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РАЗДЕЛ 1: ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА. ОРГАНЫ 

РОТОВОЙ ПОЛОСТИ 

 

1. Общая организация пищеварительной трубки. 

Пищеварительная система включает в себя органы, которые должны 

обеспечить усвоение организмом веществ из внешней среды, необходимых для 

реализации его энергетических и пластичных потребностей.  

Состоит пищеварительная система из:  

-пищеварительной трубки; 

-желез, которые размещены за ее пределами.   

Секрет желез способствует перевариванию пищи. В организме выделяют:  

-парные большие слюнные железы (их три пары);  

-поджелудочную железу; 

-печень. 

 В пищеварительной трубке есть 

отделы:  

-передний;  

-средний;  

-задний.  

Передний отдел включает:  

1) ротовую полость; 2) глотку;3) 

пищевод. 

Основная функция переднего отдела - механическая и первые этапы 

химической обработки пищи. В ротовую полость выделяют секрет слюнные 

железы (большие и малые).  

Средний отдел состоит из: 

1) желудка;  

2) тонкой кишки; 

3) части толстой кишки (до ее каудальной части).  
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В начальный отдель тонкого кишечника - двенадцатиперстную кишку – 

открываются выводные протоки печени и поджелудочной железы.  

Основные функции среднего отдела пищеварительной системы -  

химическая обработка или переваривание пищи, всасывание питательных 

веществ и формирование каловых масс из непереваренных остатков.  

Задний отдел:  

1) каудальная часть прямой кишки. 

Функция заднего отдела - выведение непереваренных частиц пищи из 

организма. 

 

2. Строение слизистой оболочки пищеварительной трубки. Стенка 

пищеварительной трубки состоит из трех оболочек:  

1) слизистой с подслизистой основой;  

2) мышечной;  

3) внешней (адвентициальной или серозной).  

Слизистая оболочка построена из:  

-эпителиальной пластинки;  

-собственной пластинки (рыхлая волокнистая соединительная ткань);  

-мышечной  пластинки (гладкая мышечная ткань).  

Подслизистую основу составляет рыхлая волокнистая соединительная 

ткань. Эпителиальная пластинка слизистой оболочки в переднем, среднем и 

заднем отделах пищеварительного канала имеет особенности строения:  

- в переднем отделе - в ротовой полости, глотке и пищеводе эпителий 

многослойный плоский неороговевающий или частично ороговевающий;  

- в среднем отделе, начиная с желудка, эпителий становится 

однослойным цилиндрическим; 

- в заднем отделе цилиндрический эпителий меняется на кубический, 

затем на многослойный плоский неороговевающий и в кожном отделе прямой 

кишки – на многослойный плоский ороговевающий.  

Рельеф слизистой оболочки: 
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1) в пищеводе слизистая оболочка образует глубокие продольные 

складки, они облегчают прохождение пищи из полости рта в желудок; 

2) желудок в рельефе слизистой оболочки имеет складки, поля и ямки;  

3) рельеф тонкой кишке  - складки, ворсинки (специфические выросты), 

крипты (трубчатые углубления). Ворсинки и крипты увеличивают площадь 

контакта слизистой оболочки с частицами пищи, которые подвергаются 

химической переработке - облегчают процессы пищеварения и всасывания 

продуктов ферментативного расщепления еды.  

4) в толстой кишке - крипты и складки (ворсинки исчезают). Эти 

структуры  облегчают формирование и выделение каловых масс.  

Собственная пластинка слизистой оболочки состоит из рыхлой 

волокнистой соединительной ткани с сосудистыми и нервными сплетениями, 

лимфоидными фолликулами.  

Собственная пластинка слизистой оболочки пищевода и желудка 

содержит концевые секреторные отделы желез, тонкая и толстая кишка имеет 

крипты - врастания эпителия в собственную пластинку.  

Мышечная пластинка слизистой оболочки представлена 

гладкомышечной тканью (клетки расположены в один-три слоя). В ротовой 

полости мышечная пластинка слизистой оболочки отсутствует. 

Подслизистая основа слизистой оболочки состоит из рыхлой 

волокнистой соединительной ткани, содержит кровеносные и лимфатические 

сосуды, нервные сплетения и лимфатические узелки.  

В пищеводе и двенадцатиперстной кишке в подслизистой основе 

находятся концевые секреторные отделы экзокринных желез.  

 

3. Строение мышечной оболочки пищеварительной трубки. 

Мышечная оболочка представлена исчерченной мышечной тканью в переднем 

отделе пищеварительной трубки до средней трети пищевода. Начиная со 

средней трети пищевода, исчерченная мышечная ткань начинает меняться на 

гладкую мышечную ткань 
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(средняя треть пищевода – 50 на 50). Мышечная оболочка нижней трети 

пищевода и всего среднего отдела пищеварительной трубки образована гладкой 

мышечной тканью. В заднем отделе пищеварительной трубки, начиная с 

каудальной части прямой кишки, гладкая мышечная ткань опять  меняется на 

исчерченную. Межмышечное нервное сплетение (Ауэрбаха) обеспечивает 

иннервацию мышечной оболочки пищевода, желудка и кишки, оно размещено 

между отдельными слоями мышечной оболочки.  

 

4. Строение серозной оболочки пищеварительной трубки. Наружнаяя 

оболочка пищеварительного канала в переднем (над диафрагмой) и заднем 

отделах представлена адвентициальной оболочкой (рыхлая волокнистая 

соединительная ткань).  

Пищевод под диафрагмой, и весь средний отдел пищеварительной трубки 

покрыты серозной оболочкой (рыхлая волокнистая соединительная ткань и 

однослойный эпителий (мезотелий), который выделяет серозную жидкость и 

обеспечивает скольжение органов при движении).  
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5. Источники развития пищеварительной трубки. Различные отделы 

пищеварительной трубки (передний, средний и задний) отличается друг от 

друга не только по строению, но и имеют разное происхождение.  

1) эктодерма ротовой и анальной ямок эмбриона дает образование 

многослойного плоского эпителия ротовой полости, эпителия слюнных желез и 

каудальной части прямой кишки; 

2) кишечная энтодерма - однослойный призматический эпителий 

желудка, тонкой и большей части толстой кишки, железистая паренхима 

печени и поджелудочной железы;  

3) мезенхима – источник развития соединительной ткани для 

собственной пластинки слизистой оболочки, подслизистой основы и наружной 

оболочки пищеварительного канала, гладкомышечной ткани мышечной 

пластинки и мышечной оболочки;  

4) висцеральный листок спланхнотома - мезотелий серозной оболочки. 

 

6. Процесс формирования первичной кишки. Передний отдел 

пищеварительной системы начинается с полости рта. Основная часть 

пищеварительной трубки развивается из энтодермы. На ранних етапах 

эмбрионального развития она имеет вид прямой трубки, которая закрыта с 

обеих сторон (первичная кишка). Развитие полости рта начинается с 

образования ротовой ямки в краниальном конце зародыша. Кожная 

эктодерма углубляется навстречу слепому концу передней кишки. 

Образуется ротовая ямка или ротовая бухта (источник образования ротовой и 

носовой полостей). Ротовая ямка отделена от первичной кишки ротовой 

перепонкой. Далее, на третьей неделе эмбриогенеза,  ротовая перепонка 

прорывается, и  ротовая ямка сообщается с полостью передней кишки. 

 

7. Особенности строения слизистой оболочки ротовой полости. 1. 

Многослойный плоский неороговевающий эпителий покрывает предверие рта и 
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ротовую полость, на спинке языка (нитевидные сосочки), на деснах и твердом 

небе этот эпителий подвергается ороговеванию.  

2. Рыхлая соединительная ткань собственной пластинки слизистой 

оболочки в ротовой полости содержит густую сетью гемокапилляров, много 

лимфоцитов и образует сосочки (врастание соединительной ткани в эпителий), 

которые укрепляют контакт между эпителием и соединительной тканью 

слизистой оболочки.  

3. Мышечная пластинка слизистой оболочки в ротовой полости 

отсутствует.  

4. Подслизистая основа слизистой оболочки хорошо развита в губах, 

щеках, нижней поверхности языка, в составе мягкого неба и язычка, она 

обеспечивает подвижность слизистой оболочки относительно тканей, 

размещенных глубже.  

5. Подслизистая основа отсутствует  в деснах, на верхней и боковых 

поверхностях языка, на твердом небе. Здесь слизистая оболочка срастается или 

с надкостницей (твердое небо, десна), или с перимизием исчерченных мышц 

(язык).  

Выделяют три типа слизистых оболочек: 

1)выстилающий (губа, щека, дно ротовой полости, нижняя поверхность 

языка, передняя поверхность мягкого неба); 

2)жевательный (десна, твердое небо);  

3)специализированный (спинка языка). 

Выстилающий тип Жевательный тип Специализированный 

тип 

Толстый многослойный 

неороговевающий 

эпителий. В наружных 

частях промежуточного 

слоя и в поверхностном 

слое эпителиоциты 

содержат большое 

количество гликогена. 

Выстилает твердоем 

небо и десна и 

принимает участие в 

механической 

обработке пищи. Она 

покрыта 

ороговевающим 

эпителтей, плотно 

Покрывает верхнюю и 

боковые поверхности 

языка. В состав входит 

многослойный 

плоский,ющий эпителий и 

собственная пластинка 

слизистой оболочки, 

плотно сращенная с 
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Собственная пластинка 

состоит из волокнистой 

соединительной ткани с 

высоким содержанием 

коллагеновых и 

эластических волокон и 

многочисленными 

анастомозирующими 

капиллярными петлями. 

Собственная пластинка 

переходит в 

подслизистую основу, 

примыкающую к 

мышцам и содержащую 

большое количество 

сосудов, жировую ткань. 

прилежит и прочно 

прикрепляется к 

подлежащей кости, 

практически 

неподвижна. 

Собственная пластинка 

десны состоит из 

волокнистой 

соединительной ткани 

с коллагеновыми и 

эластическими 

волокнами, 

кровеносными 

сосудами и нервными 

окончаниями. Железы 

и подслизистая основа 

отсутствуют.  

подлежащей мышечной 

тканью. Собственная 

пластинка слизистой 

оболочки языка, вместе с 

покрывающим ее 

эпителием, образует 

выступы – сосочки языка: 

нитевидные, грибовидные, 

листовидные и 

желобоватые (окруженные 

валом).  

 

8. Морфофункциональная характеристика губы. Губа состоит из 3-х 

отделов:  

1) кожный;  

2) переходный или промежуточный;  

3) слизистый.  

В основе губы находится исчерченная мышечная ткань. 

Кожный отдел губы. 

Кожный отдел губы покрывает эпидермис - многослойный плоский 

ороговевающий эпителий, который, как и на коже, состоит из 5-ти слоев: а) 

базального; б) остистстого, в) зернистого, г) блестящего; д) рогового.  

Дерма представлена двумя слоями:  

1) сосочковым (рыхлая волокнистая соединительная ткань);  

2) сетчатым (плотная неоформленная волокнистая соединительная ткань).  

Кожный отдел губы содержит производные кожи: сальные и потовые 

железы, волосы. 

Промежуточный отдел губы.  

В промежуточном отделе губы выделяют две зоны:  
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1) наружную - гладкую; 

2) внутреннюю - ворсинчатую.  

В наружной зоне ороговевающий эпителий тонкий, прозрачный,  волосы 

и потовые железы исчезают, сальные железы сохраняются в уголках губ.   

Во внутренней зоне промежуточной поверхности губы новорожденных 

детей имеются эпителиальные выросты, которые называются ворсинками. С 

возрастом эти ворсинки постепенно исчезают. В этой зоне большое количество 

гемокапилляров, которые просвечиваются через тонкий слой эпителия и 

предопределяют красный цвет (красную кайму) губ. 

 

Слизистый отдел губы. 

Слизистый отдел покрыт  

многослойным плоским 

неороговевающим эпителием. Этот отдел 

содержит скопление жировых клеток и 

секреторные отделы слизистых и 

смешанных слюнных желез, их 

выводные протоки открываются в 

предверие ротовой полости.  

 

9. Строение щеки. Щеки - это мышечные образования, которые 

образуют боковые стенки полости рта. Щеки снаружи покрыты кожей, изнутри 

их выстилает слизистая оболочка.  

Слизистая оболочка щеки включает 3 зоны:  

1) верхнюю - максиллярную;  

2) нижнюю - мандибулярную;  

3) среднюю – промежуточную (по линии смыкания зубов).  

Слизистая оболочка в максиллярной и мандибулярной зонах щеки по 

строению сходна со слизистым отделом губы. 
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Поверхность слизистой оболочки покрыта многослойным плоским 

неороговевающим эпителием. Собственная пластинка образует невысокие, 

редко расположенные сосочки, которые  углубляются в эпителий.  

Подслизистая основа хорошо выражена, содержит большое количество 

концевых отделов малых слюнных желез. 

Особенности строения промежуточной зоны щеки.  

 

В промежуточной зоне щеки 

эпителий многослойный плоский 

ороговевающий, в связи с тем, что эта 

зона находится в участке смыкания 

зубов и часто травмируется при 

жевании. Эта зона не имеет слюнных 

желез, но есть незначительное 

количество редуцированных сальных 

желез. 

 

10. Морфофункциональная характеристика десны. Десна – часть 

слизистой оболочки полости рта, которая непосредственно окружает зуб и 

помогает ему закрепиться в альвеолярной лунке.  

В десне можно выделить:  

-свободную часть;  

-прикрепленную часть;  

-десневые межзубные сосочки.  

Прикрепленная часть - это участок десены, который сростается с 

надкостницей альвеолярных отростков и поверхностью шейки зуба.  

Свободная часть свободно прилегает к поверхности зуба.  
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Межзубной десневой 

сосочок - это часть десны, 

которая размещена в 

промежутках между 

соседними зубами.  

Слизистая оболочка 

десен покрыта 

многослойным плоским 

ороговевающим эпителием. 

Поверхностный слой собственной пластинки слизистой оболочки образует 

высокие узкие сосочки, врастающие в эпителий. Глубокий слой собственной 

пластинки непосредственно переходит в надкостницу альвеолярных отростков. 

В деснах отсутствует подслизистая основа, поэтому слизистая оболочка 

неподвижно срастается с надкостницей альвеолярных отростков. В деснах нет 

слюнных желез. 

В области  шейки зуба эпителий десен плотно срастается с поверхностью 

зуба, ограничивая при этом щелевидное пространство, которое назвается 

десневой бороздой. Глубина десневой борозды составляет примерно 1-1,5 мм. 

Дно ее – это место прикрепления эпителия к кутикуле эмали шейки зуба, а 

стенки - поверхность шейки зуба и свободный край десны. Эпителиальное 

прикрепление десен играет важную роль в фиксации зуба в альвеоле, а также в 

защите околозубных тканей от проникновения инфекции и других вредных 

факторов.  Если в области десневой борозды происходит отложение минералов  

и бактериальных токсинов, то это приводит к отслаиванию эпителия от 

поверхности зуба (разрушение эпителия прикрепления), таким образом, 

происходит образование патологического десневого кармана. Возникают 

ворота для проникновения микроорганизмов в пространство зубной альвеолы, 

что вызывает повреждение и воспаление околозубных тканей (парадонтоз). 
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11. Морфофункциональная характеристика языка. Язык - это 

мышечный орган, участвующий в механической обработке пищи, акте 

глотания, артикуляции и дегустации.  

Мышечное тело языка покрыто слизистой оболочкой. Язык развивается 

из двух, разных по происхождению, зачатков. Эпителий переднего отдела 

(кончик и тело) развивается из эктодермы дна ротовой полости, эпителий 

заднего отдела (корень языка) имеет энтодермальное происхождение. 

Мышечное тело – миотомы затылочных сомитов. 

Слизистая оболочка нижней поверхности языка. Нижняя 

поверхность языка:  

-многослойный плоский неороговевающий эпителий;  

-собственная пластинкая слизистой оболочки (хорошо развита); 

-подслизистая основа (подвижность слизистой оболочки относительно 

мышечной основы языка).  

Выводные протоки подъязычных и подчелюстных слюнных желез 

открываются в ротовую полость на нижней поверхности языка, с обеих сторон 

от уздечки. Чтобы обеспечить быстрое всасывание и поступление в кров 

некоторых лекарственных препаратов, их кладут под язык (валидол, 

нитроглицерин). 

Факторы, способствующие быстрому всасыванию: 

1) хорошее кровоснабжение; 

2) высокая проницаемость эпителия; 

3) секрет слюнных желез. 

Верхняя и боковые поверхности языка: 

Эпителий многослойный плоский, частично ороговевающий (верхняя 

поверхность);  

-нет подслизистой основы (слизистая неподвижно сростается с 

мышечным телом); собственная пластинка слизистой оболочки образуют 

выросты - сосочки язика. 

Разновидность и строение сосочков языка. 
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Различают сосочки:  

1) нитевидные;  

2) листовидне;  

3) грибовидные;  

4)желобоватые.  

Они имеют общий план строения. Основа сосочка языка - выросты 

соединительной ткани собственной пластинки слизистой оболочки (первичные 

соединительнотканные сосочки). От верхушки первичных сосочков отходят от 

5 до 20 тонких соединительнотканных вторичных сосочков, которые вдаются в 

эпителий. Сосочки покрыты многослойным плоским неороговевающим 

эпителием, который ороговевает в нитевидных сосочках. 

Нитевидные сосочки язика. Нитевидные сосочки языка самые 

многочисленные. Они равномерно располагаются на теле языка и кончике. На 

поверхности нитевидных сосочков эпителий ороговевает и образует тонкий 

роговой слой. При некоторых заболеваниях процесс смены поверхностных 

ороговевших эпителиоцитов замедляться и формируются роговые пласты 

(налет языка). Нитевидные сосочки не имеют вкусовых почек и выполняют 

механическую функцию.  

Желобоватые сосочки языка. Желобоватые сосочки располагаются в 

V-образной терминальной борозде (между телом и корнем языка), их 

количество от 6 до 12. Желобоватые сосочки имеют узкое основание и 

широкую свободную часть. Сосочек окружен валиком - утолщением слизистой 

оболочки. В толще валика расположены многочисленные вкусовые почки. 

Сосочек отделен от валика глубокой щелью – желобком (отсюда пошло 

название - желобоватый сосочек). На дне желобка открываются протоки 

белковых слюнных желез, их секрет промывает желобок от попавших туда 

веществ. 

Грибовидные сосочки. Грибовидные сосочки лежат среди нитевидных, 

их не много. Самое большое количество их сосредоточено на кончике языка. 
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Сосочки формой напоминают гриб. В толще эпителия “шляпок” грибовидных 

сосочков содержатся вкусовые почки.  

Листовидные сосочки. Листовидные сосочки располагаются на 

боковых поверхностях языка и хорошо развиты в раннем детском воздасте. Они 

образованы складками слизистой оболочки, которые разделены щелями и 

имеют листовидную форму. Вкусовые почки находятся на боковых 

поверхностях сосочков в толще эпителия. У взрослых листовидные сосочки 

постепенно редуцируются.  

 

Сосочки 

 

Нитевидные 

 

Грибовидные 

 

Листовидные 

 

Желобоватые 

Локализа-

ция 

Почти вся 

верхняя 

поверхность 

кончика и тела 

языка 

Верхняя 

поверхность: 

кончик и края 

языка 

Боковые 

поверхности 

языка: 1 ряд 

сосочков с 

каждой 

стороны 

Верхняя 

поверхность 

между корнем 

и телом языка: 

1 ряд сосочков 

в виде буквы 

“V” 

Количест-

во 

Многочисленны

е 

Несколько 

десятков 

4-8 с каждой 

стороны 

От 6 до 12 

Ширина, 

высота 

0,3 мм 

0,5-1мм 

0,7 мм 

1,2 мм 

2 мм 

3,5 мм 

2 мм 

1,2 мм 

Форма Конические, с 

несколькими 

заостренными 

верхушками 

Узкое 

основание и 

более 

широкая 

верхушка 

Напоминает 

узкие 

параллельные 

складки 

Широкая 

верхушка и 

узкое 

основание, 

окруженное 

желобком 

Эпителий На верхушках 

сосочков – 

частично 

ороговевающий 

Многослой-

ный плоский 

неороговева-

ющий 

Многослой-

ный плоский 

неороговева-

ющий 

Многослой-

ный плоский 

неороговева-

ющий 

Функция Механическая 

обработка пищи 

Содержат 

вкусовые 

почки 

Содержат 

вкусовые 

почки 

Содержат 

вкусовые почки 
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Строение тела языка. Тело языка - 

это пучки исчерченных мышечных волокон, 

расположенные в трех взаимно 

перпендикулярных плоскостях.  

Язык делится на праву и левую 

половины плотной соединительнотканной 

перегородкой. Между мышечной основой и 

собственной пластинкой слизистой оболочки спинки языка находится 

апоневроз - сплетение коллагеновых и эластичных волокон.  

У корня языка, в соединительной ткани, есть скопление лимфоцитов - 

язычная миндалина. В крипты язычной миндалины открываются выводные 

протоки малых слюнных желез языка.  

Малые слюнные железы языка расположены по всей его поверхности и  

продуцируют белковый, слизистый или белково-слизистый секрет.  

 

12. Структурно-функциональная характеристика твердого неба. В 

основе твердого неба лежат костные пластинки, которые срослись по 

срединной линии (небный шов), со стороны ротовой полости их покрывает 

слизистая оболочка.  

Топографически различают четыре зоны:  

-жировую; 

-железистую;  

-краевую;  

-зону небного шва. 

Строение слизистой оболочки твердого неба. Слизистая оболочка в 

области небного шва тонкая и более развита в задних отделах неба.  

Эпителий твердого неба - многослойный плоский ороговевающий.  

Собственная пластинка - соединительная ткань, содержит много толстых 

пучков коллагеновых волокон и образует сосочки, которые вдаются в эпителий 

на 2/3 его толщины.  



18 
 

Слизистая оболочка в жировой зоне образует складки, они наиболее 

выражены у плодов и сглаживаются после рождения.  

Строение подслизистой оболочки твердого неба. Подслизистая основа 

втвердого неба отличается по стороению.  

В переднем отделе в подслизистой основе расположены скопления 

жировой ткани (жировая зона).  

В заднем - большое количество малых небных слюнных желез 

(железистая зона).  

Подслизистая основа отсутствует, и собственная пластинка прочно 

срастается с надкостницей:  

-в области шва твердого неба;  

-в месте перехода неба в десну (краевая зона).  

В жировой и железистой зоне твердого неба подслизистый слой пронизан 

толстыми пучками коллагеновых волокон плотной волокнистой 

соединительной ткани, которые прочно прикрепляют собственную пластинку к| 

надкостнице.  

В этих отделах твердого неба слизистая оболочка плотно фиксирована к 

костям и неподвижна.  

Характеристика зон твердого неба. Передняя часть твердого неба - 

жировая зона, в ней под слизистой оболочкой размещена жировая клетчатка, 

которая является аналогом подслизистой основы других участков ротовой 

полости.  

Задняя часть твердого неба - железистая зона, в ней между слизистой 

оболочкой и надкостницей находятся группы малых слюнных желез, которые 

выделяют слизистый секрет.  

Место перехода слизистой оболочки твердого неба в десны верхней 

челюсти - краевая зона, она охватывает твердое небо в виде дуги. В этой зоне 

слизистая оболочка твердого неба плотно срастается с надкостницей 

альвеолярных отростков.  
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Зона небного шва проходит вдоль срединной линии твердого неба. В 

этом участе слизистая оболочка также плотно срастается с надкостницей 

костных пластинок. 

Плотное сращение в участке шва и краевой зоны слизистой оболочки с 

надкостницей определяет неподвижность слизистой оболочки по отношению к 

подлежащим тканям. 

 

13. Структурно-функциональная характеристика мягкого неба. 

Мягкое небо (язычок) - продолжение задней части твердого неба.  

В основе мягкого неба и язычка лежит сухожильно-мышечная основа, 

покрытая слизистой оболочкой.  

Слизистая оболочка мягкого неба и язычка имеет переходную зону и две 

поверхности:  

-ротоглоточную; 

-носоглоточную.  

Характеристика ротоглоточной поверхности мягкого неба. 

Ротоглоточную поверхность слизистой оболочки мягкого неба и язычка 

покрывает многослойный плоский неороговевающий эпителий. Собственная 

пластинка образует высокие сосочки, которые вдаются в эпителий.  

Мышечная пластинка слизистой оболочки отсутствует. Подслизистая 

основа хорошо развита, в ней находятся крнцевые отделы малых слюнных 

желез со слизистым типом секреции. 
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Характеристика носоглоточной и переходной зоны мягкого неба. 

Носоглоточная поверхность слизистой оболочки мягкого неба и язычка 

покрыта однослойным многорядным реснитчатым эпителием, который 

характерен для верхних дыхательных путей. На его поверхность открываются 

протоки мелких желез, продуцирующих слизь. В переходной зоне 

многослойный плоский эпителий превращается в многорядный 

призматический, который затем переходит в многорядный реснитчатый. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

РАЗДЕЛ 2: СТРОЕНИЕ МОЛОЧНЫХ И ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 

 

1. Общий план строения зубов. Виды зубов. Анатомически в составе зуба 

различают:  

-коронку (выступает над поверхностью десен);  

-шейку (граница коронки и корня); 

-корень (углублен в зубную альвеолу).  

 

 

В строении зуба участвуют твердые и мягкие ткани.  

Твердые ткани: эмаль, дентин и цемент. 

Мягкие ткани: пульпа и периодонт.  

Эмаль покрывает коронку зуба, располагается сверху на дентине. 

Дентин образует основную твердую часть зуба, находится в участке 

коронки, шейки и корня.  
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Цемент находится в корне зуба и покрывает дентин корня.  

Пульпа расположена внутри зуба - в пульпарной камере коронки и 

канале корня зуба.  

Периодонт – входит в поддерживающий аппарат, с помощью которого 

зубы укрепляются в зубных альвеолах. 

В зависимости от строения различают четыре основных разновидности 

зубов: резцы, клыки, малые коренные и большие коренные зубы.  

В течении жизни человек имеет две генерации зубов.  

Первая - молочные зубы, количество их 20: по два медиальных резца, 

два латеральных резца, два клыка и четыре больших коренных зуба, 

соответственно сверху и снизу.  

Вторая генерация – постоянные зубы, у взрослого человека их 32: по два 

медиальных резца, два латеральных резца, два клыка, четыре малых коренных 

(премоляры) и шесть больших коренных (моляры), соответственно сверху и 

снизу. 

 

2. Морфофункциональная характеристика эмали. Эмаль - покрывает 

коронку зуба, максимальная толщина ее  на верхушке зуба. На латеральных 

поверхностях постоянных зубов толщина ее уменьшается, самый тонкий слой 

эмали покрывает шейку зуба. 

Эмаль – самая прочная часть зуба, по твердости приравнивается к мягкой 

стали, состоит, в основном, из минеральных солей (96-97% - фосфата кальция 

(90%), фторида кальция (4%) и других веществ), органическая часть занимает 

1,2% (белки-гликопротеины - это матрикс эмали) и небольшого процента 

воды.  

Основные характеристики эмали. 1. Эмаль защищает дентин и пульпу 

зуба от действия внешних раздражителей, имеет белый или слегка желтоватый 

цвет. Цвет эмали зависит от толщины и прозрачности ее слоя, если слой эмали 

тонкий - зуб кажется желтоватым или сероватым из-за дентина, который 

просвечивается сквозь нее.  
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2. Под эмалью в коронке находится слой более упругого дентина, 

который делает эмаль лабильной и позволяет ей противостоять действию 

значительных механических нагрузок. Повреждение дентина с его 

последующим разрушением приводит к растрескиванию эмали .  

3. Участкиэмали со сниженным содержанием минералов 

(гипоминерализованная эмаль) выглядят менее прозрачными, поэтому 

временные зубы, которые меньше минерализованы, чем постоянные, кажутся 

более белыми. 

4. Эмаль не содержит клеток, и потому не способна к регенерации при 

повреждении.  

5. Химический состав эмали зависит от обмена веществ в организме, 

интенсивности растворения кристаллов гидроксиаппатитов и реминерализации 

органического матрикса. При определенных условиях и уровне рН эмаль 

проницательна для витаминов, воды, ионов, глюкозы, аминокислот.  

6. В эмали постоянно происходит обмен веществ, которые поступают из 

дентина и пульпы, а также из слюны. То есть эмаль проницаема в обоих 

направлениях.  

 

3. Гистологическое строение эмали. Структурно-функциональная 

единица эмали - эмалевая призма.  

1. Образуются призмы в результате деятельности клеток энамелобластов 

(амелобластов, адамантобластов). Призма состоит из органической 

фибриллярной матрицы (фосфопротеинов, куда входят белки амелогенины и 

энамелины) и кристаллов гидрооксиаппатита.   

2. Призмы на поперечных срезах имеют многоугольную, вогнутую или 

выпуклую форму (арочную). 

3. Эмалевые призмы располагаются пучками, почти перпендикулярно к 

поверхности эмали. Направление расположения призм соответствует 

извилистому S-подобному ходу, благодаря чему эмаль является функционально 

адаптированной к нагрузкам при жевании.  
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4. На продольных шлифах зуба одни участки призм срезаются вдоль, а 

другие – поперек, потому они по-разному преломляют свет. В результате 

чередование таких участков, на шлифе зуба можно увидеть темные и светлые 

радиальные полосы (полосы Гунтера-Шрегера).  

5. Эмалевые призмы склеены между собой при помощи межпризменного 

вещества, которое содержит меньше минералов, чем сама призма.  

6. Поверхностный слой эмали и глубокий (около дентинно-эмалевой 

границы) - не содержат эмалевых призм.  

7.На продольных шлифах зуба, параллельно поверхности коронки, 

заметны желтовато-коричневые тангенциальные линии (линии Ретциуса) Их 

появление связано с периодичностью процесса образования эмали, разной 

зональной обызвествленностью эмалевых призм и возникновением силовых 

линий во время 

жевания. 

8. В местах выхода 

линий Ретциуса на 

поверхность эмали 

видны борозды, а 

участки эмали между 

бороздами формируют 

валики высотой 2-4 мкм, которые называются перикиматии. Перикиматии 

могут быть слабо выражены или совсем отсутствовать, что наиболее 

характерно для клыков.  

  

4. Эмалевые пластинки, пучки, веретена. Эмалевые пластинки, 

пучки и эмалевые веретена - недостаточно обызвествленные участки эмали, 

которые можно увидеть на поперечных шлифах зуба.  
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Эмалевые пластинки – проходят через всю толщу эмали. 

Эмалевые пучки - располагаются на границе эмали и дентина, по 

внешнему виду напоминают пучки травы.  

Пластинки и пучки могут быть местом проникновения в зуб инфекции с 

последующим  развитием кариеса.  

Эмалевые веретена - колбовидные разширения на концах дентинных 

канальцев,  содержат терминали 

отростков дентинобластов (Томса), 

которые проникают в эмаль из дентина. 

Волокна Томса врастают в слой 

эмалеобразующих клеток еще до начала 

образования эмали и постепенно 

замуровываються в ней. Дентинно-

эмалевая граница имеет извилистый 

фестончатый вид, для более крепкого 

соединения эмали и дентина. 

 

5. Кутикула и пеликула зуба. Кутикула – покрывает эмаль тонким 

слоем, образуется при прорезывании зубов, стирается при жевании.  

Выделяют 2 вида кутикулы:  

-первичная (внутренняя) – образована гликопротеинами, последними 

секреторными продуктами энамелобластов и остатками самих редуцированных 

энамелобластов;  

-вторичная (внешняя) – состоит из остатков клеток эпителия эмалевого 

органа. Пеликула - расположена над кутикулой зуба, представлена тонким 

слоем гликопротеинов слюны, защищает эмаль от растворения в кислой 

среде.  

Может принимать участие в развитии патологических процессов. 

Пеликула восстанавливается через несколько часов после механической 

очистки зубов. Если пелликулу заселяют микроорганизмы, то через 1-2 дня на  



26 
 

эмали формируется зубная бляшка. Скорость, с которой она  образуется, 

зависит от свойств слюны, особенностей микрофлоры и характера питания. 

Отложение минералов в зубной бляшке приводит к образованию зубного 

камня, который увеличиваеться в размерах из-за накопления на его 

поверхности бактерий. 

6. Возрастные изменения эмали зубов. 1. Стирание эмали - наиболее 

видимое возрастное изменение, проявляется в уменьшении размера коронки.  

2. Снижение проницаемость эмали.  

3. Уменьшение содержания воды, которая находится между 

кристаллами. 

4. Увеличение количество кальция, фосфора, цинка, фтора. 

 

7. Строение дентина. Дентин - твердая ткань, которая формирует в зубе 

основу корня, входит в состав коронки и шейки зуба.  

По строению сходен с костной тканью, но, в отличие от нее, не содержит 

клеточных элементов и кровеносных сосудов.  

Дентин состоит из 72% неорганических соединений (фосфорнокислых 

солей кальция и магния, незначительное содержание фтористого кальция) и 

28% органических веществ (коллаген ІІ типа).  

Органическая матрица дентина представляет собой скопление пучков 

коллагеновых волокон и основного  вещества между ними.  

Все вещество дентина в радиальном направлении пронизано 

дентинными трубочками (канальцами). Они содержат отростки клеток - 

одонтобластов (дентинобластов), тела которых лежат в наружном слое пульпы 

зуба.  

 

8. Виды дентина.  

Плащевой дентин – расположен поверхностно, для него характерно 

радиальное направление коллагеновых волокон (волокна Корфа) и меньшая 
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насыщенность дентинными трубочками. В процессе гистогенеза тканей зуба 

формируется раньше, чем припульпарный. 

Припульпарный дентин – размещен ближе к пульпе, коллагеновые 

волокна в нем имеют тангенциальное направление (волокна Эбнера), 

насыщенность дентинными канальцами более высокая.  

Предентин  - локализован на границе дентина и пульпы зуба, состоит из 

необызвествленных коллагеновых волокон и основного вещества. 

Интерглобулярные пространства (интерглобулярный дентин) - 

необызвествленные области в периферических слоях дентина. Наибольшие 

участки интерглобулярного дентина - в коронке зуба, в дентине корня, на 

границе с цементом, слой обызвествленного дентина тонкий, 

интерглобулярные пространства формируют здесь так называемый зернистый 

слой Томса. 

 

 

9. Строение и функциональное значение одонтобластов.  

Одонтобласты (дентинобласты) – клетки, с деятельностью которых 

неразрывно связано образование и функционирование дентина. 

Одонтобласты грушевидной формы, от их узкой апикальной части 

отходит длинный отросток. Тела одонтобластов располагаются в 

периферической зоне пульпы зуба, на границе с дентином.  
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Отростки одонтобластов по дентинных трубочкам проходят глубоко в 

дентин. Часть отростков достигает эмали зуба, погружаются в нее и образуют 

эмалевые веретена.  

Ядра одонтобластов размещены в базальной части клеток, цитоплазма 

базофильная, имеет хорошо развитую гранулярную эндоплазматическую сеть,  

элементы комплекса Гольджи, митохондрии.  

Одонтобласты синтезируют коллаген, из которого образуются 

коллагеновые волокна дентина и аморфное межклеточное вещество.  

В сформированном зубе через отростки одонтобластов осуществляется 

снабжение дентина питательными веществами, минеральными солями.  

Дентин чувствителен к механическим и термическим раздражителям, что 

связано с рецепторной функцией одонтобластов. 

 

10. Первичный, вторичный и третичный дентин. Первичный дентин 

- образуется в период формирования и прорезывания зуба, составляет его 

основную часть.  

Вторичный дентин - образуется после прорезывания в сформированном 

зубе, является продолжением первичного дентина.  

Третичный (заместительный) дентин – формируется при условии 

повреждения дентина сформированного зуба патологическим процессом, в 

результате  активизации синтетической деятельности одонтобластов. 

Третичный дентин отличается количеством, направлением и ветвлением 

дентинных трубочек, а также процессами минерализации и всегда отграничен 

от первичного и вторичного темной линией.  

Дентикли - небольшие скопления дентина в пульпе зуба. 

 

11. Возрастные изменения дентина зуба. 1. У пожилых людей, а также 

при кариесе зуба, минеральные соли откладываются не тольков межклеточном 

веществе дентина, но и в дентинных канальцах. Это приводит к их закрытию 

(облитерации), в результате чего канальцы и межклеточное вещество дентина 
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приобретают одинаковый показатель преломления света. Такой дентин 

выглядит прозрачным и потому получил назвиние прозрачного, или 

склерозированного дентина. Склерозованный дентин при кариесе и 

повышенном стираннии эмали отличается высоким содержанием минералов, 

что можно рассматривать как защитную реакцию зуба на проникновение 

инфекции в пульпу. Через обызвествление дентинных канальцев 

чувствительность дентина с возрастом снижается. 

2. При гибели отростков дентинобластов в дентинных канальцах 

остаются продукты их распада и газообразные вещества, вследствие чего на 

рентгеновском снимке эти участки дентина темнее. Такие участки имеют 

название мертвых путей.  

 

12. Строение и значение пульпы. Пульпа (pulpa) - мягкая ткань зуба, 

функция которой состоит в  обеспечении трофики, иннервации, защиты и 

регенерации тканей зуба.  

Пульпа образована рыхлой волокнистой соединительной тканью, она 

заполняет пульпарную камеру коронки и корня (корневые каналы).  

Различают три отличных по строению и функции зоны пульпы: 

периферическую, промежуточную и центральную. 

Периферическая (предентинная) зона - представлена несколькими слоями 

одонтобластов (дентинобластов), а также незрелыми коллагеновыми 

(преколлагеновыми) волокнами, часть волокон продолжается непосредственно 

в коллагеновые волокна дентина.  

Промежуточная зона - содержит незрелые клетки – предентинобласты 

и преколлагеновые волокна.  

Центральная зона – это рыхлая волокнистая соединительная ткань, 

содержит клетки (фибробласты, макрофагы, тучные, адвентициальные клетки и 

другие),  коллагеновые и ретикулярные волокна и сосудисто-нервные пучки. 
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13. Возрастные изменения пульпы зуба. 

1. После завершения формирования зуба в результате постоянного 

откладывания дентина происходит постоянное уменьшение размеров 

пульпарной камеры.  

2. С возрастом происходит уменьшение числа клеток (до 50%) во всех 

слоях пульпы.  

3. Постоянно растет содержание коллагеновых волокон.  

4. Кровоснабжение пульпы снижается.  

 

14. Морфологическая 

характеристика цемента. Цемент - 

твердая ткань зуба, покрывает дентин 

корня. По строению напоминает 

грубоволокнисту костную ткань.  

70% цемента составляют 

неорганические компоненты 

(фосфорнокислые и углекислые соли 

кальция), 30% - органические соединения 

(коллагеновые волокна) цемента.  

Клеточные элементы цемента – 

цементоциты и цементобласты. 

Цементоциты - развиваются из цементобластов, имеют удлиненную 

полигональную форму, имеют отростки и расположены в лакунах основного 

вещества цемента. Отростки цементоцитов лежат в канальцах, пронизывающих 

твердое вещество цемента, и анастомозуют с отростками дентинобластов и 

соседними цементоцитами.  

Цементобласты - в процессе гистогенеза тканей зуба активно 

синтезируют межклеточное вещество цемента, сохраняются у корня зуба на 

протяжении всей жизни и обеспечивают репаративную регенерацию цемента. 
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15. Клеточный и безклеточный цемент. Безклеточный цемент - 

локализован в верхней части корня, ближе к шейке зуба, в его составе нет 

клеточных элементов, только волокнистые структуры (коллагеновые волокна и 

аморфное межклеточное вещество).  

Клеточный цемент – сосредоточен на верхушке корня, а в 

многокорневых зубах - в участке разветвлений (бифуркации) корня. В его 

состав, кроме коллагеновых волокон и основного вещества, входят 

цементоциты и цементобласты. 

  

16. Сравнительная характеристика цемента и костной ткани. 1. 

Цемент напоминает по строению грубоволокнистую костную ткань. 

Содержание неорганических веществ  в них составляет 70%, а органических – 

30 %.  

2. Коллагеновые волокна направлены неупорядоченное.  

3. Цементоциты по форме и стороению похожи на остеоциты – клетки 

костной ткани.  

4.Цемент не имеет кровеносных сосудов, в отличие от костной ткани, где 

сосуды есть. 

 

17. Морфофункциональная характеристика периодонта. Периодонт – 

образован пучками плотной волокнистой соединительной тканью. Между 

пучками плотной соединительной ткани находятся прослойки рыхлой 

соединительной ткани с кровеносными и лимфатическими сосудами. 

Толстые пучки коллагеновых волокон имеют разное направление в 

определенных участках периодонтальной щели:  

 - в верхних отделах они натянуты почти горизонтально;  

- в боковых – косо;  

- возле верхушки корня пучки волокон перекрещиваются.  

Часть волокон, что проходять над гребнем альвеолы, соединяют между 

собой соседние зубы.  
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Одним концом волокна прикрепляются к цементу зуба, а другим – к 

кости альвеолы.  

В стенке альвеолы коллагеновые пучки продолжаются в шарпеевские 

волокна костной ткани.  

С помощью периодонта зуб фиксируется в костной альвеоле, а также 

амортизирует давление, что возникает при жевании. 

 

18. Строение волокон периодонта. Периодонт представлен плотной 

волокнистой оформленной соединительной тканью (связки) и рыхлой 

волокнистой соединительной тканью, заполняющей пространства между 

связками. 

Топографически различают:  

1) маргинальный периодонт (на 

границе с деснами);  

2) собственно периодонт (в области 

корня зуба).  

В маргинальной части на 

вестибулярной и оральной поверхностях 

различают четыре основных группы 

волокон:  

1. Зубо-десневые волокна - берут 

начало от цемента зуба около десневой 

борозды, следуют наружу в виде веера и 

заканчиваются в соединительной ткани десен.  

2. Зубо-периостальные - начинаются ниже от выхода зубо-десневых 

волокон, следуют криво вниз (если это нижний зуб), огибают верхушку 

альвеолярного отростка и вплетаются в периост. 

3. Зубо-альвеолярные и зубо-гребешковые - начинаются ниже от зубо-

периостальных, имеют горизонтальное направление и прикрепляются к верхушке 

альвеолярного гребня. 
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4. Зубо-десневая и межзубная группы волокон  - наиболее развитые на 

контактных сторонах зуба.  

В собственно периодонте на продольных срезах определяются две 

функционально ориентированные группы волокон: косые зубо-альвеолярные 

и верхушечная.  

Косые зубо-альвеолярные волокна - основная масса волокон 

периодонта. Они идут от цемента зуба косо вверх к кости альвеолы. Волокна 

одним концом вплетаются в костную ткань альвеолы, а вторым - в вещество 

цемента. Угол наклона волокон к длинной оси зуба постепенно 

увеличивается в направлении от верхушки альвеолы к верхушке корня. В 

результате такого расположения волокна будто подвешивают зуб в альвеоле.  

На поперечных срезах пародонта зубов человека выделяют два вида 

волокон: одни из них имеют радиальное направление, другие 

тангенциальное. 

В промежутках между пучками коллагеновых волокон периодонта 

расположены прослойки рыхлой воллкнистой соединительной ткани, которая 

содержит кровеносные и лимфатические сосуды.  

 

19. Функции периодонта. Периодонт принимаетучастие:  

- в прорезывании зубов;  

- в фиксации в костной альвеоле; 

- в обеспечении питания цемента;  

- в регуляции механизмов структурно-функциональных изменений зубов 

и  поддерживающего апарата;  

- выполняет защитную функцию;  

- выполняет сенсорную функцию (нервные окончания - ноцирорецепторы 

(болевые) и механорецепторы);  

- в адаптации периодонтальной связки к действию жевательных нагрузок 

(благодаря ее постоянной перестройке - в периодонте постоянно происходит 

обновление коллагена).  
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Необходимым условием нормального коллагеногенеза является наличие 

витамина С. Нарушение  синтеза  коллагена приводит к изменению состояния 

периодонта  и как следствие - к паталогической расшатываемости зубов и их 

выпадению (цинга).  

При проникновении инфекции в периодонт развивается хронический 

воспалительный процесс – периодонтит, который приводит к разрушению не 

только периодонта, но и всего поддерживающего аппарата зуба (цемента, 

стенки зубной альвеолы, десен - парадонтит). 
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РАЗДЕЛ 3: РАЗВИТИЕ МОЛОЧНЫХ И ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 

 

1. Этапы образования зуба. 

1) закладка зубных зачатков; 

2) дифференцировка зубных зачатков; 

3) гистогенез тканей зуба. 

 

2. Образование зубной пластинки и зубных почек. На 6-8-й неделе 

эмбриогенеза появляются появляються зубные зачатки: зубная пластинка - 

утолщения многослойного плоского эпителия ротовой ямки зародыша.  

Эпителий зубной пластинки постепенно врастает в мезенхиму, которая 

расположена глубже и образует зубной валик.  

На конце зубного валика образуется скопления эпителиальных клеток – 

зубные почки.  

Навстречу эпителию каждой зубной почки врастает мезенхима и  в начале 

3 месяца эмбриогенеза зубная почка  напоминает перевернутый двухстенный 

бокал - зубной эпителиальный (эмалевый) орган – первый зубной зачаток. 

2. Образование зубных 

зачатков. Из мезенхимы, 

которая снизу врастает в 

зубной эпителиальный орган, 

образуется второй зубной 

зачаток - зубной сосочек. Его 

поверхность непосредственно 

прилежит к эмалевому 

органу.  

Эмалевый орган и 

зубной сосочек окружает уплотненная мезенхима, кторая называется зубной 

мешочек – третий зубной зачаток.  

Таким образом, на этой стадии закладываются три зубных зачатка: 
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1) эпителиальный (эмалевый) орган; 

2) зубной сосочок; 

3) зубной мешочек. 

 

3. Дифференцирование зубных зачатков. На данной стадии, в 

результате дифференцировки, которая происходит в результате индукции 

клетками мезенхимы зубного сосочка, в составе эмалевого органа образуются 

следующие виды клеток: 

 

1) наружные эмалевые клетки –

кубической формы, покрывают 

выпуклую поверхность эмалевого 

органа; 

2) внутренние эмалевые клетки – 

выстилают вогнутую поверхность, 

которая  граничит с зубным сосочком, 

дальше они будут 

дифференцироваться в энамелобласты; 



37 
 

3) пульпа эмалевого органа – отросчатые клетки в виде сетки в 

центральной части эмалевого органа. 

Зубной сосочек отделяется от эмалевого органа базальной мембраной. 

Под воздействием клеток внутреннего эмалевого эпителия, периферический 

слой клеток зубного сосочка дифференцируется в преодонтобласты, которые 

позже станут одонтобластами. Остальные клетки зубного сосочка остаются 

сравнительно малодифференцированными. 

 

4. Морфофункциональная характеристика энамелобластов 

(амелобластов). Энамелобласты (амелобласты) - клетки вытянутой 

цилиндрической формы с выраженной полярной дифференциацией: имеют 

базальную и апикальную части. Выделение продуктов синтетической 

деятельности энамелобластов (белков энамелинов и амелогенинов для 

органической матрицы эмали) осуществляется через отросток апикальной части 

клетки - отросток Томса. Эти морфологические характеристики 

энамелобласты имеют только во время гистогенеза тканей зуба. К моменту 

полного формирования зуба энамелобласты редуцируются: остатки их 

сохраняются в составе кутикулы эмали. 

 

5. Гистогенез тканей зуба. Образование коронки зуба. На 4-м месяце 

эмбриогенеза начинается третий этап развития зуба, он заключается в 

образовании тканей зуба.  

Первым среди тканей зуба образуется дентин коронки:  

1) поверхностные клетки мезенхимы зубного сосочка, в результате 

индукции внутренними клетками эмалевого органа, превращаются в 

одонтобласты, которые синтезируют коллаген и основное вещество. Из 

коллагена формируются коллагеновые волокна, обызвествляются (осаждаются 

соли) и образуется дентин; 2) внутренние клетки зубного эмалевого органа под 

воздействием дентина трансформируются в энамелобласты. Они осуществляют 

синтез гликопротеинов (энамелинов и амелогенинов), молекулы которых после 
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выхода за пределы клеток образуют тонких филламентов. Пучки филламентов 

после обызвествления превращаются в эмалевые призмы.  

Новообразованные дентин и эмаль постепенно оттесняют энамелобласты 

к периферии эмалевого органа (к поверхности будущей коронки). Пульпа 

эмалевого органа и наружный слой клеток эмалевого органа редуцируются и 

после завершения образования эмали вместе с апикальнымы частями 

энамелобластов формируют кутикулу эмали и канал прорезывания зуба.  

Таким образом, в процессе откладывания эмали и дентина определяется 

форма коронки зуба. 

 

 

6. Формирование корня зуба. Эмаль откладывается до линии границы 

коронки и будущего корня зуба. Для образования дентина корня, внутренние 

клетки эмалевого органа пролиферируют и постепенно углубляются в 

мезенхиму, охватывая зубной сосочек в месте формирования будущего корня. 

Образуется трубчатая структура, которая называется эпителиальным 

корневым влагалищем Гертвига.  

В процессе роста корневого влагалища клетки мезенхимы сосочка, 

которые контактируют с внутренним эмалевым эпителием влагалища, 

дифференцируются в одонтобласты и начинают продуцировать дентин корня.  



39 
 

Дентин постепенно откладывается по периферии зубного сосочка, как в 

области коронки, так и в области корня зуба. Из центральной части зубного 

сосочка развивается пульпа зуба (коронковая и корневая части).  

После образования корня зуба, 

клетки гертвиговского влагалища 

разрушаются путем апоптоза. Часть 

диссоциированных клеточных 

элементов эпителиального корневого 

влагалища могут оставатся 

разбросанными в составе периодонта. 

Это так называемые эпителиальные 

остатки Малассе, которые могут быть 

источником развития кист и опухолей.  

 

7. Развитие пульпы зуба. Источник образования пульпы – мезенхимные 

клетки зубного сосочка. В центральных участках будущей пульпы мезенхима 

постепенно дифференцируется в клетки рыхлой волокнистой соединительной 

ткани - фибробласты, какие секретируют межклеточное вещество: 

коллагеновые волокна и аморфное вещество.  

Одновременно в соединительной ткани пульпы происходит активное 

разрастание сосудов. 

 

8. Образование цемента зуба (цементогенез). После разрушения 

гертвиговского влагалища, внутренние клетки зубного мешочка вступают в 

контакт с дентином и под его индуцирующим влиянием дифференцируются в 

цементобласты – клетки, образовывающие цемент.  

Первая фазе образования цемента - цементобласты синтезируют 

органический матрикс цемента (цементоид), который состоит из коллагеновых 

волокон и основного вещества. Цементоид откладывается вокруг дентина корня 

зуба и вокруг пучков волокон формирующегося периодонта.  
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Вторая фаза образования цемента - минерализация цементоида путем 

откладывания в нем кристаллов гидроксиаппатита. По мере образования 

цемента цементобласты превращаются в цементоциты.  

Таким образом, сначала откладывается бесклеточный (первичный) 

цемент, ближе к шейке зуба, затем – клеточный цемент (вторичный) – у корня 

зуба. 

Следует помнить, что цемент образуется в постэмбриональном периоде 

онтогенеза непосредственно перед прорезыванием зуба. 

 

9. Развитие периодонта. Периодонт образуется из наружных клеток 

мезенхимного зубного мешочка. Клетки размножаются и дифференцируются в 

фибробласты, синтезирующие коллагеновые волокна и основное вещество. 

Развитие волокон происходит из двух источников – со стороны цемента и со 

стороны альвеолярной кости. 

На ранних этапах образования периодонта его клетки располагаются под 

углом к поверхности зуба, в результате чего образующиеся волокна имеют 

косой ход.  

Таким образом, эмаль – единственная ткань зуба, которая имеет 

эктодермальное (эпителиальное) происхождение.  

Дентин, пульпа, цемент и периодонт розвиваются из мезенхимы зубного 

сосочка и зубного мешочка. 

 

10. Клиническое значение нарушений ранних стадий развития зубов. 

Нарушения в процессе ранних стадий развития зубных зачатков приводит к 

разнообразным дефектам в формировании всех или отдельных зубов. 

1. При нарушении образования эмалевых органов у больных наблюдается 

отсутствие зубов – адентия. Она может быть полной или частичной.  

2. При повышенной активности образования зубных пластинок 

образуются дополнительные эмалевые органы, которые развиваются в 

дополнительные зубы.  
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3. Ряд нарушений в развитии зубов могут вызвать отклонения 

нормального хода образования и дифференцирования зубных зачатков -макро- 

и микродонтия – нарушения, связанные с образованием больших и мелких 

зубов.  
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РАЗДЕЛ 4: ПИЩЕВОД. ЖЕЛУДОК 

 

1. Развитие пищевода. Слизистая оболочка пищевода: 

-эпителий - образуется из прехордальной пластинки;  

-другие элементы - из прилегающей мезенхимы.  

Эпителий слизистой оболочки в течении пренатального онтогенеза много 

раз изменяется:  

-на первых неделях развития эпителий - однослойный призматический;  

-на четвертой неделе эпителий становится двухслойным, далее клетки 

интенсивно размножаются, и происходит  физиологичная атрезия (зарастание) 

просвета пищевода; 

-до конца второго месяца в результате гибели значительной части 

эпителиоцитов просвет пищевода становится проходим;  

-на третьем месяце эмбриогенеза эпителий пищевода однослойный 

многорядный мерцательный;  

-на шестом месяце заменяется на многослойный плоский 

неороговевающий.  

-на втором месяце эмбриогенеза в 

пищеводе формируются железы, и 

образуется мышечная оболочка. 

 

2. Характеристика слизистой 

оболочки пищевода. 

Слизистая оболочка пищевода 

состоит из четырех слоев:  

-эпителий; -собственная пластинка;  

-мышечная пластинка; -подслизистая основа.  

1. Эпителий многослойный плоский неороговевающий, с возрастом 

возможно ороговевание, при переходе в желудок эпителий пищевода 

заменяется на однослойный призматический.  
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2. Собственная пластинка слизистой оболочки пищевода образована 

рыхлой волокнистой соединительной тканью, она врастает в эпителий и 

формирует сосочки.  

На уровне перстневидного хряща гортани и 5-го кольца трахеи, а также в 

участке перехода пищевода в желудок в собственной пластинке слизистой 

оболочки залегают концевые отделы кардиальных желез пищевода.  

Кардиальные железы - простые трубчатые или трубчато-альвеолярные 

разветвленные, со слизистым типом секреции. В их состав входят мукоциты, 

значительное количество эндокриноцитов, а также одиночные париетальные 

клетки, которые продуцируют H+-ионы. Протоки кардиальных желез 

образованы однослойным цилиндрическим эпителием, который 

непосредственно переходит в многослойный эпителий слизистой оболочки 

пищевода. В участке локализации кардиальных желез в связи с их 

поверхностным размещением часто возникают дивертикулы, язвы и опухоли 

пищевода.  

 

3. Мышечная пластинка - представлена одним слоем продольно 

расположенных пучков гладкомышечных клеток, между ними залегают 

сплетения эластичных волокон. 

Особенности строения 

подслизистой основы пищевода. 

Подслизистая основа пищевода – 

состоит из рыхлой волокнистой 

соединительной ткани, содержит 

концевые секреторные отделы 

собственных желез пищевода.  

Собственные железы пищевода - это сложные разветвленные 

альвеолярно-трубчатые железы, выделяют  слизистый секрет, располагаются, 

преимущественно, на вентральной поверхности верхней трети пищевода и 

сосотоят, в основном, из мукоцитов. Слизь, которую они выделяют, увлажняет 
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внутреннюю поверхность пищевода и способствует прохождению пищи. 

Изменение просвета пищевода для облегчения прохождения пищи достигается 

благодаря большому количеству глубоких продольных складок, способных 

расправляться во врема перемещения пищи. 

 

3. Мышечная оболочка пищевода. В зависимости от строения 

мышечной оболочки пищевода, в нем выделяют три отдела: 

-в верхней трети пищевода мышечная оболочка образована 

поперечнополосатой мышечной тканью;  

-в средней трети - к поперечнополосатым мышечным волокнам 

присоединяются гладкомышечные клетки;  

-в нижней трети пищевода мышечная оболочка представлена гладкой 

мышечной тканью.  

В мышечной оболочке пищевода различают внутренний циркулярный и 

внешний продольный слои, хотя отдельные мышечные пучки могут иметь 

косопродольное направление.  

Пищевод имеет два сфинктера: 

-утолщение внутреннего слоя мышечной оболочки на уровне 

персневидного хряща гортани образует верхний сфинктер пищевода; 

-при переходе пищевода в желудок - нижний сфинктер. 

 

4. Наружная оболочка пищевода. Наружная оболочка пищевода над 

диафрагмой представлена адвентициальной оболочкой, которая образована 

рыхлой волокнистой соединительной тканью. Под диафрагмой 

адвентициальная оболочка переходит в серозную: рыхлая соединительная 

ткань здесь покрыта слоем клеток однослойного плоского эпителия – 

мезотелия, который секретирует серозную жидкость и облегчает смещение 

пищевода при движении. 



45 
 

 

 

5. Общая морфофункциональная характеристика желудка. Желудок 

– это расширение пищеварительной трубки в виде мешка, его объем составляет 

1,7-2,5. В желудок через пищевод попадает из ротовой полости  измельченная и 

увлажненная пища. Анатомически в его составе можно определить 4 части:  

-кардиальную (прилегает к пищеводу);  

-дно;  

-тело;  

-пилорическую (прилегает к двенадцатиперстной кишке).  

К важным функциям желудка относят: 

1) создание условий для химического расщепления питательных веществ 

- ферменты желудочного сока (пепсин, химозин, липаза) расщепляют белки и 

липиды, ферменты активизируются в кислой среде;  

2) наличие кислоты приводит к гибели значительной части 

микроорганизмов, которые могут попасть в пищеварительный канал с 

частицами пищи;  

3) через стенку желудка всасывается ряд химических веществ - вода, 

соли, моносахариды, спирты;  
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4) желудок выполняет экскреторную (выделительную) функцию: в 

просвет пищеварительного канала через его слизистую оболочку выделяется 

аммиак, мочевина, алкоголь и некоторые другие вещества;  

5) в желудке вырабатываются биологически активные вещества, которые 

обеспечивают регуляцию секреции желудочных желез, моторику желудка и 

кишечника - гастрин, гистамин, серотонин, мотилин, энтероглюкагон 

(эндокринная функция желудка);  

6) клетки слизистой оболочки желудка синтезируют антианемический 

фактор (Кастла), котрый необходим для усвоения витамина В12, попавшего в 

пищеварительный канал с пищей;  

7) мышечная оболочка желудка выполняет механическую функцию - 

перемешивание пищи с желудочным соком, а также проталкивание ее 

двенадцатиперстную кишку. 

 

6. Морфологическая характеристика стенки желудка. Стенку желудка 

образована тремя оболочками:  

-слизистой с подслизистой основой;  

-мышечной; 

-серозной.  

Слизистая оболочка желудка состоит из четырех слоев (включая 

подслизистую основу):  

- эпителий;  

-собственная пластинка; 

-мышечная пластинка;  

-подслизистая основа.  

Эпителий – однослойный призматический железистый. На апикальной 

поверхности эпителиоцитов есть микроворсинки.  

Все клетки эпителия вырабатывают слизистый секрет, котрый 

накапливается в виде гранул в апикальний части клетки, и  после выделения 
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покрывает поверхность слизистой оболочк, тем самым защищая ее от 

переваривающего действия желудочного сока.  

Эпителиоциты также продуцируют бикарбонат (ионы НСО3-), он имеет 

нейтрализующуе действие по отношению к соляной кислоте желудочного сока., 

Поверхностный эпителий желудка, таким образом, выполняет защитную 

функцию путем формирования слизисто-бикарбонатного барьера.  

Регенерация эпителия происходит за счет пролиферации 

малодифференцированных клеток, которые размещаются в области дна 

желудочных ямок, а также в участке шейки желез желудка. По мере 

дифференциации наблюдается их перемещение по направлению к поверхности 

слизистой оболочки желудка и замещение старых отработанных 

эпителиоцитов, которые слущиваются в просвет желудка. 

Собственная пластинка слизистой оболочки - рыхлая волокнистая 

соединительная ткань, в ней находятся концевые отделы желез желудка. 

Топографически различают три вида желез:  

-собственные;  

-кардиальные; 

-пилорические.  

Мышечная пластинка – образована гладкой мышечной тканью и 

состоит из трех слоев: внутреннего и наружного циркулярных и среднего 

продольного. 

Подслизистая основа желудка – рыхлая волокнистая соединительная 

ткань, в ней размещены подслизистые нервные сплетения - наружное 

(Шабадаша) и внутреннее (Мейснера).  

Мышечная оболочка желудка - образована тремя слоями 

гладкомышечных волокон: наружным продольным, средним циркулярным и 

внутренним косо продольным.  

Пилорический сфинктер, который образован средним слоем мышечной 

оболочки, располагается при переходе пилорическоской части желудка в 

двенадцатиперстную кишку.  
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Между слоями мышечной оболочки залегает межмышечное нервное 

сплетение Ауербаха.  

Серозная оболочка – покрывает желудок снаружи, образована слоем 

соединительной ткани, на которой сверху размещен мезотелий. 

 

7. Рельеф слизистой оболочки желудка. В рельефе слизистой оболочки 

желудка выделяют наличие складок, полей и ямок.  

Складки - образованы слизистой оболочкой с подслизистой основой, 

расположены продольно (в количестве 5-6), расправляются при наполнении 

желудка.  

Поля - имеют полигональную форму, соответствуют группам желез, 

которые ограничены прослойками соединительной ткани с сосудами.  

Ямки – углубления, образованные врастанием эпителия в собственную 

пластинку слизистой оболочки, соответствует железам желудка. Глубина ямок 

в кардиальной части, дне и теле равняется 1/4 толщины слизистой оболочки, в 

пилорической части она составляет 1/2 толщины слизистой. 

8. Характеристика собственных желез желудка. 

1. Простые трубчатые неразветвленные или слабо разветвленные железы. 

2. Размещены в участке дна и тела желудка.  

3. Концевой секреторный отдел образован дном и телом собственной 

железы, выводной проток - перешейком 

и шейкой.  

4. В желудочную ямку 

открываются протоки нескольких 

собственных желез желудка.  

5. Каждая железа построена из 

пяти разновидностей клеток:  

-главных экзокриноцитов;  

-париетальных экзокриноцитов;  

-шейковых мукоцитов;  
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-дополнительных мукоцитов; 

-эндокриноцитов. 

9. Главные экзокриноциты собственных желез желудка – 

расположены, преимущественно, в участке дна и тела железы. 

Плазмолемма апикальной поверхности главных экзокриноцитов 

формирует микроворсинки.  

В апикальной части клеток накапливаются гранулы 

белкового секрета.  

В базальной части клетки содержится круглое ядро, хорошо выражена 

гранулярная эндоплазматическая сеть и элементы комплекса Гольджи. – 

Пепсиноген и химозин - секреторные продукты главных клеток, содержатся в 

апикальний части клеток в виде зимогенных гранул (гранулы Ленгли). 

Профермент (неактивный) пепсиноген в полости желудка превращается в 

активную форму фермента - пепсин, который расщепляет белки. Химозин 

производится, преимущественно, в детском возрасте, расщепляет белки молока.  

 

10. Париетальные экзокриноциты собственных желез желудка - 

размещены поодиночке в участке дна и тела собственных желез, между 

главными экзокриноцитами. Это большие клетки неправильной округлой 

формы с одним или двумя ядрами и оксифильной цитоплазмой, со 

значительным количеством митохондрий и разветвленной системой 

внутриклеточных канальцев, по которых секреторные продукты поступают в 

межклеточные канальцы, а оттуда - в просвет железы. Париетальные 

экзокриноциты желудочных желез выделяют ионы H+ и Cl-, из которых в 

просвете желудка образуется соляная кислота.  

Париетальные клетки также секретируют внутренний  антианемический 

фактор (Кастла), который соединяется в желудке с витамином В12, что 

облегчает всасывние витамина в тонкой кишке. 

 



50 
 

11. Шеечные мукоциты собственных желез желудка - находятся в 

шейке железы и формируют выводные протоки собственных желез. Клетки 

имеют кубическую или призматическую форму, в базальной части 

локализованы ядра, а в апикальний накапливаются секреторные гранулы слизи. 

Часто в ядрах шеечных мукоцитов наблюдаются фигуры митоза, что говорит о 

том, что эти клетки малодифференцированные, и являются источником 

физиологичной регенерации гландулоцитов желудка, клеток желудочных ямок 

и эпителиальной выстилки слизистой оболочки желудка.  

Дополнительные мукоциты - в железах разбросаны поодиночке, по 

строению напоминают шеечные мукоциты, функция – синтез слизи. 

 

12. Эндокриноциты собственных желез желудка - в участке дна и тела 

желез, локализуются поодиночке между главными клетками. Они относятся к 

диссоциированной эндокринной системе (APUD-системе) пищеварительного 

тракта. По типу продуцируемых биологически активных веществ различают 

EC-, ECL-, G-, Р-, D, D1-, А- эндокриноциты желудка. Функция в целом - 

регуляция (усиление или ослабление) синтеза и секреции компонентов 

желудочного сока, моторики и кровоснабжения желудка, а также деятельности 

всех органов пищеварительной системы.  

 

13. Кардиальные и пилорические 

железы желудка - размещены в 

одноименных участках желудка, простые 

трубчатые, сильно разветвленные железы.  

В пилорических железах отсутствуют 

главные и париетальные клетки, в 

кардиальных они есть в небольшом 

количестве.  
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Мукоциты кардиальных и пилорических желез напоминают слизистые 

клетки собственных желез, их особенность - кроме слизи они могут 

продуцировать еще ферменты-дипептидазы.  

В состав кардиальных и пилорических желез входят также 

эндокриноциты. 
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РАЗДЕЛ 5: ТОЛСТАЯ И ТОНКАЯ КИШКА 

 

1. Источники развития тонкого и толстого кишечника. Желудок, тонкая 

и толстая кишка начинают развиваться на третьей неделе эмбриогенеза. Все их 

основные отделы формируются до конца второго месяца.  

1. Энтодерма кишечной трубки – источник образования эпителия 

слизистой оболочки желудка, тонкой и толстой кишки, (за исключением 

анального отдела). 2. Эктодерма анальной ямки зародыша - источником 

образования эпителия кожной и промежуточной зон анальной части прямой 

кишки. На третьем месяце формируется внутренний анальный сфинктер. 3. 

Мезенхима - соединительная и мышечная ткань всех четыре оболочек 

пищеварительной трубки. 4. 

Мезодерма - мезотелий 

серозной оболочки. 

 

2. Общая характеристика и 

функции тонкой кишки. Тонкая 

кишка - часть пищеварительной 

трубки, размещенная в нижней 

части брюшной полости между 

желудком и слепой кишкой. Тонкая кишка включает три части: 

двенадцатиперстную, тощую и подвздошную.  

В тонкой кишке проходят процессы химической обработки пищи 

(кишечное пищеварение) с последующим всасыванием питательных веществ в 

кровь и лимфу. Оптимальной для ферментных систем тонкой кишки является 

слабо щелочная середа, в отличие от желудка, в котором процессы 

расщепления высокомолекулярных веществ проходят в кислой среде.  

Кишечный сок – в его состав входят разнообразные ферменты, которые 

действуют на все основные классы химических соединений: белки, жиры, 

углеводы, нуклеиновые кислоты.  
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Белки и полипептиды - расщепляются под воздействием трипсина, 

энтерокиназы, киназогена, разных видов пептидаз.  

Нуклеопротеины перевариваются при участии нуклеазы.  

Углеводный обмен осуществляется при помощи амилазы, мальтазы, 

сахаразы, лактазы.  

Жиры расщепляются под воздействием липазы.  

Ферменты кишечного сока:  

-значительная часть попадает в двенадцатиперстную кишку из 

поджелудочной железы;  

-часть - выделяют клетки эпителиалой выстилки слизистой оболочки 

тонкой кишки и дуоденальных желез.  

Виды пищеварения: 

1) внеклеточное пищеварение (ферменты пищеварительных желез, 

ферменты кишечной флоры, ферменты энтероцитов, ферменты пищевых 

продуктов): 

- полостное (в просвете кишки); 

- пристеночное (около стенки кишки); 

- мембранное (плазмолемма и гликокаликс энтероцитов). 

2) внутриклеточное пищеварение (внутри энтероцитов, при помощи 

ферментов лизосом). 

Также тонкая кишка выполняет эвакуаторную функцию, которая 

заключается в проталкивании продуктов пищеварения в толстую кишку в 

результате перистальтических сокращений мышечной оболочки.  

Регуляцию работы кишечника обеспечивают клетки диссоциированной 

эндокринной системы, которые влияют на процессы секреции кишечного сока, 

кровоснабжение и интенсивность процессов всасывания и моторики тонкой 

кишки. 
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3. Особенности строения 

слизистой оболочки тонкой кишки. 

Стенка тонкой кишки 

образована тремя оболочками: 

- слизистой с подслизистой 

основой; 

- мышечной; 

-серозной.  

Слизистая оболочка 

состоит из трех слоев  и 

подслизистой основы:  

- эпителий (однослойный 

цилиндрический);  

-собственная пластинка 

(рыхлая волокнистая  

соединительная ткань);  

-мышечная пластинка 

(гладкомышечные клетки);  

подслизистой основы 

(рыхлая волокнистая  

соединительная ткань).  

Рельеф слизистой оболочки 

тонкой кишки:  

-циркулярные складки 

(образованы выростами слизистой оболочки вместе с подслизистой основой, не 

расправляются в случае наполнения кишечника); 

-ворсинки (выпячивание слизистой оболочки в просвет кишки);   

-крипты (углубление эпителия в собственную пластинку слизистой 

оболочки, соответствует кишечным железам).  
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4. Особенности строение 

подслизистой основы в 12-

перстной кишке. В 

двенадцатиперстной кишке в 

подслизистой основе залегают 

концевые секреторные отделы 

дуоденальных желез. По 

строению это сложные 

разветвленные альвеолярно-

трубчатые железы со слизисто-белковым типом секрета. Концевые секреторные 

отделы дуоденальных желез содержат преимущественно мукоциты, в 

небольшом количестве - клетки с ацидофильной зернистостью и 

эндокриноциты.  

Выводные протоки дуоденальных желез открываются около основы 

крипт или между соседними ворсинками.  

Секрет дуоденальных желез выполняет две основные функции: 

1) участвуют в пространственной и структурной организации процессов 

гидролиза и всасывания – секрет в просвете кишки образует частички-флокулы, 

которые способны повышать активность ферментов, а значит, и их 

переваривающую способность; 

2) защитную – предохраняют стенку кишки от механических и 

химических повреждений, например, от действия кислого желудочного сока, 

который попадает в кишку из желудка. 

 

5. Строение мышечной и серозной оболочек тонкой кишки. Мышечная 

оболочка тонкой кишки - образована двумя слоями гладкомышечных клеток: 

внутренним косо-циркулярным и наружным косо- продольным. Между слоями 

мышечной оболочки залегают прослойки соединительной ткани с сосудами и 

нервами.  
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Сокращение мышечной оболочки обеспечивает  перемешивание и 

проталкивание продуктов пищеварения (химуса) в толстую кишку.  

Наружная, серозная, оболочка тонкой кишки образована рыхлой 

волокнистой соединительной тканью, которую покрывает слой клеток 

мезотелия. 

6.Морфофункциональная 

характеристика ворсинки. 

Ворсинка - это пальцеобразный 

вирост слизистой оболочки в просвет 

тонкой кишки.  

В основе ворсинки находится 

рыхлая соединительная ткань 

собственной пластинки, в которой 

могут встречатся одиночные 

миоциты.  

Поверхность ворсинки покрыта призматическим эпителием, в его состав 

входят три разновидности эпителиальных клеток: 1) столбчатые эпителиоциты; 

2) бокаловидные клетки; 3) кишечные эндокриноциты.  

1) Морфофункциональная характеристика столбчатых эпителиоцитов 

тонкой кишки. Столбчатые эпителиоциты - основная часть эпителиального 

пласта ворсинки. На апикальний поверхности они содержат микроворсинки (не 

путать с ворсинками тонкой кишки!), которые имеют название исчерченной 

каемки – место,где наиболее интенсивно проходят процессы расщепления и 

всасывания пищевых веществ. Благодаря наличию ворсинок и микроворсинок, 

всасывающая поверхность слизистой оболочки тонкой кишки увеличивается в 

несколько сот раз. Апикальная часть клеток содержит тонофилламенты, которые 

участвуют в формировании межклеточных контактов (запирательные пластинки и 

плотные контакты), изолирующих латеральную поверхность энтероцитов от 

содержимого просвета тонкой кишки. 
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Столбчатые эпителиоциты имеют хорошо развитую гранулярную и 

гладкую эндоплазматическую сеть, лизосомный аппарат, митохондрии.  

Продукты расщепления белков и углеводов - аминокислоты и 

моносахариды транспортуются от апикальной к базальной поверхности клеток, 

и через базальную мембрану попадают в капилляры соединительнотканой 

основы ворсинок. Подобный путь всасывания характерен также для воды с  

растворенными в ней минеральными солями и витаминами.  

Жиры усваиваются двумя способами: 

1) фагоцитозом капелек емульгованого жира (хиломикронов) 

столбчатыми эпителиоцитами;  

2) всасыванием глицерина и жирных кислот (последние образуются из 

нейтральных жиров под действием липаз) с последующим ресинтезом 

нейтрального жира в цитоплазме клеток.  

Липидные везикулы попадают в лимфатические капилляры через 

латеральну поверхность плазмолеммы столбчатых эпителиоцитов. 

2) Морфофункциональная характеристика бокаловидных клеток 

тонкой кишки. 

Бокаловидные клетки - это одноклеточные железы, они выделяют 

слизистый секрет. Одиночные бокаловидные клетки располагаются на 

поверхности ворсинок в окружении столбчатых каемчатых эпителиоцитов. 

Форма клеток характеризует их название: апикальная часть расширенная, 

в ней накапливаются секреторные продукты, базальная часть узкая (ножка 

бокала) в ней размещены ядро, эндоплазматиеская сеть, комплекс Гольджи.  

Секрет бокаловидных клеток увлажняет поверхность слизистой оболочки 

и способствует продвижению частиц пищи по направлению к толстой кишке. 

3) Морфофункциональная характеристика эндокриноцитов тонкой 

кишки. Эндокриноциты – находятся по одиночке  среди столбчатых каемчатых 

эпителиоцитов. Выделяют следующие виды эндокриноцитов тонкой кишки: ЕС-, 

ЕСИ-, А-, S-, И-, К-, L-, М0-, G-, D-, D1-клетки.  
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Продукты их синтетической деятельности - ряд биологически активных 

веществ, осуществляют местное регуляторное влияние на секрецию, 

всасывание и моторику кишечника.  

 

7. Особенности строения кишечных крипт. Крипты – это трубчатые 

врастания эпителия в собственную пластинку слизистой оболочки кишечника, 

которые значительно увеличивают функционально активную площадь тонкой 

кишки. Кишечные крипты еще называют железами Либеркюна. Вход в крипту 

открывается между основами соседних ворсинок. Крипты содержат несколько 

видов клеток: столбчатые каемчатые эпителиоциты, клетки с ацидофильной 

зернистостью (Панета), столбчатые безкаемчатые (малодифференцированные) 

эпителиоциты, эндокриноциты.  

1) Клетки Панета их строение и значение. Клетки Панета – 

размещаются на дне крипт группами, имеют  призматическую форму, в их 

апикальний части содержатся большие ацидофильные секреторные гранулы. В 

базальной части клетки расположены ядро, гранулярная эндоплазматическая 

сеть, комплекс Гольджи. Секреторными продуктами этих клеток является 

биологически активные вещества, которые защищают от инфекций: дефензины, 

лизоцим (растворяет защитную оболочку некоторых видов бактерий). 

Антибактериальная активность клеток, а также их способность к фагоцитозу 

отдельных видов бактерий и простейших, помогает им принимать участи в 

регуляции нормальной микрофлоры тонкой кишки. 

 

2) Строение и функциональное значение столбчатых безкаемчатых 

эпителиоцитов. Столбчатые безкаемчатые эпителиоциты – это 

малодифференцированные клетки, они являются  источником физиологичной 

регенерации эпителия крипт и ворсинок тонкой кишечника.  

По строению эти клетки сходны со столбчатыми каемчатыми 

эпителиоцитами, но на их апикальний поверхности нет микроворсинок.  
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Постепенно, по мере размножения и дифференцировки, клетки 

перемещаются со дна крипт на верхушку ворсинок. Старые, отжившие 

эпителиоциты слущиваются с верхушек ворсинок и попадают в просвет 

кишечника, где и перевариваются. Полная замена эпителиоцитов ворсинок за 

счет образования новых клеток осуществляется в течении 48 часов. 

 

8. Общая характеристика и функции толстой кишки. Толстая кишка 

– это отдел пищеварительной трубки, который выполняет функцию 

формирования и выведения каловых масс.  

В просвете толстой кишки накапливаются продукты метаболизма, соли 

тяжелых металлов и другие экскреторные компоненты. При помощи 

бактериальной флоры в толстой кишке вырабатываются витамины группы В и 

К, а также переваривается и 

всасывается клетчатка.  

9. Особенности строения 

стенки толстой кишки. 

Стенка толстой кишки 

состоит из трех оболочек:  

-слизистая с подслизистою 

основой;  

-мышечная;  

-наружная (серозная или 

адвентициальная). 

Рельеф: особенностью рельефа является наличие большого количества 

крипт и отсутствие ворсинок. 

 

Слизистая оболочка толстой кишки:  

- эпителий: однослойный цилиндрический;  

- собственная пластинка: рыхлая волокнистая соединительная ткань; 
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- мышечная пластинка: два ряда миоцитов (внутренний циркулярный, 

наружный продольный)  

- подслизистая основа: рыхлая волокнистая соединительная ткань.  

 

10. Характеристика оболочек толстого 

кишечника. 

Эпителий: 

1)Большинство клеток эпителиального 

пласта слизистой оболочки - бокаловидные 

клетки;  

2)Меньше - столбчатых каемчатых 

эпителиоцитов и эндокриноцитов.  

Бокаловидные клетки продуцируют 

большое количество слизи, она покрывает 

поверхность слизистой оболочки, смешивается с непереваренными частицами 

пищи и помогает прохождению каловых масс в каудальному направлении.  

В основании крипт размещены малодифференцированые клетки, они 

размножаются и осуществляют физиологическую регенерацию эпителия.  

Также в криптах встречаются клетки Панета. Собственная пластинка 

слизистой оболочки – в рыхлой соединительной ткани значительные скопления 

лимфоцитов, они образуют большие одиночные лимфатические узелки, 

которые проникают через мышечную пластинку слизистой оболочки и 

сливаются с такими же образованиями подслизистой основы. Лимфатические 

узелки и скопление диссоциированных лимфоцитов в стенке пищеварительной 

трубки – это важное звено в механизме иммунной защиты пищеварительного 

канала. 

Мышечная пластинка слизистой оболочки - два слоя гладкомышечных 

клеток: внутренний циркулярный и наружный косопродольный.  
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Подслизистая основа толстой кишки - рыхлая волокнистая 

соединительная ткань, содержит скопление жировых клеток и значительное 

количество лимфатических узелков, сосудисто-нервные сплетения. 

Мышечная оболочка толстой кишки - два слоя гладкомышечных 

клеток: внутренний циркулярный и наружный продольный.  

Ободочная кишка имеет особенность в строении мышечной оболочки: 

наружный слой миоцитов не сплошной, а формирует три продольных ленты, 

между которыми образуются выпячивания.  

Наружная оболочка – серозная (большая часть толстой кишки); 

адвентициальная (каудальная часть прямой кишки).  

 

11. Червеобразный отросток, 

строение и функции. 

Червеобразный отросток - 

принадлежит к периферическому 

звену иммунной системы и 

выполняет защитную функцию.  

Имеет высокую насыщенность 

лимфоидными элементами и поэтому 

иногда называется миндалиной брюшной полости.  

Рельеф: неглубокие и немногочисленные крипты, расположенные 

радиально. 

Слизистая оболочка отростка: Эпителий: однослойный 

призматический, инфильтрованный лімфоцитами. Содержит небольшое 

количество бокаловидных клеток,  имеет большое количество клеток Панета и 

кишечных эндокриноцитов (сератонин, мелатонин).  

Мышечная пластинка слизистой оболочки развита слабо или 

отсутствует. Подслизистая основа, как и слизистая оболочка, 

инфильтрирована лимфоцитами, которые образуют лимфатические узелки и 

межузелковые скопления.  
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Мышечная оболочка имеет два слоя: внутренний циркулярный и 

наружный продольный (сплошной).  

Наружная оболочка – серозная, формирует собственную брыжейку 

червеобразного отростка. 

 

12. Особенности строения прямой кишки. Прямая кишка имеет ряд 

особенностей строения, в связи с тем, что  в процессе эмбриогенеза происходит 

контакт между кишечной энтодермой и эктодермой анальной ямки зародыша.  

В составе прямой кишки различают две части, которые отделены одна от 

другой поперечными складками (подслизистая основа и внутренний 

циркулярный слой мышечной оболочки):  

-верхнюю (тазовую);  

-нижнюю (анальную).  

Эпителий слизистая оболочка:  

-верхняя часть - однослойный призматический эпителий, формирует 

многочисленные глубокие крипты;  

-анальная часть - состоит из трех различных по строеннию зон:  

1) столбчатая (многослойный кубический эпителий);  

2) промежуточная (многослойный плоский неороговевающий эпителий); 

3) кожная (многослойный плоский ороговевающий эпителий). 

Собственная пластинка столбчатой зоны собрана в 10-12 продольных 

складок, содержит одиночные лимфатические узелки, много кровяных лакун, 

кровь от которых оттекает  в геморроидальные вены.  

Собственная пластинка промежуточной зоны богата на эластичные 

волокна, диссоциированные лимфоциты и тканевые базофилы, содержит 

концевые отделы сальных желез.  

В собственной пластинке слизистой оболочки кожной зоны размещены 

концевые отделы апокриновых потовых желез, сальные железы, волосяные 

фолликулы.  
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Мышечная пластинка слизистой оболочки прямой кишки состоит из 

внутреннего циркулярного и наружного продольного слоя гладкомышечных 

клеток. 

Подслизистая основа прямой кишки – рыхлая волокнистая 

соединительная ткань с нервными и сосудистыми сплетениями. К особо 

важным сосудистым сплетениям относят сплетение геморроидальных вен, в 

случае потери тонуса их стенки могут возникнуть геморроидальные 

кровотечения.  

В подслизистой основе - большое количество барорецепторов (телец 

Паччини), раздражение которых играет существенную роль в механизмах 

дефекации.  

Слизистую оболочку и подслизистою основу столбчатой зоны прямой 

кишки в радиальном направлении пронизывают 6-8 анальных желез - 

разветвленных трубчатых, со слизистым типом секрета.  

Мышечная оболочка прямой кишки образована внутренним 

циркулярным и наружным продольным слоями гладкомышечных клеток, 

между ними  залегают прослойки соединительной ткани.  

Мышечная оболочка формирует два сфинктера: внутренний - образован 

утолщением миоцитов внутреннего слоя мышечной оболочки, наружный - 

пучками волокон исчерченной мышечной ткани, сфинктеры играют 

значительную роль в акте дефекации.   

Верхняя часть прямой кишки покрыта серозной оболочкой, анальная 

часть - адвентициальной оболочкой. 
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РАЗДЕЛ 6: БОЛЬШИЕ И МАЛЫЕ СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ 

 

1. Общая характеристика и разновидности слюнных желез. Слюнные 

железы – это экзокринные железы, среди которых выделяют большие и малые 

железы.  

Большие – околоушные, подчелюстные и подъязычные, расположены 

за пределами слизистой оболочки, малые - губные, щечные, небные и язычные 

находятся  в толще слизистой оболочки полости рта.  

Протоки трех пар больших слюнных желез открываются в ротовую 

полость, сюда же попадает секрет и малых слюнных желез.  

Развиваются слюнные железы из эктодермального эпителия ротовой 

полости. 

Все слюнные железы выделяют секрет по мерокриновому типу, то есть 

без повреждения апикальной поверхности секреторных клеток. 

Слюнные железы выделяют белковый или смешанный (белково-

слизистый) секрет. 

 

2. Общая схема строения больших слюнных желез. По строению все 

большие слюнные железы: 

-сложные альвеолярные или альвеолярно-трубчатые;  

-паренхима представлена концевыми секреторными отделами - 

ацинусами и ми протоками - вставочными, исчерченными, междольковыми и 

общим протоком железы; 

-строма желез образована соединительной тканью, к ней относят: 

капсулу, междольковые перегородки (трабекулы), внутридольковую 

соединительную ткань с сосудами, нервными окончаниями, жировыми 

клетками и плазматическими  клетками, секретирующими иммуноглобулин А 

(защитная функция). 

 

3. Функции слюны.  
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1. Увлажнение пищи, что облегчает ее механическую обработку и акт 

глотания. 

2. Участие в артикуляции (речь).  

3. Первичная химическая обработка пищи (ферменты слюны). 

3. Бактерицидное действие (лизоцим и лейкоциты).  

4. Промывание структур ротовой полости (удаление омертвевших клеток 

эпителия, остатков еды).  

5. Экскреторная функция - выделение во внешнюю среду рядя 

промежуточных и конечных продуктов обмена веществ - мочевая кислота, 

креатин, железо, йод, что играет значительную роль в поддержании водно-

солевого гомеостаза организма.  

6. Эндокринная функция - выделение ряда биологически активных 

веществ непосредственно в кров (паротин, инсулиноподобный фактор, фактор 

роста эпителия).  

 

4. Состав и функциональное значение слюны. Слюна - за сутки 

производится около 1,5 л слюны, она на 99% состоит из воды; сухой остаток 

включает неорганические и органические компоненты.  

К неорганическим компонентам относят ионы натрия, калия и кальция. К 

органическим составляющим слюны принадлежит ряд белков-ферментов 

(амилаза, мальтаза, гиалуронидаза, пепсино- и трипсинообразные ферменты, 

лизоцим, кислая и щелочная фосфатаза, нуклеаза).  

В слюне содержатся  лейкоциты, слущенные эпителиальные клетки, а 

также экскреторные вещества - мочевая кислота, креатин, йод. 

 

5. Концевые отделы слюнных желез. По характеру синтезируемого 

секрета выделяют три вида концевых отделов: 

- белковые (околоушная железа); 

- слизистые (подъязычная железа); 

- смешанные (подчелюстная, подъязычная железы). 
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6. Основные признаки муко- и сероцитов. Концевые отделы больших 

слюнных желез содержат три вида клеток:  

1) секреторные - сероциты и мукоциты; 

2) миоэпителиальные клетки. 

Сероциты – конической формы, на апикальной части клетки –

секреторные гранулы, на базальной грЭПС, комплекс Гольджи. Они 

синтезируют белки-ферменты, лизоцим и гликопротеин, который обеспечивает 

связывание, трансцитоз и выделение в слюну секреторного lgA (продуцируется 

плазматическими клетками рыхлой соединительной ткани, которая окружает 

конечные секреторные отделы).  

Мукоциты – более крупные клетки, чем белковые, с широким 

основанием и светлой цитоплазмой, в которой есть значительное количество 

гранул слизистого секрета. Ядро мукоцита в результате накопления 

секреторных продуктов сплющивается и смещается в базальную часть клетки. 

В цитоплазме мукоцитов хорошо развита гладкая и гранулярная 
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эндоплазматическая сеть, комплекс Гольджи. Функция мукоцитов - синтез 

муцина (слизи) и протеогликанов, в составе которых больше углеводного 

компонента, а пептидные цепи составляют относительно небольшую часть 

молекул. 

Миоэпителиальные клетки – звездчатой формы, отростками 

охватывают сероциты. Сокращение отростков миоэпителиоцитов способствует 

выведению секрета из конечных секреторных отделов в систему выводных 

протоков. 

 

7. Особенности строения околоушной слюнной железы. Околоушная 

слюнная железа – сложная альвеолярная железа с белковым типом секреции. 

Сторома - соединительнотканная капсула и трабекулы, которые врастают 

внутрь органа и делят паренхиму железы на дольки.  

Паренхима – концевые отделы и выводные протоки. 

  

 

8. Концевые секреторные отделы и система выводных протоков 

околоушной слюнной железы. 

Концевые секреторные отделы - белковые, в центре ацинуса находятся 

сероциты (10-15 шт), по периферии размещены миэпителиальные клетки. 

Система выводных протоков околоушной слюнной железы. Система 

выводных протоков включает: 
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-вставочные;  

-внутридольковые (исчерченные);  

-междольковые;  

-общий выводной проток.  

Вставочный проток - продолжение концевого секреторного отдела. Его 

выстилает один слой плоских или кубических клеток. Снаружи эпителиоциты 

вставочного протока окружены миоэпителиальнымы клетками. 

Миоэпителиальные клетки  вставочных протоков способствуют проталкиванию 

секреторных продуктов по направлению к исчерченным протокам. В составе 

эпителия вставочных протоков находятся малодифференцированные клетки, за 

счет которых осуществляется регенерация эпителиальных компонентов 

железы. 

Внутридольковые (исчерченные) протоки - эпителиальные слюнные 

трубки, куда выводится секрет из нескольких вставочных протоков.  

Стенка внутридольковых протоков образована высокими 

призматическими клетками с базальной складчатостью и исчерченностью.  

Базальная исчерченность образована глубокими инвагинациями 

базальной части плазмолеммы, между которыми параллельными рядами лежат 

митохондрии. Эти морфологические характеристики клеток исчерченных 

протоков говорят об их участии в активном транспорте воды и электролитов 

между протоковой системой и основным межклеточным веществом 

соединительнотканной стромы (внутридольковым интерстицием) слюнной 

железы.  

На апикальний поверхности эпителиоцитов содержатся  микроворсинки. 

В составе эпителия этих протоков можно увидеть также бокаловидные и 

эндокринные клетки. Клетки вставочных и исчерченных протоков, как и 

сероциты, продуцируют секреторный компонент, который  выполняет 

защитную функцию в слюне. 

Междольковые протоки доставляют слюну из внутридольковых 

протоков исчерченных протоков в общий проток железы.  
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Стенка междольковых протоков образована двухслойным 

призматическим эпителием.  

Общий выводной проток околоушной слюнной железы выстилает 

многослойный плоский эпителий. Он проходит через щечную мышцу и впадает 

в преддверие ротовой полости на внутренней поверхности щеки на уровне 

верхнего большого коренного зуба. 

9. Особенности строения 

подчелюстной железы. 

Подчелюстная слюнная 

железа - сложная альвеолярно-

трубчатая разветвленная железа со 

смешанным (белково-слизистым) 

типом секрета с преобладанием 

белкового компонента.  

Состоит из стромы и 

паренхимы.  

Строма представлена  соединительнотканой капсулы, от  которой внутрь 

железы отходят соединительнотканые перегородки и  разделяют паренхиму на 

дольки. 

Паренхима - состоит из концевых отделов и выводных протоков. 

 

10. Характеристика концевых секреторных отделов подчелюстной 

слюнной железы. Концевые секреторные отделы представлены двумя типами - 

белковыми и смешанными.  

Белковые отделы практически не отличаются от таковых в околоушной 

слюнной железе.  

Смешаные ацинусы подчелюстной слюнной железы имеют более 

сложное строение: в центральной части размещены мукоциты, на периферии их 

охватывают сероциты, последние окружены слоем миоэпителиальных клеток. 

Сероциты формируют серозные полулуния или белковые колпачки 
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Джиануцци. Продуктом секреторной активности этих клеток является 

лизоцим, который выполняет защитную функцию (бактерицидную).  

 

11. Система выводных протоков подчелюстной слюнной железы. По 

система выводных протоков подчелюстная железа похожа на околоушную и 

включает: вставочные, исчерченные, междольковые и общий выводной проток. 

В апикальний части эпителиоцитов вставочных протоков можно обнаружить 

белковые секреторные гранулы, с возрастом часть клеток вставочных протоков 

может превращаться в мукоциты.  

Общий проток подчелюстной слюнной железы впадает в ротовую 

полость на переднебоковой поверхности уздечки языка, рядом с протоком 

подъязычной железы. 

12. Особенности 

строения подъязычной 

слюнной железы. 

Подъязычная слюнная 

железа - это сложная 

разветвленная альвеолярно-

трубчатая железа со смешанным 

(слизисто-белковым) типом 

секрета с преобладанием 

слизистого компонента.  

В отличие от подчелюстной и околоушной желез, соединительнотканная 

капсула в этой железе выражена слабо.  

 

13. Концевые секреторные отделы и система выводных протоков 

подъязычной слюнной железы. 

В подъязычной слюнной железе различают три вида концевых отделов: 

-белковые (сероциты, миоэпителиальные клетки); 

-смешанные (мукоциты, сероциты, миоэпителиальные клетки); 



71 
 

-слизистые (мукоциты, миоэпителиальные клетки). 

Вставочные и исчерченные протоки в подъязычной слюнной железе 

развиты более слабо по сравнению  с околоушной и подчелюстной железами.  

Выводные протоки подъязычных слюнных желез впадают в ротовую 

полость около протоков подчелюстной железы вдоль подъязычной складки. 

 

14. Функциональное значение малых слюнных желез. Малые слюнные 

железы(губные, щечные, небные и языковые) — сложные альвеолярные или 

альвеолярно-трубчатые разветвленные железы.  

Концевые секреторные отделы губных и небных желез находятся в 

соединительной ткани собственной пластинки слизистой оболочки и 

подслизистой основы.  

Секреторные отделы щечных и язычных желез залегают между пучками 

мышечных волокон соответствующих органов ротовой полости.  

 

15. Развитие слюнных желез. Все слюнные железы имеют 

эктодермальное происхождение и развиваются из многослойного плоского 

эпителия ротовой ямки зародыша.  

На 6-8-й неделе эмбрионального развития эпителий начинает углубляться 

в подлежащую мезенхиму.  

Первыми появляются выводные протоки, которые постепенно 

разветвляются. Затем терминальные части выводных протоков превращаются в 

концевые секреторные отделы.  

Первыми на 6-ой неделе развиваются подчелюстные железы. На 8-й 

неделе образуются околоушные железы и, одновременно с ними, от 

подчелюстной железы отпочковываются клетки, которые дают развитие 

подъязычным железам.  
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РАЗДЕЛ 7: ПЕЧЕНЬ. ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА 

 

1. Общая характеристика и функции печени. Печень - крупная железа 

организма, размещена в правом подреберье под куполом диафрагмы, чаще 

всего имеет треугольные очертания.  

Печень выполняет ряд жизненно важных функций:  

- дезинтоксикационная (образование безвредной мочевины из токсичных 

азотистых продуктов белкового обмена, которые поступают в печень с кровью 

из кишечника, инактивация гормонов, биогенных аминов, а также ряда 

лекарственных препаратов); 

- участие в защитных реакциях организма (синтез секреторного 

компонента, который в комплексе из lgА, захваченным ими из крови, 

транспортируется в состав желчи и проявляет защитную активность в 

кишечнике);  

- синтез гликогена (источник поддержания постоянного уровня глюкозы в 

крови); 

- образование белков плазмы крови (фибриноген, альбумины, 

протромбин); 

- продукция желчи (необходима для эмульгирования жиров при 

всасывании); 

- обмен холестерина, железа;  

- накапление жирорастворимых витаминов (A, D, Е, К);  

- кроветворный орган в эмбриональном периоде; 

- депо крови. 

 

2. Характеристика классической дольки печени. Печень покрыта 

соединительнотканной капсулой (строма), с ней плотно срастается 

висцеральный листок брюшины.  

Структурно-функциональная единица печени - печеночная долька 

(паренхима). Классическая печеночная долька представляет  собой две 



73 
 

шестигранные призмы, которые прилегают друг к другу своими основами, в 

печени насчитывается около 500 тысяч долек.  

Дольки отделены одна от другой небольшим количеством 

соединительной ткани лишь в участках, где проходят сосуды.  

 

Каждая печеночная долька  

построена из печеночных балок (или 

трабекул, или пластинок) и 

синусоидных гемокапилляров. 

Печеночные пластинки, и 

расположенные между ними 

капилляры, имеют радиальное 

направление – идут от периферии к 

центру дольки, где находится 

центральная вена. 

Стенка капилляров выстлана эндотелиальными клетками, между 

которыми располагаются многочисленные звездчатые макрофаги (клетки 

Купфера), они имеют моноцитарное происхождение и относятся к 

макрофагической системе. Функция клеток Купфера защитная (обезвреживание 

микроорганизмов и других антигенов).  

 

3. Особенности кровоснабжения печени. Строение печени тесно 

связано с ее кровоснабжением. Печень получает кровь из двух сосудов, 

входящих в ее ворота - воротной вены и печеночной артерии. Воротная вена 

собирает кровь от всех непарных органов брюшной полости и приносит в 

печень вещества, которые всосались в кишечнике.  

Печеночная артерия несет от аорты кровь, богатую кислородом. Эти два 

сосуда проходят рядом друг с другом и разветвляются на более мелкие сосуды: 

долевые, сегментарные, междольковые, вокругдольковые вены и артерии.  

Междольковые артерии и вены сопровождаются желчными протоками и 

вместе образуют так называемые печеночные триады.  
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Междольковые вены и артерии идут вдоль боковых граней долек, а 

вокругдольковые, отходящие от них, окружают дольки на разных уровнях.  

Вокругдольковые вены и артерии входят вовнутрь долек, сливаются и 

образуют синусоидные капилляры, по которых течет смешаная кровь в 

направлении от периферии к центру дольки.  

Синусоидные капилляры имеют широкий просвет, прерывистую  

мембрану и поры в эндотелиальном пласте. Они проходять между  

печеночными балками в радиальном направлении и впадют в центральную 

вену, расположенную в центре печеночной дольки. 

Центральная вена дольки  впадает в собирательные, или поддольковые, 

вены. Собирательные вены, как и междольковые, размещенны между дольками, 

но их не сопровождаю артерии и желчные пути. Этот признак отличает их от 

междольковых вен.  

Собирательные вены, сливаясь, образуют печеночне вены (3-4 шт), 

которые выходят из печени и впадают в нижнюю полую вену.  

 

4. Строение «чудесной венозной капиллярной сети» печени. 

Синусоидные гемокапиляры в печене расположены между двумя 

одноименными (венозними) сосудами - вокругдольковые вены и центральные 

вены. Совокупность синусоидных капилляров называют чудесной венозной 

капиллярной сетью печени.  

Поскольку печень содержит большое количество гемокапилляров с 

широким диаметром, кровь течет в дольках очень медленно и это способствует 

прохождению обменных процессов между кровью и клетками печени. Кроме 

того, в сосудах печени депонируется значительное количество крови. 

 

5. Пространство Диссе (перисинусоидальное пространство). Вокруг 

капилляров (между капилляром и печеночными балками) есть узкое 

перисинусоидное пространство - так называемое пространство Диссе. 
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Пространство Диссе содержит:  

-плазму крови (проходит через поры в 

эндотелии капилляров);  

-микроворсинки гепатоцитов;  

-отростки клеток Купфера; 

отростки перисинусоидальных липоцитив 

(клеток Ито).  

Клетки Ито - небольших размеров 

располагаются между гепатоцитами, 

контактируют с пространством Диссе. В печене человека их количество составляет 

5-12 на 100 гепатоцитов. В цитоплазме эти клетки можно увидеть мелкие капли жира 

вокруг ядра.  

Функция – 1) образование волокон (коллагеновых, ретикулярных); 2) 

депонирование жирорастворимых витаминов (около 80% вит. А).  

С синусоидними капиллярами связан еще один тип клеток, так называемые 

ямочные или Рit-клетки.  

Они располагаются в просвете синусоида, прикрепляясь отростками к эндотелию, 

или в пространстве Диссе. Цитоплазма этих клеток содержит характерные гранулы с 

плотным центром, подобным фруктовой косточке (англ. - pit). По ряду признаков эти 

клетки напоминают натуральные киллеры (имеют высокую противоопухолевую 

активность, а также уничтожают поврежденные гепатоциты),  с другой стороны они 

работают подобно эндокриноцитам – стимулируют пролиферацию печеночных клеток. 

 

6. Гистофизиология печеночной балки (пластинки). Печеночные 

балки - состоят из двух рядов прилегающих один к одному гепатоцитов, 

между которыми расположены желчные капилляры.  

По сравнению с другими экзокринными железами, печеночная пластинка 

- это аналог концевого секреторного отдела, клетки которого продуцируют 

желчь.  



76 
 

 

Желчные капилляры не имеют 

собственной стенки, их просвет 

ограничен плазмолеммою билиарной 

(апикальной) поверхности двух 

соседних гепатоцитов, на которых 

есть небольшие совпадающие 

углубления. Просвет желчного 

капилляра изолирован от 

межклеточного пространства 

благодаря наличию плотных 

запирательных контактов между 

гепатоцитами, и поэтому желчь в 

норме не попадает из желчного 

капилляра в кровь. 

При заболеваниях, связанных с повреждением и гибелью гепатоцитов, 

желчь поступает в кровеносные капилляры, разносится кровью по всему 

организму и окрашивает его ткани в желтый цвет и возникает такой симптом - 

желтуха (желтушный оттенок кожи и слизистых оболочек). 

Поверхности гепатоцитов, которые ограничивают желчные капилляры, 

имеют микроворсинки. На препаратах видно, что желчные капилляры слепо 

начинаются на центральном конце печеночной балки, идут вдоль нее, слегка 

выгибаясь, а на периферии дольки переходят в холангиолы.  

Холангиолы - короткие трубочки, которые впадают в междольковые 

желчные протоки. 

Следовательно, желчные капилляры расположены внутри печеночной 

балки, а кровеносные капилляры проходят между балками.  

Каждый гепатоцит в печеночной пластинке имеет несколько 

поверхностей: билиарную, обращенную к просвету желчного капилляра, через 

нее клетки секретують желчь; васкулярную - обращена к синусоидному 

капилляру, через нее из клетки выделяется глюкоза, белки и другие вещества; 
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две контактные поверхности, которыми гепатоцит при помощи плотных 

межклеточных контактов соединяется с соседними гепатоцитами.  

Кровь в классической печеночной дольке течет от периферии к центру, а 

желчь - в обратном направлении  -  от 

центра к периферии. 

 

7. Особенности 

микроскопичекого и 

ультрамикроскопического строения 

гепатоцитов. Гепатоциты - основные 

клеточные элементы печени. Они 

составляют около 60% массы органа и 

принимают участие в реализации почти 

всех ее функций. Гепатоциты имеют два и больше округлых  ядер, большие 

ядра могут быть  полиплоиднымы.  

В цитоплазме гепатоцитов органелы общего значения хорошо развиты, 

кроме того, имеются разнообразные включения. 
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Гранулярная эндоплазматическая сеть - синтезирует белки крови и 

ферменты для инактивации вредных веществ, гормонов и лекарств.  

Гладкая эндоплазматическая сетьт участвует в синтезе гликогена, 

комплекс Гольджи - в выделении желчи, пероксисомы - в обмене жирных 

кислот. Гепатоциты содержат большое количество митохондрий, немного 

лизосом. Включения представлены гликогеном, липидами, пигментами, 

железом, витаминами.  

Секреторные процессы в печени имеют суточный ритм: днем преобладает 

выделение желчи, ночью - синтез гликогена.  

 

8. Морфологическая характеристика желчевыводящих путей. 

Желчевыводящие пути включают: междольковые желчные протоки, правый и 

левый печеночные протоки, общий печеночный проток, пузырный и общий 

желчный проток.  

Стенка междольковых протоков состоит из однослойного кубического 

или цилиндрического эпителия с исчерченным каемкой и тонкого слоя 

соединительной ткани.  

Все другие желчевыводящие пути имеют приблизительно одинаковое 

строение. Это трубки, стенка которых образована тремя оболочками: 

слизистой, мышечной и адвентициальной. 

Слизистая оболочка включает однослойный призматический эпителий и 

собственную соединительнотканную пластинку, с небольшим количеством 

слизистых желез.  

Мышечная оболочка тонкая, состоит из спирально расположенных 

пучков гладких миоцитов, между которыми много соединительной ткани. 

Хорошо развита мышечная оболочка только в стенке пузырного протока при 

переходе его в желчный пузырь и в стенке общего желчного протока при 

впадении его в двенадцатиперстную кишку. В этих местах пучки 

гладкомышечных клеток расположеныциркулярно и образуют сфинктеры, 

регулирующие поступление желчи в кишку.  
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Адвентициальная оболочка состоит из рыхлой волокнистой 

соединительной ткани. 

 

9. Морфологическая характеристика желчного пузиря. Желчный 

пузырь - тонкостенный орган, в котором может находиться от 40 до 70 мл 

желчи.  

Стенка пузыря состоит из трех оболочек: слизистой, мышечной и 

адвентициальной.  

Слизистая оболочка - образует многочисленные складки, некоторые 

настолько глубокие, что достигают мышечной оболочки. Покрыта слизистая 

оболочка высоким призматическим эпителием, его клетки имею  исчерченную 

каемку. Под эпителием расположена собственная пластинка слизистой 

оболочки, в участке шейки пузыря в ней локализованы слизистые альвеолярно-

трубчатые железы. Функция эпителия слизистой оболочки - всасывание из 

желчи воды и некоторых других вещества, потому пузырная желчь имеет более 

густую консистенцию и более темный цвет по сравнению с печеночной.  

Мышечная оболочка -  пучки гладкомышечных клеток, расположенные 

в виде сетки с преимущественно циркулярной ориентацией. В шейке пузыря 

мышечные элементы образуют сфинктеры.  

Адвентициальная оболочка - плотная волокнистая соединительная 

ткань, с большим содержанием толстых эластичных волокон. 

 

10. Развитие печени. Зачаток печени появляется на третьей неделе 

эмбриогенеза в виде углубления вентральной стенки туловищной кишки. В 

процессе развития печеночный зачаток разделяется на верхней (краниальний) и 

нижний (каудальний) отделы.  

Печень и печеночный проток - развивается из краниального отдела. 

Желчный пузырь и желчный проток - из каудального отдела.  

Общий желчный проток формируется в месте слияния краниальних и 

каудальних отделов. 
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11. Общий план строения и функции поджелудочной железы. 

Поджелудочная железа - орган молоткоподобной формы, размещенный в 

забрюшинном пространстве, на уровне второго поясничного позвонка. 

Поджелудочная железа включает в свой состав экзокринную и эндокринную 

части.  

 

Экзокринная часть секретирует 

панкреатический сок, богатый на 

ферменты (трипсин, липазу, амилазу 

и другие), которые, попадая в 

двенадцатиперстную кишку, 

принимают участие в расщеплении 

белков, жиров и углеводов. 

Эндокринная часть выделяет в кровь 

гормоны регулирующие углеводный, 

белковый и жировой обмен. 

 

12. Структура и гистофизиология экзокринной части поджелудочной 

железы. Экзокринная часть поджелудочной железы (97% массы органа) - 

сложная трубчато-альвеолярная железа. По строению напоминает околоушную 

железу, но есть некоторые различия - не содержит исчерченных протоков, 

отсутствуют миоэпителиальные клетки и секреторные отделы имеют несколько 

другую структуру.  

Строма: снаружи поджелудочная железа покрыта тонкой 

соединительнотканной капсулой, от которой вглубь железы врастают 

соединительнотканые перегородки и  делят ее паренхиму на дольки. В 

соединительнотканной строме расположены сосудисто-нервные пучки и 

выводные протоки железы. 

Паренхима: к структурно-функциональной единице экзокринной части 

поджелудочной железы относят панкреатический ацинус, который состоит из 

конечного секреторного отдела и вставочногой протока.  
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Протоковая система включает: 1) вставочные протоки, 2) 

внутридольковые, 3) междольковые, 4) общий панкреатический проток, 

который впадает в двенадцатиперстную кишку.  

 
 

 

Панкреатический ацинус имеет форму мешочка и состоит из 8-12 

больших секреторных клеток — экзокринных панкреатоцитов или 

ациноцитов и несколько плоских клеток вставочных протоков – 

центроацинозных клеток. 

 

13. Структура экзокринных панкреацитов. Экзокринные 

панкреатоциты – по форме напоминают конус со суженной верхушкой и 

широким основанием, которое лежит на базальной мембране. Ядра 

локализованные в базальной части клетки.  

Плазмолемма базальной поверхности клеток образует складки, 

апикальная плазмолемма формирует микроворсинки. На боковых поверхностях 

клеток имеются контакты в виде запирательных пластинок и десмосом.  

Клетка имеет две зоны – гомогенную и зимогенную. Базальная часть 

клетки содержит хорошо развитую гранулярную эндоплазматическую сеть, в 

цистернах которой проходит синтез ферментов панкреатического сока. Эта 

часть клетки имеет название гомогенной зоны. Апикальна часть клетки 
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содержит гранулы и имеет название зимогенной зоны, благодаря наличию 

секреторных гранул, содержащих ферменты в неактивной форме (зимогена).  

Надъядерная часть клетки содержит достаточно развитый комплекс 

Гольджи. Митохондрии рассеяны по всей цитоплазме, но в большинстве 

локализуются вокруг комплекса Гольджи и под цитолемой. 

 

14. Морфология секреторного процесса в поджелудочной железе. 

Секреторная деятельность панкреатоцитов осуществляется циклический. 

Секреторный цикл состоит из:  

-фазы поглощения исходных веществ; 

-синтеза секрета;  

-накопления секрета; 

-выведения (по мерокриновому типу).  

Средняя длительность цикла 1,5-2 часа, но в зависимости от 

физиологичных потребностей организма цикл может быть сокращен или 

продлен. Панкреатическая секреция осуществляется под контролем гормонов 

секретина и холецистокинина (панкреозимина).  

Под действием секретина выделяется панкреатический сок жидкой 

консистенции, с высоким содержанием воды и ионов бикарбоната, что 

позволяет нейтрализовать кислые составляющие части желудочного сока, 

попадающего вместе с химусом (частично переваренными пищевыми массами) 

в двенадцатиперстную кишку.  

Холецистокинин стимулирует секрецию панкреатоцитами зимогенных 

гранул и выделение панкреатического сока, богатого проферментами, которые 

в просвете двенадцатиперстной кишки превращаются в активные ферменты, 

расщепляющие белки, жиры, углеводы и нуклеиновые кислоты. 

 

15. Выводные протоки поджелудочной железы. Вставочные протоки 

– выстланы плоским или низкокубическим эпителием. Различают несколько 
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вариантов взаимоотношений между концевым секреторным отделом и 

вставочным протоком: 

1) вставочный проток прилежит к ациноцитам сбоку и имеет с ними 

общую базальную мембрану; 

2) вставочный проток заходит внутрь ацинуса, контактируя с апикальной 

поверхностью ациноцитов (центроацинозные клетки). 

Внутридольковые протоки - покрывает однослойный кубический или 

низкопризматический эпителий. 

Междольковые и общий панкреатический протоки выстланы высоким 

призматическим эпителием, вокруг которого лежит слой соединительной 

ткани. Среди эпителиоцитов общего панкреатического протока встречается 

значительное количество бокаловидных клеток (выработка слизи), 

эндокриноцитов (холецистокинин, панкреозимин). Он проходит через орган от 

хвоста к головке и впадает вместе с общим желчным протоком в 

двенадцатиперстную кишку 

 

16. Строение центроацинозных клеток. Центроацинозные клетки - 

имеют плоскую форму, овальное ядро, окруженное узким слоем цитоплазмы, 

светлой и бедной на органеллы. 

Клетки вставочного протока вместе с центроацинозными клетками 

секретуют в просвет ионы бикарбоната. Этот важный компонент 

панкреатического сока обеспечивает нейтрализацию кислого содержимого 

желудка, который попадает в двенадцатиперстную кишку. 

 

17. Структурная организация эндокринной части поджелудочной 

железы. Эндокринная часть поджелудочной железы - составляет около 3% от 

массы всего органа и представлена небольшими скоплениями клеток - 

панкреатическими островками, расположенными в дольках железы между 

панкреатическими ацинусами, их больше в хвосте и меньше в головке железы.  
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Панкреатические островки 

в 1869 г впервые описал Пауль 

Лангерганс, поэтому они носят его 

имя – островки Лангерганса. 

Форма островков по большей 

части округла или овальна, но 

могут встречаться островки 

звездчатой и лентовидной формы. 

Островок покрыт тонкой 

соединительнотканной оболочкой, 

часто несплошной. 

 

18. Субмикроскопическое строение эндокринных клеток островков 

поджелудочной железы. Островки Лангерганса состоят из эндокринных 

клеток - инсулоцитов, между которыми находятся фенестрированные 

гемокапилляры с перисинусоидальным пространством. Гормоны попадают в 

это пространство, а затем через стенку капилляров - в кровь.  

Размеры инсулоцитов менбше, чем панкреатоцитов. Цитоплазма их 

красится обычными гистологическими красителями очень слабо, потому 

островки выглядят на таких препаратах светлыми на фоне темной экзокринной 

паренхимы. В цитоплазме инсулоцитов развита гранулярная 

эндоплазматическая сеть и комплекс Гольджи, митохондрии. Характерная 

черта этих клеток - наличие различных секреторных гранул, благодаря которым 

инсулоциты разделяют на четыре основные разновидности: В-клетки, А-клетки, 

D-клетки, D1-клетки, РР-клетки. 

 

19. Характеристика островков Лангерганса, их локализация и 

значение.  
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Т

Тип 

кле-

ток 

 

Содер. 

% 

Цитото-

пография 

 

Гормоны 

 

Функции гормонов 

А 20-25% По перифе-

рии остров-

ков 

Глюкагон Обеспечивает активацию 

гликогенолиза и липолиза: 

повышает уровень глюкозы в 

крови 

В 70-75% В центра- 

льной части 

островков 

Инсулин Снижает уровень глюкозы в 

крови; активирует образование 

гликогена в тканях 

D 5-10% В разных 

частях 

островков 

Соматостатин Подавляет высвобождение 

гормонов и ферментов 

поджелудочной железы 

Р

Р 

1-5% В разных 

частях 

островков 

Панкрети-

ческий 

полипептид 

Недостаточно изучена 

D

1 

Разнови

д D кл. 

В разных 

частях 

островков 

Вазоактивный 

интестиналь-

ный 

полипептид 

(ВИП) 

Снижает АД, усиливает 

выделения  панкреотического 

сока и гормонов поджелудочной 

железой 

 

20. Источники развития поджелудочной железы. Поджелудочная 

железа развивается из энтодермы в виде дорсального и вентрального выростов 

стенки туловищной кишки в конце третьей недели эмбриогенеза. 

На третьем месяце панкреатический зачаток дифференцируется на 

экзокринные и эндокринные отделы (сначала имеют вид почек на выводных 

протоках, от которых потом отделяются как островки). 
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РОЗДЕЛ 8: ОРГАНЫ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

 

1. Носовая полость. Строение и функции. Носовая полость - 

состоит из преддверия и собственно носовой полости (дыхательный и 

обонятельный участки).  

Преддверие - расположено под хрящевой частью носа, выстлано 

многослойным плоским ороговевающим эпителием - продолжением 

эпителиального покрова кожи. Под эпителием - соединительнотканный слой с 

сальными железами и корнями волос. 

Собственно носовая полость - в дыхательном участке покрыта 

слизистой оболочкой: 1) псевдомногослойный реснитчатый цилиндрический 

эпителий;  

2) собственной пластинки (рыхлая соединительная ткань, содержит 

концевые отделы слизистых желез, выводные протоки которых 

открываются на поверхности эпителия).  

 Секрет желез носовой полости 

вместе с секретом бокаловидных 

клеток эпителия увлажняет слизистую 

оболочку, задерживает частицы пыли 

и микроорганизмы, а при помощи 

движения ресничек они удаляются из 

носовой полости. 

В собственной пластинке содержатся лимфатические узелки. Парные 

скопление их в участке слуховых труб носит название трубные миндалины, а 

в участке носовой части глотки - глоточная миндалина. 

 

2. Характеристика клеточного состава дыхательных путей. Эпителий 

воздухоносных путей включает в себя следующие виды клеток: 1) реснитчатые; 

2) бокаловидные; 3) антигенпредставляющие макрофаги; 4) нейроэндокринные; 
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5) щеточные (каемчатые); 6) секреторные клетки Клара; 7) базальные 

эпителиоциты. 

Реснитчатые клетки - на апикальной поверхности находится органелла 

движения – ресничка, которая двигается и этим способствует выведению слизи 

и осевших на ней пылевых частиц из вдыхаемого воздуха (механическая 

очистка). 

Бокаловидные клетки – выделяют слизистый секрет, который  

увлажняет слизистую оболочку и помогает очищению. 

Антигенпредставляющие клетки (макрофаги) – захват антигенов, 

стимуляция Т-лимфоцитов (иммунная защита). 

Нейроэндокринные клетки – расположены поодиночке, синтезируют 

биологически активные вещества (серотонин, норадреналин, кальцитонин), 

которые принимают участие в местных воспалительных реакциях. 

Щеточные (каемчатые) клетки – встречаются в нижних отделах 

воздухоносных путей, с микроворсинками на апикальной поверхности, 

реагируют на изменения химического состава вдыхаемого  воздуха и являются 

хеморецепторами. 

Секреторные клетки Клара – располагаются в бронхиолах, имеют 

куполообразную верхушку, в цитоплазме - секреторные гранулы, 

вырабатывают ферменты и гликопротеины, которые принимают участие в 

инактивации токсинов, поступивших с воздухом. 

 

3. Морфофункциональная характеристика гортани. Из носовой 

полости воздух попадает через глотку в гортань, которая проводит воздух 

дальше, выполняет функцию голосообразования, а также предотвращает 

проникновение в нижние дыхательные пути любых веществ, кроме воздуха. Во 

время глотания еды вход в гортань закрывает надгортанник. 

Гортань - имеет форму трубки, расположена на уровне четвертого-

шестого шейных позвонков. Стенка гортани построена из трех оболочек: 1) 
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слизистой с подслизистой основой; 2) фиброзно-хрящовой; 3)  

адвентициальной. 

4. Характеристика 

оболочек гортани. Слизистая 

оболочка – включает в себя 

эпителий и собственную 

пластинку, под ними находится  

подслизистая основа.  

Эпителий - 

псевдомногослойный 

реснитчатый цилиндрический, в 

участке истинных голосовых связок и надгортанника - многослойный плоский 

неороговевающий эпителий.  

Собственная пластинка и подслизистая основа - образованы  рыхлой 

волокнистой соединительной тканью, содержат эластические волокна, которые 

постепенно переходят в надхрящницу хрящей гортани, и также залегают между 

исчерченными мышцами голосовых складок и имеют там название голосовых 

связок. Между краями голосовых складок образуется голосовая щель, величина 

которой изменяется в зависимости от сокращения исчерченных мышц, что 

меняет высоту и тембр звука.  

Подслизистая основа передней поверхности гортани содержит 

секреторные отделы смешанных белково-слизистых желез, а также скопления 

лимфатических узелков, которые образуют гортанную миндалину. 

Фиброзно-хрящевая оболочка - образована гиалиновыми и 

эластическими хрящами разной формы, окруженными плотной волокнистой 

соединительной тканью.  

К эластическим хрящам относятся парные рожковидные и клиновидные 

хрящи, к гиалиновым - непарный щитовидный и персневидный, а также парные 

черпаловидные хрящи.  
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Фиброзно-хрящевая 

оболочка формирует  опорный 

каркас гортани, благодаря 

которому не происходит 

слипание ее стенок при вдохе-

выдохе, что обеспечивает 

постоянное поступление воздуха 

в нижние дыхательные пути.  

Адвентициальная 

оболочка гортани состоит из рыхлой волокнистой соединительной ткани. 

 

5. Морфофункциональная характеристика трахеи. Трахея – имеет вид 

трубки длиной 11 см и диаметром 20-25 мм, расположенной от уровня шестого 

шейного к пятому грудному позвонку.  

В строении имеет такие же оболочки, как и гортань: 

-слизистую с подслизистой основой;  

-фиброзно-хрящевую; 

-адвентициальную.  

Эпителий - псевдомногослойный реснитчатый, лежит на толстой 

базальной мембране.  

Собственная пластинка слизистой оболочки имеет большое количество 

эластических волокон, расположенных преимущественно в продольном 

направлении. Как и в гортани, собственная пластинка трахеи практически не 

отграничивается от подслизистой основы, может содержать отдельные 

лимфатические узелки.  

Подслизистая основа содержит концевые отделы смешанных (слизисто-

белковых) желез.  

Рыхлая соединительная ткань подслизистой основы постепенно 

переходит в плотную соединительную ткань надхрящницы, которая покрывает 
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16-20 полуколец гиалинового хряща, составляющего опору фиброзно-хрящевой 

оболочки трахеи.  

Полукольца разомкнуты на задней поверхности, там они соединяются 

пучками гладкомышечных клеток. Благодаря этому, задняя поверхность трахеи 

остается мягкой и не мешает прохождению пищи по пищеводу, 

расположенному позади трахеи.  

Адвентициальная оболочка - рыхлая волокнистая соединительная 

ткань, соединяет трахею с другими органами средостения. 

 

6. Строение и функции бронхов разного калибра. Трахея на уровне 

пятого грудного позвонка разделяется на два главных бронха (правый и 

левый), которые идут в соответствии к правому и левому легкому и 

разделяются на бронхи легочных долей.  

Долевые бронхи разветвляются на зональные (по четыре в каждом 

легком), сегментарные (десять в каждом легком), субсегментарные, малые 

бронхи и терминальные бронхиолы.  

По строению стенки и диаметру все бронхи делятся на: 

-большие;  

-средние;  
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-малые; 

-терминальные бронхиолы. 

 

7. Главные бронхи. Главные бронхи имеют диаметр около 15 мм. 

Слизистая оболочка покрыта псевдомногослойным (многорядным) 

мерцательным эпителием, в отличие от трахеи, включает тонкую мышечную 

пластинку, она отделяет слизистую оболочку от подслизистой основы, состоит 

из двух рядов гладкомышечных клеток - внутреннего циркулярного и 

наружного -  продольного. Слизистая оболочка не образует складок. 

Особенностью этих бронхов является фиброзно-хрящевая оболочка, 

построенная из сплошных колец гиалинового хряща. 

8. Бронхи крупного калибра. Эти 

бронхи имеют диаметр от 15 до 5 мм. В 

слизистой оболочке мышечная пластинка 

хорошо развита, состоит из одного слоя 

миоцитов, которые расположены в косо-

циркулярном направлении. Благодаря их 

сокращению слизистая оболочка в этих 

бронхах образует продольные складки.  

В собственной пластинке слизистой оболочки часто находятся 

лимфатические узелки. Собственная пластинка бронхов имеет много 

эластических волокн, расположенных продольно, они  обеспечивают 

растягивание бронхов и их возврат в исходное положение во время дыхания.  

Подслизистая основа – рыхлая волокнистая соединительная ткань, в ней 

находятся концевые отделы смешанных слизисто-белковых желез.  

Фиброзно-хрящевая оболочка в бронхах крупного калибра образована 

не сплошными кольцами хряща, а отдельными хрящевыми пластинками, 

размеры которых постепенно уменьшаются с уменьшением калибра бронха.  

9. Бронхи среднего калибра. Диаметр таких бронхов от 5 до 2 мм. 

Слизистая оболочка уменьшается по толщине и высоте эпителиального слоя. 
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Мышечная пластинка слизистой оболочки и ее складки хорошо развиты. 

Фиброзно-хрящевая оболочка имеет лишь отдельные островки гиалинового 

хряща, местами появляется эластический хрящ.  

В подслизистой основе сохраняются железы. 

 

10. Малые бронхы. Их диаметр составляет от 2 до 0,5 мм. Эпителий 

слизистой оболочки становится двухрядным. Мышечная пластинка в малых 

бронхах хорошо развита, она более мощная по отношению к толщине всей 

стенки. В этих бронхах отсутствуют хрящи и железы.  

Таким образом, малые бронхи имеют только слизистую и наружную 

адвентициальную оболочки.  

 

11. Характеристика терминальных (конечных) бронхиол. Их диаметр 

составляет около 0,5 мм. Общий план строения стенок терминальных бронхиол 

подобен малым бронхам, но толщина стенки намного меньше.  

Эпителий слизистой оболочки становится однослойным реснитчатым 

кубическим.  

Мышечная пластинка в терминальных 

бронхиолах имеет сетчатоподобное 

расположение миоцитов, поэтому складки 

слизистой оболочки здесь отсутствуют.Они 

легко растяжимы при вдохе и возвращаются в 

исходное положение при выдохе. 

12. Морфофункциональная характеристика легких. 

Легкие покрыты серозной оболочкой - висцеральной плеврой, которая 

представлена соединительнотканной пластинкой, сросшейся с паренхимой 

легких и покрытой однослойным плоским эпителием (мезотелием), 

обращенным в плевральную полость.  

Легкие состоят из воздухоносных путей (бронхиальное дерево) и 

респираторный отдел (альвеолярное дерево). В каждом легком можно выделить 
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доли, сегменты, дольки и ацинусы. В правом легком  три доли, в левом - две. 

Каждое легкое насчитывает по десять сегментов и около 800 долек. Долька 

состоит из 12-18 ацинусов (около 15 тысяч в каждом легком). 

Долька легкого является территорией разветвления малого бронха, она 

пирамидной формы. В дольку со стороны верхушки входит малый бронх и, 

разветвляясь дихотомически (на два), формирует терминальные бронхиолы. 

Респираторный отдел легких начинается с разветвления терминальной 

бронхиолы. 

Легочной ацинус - структурно-функциональная единица респираторного 

отдела легких и является территорией разветвления одной терминальной 

бронхиолы. 

 

13. Строение и функции ацинуса. Ацинус состоит из трех частей: 

1) альвеолярных бронхиол (І, II, III порядков); 

2) альвеолярных ходов (или протоков); 

3) альвеолярных мешочков. 

Альвеолярные бронхиолы 1 порядка - образуются в результате 

дихотомического деления терминальных бронхиол. По длине, диаметру и  

строению стенки они схожи на терминальные бронхиолы, но в их эпителии 

отсутствуют реснитчатые клетки. В просвет бронхиол открываются альвеолы. 

Альвеолярные бронхиолы II порядка имеют меньшую длину, а количество 

альвеол в их стенкеувеличивается.  

Альвеолярные бронхиолы III порядка еще более короткие и имеют 

еще больше альвеол.  

Альвеолярные (респираторные) ходы имеют большое количество 

альвеол, между которыми остаются небольшие промежутки собственной 

стенки альвеолярного пути.  

Альвеолярные мешочки построены из нескольких альвеол, 

расположенных друг возле друга. 
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14. Строение альвеолы 

легких. 

Альвеола - открытый 

пузырек, заполненный 

воздухом, через тонкую 

стенку которого происходит 

газообмен.  

Общее количество 

альвеол в одном легком 

взрослого-300-400 миллионов. Стенка альвеол содержит отверстия - поры 

Кона, которые соединяют соседние альвеолы. 

Изнутри альвеола выстлана сплошным слоем эпителия, среди 

эпителиальных клеток альвеол различают два вида: 

- малые респираторные епителиоциты (альвеолоцити І);  

- большие секреторные эпителиоциты 

(альвеолоцити II). 

15. Сурфактантный альвеолярный 

комплекс. 

Сурфактант - тонкая пленка, которая 

покрывает альвеолярные клетки изнутри и 

контактирует с воздухом.  

Сурфактант состоит из двух фаз - мембранной и жидкой (гипофазы). 

Мембранный поверхностный компонент в своем составе имеет 

фосфолипиды и белки. 

Жидкая гипофаза - расположена глубже, состоит из растворенных в воде 

гликопротеинов.  

Значение сурфактанта:  

-уменьшение поверхностного натяжения, что предотвращает слипание 

альвеол во время выдоха;  
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-бактерицидное действие (не дает проникать микроорганизмам из воздуха 

через стенку альвеолы); 

-сурфактант предотвращает транссудацию жидкости из капилляров в 

альвеолы;  

-облегчает перемещение альвеолярных макрофагов и лимфоцитов. 

Синтез большими эпителиоцитами сурфактанта начинается в начале 

седьмого месяца эмбриогенеза человека. Благодаря наличию сурфактантной 

пленки в альвеолах новорожденного ребенка, они расправляются во время 

первого вдоха и дальше не спадаються. Существуют определенные дефекты 

развития, при которых сурфактант в легких не образуется, что приводит к 

летальному исходу новорожденного. Для выхаживания преждевременно 

родившихся  детей используются специальные аппараты, позволяющие 

новорожденным нормально дышать до того времени, пока у них сформируется 

сурфактант. 

 

16. Развитие дыхательной системы. Гортань, трахея и легкие 

развиваются на третьей-четвертой неделе из энтодермального выроста 

вентральной стенки передней кишки.  

Из верхней части образуются гортань и трахея. В нижней части вырост 

разделяется на два мешочка, которые будут зачатками легких. В процессе 

развития в мешочках появляется будущие альвеолярные мешочком, между 

котороми размешается мезенхима. С шестого месяца до момента рождения в 

легких происходит развитие альвеол, которые имеют небольшой просвет и 

толстые стенки.  

Во время первого вдоха новорожденного ребенка альвеолы 

расправляются, их полости увеличиваются, а толщина стенок уменьшается, что 

способствует газообмену.  

Сурфактант начинает синтезироваться в начале седьмого месяца 

эмбриогенеза. 
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17. Аэрогематический барьер. Снаружи альвеолы оплетает сетка 

эластических волокон, к базальной мембране альвеол прилегают кровеносные 

капилляры. Из-за того, что альвеолы плотно расположены друг к другу, каждый 

капилляр одновременно граничит с несколькими альвеолами. Это создает 

оптимальные условия для газообмена между кровью, которая течет в 

капиллярах, и воздухом, который попадает в полости альвеол на вдохе.  

Аэрогематический бартер – это структуры, через которые 

осуществляется газообмен. Он состоит из стенки альвеолы и стенки 

гемокапилляра, толщина его составляет в среднем 0,5 мкм.  

Компоненты аэрогематического барьера следующие:  

-сурфактант;  

-безъядерные участки респираторных альвеолоцитов;  

-базальная мембрана альвеолы;  

-базальная мембрана капилляра;  

-безъядерные участки эндотелия капилляра.  

Часто базальные мембраны альвеолы и гемокапилляра сливаются в одну 

общую альвеоло-капиллярную мембрану, что создает оптимальные условия для 

выполнения респираторной функции. 

 

18. Характеристика плевры. Плевра - серозная оболочка легких, 

состоит из двух листков – париетального и висцерального, которые 

совмещаются друг с другом в участке ворот легких. Каждый листок образован 

тонким слоем соединительной ткани, на котором размещен мезотелий. В норме 

между листками есть узкое щелевидное пространство, заполненное серозной 

жидкостью.  

 

19. Характеристика недыхательных функций легких. Воздухоносные 

пути осуществляют следующие функции:  

-проведение воздуха, его увлажнение, согревание (или охлаждение), 

очистка от пыли и микроорганизмов, регуляцию объема;  
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-обеспечение голосообразования;  

-обоняние;  

-иммуннаяю защита.  

К нереспираторным функциям дыхательного аппарата также 

принадлежат: 

-терморегуляция;  

-депонирование крови;  

-участие в регуляции свертывания крови (продукция тромбопластина и 

гепарина);  

-эндокринная функция (синтез некоторых гормонов);  

-участие в водно-солевом и липидном обменах. 
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РАЗДЕЛ 9: МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА. 

 

1. Общий план организации и принцип работы мочевыделительной 

системы. К мочевой системе принадлежат почки (органы мочеобразования), 

мочеточники, мочевой пузырь и мочеиспускательный канал 

(мочевыводящие пути). 

 

Почки – парные органы, которые освобождают организм от конечных 

продуктов метаболизма (80% всех шлаков) путем непрерывного образования 

мочи. Также почки принимают участие:  

1) в регуляции осмотического давления крови;  

2) в поддержании кислотно-щелочного равновесия; 

3) выполняют эндокринную функцию. 

 

2. Эмбриогенез предпочки. Во время эмбрионального периода 

закладываются последовательно три парных органа выделения: передняя почка, 

или предпочка (pronephros), первичная почка (mesonephros), постоянная, или 

окончательная, почка (metanephros).  

Предпочка образуется из передних 8-10 сегментных уро-генитальных 

ножек (нефротомов) мезодермы.  

Первичная почка формируется из 25 сегментных ножек, которые 

отделяются от сомитов и спланхнотома и превращаются в канальцы первичной 

почки - метанефридии. Канальцы растут по направлению к мезонефральному 

протоку и соединяются с ним.  

Навстречу канальцам от аорты отходят сосуды, распадающиеся на 

капиллярные клубочки.  

Канальцы обрастают своим концом эти клубочки, образуя их капсулы, и 

вместе формируют почечные тельца.  

В течение первой половины эмбрионального периода первичная почка 

является главным органом выделения.  
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Окончательная почка закладывается у зародыша на втором месяце 

эмбриогенеза.  

Она образуется из двух источников - мезонефральных протоков и 

нефрогенной ткани в каудальний части зародыша.  

Из мезонефральных протоков образуются мочеточники, почечные 

лоханки, почечные чашечки, сосочковые каналы и собирательные трубочки.  

Нефрогенная ткань дает начало почечным канальцам, на одном конце 

которых образуются капсулы Шумлянского-Боумена, охватывающие 

сосудистые клубочки, а второй конец сообщается с собирательными 

трубочками. 

Увеличение массы почечной ткани связано не с образованием Развитие 

выделительной системы  продолжается и после рождения ребенка.  

 

3. Общий план стороения почек. Почки – покрыты 

соединительнотканной капсулой (строма), паренхима представлена корковым 

и мозговым веществом. Структурно-функциональной единицей почки 

является нефрон.  

Корковое вещество – представлено почечными тельцами нефронов и 

извитыми проксимальными и дистальными канальцами. 

Мозговое вещество – состоит из прямых канальцев и петель нефронов. 

4. Общая характеристика 

нефрона. Нефрон – представляет 

собой почечное тельце, которое 

открывается в систему извитых и 

прямых эпителиальных канальцев, 

впадающих в собирательные 

трубочки. Последние начинаются 

в корковом веществе, затем 

собирательные трубочки 

переходят в мозговое вещество и вливаются в сосочковые каналы. 
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Последние начинаются в корковом веществе и вместе с прямыми 

канальцами корковых нефронов входят в состав мозговых лучей. Потом 

собирательные канальцы переходят в мозговое вещество и в области вершин 

пирамид вливаются в сосковые каналы. 

Количество нефронов в обеих почках составляет 2-2,5 миллионов.  

Нефроны бывают трех видов:  

1) короткие поверхностные нефроны 15-20% (петли опускаются в 

наружную зону мозгового вещества); 

2) промежуточные нефроны 70% (петли опускаются до средины 

мозгового вещества); 

3) длинные околомозговые (юкстамедуллярные) нефроны 15 % (петли 

уходят глубоко во внутреннюю зону мозгового вещества). 

Нефрон состоит из капсулы Шумлянского-Боумена, проксимального 

извитого и прямого канальца, тонкого каналеца, в котором различают 

нисходящую и восходящую части, дистального прямого и извитого канальца.  

Тонкий и дистальный прямой канальцы образуют петлю Генле.  

Почечное (Мальпигиеве) тельце формируется из сосудистого клубочка 

и капсулы Шумлянского-Боумена. 

 

5. Структурные компоненты 

нефрона. 5.1.Почечное тельце - 

округлой формы, состоит из капсулы 

и сосудистого клубочка. Сосудистый 

клубочек - состоит из 50-100 

капиллярных петель, которые 

образуются путем разветвления 

приносящих артериол.  

Капилляры относятся к капиллярам фенестрированного (висцерального) 

типа, и, выходя из клубочка, образуют выносящую артериолу, имеющую 
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меньший диаметр, чем приносящая, это обеспечивает высокое давление (свыше 

50 мм рт.ст.) в капиллярах клубочка.  

Эндотелиальные клетки капилляров клубочка имеют фенестры и лежат на 

внутренней поверхности толстой трехслойной базальной мембраны. Средний 

слой мембраны имеет сетчатую структуру, диаметр ячеек в которой до 7 нм.  

С наружной стороны мембрану покрывает эпителий внутреннего листка 

капсулы, состоящий из больших эпителиальных клеток – подоцитов. От 

базальной поверхности этих клеток отходит несколько широких отростков - 

цитотрабекул, от которых ответвляются многочисленные мелкие отростки – 

цитоподии.  

Пространство между капиллярами, куда не смогли проникнуть подоциты, 

заполняют клетки - мезангиоциты. Они способны обеспечивать несколько 

функций: 1) продуцируют основное межклеточное вещество – матрикс; 2) 

являются макрофагами (принимают участие в иммунной защите, в очистке 

почечного фильтра).  

Наружный листок капсулы почечного тельца образован одним слоем 

плоских или кубических клеток на  базальной мембране. Эпителий наружного 

листка капсулы переходит в эпителий проксимального отдела нефрона. 

Таким образом, почечный фильтр состоит из следующих компонентов: 

1) эндотелия 

капилляров 

фенестрированного типа; 

2) трехслойной 

базальной мембраны с 

ячеистым стредним слоем 

(является общей для 

эндотелия и для подоцитов); 

3) подоцитов 

внутреннего листка капсулы. 
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5.2. Механизм образования первичной мочи. В почечном тельце 

создаются необходимые условия для реализации первой фазы 

мочеобразования, которая проходит путем фильтрации плазмы крови через 

фильтрационный барьер.  

Через капилляры клубочка за сутки проходит около 1000 л крови, 

количество первичной мочи составляет до 100 л, а затем уменьшается от 100л 

до 1,5-2л окончательной мочи в сутки.  

В норме через фильтрационный барьер не проходять:  

-форменные элементы крови; 

-белки плазмы с большими молекулами - альбумины, глобулины и 

фибриноген. В случае нарушения фильтра патологическими процессами, эти 

компоненты крови обнаруживаются в моче больного. 

 

5.3. Проксимальний отдел нефрона - состоит из двух видов канальцев: 

длинного извитого и короткого прямого.  
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Извитая часть проксимального отдела начинается от почечного тельца, 

короткая прямая часть идет вниз и переходит в тонкий каналец нефрона.  

Стенка извитого проксимального канальца образована однослойным  

кубическим эпителием.  

Апикальная поверхность клеток содержит щеточную каемку, 

образованную микроворсинками, на базальной части находится базальная 

складчатость и  исчерченность.  

Функция проксимального извитого канальца: 

- полное обратное всасывание глюкозы (щеточная каемка с высокой 

активностью щелочной фосфатазы);  

- полное поглощение белков путем пиноцитоза и расщепление внутри 

клетки до аминокислот (лизосомы с ферментами); 

- митохондрии способствуют обратному всасыванию некоторых 

электролитов (ферменты митохондрий), воды (базальная складчатость – 

увеличенте активной поверхности). 

Тонкий каналец нефрона -  его стенка образована одним слоем плоских 

эпителиальных клеток, реабсорбирует электролиты и воду.  

Клетки прямого и прилегающей части извитого дистального канальцев 

активно транспортируют ионы натрия из мочи в интерстиций.  

Дистальный прямой каналец - имеет низкий призматический эпителий, 

нет щеточной каемки, но в базальной части есть глубокие складки 

плазмолеммы, между ними содержится большие митохондрии. Стенка этого 

канальца непроницаема для воды, но ативно реабсорбирует электролиты (под 

влиянием альдостерона надпочечников). 

Дистальные извитые канальцы лежат около своего почечного тельца, 

потому что нефрон, сделав петлю, возвращается к тельцу.  
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5.4. Механизм образования  

вторичной мочи. 

В проксимальном отделе 

осуществляется обратное всасывание в 

кровь из первичной мочи белков, 

глюкозы, электролитов и воды, то есть  

реабсорбция.  Механизм этого 

процесса определяет строение клеток 

данного отдела:  

1) щеточная каемка клеток имеет 

высокую активность щелочной 

фосфатазы, что способствует полному 

обратному всасыванию глюкозы;  

2) белки из первичной мочи 

поглощаются путем пиноцитоза, расщепляются ферментами лизосом до 

аминокислот, которые и выводятся в кров; 

3) митохондрии способствуют обратному всасыванию некоторых 

электролитов; 

4) складки базальной части цитолеммы участвуют в механизме 

пассивного обратного всасывания воды. 

 

6. Характеристика собирательных трубочек. Собирательные трубочки  

непосредственно к каждому нефрону не относятся, они обслуживают несколько 

нефронов. В верхней части (корковой) их выстилает однослойный кубический 

эпителий, а в нижней - однослойный цилиндрический.  

В составе эпителия различают светлые и темные клетки. Светлые 

клетки - бедны на органеллы, их цитоплазма образует внутренние складки. Эти 

клетки имеют рецепторы к вазопрессину (антидиуретическому гормону), 

благодаря чему через них происходит реабсорбция воды. 
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Темные клетки - по своей ультраструктуре схожи с париетальными 

клетками желез желудка, которые выделяют Сl- и Н- ионы. Благодаря этому 

происходит подкисление мочи с бактерицидной целью. 

Последняя, третья, фаза мочеобразования имеет название секреторной 

или подкисления, она осуществляется в собирательных трубочках, где моча 

подкисляется. 

 

7. Особенности кровоснабжения почек. 1) От дуговых артерий в 

корковое вещество под прямым углом отходят междольковые артерии, от 

которых начинаются приносящие артериолы.  

2) Приносящие артериолы распадаются на капилляры сосудистого 

клубочка - эта капиллярная сеть имеет название первичной капиллярной 

сети почки, ее функция - фильтрация крови и образование первичной мочи. 

Процесс фильтрации в почечном тельце происходит за счет высокого кровяного 

давления в капиллярах клубочка. 

3) Капилляры клубочка сливаются в выносящую артериолу.  

4) Выносящия артериола после выхода из почечного тельца опять 

распадается на сеть капилляров, которая оплетает канальцы нефрона -  

вторичная (перитубулярная капиллярная сеть), функция - участие во второй 

фазе мочеобразования - реабсорбции. Она происходит за счет низкого 

кровяного давления.  

 

8. Особенности кровоснабжения юкстамедулярных нефронов. 

1) В юкстамедулярных нефронах приносящие и выносящие артериолы 

сосудистых клубочков одинакового диаметра, иногда выносящия артериола 

даже более широкая, поэтому кровяное давление в капиллярах этих клубочков 

не будет таким высоким, как в корковых нефронах.  

2) Второй отличительный признак юкстамедулярного кровообращения - 

выносящие артериолы в мозговом веществе распадаются на пучки прямых 

сосудов с тонкой стенкой и диаметром шире, чем обычные капилляры.  
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3) В мозговом веществе от выносящих артериол, а также от прямых 

сосудов отходят сосуды мозговой перитубулярной капиллярной сети.  

4) Прямые сосуды на разных уровнях мозгового вещества образуют петли 

и возвращают в противоположном направлении, переходя в вены. Нисходящие 

и восходящие части этих петель имеют название сосудистого пучка.  

5) Капилляры мозгового вещества формируют прямые вены, впадающие в 

дуговые вены.  

Юкстамедулярные нефроны не так активно образуют мочу, они играют 

роль шунтов, благодаря которым кровь может легко и быстро пройти через 

почки в условиях интенсивного кровообращения (повышенная физическая 

нагрузка). 

 

9. Строение юкстагломерулярного (ЮГА) эндокринного аппарата 

почек. Эндокринный комплекс почки состоит из следующих компонентов:  

- юкстагломерулярного аппарата (ЮГА); 

- интерстициальных клеток; 

- каликреин-кининовой системы.  

Юкстагломерулярный аппарат 

представлен следующими структурами: 

1) юкстагломерулярными клетками; 

2) клетками плотного пятна; 

3) юкставаскулярными клетками 

Гурмагтига; 

Юкстагломерулярные клетки – находятся  

в стенке приносящей и выносящей артериол под 

эндотелием.  

Они овальной формы, секретируют ренин, который накапливается в 

цитоплазме и выделяется в кровь. Ренин запускает ангиотензиновую систему 

крови, которая приводит к повышению артериального давления, стимулирует 

продукцию альдостерона.  
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Плотное пятно – соответствует участку стенки дистального отдела 

нефрона, который лежит около почечного тельца между приносящей и 

выносящей артериолами.  

Эпителиальные клетки плотного пятна не имеют базальных складок и 

более высокие. Они функционируют как натриевый рецептор, реагируя на 

изменения концентрации натрия в моче и влияя на юкстагломерулярные 

клетки, которые вырабатывают ренин. 

Юкставаскулярные клетки (клетки Гурмагтига) - расположены в 

участке почечного тельца, в треугольном пространстве между приносящей и 

выносящей артериолами и плотным пятном.  

Они овальной или неправильной формы, с длинными отростками, 

которыми контактируют с клетками мезангия.  

Юкставаскулярные клетки начинают продуцировать ренин в случае 

истощения юкстагломерулярных клеток. Основная их функция – продукция 

эритропоэтин  (фактор стимуляции эритропоэза). 

10. Простагландиновый 

аппарат почек. 

Простагландиновый аппарат  

- по своему действию является 

антагонистом ЮГА.  

Интерстициальные клетки 

этого аппарата располагаются в 

строме мозговых пирамид и имеют 

мезенхимную природу. От их тела 

отходят отростки, одни из которых 

оплетают канальцы петли нефрона, 

другие - кровеносные капилляры. 

Основная их функция – продукция 

одного из видов простагландинов, 
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который имеет антигипертензивное действие, то есть снижает кровяное 

давление.  

Кроме интерстициальных клеток простагландины продуцируются также 

светлыми клетками собирательных трубочек.  

 

11. Каликреин-кининовый аппарат почек. Каликреин-кининовый 

аппарат - обладает сильным сосудорасширяющим действием, повышает 

натрийурез и диурез путем угнетения реабсорбции натрия и воды в канальцах 

нефрона.  

Кинины – пептиды, которые образуются под воздействием ферментов 

киликреинов из белков-предшественников кининогенов, содержащихся в 

плазме крови.  

В почках каликреины находятся в клетках дистальных канальцев, на их 

уровне происходит выделение кинина. Возможно свое действие кинин 

проявляет стимулируя секрецию простагландинов. 

 

12. Характеристика слизистой оболочки мочевыводящих путей. 

Мочевыводящие пути начинаются в почках почечными чашечками и 

лоханками, дальше продолжаются в мочеточники (ureter), мочевой пузырь 

(vesika urinaria) и мочеиспускательный канал (urethra).  

Все эти структуры, кроме мочеиспускательного канала, имеют похожее 

строение и состоят из: 1) слизистой оболочки с подслизистой основой; 2) 

мышечной оболочки; 3) наружной оболочки. 

Слизистая оболочка - покрыта переходным эпителием, который 

относится к многослойным эпителиям, не пропускает воду и соли, верхний 

слой клеток способен изменять свою форму.  

Поверхностные клетки эпителия большие, полиплоидные или 

двоядерные, изменяют форму от грушеподобной к плоской в зависимости от 

наполнения органа. Плотные контакты между поверхностными клетками, 
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значительная толщина плазмолеммы и ее особенный химический состав 

обеспечивает  барьерную функцию эпителия. 

Собственная пластинка представлена рыхлой волокнистой  

соединительной тканью, которая в ее глубоких участках переходит в 

подслизистую основу. Наличие подслизистой основы обеспечивает 

образование глубоких складок в слизистой оболочке мочеточников и мочевого 

пузыря.  

В мочевом пузыре, в участке тела на задней поверхности дна 

(треугольник – вершинами, которого является устья  мочеточников и выход 

мочеиспускательного канала), слизистая оболочка не имеет складок; здесь 

отсутствует подслизистая основа, а в собственной пластинке расположены 

мелкие альвеолярно-трубчатые железы, напоминающие железы простаты. 

Подобные железы содержит подслизистая основа нижней части мочеточников. 

 

13. Строение мышечной и наружных 

оболочек мочевыводящих органов. Мышечная 

оболочка почечных чашечек и лоханочек 

представлена двумя тонкими слоями 

гладкомышечных клеток - внутренним продольным  

и наружным циркулярным, вокруг сосочков 

почечных пирамид сохраняется лишь один 

циркулярный слой миоцитов. Их сокращение способствуют выделению мочи.  

Мышечная оболочка мочеточников в верхних двух третях построена так 

же, как в почечныхлоханочках, а в нижней трети она состоит из трех слоев - 

внутреннего и наружного продольных и среднего циркулярного. В месте 

прохождения мочеточника через стенку мочевого пузыря миоциты мышечной 

оболочки расположены только продольно, что обеспечивает раскрытие 

отверстия мочеточника независимо от состояния мышц мочевого пузыря. 

Мышечная оболочка мочевого пузыря трехслойная, направление миоцитов 

такое, как и в нижней части мочеточника, однако слои более толстые и плохо 
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разграниченные, наиболее развит средний циркулярный слой. Наружная 

оболочка у всех описанных органов - адвентициальная (волокнистая 

соединительная ткань). На верхнезадней, и частично, на боковых поверхностях 

мочевого пузыря наружная оболочка серозная. 

18. Строение мочеиспускательного канала. Мочеиспускательный 

канал у мужчин и женщин имеет разную длину. Его стенка построена из 

слизистой оболочки с подслизистой основой, мышечной и адвентициальной 

оболочек. 

 

Слизистая оболочка образует 

продольные складки, эпителий около 

мочевого пузыря переходный, на большей 

части - многослойный или многорядный 

цилиндрический, а в участке наружного 

устья мочеиспускательного канала - 

многослойный плоский, присутствуют 

железы, особенно много их в верхней 

части мочеиспускательного канала. 
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РАЗДЕЛ 10: МУЖСКАЯ ПОЛОВАЯ СИСТЕМА 

 

1. Общий план строения мужской половой системы. Мужская 

половая система состоит из:  

-мужских половых желез – яичек;  

-семявыводящих путей (семявыводящих путей, семяизвергающих путей, 

мочеиспускательного канала);  

-дополнительных органов (семенных пузырьков, предстательной железы, 

полового члена).  

Основные функции мужской половой системы:  

– генеративная (образование мужских половых клеток — 

сперматозоидов);  

- эндокринная функция (продукция мужского полового гормона – 

тестостерона). 

 

2. Эмбриогенез мужской половой системы. Гонобласты (первичные 

половые клетки) появляются в эндодерме желточного мешка на третьей неделе 

эмбриогенеза.  

Одновременно с этим, в организме зародыша образуются утолщения 

целомичного эпителия на поверхности первичной почки - половые валики. 

Гонобласты переселяются из стенки желточного мешка в половые валики.  

Эта стадия проходит одинаково у зародышей мужского и женского пола и 

потому называется индифферентной (3-6 неделя).  

Закодированая в Y-хромосоме генетическая информация обеспечивает 

выделение гормонов, которые определяют развитие репродуктивной системы 

по мужскому типу.  

Из целомичного эпителия половых валиков развиваются сустентоциты 

яичка, из клеток мезенхимы первичной почки - его эндокриноциты, а из 

гонобластов - гоноциты.  
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Половые шнуры превращаются в семенные канальцы, гоноциты 

трансформируются в сперматогонии.  

Из мезонефральных путей развиваются проток придатка яичка, 

семевыводящие и семяизвергающие пути. 

Синтез тестостерона в яичке начинается на 8-9-й неделе эмбриогенеза. 

Предстательная железа формируется в виде выростов эпителия зачатка 

мочеиспускательного канала в окружающую мезенхиму на 10-12-й неделе 

эмбрионального развития.  

Семенные пузырьки – производные мочеполового синуса. 

 

 

3. Общая характеристика строения яичка. Яичко (семеник) – 

находится в мошонке, снаружи окружено белочной оболочкой - 

соединительнотканной капсулой, покрытой мезотелием.  

По заднему краю семенника белочная оболочка утолщается и формирует 

средостение яичка.  

От белочной оболочки внутрь органа врастают септы - 

соединительнотканные перегородки, которые делят паренхиму яичка на 

дольки.  

Долька – структурно-функциональная единица яичка, в каждом яичке 

насчитывается до 250-300 долек. 

4. Строение дольки яичка. В каждой дольке содержится 1-4 извитых 

семенных канальцев, окруженных рыхлой волокнистой соединительной тканью 
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интерстиция, в котором располагаются эндокриноциты (клетки Лейдига). 

Извитые семенные канальцы переходят в прямые семенные канальцы (300-450),  

они в области средостения сливаются и формируют сетку яичка. Из сети 

выходит 10-15 выносящих канальцев, впадающих в проток придатка. 

5. Строение стенки извитого канальца яичка. Стенка извитого 

семенного канальца состоит из трех слоев:  

-базального;  

-миоидного;  

-волокнистого.  

Базальный слой – сеть из  коллагеновых волокон, отделенных от 

просвета канальца базальной мембраной.  

Миоидный слой - миоидные клетки.  

Волокнистый слой – неклеточный слой: базальная мембрана и сплетение 

коллагеновых волокон, наружная часть волокнистого слоя состоит из клеток 

фибробластического типа.  

Внутри извитого семенного канальца находится две популяции клеток - 

поддерживающие клетки (сустентоциты, или клетки Сертоли) и 

сперматогенные клетки на разных стадиях зрелости. 

 

6. Морфологическая характеристика сустентоцитов. Сустентоциты - 

неправильной конической формы, основанием расположены на базальной 

мембране. Боковые поверхности клеток Сертоли имеют  углубления, в которых 

размещаются созревающие сперматогенные клетки.  

Соседние сустентоциты соединены друг с другом при помощи плотных 

запирательных контактов, которые делят содержимое извитых семенных 

канальцев на два отдела: наружный - базальный и внутренний - 

адлюминальный.  

Функции клеток Сертоли:  

- создание микросреды, необходимой для дифференцировки половых 

клеток; 
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- изоляция формирующихся половых клеток от токсических веществ и 

антигенов; 

- фагоцитоз неполноценных половых клеток и их фрагментов, которые 

образуются в процессе сперматогенеза;  

- продукция биологически активные вещества,  регулирующих  

сперматогенез андроген-ввязывающий белок – поддержание уровня 

тестостерона). 

7. Сперматогенез, его суть и значение. 

Сперматогенез проходит в извитых семенных 

канальцах.  

В нем выделяют следующие фазы: 

размножения, роста, созревания и формирования.  

 

7.1. Фаза размножения – пролиферация 

сперматогонии. Среди сперматогоний различают 

субпопуляции стволовых и полустволовых клеток (деление значительно 

быстрее - приблизительно одно за 75 суток).  

Сперматогонии содержат диплоидний набор хромосом и делятся путем 

митоза, под контролем ФСГ гипофиза. 

7.2. Фаза роста - часть сперматогоний вступает в фазу роста: они  

увеличиваются в объеме, проходят прелептотенную стадию (синтетический 

период интерфазы), удваивают свой хромосомный набор и становятся 

тетраплоидными (23 тетрады), таким образом превращаясь в первичные 

сперматоциты (сперматоциты I порядка). Данные процессы проходят под 

воздействием тестостерона, при этом они смещаются в адлюминальную часть 

извитого семенного канальца и вступают в профазу мейоза.  

7.3. Созревание - по окончании фазы роста сперматоцит I переходит в 

следующую фазу сперматогенеза - созревание. Профаза первого деления 

созревания состоит из 5 стадий: 1) лептотена; 2) зиготена; 3) пахитена; 4) 

диплотена; 5) диакинез. Во время этих  стадий должны пройти два важных 
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биологических процесса – конъюгация и Кроссинговер. В результате первого 

деления созревания образуются 2 вторичных сперматоцита (сперматоцита II 

типа), которые имеет по 23 диады.  

Далее следует второе деление созревания, или второе деление мейоза. 

Оно проходит как митоз, но без интерфазы. В результате второго деления 

созревание образуются 4 сперматиды - клетки с гаплоидним набором 

хромосом, каждая из которых состоит из одной хроматиды. Таким образом, 

каждая клетка получает по 23 монады. 

7.4. Фаза формирования -  сперматиды превращаются в сперматозоиды. 

При этом происходя изменения в ядре и цитоплазме клетки. 

1) ядро уменьшается и приобретает грушевидную форму, хроматин 

уплотняется; 

2) элементы комплекса Гольджи трансформируются в акросому на 

головке сперматозоида, которая содержит литические ферменты;   

3) обе центриоли передвигаются к заднему полюсу ядра; 

4) по мере формирования хвостика из центриоли образуется осевая нить - 

аксонема;  

5) митохондрии перемещаются в хвост и окружают аксонему по спирали, 

формируя митохондриальное влагалище; 

6) лишняя цитоплазма отделяется от сперматозоида и сбразывается в 

просвет канальца. 

Cперматогенез протекает волнообразно вдоль извитого канальца с 

формированием характерных 

ассоциаций клеток.  

Процесс превращения 

сперматогоний в сформированные 

сперматозоиды находится под 

контролем эндокринной системы и 

длится около 75 суток. 
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8. Эндокриноциты яичка. Между извитыми семенными канальцами в 

долке яичка находится соединительная ткань, где располагаются 

эндокриноциты (клетки Лейдига), которые производят тестостерон. Они 

располагаются вокруг кровеносных капилляров, крупные, округлые, имеют 

хорошо развитую гладкую эндоплазматическую сеть и многочисленные 

митохондрии. 

 

9. Строение и значение гематотестикулярного барьера. В 

соединительной ткани между извитыми семенными канальцами находится 

густая сеть гемокапилляров, обеспечивающих обмен между кровью и 

сперматогенныим клетками. Избирательное поступление веществ из крови к 

развивающимся половым клеткам регулируется наличием 

гематотестикулярного барьера.  

Гематотестикулярным барьером называют совокупность структур, 

располагающихся между просветами капилляров и извитых канальцев. 

 

10. Строение и функции 

придатка яичка. Придаток яичка - 

удлиненной формы, окружен 

соединительнотканиной капсулой, 

прослойки которой делят паренхиму 

придатка на дольки. В придатке 

выделяют проток придатка, 

обеспечивающий выведение спермы, в его просвете завершается 

дифференцировка сперматозоидов и он служит резервуаром для спермы. Кроме 

того, эпителиоциты внутренней выстилки продуцируют вещества, 

разжижающие сперму. 

Стенка протока придатка имеет  три оболочки: слизистую, мышечную и 

адвентициальную.  
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Слизистая оболочка: эпителий двухрядный призматический, в нем есть 

две разновидности клеток - высокие призматические эпителиоциты со 

стериоцилиями на апикальний поверхности и вставочные, базальные клетки. 

Мышечная оболочка протока придатка образована циркулярными пучками 

миоцитов. 

Адвентициальная оболочка - рыхлая волокнистая соединительная 

ткань. 

 

11. Семявыводящие пути способны выводить сперму в связи со 

значительным развитием мышечных элементов  в стенке, которые сокращаясь и 

обеспечивают эякуляцию (семяизвержение). 

Стенка семевыводящих путей образована  тремя оболочками: слизистой, 

мышечной и адвентициальной. Слизистая оболочка - эпителий двухрядный 

призматический.  

Мышечная оболочка состоит из трех слоев гладкомышечных клеток: 

внутреннего и наружного продольных и среднего циркулярного. 

Адвентициальная оболочка образована рыхлой соединительной тканью. 

Дистальная часть семявыводящих путей формирует ампулоподобное 

расширение. 

 

12. Семявыбрасывающие протоки - семевыводящие пути, которые 

проходят через предстательную железу и впадают в простатическую часть 

мочеиспускательного канала.  

Их стенка построена из трех оболочек: слизистой, мышечной и 

адвентициальной. Слизистая оболочка образует многочисленные складки.  

К особенности строения мышечной оболочки относится более слабое 

развитие мышечных элементов по сравнению с семевыводящими путями.  

Соединительная ткань адвентициальной оболочки семявыбрасывающих 

путей срастается с соединительнотканной стромой простаты. 
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13. Семенные пузырьки - парный 

железистый орган, стенка котрого состоит из 

трех оболочек: слизистой, мышечной и 

адвентициальной. Семенные пузырьки 

возникают как вырасты мочеполового синуса. 

Слизистая оболочка выстлана 

многорядным цилиндрическим эпителием и 

образует многочисленные складки. Собственная пластинка слизистой оболочки 

соединительнотканная.  

Мышечная оболочка - пучки гладких мышечных клеток в два слоя: 

внутренний циркулярный и наружный продольный.  

Адвентициальная оболочка представлена плотной волокнистой 

соединительной тканью. 

Секрет семенных пузырьков богат на фруктозу - моносахарид, который 

используется сперматозоидами для поддержания метаболизма, разжижает 

сперму, создает в ней щелочную среду, которая повышает подвижность 

сперматозоидов в половых путях женщины. 

 

14. Бульбоуретральные железы - сложные альвеолярно-трубчатые 

железы, выводные протоки которых впадают в верхнюю часть 

мочеиспускательного канала.  

Концевые секреторные отделы бульбоуретральных желез местами 

соединены друг с другом и состоят из слизистых клеток плоской, кубической 

или призматической формы, в цитоплазме которых есть капельки.  

Концевые секреторные отделы желез окружены прослойками рыхлой 

волокнистой соединительной ткани и пучками гладких миоцитов. Значение 

секрета этих желез заключается в разжижении спермы. 

 

15. Предстательная железа, эмбриогенез, стороение, возрастные 

изменения. Предстательная железа образуется в виде выростов эпителия 
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зачатка уретры в прилегающую мезенхиму на 10-12-й неделе эмбрионального 

развития. В первой половине эмбриогенеза из эпителиальных тяжей 

рпзвиваются альвеолярно-трубчатые простатические железы, а со второй 

половины превалирует рост гладкой мышечной ткани и соединительнотканных 

прослоек.  

 

 

Строение предстательной железы. Предстательная железа имеет 

соединительнотканную капсулу.  

Паренхима органа состоит из отдельных слизистых альвеолярных желез 

(3-и группы), выводные протоки которых впадают в простатическую часть 

мочеточника.  

- первая группа размещена в виде кольца в слизистой оболочке 

мочеиспускательного канала;  

- вторая находится в соединительной ткани вокруг мочеточника;  

- третья формирует собственно паренхиму предстательной железы.  

Концевые секреторные отделы предстательной железы образованы 

двумя видами эпителиоцитив:  

-высокими призматическими клетками со слизистым типом секреции;  

-вставочными (базальными) клетками, размещенными между 

основаниями секреторных клеток.  
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Мышечноэластические элементы предстательной железы делят ее на 

дольки, представлены рыхлой волокнистой соединительной тканью и 

радиальными пучками миоцитов. Сокращение гладкомышечных элементов в 

момент эякуляции способствует выведению секрета из простатических 

железок.  

Ткани предстательной железы в участке перехода семевыводящих путей в 

мочеточник образуют утолщение - семенной бугорок, эрекция которого 

предотвращает закидывание спермы в мочевой пузырь. 

 

Возрастные изменения 

предстательной железы. 

Максимального развития 

предстательная железа достигает в 20-

35 лет, ее секреторные элементы 

преобладают над 

соединительнотканными, эпителиоциты 

простатических железок высокие 

призматические и активно продуцируют секрет. С 35-60 лет наблюдается 

возрастная инволюция предстательной железы: высота эпителиоцитов 

концевых секреторных отделов уменьшается, атрофируются отдельные дольки 

железы, разрастается и уплотняется соединительная ткань, в просвете железок 

накапливаются простатические конкреции (слущенный эпителий, уплотненные 

секреторные продукты), которых особенно много в старческом возрасте. 
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РАЗДЕЛ 11: ЖЕНСКАЯ ПОЛОВАЯ СИСТЕМА. ЯИЧНИКИ. ОВОГЕНЕЗ 

 

1. Общий план строения женской половой системы. К органам 

женской половой системы относят:  

-яичники (женские половые железы);  

-матку;  

-влагалище; 

-наружные половые органы; 

-молочные железы. 

Женская половая система выполняет следующие функции:  

-генеративную (образование половых клеток); и  

-эндокринную (продукция половых гормонов)  

 

2. Особенности эмбриогенеза женской половой системы. 

Индифферентная стадия развития женской половой системы происходит 

аналогично, как и в мужском организме.  

Закладка гонад проходит у зародыша в виде утолщения целомичного 

эпителия на поверхности первичной почки на четвертой неделе развития. Эти 

утолщения называются половые валики.  

От мезонефрального (Вольфового) протока отделяется параллельный 

парамезонефральный (Мюллеров) проток. В процессе развития женской 

половой системы мезонефральные протоки редуцируются. 

Из верхних частей парамезонефральных протоков образуются яйцеводы, 

а из нижних - матка и влагалище.  

Первичные половые клетки - гонобласты, образуются в эндодерме 

желточного мешка и переселяются в половые валики (зачатки гонад), где 

превращаются в овогонии.  

Дифференциация яичников становится заметной в конце 7-8-й недели 

эмбриогенеза. 
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3. Общий план строения 

яичника. Яичник - женская половая 

железа, которая вырабатывает женские 

половые клетки (яйцеклетки) и женские 

половые гормоны (эстрогены и 

прогестерон).  

Снаружи яичник покрыт 

белочной оболочкой, которая состоит 

из коллагеновых, эластичных волокон и небольшого количества 

гладкомышечных клеток, на поверхности белочной оболочки расположен 

однослойный кубический эпителий.  

В яичнике различают корковое и мозговое вещество. Корковое 

вещество окружает мозговое в виде подковы, состоит из стромы и паренхимы.  

Строма представлена соединительной тканью с коллагеновыми и 

небольшим количеством эластических волокон, много фибробластов.  

Паренхима включает в свой состав фолликулы на разней стадии 

зрелости:  примордиальные, первичные, вторичные, третичные (Граафовы 

пузырьки), а также атретические фолликулы, желтые и белые тела.  

Мозговое вещество образовано соединительнотканной стромой, которая 

содержит большое количество эластичных волокон, много купных сосудов, 

нервные волокна, нервные окончания.  

В участке ворот яичника в мозговом веществе находятся хилусные 

(гилусные) клетки, которые подобны клеткам Лейдига в яичке и продуцируют 

андрогены.  

 

4. Строение незрелых фолликулов. Примордиальные фолликулы 

мелкие, содержат овоцит I порядка, окруженный одним слоем плоских клеток 

фолликулярного эпителия. Расположены такие фолликулы по периферии 

коркового вещества, образуются с третьего месяца эмбриогенеза. 



123 
 

Первичные фолликулы больше по размеру, чем примордиальные, 

фолликулярный эпителий становится кубическим, располагается в 1-2 слоя, 

вокруг овоцита I порядка появляется блестящая зона. Соединительная ткань 

вокруг фолликула уплотняется, давая начало наружной оболочке (теке) 

фолликула.  

Вторичные фолликулы 

окружены многослойным 

фолликулярным эпителием, в них 

появляется полость - антрум, 

заполненная жидкостью (содержит 

эстрогены), которую продуцируют 

фолликулярные клетки. Тека делится 

на два слоя: внутренний и наружный. Внутренний слой состоит из 

интестициальных клеток, (текоциты продуцируют небольшое количество 

эстрогенов и тестостерона), наружный – из плотной волокнистой 

соединительной ткани. 

Женские половые гормоны (эстрогены) предопределяют проявления 

женских половых признаков (расширение таза, рост молочных желез, матки и 

маточных труб, оволосение по женскому типу, начало менструаций), а также 

изменения в матке в первой половине менструального цикла (фазы регенерации 

и пролиферации). 

Строение зрелых фолликулов. Третичный, или зрелый (Граафов), 

фолликул - это фолликул с еще большей полостью, фолликулярный эпителий 

формирует лучистый венец. На внутренней стенке фолликула образуется 

выпячивание - яйценосний бугорок, в котором содержится овоцит, окруженный 

фолликулярным эпителием. Фолликул передвигается к поверхности яичника, 

его стенка и белочная оболочка яичника в этом месте становятся тонкими,  и в 

результате повышения давления фолликулярной жидкости лопаются - 

происходит овуляция. 
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5. Характеристика овогенеза. Овогенез - процесс развития женских 

половых клеток, включает три периода: размножения, роста и созревания. 

5.1. Период размножения. Период размножения начинается в 

эмбриональном периоде, длится в яичнике плода со второго по пятый месяц 

эмбриогенеза - овогонии с диплоидным набором хромосом размножаются при 

помощи митоза. 

Для овогоний характеона высокая митотическая активность, поэтому в  

результате размножения количество овогоний в одном яичнике достигает 1-5 

миллионов.  Параллельно с размножением овогонии погибают путем апоптоза, 

поэтому их количество к рождению значительно уменьшается.  

5.2. Характеристика периода роста в овогенезе. Период роста в 

овогенезе начинается с третьего месяца эмбрионального развития и 

заключается в образовании из овогоний первичных овоцитов (овоцитов I 

порядка): овогонии увеличиваются в размерах, окружаются фолликулярными 

клетками, прходят синтетический период (в результате чего их хромосомный 

набор удваивается и они становятся тетераплоидными), после чего они 

вступают в профазу первого мейотического деления. Этот процесс имеет 

название малого роста - овоциты I порядка вступают в профазу мейоза, 

проходят стадии лептотены, зиготены (второй-седьмой месяцы эмбриогенеза), 

пахитены и диплотены (шестой-девятый месяцы), проходят процессы 

конъюгации и Кроссенговера и на этой стадии мейоз блокируется, овоциты 

надолго переходят в диктиотену - своеобразную фазу, свойственную лишь 

овогенезу.  

Особенности мейоза овоцита. 1.Остановка овоцита I порядка в 

диплотене профази 1-го мейотического деления. В диктиотене овоциты I 

порядка находятся десятки лет (от 10-13 до 45-50 лет).  

С наступлением половой зрелости, под влиянием гормонов гипофиза,  

овоциты вступают в процесс последующего развития (так называемый 

большой рост). Это сопровождается увеличением размеров овоцита, 
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появлением в его цитоплазме желтка, образованием прозрачной зоной и 

лучистого венца.  

 

5.3. Характеристика периода созревания у человека. Период 

созревания начинается непосредственно перед овуляцией, непосредственно 

перед овуляцией, в зрелых фолликулах, когда овоциты возобновляют мейоз, 

начиная с метафазы первого деления созревания. Мейоз разблокируется под 

действием лютропина (ЛГ).  

После первого деления созревания из овоцита I порядка образуются две 

клетки: одна большая - вторичный овоцит (овоцит II порядка), в которой 

остается почти вся цитоплазма, и вторая маленькая - первое полярное тельце 

(полоцит I). Обе клетки получают по 23 диады из тетрад хромосомного набора. 

Второе деление созревания начинается сразу за первым, но оно 

блокируется на стадии метафазы, и может быть завершено лишь в случае 

оплодотворения, после пенетрации сперматозоида через плазмолемму овоцита I 

I. В результате второго деления мейоза снова образуется большая клетка - 

зрелая яйцеклетка и маленькая клетка - второе полярное тельце (полоцит II) - 

обе клетки получают по 23 монады.  

На стадии метафазы второго деления созревания овоцит овулирует из 

яичника  и созревание завершается в маточных трубах, после оплодотворения. 

 

6. Характеристика механизма овуляции. Овуляция - это процесс 

разрыва стенки зрелого фолликула и поверхности яичника с выходом овоцита в 

маточную трубу, который вызывается действием лютропина (овуляторная 

квота лютропина). 

В участке яичника, где фолликул формирует яйценосный бугорок, 

белочная оболочка и покровный эпителий резко истончаются и разрыхляются, 

под действием ферментов, синтезируемых клетками фолликула, определенную 

роль в процессе овуляции играет также окситоцин.  
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В норме  овоцит сразу же попадает в маточную трубу, так как фимбрии ее 

ампулярной  части плотно охватывают яичник во врема овуляции.  

 

7. Стадии развития 

желтого тела. Желтое 

тело - образуется после 

овуляции из остатков 

зрелого фолликула,  является временной дополнительной эндокринной 

железой.  

В развитии желтого тела выделяют 4 стадии:  

-пролиферация и васкуляризация; 

-железистый метаморфоз; 

-расцвет; 

-обратное развитие. 

 

7.1. Пролиферация и васкуляризация – после 

овуляции происходит кровоизлияние из поврежденных 

сосудов, и кровь накапливается в центре будущего 

желтого тела. Кровяной сгусток быстро замещается 

соединительнотканным рубцом. Клетки зернистого слоя 

фолликула размножаются и прорастают густой сетью 

кровеносных капилляров.  

7.2. Железистый метаморфоз - клетки зернистого слоя и клетки 

внутренней теки накапливают желтый пигмент лютеин (предшественник 

прогестерона) и превращаются в железистые клетки желтого тела - лютеоциты 

(текалютеоциты).  

7.3. Расцвет - клетки желтого тела начинают вырабатывать гормон 

прогестерон. Прогестерон контролирует фазу секреции менструального цикла  

- готовит матку к имплантации эмбриона и является необходимым для 

нормального хода первых трех-четырех месяцев беременности. 
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Стадия расцвета желтого тела продолжается 12-14 суток, если не 

наступает беременность, такое желтое тело называется менструальным желтым 

телом и достигает размеров 1,5-2 см.  

Если женщина беременеет, стадия расцвета желтого тела продолжается 

11-12 недель, оно становится желтым телом беременности, достигает 5 см в 

диаметре и существует до момента образования и функционирования 

плаценты.  

7.4. Стадия обратного развития - клетки желтого тела погибают, а 

соединительная ткань центрального рубца разрастается – возникает  белое тело, 

оно сохраняется в яичнике в течение пяти лет, затем рассасывается и 

замещается соединительнотканным рубцом. 

8. Значение атретических фолликулов для функционирования 

женской половой системы. Атретические фолликулы и атретические тела - 

возникают в результате гибели овоцита в растущем 

фолликуле, часть фолликулов редуцируется и 

проходит обратное развитие - атрезию.  

Во время атрезии овоцит погибает, его 

прозрачная зона сморщивается, утолщается, 

гиалинизируется и располагается в центре 

атретического тела (отличие от желтого тела), после гибели овоцита  

разрастаются клетки внутренней теки, продуцирующие эстрогены.  

Процесс атрезии фолликулов необходим: 

- для элиминации лишних яйцеклеток;  

- для обеспечения организма эстрогенами.  

Процесс атрезии фолликулов вызывается белковым гормоном 

гонадокринином (аналог ингибина яичек), который вырабатывается 

зернистым слоем растущих и зрелых фолликулов.  
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РАЗДЕЛ 12: МАТКА. МАТОЧНЫЕ ТРУБЫ. МОЛОЧНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ 

 

1. Общая характеристика строения матки. Матка – мышечный орган 

грушевидной формы, просвет матки имеет вид щели, функция заключается в 

вынашивании и рождении плода.  

Стенка органа построена из трех оболочек:  

-эндометрия (слизистой оболочки);  

-миометрия (мышечной оболочки);  

-периметрия (серозной оболочки). 

 

2. Характеристика эндометрия. Эндометрий – внутренняя оболочка 

матки, толщина которой меняется с возрастом: до 10 лет имеет толщину около 

0,15 мм, у половозрелой женщины - до 2-3 мм.  

 

Эндометрий состоит из 

однослойного призматического 

эпителия, в состав которого входят 

реснитчатые и секреторные клетки. 

Эпителиальная пластинка формирует 

врастания в собственную пластинку в 

виде трубочек, формируя маточные 

железы. 

Собственная пластинка слизистой оболочки представлена рыхлой 

волокнистой соединительной тканью. 

 

3. Характеристика миометрия и периметрия. Миометрий – средняя 

мышечная оболочка. Матка девочки содержит мало мышечных клеток, 

половозрелая женщина имеет хорошо развитый миометрий, котрый образован 

отросчатыми миоцитами. В миометрии миоциты расположены в три слоя:  

-подслизистый (с косопродольным направлением миоцитов);  

-сосудистый  (с циркулярным направлением мышечных клеток);  
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-надсосудистый (с косопродольной 

ориентацией миоцитов).  

Периметрий представлен рыхлой 

волокнистой соединительной тканью, 

покрытой мезотелием. 

 

4. Особенности строения шейки 

матки. Слизистая оболочка шейки матки имеет ряд особенностей:  

- надвлагалищная ее часть покрыта многослойным плоским эпителием 

(подобно влагалищу);  

-канал шейки матки выстлан призматическим эпителием (как и полость 

матки), он продуцирует слизь.  

Слизистая оболочка цервикального (шейного) канала образует складки, 

здесь есть многочисленные разветвленные железы, которые тоже 

вырабатывают слизь. Мышечная оболочка шейки матки формирует сфинктер 

матки (циркулярный слой гладких мышечных клеток).  

 

5. Общая характеристика маточных труб. Маточные (Фаллопиевые) 

трубы - парные органы, которые идут от дна матки, проходят к боковой 

поверхности малого таза и заканчиваются около яичников.  

Стенку маточной трубы составляют  три оболочки: слизистая, мышечная 

и серозная.  

Функции маточных труб:  

- транспорт половых клеток к месту оплодотворения (движению ресничек 

эпителиоцитов);  

- транспорт зародыша в матку (перистальтика мышечной оболочки);  

- обеспечение условий для капацитации сперматозоидов;  

- создание среды, благоприятной для оплодотворения; 

- питание оплодотворенной яйцеклетки во время дробления.  
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7. Гистофизиология маточных труб. 

Слизистая оболочка – включает эпителиальную и 

собственную пластинки. Эпителий - однослойный 

призматический, включает реснитчатые и 

секреторне (железистые) клетки.  

Собственная пластинка - рыхлая 

волокнистая соединительная ткань. Слизистая 

оболочка маточной трубы имеет многочисленные 

высокие складки, которые в ампулярной части 

трубы имеют название фимбрий.  

Мышечная оболочка - два слоя миоцитов - 

внутренний циркулярный (или спиральный)  и наружный продольный. В 

маточном отделе трубы слои меняются: внутренний слой становится 

продольным, а внешний - циркулярным.  

Серозная оболочка состоит из рыхлой соединительной ткани и 

покрывающего ее мезотелия.  

8. Строение влагалища. Влагалище – мышечно-фиброзный трубчатый 

орган, находится в малом тазу между мочеиспускательным каналом и прямой 

кишкой.  

В стенке влагалища выделяют три оболочки:  

-слизистую;  

-мышечную;  

-адвентициальную.  

Слизистая оболочка – состоит из эпителия и собственной пластинки.  

Эпителий - многослойный плоский неороговевающий, состоит из 

базального, промежуточного и поверхностного слоев, желез во влагалище нет.  

Собственная пластинка слизистой оболочки образует сосочки, 

врастающие в эпителий, инфильтрована лимфоцитами. Эластичные волокна 

собственной пластинки образуют поверхностную и глубокую сети.  



131 
 

Мышечная оболочка влагалища – продольные пучки гладкомышечных 

клеток, между которыми есть циркулярно расположенные мышечные 

элементы.  

Адвентициальная оболочка - рыхлая соединительная ткань, срастается 

с окружающими органами.  

 

9. Строение наружных половых органов. К наружным женским 

половые органам относят : преддверие влагалища, малые и большие срамные 

губы, клитор.  

Преддверие влагалища покрыто многослойным плоским эпителием, 

сюда открываются две преддверные альвеолярно-трубчатые железы 

(Бартолиновые железы), они продуцируют слизь. 

 

10. Малые и большие срамные губы. Малые срамные губы – 

соединительнотканные складки слизистой оболочки, покрытые многослойным 

плоским ороговевающим пигментированным эпителием, содержат содержатся 

многочисленные сальные железы. 

Большие срамные губы - складки кожи с  жировой тканью, сальными и 

потовыми железами, на наружной поверхности находятся волосы.  

 

11. Клитор. Клитор - состоит из двух пещеристых тел и головки, 

покрытой многослойным плоским ороговевающим эпителием. 

 

12. Гистофизиологические особенности молочных желез. Грудные 

железы – это видоизмененные потовые железы, их составляют 15-20 долек, 

разделенных прослойками рыхлой волокнистой соединительной и жировой 

ткани.  

Выводные протоки - впадают в молочные синусы (расширенные 

цистерны, накапливающие молоко из альвеол во время лактации), которые 

открываются на вершине соска.  
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Концевые отделы желез состоят из двух видов клеток – лактоцитов 

(секреция молока) и миоэпителиоцитов (выделение молока).  

Молочные железы имеют клетки - мишени для двух гормонов:  

1) лактоциты (лактотропный гормон гипофиза (ЛТГ) - секреция молока);  

2) миоэпителиальные клетки (окситоцин - выделение молока в выводные 

протоки за счет сокращения).  

 
 

 

13. Циклические изменения в молочной железе. Циклические 

изменения в молочной железе: 

- в фолликулиновую фазу происходит развитие системы выводных 

протоков и увеличение долек железы; 

- в лютеиновую фазу увеличивается объем железы. образуется большое 

количество мелких долек, окруженных соединительной тканью.  

Менструальная фаза в молочной железе характризуется регрессивными 

изменениями. 
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РАЗДЕЛ 13: ОВАРИАЛЬНО-МЕНСТРУАЛЬНЫЙ ЦИКЛ 

 

1. Регуляция циклических изменений в организме женщины. 

Особенности секреции гормонов гипофиза определяют циклическое 

функционирование женской половой системы. Гипоталамус регулирует эту 

функцию аденогипофиза при помощи двух центров – тонического и 

циклического. 

 

2. Циклические изменения гипоталамуса. Цикл гипоталамический - это 

изменение секреторной активности нейросекреторных клеток ядер 

гипоталамуса, выделяющих в кровь релизинг-факторы (РФ) (либерины и 

статины).  

Постоянная (тоническая) секреция релизинг-фактора для ФСГ и ЛГ 

(ФСГ-РФ и ЛГ-РФ) осуществляется аркуатным и вентромедиальными 
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ядрами. Гонадотропные гормоны аденогипофиза вызывают созревание 

фолликула  (тоническая секреция).  

Для осуществления овуляции и начала менструации необходимы 

дополнительные выбросы ФСГ и ЛГ (циклическая секреция), что происходит 

при действии либеринов из супрахиазматических ядер. 

 

3. Циклические изменения гипофизарной секреции. Цикл 

гипофизарный - это изменение секреторной активности клеток аденогипофиза, 

что приводит к циклическим изменениям функции в органах половой системы. 

1) ГОНАДОТРОПИН-РФ стимулирует тоническую секрецию ФСГ и ЛГ 

(рост и развитие фолликулов). 

2) циклическая секреция ГОНАДОТРОПИНА-РФ вызывает продукцию 

максимального количества гонадотропинов и эстрогенов, необходимых для 

овуляции. 

Значительное количество эстрогенов, что циркулируют в это время в 

крови, тормозит секрецию ФСГ (обратная связь), это приводит к активизации 

ЛГ. 

ЛГ стимулирует образование желтого тела. Повышенная концентрация в 

крови  прогестерона (гормона желтого тела), тормозит секрецию ЛГ (обратная 

связь). 

Менструация начинается на фоне снижения уровня гормонов 

гипоталамуса, гипофиза и яичников. 

 

4. Характеристика менструального цикла. Менструальный цикл - 

циклические изменения, которые происходят в функциональном слое 

эндометрия и проявляются ежемесячными маточными кровотечениями – 

менструациями.  

Менструальный цикл проходит не только в функциональном слое 

эндометрия, но зависит и от циклических изменений в яичнике, выделение им 

эстрогенов и прогестерона (овариальный цикл).  
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Поэтому ежемесячные циклические изменения в организме женщины 

получили название овариально-менструального цикла.  

Длительность менструального цикла высчитывается от первого дня 

предыдущей менструации до первого дня следующей. Средняя 

продолжительность цикла составляет 28±7 дней, в нем различают несколько 

фаз. 

5. Характеристика 

овариального цикла. Цикл 

овариальний (Cyclus ovarialis) - 

промежуток времени между двумя 

менструальными кровотечениями. 

Состоит из двух фаз - роста и 

созревания фолликула 

(фолликулиновая фаза), а также 

образования и развития желтого тела 

(лютеиновая фаза). 

 

5.1. Фоликулиновая фаза овариального цикла. Период созревания 

овогенеза начинается в зрелых фолликулах, когда овоциты возобновляют 

мейоз, начиная с метафазы первого деления созревания. 

Зернистый слой растущих фолликулов продуцирует гормоны эстрогены. 

Текоциты продуцируют небольшое количество эстрогенов и тестостерон. 

Эстрогены предопределяют проявления женских половых признаков 

(расширение таза, рост молочных желез, матки и маточных труб, оволосенение 

по женскому типу, начало менструаций), а также изменения в половых путях 

первой половины менструального цикла (фазы регенерации и пролиферации). 

Овуляция происходит под действием лютропина гипофиза. 

 

5.2. Лютеиновая фаза. После овуляции из остатков зрелого фолликула 

(гранулезы и теки) образуется временная дополнительная эндокринная железа - 
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желтое тело (corpus luteum). В своем развитии желтое тело проходит несколько 

стадий. Сначала происходит кровоизлияние из поврежденных сосудов теки и 

кровь накапливается в центре будущего желтого тела. Кровяной сгусток быстро 

организуется и на его месте возникает соединительнотканный рубец. Клетки 

зернистого слоя фолликула начинают размножаться и прорастают густой 

сеткой кровеносных капилляров. 

Лютеоциты - клетки желтого тела начинают продуцировать гормон 

прогестерон. Под воздействием прогестерона происходит фаза секреции 

менструального цикла, он готовит матку к вживлению зародыша и является 

необходимым для нормального течения первых 3-4-х месяцев беременности. 

 

6. Характеристика менструального цикла. 6.1. Гистофизиология 

менструальной фазы (десквамации). В фазе десквамации (первые 1-5 сутки 

цикла), происходит отторжение функционального слоя эндометрия, тогда как 

более глубокий, базальный слой остается неповрежденным. Среди кровеносных 

сосудов эндометрия различают спиральные и прямые артерии. Спиральные 

артерии кровоснабжают функциональный слой эндометрия, прямые  артерии - 

базальный.  

В менструальную фазу, в результате снижения уровня прогестерона, 

спиральные артерии спазмируются, уменьшается приток крови в 
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функциональный слой эндометрия, наступает его ишемия, приводящая к 

некрозу. Некротизирована часть эндометрия отторгается, сосуды кровоточят до 

конца 4-5 суток. Кровопотеря за время менструальной фазы  составляет 50-200 

мл.  

6.2. Гистологические изменения в постменструальной фазе 

(пролиферации). Фаза пролиферации (фолликулиновая (под влиянием ФСГ 

гипофиза), постменструальная) длится с пятых по четырнадцатые сутки цикла 

(при среднем 28-дневном цикле). Она начинается с началом роста в яичнике 

фолликулов и продукцией ими эстрогенов.  

Эстрогены регулируют процесс регенерации функционального слоя 

эндометрия за счет пролиферации эпителия донышек маточных желез, которые 

сохраняются в базальном слое. Таким образом, происходит восстановление 

функционального слоя слизистой оболочки. Маточные железы в нем узкие и 

прямые. В концеэтой фазы в яичнике происходит овуляция. 

6.3. Характеристика предменструальной фазы (секреции). Фаза 

секреции (лютеиновая (под контролем ЛГ гипофиза), пременструальная) 

длится 15-28 сутки цикла. Эндометрий отекает, железы становятся извитыми, с 

широким просветом, накапливают секрет слизистого характера, богатый 

гликогеном, клетки стромы увеличиваются в объеме (децидуальные), таким 

образом, эпителий утолщается в два раза по сравнению с предыдущей фазой.  В 

функциональном слое эндометрия в фазе секреции различают две зоны: 

поверхностную компактную и глубокую губчатую (за счет расширенных 

желез). Фаза секреции контролируется действием прогестерона, 

секретируемого желтым телом, которое образовалось на месте фолликула под 

влиянием лютропина гипофиза.  

Если беременность не наступает - желтое тело погибает, что приводит к 

снижению уровня прогестерона и отторжению функционального слоя 

эндометрия (менструальной фазе), то есть возобновлению цикла.  

Отсутствие прогестерона вызывает разблокировку процесса роста 

фолликулов в яичнике, они ростут и начинают продуцировать эстрогены, 
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которые стимулируют регенерацию и пролиферацию функционального слоя 

эндометрия.  

7. Циклические изменения в молочных железах небеременной 

женщины. Изменения в молочной железе в овариально-менструальном цикле: 

- В фоликулиновую фазу происходит развитие протоковой системы и 

увеличение долек железы. 

- В лютеиновую - образуется большое количество мелких долек, 

окруженных соединительной тканью и увеличивается объем железы, она 

становится альвеолярной. 

- В фазу менструации в молочной железе происходят регрессивные 

изменения. 

8. Циклические изменения слизистой оболочки шейки матки. 

Последовательность изменений в слизистой оболочке шейки матки в течение 

овариально-менструального цикла: 

- Фолликулиновая фаза - рост клеток слизистой оболочки, увеличение 

секреции железами муцина, рН слизи в этот период составляет 7,5-8. 

- Лютеиновая фаза - размер клеток уменьшается, строма отекает, 

секреция муцина снижается, рН становится 6-6,5. 
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РАЗДЕЛ 14: МЕДИЦИНСКАЯ ЭМБРИОЛОГИЯ 

 

1. Этапы развития организма человека. Эмбриология - наука, которая 

изучает законы образование зародыша и процесс его развития.  

Знание законов эмбриологии дает возможность успешно бороться с 

такими болезнями, как мужское или женское бесплодие, выбирать пол 

будущего ребенка, создает возможность для раннего (задолго до рождения 

ребенка) прогнозирования возможных пороков развития.  

Эмбриология тесно связана с практической медициной: с акушерством и 

гинекологией, медицинской генетикой, эндокринологией, а также 

молекулярной биологией и биохимией.  

В процессе индивидуального развития организма (онтогенезе), 

различают два основных этапа: пренатальный и постнатальный онтогенез.  

Онтогенезу предшествует прогенез - процесс образования мужских и 

женских половых клеток-гамет, которые необходимы для возникновения 

нового организма.  

В случае оплодотворения (слияния мужской и женской половых клеток) 

образуется одноклеточный зародыш - зигота. С этого момента начинается так 

называемый пренатальный онтогенез, или развитие организма до рождения. 

Пренатальный онтогенез человека в норме продолжается около 280 суток (40 

недель).  

1) В пренатальном онтогенезе различают начальный период (1-7 сутки 

развития).  

В этот период проходит процесс дробления: в результате 

последовательных митотических делений из зиготы образуется 

многоклеточный организм - бластоциста, которая в конце начального периода 

врастает в стенку матки (процесс имплантации).  

2) Зародышевый период развития (со 2 до 8 недели), во время которого в 

составе зародыша появляются зачатки тканей, органов и систем.  
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3) Плодный период пренатального онтогенеза (с 3 по 9 месяц) 

завершается рождением ребенка. В этот период осуществляются процессы 

последующего структурного и функционального становления тканей и органов 

плода, а также дифференциации клеток, которые их образуют. 

 

2.Характеристика постнатального периода онтогенеза. 

Постнатальный онтогенез начинается с момента рождения ребенка и 

заканчивается смертью организма. Необходимо отметить, что в конце XIX ст. 

был сформулирован основной биогенетический закон (закон Геккеля-

Мюллера), согласно которому пренатальный онтогенез является коротким 

повторением филогенеза, то есть индивидуальное развитие зародыша в 

сокращенном виде повторяет историческое развитие своего вида. 

 

3.Определения и стадии эмбриогенеза. Эмбриогенез человека – часть 

его онтогенеза, которая включает следующие основные стадии:  

I – оплодотворение и образование зиготы;  

ІІ – дробление и образование бластулы (бластоцисты);  

ІІІ – гаструляцию – образование зародышевых листков и комплекса 

осевых органов;  

ІV – гистогенез и органогенез зародышевых и внезародышевых органов;  

V – системогенез.  

4. Общая характеристика и 

строение мужских половых клеток. 

Сперматозоиды: зрелые 

половые клетки мужского организма. 

Передняя овальная часть 

сперматозоида называется головкой, 

задняя - вытянутой нитевидной формы 

- хвостом. Между ними расположена 
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связующее часть (шейка). Хвост включает: промежуточную, главную и 

конечную (терминальную) части.  

В головке сперматозоида размещено ядро с гаплоидным набором 

хромосом: двадцать две аутосомы и одна гоносома (половая хромосома), она 

бывает Х (дает начало женскому организму) или У (начало мужскому 

организму. 

В передней части головки ядро сперматозоида в виде чехлики покрывают 

элементы видоизмененного комплекса Гольджи, на котором располагается 

акросома (содержит гидролитические ферменты - трипсин, гиалуронидазу, 

необходимыми для растворения оболочек яйцеклетки и успешной реализации 

процесса оплодотворения).  

Связующее часть (шейка) 

сперматозоида - содержит 

проксимальную  и дистальную центриоль, 

от последней начинается аксонемный 

комплекс хвоста (9 пар микротрубочек на 

периферии и одной пары в центре). Кроме 

этого в шейке и хвосте расположены 

элементы цитоскелета. В промежуточном 

отделе хвоста расположены 

микротрубочки аксонемы, окруженные 

локализоваными по спирали 

митохондриями, которые формируют так 

называемое митохондриальное 

влагалище. Митохондрии обеспечивают энергией двигательную активность 

сперматозоида. 

У человека в норме во время эякуляции (семяизвержения) выделяется 3-5 

мл спермы, содержащей около 350 миллионов сперматозоидов.  
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Для реализации процесса оплодотворения общее количество 

сперматозоидов в эякуляте должно быть не меньше 150 миллионов, а их 

концентрация в 1 мл спермы - не менее чем 60 миллионов.  

 

При оптимальных условиях 

(температуре, рН среды) 

сперматозоиды через 0,5-1 ч после 

полового акта могут достигать 

полости матки, а через 1,5-2 ч - 

ампулярной части маточной трубы, 

где происходит их контакт с 

яйцеклеткой. Способность к 

оплодотворению яйцеклетки 

сперматозоиды сохраняют 36-88 ч 

после эякуляции. 

 

5. Общаяа характеристика и строение женских половых клеток. 

Классификация по количеству желтка в яйцеклетке. 

 Алецитальные – безжелтковые. Олиголецитальные яйцеклетки – 

небольшое количество желтка. 

 Полилецитальные яйцеклетки – большое количество желтка. 

Классификация по распределению желтка в яйцеклетке.  

 Изолецитальные яйцеклетки – желток распределен равномерно в 

яйцеклетке. 

 Умеренно телолецитальные яйцеклетки – желток у вегетативного 

полюса яйцеклетки.  

 Резко телолецитальные яйцеклетки – желток занимает почти весь 

объем яйцеклетки, кроме полюса, где находится ядро. 
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Для человека характерна – вторично олигоизолецитальная яйцеклетка 

(с небольшим количеством желтка, равномерно распределенным по всей 

цитоплазме яйцеклетки). 

Яйцекетка: яйцеклетка человека имеет округлую форму, она окружена 

прозрачной зоной (блестящая оболочка), а также клетками фолликулярного 

эпителия (зернистая зона). 

В ядре яйцеклетки содержится гаплоидный набор хромосом, который 

включает 22 аутосомы и одну половую Х - хромосому.  

Цитоплазма яйцеклетки богата на включения питательного материала – 

желтка (липофосфопротеиновые комплексы высокой энергетической 

ценности, накопленные в мешочках комплекса Гольджи).  

Вторичное появление в процессе эволюции олиголецитальных 

яйцеклеток (человека и плацентарных млекопитающих) обусловлено тем, что в 

связи с переходом зародыша на питание за счет организма матери отпадает 

необходимость в накоплении значительных запасов желтка.  

В цитоплазме яйцеклетки содержится развитая гранулярная 

эндоплазматическая сеть, значительное количество рибосом, различные виды 

РНК, тубулины.  

В периферических зонах цитоплазмы (под плазмолеммой) овоцита 

находится значительное количество кортикальных гранул (комплексы 

протеогликанов и гликопротеинов, накопленные в составе мешочков комплекса 

Гольджи), которые обеспечивают образование непроницаемой для 

сперматозоидов оболочки оплодотворения (защищает овоцит от полиспермии - 

проникновению в цитоплазму более одного сперматозоида).  

В течение всего репродуктивного периода жизни женщины (примерно с 

15 до 50 лет) созревает и может быть оплодотворено около 400-500 яйцеклеток, 

реальное же число оплодотворенных яйцеклеток обычно значительно меньше.  

Резерв питательных веществ яйцеклетка использует в течение 12-24 ч с 

момента овуляции, после чего неоплодотворенная яйцеклетка погибает. 
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6. Прогенез и образование гамет. Прогенез (гаметогенез) – это процесс 

развития и созревания половых клеток.  

Сперматогенез – процесс образования в извитых семенных канальцах 

мужских половых клеток. 

Овогенез – процесс образования женских половых клеток, начинается в 

яичниках и заканчивается в случае оплодотворения в маточной трубе. 

 

7. Оплодотворение, его этапы. Оплодотворение - процесс слияния 
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мужской и женской половых клеток, который происходит в ампулярной части 

маточной трубы в результате чего восстанавливается диплоидный набор 

хромосом и возникает одноклеточный зародыш - зигота.  

Проходит в три фазы: 

1. Дистантная фаза – 

факторы, которые способствуют 

оплодотворению на этом этапе:  

1) изменение рН влагалища с 

кислого на щелочное (с 4,3 до 7,2) 

благодаря семенной жидкости 

(эффективный буфер) и слизимтой 

пробке шейки матки;  

2) положительный реотаксис (способность сперматозоидов двигаться 

против тока жидкости):  

3) положительный хемотаксис (способность двигаться на химические 

раздражители – гиногамоны, которые выделяет яйцеклетка);  

4) движение самих сперматозоидов (хостик);  

5) реакция капацитации (удаление с плазмолеммы сперматозоидов 

антигенных белков-рецепторов с помощью секрета маточных труб). 

 

2. Контактная фаза – включает  две важные реакции:  

1) акросомальная – из акросомы сперматозоида выделяются литические 

ферменты (трипсин и гиалуронидаза), которые разрывают связи между 

фолликулярным эпителием и растворяют прозрачную зону, благодаря чему 

спермии попадают к плазмолемме яйцеклетки;  

2) кортикальная – человеку присуща моноспермия, то есть в яйцеклетку 

попадает только один сперматозоид, после чего происходит экзоцитоз 

кортикальных гранул из цитоплазмы яйцеклетки и под их действием из 

прозрачной зоны образуется непроницаемая твердая оболочка оплодотворения. 
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3. Слияние (сингамия) - в цитоплазме оплодотворенного овоцита 

происходит ряд последовательных изменений:  

1) заканчивается второе деление созревания, в результате чего из овоцита 

II порядка образуется зрелая яйцеклетка и одно полярное тельце;  

2) ядро сперматозоида превращается в мужской пронуклеус, а  ядро 

яйцеклетки формирует женский пронуклеус, в результате их слияния 

образуется собственно зигота образуется собственно зигота с восстановленным 

диплоидным набором хромосом.  

На стадии зиготы в цитоплазме определяются так называемые 

презумптивные зоны – как источник развития соответствующих участков  

бластулы, из каких в дальнейшем формируются зародышевые листки. 

 

8. Дробление, образование и строение бластоцисты. Дробление - 

следующий после оплодотворения период жизни зародыша (с 1-х по 6-е сутки), 

который включает ряд последовательных митотических делений зиготы на 

клетки (бластомеры) без роста последних до размеров материнских, в 

результате чего зигота превращается в многоклеточный организм – бластулу. 

Характерной его особенностью является очень короткий период интерфазы 

между двумя последовательными митозами, вследствие чего размеры вновь 

образованных клеток зародыша уменьшаются.  

Вследствие последовательного уменьшения величины бластомеров 

размеры зародыша на шестые сутки развития не превышают размеров зиготы, 

так что бластоциста умещается в пространстве, ограниченном оболочкой 

оплодотворения. Дробление завершается, когда размер бластомеров 

приближается к размеру соматических клеток организма.  

Для зиготы человека характерно полное, неравномерное, асинхронное 

дробление.  Эти термины означают, что борозда дробления проходит через всю 

зиготу или зародыш; образованные бластомеры неодинаковые по размерам - 

разные бластомеры вступают в митотическое деление неодновременно, первое 

деление завершается через 30 часов, а начиная с 3 – х суток дробление идет 
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быстрее. Уже через 50-60 ч. образуется плотное скопление клеток - морула, а 

на 3-4 сутки начинает формироваться бластула.  

Вид бластулы у человека - 

бластоциста. Это пузырек с полостью 

внутри - бластоцелем, заполненной 

жидкостью. Стенки его состоят из 

мелких «светлых» бластомеров 

(трофобласт), они в дальнейшем будут 

обеспечивать трофику зародыша. 

Внутри находятся крупные «темные» бластомеры (эмбриобласт), из которого 

образуется зародыш и некоторые внезародышевые органы. В таком виде на 5-е 

сутки бластоциста попадает в полость матки . 

 

9. Общая характеристика процесса имплантации, фазы 

имплантации. Имплантация - процесс полного врастания зародыша в 
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слизистую оболочку матки (7- 8- е сутки развития). С пятых по седьмые сутки 

зародыш в виде свободной бластоцисты находится в полости матки.  

Различают две фазы имплантации - адгезию и инвазию. Адгезия 

(прилипание) - прикрепление бластоцисты к поверхности эндометрия. Обычно 

бластоциста прикрепляется между выводными протоками двух соседних 

маточных желез, что свидетельствует о важной роли их секреторных продуктов 

в реализации адгезии. Без соответствующей гормонозависимой перестройки 

слизистой оболочки матки имплантация не может быть успешной. 

Инвазия (проникновение) бластоцисты в слизистую оболочку матки 

проходит при  участии ферментных систем трофобласта. Под их влиянием 

разрушаются эпителиоциты, соединительная ткань и стенка сосудов 

эндометрия. Бластоциста погружается в имплантационную ямку и обрастает 

соединительной тканью, дефект эпителия зарастает за счет эпителиоцитов 

эндометрия. Трофобласт первые 2 недели питается за счет продуктов распада 

материнских тканей - гистиотрофный тип питания, затем питание зародыша 

осуществляется из материнской крови - гематотрофный тип питания. 

 

10. Общая характеристика гаструляции, ее фазы. Гаструляция - 

сложный процесс химических и морфологических изменений, который 

проявляется размножением, ростом, направленным перемещением и 
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дифференцировкой клеток, в результате чего образуются три зародышевых 

листка: экто -, энто- и мезодерма, которые являются источником зачатков 

тканей и органов, а также формируется комплекс осевых органов. 

Одновременно с изменениями в организме собственно зародыша, 

осуществляется развитие внезародышевых органов (желточный мешок, 

амниотический пузырек, хорион), функция которых состоит в создании 

необходимых условий для жизнедеятельности зародыша (обеспечении 

трофики, газообмена).  

В процессе гаструляции различают две последовательные фазы: 

1.Деляминация (расщепление) - происходит на 7-е сутки, результат ее - 

образование двух листков: наружного- первичной эктодермы, или эпибласта, 

слоя высоких цилиндрических клеток (включает материал вторичной 

эктодермы, мезодермы и хорды), обращенного к трофобласту, и внутреннего - 

гипобласта - слоя маленьких кубических клеток (включает материал 

зародышевой и внезародышевой энтодермы) обращенного к полости 

бластоцисты.  

Эпибласт - образует нижнюю стенку амниотического пузырька, а 

гипобласт - верхнюю стенку желточного пузырька. Прилегающие друг к другу 

части обоих пузырьков вместе образуют зародышевый щиток, или 

эмбриональный диск.  

Из этих двух листков выселяются клетки в полость бластоцисты - 

формируется внезародышевая мезодерма (мезенхима), которая подрастает к 

трофобласту и образуется хорион - ворсинчатая оболочка зародыша. 

2. Иммиграция - происходит на 14 - 15 сутки путем перемещения клеток 

в области дна амниотического пузырька (первичная эктодерма) в направлении 

спереди назад и вглубь. Образуется первичная полоска - источник 

образования мезодермы.  

В головном конце зародыша первичная полоска образует утолщение -  

первичный узелок (Гензенов). Клетки головного узелка движутся в 

краниальном направлении, формируя хорду - зачаток осевого скелета 
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зародыша, которая, выполнив свои функции (симметричное расположение 

парных органов, индуктор образования нервной трубки), по мере развития 

зародыша подвергается инволюции (обратному развитию).   

Клетки первичной полоски, выселяясь в промежуток между экто - и 

энтодермой, формируют мезодерму.  

В результате зародыш приобретает трехслойное строения в виде плоского 

диска, который состоит из эктодермы, мезодермы, энтодермы и имеет хорду. 

 

11. Производные прехордальной пластинки, кожной эктодермы и 

энтодермы. Прехордальная пластинка располагается между хордой и 

нервной трубкой и дает начало эпителию трахеи, бронхов, легких, а также 

пищевода.  

Кожная эктодерма – источник образования  эпидермиса и его 

производных: эмали и кутикулы зубов, эпителия ротовой полости, анального 

отдела прямой кишки и влагалища, роговицы глаза, эпителия наружного 

слухового прохода и преддверия носовой полости.  

Энтодерма образует эпителия средней части кишечной трубки, печени и 

поджелудочной железы. 

 

12. Нейруляция и образования  нейральных зачатков. В процессе 

дифференцировки зародышевой эктодермы образуются следующие нейральные 

зачатки: нервная трубка, нервные гребни, плакоды.  

Процесс формирования нервной трубки называется нейруляция. Этот 

процесс происходит благодаря индукционному воздействию хорды - на 

поверхности эктодермы появляется щелевидное углубление (нервный 

желобок), утолщенные края этого углубления (нервные валики) срастаются с 

образованием нервной трубки.  

С краниальной части нервной трубки формируются головной мозг, из 

туловищного отдела – спинной мозг.  

С обеих сторон от нервной трубки (между ней и кожной эктодермой) 
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отделяются группы клеток, из которых формируется нервный гребень.  

Клетки нервного гребня способны к миграции: 1) мигрирующие в 

направлении дерматома, дают начало пигментным клеткам - меланоцитам; 2) 

мигрирующие в направлении брюшной полости, дают начало симпатическим и 

парасимпатическим нервным узлам, мозговому веществу надпочечников.  

Из клеток нервного гребня, которые не мигрировали, образуются 

спинномозговые и периферические вегетативные нервные ганглии.  

Плакоды, располагающиеся в краниальной части зародыша, образуют 

ганглии головы и нервные клетки органа слуха и равновесия. 

 

13. Пресомитный и сомитный 

периоды развития зародыша, 

производные сомитов. 

Гисто - и органогенез зародыша 

осуществляются в результате 

размножения, миграции, 

дифференцировки клеток, его 

составляющих, установления 

межклеточных контактов и гибели 

части клеток.  

Пресомитный период длится с 

17-х по 20-е сутки; сомитный период 

развития начинается с 20-х суток.  

На 20-е сутки эмбриогенеза путем 

образования туловищной складки  осуществляется отделение собственно 

зародыша от внезародышевых органов, а также изменение его плоской формы 

на цилиндрическую.  

Одновременно дорсальные участки мезодермы зародыша делятся на 

отдельные сегменты, расположенные с обеих сторон хорды - сомиты, 

количество которых достигает 43-44 пар.  
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С наружной части каждого сомита образуется дерматом (источник 

развития дермы кожи), с внутренней склеротом (хрящевая и костная ткани), из 

средней – миотом (скелетная мускулатура).  

Вентральные участки мезодермы - спланхнотом - не сегментируются, а 

разделяются на висцеральный и париетальный листки, из которых 

развиваются серозные оболочки внутренних органов, мышечная ткань сердца и 

кора надпочечников.  

Участок мезодермы, связывающий сомиты с спланхнотомом, делится на 

сегментные ножки – нефрогонотом (источник развития почек и половых 

желез, парамезонефральных протоков (эпителий матки и яйцеводов)). 

 

14. Мезенхима, источники образования, строение, ее производные. 

Пространство между зародышевыми листками заполняет эмбриональная 

соединительная ткань - мезенхима.  

Она - источник формирования многих структур: клеток крови и 

кроветворных органов, соединительной ткани, сосудов, гладкой мышечной 

ткани, микроглии. 

Мезенхима образована клетками звездчатой формы, контактирующими 

своими отростками, поэтому по строению напоминает сеточку, межклеточные 

промежутки заполнены основным межклеточным веществом полужидкой 

консистенции и тонкими фибриллами.  

Источник образования мезенхимы - мезодерма, и в меньшей степени - 

экто- и энтодерма. Соответственно этому различают так называемую 

ентомезенхиму (ткани внутренней среды) и ектомезенхиму (слуховые 

косточки, соединительная ткань головы и т.д.). 

 

15. Биологические процессы развития зародыша (детерминация, 

дифференцировка, комитирование). Детерминация - генетически 

запрограммированный путь развития клеток и тканей. Происходит в ходе 

развития тканей из эмбриональных зачатков и является процессом, который 
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закрепляет(« программирует») присущее каждой ткани направление этого 

развития. Детерминация обеспечивается процессом комитирования клеток. 

Комитирование - процесс ограничения потенций (возможностей) клеток 

(комитированные митозы).  

Дифференцирование (дифференцировка) - процесс, в ходе которого 

клетки данной ткани реализуют закрепленные детерминацией потенции, клетки 

приобретают структурные элементы, которые будут обеспечивать 

функциональные свойства зрелых клеток.  

Различают 4 основных этапа дифференцировки:  

1) оотипическая дифференцировка - материал будущих зачатков 

представлен презумптивными участками цитоплазмы яйцеклетки или зиготы;  

2) бластомерная дифференцировка - различия в клеточном материале 

устанавливаются уже в первых бластомерах;  

3) зачатковая дифференцировка - появление зародышевых листков;  

4) гистогенетическая дифференцировка - в пределах одного 

зародышевого листка появляются зачатки различных тканей. 

 

16. Стволовые клетки. Стволовые клетки - являются источником 

развития других клеток в ткани, наименее дифференцированные клетки ткани. 

К важнейшим свойствам стволовых клеток относят: 

1) образование самовоспроизводящихся популяций; 

2) редкое деление; 

3) устойчивость к действию повреждающих факторов; 

4) в некоторых тканях - плюрипотентность, т.е. способность быть 

источником развития нескольких видов дифференцированных клеток. 

 

17. Регуляция межклеточных взаимодействий. К гуморальным 

факторам, обеспечивающим межклеточные взаимодействия в тканях, относятся 

цитокины, кейлоны, гормоны и различные метаболиты. 
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Цитокины – гликопептиды, которые  вырабатываются клетками 

различных тканей, влияют на реакции клеточного роста (пролиферацию), 

дифференцировку и воспаление. Действие цитокинов обусловлено наличием 

рецепторов к ним на плазмолемме клеток - мишеней. Важнейшими цитокинами 

является: интерлейкины, факторы роста, колониестимулирующие факторы, 

фактор некроза опухолей, интерферон. 

Три основных механизма действия цитокинов: 

1) аутокринный - локальное действие в пределах однотипных клеток; 

2) паракринный - локальное действие между клетками различных типов; 

3) эндокринный - дистантное взаимодействие одних клеток на другие, 

осуществляемое посредством переноса действующих факторов с кровью. 

Кейлоны - производятся дифференцированными клетками определенной 

ткани и подавляют деление ее малодифференцированных камбиальных 

элементов (стволовых и полустволовых клеток). Благодаря продукции 

кейлонов осуществляется поддержка относительного постоянства числа клеток 

в зрелой ткани. 

 

18. Провизорные органы. Общая характеристика. Внезародышевые ( 

провизорные ) органы - плацента, амнион, пуповина, желточный мешок и 

аллантоис - создают условия для жизни, роста и развития зародыша и плода. 

Они формируют транспортную систему (обеспечение плода питательными 

веществами и кисло родом, удаление продуктов обмена веществ), продуцируют 

гормоны, выполняют функцию иммунной защиты.  

Источником образования внезародышевых органов являются 

внезародышевые мезодерма, эктодерма и энтодерма.  

Внезародышевая эктодерма дает начало эпителию амниотического 

мешка и пуповины.  

Внезародышевая мезодерма образует соединительную ткань плодной 

части плаценты (хориона), амниона, желточного мешка.  

Внезародышевая энтодерма формирует эпителий желточного мешка. 
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Амнион - сплошная оболочка, расположеная вокруг плода, начиная с 

седьмой недели эмбриогенеза участвует в выработке околоплодных вод. Стенка 

амниона представлена внезародышевым эктодермальным эпителием и 

мезенхимной соединительной тканью.  

Амниотическая оболочка обеспечивает развитие плода в водной среде, 

оптимальной по составу электролитов, белков и углеводов. Околоплодные 

воды содержат антитела (существенное значение для защиты зародыша от 

воздействия болезнетворных факторов). Значительная роль водной среды 

состоит в амортизации различных сотрясений и ударов, профилактике 

механических повреждений плода.  

Желточный мешок - связанный с кишечной трубкой пузырек, стенка 

которого изнутри выстлана энтеродермальным эпителием, а снаружи 

образована мезенхимной соединительной тканью.  

Функции желточного мешка:  

- кроветворный орган (мезенхима);  

- образование первичных половых клеток – гонобластов (эпителий 

стенки). Начиная с 7- 8- й недели эмбриогенеза происходит обратное развитие 

желточного мешка, остатки его входят в состав пупочного канатика в виде 

узкой эпителиальной трубки. 

Аллантоис - пальцеобразный вырост вентральной стенки каудальной 

части первичной кишки, врастающий в амниотическую ножку.  

Через аллантоис от зародыша к хориону прорастают кровеносные сосуды, 

конечные разветвления которых залегают в строме хориальных ворсин. 

Начиная со второго месяца эмбриогенеза аллантоис редуцируется. 

Пуповина - канатик, образованый 

соединительной тканью, в нем проходят 

магистральные сосуды (две артерии и одна 

вена), которые обеспечивают 

кровообращение между организмом плода и 
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плацентой. Также в пуповине находяться остатки желточного стебелька, 

связывающего желточный мешок с телом зародыша и остатки аллантоиса.  

Пуповина состоит из слизистой соединительной ткани (Вартонов 

студень), со значительным количеством гиалуроновой кислоты (обеспечивает 

тургор (упругость) пупочного канатика и несдавление пупочных сосудов). 

Поверхность пупочного канатика покрыта однослойным кубическим 

(амниотическим) эпителием. Пупочная вена несет от плаценты к плоду кровь, 

обогащенную кислородом и питательными веществами. Пупочные артерии 

переносят венозную кровь от плода к плаценте.  

Хорион – формируется из трофобласта и внезародышевой мезодермы. 

Принимает участие в строении плодовой части плаценты и ворсинок. 

Плацента - орган, связывающий организм матери и плода, также она 

создает барьер между кровью матери и плода.  

 

Плацента человека относится к 

типу дисковидных, гемохориальних 

ворсинчатых плацент, делится на две 

составные части - материнскую и 

плодную. 1) материнская часть 

плаценты представлена слизистой 

оболочкой матки в области врастания 

в нее ворсинок хориона плода. 

Характерным признаком 

соединительнотканной основы 

эндометрия является наличие 

значительного количества 

децидуальных клеток; 

2) плодная часть плаценты сформирована ворсинчатым хорионом 

(производным трофобласта). Сначала трофобласт формирует первичные 

ворсинки – состоят  только из элементов  
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трофобласта, затем (на 2-3-й неделе эмбриогенеза), в трофобласт вростает 

внезародышевая мезодерма и образуются вторичные эпителиомезенхимные 

ворсинки, далее в мезенхиму вторичных хориальных ворсин прорастают 

гемокпилляры и формируются третичные ворсинки. 

  

Структурной и функциональной единицей плаценты является котиледон 

- стволовая ворсинка с ее вторичными и третичными разветвлениями.  

К основным функциям плаценты относят: 

1. Дыхательная  

2. Транспорт питательных веществ, воды, электролитов и иммуноглобулинов  

3. Выделительная  

4. Эндокринная  

5. Участие в регуляции сокращения эндометрия . 


