процесс 

образования мужских половых клеток — сперматогенез. В сперматогенезе 

различают 4 стадии: размножения роста, созревания и формирования. В 

период размножения сперматогонии делятся митозом и дают себе подобные 

сперматогонии с 46 хромосомами в каждой сперматогонии. Сперматогонии, 

вступившие в стадию роста, называют сперматоцитами 1-ro порядка. В них 

происходят сложные хромосомные преобразования — профаза мейоза. Ядра 

клеток увеличиваются, в них становятся видны хромосомы. При этом 

различают лептотенную стадию (хромосомы в виде тонких нитей), зиготен-

ную (гомологичные хромосомы располагаются парами — 23 бивалента, 

хромосомы конъюгируют, обмениваясь генами), пахитенную (хромосомы 

укорачиваются и утолщаются в результате продолжающейся спирализации), 

диплотенную (каждая хромосома образует себе идентичную, что приводит к 

образованию тетрад — 23 тетрады) и диакинез (хромосомы еще более 

утолщаются). Далее идут два деления созревания. В результате первого деления 

мейоза или созревания образуется два сперматоцита 2 порядка (у полюсов 

оказываются диады, содержащие по одной хромосоме из каждого бивалента). 

Сперматоциты 2 порядка имеют меньшие размеры, чем сперматоциты 1 

порядка. Второе деление созревания проходит сразу за первым без реду-

пликации хромосом. В анафазе второго деления к полюсам отходят монады. В 

результате образованные сперматиды получают столько монад, сколько было 

диад в ядрах сперматоцитов 2 порядка, т. е. гаплоидное число. В итоге из 

каждой сперматогонии образуется 4 сперматиды с гаплоидным набором 

хромосом. Четвертый период сперматогенеза — период формирования. Путем 

трансформации из сперматид образуются сперматозоиды. Сперматиды, 

небольшие клетки со светлыми ядрами, скапливаются у верхушек 

поддерживающих клеток, ядра сперматид уплотняются и вытягиваются. 

Сперматиды частично погружаются в цитоплазму поддерживающих клеток, где 

происходят клеточные преобразования сперматид в сперматозоиды. 

Сформированные сперматозоиды поступают в просвет извитого канальца.  

Каждый извитой семенной каналец имеет сложноустроенную оболочку с 

внутренним базальным слоем, затем миоидным слоем, обеспечивающим 

ритмичное сокращение канальцев и волокнистым наружным слоем с 

фибробластоподобными клетками. Самым внутренним компонентом извитого 

семенного канальца является эпителио-сперматогенный слой. Он состоит из 

пирамидальной формы поддерживающих эпителиоцитов — сустентоцитов, 
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расположенных на базальной мембране и сперматогенных клеток — 

сперматогоний, сперматоцитов 1 — 2 порядка, сперматид и сперматозоидов. 

Причем в нижних ярусах канальца, ближе к базальной мембране, 

располагаются молодые клетки, затем по мере дифференцировки они 

поднимаются в верхние ярусы и в просвет канальца, где располагаются 

созревшие спермии с головками и хвостиками. Сустенцоциты имеют овальные 

или треугольные светлые ядра с темными ядрышками. Рядом с ними (тоже у 

базальной мембраны) видны стволовые сперматогонии и делящиеся 

сперматогонии с маленькими темными ядрами. У расположенных выше 

сперматоцитов ядра крупные с видимыми хромосомами. Еще выше, ближе к 

просвету канальца, видны светлые ядра только что образовавшихся сперматид, 

а также уплотняющиеся и вытягивающиеся ядра сперматид, вступивших в 

период формирования. Сустентоциты имеют хорошо развитую агранулярную 

эндоплазматическую сеть, комплекс Гольджи, лизосомы. В бухтообразных 

углублениях цитоплазмы боковых поверхностей этих клеток располагаются 

дифференцирующиеся сперматоциты и сперматиды. Поддерживающие эпите-

лиоциты, таким образом, создают условия для дифференцировки сперматоген-

ных клеток, фагоцитируют дегенерирующие половые клетки, изолируют 

формирующиеся клетки от различных антигенов, синтезируют андроген, свя-

зывающий белок (АСБ), транспортирующий мужской половой гормон к спер-

матидам и продуцируют ингибин, тормозящий секрецию ФСГ гипофиза. 

Выявлена также разновидность сустентоцитов, вырабатывающих фактор, 

стимулирующий деление половых клеток.  

Между извитыми семенными канальцами в рыхлой соединительной ткани, 

около кровеносных сосудов, группами располагаются крупные полигональной 

формы клетки с многочисленными включениями белков и гликогена — интер-

стициальные клетки —  гландулоциты. В них хорошо развиты агранулярная эн-

доплазматическая сеть (ЭПС) и митохондрии с трубчатыми, везикулезными 

кристами, что указывает на способность к выработке стероидных гормонов. 

Гландулоциты вырабатывают мужской половой гормон — тестостерон — 

гормон стероидной природы. Генеративная и гормонообразовательная функция 

мужских половых гонад стимулируется фолликулостимулирующим (ФСГ) и 

лютеинизирущим (ЛГ) гормонами гипофиза. При различных повреждающих 

воздействиях (высокой температуре, радиации) сперматогенные клетки могут 

атрофироваться. Сперматогенез при этом ослабляется или даже прекращается, а 

поддерживающие эпителиоциты и гландулоциты гипертрофируются.  

Семявыводящие пути представлены системой канальцев яичек и его 

придатков, по которым сперма поступает в мочеиспускательный канал. Из из-

витых семенных канальцев сперма поступает в прямые канальцы яичка, а затем 

в сеть семенника. Эти канальцы имеют широкий просвет и выстланы 

однослойным кубическим эпителием. Далее следует придаток яичка с двумя 

типами канальцев. Первые — это извитые выносящие канальцы с неровным 

просветом и эпителием, в котором чередуются высокие клетки с низкими куби-

ческими. Выносящие канальцы формируют головку придатка.  
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Вторые канальцы — проток придатка, образующий тело придатка. Этот 

проток с ровным просветом выстлан двурядным эпителием. Придаток яичка 

служит резервуаром для накапливающейся спермы. Сперма разжижается 

секретом, вырабатываемым эпителием канальцев. Канал придатка в хвостовой 

части придатка переходит в семявыводящий проток. В семявыводящем протоке 

(семяпроводе), как во всех семявыводящих путях, имеется три оболочки: 

слизистая, мышечная, адвентициальная. Просвет семяпровода имеет 

звездчатую форму. В слизистой оболочке этого протока различают двурядный 

призматический эпителий и собственную пластинку слизистой оболочки. В 

мышечной оболочке три слоя гладких миоцитов, обеспечивающих эякуляцию 

спермы: внутренний и наружный — продольные, а средний — циркулярный. 

Ниже места впадания семенных пузырьков в семявыносящий проток 

начинается семявыбрасывающий проток, открывающийся в мочеиспускатель-

ный канал. В семявыбрасывающем протоке не имеется выраженной мышечной 

оболочки. Ход семявыводящих путей сопровождается добавочными железами. 

Добавочные железы мужской половой системы — это семенные пузырьки, 

вырабатывающие богатый фруктозой слизистый секрет, разжижающий сперму, 

бульбоуретральные трубчато-альвеолярные железы и предстательная железа.  

Предстательная железа или простата — это мышечно-железистый доль-

чатый орган, сложная альвеолярно-трубчатая железа, охватывающая верхнюю 

часть мочеиспускательного канала. Железа состоит из концевых отделов и 

выводных протоков. Её выводные протоки открываются в мочеиспускательный 

канал. Крупные выводные протоки выстланы многорядным эпителием, внутри-

дольковые протоки — однорядными или двурядными эпителием, а концевые 

отделы — однослойным однорядным эпителием, с высокими слизистыми экзо-

криноцитами и мелкими клетками, расположенными у основания высоких. 

Особенностью железы является наличие гладких миоцитов в её соединительно-

тканной строме. Функции предстательной железы многообразны. Секрет, вы-

брасываемый ею во время эякуляции, разбавляет сперму. Удаление 

предстательной железы ослабляет сперматогенез и продукцию тестостерона. В 

то же, время тестостерон влияет на функцию простаты. Предстательная железа 

участвует в половой дифференцировки гипоталамуса по мужскому типу. Кроме 

того простата вырабатывает фактор, стимулирующий рост нервных волокон. 

 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ,  

ЭЛЕКТРОННЫЕ МИКРОФОТОГРАФИИ, СХЕМЫ 

 

1. Гистологический препарат. Яичко. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение малое и большое. Так как процессы сперматогенеза идут 

волнообразно, поэтому следует посмотреть несколько канальцев, чтобы найти 

сперматогенные клетки на разных этапах развития. Границы клеток слабо 

различимы, поэтому их нахождение в препарате основано на различиях в 

локализации и морфологии ядер. Найти: 1 — белочную оболочку, 2 — извитые 

семенные канальцы, 3 — ядра сперматогоний, 4 — ядра  поддерживающих 
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клеток, 5 — ядра сперматоцитов 1 порядка, 6 — ядра сперматид, 7 — 

сформированные сперматозоиды, 8 — интерстициальные клетки (гландулоци-

ты), 9 — кровеносные сосуды, 10 — собственную оболочку (наружную) ка-

нальца.  

2. Электронная микрофотография. Поддерживающая клетка яичка. 

«Атлас», 1970, стр. 372, рис. 504.  

3. Электронная микрофотография. Сперматида в период формирования, 

«Атлас», 1970, стр. 374—376, рис. 508—510.  

4. Электронная микрофотография. Сперматозоид, «Атлас», стр. 377, рис. 

512.  

5. Схема строения яичка, «Атлас», 1970, стр. 370, рис. 501.  

6. Гистологический препарат. Придаток яичка. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — выносящие канальцы с 

неровным просветом, 2 — канальцы придатка с толстой стенкой и ровным 

просветом, 3 — канальцы сети яичка с широким просветом и однослойным 

кубическим эпителием, 4 — соединительнотканные прослойки, 5 — 

кровеносные сосуды.  

7. Гистологический препарат. Предстательная железа. Окраска ге-

матоксилиноми и эозином. Увеличение малое и большое. Обратить внимание 

на то, что на одном стекле даны два участка предстательной железы. На одном 

можно видеть общий план строения железы, ее дольчатость, расположение 

вокруг мочеиспускательного канала, а на другом даны более глубокие части 

железы с хорошо представленными концевыми отделами. Найти: 1 — 

переходный эпителий мочеиспускательного канала, 2 — собственную 

пластинку слизистой оболочки, 3 — дольки простаты, 4 — мышечно-

эластическую строму, 5 — концевой отдел (тубулоальвеолу с фестончатыми 

очертаниями), 6 — предстательные внутридольковые проточки (удлиненной 

формы с более ровными очертаниями), 7 — предстательные протоки, 

впадающие в мочеиспускательный канал. 

 

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

 

1. Гистологический препарат. Поддерживающие клетки. Окраска галло-

цианином. Увеличение большое.  

2. Гистологический препарат. Интерстициальные клетки (гландулоциты). 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение большое.  

3. Гистологический препарат. Семявыносящий проток человека 

(поперечный срез). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое.  

4. Гистологический препарат. Половой член ребенка (поперечный срез). 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое. В препарате видны 

кожа, пещеристые тела с кровеносными сосудами, мочеиспускательный канал.  

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  

 

1. Источники развития и этапы развития мужской половой системы.  
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2. Состав и функции мужской половой системы.  

3. Гистофизиология яичка. Извитые семенные канальцы, слои их оболочки 

и клетки.  

4. Поддерживающие клетки. Микроультраструктура и функции.  

5. Сперматогенез. Стадии.  

6. Интерстициальные клетки. Микроультраструктура и функции.  

7. Гормональная регуляция деятельности мужской половой системы.  

8. Семявыносящие пути. Состав. Особенности строения. Придаток яичка. 

Семявыносящий проток.  

9. Строение и функции предстательной железы и семенных пузырьков.  

10. Особенности структуры полового члена.  

11. Эндокринные функции яичка.  

 

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ  

 

1. Отдифференцируйте две клетки извитого канальца яичка. Обе клетки 

расположены в нижнем ярусе извитого канальца яичка, у одной небольшое 

округло темноокрашенное ядро, у другой — большое, светлое, треугольной 

формы с темными ядрышками.  

2. На срезе придатка яичка видны три типа канальцев. У одного — тонкая 

стенка, представленная однослойным кубическим эпителием, очень широкий 

просвет, у другого — неровный фестончатый просвет, чередуются высокие 

клетки и низкие кубические эпителиоциты, у третьего — толстая стенка с дву-

рядным эпителием, просвет канальца ровный и более широкий. Что это за ка-

нальцы?  

3. Если не сделать операцию по поводу нарушения своевременного 

опускания яичек в мошонку у ребенка (по поводу крипторхизма) то к каким 

последствиям это может привести?  

4. На препарате яичка обнаружена гипертрофия полигональных клеток, 

расположенных группами между извитыми семенными канальцами и 

содержащих большое количество включений. Что это за клетки? Каковы 

возможные последствия этих изменений?  

5. В извитом семенном канальце яичка видны две клетки. Одна с 

небольшим круглым темноокрашенным ядром располагается у базальной 

мембраны, вторая расположена выше, ближе к просвету канальца, имеет 

крупное ядро с видимыми нитчатыми структурами хромосом. Назовите эти 

клетки.  
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ЖЕНСКАЯ ПОЛОВАЯ СИСТЕМА  

 

Цель темы. Изучить гистофизиологию органов женской половой системы.  

Задачи темы.  

1. Рассмотреть источники развития, состав и основные функции органов 

женской половой системы.  

2. Знать овогенез.  

3. Изучить гистофизиологию яичника, уметь дифференцировать его 

структуры.  

4. Рассмотреть строение и функции матки, маточных труб и влагалища.  

5. Знать овариально-менструальный цикл и его гормональное обеспечение.  

6. Изучить гистофизиологию молочных желез.  

Мотивация темы. Изучение гистологии женской половой сферы является 

основой для понимания функции этой системы как одной из особых систем, 

выполняющих эндокринную и генеративную функции, вынашивание, 

появление на свет нового организма и его вскармливание. Будущий врач 

должен знать, что нарушение развития, строения и функции органов этой 

системы может приводить к серьезным заболеваниям и являться причиной 

женского бесплодия. 

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  

ЖЕНСКОЙ ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ 

 

Женская половая система состоит из женских половых желез — яичников, 

выполняющих функцию образования женских половых клеток и эндокринную 

— продукцию эстрогенов и пpoгестерона, и вспомогательных органов — 

органов женского полового пути — яйцеводов, матки, влагалища, а также 

наружных органов. К женской половой сфере по функционально-гормональной 

связи относятся и молочные железы, обеспечивающие питание ребенка сразу 

после рождения.  

Источники развития. После индифферентной стадии развития, общей для 

развития обоих полов, начинается стадия развития собственно женской 

половой системы. Дифференцировка яичника наступает на 6 — 8 неделе 

эмбриогенеза. Сначала появляется корковое вещество яичника. От поверхности 

полового валика — утолщения человеческого эпителия на поверхности 

первичной почки — в формирующееся корковое вещество яичника врастают 

половые шнуры, разделяющиеся прорастающей мезенхимой на примордиаль-

ным фолликулы. Внутри последних располагаются овогонии, образовавшиеся 

из мигрировавших в закладку эмбрионального яичника гоноцитов. Овогонии 

активно размножаются в эмбриональном периоде. Половина овогоний с 

третьего месяца эмбриогенеза дифференцируется в овоциты I порядка (период 

малого роста), находящиеся в профазе мейоза и сохраняющиеся в таком 

состоянии до наступления полового созревания, когда наступает большой рост 

и происходит овуляция. В итоге овогенез завершается образованием зрелой 
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яйцеклетки. Однако к рождению девочки в яичнике имеются в основном 

клетки, вступившие в период роста и представляющие собой овоциты I 

порядка. Мозговое вещество яичников развивается из разрастающейся мезен-

химы и кровеносных сосудов мезовария. Почечные канальцы первичных почек 

и мезонефральные протоки атрофируются, а из парамезонефральных протоков 

образуются маточные трубы. Из слившихся нижних частей парамезонефраль-

ных протоков образуется матка и влагалище.  

Овогенез — образование женских половых клеток. В нем различают 3 

периода: 1 период размножения происходит в эмбриональном периоде в яич-

никах. Клетки-овогонии делятся митозом и дают себе подобные. Во 2 периоде 

овогенеза — периоде роста различают малый рост, который происходит в 

яичниках (с эмбрионального периода до полового созревания), а с 

наступлением половой зрелости идет большой рост, завершающийся овуляци-

ей и выбросом овоцита 1 порядка в брюшную полость. Сложные хромосомные 

изменения (профаза мейоза), одинаково наблюдаемые в период роста и в 

женских и в мужских клетках, описаны в сперматогенезе (см. в мужской 

половой сфере). 3 период — созревания происходит после овуляции в 

маточных трубах и сопровождается двумя делениями созревания (мейоз). 

После первого деления образуется овоцит второго порядка и редукционное 

тельце. Второе деление идет сразу за первым без интеркинеза, без редуплика-

ции ДНК, что приводит к редукции числа хромосом вдвое. Поэтому зрелая яй-

цеклетка и редукционное тельце II порядка, образующиеся в результате 2 

деления, получают гаплоидный набор хромосом. Первое редукционное тельце 

тоже делится на две одинаковые мелкие клетки. В итоге овогенеза из одной 

овогонии с 46 хромосомами образуются 4 клетки: одна зрелая яйцеклетка с 23 

хромосомами и три редукционных тельца. Период формирования в овогенезе 

отсутствует.  

Яичники — парные женские половые органы, участвующие в образовании 

женских половых клеток, а также вырабатывающие половые гормоны эстроге-

ны и прогестерон. С поверхности орган покрыт мезотелием и плотной соедини-

тельнотканной оболочкой. Под оболочкой по периферии органа расположено 

корковое вещество, а в центре — мозговое, представленное соединительнот-

канной строгой и магистральными кровеносными сосудами. В корковом 

веществе в соединительнотканной строме располагаются примордиальные и 

растущие фолликулы — первичные, вторичные и зрелые третичные, а также 

атретические фолликулы, беловатые тела и желтое тело. Растущие фолликулы 

вырабатывают гормоны эстрогены. Примордиальный фолликулы самые 

мелкие, в них овоциты окружены одним слоем плоских фолликулярных клеток. 

В первичных фолликулах овоцит I порядка окружен уже прозрачной оболочкой 

и одним слоем кубических или цилиндрических фолликулярных клеток, 

лежащих на базальной мембране. По мере роста формируются вторичные фол-

ликулы, у которых из размножившихся фолликулярных клеток образуется 

зернистый слой, поверх прозрачной оболочки. В зернистом слое появляются 

полости — пещеры, наполненные жидкостью, вырабатываемой 

фолликулярными клетками. Поверх зернистого слоя формируется 
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соединительнотканная оболочка. Рост фолликула идет в постменструальном 

периоде и регулируется фолликулостимулирующим гормоном (ФСГ) гипофиза. 

В середине менструального цикла рост фолликулов заканчивается 

образованием третичного зрелого фолликула. В нем овоцит I порядка оттес-

нен жидкостью к полюсу фолликула и расположен на яйценосном бугорке — 

скоплении фолликулярных клеток. Овоцит I порядка окружен лучистым венцом 

— прозрачной оболочкой и слоем фолликулярных клеток. Внутри фолликула 

большая полость с жидкостью, окруженная истонченным зернистым слоем и 

текой — соединительнотканной оболочкой фолликула, в которой дифференци-

руется два слоя: внутренний с кровеносными сосудами и интерстициальными 

клетками или текальными эндокриноцитами, продуцирующими эстрогены, и 

наружный — фиброзный, образованный плотной соединительной тканью. Раз-

рыв зрелого пузырька с выходом овоцита в брюшную полость называется 

овуляцией. Она происходит в середине менструального цикла и стимулируется 

лютеинизирующим гормоном (ЛГ) гипофиза. После овуляции овоцит попадает 

в маточные трубы, где пpоисходят деления созревания и образуется яйцеклетка, 

готовая к оплодотворению. На месте лопнувшего зрелого фолликула формиру-

ется желтое тело. Оно образуется из размножившихся фолликулярных клеток 

зернистого слоя, которые накапливают желтый пигмент и превращаются в лю-

теоциты, а также текальных эндокриноцитов и врастающих между лютеоцита-

ми капилляров. Желтое тело функционирует в пременструальную фазу (мен-

струальное желтое тело) и при беременности (желтое тело беременности), 

вырабатывая гормон прогестерон. Желтое тело беременности имеет большие 

размеры и более длительный период существования. Для развития и 

функционирования желтого тела необходимы лютеинизирующий гормон (ЛГ) 

и лактотропный гормон (ЛТГ) гипофиза. В развитии желтого тела различают 4 

стадии: 1 — пролиферация фолликулярных клеток и васкуляризация, 2 — 

стадия железистого метаморфоза — превращение фолликулярных клеток в лю-

теиновые, 3 — стадия расцвета (продукция прогестерона), 4 — стадия инволю-

ции (прекращается выработка прогестерона). На месте желтого тела остается 

беловатое тело (соединительнотканный рубец), сохраняющийся в яичнике 

многие годы.  

Большая часть растущих фолликулов не достигает зрелости и претерпевает 

атрезию, превращаясь в атретические фолликулы и атретические тела. При 

этом овоцит гибнет, прозрачная оболочка сморщивается и сохраняется 

длительное время. Клетки зернистого слоя погибают, а интерстициальные 

клетки — текалоциты — размножаются, гипертрофируются и напоминают 

клетки желтого тела. Дифференцируют атретическое тело по сморщенной 

прозрачной оболочке.  

Маточные трубы или яйцеводы — это органы, где происходит созревание 

и оплодотворение яйцеклетки, проводящие яйцеклетку (оплодотворенную или 

неоплодотворенную) в матку. Стенка маточных труб состоит из 3 оболочек: 

слизистой, мышечной и серозной. Слизистая оболочка образует разветвленные 

складки и представлена двумя пластинками: эпителиальной с однослойным 

призматическим эпителием и собственной пластинкой слизистой оболочки. 
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Мышечная оболочка имеет два слоя: внутренний — циркулярный и наружный 

— продольный из гладких миоцитов. Сокращение мышечной оболочки и 

колебания ресничек эпителия способствуют передвижению яйцеклетки по яй-

цеводу по направлению к матке. Проксимальный конец маточной трубы 

расширяется в воронку с бахромкой (фимбриями). В фимбриях под эпителием 

имеется большое количество сосудов, кровенаполнение которых в момент ову-

ляции обеспечивает напряжение и полное примыкание воронки к яичнику.  

Матка — полый орган, где происходит имплантация и развитие зародыша. 

Стенка матки состоит из трех оболочек: слизистой (эндометрия), мышечной 

(миометрия) и серозной (периметрия). Слизистая оболочка представлена 

однослойным призматическим эпителием и собственной пластинкой слизистой 

оболочки с простыми трубчатыми маточными железами. В функциональном 

плане эндометрий подразделяют на функциональный и базальный слои. 

Мышечная оболочка состоит из трех слоев гладких миоцитов: внутреннего — 

подслизистого, среднего, богатого сосудами — сосудистого и наружного — 

надсосудистого. Серозная оболочка покрывает матку снаружи. Однако часть 

матки покрывается снаружи соединительнотканной оболочкой с большим 

скоплением жировой ткани. Она называется параметриием. Канал шейки матки 

выстлан призматическим эпителием, в собственной пластинке слизистой 

оболочки которой имеются многочисленные крупные разветвленные железы, 

вырабатывающие слизь. Мышечная оболочка образует сфинктер матки, 

представленный мощным циркулярным слоем гладких миоцитов (выжимание 

слизи при сокращении и аспирации спермы при расслаблении). Слизистая 

оболочка шейки матки выстлана, как и влагалище, многослойпым плоским 

эпителием.  

Органы женской половой сферы под влиянием гипофизарноовариальных 

гормонов циклически претерпевают изменения структуры и функций, 

называемые половым циклом. При этом у женщин половой цикл 

сопровождается ежемесячно наступающими маточными кровотечениями 

— менструациями и поэтому называется овариально — менструальным 

циклом. Длительность цикла в среднем 28 дней. В нем различают три стадии 

(фазы): менструальную, постменструальную и пременструальную. 

Менструальная фаза (1 —5 дней цикла) характеризуется маточным 

кровотечением и отторжением некротизированного в результате 

предварительного спазма спиралевидных артерий функционального слоя эндо-

метрия. В первый день менструации овариальные гормоны в организме 

женщины практически отсутствуют. Постменструальная фаза (5 — 14 день) 

характеризуется восстановлением функционального слоя эндометрия под 

влиянием эстрогенов, вырабатывающихся растущими фолликулами. Маточные 

железы остаются узкими и прямыми. В середине цикла (в среднем 14 день) 

заканчивается образование зрелого пузырька и происходит овуляция. На месте 

лопнувшего пузырька формируется желтое тело, продуцирующее прогестерон. 

Пременструальная фаза (15 — 28 день) протекает под воздействием прогесте-

рона. Эндометрий гипертрофируется, обильно васкуляризуется, маточные 

железы становятся извитыми, продуцирующими густой секрет. Увеличивается 
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количество децидуальных клеток, богатых гликогеном. Слизистая оболочка 

матки становится готовой к имплантации оплодотворенной яйцеклетки. Если 

же беременность не наступила, менструальное желтое тело подвергается инво-

люции, секреция прогестерона прекращается и наступает вновь менструальное 

кровотечение. В свою очередь циклическое образование овариальных гормонов 

стимулируется последовательным поочередным выделением гипофизарных 

гормонов — ФСГ, ЛГ, ЛТГ (см. яичник).  

Влагалище — состоит из слизистой, мышечной и адвентициальной 

оболочек. Слизистая оболочка состоит из многослойного плоского эпителия, из 

собственной пластинки слизистой оболочки с эластическими волокнами и 

лимфоцитарной инфильтрацией. Эпителий слизистой оболочки представлен 

тремя слоями: базальным, промежуточным и поверхностным или функцио-

нальным. Клетки функционального слоя богаты гликогеном, который, paспада-

ясь под влиянием микробов приводит к образованию молочной кислоты, 

влияющей на бактерицидные свойства влагалищной слизи. В поверхностном 

слое откладываются зерна кератогиалина но полного ороговения в норме не 

происходит. Граница эпителия и подлежащей соединительной ткани неровная. 

Слизистая оболочка влагалища, а именно ее эпителий, циклически изменяется в 

фазы овариально-менструального цикла. Мышечная оболочка влагалища 

состоит в основном из продольно расположенных пучков и небольшого 

количества циркулярно направленных мышечных клеток.  

Молочные железы тесно связаны с женской половой сферой и 

претерпевают циклические изменения под влиянием овариальных гормонов в 

связи с овариально-менструальным циклом. Но наиболее заметные изменения 

наступают в молочных железаx при беременности и лактации. При этом 

регуляция деятельности лактирующей железы осуществляется лактотропным 

гормоном гипофиза и окситоцином. По своему происхождению молочные 

железы — это видоизмененные кожные потовые железы. Они состоят из 15 — 

20 отдельных железок, являющихся сложными альвеолярными дольчатыми 

железами с апокриновым типом секреции. Дольки железы представлены 

альвеолами — концевыми секреторными отделами и выводными протоками. 

Альвеолы состоят из лактоцитов — эпителиальных клеток кубической формы 

(высота клеток меняется в зависимости от фазы секреторного цикла и от 

функционального состояния — беременность, лактация. (Снаружи лактоцитов 

расположены звездчатые миоэпителиоциты, способствующие выжиманию 

секрета в просвет альвеолы. Альвеолы оплетены капиллярной сетью. В дольке 

также имеются внутридольковые альвеолярные млечные протоки, выстланные 

однослойным цилиндрическим или двурядным эпителием. Друг от друга 

дольки отделены междольковыми соединительнотканными перегородками, в 

которых располагаются сосуды, нервы и междольковые млечные протоки, вы-

стланнные двурядным или многорядным эпителием. Крупные выводные 

протоки выстланы многослойным эпителием и открываются на вершине соска.  
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ,  

ЭЛЕКТРОННЫЕ МИКРОФОТОГРАФИИ И СХЕМЫ 

 

1. Гистологический препарат. Яичник млекопитающего. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — мезотелий, 

2 — белочную оболочку, 3 — мозговое вещество и в нем: 4 — магистральные 

кровеносные сосуды, 5 — корковое вещество и в нем: 6 — примордиальные 

фолликулы, 7 — первичные фолликулы, 8 — вторичные фолликулы, 9 — 

третичный зрелый пузырчатый фолликул и в нем: 10 — овоцит, 11 — 

прозрачную зону, 12 — лучистый венец, 13 — полость с фолликулярной 

жидкостью, 14 — яйценосный холмик (бугорок), 15 — зернистый слой, 16 — 

теку (наружную соединительнотканную оболочку) фолликула и в ней: 17 — 

внутреннюю теку (coсyдистый слой), 18 — наружную теку (плотный фиброз-

ный слой), 19 — атретическое тело, 20 — желтое тело (зарисовать с 

демонстрационного препарата), 21 — беловатое тело, 22 — строму яичника.  

2. Электронная микрофотография. Овоцит из фолликула яичника. 

«Атлас», 1970, ст. 382, рис. 520.  

3. Электронная микрофотография. Контакт овоцита с отростками фолли-

кулярной клетки. «Атлас», 1970, с. 384, рис. 522.  

4. Схема строения яичника. «Атлас», 1970, с. 636, рис. 261.  

5. Гистологический препарат. Матка млекопитающего в период 

относительного покоя (поперечный разрез). Окраска гематоксилином и эози-

ном. Увеличение малое и большое. Найти: 1 — слизистую оболочку (эндомет-

рий), 2 — однослойный призматический эпителий слизистой оболочки, 3 — 

собственную пластинку слизистой оболочки, 4 — маточные железы (простые, 

трубчатые), 5 — функциональный слой эндометрия, 6 — базальный слой 

эндометрия; 7 — мышечную оболочку (миометрий) и в ней: 8 — подслизистый 

слой, 9 — сосудистый слой, 10 — надсосуднстый слой, 11 — серозную 

оболочку (периметрий) и в ней: 12 — мезотелий.  

6. Гистологический препарат. Молочная железа млекопитающего. Конец 

беременности. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение большое и 

малое. Найти: 1 — междольковые соединительнотканные перегородки и в них: 

2 — кровеносные сосуды, 3 — междольковые млечные протоки, 4 — дольки, 5 

— альвеолы (концевые секреторные отделы) и в них: 6 — лактоциты 

(секреторные эпителиальные клетки), 7 — звездчатый миоэпителиоцит (мио-

эпителиальная клетка), 8 — млечный внутридольковый альвеолярный проток.  

 

ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ.  

 

1. Гистологический препарат. Желтое тело беременности. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое.  

2. Гистологический препарат. Атретическое тело яичника. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое.  

3. Гистологический препарат. Яичник половозрелой женщины. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение малое.  
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4. Гистологический препарат. Яичник девочки. Окраска гематоксилином 

и эозином. Увеличение малое. Обратить внимание на редкость обнаружения 

зрелых фолликулов, атретических тел, отсутствие желтого тела.  

5. Гистологический препарат. Яичник старой женщины. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое. Обратить внимание на бедность 

органа фолликулами.  

6. Гистологический препарат. Маточная труба (поперечный срез). Окраска 

гемотоксилином и эозином. Увеличение малое.  

7. Гистологический препарат. Влагалище. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение малое.  

8. Гистологический препарат. Молочная железа девочки. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Увеличение малое.  

9. Гистологический препарат. Молочная железа женщины. Период лакта-

ции. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое.  

10- Гистологический препарат. Молочная железа женщины в нелактиру-

ющем состоянии. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение малое. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  

 

1. План строения, источники развития и основные функции женской 

половой системы.  

2. Строение и функции яичников. Особенности строения коркового и 

мозгового вещества.  

3. Примордиальные, первичные, вторичные, третичные — зрелые фоллику-

лы. Их структура и функции, сходство и различия.  

4. Зрелый фолликул. Овуляция и ее гормональная регуляция.  

5. Гистология и физиология атретических тел.  

6. Желтое тело. Источник и условия образования, строение и назначение. 

Беловатое тело.  

7. Структура и функции матки. Овариально-менструальный цикл и его гор-

мональная регуляция.  

8. Структура и функции маточных труб. Циклические изменения.  

9. Строение влагалища. Циклические изменения.  

10. Особенности структуры лактирующей и нелактирующей молочной 

железы.  

11. Структура наружных половых органов. 

 

КОНТРОЛЬНО-ОБУЧАЮЩИЕ ЗАДАЧИ  

 

1. Даны гистологические препараты эндометрия маток двух женщин. В 

одном препарате толщина эндометрия минимальная, видны лишь донышки 

маточных желез, в другом — утолщенный разрыхленный эндометрий с 

большим количеством кровеносных сосудов, с реснитчатым призматическим 
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эпителием, извитыми маточными железами. В какой фазе менструального 

цикла женщины взяты гистологические препараты?  

2. В крови женщины определено повышенное содержание прогестерона. 

Когда это может наблюдаться и с какими структурами яичника связано?  

3. В крови здоровой женщины детородного возраста обнаружено 

минимальное содержание эстрогенов и прогестерона. В какой фазе менструаль-

ного цикла взята кровь? 
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