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Вельмишановний читачу!
Одеський державний медичний університет продовжує видання нової

серії навчальної літератури — «Бібліотеки студента-медика».
Розбудовуючи незалежну Україну, дбаючи про майбутнє, слід тур-

буватися про збереження і примноження історичних, культурних і науко-
вих цінностей для нащадків. Найкращим засобом для цього слугує хо-
роша книжка. Є й інші причини, які спонукали нас до роботи.

По-перше, недостатня кількість і якість сучасних підручників, вида-
них державною мовою. Тому ми прагнули створити серію підручників
і навчальних посібників, яка б містила як класичні відомості з різних га-
лузей медицини, так і новітні досягнення та великий досвід наших про-
відних фахівців.

По-друге, останнім часом згідно з навчальними планами та типовими
програмами запроваджено цілу низку нових дисциплін і курсів, з яких
немає аніяких підручників.

По-третє, ми вважаємо, що саме Одеський медуніверситет, якому
2000 року виповнилося сто років, має всі підстави для створення серії
оригінальних підручників і навчальних посібників. Адже він є ядром, на-
вколо якого згуртувалося чимало медичних шкіл і напрямків, очолюва-
них відомими медиками, що мають неабиякий авторитет не лише в Ук-
раїні, а й у багатьох країнах світу.

Сподіваємося, що ця серія стане вагомим внеском у розвиток медици-
ни, підготовку медичних кадрів.

Валерій ЗАПОРОЖАН,
 головний редактор серії,

лауреат Державної премії України,
академік АМН України
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ПЕРЕДМОВА 

Організація проведення практичних занять із курсу гісто-
логії, цитології та ембріології в медичних вузах посідає дуже
важливе місце в процесі фундаментальної та теоретичної підго-
товки майбутнього лікаря. У зв’язку з цим практичні заняття
повинні не тільки ілюструвати теоретичні відомості та сприя-
ти кращому їх сприйняттю і засвоєнню, але і навчити студен-
та правильно розпізнавати гістологічні препарати, тобто роз-
биратися в особливостях структурної організації тканин та
органів. Крім того, одне з головних завдань практичного за-
няття з гістології — навчити студента проводити гістологіч-
ний аналіз досліджуваного об’єкта, відрізняти головні струк-
турні особливості будови тканин та органів від другорядних,
правильно пов’язувати структуру з функцією. Практикум з
курсу спеціальної гістології та ембріології розрахований на
організацію роботи студентів на практичних заняттях і в гісто-
логічній лабораторії.
Кожна тема починається з короткого викладу теоретично-

го матеріалу, потім описується досліджуваний препарат, по-
дані його рисунок, електронна мікрофотографія. Далі — кон-
трольні питання, ситуаційні задачі, приблизні екзаменаційні
питання. Цей практикум не є підручником з гістології чи ме-
тодичним посібником, у якому викладено порядок проведення
практичного заняття та його методику. Це навчальний по-
сібник, призначений для теоретичної підготовки студента до
роботи з препаратами як на самому занятті, так і під час до-
даткової самостійної роботи.
Від раніше виданих методичних рекомендацій і практичних

посібників з курсу гістології практикум відрізняється тим, що
в ньому зроблено спробу об’єднати основи теоретичного ма-
теріалу з практичною роботою. Крім цього, він містить опис і
рисунки всіх препаратів, які використовуються на практичних
заняттях і на державному перевідному іспиті. Всі рисунки ви-
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конані безпосередньо з препаратів, які є на кафедрі гістології,
ембріології та цитології Одеського державного медичного уні-
верситету.
Практикум складений відповідно до навчальної програми з

курсу гістології, ембріології та цитології (1992) для медичних
вузів України і може бути використаний як навчальний посібник
для викладачів і студентів медичного і стоматологічного фа-
культетів.
Авторський колектив висловлює щиру подяку співпраців-

никам кафедри гістології, ембріології та цитології Одеського
державного медичного університету, які надавали консульта-
тивну допомогу при написанні цього практикуму.
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Нервова система об’єднує органи і структури, які у своїй
сукупності забезпечують зв’язок організму з зовнішнім сере-
довищем, регуляцію всіх життєвих процесів, координацію й
інтеграцію діяльності усіх його систем органів як єдиного ціло-
го.
Анатомічно нервову систему поділяють на центральну та

периферичну. До центральної нервової системи належить голов-
ний і спинний мозок. До периферичної — периферичні нервові
вузли, стовбури і нервові закінчення.
З фізіологічної точки зору, нервова система поділяється на

соматичну, яка іннервує все тіло, крім внутрішніх органів, су-
дин і залоз, і автономну, або вегетативну, яка регулює
діяльність вищенаведених органів. Нервова система функціо-
нує за рефлекторним принципом, морфологічним субстратом
якого є рефлекторна дуга.
Рефлекторною дугою називається ланцюг нейронів, який

забезпечує проведення нервового імпульсу від рецептора чут-
ливого нейрона до ефекторного закінчення в робочому органі.
Рефлекторна дуга соматичної нервової системи може бути

простою чи складною. Проста рефлекторна дуга включає в
себе чутливий нейрон спинномозкового вузла, асоціативний
нейрон і мотонейрон спинного мозку. Складна рефлекторна
дуга, крім чутливого й ефекторного нейронів, включає безліч
асоціативних.

ВЕГЕТАТИВНА НЕРВОВА СИСТЕМА 

Вегетативна нервова система складається з центральних
відділів (ядра сірої речовини головного та спинного мозку) і
периферичних (нервові стовбури, вузли, сплетення). Вона поді-
ляється на симпатичну та парасимпатичну.

РОЗДІЛ І
НЕРВОВА СИСТЕМА 
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Для вегетативної рефлекторної дуги характерно те, що її
еферентна ланка завжди двочленна. Один нейрон розміщений
у центральному відділі, другий — в одному з периферичних
гангліїв.
Прегангліонарні нейрони, як правило, холінергічні, в тому

числі і в симпатичній нервовій системі.
Постгангліонарні нейрони в симпатичній нервовій системі

адренергічні, в парасимпатичній — холінергічні.

Нервові стовбури та нервові ганглії

Нервові стовбури, або нерви (nervus), складаються з
мієлінових і безмієлінових волокон та сполучнотканинних обо-
лонок. На поперечному зрізі нерва видно сплетення осьових
циліндрів нервових волокон і гліальні оболонки, що їх оточу-
ють. Між нервовими волокнами в складі нервового стовбура
є тонкі прошарки сполучної тканини, які залежно від розміщен-
ня поділяються на ендоневрій (endoneurium), що оточує окре-
ме нервове волокно; периневрій (perineurium), який оточує пу-
чок нервових волокон; епіневрій (epineurium), що оточує нерв
у цілому.
Нервовий вузол (ganglion nervorum) — це скупчення нерво-

вих клітин поза центральною нервовою системою (мікрофото 1).
Нервові вузли можуть бути чутливими та вегетативними.

Нервові вузли зовні оточені сполучнотканинною капсулою, від
якої відходять прошарки всередину вузла. Нейроцити вузла
можуть бути псевдоуніполярними (спинномозковий вузол) і
мультиполярними (вегетативні нервові вузли). Крім нейроцитів,
у вузлі є також нервові волокна та гліоцити. Симпатичні не-
рвові вузли (нервові ганглії) розміщуються, як правило, за ме-
жами органа, парасимпатичні — у стінці органа (інтрамураль-
но). Нейрони спинномозкових вузлів — чутливі, вегетативних
— еферентні.
Нервові закінчення (terminationes nervorum) поділяються на

рецептори, ефектори і міжнейронні синапси.
Рецептори (receptores) — чутливі закінчення дендритів не-

рвових клітин, пристосовані до сприйняття подразнень, які над-
ходять до організму: екстерорецептори сприймають зовнішні
подразнення, інтерорецептори — подразнення з внутрішніх
органів і тканин, які, в свою чергу, поділяються на терморе-
цептори, барорецептори, механорецептори, ноцирецептори.
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Залежно від будови є вільні нервові закінчення; невільні не-
рвові закінчення, які можуть бути капсульованими чи не кап-
сульованими.
Ефектори (effectores) утворені закінченнями аксонів ней-

роцитів і бувають двох типів: рухові; секреторні.
Міжнейронні синапси (synapsis interneuronalis) — особли-

ва форма міжклітинних зв’язків, характерна для нервової тка-
нини, що складається з двох частин: 1) пресинаптичної, утво-
реної термінальною гілкою аксона тієї нервової клітини, яка
передає імпульс; 2) постсинаптичної, яка містить особливий
білок — рецептор медіатора. Функціонально розрізняють збуд-
жуючі та гальмівні синапси.
Морфологічно виділяють такі типи синапсів: аксодендритні;

аксосоматичні; аксоаксонні.

Спинний мозок

Спинний мозок (medulla spinalis) складається з сірої
(substantia grisea) і білої (substantia alba) речовини.
Сіра речовина на поперечному розрізі має вигляд літери Н,

або метелика. Виступи сірої речовини прийнято називати ро-
гами. Розрізняють передні, або вентральні (соrnu ventrale),
задні, або дорзальні (соrnu dorsale), та бокові, або латеральні
(cornu laterale), роги.
Сіра речовина спинного мозку складається з розташованих

групами мультиполярних нейронів, нейрогліоцитів, безмієліно-
вих і тонких мієлінових волокон.
Мультиполярні нервові клітини (нейроцити) сірої речовини

поділяються на корінцеві, пучкові та внутрішні (вставні) кліти-
ни. У корінцевих клітинах аксони виходять за межі спинного
мозку в складі передніх корінців. Аксони пучкових клітин ут-
ворюють пучки білої речовини, які з’єднують окремі ядра або
сегменти спинного мозку між собою та відповідними ядрами
головного мозку.
Відростки вставних клітин закінчуються синапсами в межах

сірої речовини спинного мозку. Скупчення нейроцитів, які ма-
ють загальну морфологію і функцію, називаються ядрами.
У передніх рогах розрізняють медіальну й латеральну гру-

пу моторних (рухових) ядер. Ці ядра містять пучкові клітини,
аксони яких утворюють передні корінці спинного мозку.
У задніх рогах є такі ядра:



12

1. Всередині рога — власне ядро заднього рога. Аксони
клітин цього ядра через сіру спайку ідуть на протилежний бік
і входять до складу передньобокового пучка білої речовини.
Глибоко розташовані волокна цього пучка доходять до проміж-
ного мозку (частина стовбура головного мозку) і там закінчу-
ються на зорових буграх; поверхнево розташована група воло-
кон утворює передній спинномозково-мозочковий шлях, який
закінчується в мозочку.

2. У медіальній частині основи заднього рога розміщене дор-
зальне ядро (ядро Кларка). Аксони його клітин утворюють
задній спинномозково-мозочковий шлях, який входить до скла-
ду бокового канатика того ж боку. Закінчується задній спин-
номозково-мозочковий шлях в мозочку.

3. У ділянці верхівки заднього рога розрізняють: губчастий
шар, який містить велику кількість дрібних нервових клітин, і
драглисту речовину, в якій багато елементів глії і мало нерво-
вих клітин. Нервові клітини (нейроцити) ядер заднього рога
мультиполярні, невеликих розмірів.
У проміжній зоні розрізняють медіальне проміжне ядро, аксо-

ни нервових клітин якого, вступаючи в білу речовину, при-
єднуються до переднього спинномозково-мозочкового шляху
того ж боку. У латерального проміжного, або симпатичного,
ядра аксони нейроцитів виходять зі спинного мозку в складі
передніх корінців спинного мозку, після цього відокремлюють-
ся від них у вигляді так званих білих сполучних гілок симпа-
тичного стовбура.
Крім перерахованих ядер, у сірій речовині багато дифузно

розсіяних пучкових нейроцитів, аксони яких за межі спинного
мозку не виходять. Вони локалізуються у білій речовині спинно-
го мозку і навколо сірої речовини утворюють пучки білої речо-
вини, замикаючи місцеві рефлекторні дуги. Біла речовина утво-
рена нервовими волокнами, переважно мієліновими. Ці волок-
на є аксонами нейроцитів як спинного мозку, так і інших від-
ділів нервової системи. В кожному канатику (передньому, боко-
вому і задньому) проходить кілька пучків нервових волокон.
Як правило, кожний пучок має одне функціональне призначен-
ня. Розрізняють короткі провідні шляхи — це власні апарати
спинного мозку, і довгі провідні шляхи, які забезпечують зв’я-
зок головного і спинного мозку. В свою чергу, довгі шляхи поді-
ляються на висхідні і низхідні. Висхідні шляхи проводять ім-
пульс до головного мозку, низхідні — від головного мозку.
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Біла речовина розміщена навколо сірої і її рогами розділена
на три пари канатиків, або стовпів: передні, бокові та задні.
На передній поверхні біла речовина передньою серединною щі-
линою, а на задніх — задньою серединною перегородкою поді-
ляється на праву і ліву половини. Зв’язок обох половин
здійснюється через білу і сіру спайки.
Вже зазначалося, що навколо сірої речовини розміщені

власні пучки білої речовини. Це короткі провідні шляхи, вони
є в усіх канатиках, тобто в задніх, бокових і передніх. Зовні
від них розташовуються довгі шляхи.
Висхідні довгі шляхи. У задніх канатиках розміщені: меді-

ально — ніжний пучок (Голля), латерально — клиноподібний
пучок (Бурдаха). Ці пучки утворені аксонами псевдоуніполяр-
них нейроцитів спінальних гангліїв. У спинний мозок аксони
надходять у складі задніх корінців.
У бокових канатиках проходять висхідні шляхи: спинномоз-

ково-мозочковий вентральний і спинноталамічний. Ці шляхи
утворені аксонами клітин сірої речовини спинного мозку.
Низхідні довгі шляхи представлені двома системами — піра-

мідною й екстрапірамідною. Пірамідні шляхи утворені аксона-
ми нейроцитів кори великих півкуль головного мозку. В спин-
ному мозку пірамідні шляхи складають передній канатик (кор-
тико-спінальний передній шлях) і частину бокового канатика
(кортико-спінальний боковий шлях). Він розміщений між заднім
спинномозково-мозочковим пучком і боковим власним пучком
спинного мозку. Екстрапірамідні шляхи утворені аксонами ней-
роцитів рухових ядер стовбурової частини головного мозку:
червоного, вестибулярного, зорового бульбарної частини.
Екстрапірамідні шляхи в спинному мозку розміщені в бокових
канатиках, вентральніше бокового пірамідного шляху. Всі пі-
рамідні й екстрапірамідні шляхи закінчуються на нейроцитах
ядер передніх рогів спинного мозку. Аксони нейроцитів передніх
рогів виходять із спинного мозку в складі передніх корінців.
Мікроскопічно нервові волокна суміжних шляхів майже не

відрізняються один від одного, тому при вивченні та зображенні
препарату рекомендується водночас користуватися схемою.

Препарати для вивчення
Препарат 1. Поперечний зріз спинного мозку (рис. 1).
Спочатку потрібно розглянути препарат неозброєним оком

і зарисувати його контури.



14

Мале збільшення. Спинний мозок складається з двох симет-
ричних половин, відокремлених одна від одної спереду глибо-
кою вентральною серединною щілиною, а ззаду — сполучно-
тканинною дорзальною серединною перегородкою. На пери-
ферії органа знайти світлу білу речовину, а всередині — більш
темну сіру речовину.
Сіра речовина на поперечному розрізі мозку нагадує метели-

ка. Можна розрізнити більш вузькі дорзальні роги і більш широ-
кі вентральні роги. Між ними розміщена проміжна зона сірої
речовини і її латеральна частина — латеральний ріг. У вент-
ральному розі розміщуються найбільші нейрони спинного моз-
ку, які утворюють рухові ядра, що поділяються на латераль-
ну і медіальну групи. В проміжній зоні розрізняють медіальне
проміжне ядро і латеральне проміжне ядро (симпатичне за своїм

Рис. 1. Поперечний зріз спинного мозку. Імпрегнація сріблом.
× 30:

1 — задня серединна перегородка; 2 — середня серединна щілина;
3 — передній корінець; 4 — передня сіра спайка; 5 — задня сіра спайка;
6 — губчастий шар; 7 — драглиста речовина; 8 — задній ріг; 9 — рети-
кулярна формація; 10 — боковий ріг; 11 — передній ріг; 12 — власне
ядро заднього рога; 13 —  дорзальне ядро; 14 — ядра проміжної зони;
15 — бокове ядро; 16 — ядра переднього рога; 17 — оболонка мозку
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походженням), розташоване в латеральних рогах. В основі дор-
зального рога — медіальне грудне ядро, дорзо-латерально від
нього — власне ядро дорзального рога. Права і ліва половини
сірої речовини з’єднані сірою спайкою, або комісурою, в якій
проходить центральний спинномозковий канал. У білій речо-
вині знайти вентральні, латеральні й дорзальні канатики.
Велике збільшення. Мієлінові волокна білої речовини при ве-

ликому збільшенні мають такий вигляд: осьовий циліндр —
темної точки, а мієлінова оболонка — світлого кружальця, що
є наслідком розчинення мієліну під час обробки тканини перед
її заливанням.
На рисунку позначити: 1) задню серединну перегородку;

2) передню серединну щілину; 3) передній корінець; 4) передню
сіру спайку; 5) задню сіру спайку; 6) губчастий шар; 7) драг-
листу речовину; 8) задній ріг; 9) ретикулярну формацію;
10) боковий ріг; 11) передній ріг; 12) власне ядро заднього рога;
13) дорзальне ядро; 14) ядра проміжної зони; 15) бокове ядро;
16) ядра переднього рога; 17) оболонку мозку.

Препарат 2. Спінальний ганглій (рис. 2).
Мале збільшення. Знайти спинномозковий ганглій, що роз-

ташовується за ходом заднього корінця. На периферії ганглія
розміщуються великі нервові клітини зі світлими ядрами —
псевдоуніполярні нейроцити аферентного походження. Їхні ак-
сони утворюють задній (чутливий) корінець спинного мозку.
Передній корінець утворений аксонами рухових нервових
клітин спинного мозку і на деякій відстані від спинномозково-
го ганглія він зливається з дендритами псевдоуніполярних ней-
роцитів, утворюючи змішаний (чутливий і руховий) спинномоз-
ковий нерв.
Велике збільшення. Знайти навколо нейроцитів капсулу з дріб-

них гліоцитів ганглія (мантійних клітин) з округлими, більш
щільними, ніж у нейроцитів, ядрами. Тонкі прошарки сполучної
тканини, які оточують нейроцити, знаходять завдяки щільним
ядрам з компактним хроматином. За ходом мієлінових волокон
ганглія і корінців розміщені подовжені ядра нейролемоцитів,
більш великі і світліші, ніж ядра сполучної тканини. Зовні ганглій
і корінці оточені сполучнотканинною капсулою.
На рисунку позначити: 1) капсулу спинномозкового вузла;

2) псевдоуніполярні нейроцити; 3) клітини-сателіти (мантійні
клітини); 4) нервові волокна; 5) прошарки сполучної тканини.
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Контрольні питання

1. Джерела розвитку спинномозкових вузлів і вузлів веге-
тативної нервової системи.

2. Види рефлекторних дуг. Будова їхніх компонентів.
3. Морфофункціональні особливості нейронів і гліоцитів

спинномозкових вузлів.
4. Куди прямують аксони псевдоуніполярних нейронів спин-

номозкових вузлів і що вони утворюють?
5. Напрямок дендритів псевдоуніполярних нейронів спинно-

мозкових вузлів, яку структуру вони утворюють?
6. Будова нервових стовбурів.
7. Морфологічні й гістохімічні відмінності адренергічних і

холінергічних структур вегетативної нервової системи.
8. Розвиток спинного мозку.
9. Будова спинного мозку.

Рис. 2. Спінальний ганглій. Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. × 400:

1 — капсула спинномозкового вузла; 2 — псевдоуніполярний нейро-
цит; 3 — клітини-сателіти (мантійні клітини); 4 — нервові волокна; 5 —
прошарки сполучної тканини
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Електронна мікрофотограма 1. Нервова і гліальна клітини
автономного вузла. × 8000:

1 — ядро мультиполярної нервової клітини; 2 — ядра гліальних клітин-
супутників; 3 — клітинна оболонка нервової клітини; 4 — цитоплазма
гліальних клітин-супутників; 5 — мітохондрії; 6 — ліпоїдні включення;
7 — нервові волокна (за Робертісом)
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10. Ядра сірої речовини спинного мозку, їхні топографія та
функція.

11. Будова білої речовини спинного мозку.
12. Куди прямують аксони нейроцитів рухових ядер вент-

ральних рогів спинного мозку і які структури вони формують?
13. Висхідні і низхідні провідні шляхи.

Ситуаційні задачі
1. На двох мікрофотографіях видно інтрамуральний і екстра-

органний нервові ганглії з нервовими клітинами мультиполяр-
ного типу. Які це ганглії за своїм значенням? Які типи нерво-
вих клітин у них розрізняють згідно з функціональною класи-
фікацією?

2. При вивченні мікроскопічної будови заднього корінця
спинного мозку в ньому видно мієлінові нервові волокна. Де
вони беруть початок? Відростки яких клітин утворюють у них
осьові циліндри?

3. Захворювання на поліомієліт супроводжується ураженням
спинного мозку і порушенням функції скелетних м’язів. Де-
струкцією яких нейронів можна пояснити це явище? Яку лан-
ку рефлекторної дуги при цьому порушено?

4. У експериментальної тварини ушкоджені вентральні
корінці спинного мозку. Які функції порушені?

5. У експериментальної тварини зруйновані псевдоуніпо-
лярні нейрони спинномозкових вузлів. Яка ланка рефлектор-
ної дуги вимикається?

6. При дослідженні під мікроскопом спинного мозку вияв-
лено дегенерацію (ушкодження) нервових волокон задніх ка-
натиків білої речовини. Внаслідок ушкодження яких нерво-
вих клітин це можливо? Які відростки цих нервових клітин
утворюють осьові циліндри нервових волокон задніх кана-
тиків?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Спинний мозок. Розвиток, будова і функція. Власний апа-

рат спинного мозку.
2. Ядра сірої речовини спинного мозку. Морфофункціональ-

на характеристика, поняття про сегмент спинного мозку.
3. Спинномозкові вузли. Розвиток, будова, функція, зв’язки.
4. Вегетативна нервова система. Вегетативні нервові вуз-

ли, локалізація, будова, функція.
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КОРА ВЕЛИКИХ ПІВКУЛЬ 

Головний мозок (encephalon cerebrum) складається з пра-
вої і лівої півкуль, стовбурової частини, яка включає про-
міжний, середній і задній мозок (міст, мозочок), а також дов-
гастий мозок.
Кора головного мозку (cortex cerebralis) представлена ша-

ром сірої речовини завтовшки близько 3 мм. Найбільше вона
розвинута в передній центральній закрутці, де її товщина до-
сягає 5 мм. Наявність великої кількості борозен і закруток
значно збільшує площу сірої речовини головного мозку. Кору
утворюють близько 50 млрд нервових клітин. Різноманітні
ділянки кори, які відрізняються одна від одної деякими особли-
востями локалізації та будови клітин, розташуванням волокон
і функціональним значенням, називаються полями. Різко окрес-
лених меж між ними немає. Поля — це місця вищого аналізу і
синтезу нервових імпульсів.
Пошарове розташування клітин кори називають цитоархі-

тектонікою. Кора складається з шести шарів:
1) молекулярного (lamina molecularis), що складається з не-

великої кількості дрібних асоціативних веретеноподібних
клітин з довгими горизонтальними дендритами і низхідними
аксонами, які утворюють горизонтальні колатералі;

2) зовнішнього зернистого (lamina granularis externa), утво-
реного дрібними нейроцитами до 10 мкм, які мають округлу,
кутасту, пірамідальну форму, і зірчастими нейроцитами; ден-
дрити цих клітин піднімаються до молекулярного шару аксонів
або ідуть у білу речовину, або, утворюючи дуги, також над-
ходять до тангенціального сплетення волокон молекулярного
шару;

3) пірамідального (lamina piramidalis) — найтовщого шару,
утвореного клітинами пірамідальної форми, величина яких по-
слідовно збільшується від 10 до 40 мкм. Верхівки пірамідних
нейроцитів спрямовані до поверхні кори. Від верхівки відходить
верхівковий дендрит, від бокової поверхні — бокові дендрити
і від основи — аксон;

4) внутрішнього зернистого (lamina granularis interna), ут-
вореного дрібними зернистими нейроцитами і численними го-
ризонтальними волокнами. У деяких полях він розвинутий дуже
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сильно (наприклад, у зоровій зоні кори) і може повністю бути
відсутнім (у прецентральній закрутці);

5) гангліонарного (lamina ganglionaris), утвореного велики-
ми пірамідальними клітинами (клітини Беца). Це дуже великі
клітини, які досягають у висоту 120 мкм і в ширину — 80 мкм.
Аксони цих клітин прямують до рухових ядер головного і
спинного мозку, утворюючи велику кількість колатералів, і
справляють гальмівну дію на кору;

6) поліморфного (lamina multiformis), утвореного нейроци-
тами різноманітної, переважно веретеноподібної форми. Денд-
рити цих клітин досягають молекулярного шару, аксони ідуть
у білу речовину в складі еферентних трактів головного моз-
ку.
Структурно-функціональною одиницею кори є модуль. Це

вертикальна колонка діаметром близько 300 мкм. Модуль
організований навколо кортико-кортикального волокна, що іде
або від пірамідальних клітин тієї ж півкулі (асоціативне волок-
но), або від протилежної (комісуральне). Модуль містить два
таламо-кортикальних волокна. Це специфічні аферентні волок-
на, що закінчуються в 4-му шарі кори.
Пошарове розташування тангенціальних пучків нервових

волокон в межах кори називають мієлоархітектонікою. У корі
виділяють: асоціативні волокна, які зв’язують окремі ділянки
кори однієї півкулі, комісуральні — зв’язують кору різних
півкуль, і проекційні, що з’єднують як аферентні, так і еферентні
волокна з ядрами нижчих відділів центральної нервової систе-
ми. Ці волокна в корі півкуль утворюють радіальні промені,
що закінчуються в пірамідальному шарі.

Препарати для вивчення

Препарат 3. Зріз кори великих півкуль (рис. 3).
Мале збільшення. Розглянути пошарову будову кори. Не-

обхідно знайти борозну між двома закрутками з м’якою моз-
ковою оболонкою і судинами в ній. По обидва боки від бо-
розни видно поверхню кори. Зовнішній шар кори — молеку-
лярний, легко відрізняється, тому що у ньому мало клітин.
Наступний шар — зовнішній зернистий — містить дрібні ней-
роцити округлої, кутастої або пірамідальної форми до 10 мкм,
далі найбільш широкий — зовнішній пірамідальний. Нижче
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розташовується внутрішній зернистий шар з дрібними кліти-
нами зірчастої форми. Цей шар легше виявити, якщо спочат-
ку розглянути внутрішній шар пірамідальних нейроцитів з ве-
ликими пірамідальними нейроцитами заввишки до 120 мкм,
який зразу впадає в очі. Далі розташовується шар веретено-
подібних нейроцитів. Під корою видно білу речовину, утво-
рену переважно мієліновими волокнами. До складу сірої й
білої речовини входять також гліоцити, які визначаються за
їхніми ядрами.
На рисунку позначити: 1) молекулярний шар; 2) зовнішній

зернистий шар; 3) пірамідальний шар; а) малі та середні піра-
мідальні клітини; б) великі пірамідальні клітини; 4) внутрішній
зернистий шар; 5) гангліонарний шар; 6) шар поліморфних
клітин; 7) кровоносні судини.

Рис. 3. Зріз кори ве-
ликих півкуль головно-
го мозку. Імпрегнація
сріблом. × 120:

1 — молекулярний шар;
2 — зовнішній зернистий
шар; 3 — пірамідальний
шар (а — малі і середні
пірамідальні клітини; б —
великі пірамідальні кліти-
ни); 4 — внутрішній зерни-
стий шар; 5 — гангліонар-
ний шар; 6 — шар полімор-
фних клітин
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СТОВБУР МОЗКУ 

До складу стовбурової частини мозку входять довгастий мо-
зок, міст, мозочок і структури середнього і проміжного мозку.
Довгастий мозок (medulla oblongata) містить ядра черепно-

мозкових нервів: під’язикового, додаткового, блукаючого, язи-
коглоткового, присінково-завиткового, а також перемикаючі
ядра — нижнє, медіальне додаткове і заднє додаткове оливні
ядра. Тут знаходиться і ретикулярна формація. В ретикулярній
формації нервові волокна мають різноманітний напрямок і ут-
ворюють сітку. Ретикулярна формація забезпечує контроль за
тонусом м’язів і стереотипічними рухами тіла, а також актива-
цію кори великих півкуль.
Міст (pons Varolii) має дорзальну (покришкову) і вентраль-

ну частини. Дорзальна частина містить волокна провідних шляхів
довгастого мозку, ядра V–VIII черепних нервів, ретикулярну фор-
мацію мосту. Вентральна частина має власні ядра мосту і волок-
на пірамідних шляхів, які розміщуються поздовжньо.
Середній мозок (mesencephalon) складається з даху серед-

нього мозку, покришки середнього мозку, чорної речовини та
ніжок мозку.
Чотиригорбкове тіло складається з пластинки даху, двох

ростральних (верхніх) і двох каудальних (нижніх) горбиків.
Ростральні горбики (ланка зорового аналізатора) мають

пошарове розташування нейроцитів.
Каудальні горбики (частина слухового аналізатора) побудо-

вані за ядерним принципом.
У покришці середнього мозку знаходиться близько 30 ядер,

в тому числі червоне ядро, яке складається з великоклітинної
та дрібноклітинної частин.
Чорна речовина дістала свою назву у зв’язку з тим, що в її

дрібних веретеноподібних клітинах міститься меланін.
Ніжки мозку утворені мієліновими волокнами, які ідуть від

кори великих півкуль.
Проміжний мозок (diencephalon) складається із зорового

бугра (talamus) і підбугрової ділянки (гіпоталамічної).
Зоровий бугор містить багато ядер, відокремлених одне від

одного прошарками білої речовини.
У гіпоталамусі розташовуються центри регулювання темпе-

ратури тіла, кров’яного тиску, водно-електролітного і ліпідного
обміну, а також нейросекреторні ядра.
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МОЗОЧОК 

Мозочок (cerebellum) — центральний орган рівноваги і
координації рухів тіла, який забезпечує підтримку тонусу
м’язів. Він складається з двох півкуль, покритих сірою речо-
виною (кора мозочка).
Основна маса сірої речовини в мозочку розташовується в

корі, менша частина лежить глибоко в білій речовині у вигляді
центральних ядер.
Кора мозочка має тришарову будову. Вона складається з

таких шарів:
— молекулярного (stratum moleculare), утвореного кошико-

подібними і зірчастими клітинами. Кошикоподібні клітини зна-
ходяться в нижній третині цього шару, а зірчасті — вище
кошикоподібних;

— гангліонарного (stratum neuronum piriformium), або шару
грушоподібних нейроцитів, утвореного одним рядом великих
грушоподібних нейроцитів, так званих гангліонарних клітин
Пуркіньє;

— зернистого (stratum granulosum), утвореного клітинами-
зернами, зірчастими нейроцитами, горизонтальними і верете-
ноподібними клітинами.
Аферентні волокна, які надходять до кори мозочка, представ-

лені мохоподібними волокнами, які входять до складу оливомо-
зочкового і мостомозочкового шляхів; ліаноподібними волокна-
ми, які надходять у кору по спинно-мозочковому і вестибуло-
мозочковому шляхах. Кора мозочка містить гліальні елементи.
У зернистому шарі містяться волокнисті і плазматичні астроци-
ти. В усіх шарах мозочка є елементи олігодендроглії.

Препарат 4. Мозочок (рис. 4).
Мале збільшення. Добре видно, що основна маса сірої речо-

вини розміщена на поверхні органа й утворює кору. Біла речо-
вина лежить всередині закруток. Відшукати в корі три шари:
зовнішній — молекулярний, середній шар грушоподібних клі-
тин, внутрішній — зернистий. Найпомітнішим є шар грушопо-
дібних клітин, що містить дуже великі нервові клітини (кліти-
ни Пуркіньє), від тілець яких відходять у молекулярний шар
декілька деревоподібних розгалужених дендритів.
Велике збільшення. Необхідно розглянути грушоподібні клі-

тини з перицелюлярними апаратами-кошиками, які визначають
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їхню форму. У нижній третині молекулярного шару біля нижніх
гілок дендритів клітин Пуркіньє лежать дрібні клітини — ко-
шикоподібні нейрони, їхні відносно довгі розгалужені дендри-
ти і довгий аксон ідуть паралельно поверхні закруток під тіла-
ми грушоподібних клітин. Колатералі, які відходять від аксонів,
опускаються в тіла клітин Пуркіньє і утворюють їхні «коши-
ки». Вище кошикоподібних клітин у молекулярному шарі ле-
жать зірчасті клітини. Всередину від шару грушоподібних ней-
ронів, у напрямку білої речовини, розташовується зернистий
шар. Він багатий на дрібні клітини — зернисцити (клітини-зер-
на). Вони мають слабо розвинену цитоплазму, тому на препа-
раті видно тільки їхні ядра. Довгий аксон клітин-зерен іде до

Рис. 4. Мозочок.
Імпрегнація сріблом.
А  — × 8010; Б —
× 400:

А: 1 — кора мозочка
(а — молекулярний шар;
б — гангліонарний шар;
в — зернистий шар);
2 — біла речовина.
Б (фрагмент попередньо-
го препарату): 1 — ган-
гліонарні клітини; 2 —
дендрити гангліонарної
нервової клітини; 3 —
відростки кошикоподіб-
них нервових клітин;
4 — клітини зернистого
шару
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молекулярного шару і в ньому Т-подібно ділиться на дві гілки,
які спрямовуються паралельно поверхні вздовж закрутки.
На рисунку позначити: 1) кору мозочка: а) молекулярний

шар; б) гангліонарний шар; в) зернистий шар; 2) білу речови-
ну; 3) гангліонарні нервові клітини; 4) дендрити гангліонарної
нервової клітини; 5) відростки кошикоподібних нервових
клітин; 6) клітини зернистого шару.

Контрольні питання
 1. Джерела розвитку головного мозку.
 2. Особливості морфологічної будови довгастого мозку.
 3. Будова мосту.
 4. Середній мозок, його будова.
 5. Будова проміжного мозку.
 6. Кора головного мозку. Цитоархітектоніка кори.
 7. Мієлоархітектоніка кори.
 8. Особливості будови клітин Беца.
 9. Будова молекулярного шару кори.
10. Зовнішній зернистий шар кори, його будова.
11. Будова пірамідального шару кори.
12. Внутрішній зернистий шар кори.
13. Будова поліморфного шару кори.
14. Шари кори мозочка.
15. Клітини молекулярного шару кори мозочка.
16. Клітинний склад гангліонарного шару кори мозочка.
17. Клітинний склад зернистого шару кори мозочка.
18. Аферентні й еферентні нервові волокна в корі мозочка.

Ситуаційні задачі
1. Запропоновано два препарати кори великого мозку. На

одному видно 5-й шар із гігантськими пірамідальними кліти-
нами, а зернисті шари майже не розвинуті. На другому немає
гігантських пірамід, але дуже добре розвинуті внутрішній і
зовнішній зернисті шари. Який з цих препаратів приготовле-
ний з асоціативної, а який — з рухової зони кори великого моз-
ку?

2. У потиличну частку кори великих півкуль введено два
електроди. Один — у клітини пірамідального, а другий — у
клітини зернистого шару. Якщо яскравим променем освітити
очі, то біопотенціал яких клітин буде вищим?
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3. У ділянку передньої центральної закрутки кори введено
два електроди. Один — у клітину пірамідального, а другий —
у клітину зернистого шару. Біопотенціал якої клітини буде ви-
щим при активних рухах кінцівок?

4. Для судово-медичного дослідження приготовлено препа-
рати мозку двох загиблих людей. В ділянці парацентральної
закрутки першого з потерпілих добре розвинуті пірамідальні
нейрони, в тому числі 5-го шару. У другого в тій же ділянці
мало нейроцитів, збільшена кількість клітин нейроглії. Яка функ-
ція була порушена у одного з потерпілих?

5. Алкогольне отруєння, як правило, супроводжується по-
рушенням координації рухів і рівноваги внаслідок ушкоджен-
ня структурних елементів мозочка. Функція яких клітин мо-
зочка порушується в першу чергу?

6. Відомо, що на грушоподібних клітинах є величезна
кількість синапсів. Які з аферентних волокон мозочка й аксо-
ни яких нейронів утворюють ці синапси?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Кора великих півкуль головного мозку. Будова і функції.

Цито- і мієлоархітектоніка кори. Вікові зміни.
2. Мозочок. Будова і функції. Морфофункціональна харак-

теристика основних видів нервових клітин і зв’язки між ними
в корі мозочка.

3. Розвиток нервової системи.
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Органи чуття (organa sensorum) — це периферична части-
на аналізаторів.
Аналізатори є складними структурно-функціональними си-

стемами, які здатні здійснювати зв’язок центральної нервової
системи з зовнішнім та внутрішнім середовищем.
Система кожного аналізатора складається з трьох частин:

1) периферичної, яка здійснює рецепцію, чи сприйняття; 2) про-
міжної, яка представлена провідними трактами і підкіркови-
ми утвореннями, завдяки яким передаються імпульси; 3) цент-
ральної — кора великих півкуль мозку, де відбувається оста-
точний аналіз і синтез сприйнятих відчуттів.
За генетичними і морфофункціональними ознаками розрізня-

ють три основних типи органів чуття.
1. Органи чуття, які розвиваються з нервової пластинки і

містять нейросенсорні рецепторні клітини (орган зору і орган
нюху).

2. Органи чуття, які розвиваються з потовщеної ектодерми
і містять в якості рецепторних елементів сенсорні епітеліоци-
ти (орган рівноваги і слуху, орган смаку).

3. Група рецепторних інкапсульованих і неінкапсульованих
тілець і утворень (органи дотику і м’язово-кінетичного чуття).

ОРГАН ЗОРУ 

Око (oculus) — це периферична частина зорового аналізато-
ра, який складається з очного яблука (bulbus oculi), що містить
фоторецепторні клітини і з’єднане за допомогою зорового не-
рва з мозком, і допоміжного апарату — повік, слізного апара-
ту й окорухових поперечносмугастих м’язів.
Очне яблуко утворене трьома оболонками: 1) фіброзною, яка

складається зі склери і рогівки; 2) судинною з її компонента-

РОЗДІЛ ІІ
ОРГАНИ ЧУТТЯ 
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ми: власне судинною оболонкою, війковим тілом і райдужкою;
3) внутрішньою (сенсорною) оболонкою очного яблука —
сітківкою.
В очному яблуці розрізняють три основних функціональних

апарати:
1) діоптричний, або світлозаломлювальний (рогівка, рідина

передньої і задньої камер ока, кришталик, скловидне тіло);
2) акомодаційний і апарат адаптації (райдужка, війкове тіло

з війковим пояском);
3) рецепторний, світлосприймаючий апарат (сітківка).

Препарати для вивчення
Препарат 1. Кут ока. Меридіональний розріз переднього

відділу очного яблука (рис. 5).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. Ви-

значити передню і задню півкулі ока.
Передня півсфера ока включає кришталик (lens), задню і

передню камери ока, заповнені водянистою вологою.
Задня півсфера ока, або дно ока, містить скловидне тіло

(corpus vitreum).
У ділянці дна ока від очного яблука відходить зоровий нерв

(nervus opticus).
Склера (sclera) утворена щільною волокнистою сполучною

тканиною, яка складається з колагенових і еластичних воло-
кон, між якими розміщуються фіброцити і меланоцити. У перед-
ній частині фіброзної оболонки склера переходить у рогівку.
Товщина склери в задній частині — 0,3–0,4 мм, поблизу рогів-
ки — 0,6 мм.
Рогівка (cornea). Передню поверхню рогівки покриває ба-

гатошаровий плоский незроговілий епітелій, який переходить
в епітелій кон’юнктиви. Задню поверхню рогівки покриває
одношаровий плоский епітелій, який переходить в епітелій пе-
редньої поверхні райдужки.
Багатошаровий плоский незроговілий епітелій передньої по-

верхні рогівки лежить на передній пограничній пластинці
(lamina limitans anterior), одношаровий плоский епітелій зад-
ньої частини — на задній пограничній пластинці (lamina
limitans posterior), яка має вигляд товстого гомогенного шару
(10 мкм). Між пограничними пластинками знаходиться власна
речовина рогівки (substantia propria), яка складається з кола-
генових волокон (мікрофото 2).
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У місці переходу рогівки в склеру (ділянка лімба, limbus)
задня погранична пластинка розпадається на трабекулярну сі-
точку (reticulum trabeculare). Простір між трабекулами покри-
тий одношаровим плоским епітелієм. У ділянці лімба розмі-
щується венозний синус (Шлємів канал). З внутрішнього боку
до склери прилягає судинна оболонка, яку визначають за чор-
ним забарвленням у зв’язку з наявністю в ній великої кількості
пігменту.
Судинна оболонка (tunica vasculosa bulbi). Утворена влас-

ною судинною оболонкою (chorioidea), війковим тілом (corpus
ciliare), райдужкою (iris).
Власне судинна оболонка здійснює живлення сітківки, і в ній,

починаючи зовні, розрізняють такі пластинки:
1. Надсудинна пластинка (lamina suprachorioidea) утворе-

на  пухкою волокнистою сполучною тканиною. Містить бага-
то еластичних волокон, фібробластів і пігментних клітин (ме-
ланоцитів).

Рис. 5. Кут ока.
Забарвлення гемато-
к с и л і н - е о з и н ом .
× 56:

1 — рогівка; 2 — пе-
редня камера очного яб-
лука; 3 — райдужка;
4 — задня камера очно-
го яблука; 5 — кришта-
лик; 6 — війковий по-
ясок (циннова зв’язка);
7  — скловидне тіло;
8 — гребінчаста зв’язка;
9 — венозний синус
склери; 10 — війкове
тіло (а — відростки вій-
кового тіла; б — війко-
вий м’яз); 11 — склера;
12 — судинна оболонка;
13 — сітківка
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2. Судинна пластинка (lamina vasculosa) складається з арте-
рій і вен, які переплітаються між собою. Між ними розташову-
ється пухка волокниста сполучна тканина, яка містить вели-
ку кількість пігментних клітин. Тут також розміщуються окре-
мі пучки гладких міоцитів.

3. Судинна капілярна пластинка (lamina choriocapillaris)
утворена гемокапілярами різного калібру, частина яких нале-
жить до капілярів синусоїдного типу. Між капілярами розта-
шовуються сплющені фібробласти.

4. Базальний комплекс (complexus basalis) — дуже тонка
смужка (1–4 мкм), яка розміщується між судинною оболонкою
і пігментним шаром сітківки і складається з трьох шарів: а) зов-
нішнього еластичного; б) внутрішнього волокнистого (фіброз-
ного); в) базальної мембрани.
У своїй передній частині власне судинна оболонка перехо-

дить у війкове тіло.
Війкове тіло (corpus ciliare) поділяється на дві частини: а)

внутрішню — циліарну корону (corona ciliaris); б) зовнішню —
циліарне кільце (orbiculus ciliaris). Від поверхні циліарної ко-
рони до кришталика відходять циліарні відростки (procesus
ciliares), до яких прикріпляються волокна війкового пояска.
Основна частина циліарного тіла, за винятком відростків, ут-
ворена війковим, або циліарним м’язом (m. ciliaris). При ско-
роченні війкового м’яза війковий поясок розслаблюється, криш-
талик набирає більш опуклої форми і око акомодується на
більш близьку відстань.
Райдужка (iris) — це пігментоване дископодібне утворен-

ня з отвором змінної величини в центрі — зіницею. Зіниця може
розширюватися або звужуватися завдяки наявності м’яза, який
розширює зіницю (m. dilatator pupillae) і м’яза, який звужує
зіницю (m. sphincter pupillae). У райдужці розрізняють п’ять
шарів: а) передній епітелій (epithelium anterius iridis), який по-
криває передню поверхню райдужки; б) зовнішній пограничний
(безсудинний) шap (stratum externum limitans); в) судинний шар
(stratum vasculosum); г) внутрішній пограничний шар (stratum
internum limitans); д) задній пігментний епітелій (epithelium
posterior pigmentosum).
Кришталик (lens) складається з кришталикових волокон (fibra

lentis), спереду від яких розташовується одношаровий епітелій
кришталика (epithelium lentis). Зовні кришталик оточений капсу-
лою (capsula lentis), яка є потовщеною базальною мембраною.
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На рисунку позначити: 1) райдужно-рогівковий кут (angulus
iridocornealis); 2) рогівку (cornea); 3) склеру (sclera); 4) лімб
(limbus); 5) війкове тіло (corpus ciliare); 6) війковий м’яз (m.
ciliaris) ; 7) відростки циліарного тіла (procesus ciliaris);
8) венозний синус склери (Шлємів канал) (sinus venosus
sclerae); 9) кришталик (lens); 10) передню камеру (camera
anterior); 11) задню камеру (camera posterior).

Препарат 2. Рогівка ока (рис. 6).
Мале збільшення. Препарат розмістити таким чином, щоб

передній епітелій рогівки знаходився зверху.
Велике збільшення. Розглянути шари рогівки: під переднім

епітелієм — передню пограничну пластинку, власну речовину,
задню пограничну пластинку і задній епітелій (одношаровий
плоский). Звернути увагу на відсутність у рогівці судин.
На рисунку позначити: 1) передній (багатошаровий плоский)

епітелій рогівки; 2) передню пограничну пластинку; 3) власну
пластинку рогівки; 4) задню пограничну пластинку; 5) ендо-
телій передньої камери (одношаровий плоский епітелій).
Сітківка (retina) — внутрішня оболонка ока, більша час-

тина якої (pars optica retinae) є світлосприймаючою і містить
фоторецепторні клітини.
Менша частина покриває з
внутрішнього боку циліар-
не тіло (pars ciliaris retinae)
і задню поверхню райдужки
(pars iridica retinae), яка
позбавлена фоторецепторів.
Сітківка складається з

трьох радіально розташова-
них нейронів (зовнішнього
— фоторецепторного, се-
реднього — асоціативного і
внутрішнього — гангліо-
нарного) і двох нейронів, які
включаються в радіальні
ланцюжки: на рівні контак-
ту першого і другого ней-
ронів (горизонтальні нейро-
ни), а також на рівні сполу-
чення другого і третього ней-
ронів (амакринні нейрони).

Рис. 6. Рогівка ока. Забарв-
лення гематоксилін-еозином.
× 200:

1 — передній епітелій рогівки; 2 —
передня погранична пластинка; 3 —
власна пластинка рогівки; 4 — задня
погранична пластинка; 5 — ендотелій
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Тіла нейронів і їхні відростки утворюють шари сітківки.
Фотосенсорний шар (stratum photosensorium) утворений па-
личками і колбочками — спеціалізованими дендритами палич-
кових і колбочкових нейросенсорних клітин (мікрофото 3).
Зовнішній ядерний шар (stratum nucleare externum) складаєть-
ся з тіл нейросенсорних клітин. Зовнішній сітчастий шар (stra-
tum reticulare externum) утворений аксонами нейросенсорних
клітин і їхніми синапсами з дендритами нейронів наступного
внутрішнього ядерного шару. До складу внутрішнього ядер-
ного шару (stratum nucleare internum) входять тіла біполяр-
них горизонтальних і амакринових нейронів. Внутрішній сіт-
частий шар (stratum reticulare internum) складається з аксонів
біполярних нейронів і їхніх синапсів із дендритами мультипо-
лярних нейронів. Тіла мультиполярних нейронів утворюють
гангліонарний шар (stratum ganglionare), а їхні аксони — шар
нервових волокон (stratum neurofibrarum). Аксони, збираю-
чись разом, формують зоровий нерв. Місце виходу зорового
нерва називається сліпою плямою, бо не містить світлочутли-
вих елементів. У внутрішньому ядерному шарі розміщують-
ся також тіла радіальних гліоцитів (gliocyti radiales), відрост-
ки яких формують зовнішній пограничний шар (stratum
limitans externum). Розташований між фотосенсорним і зо-
внішнім ядерними шарами внутрішній пограничний шар по-
криває сітківку з середини.
Палички і колбочки мають зовнішній сегмент (segmentum

externum) , що  складається  з  мембранних  дисків  (discus
membranaceus), і внутрішній сегмент (segmentum internum),
який містить ендоплазматичний ретикулум і мітохондрії.
Внутрішній і зовнішній сегменти зв’язані війкою (cilium). Кол-
бочка відрізняється від палички формою зовнішнього члени-
ка і наявністю зв’язку частини мембранних дисків з плазмоле-
мою.
Центральна ямка сітківки є місцем найкращого бачення, бо

в ділянці ямки всі шари сітківки, крім нейросенсорного, зміщені
вбік, тому світло влучає на палички і колбочки, не розсію-
ючись.

Препарат 3. Сітківка ока людини (рис. 7).
Будову сітківки слід вивчати при великому збільшенні.
Нижнім пігментованим шаром є пігментний шар сітківки. За

ним слідує фотосенсорний шар рожевого кольору. Далі розта-
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шовується шар, в якому видно численні ядра. Це зовнішній
ядерний шар. Між ним і внутрішнім ядерним шаром розміщу-
ється рожевий зовнішній сітчастий шар, а глибше внутрішньо-
го ядерного шару — внутрішній сітчастий шар. За внутрішнім
сітчастим шаром лежить гангліонарний шар, який складаєть-
ся з великих мультиполярних нейронів. Далі іде шар нервових
волокон, на внутрішній поверхні якого лежить внутрішній по-
граничний шар. Зовнішній пограничний шар розміщується між
шаром паличок і колбочок і зовнішнім ядерним шаром.
На рисунку позначити: 1) внутрішню гліальну пограничну

пластинку; 2) шар нервових волокон; 3) шар гангліозних клі-
тин; 4) внутрішній сітчастий шар; 5) внутрішній зернистий шар;
6) зовнішній сітчастий шар; 7) зовнішній зернистий шар; 8) зов-

Рис. 7. Сітківка
ока людини. Забарв-
лення гематоксилін-
еозином.  × 400:

1 — внутрішня глі-
альна погранична плас-
тинка; 2 — шар нерво-
вих клітин; 3 — шар
гангліозних клітин; 4 —
внутрішній сітчастий
шар; 5 — внутрішній
зернистий шар; 6 — зо-
внішній сітчастий шар;
7 — зовнішній зернис-
тий шар; 8 — зовнішня
гліальна погранична
пластинка; 9 — шар па-
личок і колбочок; 10 —
шар пігментних клітин;
11 — відростки пігмент-
них клітин 1
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Електронна мік-
рофотограма 3. Зо-
внішній сегмент кол-
бочки хорової кліти-
ни.  × 100 000:

1 — клітинна обо-
лонка; 2 — проміжні
зв’язки окремих «паке-
тів» мембран зовніш-
нього сегмента; 3 — за-
криті кінці мембранних
структур: 4 — відкриті
кінці мембранних струк-
тур (місця вдавлення
клітинної оболонки) (за
В. Л. Боров’ягіним)

2

1

2

Електронна мік-
рофотограма 2. Вла-
сна речовина рогівки
ока.  × 18 500:

1 — фібробласт; 2 —
колагенові протофібри-
ли, розрізані в поздовж-
ньому і поперечному на-
прямках (з атласу Роді-
на)

4

1

2

3
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нішню гліальну пограничну пластинку; 9) шар паличок і колбо-
чок; 10) шар пігментних клітин; 11) відростки пігментних клі-
тин.

Контрольні питання

 1. Органи чуття. Загальна характеристика. Класифікація.
 2. Джерела розвитку основних структурних компонентів

очного яблука.
 3. Основні оболонки ока, особливості їхньої будови.
 4. Головні функціональні апарати ока.
 5. Рогівка: будова, гістофізіологія.
 6. Будова кришталика. Функція скловидного тіла.
 7. Будова і функція райдужки.
 8. Війкове тіло, його будова, функція.
 9. Особливості ультрамікроскопічої будови нейросенсорних

клітин сітківки, її нейронний склад.
10. Мікроскопічна та субмікроскопічна будова сітківки.
11. Морфологія і функція пігментного епітелію сітківки.
12. Допоміжний апарат ока.
13. Будова судинної оболонки ока.
14. Особливості будови склери ока.

Ситуаційні задачі
1. Чи можливий процес регенерації епітелію рогівки при її

травмі? Якщо можливий, то за рахунок яких клітин?
2. При розвитку «курячої сліпоти» (порушення присмерко-

вого зору) функція яких клітин порушується і з чим це пов’я-
зано?

3. Який аналізатор ушкоджується у людини при травмі по-
тиличної частини голови?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Джерела розвитку основних структурних компонентів

очного яблука.
2. Особливості будови основних оболонок ока.
3. Нейронний склад сітківки, особливості ультрамікроско-

пічної будови нейросенсорних клітин сітківки.
4. Функціональні апарати ока.
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ОРГАН НЮХУ 

Орган нюху (organum olfactorium) — це аналізатор, перифе-
ричною частиною якого є обмежена зона слизової оболонки
носонюхової ділянки, яка покриває у людини верхню і частко-
во середню раковини носової порожнини і верхню частину пе-
регородки носа.
Зовні нюхова ділянка відрізняється від респіраторної части-

ни жовтуватим кольором.
Нюхова зона утворена епітеліоподібним шаром заввишки

60–90 мкм, який складається з таких типів клітин:
а) нюхових нейросенсорних клітин (cellulae neurosensoriae

olfactoria), які мають короткий периферичний відросток — ден-
дрит і довгий (центральний) — аксон; їхні ядровмісні частини
займають, як правило, серединне положення в товщі нюхово-
го епітелію. Дистальні ділянки периферичних відростків нюхо-
вих клітин закінчуються характерними потовщеннями — ню-
ховими булавами (clava olfactoria), які на своїй верхівці мають
10–12 загострених рухливих нюхових війок (мікрофото 4, 5);
б) підтримуючих епітеліоцитів (epitheliocytes sustentas), що

утворюють багатоядерний епітеліальний шар, в якому розта-
шовуються нюхові клітини, розділені підтримуючими епітеліо-
цитами. Апікальна поверхня цих епітеліоцитів містить численні
ворсинки завдовжки близько 4 мкм. Ці клітини виявляють оз-
наки апокринової секреції і мають високий рівень метаболіз-
му;
в) базальних епітеліоцитів (epitheliocytus basales), розміще-

них на базальній мембрані; вони мають цитоплазматичні виро-
сти, які оточують пучки центральних відростків нюхових клі-
тин. Є припущення про те, що базальні епітеліоцити є джере-
лом регенерації рецепторних клітин.
У підлягаючій пухкій волокнистій сполучній тканині ню-

хової зони розташовуються кінцеві відділи трубчасто-альвео-
лярних залоз, які виділяють секрет, що містить мукополіса-
хариди. Їхній секрет разом із секретом підтримуючих епітеліо-
цитів зволожує поверхню нюхової зони, що є необхідною умо-
вою для функціонування нюхових клітин. У цьому секреті,
який омиває нюхові війки, розчиняються пахучі речовини, на-
явність яких тільки в цьому випадку сприймається рецептор-
ними  білками, вбудованими  в мембрану  війок  нюхових
клітин.
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Препарати для вивчення

Препарат 1. Розріз слизової оболонки нюхової зони порож-
нини носа (рис. 8).
Мале збільшення. Розглянути препарат.
Визначається епітеліоподібний шар, який складається з

трьох типів клітин — нюхових нейросенсорних, підтримуючих
епітеліоцитів, базальних епітеліоцитів. У власній пластинці
розміщені залози.
Велике збільшення. Звернути увагу на розміщення ядер нюхо-

вих і підтримуючих клітин. У нюхових клітинах ядра займа-
ють серединне положення; в підлягаючій пухкій волокнистій
частині розміщені трубчасто-альвеолярні нюхові залози.
На рисунку позначити: 1) нюховий епітелій (кутикулу і ню-

хові волоски; ядра нюхових клітин); 2) підтримуючу клітину;
3) нюхові залози; 4) кровоносну судину; 5) волокнисту сполуч-
ну тканину.

1
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4

5

а

б

Рис. 8. Розріз слизової оболонки нюхової зони порожнини
носа. Забарвлення гематоксилін-еозином. × 400:

1 — нюховий епітелій (а — кутикула і нюхові волоски; б — ядра ню-
хових клітин); 2 — підтримуюча клітина; 3 — нюхові залози; 4 — кро-
воносна судина; 5 — волокниста сполучна тканина



38

Е л е к т р о н н а
мікрофотограма 4.
Епітелій слизової обо-
лонки нюхової зони
порожнини носа.
× 3000:

1 — нюхові клітини;
2 — закінчення нюхових
клітин у вигляді булави;
3 — підтримуючі кліти-
ни; 4 — мікроворсинки
(з атласу Родіна)

Е л е к т р о н н а
мікрофотограма 5 .
Периферичний відро-
сток нюхових клі-
тин. × 60 000:
1 — периферичний від-
росток нюхової клітини;
2 — нюхова булава; 3
— нюхові волоски; 4 —
базальні тільця; 5 — мі-
тохондрії; 6 — вакуолі;
7 — підтримуючі кліти-
ни; 8 — десмосоми (за
А. А. Бронштейном і
Г. А. П’яткіною)
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Контрольні питання

1. Розвиток органа нюху.
2. Будова рецепторних нейросенсорних нюхових клітин.
3. Будова підтримуючих епітеліоцитів.
4. Будова базальних епітеліоцитів.
5. Вікові зміни епітелію нюхової зони порожнини носа.
6. Дегенерація епітелію нюхової зони слизової порожнини

носа.

Ситуаційні задачі
1. При ушкодженні слизової оболонки верхньої частини се-

редньої раковини носової порожнини периферична частина яко-
го аналізатора буде зруйнована?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Розвиток, будова і гістофізіологія органа нюху.

ОРГАН СЛУХУ ТА РІВНОВАГИ 

Орган слуху та рівноваги, чи присінково-завитковий орган
(organum vestibulocochleare) складається з зовнішнього, серед-
нього і внутрішнього вуха, які в сукупності здійснюють сприй-
няття звукових, гравітаційних і вібраційних стимулів, лінійних
і кутових прискорень.
Зовнішнє вухо (auris externa) складається з вушної рако-

вини, зовнішнього слухового проходу і барабанної перетинки.
Вушна раковина утворена тонкою пластинкою еластично-

го хряща, покрита шкірою з нечисленним тонким волоссям і
сальними залозами, потових залоз дуже мало.
Зовнішній слуховий прохід утворений хрящем, що є продов-

женням еластичного хряща раковини. Поверхня проходу покри-
та тонкою шкірою, яка містить волосся і зв’язані з ним сальні
залози. Глибше сальних залоз розташовуються церумінозні за-
лози (glandula ceruminosa), що виділяють вушну сірку.
Барабанна перетинка має овальну або витягнуту форму. У

середній частині вона складається з двох шарів, утворених пуч-
ком колагенових волокон і залягаючими між ними фіброблас-
тами. Волокна зовнішнього шару розташовуються радіально,
а внутрішнього — циркулярно.
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Верхня частина барабанної перетинки містить меншу кі-
лькість колагенових волокон. Еластичні тонкі волокна є на пе-
риферії і в центрі барабанної перетинки.
Зовнішня поверхня покрита дуже тонким (50–60 мкм) ша-

ром епідермісу.
Внутрішня поверхня повернута в середнє вухо, покрита сли-

зовою оболонкою завтовшки 20–40 мкм, утвореною одноша-
ровим плоским епітелієм.
Середнє вухо (auris media) складається з барабанної порож-

нини, слухових кісточок і слухової труби.
Барабанна порожнина покрита одношаровим плоским епі-

телієм, який місцями переходить у кубічний або циліндричний
епітелій.
Медіальна стінка барабанної порожнини має два отвори,

або вікна: в овальному вікні є основа стремінця, яке утри-
мується за допомогою тонкої зв’язки, розміщеної навколо ньо-
го; кругле вікно знаходиться позаду овального і закрите во-
локнистою мембраною. Воно відокремлює барабанну порож-
нину від барабанних сходів завитки.
Слухові кісточки — молоточок, ковадло, стремінце. Як си-

стема важелів вони передають коливання барабанної перетин-
ки зовнішнього вуха до овального вікна, від якого починаються
вестибулярні сходи внутрішнього вуха.
Слухова труба, яка з’єднує барабанну порожнину з носо-

вою частиною глотки, має добре виражений просвіт діаметром
1–2 мм. Просвіт труби вистелений призматичним багаторяд-
ним війковим епітелієм, який має келихоподібні слизові кліти-
ни. Через слухову трубу регулюється тиск повітря в бара-
банній порожнині середнього вуха.
Внутрішнє вухо (auris interna) складається з кісткового і

розташованого в ньому перетинчастого лабіринту.
У певних ділянках перетинчастого лабіринту знаходяться

волокнисті сенсорні епітеліоцити органа слуху та рівноваги:
у спіральному органі завитки (завитковий лабіринт) розміщу-
ються слухові рецепторні клітини; в еліптичному і сферично-
му мішечках і ампулярних гребінцях півколових проток (ве-
стибулярний лабіринт) — рецепторні клітини органа рівнова-
ги.
Завиткова протока (ductus cochlearis) — це спіральний

утвір завдовжки близько 3,5 см, заповнений ендолімфою і ото-
чений перилімфою. Завиткова протока й оточуючі її порожни-



41

ни барабанних і вестибулярних сходів заповнені перилімфою,
які, в свою чергу, заточені в кісткову завитку, що утворює 2,5
оберти навколо центрального кісткового стрижня.
Завиткова протока на поперечному розрізі має форму три-

кутника, сторони якого утворені:
а) вестибулярною мембраною (membrana vestibularis), яка

утворює верхньомедіальну стінку, протоки. Це тонкофібриляр-
на  сполучнотканинна пластинка, покрита одношаровим плос-
ким епітелієм, повернутим до ендолімфи, і ендотелієм, повер-
нутим до перилімфи;
б) судинною смужкою (stria vascularis) яка лежить на зо-

внішній стінці кістової завитки. Судинна смужка розташову-
ється на спіральній зв’язці (ligamentum spirale), епітелій багато-
рядний, складається з плоских базальних світлих клітин і висо-
ких відросчастих призматичних темних клітин, які багаті на мі-
тохондрії. Вважають, що судинна смужка виконує секретор-
ну функцію;
в) базилярною пластинкою (lamina basilaris), на якій розта-

шовується спіральний орган. Це сполучнотканинна пластинка,
яка у вигляді спіралі тягнеться на протязі усієї завиткової про-
токи. Бік, повернутий до спірального органа, покритий базаль-
ною мембраною епітелію цього органа. Основою базилярної
пластинки є тонкі колагенові волокна (струни), які тягнуться
у вигляді безперервного радіального пучка від спіральної
кісткової пластинки до спіральної зв’язки, виступаючи у порож-
нину кісткового каналу завитки. З боку барабанних сходів ба-
зилярна пластинка покрита шаром плоских клітин мезенхі-
много походження.
Сприйняття звуків здійснюється в спіральному органі, роз-

ташованому по всій довжині завиткової протоки.
Спіральний орган (organum spirale) складається з двох груп

клітин: 1) сенсорних; 2) підтримуючих.
Сенсорні клітини поділяються на внутрішні сенсорні волос-

кові епітеліоцити (epitheliocyti sensoriae pilosoe internae) — ке-
лихоподібні клітини з розширеною основою, які лежать в один
ряд. Поверхня їхніх злегка випуклих верхівок містить від 30
до 60 коротких мікроворсинок, здатних відхилятися, — стерео-
цилій, які розміщені в 3–4 ряди; зовнішні сенсорні волоскові епі-
теліоцити (epitheliocyti sensoriae pilosoe externae), які мають
округлу основу, на своїй апікальній поверхні несуть кутикуля-
рну пластинку зі стереоциліями. Волоскові клітини тут лежать



42

трьома паралельними рядами. У людини може бути 4–5 таких
рядів.
Підтримуючі епітеліоцити спірального органа, на відміну

від сенсорних, своїми основами безпосередньо розташовують-
ся на базальній мембрані. Розрізняють такі види підтримуючих
епітеліоцитів:

— внутрішні фалангові епітеліоцити (epitheliocyti pha-
langeae internae), що лежать під внутрішніми волосковими сен-
сорними епітеліоцитами, мають тонкі пальцеподібні відрост-
ки (фаланги);

— внутрішні та зовнішні стовпчасті епітеліоцити (epithe-
liocyti pilaris internae et externae), які у місці свого дотику схо-
дяться під гострим кутом один до одного і утворюють правиль-
ний трикутний канал — внутрішній тунель (cuniculus internus),
заповнений ендолімфою;

— зовнішні фалангові клітини (epitheliocyti phalangeae
externae) призматичної форми, що розташовуються на бази-
лярній мембрані в 3–4 ряди поблизу від зовнішніх стовпчастих
клітин;

— зовнішні пограничні епітеліоцити (cellulae epitheliocyti
limitans externae), що розташовуються на базальній мембрані
поруч із зовнішніми фаланговими епітеліоцитами й утворюють
суцільний ряд невисоких епітеліальних клітин;

— зовнішні підтримуючі епітеліоцити (epitheliocyti sustentas
externus), які мають кубічну форму і поступово змінюючись
переходять в епітелій, який вистилає судинну смужку.

Препарати для вивчення
Препарат 1. Поперечний розріз каналу завитки (рис. 9).
Мале збільшення. На препараті видно три порожнини (про-

токи). Середня порожнина — трикутної форми. Це перетинчас-
тий канал завитки (ductus membranacea). Верхня і нижня по-
рожнини належать кістковій завитці; верхня називається вести-
булярними сходами (scala vestibuli), нижня — барабанними
сходами (scala tympani). Обидві заповнені перилімфою, а за-
витковий канал — ендолімфою.
Стінки перетинчастого каналу мають складну будову. Вер-

хньомедіальна стінка повернута до вестибулярних сходів і ут-
ворена вестибулярною мембраною (paries vistibularis). Це тон-
ка  фібрилярна пластинка, покрита одношаровим плоским епіте-
лієм, повернутим до ендолімфи, і ендотелієм, повернутим до
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перилімфи. Зовнішня стінка утворена спіральною зв’язкою (lig.
spirale cochleae), яка є виростом окістя, покритим судинною
смужкою (stria vascularis), — так званий одношаровий бага-
торядний епітелій. Він складається з плоских базальних світлих
клітин і високих відросчастих призматичних темних клітин.
Між клітинами розміщуються гемокапіляри.
Нижня стінка завиткового перетинчастого каналу представ-

лена базилярною пластинкою (lamina basilaris). В основі її —
тонкі колагенові волокна («струни»). Пластинка у вигляді
спіралі тягнеться вздовж усього завиткового каналу. На ба-
зилярній пластинці лежить спіральний (кортієв) орган (organum
spirale), а між ними розташовується базальна мембрана.
На рисунку по-

значити: 1) канал за-
витки; 2) вестибу-
лярні сходи; 3) бара-
банні сходи; 4) вес-
тибулярну мембра-
ну; 5) спіральну зв’я-
зку; 6) базилярну
мембрану; 7) спіра-
льний (кортієв)  ор-
ган.
Велике збільшен-

ня. Вивчити та нама-
лювати спіральний
орган (рис. 10). Цей
орган утворений
опорними і чутливи-
ми клітинами. Ці клі-
тини поділяють на
внутрішні і зовнішні.
Межею служить ту-
нель. Опорні клітини
базальними кінцями
розташовуються на
базальній мембрані.
Серед опорних клі-
тин розрізняють:

— клітині-стовпи
— внутрішні і зовні-

Рис. 9. Поперечний розріз каналу за-
витки. Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. × 56:

1 — кісткова стінка завитки; 2 — перетин-
частий канал завитки; 3 — спіральна зв’язка;
4 — судинна смужка; 5 — вестибулярна мемб-
рана; 6 — сходи присінка; 7 — покривна мем-
брана; 8 — спіральний орган; 9 — спіральна
кісткова пластинка; 10 — спіральний вузол;
11 — барабанна стінка каналу завитки з бази-
лярною пластинкою; 12 — барабанні сходи
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шні (cellula piloris interna і externa), які розташовуються в один
ряд і утворюють між собою канал трикутної форми — тунель.

— фалангові клітини, або клітини Дейтерса, — зовнішні або
внутрішні (epiteliocyti phalangeae externae і internae). Зовнішні
розташовуються в 3–5 рядів, внутрішні — в один ряд;

— зовнішні пограничні (cellulae epitheliocyti limitans
externae), або клітини Гензена;

— зовнішні підтримуючі клітини (epitheliocyti sustentans
externus), або клітини Клаудіуса, мають кубічну форму.
Чутливі, або волоскові, клітини (cellulae sensoriae pilosae)

розташовуються на фалангових (Дейтерса) клітинах. Зовнішні
волоскові клітини розміщуються в 3–5 рядів, тобто за кіль-
кістю клітин Дейтерса. Внутрішні волоскові клітини розташо-
вуються в один ряд.
Над спіральним органом розміщена покривна пластинка

(membrana tectoria).
На рисунку позначити: 1) внутрішню волоскову клітину;

2) зовнішню волоскову клітину; 3) внутрішні клітини-стовпи;
4) зовнішні клітини-стовпи; 5) тунель; 6) внутрішні підтриму-
ючі клітини; 7) зовнішні підтримуючі клітини; 8) лімб кістко-
вої спіральної пластинки; 9) присінкову (вестибулярну) губу
лімба; 10) барабанну (тимпанальну) губу лімба; 11) спіральну
борозну лімба.
Вестибулярна частина перетинчастого лабіринту складається

з двох мішечків — еліптичного (utriculus)  і сферичного
(sacclilus), які з’єднуються за допомогою вузького каналу і зв’я-
зані з трьома півколовими каналами, розташованими в трьох
взаємно перпендикулярних площинах у кісткових каналах. Ці
канали у місці сполучення їх з еліптичним мішечком (маточка)
мають розширення — ампули. Стінка перетинчастого лабірин-
ту в зоні еліптичного і сферичного мішечків і ампул має ділян-
ки, які містять чутливі (сенсорні) клітини. У мішечках ці ділян-
ки називаються плямами (maculae): пляма еліптичного мішеч-
ка (macula utriculi) і пляма круглого мішечка (macula sacculi),
а в ампулах — гребінцями, або кристами (crista ampullaris).
Стінка вестибулярної частини перетинчастого лабіринту

складається з одношарового плоского епітелію, за винятком
ділянки крист півколових каналів і макул, де він перетворюєть-
ся в кубічний і призматичний (мікрофото 6).
Плями мішечків (macula sacculi) вистелені епітелієм, розта-

шованим на базальній мембрані, який складається з сенсорних
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і опорних клітин. Поверхня епітелію покрита особливою драг-
листою отолітовою мембраною, в яку занурені кристали кар-
бонату кальцію — отоліти, або статоконії (statoconia).
Волоскові сенсорні клітини (cellucae sensoriae pilosae) на

своїх верхівках, повернутих до порожнини лабіринту, містять
численні волоски. Основа клітини контактує з аферентними й
еферентними нервовими закінченнями (мікрофото 7).
За будовою розрізняють два типи клітин: 1) грушоподібні, з

широкою округлою основою, до якої примикає нервове закін-
чення, що утворює навколо неї футляр у вигляді келиха, який
місцями має синаптичні контакти з рецепторною клітиною; 2)
стовпчасті — призматичної форми, зовнішня поверхня має ку-
тикулу, від якої відходять 60–80 нерухомих волосків — сте-

Рис. 10. Спіральний (кортієв) орган. Забарвлення гемато-
ксилін-еозином. × 400:

Позначення 1–12 див. на рис. 9. 13 — внутрішня волоскова клітина;
14 — зовнішня волоскова клітина; 15 — внутрішні клітини-стовпи;
16 — зовнішні клітини-стовпи; 17 — внутрішній тунель; 18 — внутрішні
підтримуючі клітини; 19 — зовнішні підтримуючі клітини; 20 — при-
сінкова (вестибулярна) губа лімба; 21 — барабанна (тимпанальна) губа
лімба; 22 — спіральна борозна лімба
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реоцилій завдовжки близько 40 мкм і одна рухлива війка —
кіноцилія, яка має таку ж будову, що і скорочувальна війка.
Кругла пляма містить близько 18 000 рецепторних клітин,

а овальна — близько 33 000.
Підтримуючі клітини (epitheliocyti sustentans) розташову-

ються між сенсорними і вирізняються темними овальними яд-
рами, містять велику кількість мітохондрій. На їхніх верхівках
виявлено безліч тонких цитоплазматичних мікроворсинок.
Макула еліптичного мішечка — місце сприйняття лінійних

прискорень, тобто земного тяжіння, рецептор гравітації, зв’я-
заний з модифікацією тонусу м’язів, які визначають положен-
ня тіла.
Макула сферичного мішечка також є рецептором гравітації

і  водночас сприймає вібраційні коливання.
Ампулярні гребінці, чи кристи (crista ampullaris): кожне ам-

пулярне розширення півколового каналу містить кристи у виг-
ляді поперечних складок.
Ампулярний гребінець вистелений сенсорними волосковими

і підтримуючими епітеліоцитами.
Апікальна частина цих клітин оточена драглистим прозорим

куполом (cupula gelatinosa) завдовжки близько 1 мм. Драгли-
стий купол є рецептором кутових прискорень.

Препарат 2. Поперечний розріз через маточку присінка і ам-
пулу півколового каналу (рис. 11).
Велике збільшення. Вивчити препарат, визначити пляму

мішечка (вона є плоским утворенням, в основі якого лежить
окістя). На ній розташовуються опорні та волоскові сенсорні
клітини.
Волоски сенсорних клітин покриті особливою драглистою

отолітовою мембраною, до складу якої входять кристали кар-
бонату кальцію — отоліти, або статоконії.

Контрольні питання
1. Джерела розвитку органа слуху та рівноваги.
2. Зовнішнє вухо.
3. Середнє вухо.
4. Внутрішнє вухо.
5. Будова завиткової протоки перетинчастого лабіринту.
6. Спіральний орган, його будова.
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Рис. 11. Поперечний розріз через маточку присінка й ампу-
лу півколового каналу. Забарвлення гематоксилін-еозином.
× 200:

1 — порожнина маточки; 2 — сполучнотканинна основа маточки і ви-
стилаючий її епітелій; 3 — пляма маточки (а —волоскові та підтриму-
ючі клітини; б — драглиста речовина з отолітами); 4 — порожнина ам-
пули; 5 — перетинчаста частина ампули і епітелій, що її вистилає;
6 — слуховий гребінець (а — чутливі волоскові клітини; б — опорні
клітини; в — купол); 7 — ганглій присінкового нерва
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 7. Особливості будови сенсорних епітеліоцитів, їхня функція.
 8. Особливості будови та функція підтримуючих епітеліо-

цитів.
 9. Будова вестибулярної частини перетинчастого лабіринту.
10. Будова і функція плями мішечків.
11. Будова ампулярних гребінців, їхня функція.
12. Особливості мікроскопічної й ультрамікроскопічної бу-

дови рецепторних і підтримуючих клітин органа рівноваги.

Ситуаційні задачі

1. Яка функція буде порушена при ураженні рецепторних
клітин слухових гребінців ампул півколових каналів перетин-
частого лабіринту? Як називаються ці клітини?

2. Внаслідок хронічного запального процесу уражений
спіральний ганглій. Які функціональні зміни буде виявлено?

Е л е к т р о н н а
мікрофотограма 6.
Волоскова клітина
гребінцевої ампули.
× 20 000:

1 — ядро волоскової
клітини; 2 — кутикула;
3 — мітохондрії; 4 —
рибосоми; 5 — нервові
закінчення, які мають
вигляд келиха (охоплює
волоскову клітину); 6 —
мітохондрії в нервовому
закінченні (за Фрідме-
ном)
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3. У людини уражені клітини спірального органа нижніх
відділів завитки. Сприйняття яких звуків буде порушено?

Приблизні екзаменаційні питання

1. Джерела розвитку, будова та гістофізіологія органа
слуху .

2. Розвиток, будова й гістофізіологія органа рівноваги.

Електронна мікро-
фотограма 7. Волос-
кові клітини плями ма-
точки. × 20 000:

1 — циліндричні волос-
кові клітини (рецепторні
клітини другого типу);
2 — келихоподібні волос-
кові клітини (рецепторні
клітини першого типу);
3 — нервові закінчення на
клітинах першого типу;
4 — нервові закінчення на
клітинах другого типу;
5 — пучок статичних во-
лосків; 6 — стереоцилії
(нерухомі волоски); 7 —
кінетоцилії (рухливі во-
лоски з типовою фібри-
лярною структурою); 8 —
підтримуючі клітини; 9 —
десмосоми (за А. А. Крон-
штейном і Г. А. П’яткі-
ною)
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ОРГАН СМАКУ 

Орган смаку (organum gustus) — це сукупність так званих
смакових бруньок (caliculi gustatoriae), які розташовуються в
багатошаровому епітелії бокових стінок жолобкуватих, листо-
подібних і грибоподібних сосочків язика людини. Смакова
брунька складається зі щільно прилеглих одна до одної 40–60
клітин трьох типів (мікрофото 8):

1) рецепторних, смакових сенсорних епітеліоцитів (epitelio-
cytus sensorius gustasoriae), апікальна поверхня яких містить
мікроворсинки;

2) підтримуючих епітеліоцитів (epitheliocytus sustentans), які
мають велике ядро, добре виражені елементи гранулярної й аг-
ранулярної ендоплазматичної сітки, комплекс Гольджі та пуч-
ки тонофібрил. Вони оточують та ізолюють смакові клітини і
нервові волокна;

3) базальних епітеліоцитів, розташованих на базальній мем-
брані; це малоспеціалізовані клітини, з яких, напевно, розви-
ваються підтримуючі смакові клітини.

Препарати для вивчення
Препарат 1. Смакові бруньки листоподібного сосочка язи-

ка (рис. 12).
Maле збільшення. При малому збільшенні мікроскопа знай-

ти листоподібні сосочки язика і в товщі їхнього епітелію —
тільця еліпсоїдної форми  (смакові бруньки).
Велике збільшення. Розглянути смакову бруньку. Серед епі-

теліальних клітин смакової бруньки є смакові сенсорні епітеліо-
цити зі штифтиками (мікроворсинками) на апікальній поверхні
підтримуючих клітин. Верхівка смакової бруньки з’єднується
з поверхнею язика смаковою порою, яка веде в невелике за-
глиблення — смакову ямку.
На рисунку позначити: 1) багатошаровий плоский епітелій со-

сочка; 2) простір між сосочками; 3) клітини смакової бруньки: а)
опорні (більш світлі); б) смакові (більш темні); в) штифтики.

Контрольні питання
1. Розвиток органа смаку.
2. Будова і гістофізіологія смакової бруньки.
3. Особливості мікроскопічної й ультрамікроскроскопічної

будови смакових сенсорних епітеліоцитів.
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Рис. 12. Смакові бруньки листоподібного сосочка. Забарв-
лення гематоксилін-еозином. × 600:

1 — багатошаровий плоский епітелій сосочка; 2 — простір між со-
сочками; 3 — клітини смакової бруньки (а — опорні (більш світлі); б —
смакові (більш темні); в — штифтики)
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4. Мікроскопічна будова підтримуючих епітеліоцитів.
5. Особливості будови базальних епітеліоцитів.

Ситуаційні задачі
1. Які смакові відчуття буде порушено при ураженні сма-

кових бруньок на корені язика?
2. Які смакові відчуття порушуватимуться при ураженні

смакових бруньок на кінчику язика?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Розвиток, будова і гістофізіологія органа смаку.

Електронна мікрофотограма 8. Апікальна частина смако-
вої бруньки. × 10 000:

1 — смаковий отвір; 2 — мікроворсинки смакових клітин (штифтики);
3 — клітинні філаменти в цитоплазмі смакових клітин (з атласу Родіна)
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Ендокринна система (systema endocrinum) разом із нерво-
вою системою здійснює регуляцію та координацію функцій
організму.
До складу ендокринної системи входять високоспеціалізо-

вані секреторні органи (залози внутрішньої секреції), інкре-
торні залози, які не мають вивідних проток, але добре забез-
печені судинами мікроциркуляторного русла, до яких виділя-
ються продукти секреції цих залоз, а також поодинокі ендо-
кринні клітини, розсіяні по різних органах і тканинах органі-
зму. Класифікацію органів ендокринної системи подано на рис.
13.
Усі компоненти ендокринної системи здатні синтезувати і

виділяти у кров та лімфу гормони — високоспецифічні біо-
логічно активні речовини, які разом з нервовою системою мо-
жуть регулювати метаболічні процеси.
Більшість гормонів є білками (пептиди, олігопептиди, гліко-

пептиди) та похідними амінокислот, а решта — стероїдами
(статеві гормони та гормони кори надниркових залоз).
Для залоз внутрішньої секреції характерні таки ознаки:
— наявність спеціалізованих секреторних клітин з добре роз-

виненим синтетичним секреторним апаратом (мікрофото 9–13);
— численні кровоносні та лімфатичні судини (частина гемо-

капілярів синусоїдного типу);
— відсутність вивідної протоки.

Гіпоталамус

Гіпоталамус (hypothalamus) — вищий центр контролю за
діяльністю ендокринної системи. Він контролює та інтегрує всі
вісцеральні функції організму й об’єднує ендокринні механіз-
ми регуляції з нервовими, будучи мозковим центром симпатич-

РОЗДІЛ ІІІ
ЕНДОКРИННА СИСТЕМА 
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ного і парасимпатичного відділів вегетативної нервової систе-
ми.
Гіпоталамус містить близько 30 пар ядер (скупчення нерво-

вих клітин). Умовно його поділяють на передній, середній і
задній. Ендокринну функцію виконує передній і середній гіпо-
таламус. Нейроцити заднього гіпоталамуса (дещо менше —
середнього і переднього) посилають свої відростки у складі
симпатичних і парасимпатичних нервових стовбурів до відпо-
відних органів-мішеней, забезпечуючи регуляцію їхньої діяль-
ності.
Передній гіпоталамус має дві пари ядер: супраоптичні та

паравентрикулярні.

Центральні регуляторні органи ендокринної системи
(гіпоталамус — нейросекреторні ядра; гіпофіз, епіфіз)

Периферичні ендокринні залози

Поодинокі гормоностимулювальні клітини

Рис. 13. Класифікація органів ендокринної системи

Щитовидна, прищито-
видна, надниркові

залози

Органи, які об’єднують ендокринні
та неендокринні функції

Гонади:
а) сім’яник
б) яєчник

ПлацентаПідшлункова
залоза

Нейроендокринні клітини
групи ПОДПА (АРUD)

Клітини не нервового
походження

Залози, які залежать від пере-
дньої частки гіпофіза (тироци-
ти щитовидної залози, кора
надниркових залоз, гонади)

Залози, які не залежать від передньої
частки гіпофіза (кальцитоніноцити
щитовидної залози, гормоностиму-
лювальні клітини нейроендокринних
органів, мозкова речовина наднир-

кових залоз)
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Клітини супраоптичних ядер (і дещо меншою мірою — пара-
вентрикулярні) виробляють гормон вазопресин, або антидіуре-
тичний гормон.
Клітини паравентрикулярних ядер синтезують гормон окси-

тоцин.
Середній гіпоталамус містить аркуатне, дорзомедіальне,

вентромедіальне, супрахіазматичне ядра, а також преоптичну
зону.
Нейроцити ядер середнього гіпоталамуса виробляють дві

групи біологічно активних сполук: а) ліберини (які стимулю-
ють діяльність залоз); б) статини (які гальмують функцію за-
лоз).
Ядра гіпоталамуса складаються з дрібних або великих муль-

типолярних нейроцитів, у яких добре розвинуті елементи ком-
плексу Гольджі та гранулярної ендоплазматичної сітки. Цито-
плазма їх містить специфічні гранули з біологічно активними
речовинами, готовими до секреції.

Гіпофіз

Гіпофіз (hypophysis cerebri) — центральний ендокринний
орган, який регулює діяльність периферичних ланок ендокрин-
ної системи (гіпофізозалежних органів).
Гіпофіз складається з аденогіпофіза (передня частка, проміж-

на і туберальна частини) і нейрогіпофіза (задня частка, стеб-
ло, лійка).
Передня частка, або дистальна частина (lobus anterior, pars

distalis) аденогіпофіза складається з ендокриноцитів, які роз-
ташовуються тяжами або гронами і поділені тонкими прошар-
ками сполучної тканини з синусоїдними капілярами. Розрізня-
ють два типи ендокриноцитів:

1) хромофобні (endocrinocyti chromofobi), що мають бліду
цитоплазму. До цієї групи клітин належать малодиференційо-
вані клітини, а також ацидофільні та базофільні ендокриноци-
ти, які виділили свої гранули;

2) хромофільні (endocrinocyti chromofili), цитоплазма яких
містить інтенсивно забарвлені гранули.
Хромофільні ендокриноцити поділяються на два види:  аци-

дофільні (endocrinocyti acydofili); базофільні (endocrinocyti
basofili).
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Ацидофільні ендокриноцити залежно від гормону, який вони
виробляють, бувають двох типів:

— соматотропні (endocrinocyti somatotropici), які виробля-
ють соматотропний гормон, що регулює ріст організму. Ци-
топлазма соматотропних ендокриноцитів містить сферичні гра-
нули діаметром 350–400 нм;

— маматропні (endocrinocyti mammatropici), що виробляють
лактотропний гормон — пролактин. Цитоплазма маматропних
ендокриноцитів містить гранули неправильної форми розміром
500–600 нм.
Базофільні ендокриноцити включають, по-перше, тирот-

ропні (endocrinocyti thyrotropici) клітини полігональної форми,
цитоплазма яких містить дрібні гранули (80–150 нм). Тиротро-
поцити виробляють тиротропін, який стимулює секрецію щи-
товидної залози. По-друге, до них належать гонадотропні
(endocrinocyti gonadotropici) клітини округлої або овальної
форми з ексцентрично розміщеним ядром, поруч з яким є світла
пляма — макула (місце локалізації комплексу Гольджі). Гона-
дотропоцити секретують гонадотропні гормони: фолікулости-
мулювальний та лютеїнізуючий. По-третє,  це кортикотропні
(endocrinocyti corticotropici) клітини неправильної форми, цито-
плазма яких містить по периферії дрібні (200–250 нм) сферичні
гранули, які синтезують адренокортикотропний гормон
(АКТГ).
Проміжна частина (частка) гіпофіза (pars intermedia) скла-

дається з базофільних ендокриноцитів, які секретують мелано-
стимулювальний гормон і ліпотропін, що прискорює обмін
ліпідів. Інколи скупчення секрету між клітинами призводить до
утворення порожнини — псевдофолікулів.
Туберальна частина (раґs tuberalis) аденогіпофіза розміще-

на між гіпофізарною ніжкою і медіальним підвищенням гіпота-
ламуса. Утворена тяжами епітеліоцитів кубічної форми з по-
мірною базофільною цитоплазмою.
Задня частка (lobus posterior) гіпофіза (нейрогіпофіз) скла-

дається з нервових волокон і відросчастих веретеноподібних
гліальних клітин, які називаються пітуїцитами (pituicyti). Гор-
мони вазопресин і окситоцин, які секретуються в передньому
гіпоталамусі, опускаються гіпоталамо-гіпофізарним шляхом до
задньої частки гіпофіза, де вони скупчуються й утворюють
депо — нейросекреторні тільця (corpusculi neurosecretorii
accumulati) та виділяються у кров.
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Препарати для вивчення

Препарат 1. Передня частка гіпофіза (рис. 14).
Мале збільшення. Знайти ділянку, де є клітини всіх трьох

типів.
Велике збільшення. У передній частці знайти хромофобні

клітини, які займають середину трабекули, мають нечіткі межі,
бліду цитоплазму і велике ядро. Розміщені вони у вигляді тяжів
або скупчень. Між ними легко помітити великі яскраво-рожеві
еозинофільні клітини, розміщені, як правило, групами. Дещо
рідше трапляються групи базофільних клітин. Це також великі
клітини з темно-фіолетовою грудкуватою цитоплазмою. Ос-
танні два типи клітин мають неправильну, кутасту форму, не-
великі ядра. В базофільних клітинах завдяки однотонному за-
барвленню цитоплазми і ядра останнє видно менш чітко, ніж
в інших. Тяжі і групи клітин розташовуються навколо числен-
них синусоїдних капілярів з широким просвітом.

Рис. 14. Передня частка гіпофіза. Забарвлення гематоксилін-
еозином. × 600:

1 — хромофобні клітини; 2 — гонадотропоцити; 3 — ацидофільні
клітини; 4 — тиротропоцити; 5 — кровоносний капіляр
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На рисунку позначити: 1) хромофобні клітини; 2) базофільні
клітини (гонадотропоцит); 3) ацидофільні клітини; 4) тиротро-
поцити; 5) кровоносні капіляри.

Епіфіз

Епіфіз (epiphysis cerebri) — центральний орган ендокринної
системи, який забезпечує регуляцію періодичності роботи ор-
ганів і систем організму, і, в першу чергу, його циркадних
ритмів, а також регуляцію діяльності нервової системи.
Зовні епіфіз покритий сполучнотканинною капсулою, від

якої відходять сполучнотканинні перегородки, які нечітко поді-
ляють його на частки. Паренхіма кожної частки складається з
двох видів клітин — нейросекреторних пінеалоцитів (endo-
crinocyti pineali) і гліоцитів (астроцитарної глії).
Пінеалоцити поділяються на дві групи: 1)  світлі ендокри-

ноцити (endocrinocyti lucidi) ; 2) темні ендокриноцити
(endocrinocyti densi).
Це великі клітини полігональної форми з розгалуженими

відростками. У цитоплазмі добре розвинуті гладка і грануляр-
на ендоплазматична сітка, елементи комплексу Гольджі, міто-
хондрії та лізосоми. Закінчення відростків утворюють біля ка-
пілярів булавоподібні розширення, у складі яких виявляються
секреторні гранули й мітохондрії.
Цитоплазма світлих пінеалоцитів не містить гранул.

Кількісно ці клітини переважають, тому їх інколи називають
головними.
У цитоплазмі темних пінеалоцитів містяться ацидофільні

(інколи базофільні) гранули.
Пінеалоцити синтезують близько 40 регуляторних пептидів,

а також біологічно активні аміни — серотонін і мелатонін.

Препарат 2. Епіфіз (рис. 15).
Мале збільшення. Розглянути й зарисувати препарат. При

цьому збільшенні можна побачити, що епіфіз має капсулу, від
якої відходять перетинки, частки епіфіза, мозковий пісок, кро-
воносні судини.
Велике збільшення. В пінеальній паренхімі виразно видно два

типи клітин. У центральній частині часток розміщуються піне-
алоцити — великі клітини з пухирцеподібним ядром і довгими
розгалуженими відростками. Виявляються темні й світлі піне-
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алоцити. По периферії розміщені більш дрібні гліальні клітини
зі щільними ядрами.
На рисунку позначити: 1) капсулу епіфіза; 2) мозковий пісок;

3) кровоносні судини; 4) пінеалоцити; 5) сполучнотканинну пе-
регородку; 6) гліальні клітини.

Щитовидна залоза

Щитовидна залоза (glandula thyroidea) — периферичний
орган ендокринної системи, який регулює основний обмін і за-
безпечує кальцієвий гомеостаз крові.
Зовні щитовидна залоза покрита сполучнотканинною кап-

сулою, від якої всередину органа відходять перегородки, що
ділять її на частки.
В її паренхімі розрізняють два основних типи клітин, за мор-

фологічними ознаками, походженням та функціями:
— фолікулярні ендокриноцити — тироцити (endocrinocyti

folliculares);

Рис. 15. Епіфіз. Забарвлення гематоксилін-еозином. × 900:
1  — гліальні клітини; 2 — пінеалоцити; 3 — сполучнотканинна пере-

городка; 4 — кровоносні судини
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— парафолікулярні ендокриноцити — кальцитоніноцити
(endocrinocyti parafolliculares).
Тироцити походять з епітелію вентральної стінки глотки і

формують стінку фолікулів щитовидної залози. Виробляють
гормони тироксин та трийодотиронін.
Кальцитоніноцити (К-клітини) можуть розміщуватися у

стінці фолікула чи між фолікулами. Вони мають нейральне по-
ходження. На препаратах, забарвлених гематоксилін-еозином,
кальцитоніноцити світліші від тироцитів, але при імпрегнації
сріблом вони темніші, бо в їхній цитоплазмі є коричневі гра-
нули, яких немає в цитоплазмі тироцитів. Специфічна зер-
нистість кальцитоніноцитів помітна також і при електронній
мікроскопії. Гормон кальцитоніноцитів — кальцитонін — зни-
жує рівень кальцію в крові.

Препарат 3. Щитовидна залоза (рис. 16, 17).
Мале збільшення. При цьому збільшенні можна побачити,

що щитовидна залоза має зовні капсулу, яка складається зі щі-
льної волокнистої сполучної тканини. Від капсули в паренхі-
му відходять міжчасткові сполучнотканинні перегородки, що
ділять залозу на частки. В перегородках проходять кровоносні
судини. Добре видно в частках округлі утворення — фоліку-
ли.
Стінка фолікула утворена одним шаром кубічних клітин, по-

рожнина яких заповнена колоїдом. При приготуванні гістоло-
гічного препарату відбувається зменшення об’єму колоїду,
тому між ним і стінкою фолікула може утворюватися щілина.
Між фолікулами розташовуються інтерфолікулярні епітеліальні
острівці.
Велике збільшення. При цьому збільшенні необхідно деталь-

но вивчити будову фолікула. Більшість кубічних клітин
стінки фолікула — це фолікулярні ендокриноцити. Колоїд
фолікула разом з ендокриноцитами містить дрібні вакуолі. В
тонких прошарках сполучної тканини, які оточують фоліку-
ли, можна розрізнити судини перифолікулярної капілярної
сітки.
На рисунку позначити: 1) капсулу; 2) частку; 3) сполучно-

тканинні міжчасткові перегородки; 4) кровоносні судини; 5) фо-
лікули щитовидної залози; 6) колоїд щитовидної залози; 7) ва-
куолі в колоїді; 8) міжфолікулярні острівці; 9) тироцити;
10) парафолікулярні клітини; 11) інтерфолікулярні клітини.
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Рис. 16. Щитовидна залоза. За-
барвлення гематоксилін-еозином.
× 56:

1 — капсула; 2 — частка; 3 — міжча-
сткові перегородки; 4 — кровоносна су-
дина; 5 — фолікули; 6 — колоїд щито-
видної залози; 7 — вакуолі в колоїді; 8
— міжфолікулярні острівці
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Рис. 17. Щитовидна залоза. Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. Фрагмент попереднього препарату. × 400:

1 — тироцити; 2 — колоїд; 3 — волокниста сполучна тканина з кро-
воносними судинами; 4 — фолікул; 5 — парафолікулярні клітини















62

Прищитовидні залози

Головним функціональним призначенням прищитовидних за-
лоз  (glandulae parathyroidea) є регуляція метаболізму каль-
цію. Ці залози виробляють білковий гормон паратирин, який,
впливаючи на кісткову тканину (депо нагромадження кальцію),
сприяє вивільненню кальцію і підвищенню його рівня в крові,
тобто є антагоністом кальцитоніну.
Кожна прищитовидна залоза покрита тонкою сполучнотка-

нинною капсулою. Паренхіма її утворена трабекулами — епі-
теліальними тяжами чи скупченнями епітеліальних ендокрин-
них клітин — паратироцитів (endocrinocyti parathyroideus).
Розрізняють головні, або базофільні паратироцити (endo-
crinocyti principales) і ацидофільні паратироцити (endocrinocyti
acidophilici).
Головні паратироцити мають базофільну цитоплазму, по

периферії якої розсіяні скупчення вільних рибосом (полісом),
що свідчить про високу інтенсивність білкового синтезу. Доб-
ре розвинутий комплекс Гольджі представлений щільними
мішечками та численними пухирцями. В них формуються сек-
реторні гранули діаметром 150–200 нм. Багато мітохондрій.
Серед головних паратироцитів розрізняють:
— світлі паратироцити (endocrinocyti principales lucidus), ци-

топлазма яких містить включення глікогену;
— темні паратироцити (endocrinocyti principales densus).
Головні паратироцити виробляють гормон паратирин, а

ацидофільні клітини вважаються старіючими.

Препарат 4. Прищитовидна залоза (рис. 18).
Мале збільшення. При цьому збільшенні можна побачити

тонку сполучнотканинну капсулу залози та її паренхіму.
Велике збільшення. Добре видно, що паренхіма прищито-

видної залози складається з тяжів (трабекул) і скупчення ен-
докриноцитів, які розділені між собою тонкими прошарками
сполучної тканини. Добре вирізняються головні паратироци-
ти, які характеризуються базофілією, й ацидофільні (ок-
сифільні) паратироцити. Серед головних є світлі й темні
клітини.
На рисунку позначити: 1) капсулу; 2) епітеліальні трабеку-

ли; 3) головний паратироцит; 4) ацидофільний паратироцит.
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Надниркові залози

Надниркові залози (glandulae suprarenalis) — парні органи,
які утворені сполученням двох окремих самостійно гормоно-
продукуючих залоз, з яких складаються кіркова й мозкова ре-
човини, різні за походженням, регуляцією та фізіологічним при-
значенням.
Зовні надниркові залози покриті сполучнотканинною капсу-

лою, яка складається з двох шарів: зовнішнього щільного;
внутрішнього більш пухкого.
Під капсулою розташовується тонкий прошарок дрібних епі-

теліальних клітин, завдяки розмноженню яких забезпечується
регенерація кори і створюється можливість виникнення додат-
кових інтерреналових тілець, які інколи виявляються на повер-
хні надниркових залоз і нерідко бувають джерелами пухлин.
Кіркові ендокриноцити утворюють епітеліальні тяжі, які роз-

міщені перпендикулярно до поверхні надниркової залози. Кора
має три зони:

Рис. 18. Прищитовидна залоза. Забарвлення гематоксилін-
еозином. × 280:

1 — трабекули; 2 — головний паратироцит; 3 — ацидофільний пара-
тироцит; 4 — прошарки сполучної тканини

3 2

1

4
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1) клубочкову (zona glomerulosa), утворену дрібними кірко-
вими ендокриноцитами, що формують округлі скупчення (клу-
бочки). В цій зоні виробляється альдостерон — мінералокор-
тикоїдний гормон, який контролює вміст натрію в організмі;

— пучкову (zona fasciculata), яка займає середню частину
тяжів і найбільш виражена. Ендокриноцити цієї зони мають
кубічну або призматичну форму, великі розміри; на поверхні,
повернутій до капілярів, містяться мікроворсинки. Поряд із
світлими клітинами трапляються в різній кількості і темні.
Клітини цієї зони виробляють глюкокортикоїдні гормони —
кортикостерон, кортизон і гідрокортизон.

3) сітчасту (zona reticularis). У цій зоні епітеліальні тяжі роз-
галужуються і формують пухку сітку, а ендокриноцити змен-
шуються в розмірах і стають кубічними, округлими або кута-
стими. Вміст ліпідних включень зменшується, а кількість тем-
них клітин зростає.
У сітчастій зоні виробляється андрогенстероїдний гормон,

близький за хімічним складом, фізіологічними властивостями
до тестостерону сім’яників, а також у невеликій кількості
жіночі статеві гормони — естрогени і прогестерон.
Мозкова речовина (medulla) відокремлена від кіркової ре-

човини тонким прошарком сполучної тканини, яка місцями пе-
реривається. Ця частина надниркових залоз утворена скуп-
ченням порівняно великих клітин округлої форми — мозко-
вих ендокриноцитів. Ендокриноцити поділяються на світлі, чи
епінефроцити (endocrinocytis lucidus, epinephrocytus), які сек-
ретують адреналін, і темні, чи норепінефроцити (endocrino-
cytus densus), що секретують норадреналін. Крім того, моз-
кова речовина містить мультиполярні нейрони автономної
нервової системи.

Препарат 5. Надниркова залоза (рис. 19).
Мале збільшення. Розглянути препарат. При цьому збіль-

шенні мікроскопа видно сполучнотканинну капсулу залози,
кіркову речовину, яка оточує з усіх боків мозкову речовину,
розміщену центрально. Кіркова речовина складається з тяжів
епітеліальних клітин, які розділені тонкими прошарками спо-
лучної тканини і кровоносними судинами. Безпосередньо під
капсулою розташовується клубочкова зона, клітини якої ут-
ворюють скупчення. Після цього слідує широка пучкова
зона, клітини якої утворюють довгі тяжі, що ідуть радіально
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до мозкової речовини. У сітчастій зоні правильний хід тяжів
порушується, вони перетинаються, утворюючи сітку.
Мозкова речовина складається зі скупчення великих поліго-

нальних клітин, які розділені сполучнотканинними прошарка-
ми з гемокапілярами і венами.
Велике збільшення. При цьому збільшенні можна побачити,

що цитоплазма клітин кіркової речовини, особливо пучкової
зони, має пористий вигляд за рахунок розчинення ліпідів у про-
цесі виготовлення препарату.
На рисунку позначити: 1) капсулу; 2) кіркову речовину: а)

клубочкову зону; б) пучкову зону; в) сітчасту зону; 3) мозко-
ву речовину: г) хромафіноцити; д) капіляри.

Контрольні питання

1. Загальна характеристика ендокринної системи. Класифі-
кація ендокринних залоз.

2. Основні нейросекреторні ядра переднього гіпоталамуса,
їх функція.

Рис. 19. Надниркова залоза. Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. × 400:

1 — капсула; 2 — кіркова речовина (а — клубочкова зона; б — пуч-
кова зона; в — сітчаста зона); 3 — мозкова речовина (г —хромафіноци-
ти; д — капіляр)
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Електронна мікро-
фотограма 9. Клітини
прищитовидної залози.
× 8750:

Вгорі — зі зниженою
секрецією. 1 — ядро; 2 —
глікоген; 3 — поодинокі
інкреторні гранули. Внизу
— активна клітина; 4 —
цистерни ендоплазматичної
сітки; 5 — внутрішньоклі-
тинний сітчастий апарат

Електронна мікрофо-
тограма 10. Тиротропні
базофільні клітини пере-
дньої частки гіпофіза.
× 27 000:

1 — ядро клітини; 2 —
зерниста ендоплазматична
сітка; 3 — внутрішньоклі-
тинний сітчастий апарат; 4
— мітохондрії; 5 — грану-
ли інкрету різної щільності;
6 — гранули інкрету в
міжклітинному просторі
(за В. С. Стрижковим)
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Електронна мікрофотограма
11.  Задня частка гіпофіза.
× 25 300:

1 — просвіт кровоносного капіля-
ра; 2 — ядро ендотеліальної клітини;
3 — пори в ендотелії; 4 — базальна
мембрана; 5 — перикапілярний прос-
тір; 6 — нейрити нейросекреторних
клітин гіпоталамічної ділянки; 7 —
скупчення нейросекреторних гранул в
аксоплазмі; 8 — пітуїцит (за А. Л. По-
леновим і М. А. Біленьким)

Електронна мікрофотограма 12. Сітчаcта зона кори наднир-
кових залоз. × 65 000:

1 — ядро; 2 — мітохондрії; 3 — вакуолі й кристи в мітохондріях; 4 —
вакуолі ендоплазматичної сітки; 5 — цистерни ендоплазматичної сітки
(за В. П. Дерев’янко)

Електронна мікрофотограма 13. Фолікул щитовидної зало-
зи. × 18 000:

1 — порожнина фолікула; 2 — клітинні мікроворсинки на апікальній
поверхні тиреоїдних клітин; 3 — мітохондрії; 4 — пухирці ендоплазма-
тичної сітки; 5 — цистерни ендоплазматичної сітки; 6 — ядро; 7 — ба-
зальна мембрана (за Н. П. Дмитрієвою)
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 3. Структурний і функціональний взаємозв’язок гіпотала-
муса з передньою і задньою частками гіпофіза.

 4. Джерело розвитку і будова аденогіпофіза.
 5. Особливості мікро- й ультраструктури клітин передньої

частки гіпофіза.
 6. Джерело розвитку, будова та функція задньої частки

гіпофіза.
 7. Де відбувається синтез гормонів, які нагромаджуються

і виділяються в задній частці гіпофіза?
 8. Джерело розвитку, будова та функція середньої частки

гіпофіза.
 9. Розвиток, будова й гістофізіологія епіфіза.
10. Щитовидна залоза. Джерела розвитку, будова та гісто-

фізіологія.
11. Особливості морфології й функції фолікулярних і пара-

фолікулярних ендокриноцитів.
12. Прищитовидна залоза. Розвиток, будова, гістофізіологія.

Вікові зміни.
13. Джерела розвитку кіркової і мозкової речовини наднир-

кових залоз. Будова і функція кіркової речовини надниркових
залоз.

14. Мозкова речовина надниркових залоз. Особливості уль-
траструктури та гістофізіології.

15. Дисоційована ендокринна система організму.

Ситуаційні задачі

1. Як зміниться вміст вазопресину й окситоцину в задній
частці гіпофіза, якщо перерізати аксони нейронів супраоптич-
ного і паравентрикулярного нейросекреторних ядер?

2. Діяльність яких залоз буде порушена після вилучення гіпо-
фіза?

3. Функція яких клітин гіпофіза порушена, якщо у дитини з
пропорційною будовою тіла настала затримка росту?

4. На електронній мікрофотографії щитовидної залози вияв-
лено клітину, цитоплазма якої містить специфічну зернистість.
Яка це клітина?

5. Хворому тривалий час вводили високими дозами гідро-
кортизон. Яка зона кори надниркових залоз повинна бути ат-
рофованою?
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Приблизні екзаменаційні питання

1. Гіпоталамус. Будова. Регуляція діяльності периферичних
ендокринних залоз.

2. Гіпофіз. Розвиток, будова, гістофізіологія.
3. Епіфіз. Розвиток, будова, гістофізіологія. Вікові зміни.
4. Щитовидна залоза. Розвиток, будова, гістофізіологія. Ре-

генерація.
5. Прищитовидні залози. Розвиток, будова, гістофізіологія.

Вікові зміни.
6. Надниркові залози. Розвиток, будова, гістофізіологія.
7. Поодинокі гормонопродукуючі клітини.
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Серцево-судинна система (systema cardiovasculare) є однією
з інтегруючих систем організму, що відіграють важливу роль
у підтриманні його гомеостазу і сприяють реалізації функцій
нервової, ендокринної систем та органів імунного захисту.
До складу серцево-судинної системи входять серце, крово-

носні та лімфатичні судини.

КРОВОНОСНІ СУДИНИ 

Кровоносні судини (vasa sanguinea) — це система замкну-
тих трубок різного діаметра, які здійснюють транспортну функ-
цію, регулюють кровопостачання органів і забезпечують обмін
речовин між кров’ю і суміжними тканинами.
Кровоносні судини поділяються на артерії, вени, мікроцир-

куляторне русло.
Артерії бувають таких типів:
1) еластичні (аорта);
2) м’язові (артерії дрібного і середнього калібру);
3) мішані (підключична артерія).
Вени поділяються на такі типи:
1) волокнисті (безм’язові); це вени селезінки, плаценти, м’я-

кої мозкової оболонки;
2) м’язові: а) зі слабо розвинутими м’язовими елементами

(вени верхньої половини тулуба); б) з помірно розвинутими м’я-
зовими елементами (вени верхніх кінцівок); в) з сильно  розви-
нутими м’язовими елементами (вени нижньої половини тулу-
ба, нижніх кінцівок).
До мікроциркуляторного русла входять:
1) артеріоли;

РОЗДІЛ ІV
СЕРЦЕВО-СУДИННА
СИСТЕМА 
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2) капіляри: а) гемокапіляри з суцільним ендотелієм і базаль-
ною мембраною (І тип); б) гемокапіляри з фенестрованим ен-
дотелієм і суцільною базальною мембраною (ІІ тип); в) сину-
соїдні гемокапіляри з щілиноподібними отворами в ендотелії та
переривчастою базальною мембраною (IІІ тип);

3) венули: а) посткапілярні; б) збірні; в) м’язові;
4) артеріоловенулярні анастомози: а) справжні (шунти);

б) атипові.

Будова кровоносних судин

Будова стінки судини, отже, належність судини до того чи
іншого типу залежать від умов гемодинаміки (швидкість кро-
вотоку, тиск крові, віддалення артерії від серця, місце знахо-
дження вени) і функції судини (мікрофото 14–18). Найбільші су-
дини виконують, в основному, функцію транспорту крові. Ар-
терії м’язового типу, крім функції проведення крові, регулю-
ють приплив крові до органа чи тканини. Капіляри забезпечу-
ють обмін речовин між кров’ю в просвіті судини і тканинами.

Артерії

Артерії еластичного типу (arteriae elastotуpica) — це суди-
ни великого калібру, наприклад, аорта та легенева артерія, до
яких кров подається під високим тиском (120–130 мм рт. ст.).
Стінки цих судин складаються з оболонок:
а) внутрішньої, яка включає ендотелій (endothelium), піден-

дотеліальний шар (stratum subendotheliale) і сплетення елас-
тичних волокон (plexus fibroelasticus);
б) середньої, яка утворена декількома (40–50) еластичними

вікончастими мембранами, зв’язаними між собою еластичними
волокнами;
в) зовнішньої, утвореної з пухкої волокнистої сполучної тка-

нини, з численними товстими еластичними та колагеновими
волокнами.
До артерій мішаного, або м’язово-еластичного, типу (аа.

mixtotypicae) належать сонна та підключична артерії.
Стінки цих артерій складаються з таких оболонок:
а) внутрішньої, утвореної ендотелієм, що розташовується

на базальній мембрані, підендотеліальним шаром і внутріш-
ньою еластичною мембраною;
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б) середньої, яка складається з приблизно однакової кіль-
кості гладких м’язових клітин, спірально розміщених еластич-
них волокон і вікончастих еластичних мембран. Між гладки-
ми м’язовими клітинами і еластичними елементами виявляєть-
ся невелика кількість фібробластів та колагенових волокон;
в) зовнішньої, в якій виділяють два шари: внутрішній, що

містить окремі пучки гладких м’язових клітин, і зовнішній,
який складається переважно з поздовжніх і косорозташованих
пучків колагенових та еластичних волокон, а також сполучно-
тканинних клітин. В її складі є судини судин та нервові во-
локна.
Артерії м’язового типу (аа. myotypicae). До них належать

переважно судини середнього та дрібного калібру.
Стінки цих судин також складаються з трьох оболонок:
1) внутрішньої, до складу якої входить ендотелій з базаль-

ною мембраною, підендотеліальний шар і внутрішня еластич-
на мембрана;

2) середньої, яка складається з гладких м’язових клітин, роз-
ташованих у вигляді спіралі, між якими розміщені нечисленні
сполучнотканинні клітини типу фібробластів, колагенові й ела-
стичні волокна;

3) зовнішньої, яка складається з пухкої волокнистої сполуч-
ної тканини, в якій сполучнотканинні волокна мають переважно
косий і поздовжній напрямок. У цій оболонці розміщені нерви і
кровоносні судини.

Вени
Вени (venae) утворюють відвідну ланку судинної системи.

Низький кров’яний тиск (15–20 мм рт. ст.) і незначна швидкість
кровотоку визначають порівняно слабкий розвиток еластичних
елементів і більшу їх розтяжність.
Вени волокнистого типу (venae fibrotypicae). До них нале-

жать безм’язові вени твердої та м’якої мозкових оболонок, вени
сітківки ока, кісток, селезінки та плаценти.
Ендотеліальні клітини, які вистилають ці вени, мають більш

звивисті межі, ніж в артеріях. Середньої оболонки у цих судин
немає. Зовнішня оболонка утворена тонким шаром пухкої во-
локнистої сполучної тканини, яка зрослася з суміжними тка-
нинами.
Вени м’язового типу (venae myotypicae) поділяються на вени

зі слабо та вени з помірно розвинутими м’язовими елемента-
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ми. До вен зі слабо розвинутими м’язовими елементами нале-
жать вени дрібного та середнього калібрів (до 1,0–2,0 мм). Це
супровідні вени верхньої частини тулуба, шиї, лиця, а також
верхня порожниста вена.
Стінки цих судин є тоншими, ніж однакові за калібром арте-

рії, містять менше м’язових елементів і у препаратах перебу-
вають, як правило, у спалому стані. Крім того, вони мають
слабо виражений підендотеліальний шар.
До вен з помірно розвинутими м’язовими елементами на-

лежить плечова вена. Її внутрішня оболонка утворює клапан-
ний апарат. Ендотеліальні клітини, які вистилають її, коротші,
ніж у відповідній артерії. Підендотеліальний шар складаєть-
ся зі сполучнотканинних волокон і клітин, що розміщені по-
здовжньо. На межі між внутрішньою і середньою оболонка-
ми розташовується сітка еластичних волокон. Середня обо-
лонка значно тонша за аналогічну в артерії і складається з
циркулярно розташованих пучків гладких міоцитів, розділе-
них прошарками волокнистої сполучної тканини. Зовнішня
оболонка дуже сильно розвинена і її розміри в 2–3 рази пере-
вищують розміри середньої оболонки. Колагенові й еластичні
волокна її направлені переважно поздовжньо, трапляються
окремі м’язові клітини.
Вени із сильно розвинутими м’язовими елементами — це ве-

ликі вени нижньої половини тулуба і ніг. Для них характерні
розвинуті пучки гладких м’язових клітин у всіх трьох оболон-
ках, причому у внутрішній і зовнішній оболонках вони мають
поздовжній напрямок, а в середній розміщені циркулярно.
Найбільш типовою для цієї групи вен є будова стегнової

вени.
Внутрішня оболонка складається з ендотелію і підендотелі-

ального шару, утвореного пухкою волокнистою сполучною
тканиною, в якій поздовжньо залягають пучки гладких м’язо-
вих клітин. Внутрішня оболонка утворює клапани, які є її тон-
кими  складками. Основу клапана становить волокниста спо-
лучна тканина, покрита ендотеліальними клітинами. На боці
клапана, який повернутий до просвіту судини, під ендотелієм
залягають переважно еластичні волокна, а на протилежному
боці — багато колагенових.
Середня оболонка містить пучки циркулярно розташованих

гладких м’язових волокон. Вище основи клапана середня обо-
лонка витончується, а нижче місця прикріплення клапана м’я-
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зові пучки перехрещуються, створюючи потовщення в стінці
вени.
Зовнішня оболонка утворена волокнистою сполучною тка-

ниною. В ній виявляються пучки поздовжньо розташованих
гладких м’язових клітин.
Нижня порожниста вена за своєю будовою різко відріз-

няється від вен, які впадають до неї. Внутрішня і середня обо-
лонки її розвинені відносно слабо. Зовнішня оболонка нижньої
порожнистої вени має багато поздовжньо розташованих пучків
гладких м’язових клітин. Товщина зовнішньої оболонки у 6–7
раз перевищує товщину внутрішньої і середньої оболонок. Між
пучками гладких м’язових клітин лежать прошарки волокнис-
тої сполучної тканини.

Гемокапіляри
Гемокапіляри (vasa haemocapillaria) — найчисленніші й най-

тонші судини.
Стінка капілярів складається з трьох дуже тонких шарів:
— внутрішнього, представленого ендотеліальними клітина-

ми, розташованими на базальній мембрані;
— середнього, який складається з перицитів, розміщених у

базальній мембрані;
— зовнішнього, що складається з адвентиційних клітин і тон-

ких колагенових волокон, які занурені в аморфну речовину.

ЛІМФАТИЧНІ СУДИНИ 

Лімфатичні судини поділяються на лімфатичні капіляри,
внутрішньо- і позаорганні лімфатичні судини та головні лімфа-
тичні стовбури: грудну і праву лімфатичну протоку.
Лімфатичний капіляр (vas lymphocapillare) починається у

тканинах сліпо. Його стінка складається з ендотеліоцитів. Ба-
зальної мембрани немає. З суміжною тканиною ендотелій зв’я-
заний фіксуючими волокнами. Серед внутрішньоорганних і
позаорганних судин розрізняють лімфатичні судини м’язового
типу та лімфатичні судини волокнистого типу. Внутрішня
оболонка лімфатичної судини складається з ендотелію, піден-
дотеліального шару й утвореного ним клапана. Великі лімфа-
тичні судини за будовою нагадують вени м’язового типу.
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Препарати для вивчення

Препарат 1. Дрібні кровоносні судини і капіляри м’якої моз-
кової оболонки (рис. 20).
Мале збільшення. Розглянути препарат. При цьому збіль-

шенні необхідно вибрати ділянку препарату, на якій переважа-
ють дрібні судини.
Велике збільшення. Вивчити будову стінок артеріоли, вену-

ли і капіляра. Діаметр капіляра лише незначно перевищує діа-
метр еритроцитів, тому еритроцити розташовуються в капі-
лярі ланцюжком в один ряд. У стінці капіляра видні поздовж-
ньо розміщені овальні бліді ядра ендотеліоцитів і видовжені
більш темні ядра перицитів. Дещо зовні від них, також поздов-
жньо розташовуються адвентиційні клітини. Стінка венули м’я-
кої мозкової оболонки за будовою не відрізняється від стінки
капіляра. Відмінність полягає в розмірах ширини просвіту. У
венулі еритроцити розташовуються кількома рядами, надаю-
чи судині оранжевого забарвлення. Артеріола відрізняється від
капіляра  та венули наявністю в її стінці циркулярно розміще-
них гладких міоцитів. Паличкоподібні ядра міоцитів на передній
і задній поверхні стінки судин проектуються на просвіт, нада-

Рис. 20. Дрібні
кровоносні судини і
капіляри м’якої моз-
кової оболонки. За-
барвлення гематок-
с и л і н - е о з и н о м .
× 400:

1 — кровоносний
капіляр; 2 — артеріо-
ла; 3 — венула; 4 —
ядро ендотеліальної
клітини; 5 — ядро ад-
вентиційної клітини; 6
— ядро гладкої м’язо-
вої клітини; 7 — кліти-
ни пухкої волокнистої
сполучної тканини
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ючи артеріолі поперечносмугастого вигляду. Міоцити бокової
поверхні мають вигляд базофільних точок.
Між судинами видно ядра клітин сполучної тканини.
На рисунку позначити: 1) кровоносний капіляр; 2) артеріо-

лу; 3) венулу; 4) ядро ендотеліальної клітини; 5) ядро адвен-
тиційної клітини; 6) ядро гладкої м’язової клітини; 7) клітини
пухкої волокнистої сполучної тканини.

Препарат 2. Поперечний розріз артерії м’язового типу (рис. 21).
Мале збільшення. Розглянути препарат. При цьому збіль-

шенні необхідно вибрати ділянки судини з більш точним розрі-
зом їх стінки.
Велике збільшення. У стінці артерії вирізняються три добре

помітні оболонки. Внутрішня оболонка утворена ендотелієм,
який вистилає судину зсередини і на розрізі має вигляд тонкої
лінії з ядрами, що виступають в просвіт, та підендотеліальним
шаром сполучної тканини слабкого фіолетового забарвлення
внаслідок її базофілії. Від середньої оболонки вона відокрем-
лена тонкою блискучою прозорою внутрішньою еластичною
мембраною, яка має фестончастий вигляд. Найтовща середня
оболонка складається в основному з циркулярно розташова-

1

Рис. 21. Попереч-
ний розріз артерії м’я-
зового типу. Забарв-
лення гематоксилін-
еозином. × 400:

1 — внутрішня обо-
лонка; 2 — внутрішня
еластична мембрана; 3
— середня м’язова обо-
лонка; 4 — зовнішня
еластична мембрана; 5
— зовнішня оболонка; 6
— судини судин
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них гладких м’язів, між якими місцями можна помітити окремі
еластичні волокна. На межі середньої й зовнішньої оболонок
розташовується прозора зовнішня еластична мембрана, за
якою іде сполучна тканина зовнішньої оболонки і судини су-
дин.
На рисунку позначити: 1) внутрішню оболонку; 2) внутрі-

шню еластичну мембрану; 3) м’язову оболонку; 4) зовнішню
еластичну мембрану; 5) зовнішню оболонку; 6) судини судин.

Препарат 3. Стінка аорти (рис. 22).
Мале збільшення. Розглянути препарат. При цьому збіль-

шенні видно внутрішню оболонку з ендотелієм та товстим суб-
ендотеліальним шаром. Характерною ознакою є наявність у
середній оболонці декількох (40–50) вікончастих еластичних
мембран, які виглядають прозорими, бо не забарвлюються ге-
матоксилін-еозином.
Велике збільшення. Еластичні мембрани краще вивчати під

великим збільшенням. Добре видно, що між мембранами лежать
прошарки циркулярно розташованих гладких м’язових клітин.
Зовнішня оболонка має звичайну будову. У зовнішній і середній
оболонках можна побачити судини судин.

Рис. 22. Стінка
аорти. Забарвлення
гематоксилін-еози-
ном. × 80:

1 — внутрішня обо-
лонка (а — ендотелій;
б — підендотеліальний
шар); 2 — середня обо-
лонка (в — вікончасті
еластичні мембрани; г
— гладкі міоцити); 3
— зовнішня оболонка
(д — судини судин)
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На рисунку позначити: 1) внутрішню оболонку: а) ендо-
телій; б) підендотеліальний шар; 2) середню оболонку; в) вікон-
часті еластичні мембрани; г) гладкі міоцити; д) судини судин;
3) зовнішню оболонку.

Препарат 4. Поперечний розріз аорти (рис. 23).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. Його

зручніше зображати при малому збільшенні, використовуючи
велике збільшення для вивчення деталей. Забарвлення орсеїном
дозволяє вибірково виділити еластичні елементи, забарвлені в
темно-коричневий колір. М’язові елементи на цьому препараті
мають світлий вигляд. У внутрішній оболонці виразно видно
розрізи поздовжнього сплетення еластичних волокон. Чіткіше,
ніж на попередньому препараті, видно еластичне сплетення на
межі внутрішньої та середньої оболонок. У середній оболонці
різко вирізняються темні еластичні пластинки, а між ними —
світлі прошарки гладких м’язів. Виразно видно еластичне спле-
тення в адвентиції.
На рисунку позначити: 1) внутрішню оболонку; 2) середню

оболонку з еластичними мембранами; 3) зовнішню оболонку;
4) судини судин: а) артерії; б) вену; 5) жирові клітини.

Препарат 5. Поперечний розріз плечової вени (рис. 24).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати оболонки, які

нечітко розмежовані. Еластичних мембран немає.
Велике збільшення. Внутрішня оболонка покрита ендотелієм,

має слабо виражений підендотеліальний шар. Внутрішня обо-
лонка утворює клапани. Середня оболонка значно тонша, ніж
в артерії, і складається з гладких м’язових клітин. Зовнішня
оболонка сильно розвинена і товща в 2–3 рази за середню.
Складається з волокнистої сполучної тканини, між волокнами
якої трапляються окремі гладком’язові елементи.
На рисунку позначити: 1) жирову клітину; 2) зовнішню обо-

лонку; 3) середню оболонку; 4) внутрішню оболонку; 5) кров
у  просвіті вени; 6) клапан вени; 7) ендотелій; 8) дрібну вену.

Препарат 6. Поперечний розріз верхньої порожнистої вени
(рис. 25).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат.
При цьому збільшенні мікроскопа видно ендотелій, який ви-

стилає вену зсередини; субендотеліальний шар, що є тонкою
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пластинкою сполучної тканини, а також середню оболонку, що
містить 2–3 шари гладких м’язових клітин, і добре розвинену
зовнішню оболонку, яка складається з волокнистої сполучної
тканини з судинами судин.

Рис. 23. Попе-
речний розріз аор-
ти. Забарвлення
орсеїном. × 200:

1 — внутрішня
оболонка; 2 — серед-
ня оболонка з елас-
тичними мембрана-
ми; 3 — зовнішня
оболонка; 4 — суди-
ни судин (а — арте-
рія; б — вена); 5 —
жирові клітини
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 Рис. 24. Попе-
речний розріз пле-
чової вени. Забар-
влення гемато-
ксилін -еозином .
× 40:

1 — жирова кліти-
на; 2  — зовнішня
оболонка; 3 — серед-
ня оболонка; 4  —
внутрішня оболонка;
5 — кров у просвіті
судин; 6 — клапан
вени; 7 — ендотелій;
8 — дрібна вена
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На рисунку позначити: 1) внутрішню оболонку; 2) середню
оболонку: а) гладку м’язову клітину; 3) зовнішню оболонку;
б) судини судин.

СЕРЦЕ 

Серце (cor) — порожнистий м’язовий орган, який приводить
у рух кров. Стінка серця складається з трьох оболонок:
1) внутрішньої  (ендокард); 2) середньої (міокард); 3) зовніш-
ньої (епікард).
Ендокард (endocardium) вистилає зсередини камери серця,

папілярні м’язи, сухожилкові нитки, а також клапани серця.
Товщина ендокарда не однакова на різних ділянках. Він тов-
щий у лівих камерах серця і, особливо, на міжшлуночковій пе-
регородці та в устях великих артеріальних стовбурів.
Ендокард складається з таких шарів:
— ендотелію, який містить полігональні клітини, що лежать

на товстій базальній мембрані;
— підендотеліального шару, утвореного сполучною ткани-

ною;
— м’язово-еластичного шару, в якому гладкі м’язові волок-

на переплітаються з еластичними;

3

Рис. 25. Поперечний розріз верхньої порожнистої вени. За-
барвлення гематоксилін-еозином. × 80:

1 — внутрішня оболонка; 2 — середня оболонка (а — гладка м’язова
клітина); 3 — зовнішня оболонка (б — судина судин)

1

а

б

2
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— сполучнотканинної основи, що містить товсті еластичні,
колагенові та ретикулярні волокна.
Клапани розташовуються між передсердями і шлуночками

серця і великими судинами.
Передсердно-шлуночковий (атріовентрикулярний) клапан у

лівій половині двостулковий, у правій — тристулковий. Це по-
криті ендотелієм плоскі пластинки щільної волокнистої сполуч-
ної тканини з невеликою кількістю клітин. У підендотеліаль-
ному шарі виявлено тонкі колагенові волокна, що поступово
переходять у фіброзну пластинку стулки клапана, а в місці
прикріплення дво- і тристулкового клапанів — у фіброзні
кільця.
Передсердний бік клапанів має гладку поверхню і в піден-

дотеліальному шарі містить густе сплетення еластичних воло-
кон і пучки гладких м’язових клітин.
Шлуночковий бік має нерівну поверхню через вирости, від

яких починаються сухожилкові нитки (chordae tendmeae). У цій
ділянці під ендотелієм розташовується лише кілька еластичних
волокон.
Аортальні клапани розміщені між висхідною частиною дуги

аорти і лівим шлуночком.
На вертикальному розрізі є три шари:
1) внутрішній, що є продовженням ендокарда. Ендотелій цьо-

го шару містить пучки субмікроскопічних філаментів завтов-
шки 5–8 нм, у підендотеліальному шарі є фібробласти з дов-
гими тонкими відростками, які у вигляді консолів підтримують
ендотеліальні пучки колагенових фібрил, що ідуть поздовжньо
та поперечно;

2) середній шар тонкий, складається з пухкої волокнистої
сполучної тканини;

3) зовнішній, крім ендотелію, містить колагенові волокна,
які починаються від фіброзного кільця аорти.
Міокард (myocardium)  — м’язова оболонка, яка скла-

дається з тісно зв’язаних між собою поперечносмугастих м’я-
зових клітин. Вони утворюють функціональні м’язові волок-
на, що лежать пошарово. Між м’язовими елементами міокар-
да розташовуються прошарки пухкої сполучної тканини, су-
дини, нерви.
Розрізняють кілька типів м’язових клітин. Довжина серцевих

скоротливих міоцитів коливається від 50 до 120 мкм, ширина
становить 15–20 мкм. У центральній частині міоцита розміщені
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1–2 ядра овальної чи видовженої форми. Міофібрили розташо-
вуються поздовжньо. В цитоплазмі розвинута гранулярна
сітка, добре розвинутий комплекс Гольджі. Кардіоміоцити, які
утворюють м’язові волокна, сполучаються між собою в ділянці
вставних дисків. На препаратах вони мають вигляд темних
смуг (мікрофото 19).
Провідні серцеві міоцити — це м’язові клітини, що форму-

ють і проводять імпульс до скоротливих клітин серця. Ці кліти-
ни утворюють провідну систему серця, до складу якої входять:
синусо-передсердний вузол, передсердно-шлуночковий вузол,
передсердно-шлуночковий пучок, стовбур, права та ліва ніжки,
їхні гілки і волокна Пуркіньє.
Провідні міоцити відрізняються не тільки від скоротливих,

але і один від одного. Міоцити вузла менші від типових міо-
цитів і утворюють сітку. Міоцити провідних м’язових волокон
Пуркіньє більші, ніж типові. Цитоплазма провідних міоцитів
забарвлюється блідніше, ніж цитоплазма скоротливих. Міофі-
брили в ній нечисленні і не утворюють загальної посмугова-
ності. Цитоплазма багата на мітохондрії та глікоген. Встав-
них дисків не видно (мікрофото 20).
Епікард (epicardium) — це серозна оболонка. Він складаєть-

ся з мезотелія і субепікардіальної основи.

Препарат 7. Розріз серця людини (рис. 26).
Мале збільшення. Розглянути препарат. При цьому збіль-

шенні необхідно визначити оболонки серця. Ендокард виріз-
няється на внутрішній поверхні розрізу у вигляді темніше за-
барвленого шару, покритого ендотелієм. Основну масу стінки
серця складає міокард, утворений перекладками серцевого м’я-
за, які потрапляють у розріз на різних рівнях. Масу міокарда
пронизують прошарки сполучної тканини. Епікард складаєть-
ся з пухкої сполучної тканини з численними частинками жиро-
вих клітин і розрізами великих кровоносних судин. Зовні міо-
кард покритий мезотелієм.
Велике збільшення. Серцевий м’яз утворює сітку з анасто-

мозуючих перекладок. Ядра кардіоміоцитів мають овальну
форму, розміщені на вісі м’язових перекладок і оточені ділян-
ками саркоплазми. Поздовжня посмугованість серцевого м’я-
за зумовлена складом його міофібрил, а поперечна — диферен-
ціюванням міофібрил на диски і смуги, подібно до диференці-
ювання скелетних м’язів. Окрім звичайної посмугованості, в



83

серцевому м’язі є характерні для нього більш товсті вставні
пластинки, що перетинають перекладки.
На рисунку позначити: 1) ендокард: а) ендотеліальні кліти-

ни; б) ядра сполучнотканинних і гладких м’язових клітин; 2)
волокна Пуркіньє; 3) серцеві м’язові клітини; в) вставні дис-
ки; 4) кровоносні капіляри.

Препарат 8. Розріз серця барана (рис. 27).
Мале збільшення. При цьому збільшенні знаходимо оболон-

ки серця: ендокард, міокард і епікард. Безпосередньо під ендо-
кардом і між перекладками міокарда вирізняються своєю тов-
щиною і світлим забарвленням атипові волокна, або волокна
Пуркіньє. Трапляються як поздовжні розрізи атипових волокон,
так і поперечні або косі розрізи волокон Пуркіньє. Характер-
ною особливістю їх є домінування саркоплазми над міофібри-
лами, від чого волокна здаються світлішими, ніж типові волок-
на міокарда. Міофібрили в атипових волокнах ідуть не пара-
лельно, а тонкими пучками, що перехрещуються. Ядра цих во-
локон більші за ядро міокарда, сплющені і погано забарвлю-
ються. Пучки атипових волокон оточені сполучною тканиною.

Рис. 26. Розріз серця
людини. Забарвлення
гематоксилін-еозином.
× 400:

1 — ендокард (а — ен-
дотеліальні клітини; б —
ядра сполучнотканинних і
гладких м’язових клітин);
2 — волокна Пуркіньє; 3
— серцеві м’язові клітини
(в — вставні диски); 4 —
кровоносні капіляри
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На рисунку позначити: 1) ендокард; 2) міокард: а) атипові
кардіоміоцити; б) ядра атипових кардіоміоцитів; в) типові кар-
діоміоцити; г) ядра типових кардіоміоцитів; 3) кровоносні су-
дини; 4) волокнисту сполучну тканину; 5) епікард; 6) вставні
пластини; 7) міофібрили атипових кардіоміоцитів; 8) міофібри-
ли.

Контрольні питання
1. Джерела розвитку кровоносних судин.
2. Чим вирізняються особливості будови кровоносних судин

на різних ділянках кровоносного русла?
3. Загальний план будови стінки судини. Основні компонен-

ти кожної оболонки.
4. Типи кровоносних капілярів, їхня будова.
5. Класифікація кровоносних судин.
6. Типи артерій і особливості їхньої будови.

Рис. 27. Розріз серця барана.
Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. × 120:

1 — ендокард; 2 — міокард (а —
атипові кардіоміоцити; б — ядра ати-
пових кардіоміоцитів); 3 — крово-
носні судини; 4 — волокниста сполуч-
на тканина; 5 — епікард
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Е л е к т р о н н а
мікрофотограма 14.
Кровоносний капі-
ляр. × 20 000:

1 — еритроцит у про-
світі кровоносного капі-
ляра; 2 — тромбоцит;
3 — ядро ендотеліальної
клітини; 4 — внутріш-
ньоклітинний сітчастий
апарат; 5 — ендоплаз-
матична сітка; 6 — піно-
цитозні пухирці; 7 —
мітохондрії; 8 — пори в
ендотелії; 9 — базальна
мембрана; 10 — адвен-
тиціальна клітина (з ат-
ласу Родіна)
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Електронна мікрофотограма 15. Артеріола. × 27 000:
1 — ендотеліальна клітина; 2 — ядро ендотеліальної клітини; 3 —

мітохондрії; 4 — піноцитозні пухирці (позначені стрілками); 5 — базаль-
на мембрана; 6 — дві гладкі м’язові клітини; 7 — ядро гладкої м’язової
клітини; 8 — просвіт артеріоли (за Кліфом)
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Електронна мікрофо-
тограма 16. Венула.
× 19 200:

1 — ендотелій; 2 — просвіт
венули; 3 — еритроцит у про-
світі венули; 4 — базальна мем-
брана; 5 — адвентиціальна клі-
тина (І. І. Дєдов)

Електронна мікрофо-
тограма 17. Внутрішня
оболонка аорти. × 12 000:

1 — ендотелій; 2 — ядро ен-
дотеліальної клітини; 3 — межа
двох клітин; 4 — підендотелі-
альний шар (а — колагенові й
еластичні фібрили; б — сполуч-
нотканинні зірчасті клітини); 5
— вікончаста еластична мем-
брана середньої оболонки; 6 —
отвір у вікончастій еластичній
мембрані (за Зайфертом)
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Електронна мікрофото-
грама 18. Середня оболонка
аорти. × 12 000:

1 — вікончасті еластичні
мембрани; 2 — цитоплазма глад-
кої м’язової клітини; 3 — кола-
генові протофібрили (за Зайфер-
том)

Електронна мікрофото-
грама 19. Вставний диск.
× 76 000:

1 — вставний диск (межа між
м’язовими клітинами); 2 — сар-
колема; 3 — міофібрили; 4 —
мітохондрії
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Е л е к т р о н н а
мікрофотограма 20.
Атипові серцеві м’я-
зові клітини перед-
сердно-шлуночково-
го пучка.  × 26 000:

1 — клітинна обо-
лонка; 2, 3 — дві атипові
серцеві м’язові клітини;
4 — десмосоми на межі
двох суміжних м’язових
клітин; 5 — мітохондрії;
6 — поздовжньо і попе-
речно зрізані міопро-
тофібрили; 7 — глікоген
(з атласу Родіна)
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 7. Типи вен і особливості будови їхніх стінок.
 8. Які судини належать до мікроциркуляторного русла?
 9. Артеріоловенулярні анастомози (АВА): класифікація,

особливості будови.
10. Особливості будови нижньої порожнистої вени.
11. Будова верхньої порожнистої вени.
12. Лімфатичні судини. Класифікація. Будова.
13. Джерела розвитку й будова ендокарда.
14. Джерела розвитку міокарда. Будова різноманітних типів

кардіоміоцитів.
15. Джерела розвитку й будова епікарда.

Ситуаційні задачі
1. Демонструються два препарати артерій. В одному на

межі внутрішньої і середньої оболонок артерії добре виражена

3

2
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внутрішня еластична мембрана, в другому — еластичної мем-
брани немає, але в середній оболонці багато еластичних еле-
ментів (мембран). До якого типу можуть належати артерії в
першому і другому препаратах?

2. На препаратах добре видно густу сітку капілярів, розта-
шованих між артеріолами. Назвіть цю структуру. В якому
органі можна виявити цю сітку?

3. На електронній фотографії видно поперечно розрізану су-
дину, просвіт якої заповнений еритроцитом, а стінка складаєть-
ся з трьох шарів. Перший шар — це потовщена клітина, в ци-
топлазмі якої виразно помітні мікропіноцитозні пухирці. Кліти-
на лежить на базальній мембрані. Другий шар утворений ба-
зальною мембраною і перицитом, третій — адвентиційною
клітиною. Як називається така судина?

4. В описі будови кровоносного капіляра вказано, що в ци-
топлазмі ендотеліальних клітин є потоншення, базальна мемб-
рана суцільна. Визначте тип цього капіляра. В яких органах
розміщуються такі капіляри?

5. Відомо, що I. М. Сєченов образно називав артеріоли «кра-
нами» кровоносної системи організму. Які гістологічні та
функціональні особливості артеріол дали підставу для такого
порівняння?

6. При вивченні препарату в полі зору світлового мікро-
скопа  видні артерії м’язового типу й одноіменна вена, забарв-
лена орсеїном. Які структурні елементи судин будуть забарв-
лені цим барвником? Завдяки яким ознакам можна безпомил-
ково визначити артерії?

7. Вена м’язового типу знаходиться в нижній половині тулу-
ба. Сильно чи слабо розвинуті м’язові елементи в її стінці? Від
чого залежить ступінь розвитку м’язових елементів у її стінці?

8. Стінки артерій і вен складаються з трьох оболонок. При
описі двох оболонок було вказано, що вони містять судини су-
дин. Які це оболонки?

9. На препараті серця, забарвленому гематоксилін-еозином,
видно м’язові волокна двох типів: цитоплазма одних має інтен-
сивне рожеве забарвлення, видно поперечну смугастiсть і
вставні диски; цитоплазма інших волокон блідніша, діаметр
волокна більший, поперечної смугастості не видно. З міоцитів
яких типів складаються ці волокна?

10. Є два препарати поперечносмугастої м’язової тканини.
В одному з них численні ядра розміщуються під оболонкою во-
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локна, в другому — видно клітини з центрально розташова-
ним ядром. Який з цих препаратів належить до міокарда?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Серцево-судинна система. Загальна характеристика, дже-

рела розвитку. Вплив гемодинамічних умов на будову судин.
Регенерація судин. Вікові зміни.

2. Мікроциркуляторне русло, його будова та функціональ-
на характеристика. Поняття про гістогематичний бар’єр.

3. Артерії. Класифікація, функція, будова та розвиток ар-
терій. Взаємозв’язок структури артерій і умов гемодинаміки.
Вікові зміни.

4. Вени. Класифікація. Розвиток, функція, будова. Вплив ге-
модинамічних умов. Вікові зміни.

5. Лімфатичні капіляри та лімфатичні судини, їхня будова і
функціональне значення.

6. Серце. Джерела розвитку, гістогенез. Будова оболонок
стінки серця. Вікові зміни.
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Органи кровотворення й імунного захисту (organa hae-
mopoetica et immunitas) — це система органів, яка забезпечує
постійне відновлення та стабільність клітинного складу пери-
феричної крові, а також підтримку імунного гомеостазу орга-
нізму на різноманітних рівнях його організації.
До системи органів кровотворення й імунного захисту на-

лежать:
— червоний кістковий мозок (medulla ossium rubra);
— тимус, або вилочкова залоза (thymus);
— лімфатичні вузли (nodi lymphatici);
— лімфатичні вузлики травного каналу та дихальних

шляхів (noduli lymphatici);
— селезінка (splen, lien).
Разом із кров’ю вони утворюють єдину систему. Розрізня-

ють центральні та периферичні органи кровотворення й імун-
ного захисту.
До центральних органів належать:
— червоний кістковий мозок;
— тимус;
— поки що невідомий у ссавців аналог сумки Фабріціуса.
У червоному кістковому мозку із стовбурових клітин ут-

ворюються еритроцити, гранулоцити, тромбоцити, В-лімфоци-
ти та попередники Т-лімфоцитів.
У тимусі попередники Т-лімфоцитів перетворюються в Т-

лімфоцити. Крім того, в центральних органах відбувається
антигеннезалежне розмноження лімфоцитів.
До периферичних органів належать:
— лімфатичні вузли;
— селезінка;

РОЗДІЛ V
ОРГАНИ КРОВОТВОРЕННЯ
Й ІМУННОГО ЗАХИСТУ 
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— лімфатичні вузлики травного тракту та дихальних
шляхів.
У периферичних органах кровотворення відбувається роз-

множення Т- і В-лімфоцитів, що надійшли з центральних
органів, а також спеціалізація їх під впливом антигенів до ефек-
торних клітин, які здійснюють імунний захист. Крім того, у цих
органах гинуть клітини крові, що завершили життєвий цикл.
Органи кровотворення функціонують злагоджено, забезпе-

чуючи підтримку морфологічного складу крові та імунного
гомеостазу в організмі. Координація й регуляція діяльності всіх
органів кровотворення здійснюється за допомогою гумораль-
них і нервових факторів, а також внутрішньоорганного впли-
ву, обумовленого мікрооточенням.

КІСТКОВИЙ МОЗОК 

Кістковий мозок (medulla ossium) є центральним органом
кровотворення, який містить самопідтримуючу популяцію сто-
вбурових кровотворних клітин як мієлоїдного, так і лімфоїд-
ного рядів.
У дорослих людей розрізняють червоний кістковий мозок і

жовтий кістковий мозок.
Червоний кістковий мозок (medulla ossium rubra) є крово-

творною частиною кісткового мозку. Він заповнює губчасту
речовину плоских і епіфізи трубчастих кісток. У дорослому
організмі він становить близько 4–5 % від загальної маси тіла.
У червоному кістковому мозку розрізняють грубу строму (ске-
лет); ніжну строму; паренхіму.
Груба строма утворена ендостом трабекул губчастих

кісток і утворює опору для ніжної строми.
Ніжна строма утворена ретикулярною сполучною ткани-

ною, що є опорою, каркасом для клітин крові на різних стаді-
ях їхнього розвитку.
Паренхіма — це клітини крові на різних стадіях розвитку.
Через ретикулярну (ніжну) строму проходить велика

кількість судин мікроциркуляторного русла, між якими розта-
шовуються такі гемопоетичні клітини: стовбурові; напівстов-
бурові; бласти; проеритробласти; промієлоцити; метамієлоци-
ти; пролімфоцити; промоноцити; мегакаріобласти; мегакаріо-
цити; зрілі формені елементи крові.
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Найбільш інтенсивно кровотворення відбувається поблизу
ендоста, де концентрація стовбурових кровотворних клітин
приблизно в 3 рази більша, ніж в центрі кістковомозкової по-
рожнини.
Гемопоетичні клітини у стромі кісткового мозку розміщу-

ються острівцями. У міру визрівання клітин підвищується їхня
рухливість і здатність виходити до судинного русла, яке пред-
ставлене гемокапілярами, посткапілярними судинами синусоїд-
ного типу або синусами. Стінки синусів складаються з ендо-
теліальних щільних клітин, пронизаних щілиноподібними отво-
рами або порами, через які проникають формені елементи крові
і плазми. Серед ендотеліальних клітин є фіксовані макрофаги.
Гранулоцитопоетичні клітини також утворюють острівці,

які розділені між собою. У процесі визрівання гранулоцити де-
понуються в червоному кістковому мозку, де їх налічується
втричі більше, ніж еритроцитів, і в 20 разів більше, ніж грану-
лоцитів у периферичній крові.
Мегакаріобласти та мегакаріоцити мають тісний контакт

з синусами, тому периферична частина їхньої цитоплазми про-
никає у просвіт судини через пори. Фрагменти цитоплазми
відокремлюються і у вигляді тромбоцитів безпосередньо над-
ходять до кров’яного русла.
У звичайних фізіологічних умовах через стінку синусів

кісткового мозку проникають лише зрілі формені елементи
крові. Молоді форми клітин (мієлоцити й еритробласти) над-
ходять у кров тільки при патологічних станах.
Серед острівців клітин мієлоїдного ряду трапляються неве-

ликі скупчення кістковомозкових лімфоцитів і моноцитів, які
оточують кровоносну судину.

Препарати для вивчення
Препарат 1. Червоний кістковий мозок (пунктат) (рис. 28).
Велике збільшення. Вивчити препарат червоного кістково-

го мозку.
На мазку кісткового мозку можна виявити диференціюючі

клітини еритроцитарного і гранулоцитарного рядів. Мієло-
бласт — велика клітина з округлим або овальним ядром, яке
містить дисперсний хроматин із блідо-блакитною цитоплаз-
мою. Промієлоцит за зовнішнім виглядом нагадує мієлобласт,
але в його цитоплазмі є неспецифічні азурофільні й специфічні
гранули. Кількість специфічних гранул невелика, тому без
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імерсії, як правило, не вдається розрізнити базофільні, еози-
нофільні й нейтрофільні промієлоцити.
Мієлоцит має округле чи овальне ядро з більш конденсова-

ним хроматином, ніж хроматин ядра промієлоцита, і значну
кількість специфічної зернистості, завдяки чому можна легко
відрізнити базофільний, еозинофільний і нейтрофільний мієлоци-
ти.
Еозинофіли містять багато щільно розташованих рожевих

гранул, а базофіли — велику темно-фіолетову зернистість.
У метамієлоцитів змінюється форма ядра: воно набуває бо-

боподібного вигляду, відбувається сегментація ядра і форму-
ється зрілий (сегментоядерний) гранулоцит.
Клітини еритроцитарного ряду відрізняються від гранулоци-

тів передусім меншими розмірами і гомогенним забарвленням
цитоплазми. Ядра еритробластів — від базофільного до окси-
фільного (ацидофільного) — зменшуються й пікнотизуються.

Рис. 28. Черво-
ний кістковий мо-
зок (пунктат). За-
барвлення за Пап-
пенгеймом. × 300:

1 — мієлобласт; 2
— проеритробласт; 3
— еритробласт; 4 —
нейтрофільний мієло-
цит; 5 — нормоблас-
ти; 6 — нейтрофіль-
ний метамієлоцит; 7
— еритроцити; 8 —
мегакаріоцит; 9 —
поліхроматофільний
еритробласт; 10 —
ацидофільний ерит-
робласт
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Базофільний еритробласт має більш щільне ядро порівняно з
бластом і темно-синю цитоплазму. Поліхроматофільний ерит-
робласт вирізняється світлим забарвленням цитоплазми сірих
тонів, інколи з рожевим чи синюватим відтінком. Ядро малень-
ке, з компактним хроматином, розміщене ексцентрично. Окси-
фільний еритробласт забарвлюється в рожевий колір, має дуже
маленьке темне ядро, яке лежить на периферії клітини.
Мегакаріоцити — це великі клітини, які мають більшу пло-

щу цитоплазми і містять великі часточкові ядра. Цитоплазма
забарвлюється слабобазофільно.
На рисунку позначити: 1) мієлобласт; 2) проеритробласт;

3) еритробласт; 4) нейтрофільний мієлоцит; 5) нормобласт;
6) нейтрофільний метамієлоцит; 7) еритроцити; 8) мегакаріо-
цит; 9) поліхроматофільний еритробласт; 10) ацидофільний ери-
тробласт; 11) мітоз проеритробласта.

ТИМУС 

Вилочкова залоза, чи тимус (thymus) — центральний орган
лімфоцитопоезу та імуногенезу.
У тимусі з кістковомозкових попередників Т-лімфоцитів від-

бувається антигеннезалежне диференціювання їх у Т-лімфоци-
ти, різновиди яких здійснюють реакції клітинного імунітету.
Зовні тимус покритий сполучнотканинною капсулою, від

якої всередину відходять перегородки, що поділяють тимус на
частки. Між капсулою і паренхімою тимуса розташовується
базальна мембрана, яка має пори.
Структурно-функціональною одиницею тимуса є частка.

Основу частки становлять епітеліоретикулоцити — клітини
зірчастої форми, які контактують своїми відростками, утворю-
ючи сітчастий симпласт. Епітеліоретикулоцити, таким чином,
утворюють своєрідний каркас, проміжки якого заповнені Т-лім-
фоцитами і макрофагами.
Частка складається з кіркової речовини; мозкової речовини.
Кіркова речовина (cortex) містить Т-лімфоцити, які щільно

заповнюють проміжки між епітеліоретикулоцитами. Дещо
рідше трапляються макрофаги та їхня різновидність — денд-
ритні клітини.
Підкапсулярна зона кіркової речовини містить більші лім-

фоїдні клітини — лімфобласти. Це попередники Т-лімфоцитів,
які мігрували з червоного кісткового мозку. Під впливом ти-
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мозину, який виділяється епітеліоретикулоцитами строми і
макрофагами, вони проліферують.
Епітеліоретикулярні клітини, макрофаги і дендритні кліти-

ни підкапсулярної зони називають тимусними клітинами-
«няньками», бо вони створюють необхідні умови для визрівання
Т-лімфоцитів. Клітини кіркової речовини відокремлені від крові
гематотимусним бар’єром, що захищає диференціюючі лімфо-
цити кіркової речовини від надлишку антигенів.
Гематотимусний бар’єр складається з ендотеліальних клітин

гемокапілярів з базальною мембраною; перикапілярних про-
сторів з поодинокими лімфоцитами, макрофагами і міжклітин-
ною речовиною; ендотеліоретикулоцитів з їхньою базальною
мембраною.
Мозкова речовина (medulla) частки тимуса утворена ма-

лими, середніми та великими Т-лімфоцитами; Т-лімфобласта-
ми; епітеліоретикулоцитами та макрофагами.
На гістологічних препаратах мозкова речовина має більш

світле забарвлення, тому що містить меншу кількість лімфоци-
тів. Лімфоцити цієї зони — це рециркулюючий пул клітин, які
здатні надходити до кровотоку і виходити з нього через пост-
капіляри, венули та лімфатичні судини.
Особливістю мозкової речовини є наявність у ній тимусних

тілець Гассаля. Вони утворені концентричними нашарування-
ми зірчастих епітеліоретикулоцитів, цитоплазма яких містить
великі вакуолі, гранули кератину та грубі пучки фібрил. У ти-
мусі синтезуються біологічно активні сполуки — тимозин, ти-
мулін, тимопоетин.
Ці речовини сприяють проліферації та визріванню Т-лімфо-

цитів, а також синтезу деяких сполук, наприклад, інсулінопо-
дібного фактора, кальцитонінподібного фактора та фактора
росту.

Препарат 2. Розріз вилочкової залози (рис. 29).
Мале збільшення. Вивчити препарат. Знайти капсулу і про-

шарки сполучної тканини, які відходять від неї всередину орга-
на і ділять залозу на частки. Частки складаються з кіркової
речовини і мозкової речовини. Ніжна строма (основа) частки
представлена епітеліальними ретикулоподібними клітинами —
епітеліоретикулоцитами. Це епітеліальні клітини, які контак-
тують своїми відростками і утворюють сітку. Головну масу
частки складають Т-лімфоцити, зосереджені, в основному, в
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кірковій речовині (на препараті це місце має темніше забарв-
лення). Мозкова речовина значно світліша, ніж кіркова, тому
що в ній менше лімфоцитів. У мозковій речовині видно різні за
величиною шаруваті епітеліальні клітини (тільця Гассаля).
Вони утворені концентричним нашаруванням епітеліоретику-
лоцитів.
На рисунку позначити: 1) капсулу вилочкової залози; 2) тра-

бекули: а) кровоносні судини; 3) частки вилочкової залози:
б) кіркову речовину; в) мозкову речовину; г) тільце Гассаля.
Велике збільшення (рис. 30). У мозковій речовині знайти епі-

теліальні клітини, які відрізняються від лімфоцитів більшими

Рис. 29. Вилочкова залоза. Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. × 56:

1 — капсула; 2 — трабекули (а — кровоносні судини); 3 — частки за-
лози (б — кіркова речовина; в — мозкова речовина; г — тільце Гассаля)
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розмірами і зірчастою формою, прозорою  цитоплазмою і
світлим ядром, зарисувати їх.
На рисунку позначити: 1) лімфоцити; 2) зірчасті клітини; 3)

тільце Гассаля; 4) кровоносну судину.

ЛІМФАТИЧНІ ВУЗЛИ 

Лімфатичні вузли (nodi lymphatici) — бобоподібні утворення
розміром 0,5–1 см, які розташовуються за ходом лімфатичних
судин і є органами лімфоцитопоезу, імунного захисту і депо-
нування крові, що протікає.
Те місце, де в лімфатичний вузол входять артерії та нерви і

виходять виносні лімфатичні судини, називається воротами
лімфатичного вузла. Судини, які приносять лімфу, входять із
протилежного, випуклого боку вузла.
Зовні вузол покритий сполучнотканинною капсулою, яка

щільніша в ділянці воріт. Капсула містить багато колагенових
і мало еластичних волокон, крім того, в ділянці воріт розмі-
щуються окремі пучки гладких м’язових волокон.
Всередину від капсули через відносно правильні проміжки

відходять тонкі сполучнотканинні перегородки — трабекули,
що з’єднуються між собою в глибоких частинах вузла.

Рис. 30. Мозко-
ва речовина част-
ки вилочкової за-
лози. Фрагмент
попереднього пре-
парату. Забарв-
лення гематокси-
лін-еозином. × 600:

1 — лімфоцит;
2 — зірчаста клітина;
3 — тільце Гассаля;
4 — кровоносна суди-
на
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Лімфатичний вузол складається з кіркової речовини, більш
щільної, яка містить лімфатичні вузлики; паракортикальної
(дифузної) зони та світлішої мозкової речовини, що утворена
мозковими тяжами.
Кіркову речовину утворюють розташовані під капсулою

лімфатичні фолікули (вузлики). Це округлої форми скупчення
В-лімфоцитів, лімфобластів, макрофагів і їх різновидність —
дендритні клітини. Вони здатні фіксувати на своїй поверхні ком-
плекси антитіл з антигенами.
Основу фолікула складає ретикулярна сполучна тканина

(ніжна строма). Зовні фолікул оточений ретикулоендотеліоци-
тами, які за будовою є ретикулярними клітинами, а за функцією
— ендотеліальними, бо вони вистилають синуси лімфатичних
вузлів. Серед ретикулоендотеліоцитів  є значна кількість
фіксованих макрофагів, так званих берегових клітин.
Кожний фолікул має світлий реактивний, або герментатив-

ний, центр, де відбувається розмноження лімфоцитів і розміще-
ні переважно В-лімфобласти, і темну периферичну зону, в якій
щільно розміщені малі й середні лімфоцити.
Паракортикальна зона знаходиться між кірковою і мозко-

вою речовинами. Це дифузне скупчення Т-лімфоцитів, макро-
фагів. Макрофаги в складі паракортикальної зони представ-
лені їхньою  різновидністю — інтердигітуючими клітинами, що
контактують між собою пальцеподібними відростками. Вони
виробляють біологічно активні речовини, які стимулюють роз-
множення Т-лімфоцитів.
Мозкова речовина лімфатичного вузла утворена мозкови-

ми тяжами (chordae medullaria) разом із трабекулами і сину-
сами, що їх оточують, а також стрічкоподібними скупчення-
ми В-лімфоцитів, плазмоцитів і макрофагів, які тягнуться від
кіркової речовини до воріт вузла.
Зовні мозкові тяжі покриті ендотеліоподібними ретикуляр-

ними клітинами, які лежать на пучках ретикулярних фібрил і
утворюють стінку синусів.
Синуси — це щілиноподібні простори, обмежені капсулою і

трабекулами з одного боку та вузликами і мозковими тяжами
— з другого.
Синуси є немов би продовженням приносних лімфатичних

судин. Залежно від локалізації розрізняють кілька видів си-
нусів:
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— підкапсулярний, або крайовий, синус (sinus subcap-
sularis), що розташовується між капсулою та вузликами;

— навколовузликовий, або перифолікулярний, синус (sinus
corticalis perinodullaris), який розміщується між вузликами і тра-
бекулами;

— мозковий синус (sinus medullaris), обмежений трабекула-
ми і мозковими тяжами;

— ворітний синус (sinus portae), розташований у ділянці
воріт.
Системою синусів здійснюється кругообіг лімфи від крайо-

вого синуса, куди впадають приносні лімфатичні судини, до
ворітного синуса, звідки лімфа відтікає по системі виносних
лімфатичних судин. При цьому відбувається очищення лімфи
завдяки фагоцитозу сторонніх частинок береговими макрофа-
гами, збагачення лімфи імунокомпетентними Т- і В-лімфоци-
тами, клітинами пам’яті, а також імуноглобулінами.

Препарат 3. Розріз лімфатичного вузла (рис. 31, 32).
Мале збільшення. Розглянути препарат.
Знайти капсулу вузла, забарвлену в рожевий колір, яка

складається з волокнистої сполучної тканини. Під капсулою
видно кіркову речовину, в якій є лімфоїдні вузлики (фолікули).
Це округлі утвори синього кольору. В центрі вузлика знахо-
диться більш світлий герментативний центр. Від капсули до
паренхіми відходять сполучнотканинні трабекули. Централь-
ну частину вузла займає його мозкова речовина, яка містить
мозкові тяжі синього кольору.
Велике збільшення. Добре видно, що в лімфоїдних вузликах

і мозкових тяжах є численні лімфоцити, які маскують ретику-
лярну тканину і тому в лімфоїдних вузликах і тяжах її не вид-
но. Ретикулярна тканина добре помітна в синусах вузла. Між
капсулою і вузликами розміщується підкапсульний синус, між
трабекулами і вузликами — навколовузликові синуси. В моз-
ковій речовині між мозковими тяжами видно широкі мозкові
синуси.
На рисунку позначити: 1) капсулу лімфатичного вузла; 2)

трабекулу лімфатичного вузла; 3) крайовий синус; 4) лімфа-
тичний вузлик (фолікул); 5) герментативний центр; 6) крово-
носні судини; 7) мозкові тяжі; 8) мозковий синус; 9) ретикуляр-
ну тканину.
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Рис. 31. Роз-
різ лімфатично-
го вузла. Кірко-
ва речовина
лімфатичного
вузла. Забарв-
лення гемато-
ксилін-еозином.
× 120:

1 — капсула
лімфатичного вуз-
ла; 2 — трабекула
лімфатичного вуз-
ла; 3 — крайовий
синус; 4 — лімфа-
тичний вузлик (фо-
лікул); 5 — гер-
ментативний центр

Рис. 32. Мозкова речовина лімфатичного вузла. Фрагмент
попереднього препарату. Забарвлення гематоксилін-еозином.
×  400:

1 — трабекули лімфатичного вузла; 2 — кровоносна судина; 3 — моз-
ковий тяж; 4 — мозковий синус; 5 — ретикулярна тканина
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СЕЛЕЗІНКА 

Селезінка (splen, lien) — важливий кровотворний і захисний
орган, який бере участь як в елімінації віджилих або ушко-
джених еритроцитів і тромбоцитів, так і в організації захисних
реакцій від екзогенних антигенів, що не були затримані лімфа-
тичними вузлами і проникли до кровотоку. Маса органа та
його об’єм сильно варіюють залежно від депонування крові й
активності процесів кровотворення.
Селезінка людини покрита сполучнотканинною капсулою й

очеревиною. Всередину від капсули відходять перекладки —
трабекули селезінки, які в глибоких частинах органа анасто-
мозують між собою. В трабекулах селезінки міститься невелика
кількість гладких м’язових клітин. Еластичних волокон у тра-
бекулах більше, ніж у капсулі.
У селезінці розрізняють червону і білу пульпу.
Червона пульпа становить більшу частину маси селезінки

і складається з ретикулярної тканини з розміщеними в ній ерит-
роцитами, які надають їй червоного забарвлення, а також кро-
воносними судинами синусоїдного типу.
Біла пульпа — це сукупність лімфоїдної тканини, розташо-

ваної в адвентиції її артерії у вигляді кулеподібних скупчень,
або лімфатичних вузликів, і лімфатичних періартеріальних
вульв. У лімфатичних вузликах селезінки є чотири нечітко роз-
межовані зони: 1) періартеріальна; 2) центр розмноження; 3)
мантійна; 4) маргінальна, або крайова. Через лімфатичний вуз-
лик проходить, як правило, ексцентрично, артерія вузлика, від
якої радіально відходять капіляри. На препараті біла пульпа
забарвлюється гематоксиліном у синій колір.

Препарат 4. Розріз селезінки кішки (рис. 33, 34).
Мале збільшення (рис. 33). Зарисувати препарат. На рисун-

ку позначити: 1) капсулу; 2) капсулярні трабекули; 3) трабе-
кулярні артерії й вени; 4) червону пульпу; 5) білу пульпу.
Велике збільшення  (рис. 34).   Вивчити та зарисувати арте-

ріальні муфти і венозні синуси.
Артеріальні муфти — це кінцеві артеріоли з вузьким про-

світом і потовщеною стінкою. Як правило, до просвіту арте-
ріоли виступають 2–3 ядра ендотеліальних клітин. За ендо-
телієм розміщений товстий шар ретикулярних волокон, що
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Рис. 33. Розріз
селезінки кішки.
Забарвлення ге-
матоксилін-еози-
ном. × 40:

1 — капсула селе-
зінки; 2 — трабеку-
ла; 3 — трабекуляр-
на артерія і вена; 4
— червона пульпа; 5
— біла пульпа (а —
реактивний центр); 6
— центральна арте-
рія
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Рис. 34. Розріз селезінки кішки. Фрагмент попереднього пре-
парату. Забарвлення гематоксилін-еозином. × 600:

1 — трабекула селезінки (а — гладкі м’язові клітини; б — трабеку-
лярна вена; в — трабекулярна артерія); 2 — червона пульпа (г — пуль-
парна артерія; д — синуси селезінки; е — ретикулярні клітини; ж — фор-
мені елементи крові)
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щільно прилягають. Артеріальні муфти відіграють роль
сфінктерів, які регулюють приплив крові до синусів.
Синуси венозні численні і пронизують всю червону пульпу.

Діаметр їх коливається від 12 до 40 мк. Стінки синусів висте-
лені паличкоподібними ендотеліальними клітинами, які зв’язані
з суміжною ретикулярною тканиною. Навколо ендотеліальних
клітин синуса розташовуються ретикулінові волокна, що охоп-
люють синус, як обруч (мікрофото 21, 22).
На рисунку позначити: 1) трабекулу селезінки; 2) гладкі м’я-

зові клітини; 3) трабекулярну вену й артерію; 4) червону пуль-
пу; 5) пульпарну артерію; 6) синуси селезінки; 7) ретикулярні
клітини.

Електронна мікрофотограма 21. Синус лімфатичного вуз-
ла. × 25 000:

1 — просвіт лімфатичного синуса; 2 — берегова клітина; 3 — рети-
кулінові волокна; 4 — ретикулярні клітини (за Семом і Кларком)
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Електронна мікрофотограма 22. Синус селезінки. × 8000:
1 — еритроцити в просвіті синуса: 2 — еритроцит, який виходить крізь

щілину стінки синуса; 3 — ретикулоендотеліальна клітина: 4 — перерив-
часта базальна мембрана (за Ю. І. Афанасьєвим)

Контрольні питання

1. Які органи кровотворення й імунного захисту є централь-
ними? Особливості їх будови та функції.

2. Які органи лімфоцитопоезу й імунопоезу називаються пе-
риферичними? Яку роль вони відіграють у виробленні відповіді
на вплив антигену?

3. Джерела розвитку кровотворних органів.
4. Яка тканина складає основу органів кровотворення?

Особливості тимуса як кровотворного органа.
5. Що являє собою мієлоїдна тканина?
6. Яка тканина називається лімфоїдною?
7. Мікроскопічна будова й головні функції кісткового мозку.
8. Особливості мікро- й ультраструктури та гістофізіології

тимуса.
9. Які структури в лімфатичних вузлах є В-зонами і які —

Т-зонами? Особливості їхньої будови.
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10. Особливості функції лімфатичних вузлів, пов’язані з їхнім
розташуванням за ходом лімфатичних судин. Характеристи-
ка лімфотоку в лімфатичних вузлах.

11. Біла пульпа селезінки. Червона пульпа селезінки.
12. Особливості кровопостачання селезінки.
13. Які структури є Т- і В-зонами селезінки?
14. Морфологічні й функціональні особливості періартеріаль-

ної зони, мантійного шару та маргінальної зони лімфоїдних вуз-
ликів селезінки.

Ситуаційні задачі
1. У хворого в крові виявлено зрушення лейкоцитарної фор-

мули ліворуч (збільшилась кількість молодих форм грануло-
цитів). Про зміну функції якого органа це свідчить?

2. На препараті серед гемопоетичних клітин є й епітеліальні.
Який орган кровотворення ми вивчаємо?

3. У трабекулі селезінки на препараті видно дві кровоносні
судини. Одна з них має добре виражену середню оболонку, яка
чітко відрізняється від суміжної тканини трабекули. Друга су-
дина не має середньої оболонки і являє собою щілину в трабе-
кулі, вистелену ендотелієм. Які це судини?

4. В організм тварини введено бактеріальний антиген. В яких
зонах периферичних органів лімфоїдної системи спостерігати-
муться зміни?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Джерела розвитку кровотворних органів і їхній гістоге-

нез.
2. Будова і функція кісткового мозку.
3. Морфофункціональні особливості тимуса.
4. Селезінка, її будова і функції.
5. Будова і функції лімфатичних вузлів.
6. Особливості функції лімфатичних вузлів, пов’язані з їхнім

розташуванням за ходом лімфатичних судин. Характеристи-
ка лімфотечії в лімфатичних вузлах.
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Травна система (systema alimentarium) людини об’єднує
кілька органів, які у своїй сукупності забезпечують засвоєння
організмом речовин, що надходять із зовнішнього середовища
і необхідні для реалізації його пластичних та енергетичних по-
треб.
Травна система людини складається з травної трубки і роз-

міщених поза її межами залоз (слинні залози, печінка та підшлун-
кова залоза), секрет яких бере участь у процесі травлення.
Травлення — це процес хімічної та механічної обробки їжі з

наступним всмоктуванням продуктів її розщеплення, який
відбувається послідовно в різних  відділах травної трубки.
Значення травної системи в організмі людини як відкритої

біологічної системи дуже велике. Через неї надходять речови-
ни, що забезпечують організм необхідною енергією й будівель-
ним матеріалом для постійного відновлення структур, що руй-
нуються та відмирають.
У травній системі умовно виділяють три головних відділи:
1) передній, який включає ротову порожнину зі всіма її

структурами, глотку, стравохід;
2) середній, що складається зі шлунка, тонкого і товстого

кишечнику, печінки й підшлункової залози;
3) задній, який є  каудальною частиною прямої кишки і за-

безпечує функцію евакуації неперетравлених залишків їжі з
травного каналу.
Травна трубка в будь-якому її відділі має загальний план

будови і складається з внутрішньої слизової оболонки; підсли-
зової основи; м’язової оболонки; зовнішньої оболонки, яка яв-
ляє собою або серозну, або адвентиційну оболонку.
Слизова оболонка (tunica mucosa) складається, як правило,

з трьох пластинок — епітелію, власної пластинки слизової обо-
лонки і м’язової пластинки слизової оболонки.

РОЗДІЛ VI
ТРАВНА СИСТЕМА 



108

Підслизова основа (tela submucosa) утворена пухкою волок-
нистою сполучною тканиною, що забезпечує рухливість сли-
зової оболонки й утворення складок.
М’язову оболонку (tunica muscularis) утворюють два шари

м’язових елементів — внутрішній циркулярний і зовнішній по-
здовжній. М’язові шари розділені сполучною тканиною, в якій
розміщені кровоносні й лімфатичні судини та міжм’язове нерво-
ве сплетення. У передньому й задньому відділах м’язова тка-
нина здебільшого поперечносмугаста, а в середньому гладка.
Серозна оболонка (tunica serosa) утворена вісцеральним ли-

стком очеревини, що складається зі сполучнотканинної осно-
ви, в якій розташовуються кровоносні судини й нервові елемен-
ти, та із мезотелію.
Стравохід і частина прямої кишки не мають серозної обо-

лонки. Вони покриті зовні адвентиційною оболонкою (tunica
adventicia), утвореною тільки сполучною тканиною.

ПЕРЕДНІЙ ВІДДІЛ
ТРАВНОЇ СИСТЕМИ 

Цей відділ травної системи складається з ротової порожни-
ни, глотки, стравоходу.
Ротова порожнина (cavitas oris) — це частина переднього

відділу травного каналу, який складається з присінка ротової
порожнини і власне порожнини рота.
Присінок ротової порожнини спереду обмежений губами і

щоками і ззаду — яснами і зубами.
Власне порожнина рота спереду обмежена яснами і зуба-

ми, ззаду вона переходить у глотку.
Похідними ротової порожнини є губи, щоки, ясна, тверде й

м’яке піднебіння, язик, слинні залози, мигдалики, зуби. Тут зна-
ходиться також орган смаку.

Губи

Губа (labium) — утворення, яке прикриває вхід до ротової
порожнини і в основі будови якого лежить поперечносмугаста
м’язова тканина.
Губа має  три відділи: 1) шкірний (pars cutanea); 2) про-

міжний (pars intermedia); 3) слизовий (pars mucosa).
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Шкірний відділ (зовнішній) губи має будову шкіри. Він по-
критий багатошаровим плоским зроговілим епітелієм, містить
сальні, потові залози та волосся. Епітелій розміщений на ба-
зальній мембрані, під якою лежить пухка волокниста сполуч-
на тканина, що утворює сосочки, які вростають в епітелій.
Проміжний відділ (перехідний, червона облямівка) скла-

дається з двох зон:
1) зовнішньої (гладкої), в якій зроговілий шар зберігається,

але він тонший і прозоріший, волосся і потових залоз немає,
зберігаються тільки сальні залози;

2) внутрішньої (ворсинчастої); епітелій цієї зони в 3–4 рази
товстіший, ніж у зовнішній зоні, зроговілого шару, сальних  за-
лоз, як правило, немає. Пухка волокниста сполучна тканина,
яка лежить під епітелієм, вростаючи в епітелій, утворює дуже
високі сосочки з численними капілярами. Кров, яка в них цир-
кулює, забезпечує червоний колір губи. В сосочках міститься
багато нервових закінчень, тому червоний край губи дуже
вразливий.
Слизовий відділ губи (внутрішній) покритий багатошаровим

плоским незроговілим епітелієм, однак у клітинах поверхнево-
го шару можна виявити поодинокі зерна кератину. Епітеліаль-
ний шар слизового відділу товщий, ніж шкірного.
Власна пластинка слизової оболонки утворює сосочки, але

вони нижчі, ніж у перехідному відділі. М’язової пластинки сли-
зової оболонки немає.
У підслизовій основі розташовуються секреторні відділи

слинних губних залоз (gl. labiales). За будовою це складні аль-
веолярно-трубчасті залози, за характером секрету — змішані
білково-слизові залози.

Препарати для вивчення
Препарат 1. Губа людини (рис. 35).
Мале. збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. Звер-

нути увагу на різницю в будові шкірного, проміжного й сли-
зового відділів губи. Розглянути багатошаровий плоский зро-
говілий епітелій шкірного відділу, багатошаровий плоский не-
зроговілий епітелій проміжного і слизового відділів, власну
пластинку слизової оболонки, поперечносмугасті м’язи губи,
сальні та потові залози.
На рисунку  позначити: 1) шкірний відділ; 2) проміжний

відділ; 3) слизовий відділ; 4) поперечний переріз пучків попе-
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речносмугастих м’язів; 5) епідерміс; 6) дерму; 7) розрізи волос-
ся; 8) сальні залози; 9) сосочки сполучної тканини; 10) крово-
носні капіляри; 11) власну пластинку слизової оболонки; 12)
жирову тканину; 13) слинну залозу; 14) протоку слинної зало-
зи; 15) кровоносні судини; 16) підслизову основу.

Щоки

Щока (bucca) — це м’язове утворення, покрите зовні
шкірою, а всередині — слизовою оболонкою. У слизовій обо-
лонці щоки розрізняють три зони:

— верхню або максилярну (zona maxillaris);
— нижню, або мандибулярну (zona mandibularis);
— проміжну (zona intermedia).
У слизовій оболонці немає м’язової пластинки.
Максилярна й мандибулярна зони щоки за своєю будовою

подібні до слизової оболонки губи. Вони вкриті багатошаро-

Рис. 35. Губа лю-
дини. Забарвлення
гематоксилін-еози-
ном. × 40:

I. Шкірний відділ.
II. Проміжний відділ.
III.  Слизовий відділ.
1 — поперечний пе-
реріз пучків попереч-
носмугастих м’язів;
2  — епідерміс; 3 —
дерма; 4 — розрізи во-
лосся; 5 — сальні зало-
зи; 6 — сосочки спо-
лучної тканини; 7 —
кровоносні капіляри;
8 — власна пластинка
слизової оболонки;
9 — жирова тканина;
10 — слинна залоза;
11 — кровоносні суди-
ни
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вим плоским незроговілим епітелієм, мають добре виражену
підслизову основу, в якій є багато слинних залоз.
Проміжна зона щоки, як і проміжний відділ губи, є зоною

контакту шкіри та слизової оболонки ротової порожнини. Вона
утворюється внаслідок зростання ембріональних закладень при
формуванні ротового отвору.
М’язова оболонка щоки утворена щічним м’язом.

Ясна

Ясна (gingivae) покриті слизовою оболонкою, яка щільно
зрослася з окістям верхньої й нижньої щелеп. Слизова оболон-
ка покрита багатошаровим плоским епітелієм, що інколи зро-
говіває. Власна пластинка слизової оболонки утворює високі
сосочки, які глибоко вростають в епітелій. М’язової пластин-
ки у слизовій оболонці немає.

Тверде й м’яке піднебіння

Тверде піднебіння (palatum durum) утворене кістковою ос-
новою, покритою слизової оболонкою. Підслизової основи не-
має, тому слизова оболонка щільно зрослася з окістям. Слизо-
ва оболонка покрита багатошаровим плоским незроговілим
епітелієм. Власна пластинка слизової оболонки утворює сосоч-
ки, які вростають в епітелій. Вона також містить потужні пучки
колагенових волокон, які сильно переплітаються між собою і
вплітаються в окістя. Це найбільш помітне в ділянці шва і в
зоні переходу твердого піднебіння в ясна. У середніх відділах
твердого піднебіння між слизовою оболонкою й окістям розта-
шовуються групи піднебінних слинних залоз.
М’яке піднебіння й язичок (palatum molle et uvula) є продов-

женням задньої частини твердого піднебіння, в основі будови яких
— сухожильно-м’язове утворення, покрите слизовою оболонкою.
Слизова оболонка м’якого піднебіння й язичка має дві по-

верхні — ротову і носову — та перехідну зону.
Ротова поверхня слизової оболонки покрита багатошаро-

вим плоским незроговілим епітелієм. М’язової пластинки сли-
зової оболонки немає. Власна пластинка утворює високі сосоч-
ки. В підслизовій основі розміщені слинні залози.
Носова поверхня слизової оболонки покрита псевдобагато-

шаровим війчастим епітелієм, що містить келихоподібні кліти-
ни. М’язової пластинки й підслизової основи немає.
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У перехідній зоні багатошаровий війчастий епітелій перетво-
рюється на багаторядний призматичний.

Язик

Язик (lingua)  — м’язовий орган, який, крім участі в ме-
ханічній обробці їжі та ковтанні, забезпечує також артикуля-
цію (звукоутворення) і дегустацію.
Язик побудований з поперечносмугастих м’язів, покритих

слизовою оболонкою.
Поперечносмугасті м’язові волокна переплітаються між со-

бою. Вони розміщені у тілі язика в трьох взаємно перпендику-
лярних напрямках, внаслідок чого частина волокон на препа-
раті перерізана поперек, частина — поздовжньо. Пучки м’язо-
вих волокон, перерізані поздовжньо, мають вигляд тяжів, а пе-
рерізаних поперек — овальних чи багатокутних утворень,
зібраних у групи.
Між поперечносмугастими м’язовими волокнами розміщений

ендомізій. Це тонкі прошарки сполучної тканини, які скріплю-
ють м’язові волокна. Ендомізій можна розрізнити за формою
ядер сполучнотканинних клітин: вони більш вузькі й сильніше
забарвлені, ніж ядра поперечносмугастих м’язових волокон.
У більш широких прошарках сполучної тканини між пучка-

ми м’язових волокон (перимізій) проходять кровоносні судини
і нерви.
М’язове тіло покрите слизовою оболонкою (tunica mucosa).

Вона утворена багатошаровим плоским епітелієм і розташо-
ваною під ним власною пластинкою слизової оболонки (tunica
propria), яка складається з пухкої сполучної тканини. В ній
можна розрізнити численні дрібні кровоносні судини.
На верхній поверхні язика слизова оболонка утворює бага-

то виростів, так званих сосочків. Є чотири види сосочків: нит-
коподібні, грибоподібні, листоподібні, жолобкуваті.
Нижня поверхня язика гладка. Підслизової оболонки,  яка є

в інших відділах травного апарату, в язику немає, тому пе-
римізій м’язів безпосередньо переходить у сполучну тканину
власної пластинки слизової оболонки і нерухомо з нею зрос-
тається.
Ниткоподібні сосочки (papilla filiformis) є найчисленнішими.

Вони утворені виростами сполучної тканини, покритої багато-
шаровим плоским епітелієм. Зовнішні шари епітелію, особли-
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во біля верхівки сосочка, зроговівають, і зроговілі лусочки, в
яких ще можна розрізнити залишки дегенерованих ядер, чере-
пицеподібно покривають сосочки.
Сполучна тканина сосочка утворює в глиб епітелію додат-

кові випинання, або виступи, так звані вторинні сосочки.
Розріз інколи проходить не вздовж сосочка, а косо або навіть

поперек, і в таких випадках на препараті ниткоподібні сосоч-
ки можуть мати різноманітну форму, аж до округлих, не зв’я-
заних з язиком.
Грибоподібні сосочки (papilla fungiformis) добре відрізняють-

ся за своєю формою від конічних ниткоподібних сосочків:
ширші біля верхівки й вужчі біля основи, тому дійсно нагаду-
ють гриб.
Вони, як і ниткоподібні, утворені випинанням власної плас-

тинки слизової оболонки і покриті тонким шаром багатошаро-
вого плоского епітелію без усяких ознак зроговіння. Поверхня
їх рівна, без жодних виростів на відміну від ниткоподібних со-
сочків. Сполучна тканина утворює численні пальцеподібні ви-
пинання в епітелій (вторинні сосочки). Вона має дуже багато
кровоносних судин. В епітелії бокової стінки грибоподібних
сосочків інколи трапляються смакові бруньки. Вони мають ви-
гляд овальних утворень, які складаються з видовжених епіте-
ліальних клітин.
Жолобкуваті  сосочки (papilla vallata) розміщені між тілом

і коренем язика. Вони мають більші розміри (1–3 мм в діаметрі),
ніж інші.
Основу сосочка складає сполучна тканина, вистелена ба-

гатошаровим плоским епітелієм. В епітелії верхньої частини
сосочка сполучна тканина має численні короткі випинання —
вторинні сосочки.
Жолобкуватий сосочок всією своєю масою занурений у тов-

щу слизової оболонки язика. Він оточений глибоким жолобком,
так званим рівчачком. По той бік рівчачка слизова оболонка
утворює валик, який оточує рівчачок.
У сполучній тканині жолобкуватого сосочка і валика, що

оточує його, розміщені тяжі гладких м’язових клітин. При
їхньому скороченні рівчачок закривається.
В епітелії бокових стінок сосочка і стінок рівчачка, які ле-

жать напроти, розміщуються смакові бруньки. Вони мають
овальну форму і добре помітні завдяки більш світлому забарв-
ленню порівняно з суміжними клітинами.
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Під сосочками в міжм’язовій сполучній тканині розміщені
трубчасті білкові (серозні) залози, секрет яких через вивідну
протоку виливається в глиб рівчачка. Біля білкових залоз мож-
на помітити альвеолярно-трубчасті слизові залози, вони мають
дещо світліше забарвлення, ніж білкові. Вивідна протока їх
відкривається на поверхню язика.
Під час їжі харчові речовини потрапляють до рівчачка і внас-

лідок скорочення гладких м’язових клітин сосочка і валика за-
тримуються біля смакових рецепторів (смакових бруньок).
Після цього секрет залоз промиває рівчачок, і в нього знову
може потрапити нова порція їжі.
Листоподібні сосочки (papilla foliata). На бокових поверх-

нях язика розташовуються в декілька рядів листоподібні сосоч-
ки. Як і інші сосочки язика, вони утворені випинанням власної
пластинки слизової оболонки і покриті багатошаровим плос-
ким епітелієм.
Власна пластинка слизової оболонки сосочка утворює три

глибокі вторинні сосочки, що випинаються до епітелію.
Епітелій рівним шаром покриває сполучну тканину вторин-

них сосочків. Кожний листоподібний сосочок відокремлений від
суміжних глибоким жолобком. В епітелії, який вистилає бокові
поверхні листоподібних сосочків, розміщені овальні смакові
бруньки. Вони повернені до жолобка і є рецепторами органа
смаку. На препаратах їх можна легко роздивитися завдяки
більш світлому забарвленню клітин.
У сполучній тканині, яка пронизує м’язове тіло язика, під

сосочками розміщені групи дрібних альвеолярних залоз, які ви-
діляють білковий секрет. На препараті вони мають вигляд ок-
руглих дрібних пухирців, утворених одношаровим епітелієм.
Протоки цих залоз спрямовуються в жолобок між сосочками.
Смакові бруньки (caliculi gustatorirae) утворюють перифе-

ричний відділ смакового аналізатора (мікрофото 23).
Кожна брунька займає майже всю товщу епітелію. Почина-

ється вона від базальної мембрани, але не доходить до поверхні
епітелію, де залишається невелике заглиблення — смакова ям-
ка. Вона відкривається у смакову пору, утворену поверхневи-
ми клітинами покривного епітелію. При великому збільшенні
помітно, що смакові бруньки складаються зі щільно прилеглих
одна до одної клітин. Вони витягнуті так, що основа і верхів-
ки їх сходяться на полюсах бруньки. Як правило, розрізняють
два види клітин: широкі зі світлими ядрами і вузькі — з тем-
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ними. Деякі клітини закінчуються зверху видовженими кути-
кулярними штифтиками, які входять до смакової ямки.
Вузькі з темними ядрами клітини — це смакові сенсорні епі-

теліоцити зі штифтиками (epitheliocytus sensorius qustatorial).
Широкі клітини зі світлими ядрами — підтримуючі епітеліо-
цити (epitheliocytus sustentas).

Препарат 2. Розріз язика через ниткоподібні і грибоподібні
сосочки (рис. 36, 37).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. Знай-

ти ниткоподібні й грибоподібні сосочки, звернути увагу на
відмінність їхньої форми і на будову епітелію, що покриває со-
сочки (в ниткоподібних сосочках він частково зроговілий), на
відсутність підслизової основи. В ниткоподібному сосочку
знайти власну пластинку слизової оболонки, що утворює вто-
ринні сосочки, поперечносмугасті м’язові волокна.
На рисунку позначити: А. Ниткоподібний сосочок: 1) бага-

тошаровий плоский зроговілий епітелій; 2) власну пластинку
слизової оболонки; 3) кровоносні судини; 4) первинний сосочок
сполучної тканини; 5) вторинні сосочки; 6) поперечносмугасті
м’язові волокна. Б. Грибоподібний сосочок: 1) багатошаровий

Рис. 36. Розріз
язика. Ниткоподібні
сосочки. Забарвлен-
ня гематоксилін-
еозином. × 40:

1 — багатошаро-
вий плоский зрогові-
лий епітелій; 2 — влас-
на пластинка слизової
оболонки; 3 — крово-
носні судини; 4 — пер-
винний сосочок спо-
лучної тканини; 5 —
вторинні сосочки; 6 —
поперечносмугасті м’я-
зові волокна
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плоский епітелій; 2) власну пластинку слизової оболонки; 3)
кровоносні судини; 4) первинний сосочок сполучної тканини;
5) вторинні сосочки; 6) поперечносмугасті м’язові волокна.

Препарат 3. Розріз язика. Жолобкуватий  сосочок язика (рис.
38).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. При

цьому збільшенні знайти сполучнотканинну основу сосочка і
багатошаровий плоский епітелій, який покриває його. Відзна-
чити слабкий розвиток зроговілого шару, наявність високих
вторинних сполучнотканинних сосочків. На бокових поверхнях
сосочка є потовщення епітелію, який переходить на дно жолоб-
ка, що оточує сосочок, і далі — на стінку облямовуючого ва-
лика. В сполучнотканинній основі сосочка проходять крово-
носні судини. В глибині жолобка можна помітити смакові
бруньки, що вирізняються світлим забарвленням.
На рисунку позначити: 1) багатошаровий плоский епітелій;

2) власну пластинку слизової оболонки; 3) вторинні сосочки; 4)
жолобок; 5) валик; 6) смакові бруньки; 7) білкові слинні залози;
8) слизові слинні залози; 9) поперечносмугасті м’язові волокна.

Рис. 37. Розріз
язика. Грибоподіб-
ні сосочки. Забар-
влення гематокси-
лін-еозином. × 40:

1 — багатошаровий
плоский епітелій; 2 —
власна пластинка сли-
зової оболонки; 3 —
кровоносні  судини;
4 — первинний сосочок
сполучної  тканини;
5 — вторинні сосочки;
6 — поперечносмугасті
м’язові волокна
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Препарат 4. Розріз язика. Листоподібні сосочки язика (рис.
39, 40).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. Знай-

ти листоподібні сосочки, що розташовуються групами і роз-
межовані вузькими просторами. Вони покриті багатошаровим
плоским епітелієм. Основою сосочка є виріст (первинний со-
сочок) власного сполучнотканинного шару слизової оболонки.
До просторів, які розділяють листоподібні сосочки, відкрива-
ються вивідні протоки слинних білкових залоз. На бокових по-
верхнях сосочків розміщені смакові бруньки.
Велике збільшення. Розглянути смакову бруньку. Вона має

еліпсоїдну форму і займає всю товщу епітеліального шару со-

Рис. 38. Розріз язика. Жолобкуватий сосочок язика. Забар-
влення гематоксилін-еозином. × 140:

1 — багатошаровий плоский епітелій; 2 — власна пластинка слизо-
вої оболонки; 3 — вторинні сосочки; 4 — жолобок; 5 — валик; 6 — сма-
кові бруньки; 7 — білкові слинні залози; 8 — поперечносмугасті м’язові
волокна
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сочка. Складається з щільно прилеглих одна до одної 40–60
клітин.
На рисунку позначити: А. Листоподібні сосочки язика: 1)

власну пластинку слизової оболонки; 2) вторинні сосочки; 3)
багатошаровий плоский епітелій; 4) смакові бруньки; 5) жоло-
бок; 6) поперечносмугасті м’язові волокна; 7) білкові слинні
залози; 8) протоку залози. Б. Смакову бруньку: 1) смакову
ямку; 2) штифтик; 3) клітини смакових бруньок; 4) епітелій ли-
стоподібного сосочка; 5) власну пластинку слизової оболонки
листоподібного сосочка.

Контрольні питання
1. Гістогенез органів травної системи.
2. Загальний план мікроскопічної будови травної трубки.

Рис. 39. Розріз язика. Листоподібні сосочки язика. Забарв-
лення гематоксилін-еозином. × 140:

1 — власна пластинка слизової оболонки; 2 — вторинні сосочки;
3 — багатошаровий плоский епітелій; 4 — смакові бруньки; 5 — жоло-
бок; 6 — поперечносмугасті м’язові волокна; 7 — поперечносмугасті м’я-
зові волокна, перерізані поперек; 8 — білкові слинні залози; 9 — прото-
ка залози
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Рис. 40. Розріз
язика. Смакова
брунька листопо-
дібного сосочка.
Забарвлення ге-
матоксилін-еози-
ном. × 400:

1 — смакова ям-
ка; 2 — штифтик;
3 — клітини смако-
вих бруньок; 4 —
епітелій листоподіб-
ного сосочка; 5 —
власна пластинка
власної оболонки
листоподібного со-
сочка

 3. Складові компоненти переднього відділу травної системи.
 4. Особливості будови слизової оболонки ротової порожнини.
 5. Губи. Будова різних відділів.
 6. Особливості будови щік.
 7. Гістологічна будова ясен і твердого піднебіння.
 8. Особливості будови м’якого піднебіння і язичка.
 9. Будова язика.
10. Будова ниткоподібних сосочків.
11. Грибоподібні сосочки. Локалізація та будова.
12. Жолобкуваті сосочки.
13. Будова листоподібних сосочків.
14. Смакова брунька: будова, функції.

Ситуаційні задачі
1. При захворюваннях шлунково-кишкового тракту утво-

рюється білий наліт на язиці. Які структури язика беруть у цьо-
му участь? Який механізм процесу?

2. На мікропрепаратах є розрізи вентральної, бокової та дор-
зальної поверхонь язика. За якими ознаками їх можна розріз-
нити?
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3. Препарати приготовлено з кінчика і кореня язика. За яки-
ми особливостями їх можна диференціювати?

4. Препарати приготовлено з тіла язика і м’якого піднебін-
ня. Основу їх складає м’язова тканина. Як можна розрізнити
ці структури і який їх генез?

5. У людини уражені смакові бруньки на корені язика. Які
смакові відчуття будуть порушені?

6. При ураженні смакових бруньок на кінчику язика які сма-
кові відчуття будуть порушені?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Губи. Особливості гістологічної будови окремих частин.
2. Щоки. Особливості гістологічної будови окремих частин.

Електронна мікрофотограма 23. Апікальна частина смако-
вої бруньки. × 10 000:

1 — смаковий отвір; 2 — мікроворсинки смакових клітин (штифтики);
3 — клітинні філаменти в цитоплазмі смакових клітин (з атласу Родіна)
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3. Гістологічна будова ділянки твердого піднебіння.
4. Будова м’якого піднебіння.
5. Ниткоподібні та грибоподібні сосочки. Структурно-фун-

кціональна характеристика.
6. Листоподібні сосочки. Особливості гістологічної будови.

Функціональне значення.
7. Жолобкуваті сосочки. Особливості гістологічної будови.

Функціональне значення.
8. Будова і гістологія смакових бруньок.
9. Залози язика. Особливості їхньої будови на різних ділян-

ках язика.
10. Гістологічна будова ясен. Епітеліальні прикріплення.

Слинні залози

Слинні залози (glandulae salivares) — це екзокринні залози,
які виробляють свій секрет за мерокриновим типом (без руй-
нування секреторних клітин).
За характером синтезованої речовини всі секреторні кліти-

ни слинних залоз поділяються на білкові; слизові; змішані.
До ротової порожнини впадають протоки трьох пар великих

слинних залоз: привушні; підщелепні; під’язикові.
Крім того, у товщі слизової оболонки ротової порожнини є

численні дрібні слинні залози: губні; щічні; язикові; піднебінні.
Секреторні продукти всіх видів слинних залоз у своїй сукуп-

ності утворюють слину. За добу виробляється близько 1,5 л
слини.

Привушна слинна залоза
Привушна слинна залоза (glandula pаrotis) — парний орган,

розташований на привушно-жувальній ділянці голови. Це
складна розгалужена альвеолярна залоза з білковим типом сек-
реції.
Зовні залоза покрита сполучнотканинною капсулою, від якої

всередину відходять вирости, що ділять паренхіму залози на
частки. Кінцеві секреторні відділи складаються з білкових аци-
нусів. Кожний ацинус містить 10–15 сероцитів. Сероцити — це
клітини конічної форми з базофільною цитоплазмою, округлим
ядром і добре розвиненими елементами гранулярної ендоплаз-
матичної сітки та комплексом Гольджі. По периферії розташо-
вуються міоепітеліальні клітини. Зовні ацинус оточений базаль-
ною мембраною. До системи вивідних проток привушної залози
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належать вставні, посмуговані, міжчасточкові та загальна ви-
відна протоки.

Препарат 5. Розріз привушної слинної залози людини (рис.
41).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. При

цьому збільшенні добре видно, що частки мають округлі краї
і розділені товстими прошарками сполучної тканини, в яких
проходять кровоносні судини, нерви і вивідні протоки. Дрібні
протоки вистелені одношаровим призматичним епітелієм, а ве-
ликі — двошаровим епітелієм. Основну масу часток склада-
ють кінцеві відділи, округлі обриси яких на розрізах вказують
на їхню  альвеолярну форму. Серозні клітини кінцевих відділів
мають пірамідальну форму, ядра їх лежать дещо віддалік від
основи клітини і мають круглу форму. Цитоплазма клітин за-
лози залежно від фази виведення має різний вигляд. В момент

Рис. 41. Розріз
привушної слинної
залози людини. За-
барвлення гемато-
ксилін-еозином. × 280:

1 — кінцеві відділи
залози; 2 — вивідна про-
тока в міжчасточковій
сполучній тканині; 3 —
кровоносна судина; 4 —
міоепітеліальна коши-
коподібна клітина; 5 —
внутрішньочасточкова
сполучна тканина
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виведення вона заповнена дрібними оксифільними гранулами.
У клітин, які вже виділили секрет, вона світла. Між кінцевими
відділами всередині часток видно поперечні скошені розрізи
посмугованих проток, у базальних відділах їхніх клітин мож-
на помітити посмугованість.
На рисунку позначити: 1) кінцеві відділи залози; 2) слинну

трубку (посмуговану протоку); 3) вивідну протоку в міжчас-
точковій сполучній тканині; 4) жирову клітину; 5) кровоносну
судину; 6) міоепітеліальну кошикоподібну клітину; 7) внутрі-
шньочасточкову сполучну тканину; 8) вставний відділ.

Підщелепна слинна залоза
Підщелепна слинна залоза (glandula submandibularis) — це

складна альвеолярно-трубчаста розгалужена залоза з білково-
слизовим типом секрету.
Зовні залоза покрита сполучнотканинною капсулою, від якої

всередину відходять перегородки, що розділяють паренхіму за-
лози на часточки.
Залоза складається з кінцевих секреторних відділів (ацину-

си) і системи вивідних проток (мікрофото 24, 25).
Кінцеві секреторні відділи в залозі бувають двох типів:
1) білкові ацинуси складаються з 10–15 сероцитів і розта-

шованих по периферії міоепітеліальних клітин, які оточені ба-
зальною мембраною;

2) змішані ацинуси складаються з мукоцитів, розміщених у
центрі, а по периферії їх охоплюють сероцити, які оточені ша-
ром міоепітеліальних клітин і базальною мембраною. Сероци-
ти формують так звані білкові ковпачки, або півмісяці Джіа-
нуцці.
Система вивідних проток складається зі вставних, посмуго-

ваних, міжчасточкових і загальної вивідної протоки.

Препарат 6. Розріз підщелепної залози (рис. 42).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат.
Звернути увагу на те, що це залоза змішаного типу —

білково-слизова, тому що серед серозних секреторних кінце-
вих відділів, які переважають, трапляються групи змішаних
кінцевих відділів — білково-слизових. Вставні відділи слабо
розвинуті і розміщуються вони тільки серед суто білкових
кінцевих відділів. На препараті чітко видно різницю між серо-
цитами і мукоцитами. Сероцити мають базофільну цитоплаз-
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му. Ядра сероцитів округлі, лежать у базальній частині кліти-
ни. Апікальна частина містить ацидофільні гранули. Мукоци-
ти (слизові клітини) мають щільне, притиснуте до основи кліти-
ни, ядро. Цитоплазма мукоцитів дуже світла і прозора.
На рисунку позначити: 1) білкові кінцеві відділи; 2) змішані

кінцеві відділи; 3) півмісяці Джіануцці; 4) слизові клітини
змішаного кінцевого відділу; 5) вставний відділ вивідної про-
токи; 6) слинну трубку; 7) кошикоподібну клітину; 8) внутрі-
шньочасточкову сполучну тканину; 9) міжчасточкову сполуч-
ну тканину; 10) вивідну протоку.

Під’язикова слинна залоза
Під’язикова слинна залоза (glandula sublingualis) — це

складна розгалужена альвеолярно-трубчаста залоза із слизо-
во-білковим типом секрету й домінуванням слизової секреції.

Рис. 42. Розріз підщелепної залози. Забарвлення гемато-
ксилін-еозином. × 280:

1 — білкові кінцеві відділи; 2 — змішані кінцеві відділи; 3 — півмісяці
Джіануцці; 4 — слизові клітини змішаного кінцевого відділу; 5 — встав-
ний відділ вивідної протоки; 6 — слинна трубка; 7 — кошикоподібна
клітина; 8 — внутрішньочасточкова сполучна тканина; 9 — міжчасточ-
кова сполучна тканина; 10 — вивідна протока
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На відміну від підщелепної та привушної залоз сполучно-
тканинна оболонка виражена слабо. Сполучнотканинні внут-
рішньочасточкові та міжчасточкові перегородки в цій залозі
розвинуті краще, ніж у привушних і підщелепних залозах.
Кінцеві секреторні відділи під’язикової слинної залози бува-

ють трьох типів: білкового; слизового; змішаного.
Змішані ацинуси становлять переважну більшість паренхі-

ми залози. За своєю будовою вони нагадують аналогічні
структурні компоненти привушної і підщелепної залоз. Але
півмісяці, які утворені серомукозними клітинами, у цій залозі
виражені більше, ніж у підщелепній. Клітини, що формують
півмісяці, в під’язиковій залозі значно відрізняються від відпо-
відних клітин у привушній та підщелепній залозах. Вони дають
реакцію на муцин і водночас виділяють і білковий, і слизовий
секрет, тому мають назву серомукозних клітин.
Внутрішньочасточкові і міжчасточкові вивідні протоки

під’язикової залози утворені двошаровим призматичним, а біля
устя — багатошаровим плоским епітелієм.

Препарат 7. Розріз під’язикової залози (рис. 43).
Велике збільшення. Розглянути та намалювати препарат.

Звернути увагу на те, що під’язикова залоза змішаного типу
—  слизово-білкова з домінуванням слизової секреції. Суто
білкові кінцеві відділи трапляються рідко. Багато змішаних
кінцевих відділів і суто слизових. Вставних проток практично
не помітно. Посмуговані протоки розвинуті слабо. Вони дуже
короткі і рідко потрапляють до розрізу. Внутрішньочасточкові
й міжчасточкові протоки вистелені дворядним призматичним
епітелієм. Сполучнотканинні перегородки більш розвинуті.
На рисунку позначити: 1) пухку волокнисту сполучну тка-

нину; 2) слизовий кінцевий відділ; 3) серозно-слизовий (зміша-
ний) кінцевий відділ: а) слизові клітини; б) серозні клітини (пів-
місяці); 4) посмуговану протоку; 5) міжчасточкову протоку.

Мигдалики

На межі ротової порожнини і глотки у складках слизової
оболонки розташовуються великі скупчення лімфоїдної ткани-
ни. В сукупності вони утворюють лімфоепітеліальне глотко-
ве кільце Пирогова — Вальдейєра, яке оточує вхід до дихаль-
них і травних шляхів. Найбільші скупчення лімфоїдної ткани-
ни цього кільця називаються мигдаликами.



126

Мигдалики (tonsillae) — це скупчення лімфоїдної тканини
у складках слизової оболонки.
Залежно від місця розташування розрізняють піднебінні;

глотковий; язиковий; трубні; гортанний мигдалики.
Піднебінні мигдалики (tonsillae palatinae). Кожний мигдалик

складається з кількох складок слизової оболонки, у власному
шарі якої розміщені численні лімфоїдні фолікули. Від поверхні
мигдалика в глиб органа відходять 10–20 крипт (cryptae
tonsillares), які, розгалужуючись, утворюють вторинні крипти.
Епітелій, який покриває поверхню всього мигдалика і його

крипт, багатошаровий плоский незроговілий і може бути про-
сочений (інфільтрований) лімфоцитами та лейкоцитами.
Власний шар слизової оболонки утворює сосочки, що врос-

тають в епітелій. У пухкій волокнистій неоформленій сполучній
тканині цього шару розміщені лімфоїдні фолікули (folliculi
lymphatici) зі світлими (реактивними) центрами. Вони утворені
здебільшого В-лімфоцитами і плазмоцитами. Т-лімфоцити роз-
міщені в міжфолікулярних просторах мигдаликів.

Рис. 43. Розріз
під’язикової зало-
зи. Забарвлення
г ема ток сил і н -
еозином. × 400:

1 — пухка во-
локниста сполучна
тканина; 2 — слизо-
вий кінцевий відділ;
3 — серозно-слизо-
вий (змішаний) кін-
цевий відділ (а —
слизові клітини;
б — серозні клітини
(півмісяці)); 4 — по-
смугована протока;
5 — міжчасточкова
протока
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Глотковий мигдалик (tonsilla pharingea) — це скупчення лім-
фоїдної тканини в ділянці дорзальної стінки глотки, що лежить
між отворами слухових труб. У дорослої людини він вистеле-
ний багатошаровим плоским епітелієм, однак у криптах інко-
ли трапляються ділянки війчастого епітелію.
У пухкій волокнистій неоформленій сполучній тканині, яка

утворює власний шар слизової оболонки, розміщені лімфоїдні
фолікули, схожі на ті, що знаходяться в піднебінному мигдали-
ку. У маленьких дітей лімфоїдна тканина глоткового мигда-
лика досягає максимального розвитку. Патологічне розрощен-
ня його називається аденоїдами.
Язиковий мигдалик (tonsilla lingualis) розміщується в сли-

зовій оболонці кореня язика. На дні його крипт відкриваються
вивідні протоки слинних залоз язика, секрет яких промиває
крипти.
Трубні мигдалики розміщені навколо отворів слухових труб

і захищають порожнину середнього вуха від проникнення до неї
хвороботворних мікроорганізмів.

Препарат 8. Розріз піднебінного мигдалика (рис. 44).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат. При цьо-

му збільшенні вивчити загальний план будови мигдалика, що
є складками слизової оболонки, у власній пластинці якої роз-
ташовуються лімфоїдні фолікули. Необхідно звернути увагу
на те, що багатошаровий плоский незроговілий епітелій миг-
даликів місцями інфільтрований лімфоцитами. В цих ділянках
епітелію, крім ядер епітеліоцитів, видно численні дрібні сплю-
щені ядра лімфоцитів. Зовні мигдалик покритий капсулою.
На рисунку позначити: 1) слизову оболонку: а) багатоша-

ровий плоский епітелій; б) власну пластинку слизової оболон-
ки; в) піднебінні слинні залози (слизові); 2) крипту мигдалика;
3) лімфоїдні фолікули; 4) інфільтрацію епітелію крипт лімфо-
цитами; 5) виселення лімфоцитів на поверхню епітелію.

Контрольні питання
1. Загальна характеристика слинних залоз.
2. Привушна слинна залоза. Будова і гістофізіологія секре-

торних відділів.
3. Особливості будови вивідних проток привушної слинної

залози.
4. Підщелепна слинна залоза. Її будова.
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Рис. 44. Розріз піднебінного мигдалика. Забарвлення гема-
токсилін-еозином. × 140:

1 — слизова оболонка (а — багатошаровий плоский епітелій; б —
власна пластинка слизової оболонки; в — піднебінні слинні залози (сли-
зові)); 2 — крипта мигдалика; 3 — лімфоїдні фолікули; 4 — інфільтрація
епітелію крипт лімфоцитами; 5 — виселення лімфоцитів на поверхню епі-
телію
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Електронна мікрофото-
грама 24. Базальна частина
серозної клітини підщелепної
залози людини. × 30 000:

1 — ядро клітини; 2 — ядерні
пори; 3 — ендоплазматична сіт-
ка; 4 — мітохондрії; 5 —  склад-
ки цитолеми базальної частини
клітини; 6 — базальна мембрана

Електронна мікрофото-
грама 25. Міжклітинний сек-
реторний каналець кінцевого
відділу підщелепної залози
людини. × 73 000:

1 — межі клітин; 2 — зами-
кальні пластинки; 3 — міжклітин-
ний секреторний каналець із по-
перечнорозрізаними клітинними
мікроворсинками; 4 — клітинні
мікроворсинки (за Тендлером)
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5. Під’язикова слинна залоза. Особливості її будови.
6. Лімфоепітеліальне глоткове кільце Пирогова — Вальдей-

єра. Загальна характеристика.
7. Піднебінні мигдалики, їхня будова.
8. Глотковий мигдалик, його будова.
9. Будова язикового мигдалика.

Ситуаційні задачі
1. За допомогою актиноміцину D блокована білоксинтезу-

вальна система слинних залоз. Якого компонента бракувати-
ме у слині? Як це позначиться на травленні? Які клітини при-
пинять виділяти свій секрет?

2. Препарати, приготовлені зі слинних залоз (привушної,
під’язикової і підщелепної), забарвлені муцикарміном, який за-
барвлює мукоцити. За якими ознаками можна диференціюва-
ти ці залози?

3. Запропоновані три мікропрепарати слинних залоз. На од-
ному видно добре розвинені посмуговані протоки і вставні
відділи; всі кінцеві відділи складаються з базофільних клітин
із зернистою цитоплазмою і круглими ядрами. На другому пре-
параті посмуговані і вставні протоки розвинуті менше;
більшість відділів нагадують кінцеві відділи, які є на поперед-
ньому препараті, однак трапляються кінцеві відділи, які скла-
даються з прозорих клітин зі сплющеними ядрами і базофіль-
них клітин з зернистою цитоплазмою і округлими ядрами, при-
чому базофільні клітини розташовуються у вигляді півмісяців.
Третій препарат при малому збільшенні виглядає блідо забар-
вленим (прозорим), бо більшість клітин його кінцевих відділів
прозорі зі сплющеними ядрами; частина кінцевих відділів по-
будована тільки з таких клітин, в інших є і базофільні клітини
з зернистою цитоплазмою й округлими ядрами; вставних про-
ток немає, посмуговані — розвинуті погано. Які залози пред-
ставлені на препаратах?

4. У препараті піднебінного мигдалика відзначається силь-
на інфільтрація епітелію лімфоцитами, а в криптах багато
зруйнованих клітин. Який стан мигдалика?

Приблизні екзаменаційні питання

1. Привушна слинна залоза. Будова та гістофізіологія сек-
реторних відділів.
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2. Особливості будови та гістофізіологія вивідних проток
привушної залози.

3. Підщелепна слинна залоза. Особливості будови секретор-
них відділів і вивідних проток.

4. Під’язикова слинна залоза. Особливості будови секретор-
них відділів і вивідних проток.

Зуби

Зуби (dentes) — тверді утворення ротової порожнини, що
вросли до альвеолярних відростків верхньої і нижньої щелеп.
Головним призначенням зубів є механічна обробка їжі. Зуби у
людини з’являються двома генераціями: спочатку утворюють-
ся  молочні зуби, що випадають, а після цього — постійні.

Розвиток зубів
Молочні зуби у людини починають розвиватися наприкінці

2-го місяця внутрішньоутробного періоду, коли в епітелії рото-
вої порожнини виникає вестибулярна зубна пластинка, що ут-
ворює присінок ротової порожнини. Від дна присінка в ділянці
закладення однокореневих зубів росте друге вип’ячування у
вигляді валика, що перетворюється на зубну пластинку. Зуб-
на пластинка в ділянці закладення багатокореневих зубів роз-
вивається самостійно з епітелію ротової порожнини.
На внутрішній поверхні зубної пластинки спочатку з’явля-

ються епітеліальні скупчення — зубні зачатки (germen dentis),
з яких розвиваються емалеві органи (organum enamelum). В
подальшому назустріч кожній бруньці починає рости мезенхі-
ма у вигляді зубного сосочка (papilla dentis), яка утискується
в епітеліальний орган, внаслідок чого він стає схожим на дво-
стінний келих або ковпачок, що поступово відокремлюється
від зубної пластинки.
Клітини епітеліального емалевого органа диференціюють-

ся на три види:
1) внутрішній емалевий епітелій, який примикає до зубного

сосочка, стає високим і набуває характеру призматичного епі-
телію; згодом він утворює емаль;

2) зовнішній емалевий епітелій у процесі росту сплющується;
3) проміжний емалевий епітелій, клітини якого внаслідок

нагромадження між ними рідини набирають зірчастої форми,
внаслідок чого утворюється пульпа емалевого органа, що в
свою чергу дає початок кутикулі емалі (cuticula enameli).
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Мезенхіма, яка оточує закладення зуба і зубний сосочок, із
розвитком зачатка також зазнає значних модифікацій. Вона
ущільнюється й утворює зубний мішечок (sacсulus dentis). На-
прикінці 3-го місяця емалевий орган повністю відокремлюєть-
ся від зубної пластинки.
На початку 4-го місяця ембріонального розвитку починає

утворюватися дентин. Джерелом його є дентинобласти —
клітини мезенхімного походження, високі, призматичні, з чітко
вираженим полярним диференціюванням. Апікальна частина
цих клітин має відростки, через які відбувається виведення ор-
ганічних речовин, що утворюють матрицю дентину — преден-
тин. Кількість предентину поступово збільшується. З часом,
коли відбувається кальцифікація дентину, ця зона переходить
до складу плащового дентину.
Наприкінці 5-го місяця ембріонального розвитку в преден-

тині зачатка зуба починається відкладення вапнових солей і
формування кінцевого дентину. При цьому процес дезвапну-
вання предентину не захоплює ділянки, які оточують апікальні
відростки дентинобластів. Це призводить до виникнення ка-
налів, що прямують від внутрішньої поверхні дентину до зов-
нішньої. Крім того, ділянки предентину на межі з емаллю та-
кож залишаються незвапнованими і називаються інтерглобу-
лярними просторами.
Процес диференціювання пульпи відбувається паралельно

з розвитком дентину, в якому за допомогою фібробластів ут-
ворюється основна речовина, що містить преколагенові та ко-
лагенові волокна.
Утворення емалі відбувається дещо пізніше. Перші її зачат-

ки з’являються у вигляді кутикулярних пластинок, на поверхні
енамелобластів, повернутих до дентину в ділянці коронки зу-
ба. З розвитком емалі енамелобласти зменшуються в розмірах
і відсуваються від дентину. До завершення цього процесу, при-
близно на час прорізування зубів, енамелобласти різко зменшу-
ються і редукуються, а емаль залишається покритою лише тон-
кою оболонкою — кутикулою, яка утворена клітинами проміж-
ного шару пульпи. Зовнішні клітини емалевого органа при про-
різуванні зуба зливаються з епітелієм ясен і потім руйнують-
ся. З моменту появи емалевих призм поверхня дентину стає не-
рівною. Часткова резорбція дентину, очевидно, сприяє зміцнен-
ню його зв’язку з емаллю і підсиленню кальцифікації емалі ви-
вільненими солями кальцію.
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Цемент розвивається пізніше емалі, незадовго до прорізу-
вання зубів, з мезенхіми, що оточує зубний зачаток і утворює
зубний мішечок. У внутрішньому шарі зубного мішечка в
ділянці  кореня з мезенхіми диференціюються цементобласти,
що синтезують і виділяють до основної речовини колагенові
білки. Цементобласти з розвитком основної речовини перетво-
рюються у відросчасті цементоцити. Цементоцити розташо-
вуються в порожнинах і канальцях, які відходять від них.
Зовнішній шар зубного мішечка перетворюється на зубну зв’яз-
ку — періодонт.
Закладення постійних зубів відбувається наприкінці 4-го —

на початку 5-го місяця внутрішньоутробного розвитку. За-
чатки постійних зубів також утворюються із зубної пластин-
ки і підлягаючої мезенхіми і розміщуються позаду кожного за-
чатка молочних зубів. На час прорізування молочних зубів
(6–7-й місяць) сформованою є тільки коронка зуба, а форму-
вання кореня тільки починається. Молочні великі корінні зуби
(моляри) змінюються постійними малими корінними (премо-
лярами).
Закладення постійних великих корінних зубів відбувається

на 1–4-му році життя. Спочатку обидва зуби (молочний і по-
стійний) лежать у загальній альвеолі. Після цього між ними з’яв-
ляється кісткова перегородка.
Постійний зуб розвивається дуже повільно.  Під час випа-

дання молочних зубів остеокласти руйнують кісткову перего-
родку і корінь зуба, що випадає, а постійний зуб починає по-
силено розвиватися.

Препарат 9. Рання стадія розвитку зуба (рис. 45).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати зачаток зуба.

Знайти багатошаровий плоский епітелій ротової порожнини, від
якого до мезенхіми тягнеться зубна пластинка. В нижній час-
тині пластинки є розширення у вигляді двостінної чаші, повер-
нутої дном до епітелію, — емалевий орган. Зовнішній бік чаші
вистилає зовнішній емалевий епітелій, внутрішній — внут-
рішній емалевий епітелій, між ними розміщується пульпа ема-
левого органа. З внутрішнього (увігнутого) боку в емалевий
орган вростає зубний сосочок.
На рисунку позначити: 1) багатошаровий плоский епітелій

краю щелепи; 2) ембріональну сполучну тканину; 3) зубну пла-
стинку; 4) зовнішні емалеві клітини; 5) пульпу емалевого орга-
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на; 6) внутрішні емалеві клітини; 7) сполучнотканинний зуб-
ний сосочок; 8) кровоносні судини.

Препарат 10. Пізня стадія розвитку зуба (рис. 46).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. При

цьому збільшенні видно, що відбувається тканинна диференці-
ація, яка приводить до появи основних тканин зуба. Загостре-
на коронка зубного зачатка, яка формується, немов би ви-
ступає з емалевого органа, в якому розрізняємо зовнішні ема-
леві клітини, внутрішні емалеві клітини і пульпу емалевого орга-
на. Звужений край емалевого органа, де внутрішні і зовнішні
емалеві клітини переходять одна в одну, продовжує заглиблю-
ватися в ембріональну сполучну тканину, контуруючи май-

Рис. 45. Рання стадія розвитку зуба. Забарвлення гемато-
ксилін-еозином. × 160:

1 — багатошаровий плоский епітелій краю щелепи; 2 — ембріональ-
на сполучна тканина; 3 — зубна пластинка; 4 — зовнішні емалеві кліти-
ни; 5 — пульпа емалевого органа; 6 — внутрішні емалеві клітини; 7 —
сполучнотканинний зубний сосочок; 8 — кровоносні судини
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бутній молочний зуб. Розглядаючи вгорі шар емалевих клітин,
можна побачити, що вони набирають призматичної форми і пе-
ретворюються в енамелобласти, апікальні кінці яких утворю-
ють емаль. Її первинний шар на препараті вирізняється темно-
червоним забарвленням. Периферичні клітини сполучнотканин-
ного зубного сосочка диференціюються в дентинобласти —
призматичні клітини, що виробляють дентин. Вони, як і ена-
мелобласти, розташовуються в один шар. На верхівці цей шар

Рис. 46. Пізня стадія розвитку зуба. Забарвлення гемато-
ксилін-еозином. × 160:

1 — багатошаровий епітелій краю щелепи; 2 — кістка, що розвиваєть-
ся; 3 — редукуюча зубна пластинка; 4 — зовнішні емалеві клітини; 5 —
пульпа емалевого органа; 6 — пульпа зубного сосочка; 7 — кровоносні
судини; 8 — дентинобласти; 9 —  незвапнований дентин; 10 — зубні во-
локна (волокна Томса); 11 — емаль; 12 — енамелобласти
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видно, як правило, в косому розрізі, що створює помилкове
враження багатошаровості. У сполучнотканинному сосочку
формується сітка кровоносних судин. Весь зачаток зуба ще заг-
либлений в ембріональну сполучну тканину.
Велике збільшення. Необхідно вибрати ділянку, де енамело-

бласти і дентинобласти розрізані вертикально, і розглянути
їх при цьому збільшенні. Видно, що енамелобласти лежать без-
перервним шаром, їхні ядра знаходяться в основі, а апікальні
кінці утворюють кутикулярні шипики, які поступово перетво-
рюються в емаль. Цей шар чітко вирізняється яскравим забар-
вленням. З другого боку до ембріональної сполучної тканини
сосочка прилягає шар дентинобластів. Від них відходять тонкі
волоконця, навколо яких відкладається головна речовина ден-
тину. Безпосередньо до ряду дентинобластів прилягає шар не-
звапнованого дентину, що вирізняється світлим забарвленням.
Ближче до верху розміщений шар звапнованого дентину, що
інтенсивно забарвлений і прилягає до новоутвореної емалі.
На рисунку позначити: 1) багатошаровий епітелій краю ще-

лепи; 2) кістку, що розвивається; 3) редукуючу зубну пластин-
ку; 4) зовнішні емалеві клітини; 5) пульпу емалевого органа;
6) пульпу зубного сосочка; 7) кровоносні судини; 8) дентино-
бласти; 9) незвапнований дентин; 10) зубні волокна (волокна
Томса); 12) емаль; 13) відростки Томса; 14) енамелобласти.

Будова зубів
Анатомічно кожний зуб має коронку, шийку і корінь.
Зуб складається з твердих і м’яких тканин. Тверді тканини

— емаль, дентин і цемент. М’яка тканина — це пульпа зуба.
Емаль (enamelum) — найтвердіша тканина людського

організму, що покриває коронку зуба.
Хімічний склад: 96–97 % в емалі становлять неорганічні спо-

луки (фосфорнокислі солі кальцію у вигляді кристалів гідрок-
соапатиту), що утворюють тверду основу емалі. Значно мен-
ший вміст в емалі карбонату і фториду кальцію. Органічним
компонентом є білки — глікопротеїди, з яких утворений тон-
кофібрилярний матрикс емалі.
Структурною і функціональною одиницею емалі є емалева

призма. Вона складається з тонкої фібрилярної сітки, в якій зна-
ходяться кристали гідроксоапатитів, які мають вигляд видов-
жених призм. Призми розташовуються пучками, мають звиви-
стий хід і залягають майже перпендикулярно до поверхні ден-
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тину. Між призмами дентину розташовується менш звапнова-
на склеююча речовина. Завдяки S-подібній формі емалевих
призм, на поздовжньому розрізі емалі одні призми виявляють-
ся розрізаними поздовжньо, інші — поперечно. Це зумовлює
чергування світлих і темних ліній (лінії Шрегера). На по-
здовжніх шліфах емалі виявляються тонкі паралельні лінії Рет-
ціуса. Їх поява пов’язана з періодичністю росту і різноманіт-
ною зональною звапнованістю призм в емалі, а також з утво-
ренням у структурі емалі силових ліній.
Зовні емаль покрита тонкою кутикулою (cuticula enameli),

утвореною залишками енамелобластів. Над кутикулою розта-
шовується тонкий шар глікопротеїдів — пелікула емалі.
Дентин (dentinum) — тверда тканина зуба, що утворює його

основу. Локалізується дентин в корені, коронці та шийці зуба.
За своєю будовою дентин — це скупчення пучків колагено-

вих волокон, між якими розміщується головна речовина.
В радіальному напрямку його пронизують дентинові трубочки
(канальці), в яких розташовуються відростки клітин — денти-
нобластів, тіла яких знаходяться в пульпі. Ближче до пульпи роз-
міщується припульпарний дентин, поверхнево — плащовий.
Припульпарний дентин вирізняється тим, що колагенові во-

локна мають тангенційний напрямок (волокна Ебнера) і бага-
то дентинових канальців.
Плащовий дентин характеризується тим, що колагенові во-

локна мають радіальний напрямок (волокна Корфа) і менше
дентинових трубочок.
На межі дентину і пульпи знаходиться предентин, який

складається з незвапнованих колагенових волокон і головної
речовини, обмеженої кульками звапнованого дентину. Незвап-
новані ділянки трапляються і в периферичних шарах дентину і
мають назву інтерглобулярних просторів, або інтерглобуляр-
ного дентину. В дентині кореня на межі з цементом кульки
звапнованого дентину дрібні, і інтерглобулярні простори фор-
мують зернистий шар Томса.
Цемент (cementum) — тверда тканина, що покриває дентин

шийки і корінь зуба.
За хімічним складом цемент наближається до кістки. В ньо-

му міститься близько 30 % органічних і 70 % неорганічних речо-
вин, серед яких переважають солі фосфату і карбонату кальцію.
Розрізняють безклітинний, або первинний, цемент і клітин-

ний, або вторинний.
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Безклітинний цемент (cementum noncellulare) переважно
розміщується у верхній частині кореня. В ньому немає ні
клітин, ні їхніх відростків. Він складається з колагенових воло-
кон і аморфної склеюючої речовини, яка лежить між ними. Ко-
лагенові волокна мають поздовжній і радіальний напрямок.
Радіальні волокна безпосередньо продовжуються в періодонт і
далі у вигляді проникних волокон входять до складу альвео-
лярної кістки. З внутрішнього боку вони зливаються з колаге-
новими радіальними волокнами дентину.
Клітинний цемент (cementum cellulare) містить клітини-це-

ментоцити, численні колагенові волокна без певної орієнтації.
Пульпа (pulpa dentis), або зубна м’якоть, знаходиться в ко-

ронковій порожнині зуба і в кореневих каналах. Вона скла-
дається з пухкої волокнистої сполучної тканини, в якій розріз-
няють три шари:

1) периферичний, що складається з кількох рядів багатовід-
росчастих грушоподібних клітин — дентинобластів, окрім цьо-
го, в периферичному шарі знаходяться незрілі колагенові во-
локна;

2) проміжний, в якому розміщуються незрілі колагенові во-
локна і дрібні клітини, що підлягають диференціюванню та за-
мінюють віджилі дентинобласти;

3) центральний, що складається з пухких клітин, волокон і
кровоносних судин. Клітинний склад цього шару багатий на
адвентиційні клітини, макрофаги і фібробласти. Є як колаге-
нові, так і аргірофільні волокна.
Періодонт (periodontium) — це щільна сполучна тканина,

що забезпечує закріплення зуба у лунці альвеолярного відрос-
тка верхньої або нижньої щелепи. Утворений він товстими пуч-
ками колагенових волокон, які мають S-подібний вигляд і ут-
римують зуб в підвішеному стані.

Препарат 11. Поздовжній шліф різця людини (рис. 47).
Спочатку необхідно розглянути препарат неозброєним оком

і визначити коронку, шийку, корінь зуба. Коронкова камера і
кореневий канал замість пульпи заповнені повітрям, бо м’які
тканини на шліфі не збереглися.
Мале збільшення. В головній речовині дентину (препарат не

забарвлений) помітно зубні канальці, що ідуть радіально, ана-
стомозуючи між собою, а на межі з емаллю і дентином розга-
лужені. Вздовж усієї межі дентину з емаллю і цементом тяг-



139

неться зернистий шар. Це сукупність порожнин на місці незвап-
нованих ділянок дентину, на шліфі заповнених повітрям.
Емаль складається з емалевих призм, що проходять радіаль-

но і дещо закручуючись, від чого на препараті контури призм
немов би переливаються (мікрофото 26).
У коронці видно пучки зубних канальців, які проникають із

дентину до емалі. Цемент у більшій частині кореня не містить
клітин — це безклітинний цемент; лише на верхівці кореня є
ділянка клітинного цементу, в якому видно кісткові порожни-
ни, де розміщуються клітини; на препараті вони заповнені по-
вітрям і тому виглядають чорними.
Велике збільшення. При цьому збільшенні можна краще роз-

глянути зубні канальці дентину й інтерглобулярні простори,
сукупність яких утворює зернистий шар. В цементі видно по-
одинокі кісткові порожнини, в яких розташувалися клітини.
Вони мають форму жучків. У поверхневому шарі цементу вид-
но шарпеївські волокна. Це товсті колагенові пучки, що зв’я-
зують цемент з періодонтальною сполучною тканиною.

Рис. 47. Поздовжній шліф
різця людини. × 15:

I — коронка; II — шийка; III
— корінь; 1 — емаль; 2 — лінія
Ретціуса; 3 — смуги Шрегера;
4 — дентин; 5 — пульпарна по-
рожнина; 6 — зубні канальці;
7 — інтерглобулярні простори;
8 — безклітинний цемент; 9 —
клітинний цемент; 10 — шар Том-
са
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На рисунку позначити: 1) коронку; 2) шийку; 3) корінь; 4)
емаль; 5) лінії Ретціуса; 6) смуги Шрегера; 7) дентин; 8) пуль-
парну порожнину; 9) зубні канальці; 10) інтерглобулярні про-
стори; 11) безклітинний цемент; 12) клітинний цемент; 13) шар
Томса.

Препарат 12. Декальцинований зуб (рис. 48).
На цьому препараті, на відміну від шліфа, збереглися не

тільки тверді тканини зуба (дентин і цемент), але також і м’які
(пульпа), крім того, можна побачити призубні тканини, так зва-
ний пародонт (періодонт і кісткову стінку альвеоли).
Мале збільшення. Вивчити  та зарисувати препарат.
Пульпа зуба утворена своєрідною пухкою неоформленою

сполучною тканиною, багатою на клітинні елементи, і щільною
головною речовиною, що має виразну базофілію.
Знайдіть шари пульпи: зовнішній — він складається з ден-

тинобластів, проміжний — бідний на клітини і центральний —
багатий на клітини. В пульпі зуба є багато кровоносних су-
дин і нервових волокон, об’єднаних у нервові пучки.
Дентин. У ньому добре видно численні дентинні трубочки

(канальці), по яких проходять відростки дентинобластів (відро-
стки Томса) (мікрофото 27).
Цемент. Може бути клітинним (на верхівці кореня) і безклі-

тинним. У клітинному цементі є цементоцити — відросчасті
клітини, схожі на кісткові.
Пародонт. До складу його входять: цемент, періодонт і

кісткова стінка альвеоли.
Періодонт. На препараті добре видно, що це щільна оформ-

лена сполучна тканина, головну масу якої складають колаге-
нові волокна. Кожне волокно одним кінцем вростає у  цемент
(деякі можуть входити до периферичних шарів плащового ден-
тину), другим — у кісткову тканину альвеоли. Між волокна-
ми розміщені клітини, головним чином фібробласти. Колагенові
волокна, об’єднуючись у пучки, створюють дуже складну ар-
хітектоніку періодонту, що відіграє велику роль у забезпеченні
фізіологічної рухливості зуба.
Періодонт багатий на кровоносні судини і нерви. Судини

(артерії, й особливо вени) мають тонку середню оболонку
(tunica media) і сильно розвинену зовнішню оболонку (tunica
adventitia), утворену пухкою неоформленою сполучною тка-
ниною.
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Рис. 48. Декаль-
цинований зуб. За-
барвлення гемато-
ксилін -еозином .
× 200:

1 — дентин (а —
дентинні канальці); 2
— предентин; 3 — пу-
льпа зуба (б — денти-
нобласти; в — крово-
носна судина)
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Е л е к т р о н н а
мікрофотограма
26. Емалеві призми
зуба. × 44 800:

1 — поперечні роз-
різи емалевих призм; 2
— поздовжні розрізи
емалевих призм; 3 —
щільно розміщені кри-
стали в емалевих при-
змах (за Тревістом і
Глемчером)
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Альвеоли. Їхні стінки утворені тонковолокнистою пластин-
частою кістковою тканиною, що має два шари, однакові за
товщиною. Шар, який межує з періодонтом, тонкий, безосте-
онний. Він представлений кістковими пластинками, які щільно
прилягають одна до одної. Наступний шар більш щільний, він
утворений остеонами, між якими розташовуються вставні
кісткові пластинки. В ділянці дна альвеоли стінка утворена
товстими кістковими балками, що містять остеони.
На рисунку позначити: 1) дентин: а) дентинні канальці;

2) предентин; 3) пульпу зуба: б) дентинобласти; в) кровоносну
судину.

Електронна мікрофотограма 27. Дентинні канальці зуба
людини. × 30 000:

1 — відросток одонтобласта; 2 — просвіт дентинного канальця; 3 —
оболонка дентинного канальця; 4 — кутикула оболонки; 5 — міжканаль-
цевий матрикс
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Контрольні питання

 1. Джерела розвитку зубів.
 2. Розвиток емалі.
 3. Особливості розвитку дентину.
 4. Розвиток цементу.
 5. Закладення і розвиток постійних зубів.
 6. Будова емалі.
 7. Дентин: особливості будови.
 8. Локалізація та будова цементу.
 9. Будова пульпи.
10. Періодонт та його будова.

Ситуаційні задачі

1. В емалевому органі зуба, що розвивається, можна розрі-
знити три види клітин: внутрішні, зовнішні та проміжні. Які з
них братимуть участь в утворенні емалі? Які вони називати-
муться?

2. В процесі розвитку молочних зубів (в період гістогенезу)
в першу чергу з’являється дентин. Які клітини беруть участь
в його утворенні? З якого ембріонального зачатка вони утво-
рюються?

3. Процес розвитку молочних зубів триває в постембріо-
нальному періоді. Яка частина зуба утворюється в цей час?

4. В період формування кореня зуба відбувається утворен-
ня цементу. Які клітини беруть участь в його розвитку? З яко-
го ембріонального джерела вони утворюються?

 5. У дітей віком 6–8 років відбувається зміна зубів: молочні
зуби заміщуються постійними. Які зародкові зачатки є джере-
лом утворення постійних зубів?

 6. На другому місяці внутрішньоутробного розвитку в ро-
товій порожнині відбувається утворення зубних зачатків —
зубних бруньок. З якого зародкового листка вони утворю-
ються? У формуванні   якої структури  зуба вони беруть
участь?

 7. Проведено екстирпацію пульпи зуба. Чи буде при цьо-
му порушена діяльність дентинобластів? Як це впливає на
обмін речовин в дентині й емалі?
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8. Дано два мікропрепарати зуба. Один приготовлений з
ділянки коронки, другий — з кореня зуба. Як їх розрізнити?

Приблизні екзаменаційні питання
 1. Загальна морфофункціональна організація зубів. Понят-

тя про тверді і м’які тканини зуба.
 2. Емалеві призми і міжпризматична речовина. Сучасні уяв-

лення про будову емалі. Смуги і лінії емалі.
 3. Емалеві пучки, емалеві пластинки, емалеві веретена.

Особливості обміну речовин в емалі.
 4. Особливості будови поверхневих шарів емалі. Кутику-

ла, пелікула і їхня роль в обмінних процесах. Джерела їхнього
розвитку.

 5. Порівняльна характеристика шарів дентину зуба.
 6. Особливості звапнування дентину. Інтерглобулярний ден-

тин. Трофіка дентину.
 7. Реакція дентину на пошкодження. Вторинний дентин. Про-

зорий дентин.
 8. Схожість і відмінність будови дентину і кісткових тканин.
 9. Цемент зуба. Порівняльна характеристика різних видів

цементу.
10. Особливості трофіки і регенерації цементу зубів. Перебу-

дова цементу при модифікації функціонального навантаження.
11. Схожість і відмінність будови цементу і кісткової тка-

нини.
12. Пульпа зуба. Порівняльна характеристика окремих

шарів.
13. Реактивна властивість зубної пульпи. Дентикли.
14. Особливості кровопостачання й іннервації зубних тка-

нин.
15. Підтримуючий апарат зуба. Періодонт. Особливості

гістологічної будови. Функціональне значення.

Стравохід

Стравохід (esophagus) — відділ травної трубки завдовжки
близько 30 см, що зв’язує глотку з порожниною шлунка.
Стінка стравоходу утворена оболонками: слизовою; підсли-

зовою; м’язовою та адвентиційною.
Слизова оболонка складається з епітелію, власної і м’язо-

вих пластинок.
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Епітелій слизової оболонки — багатошаровий плоский не-
зроговілий. Епітеліальний шар складається з 20–25 клітинних
шарів.
Власна пластинка утворює сполучнотканинні сосочки, що

вростають в епітелій. У ній розташовуються дві групи залоз
(кардіальні залози стравоходу). Одна група — на рівні перс-
неподібного хряща гортані та п’ятого кільця трахеї. Друга —
біля входу в шлунок. Це прості розгалужені трубчасті залози,
які виробляють слизовий секрет. Окрім цього, кардіальні за-
лози містять у кінцевих відділах велику кількість ендокринних
клітин.
М’язова пластинка слизової оболонки стравоходу склада-

ється з розміщених вздовж нього пучків гладких м’язових клі-
тин, оточених сіткою еластичних волокон.
Підслизова основа утворена пухкою волокнистою сполуч-

ною тканиною, в якій розташовуються кінцеві секреторні від-
діли власних залоз стравоходу. Це складні сильно розгалужені
альвелярно-трубчасті залози зі слизовим типом секрету. Вони
знаходяться, як правило, на вентральній поверхні верхньої тре-
тини стравоходу і складаються винятково з мукоцитів.
М’язова оболонка стравоходу складається з внутрішнього

циркулярного і зовнішнього поздовжнього шарів, розділених
прошарками пухкої волокнистої сполучної тканини.
У верхній третині стравоходу ці шари представлені попереч-

носмугастою м’язовою тканиною. У середній третині страво-
ходу — як поперечносмугастою, так і гладкою м’язовою тка-
ниною.
У нижній третині стравоходу вони складаються тільки з

гладкої м’язової тканини.
Адвентиційна оболонка з одного боку зв’язана з прошарка-

ми сполучної тканини, розташованими в м’язовій оболонці, а
з другого — з оточуючою стравохід сполучною тканиною се-
редостіння. Черевний відділ стравоходу покритий серозною
оболонкою, утвореною мезотелієм з підлягаючою сполучною
тканиною.

Препарат 13. Поздовжній розріз стравоходу (рис. 49).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. Ви-

значити оболонки стінки стравоходу.
Слизова оболонка складається з багатошарового плоского

епітелію, власної пластинки слизової оболонки, яка у вигляді
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сосочків вдається в епітелій. У цьому шарі трапляються чис-
ленні розрізи дрібних кровоносних судин. Далі слідує м’язова
пластинка слизової оболонки, утворена пухко розташованими
пучками поздовжніх гладких м’язових волокон, на препараті
перерізаних поздовжньо. Підслизовий шар утворений пухкою
сполучною тканиною, в якій залягають нервові сплетення і ве-
ликі судини. У цьому шарі виявлено пакети кінцевих відділів
залоз. Їх слизовий характер визначається пінистим базофіль-
ним секретом.

Рис. 49. Поперечний розріз стравоходу. Забарвлення гема-
токсилін-еозином. × 160:

1 — слизова оболонка; 2 — підслизова основа; 3 — м’язова оболон-
ка; 4 — адвентиційна оболонка; 5 — багатошаровий плоский епітелій
слизової оболонки; 6 — власна пластинка слизової оболонки; 7 — м’я-
зова пластинка слизової оболонки; 8 — залози; 9 — циркулярний шар
м’язової оболонки; 10 — поздовжній шар м’язової оболонки; 11 — кро-
воносні судини; 12 — жирові клітини
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М’язова оболонка складається з внутрішнього циркулярного
і зовнішнього поздовжнього шарів, між якими розташовується
м’язове (Ауербахівське) нервове сплетення.
Адвентиція покриває стравохід зовні (з боку середостіння).

Це пухка неоформлена сполучна тканина, що містить судини,
жирову тканину, нервові пучки й адвентиційне нервове спле-
тення.
На рисунку позначити: 1) слизову оболонку; 2) підслизову

основу; 3) м’язову оболонку; 4) адвентицію; 5) багатошаровий
плоский епітелій слизової оболонки; 6) власну пластинку сли-
зової оболонки; 7) м’язову пластинку слизової оболонки; 8) за-
лози; 9) вивідну протоку залози; 10) циркулярний шар м’язо-
вої оболонки; 11) поздовжній шар м’язової оболонки; 12) кро-
воносні судини; 13) жирові клітини.

Препарат 14. Поперечний розріз стравоходу на ділянці пе-
реходу у  шлунок (рис. 50).
Мале збільшення. Знайти ділянку переходу. У цьому місці

відбувається різкий перехід багатошарового плоского епітелію
стравоходу в одношаровий циліндричний епітелій шлунка,
який утворює шлункові ямочки. У власній пластинці слизової
оболонки стравоходу і шлунка розташовуються кардіальні за-
лози. Це прості трубчасті розгалужені залози, утворені таки-
ми клітинами: головними (exocrinocyti princіpales), парієталь-
ними, або обкладковими (exocrinocyti parietales) і ендокринни-
ми (endocrinocyti gastroinstinales). М’язова пластинка слизової
оболонки стравоходу продовжується в шлунок.
У підслизовій основі стравоходу розміщуються власні залози

стравоходу. На препараті їх багато, інколи вони продовжують-
ся в підслизову основу шлунка.
М’язова оболонка складається з двох шарів — внутрішньо-

го циркулярного, що утворює сфінктер, і зовнішнього — по-
здовжнього.
Ділянка стравоходу, розташована під діафрагмою (черевна

частина) і кардіальна частина шлунка зовні покриті серозною
оболонкою.
На рисунку позначити: 1) циліндричний епітелій шлунка; 2)

шлункову ямочку; 3) кардіальну залозу; 4) багатошаровий епі-
телій стравоходу; 5) власну пластинку слизової оболонки;
6) м’язову пластинку слизової оболонки; 7) підслизову основу;
8) м’язову оболонку; 9) серозну оболонку.
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СЕРЕДНІЙ І ЗАДНІЙ
ВІДДІЛИ ТРАВНОЇ СИСТЕМИ 

У середньому відділі травного тракту відбувається, голов-
ним чином, хімічна обробка їжі під впливом ферментів, що ви-
робляються залозами, та всмоктування продуктів перетравлен-
ня їжі й формування калових мас.

Шлунок

Шлунок (gaster, ventriculus) — це мішкоподібне розширен-
ня травної трубки об’ємом 1,7–2,5 л, до якого через стравохід
надходить роздрібнена та зволожена в ротовій порожнині їжа.
Стінку шлунка утворюють чотири оболонки: 1) слизова обо-

лонка; 2) підслизова основа; 3) м’язова оболонка; 4) серозна
оболонка.
Слизова оболонка шлунка має нерівну поверхню через на-

явність у ній трьох видів утворень: складок, полів і ямочок.

Рис. 50. Поперечний розріз стра-
воходу на ділянці переходу у  шлу-
нок. Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. × 40:

1 — циліндричний епітелій шлунка;
2 — шлункова ямочка; 3 — кардіальна за-
лоза; 4 — багатошаровий епітелій страво-
ходу; 5 — власна пластинка слизової обо-
лонки; 6 — м’язова пластинка слизової
оболонки; 7 — підслизова основа; 8 —
м’язова оболонка; 9 — серозна оболонка
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Шлункові складки (plicae gastricae) утворені слизовою обо-
лонкою і підслизовою основою.
Шлункові поля (areae gastricae) — це відокремлені одна від

одної борознами ділянки слизової оболонки багатокутної фор-
ми з розміром поперечника від 1 до 16 мм. Наявність полів пояс-
нюється тим, що залози шлунка розташовуються групами, від-
окремленими прошарками сполучної тканини, а поверхнево
розміщені вени в цих прошарках просвічуються у вигляді чер-
вонуватих ліній, окреслюючи межі між полями.
Шлункові ямочки (foveolae gastricae) — заглиблення епіте-

лію у власній пластинці слизової оболонки. Кількість ямочок
у шлунку досягає майже 3 млн.
Епітелій, який вистилає поверхню слизової оболонки шлун-

ка і ямочок, одношаровий призматичний. Головною властивіс-
тю його є залозистий характер. Усі епітеліоцити постійно виді-
ляють мукоїдний (слизоподібний) секрет. Кожна залозиста кліти-
на чітко поділяється на дві частини — базальну й апікальну. Ба-
зальна частина містить ядро і комплекс Гольджі. Апікальна ча-
стина заповнена зернами або краплинками мукоїдного секрету.
У власній пластинці слизової оболонки розміщені залози шлун-

ка, розділені тонкими прошарками пухкої сполучної тканини.
М’язова пластинка слизової оболонки складається з трьох

шарів, утворених гладкою м’язовою тканиною: внутрішнього
циркулярного; зовнішнього циркулярного; середнього поздов-
жнього.
Залози шлунка (gll. gastricae) в різних відділах мають не-

однакову будову. Розрізняють три види залоз:
1. Власні залози шлунка (gll. gastricae propriae) містять такі

основні види клітин (мікрофото 28–31):
а) головні екзокриноцити, які секретують пепсиноген; б) па-

рієтальні екзокриноцити, що синтезують хлориди, з яких ут-
ворюється соляна кислота; в) слизові епітеліоцити (mucocyti);
г) шийкові мукоцити; д) ендокринні; е) недиференційовані епі-
теліоцити.

2. Пілоричні залози (gll. pyloricae), розміщені в зоні перехо-
ду шлунка у дванадцятипалу кишку.

3. Кардіальні залози (gll. cardiacae) — прості трубчасті за-
лози з сильно розгалуженими кінцевими відділами.
Підслизова основа шлунка складається з пухкої волокнис-

тої неоформленої сполучної тканини, яка містить багато елас-
тичних волокон.
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М’язова оболонка утворена трьома шарами гладких м’язо-
вих клітин: зовнішнім — поздовжнім; середнім — циркулярним;
внутрішнім — косим.
Серозна оболонка шлунка утворює зовнішню частину його

стінки.

Препарат 15. Розріз дна шлунка (рис. 51, 52).
Мале збільшення (рис. 51). Вивчити будову стінки шлунка.

Визначити оболонки: слизову, підслизову основу, м’язову і се-
розну. Слизова оболонка разом із підслизовою основою утво-
рює складки.
Слизова оболонка складається з циліндричного одношаро-

вого залозистого епітелію, який заглиблюється в підлягаючу
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Рис. 51. Розріз дна шлунка. Забар-
влення гематоксилін-еозином. × 40:

1 — слизова оболонка; 2 — підслизова
основа; 3 — м’язова оболонка; 4 — серозна
оболонка; 5 — шлункова ямочка; 6 — одно-
шаровий слизовий епітелій; 7 — власна пла-
стинка слизової оболонки; 8 — залози дна
шлунка; 9 — м’язова пластинка слизової
оболонки; 10 — кровоносні судини; 11 —
косий і кільцевий шари зовнішньої м’язової
оболонки; 12 — нервові клітини Ауербахо-
вого сплетення; 13 — поздовжній шар зовні-
шньої м’язової оболонки

сполучну тканину, утворюючи шлун-
кові ямочки; другим компонентом сли-
зової оболонки є власна сполучнотка-
нинна пластинка, в якій розміщені
шлункові фундальні залози; третій
компонент — це м’язова пластинка.
Вона утворена гладкою м’язовою тка-
ниною і складається з трьох шарів:
внутрішнього і зовнішнього цирку-
лярних і середнього — поздовжнього.
Підслизова основа складається з

пухкої неоформленої волокнистої спо-
лучної тканини. В ній розташовуються
кровоносні, лімфатичні судини і підсли-
зове нервове сплетення (Мейснера).
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М’язова оболонка складається з трьох шарів гладком’язо-
вої тканини: внутрішнього — косого, середнього — циркуляр-
ного і зовнішнього — поздовжнього. Між середнім і зовнішнім
м’язовими шарами розміщується м’язове нервове сплетення
(Ауербаха). Серозна оболонка — це пластинка волокнистої спо-
лучної тканини, покрита мезотелієм.
На рисунку позначити: 1) слизову оболонку: а) одношаро-

вий циліндричний епітелій, б) шлункові ямочки, в) сполучну
тканину: г) залози, д) м’язову пластинку; 2) підслизову осно-
ву і в ній —  шари: а) косий, б) циркулярний, в) поздовжній;
3) серозну оболонку.
Велике збільшення (рис. 52). Знайти в поздовжньому розрізі

фундальні залози. Вони прості, мають трубчасту форму, відок-

Рис. 52. Розріз дна шлунка.
Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. × 200:

I — шийка залози, II — тіло зало-
зи, III — дно залози. 1 — одношаро-
вий епітелій шлунка; 2 — шлункові
ямочки; 3 — власна пластинка слизо-
вої оболонки; 4 — додаткові клітини;
5 — парієтальні клітини; 6 — головні
клітини; 7 — м’язова пластинка сли-
зової оболонки
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ремлені одна від одної тонкими
прошарками сполучної тканини.
В залозі розрізняють шийку і го-
ловну частину, представлену
тілом і дном. Тіло і дно утворю-
ють секреторний відділ залози,
шийка аналогічна вивідній про-
тоці. Залоза складається з таких
клітин: головних екзокриноцитів
(exocrinocyti principales), паріє-
тальних екзокриноцитів (exocri-
nocyti parietales), слизових клі-
тин (mucocyti).
Слизові клітини поділяються

на шийкові, які розташовані в
шийці залози, і додаткові, що
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розміщуються  в  тілі  залози.
Шийкові клітини містять меншу кількість крапель слизу, і в них часто виявляються фігури
мітозу. Вважають, що ці клітини недиференційовані (epi-
theliocyti nondifferentiati) і є джерелом регенерації як секре-
торного епітелію залоз, так і епітелію шлункових ямочок. І
п’ятий вид — це ендокринні клітини (epitheliocyti gastro-
intestinales).
З перерахованих клітин на препараті добре видно головні

(залозисті) клітини, забарвлені гематоксиліном у блідо-фіоле-
товий колір. Вони мають невеликі розміри, темні ядра, і свої-
ми апікальними кінцями утворюють просвіт залози, який на-
гадує вузьку щілину. До базальних частин головних клітин
прилягають парієтальні (обкладкові) клітини, які мають оваль-
ну форму і забарвлюються еозином в рожевий колір. Серед го-
ловних клітин є менш помітні слизові клітини (додаткові та
шийкові).
На рисунку позначити: а) дно; б) тіло; в) шийку; г) головні

клітини; д) парієтальні клітини; е) просвіти залози.

Препарат 16. Розріз пілоричної частини шлунка (рис. 53).
Мале збільшення. Визначити оболонки: слизову, підслизову,

м’язову і серозну.
Слизова оболонка має глибокі шлункові ямочки, утворені

одношаровим циліндричним епітелієм. Він же складає покрив
слизової оболонки. У власній пластинці слизової оболонки роз-
ташовуються пілоричні залози. Вони розміщені рідше, ніж
фундальні, мають розгалужені секреторні відділи і широкі
просвіти. Секреторні клітини кінцевих відділів виділяють
слиз; через наявність базофілії вони забарвлюються гематок-
силіном у блідо-блакитний колір. Вивідні протоки (шийки) не
розгалужуються і не відкриваються у дно шлункових ямочок.
М’язова пластинка складається з трьох шарів гладком’язової
тканини: внутрішнього косого, середнього циркулярного і зов-
нішнього поздовжнього. Між зовнішнім і внутрішнім шарами
розміщене нервове сплетення. Серозна оболонка має типову
будову.
На рисунку позначити: 1) слизову оболонку: а) одношаро-

вий циліндричний епітелій; б) глибокі шлункові ямочки; в) влас-
ну пластинку; г) м’язову пластинку; 2) підслизову основу і в
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Рис. 53. Розріз пі-
лоричної частини
шлунка. Забарвлен-
ня гематоксилін-
еозином. × 400:

1 — шлункові ямоч-
ки; 2 — високопризма-
тичний епітелій; 3 —
власна пластинка; 4 —
пілоричні залози; 5 —
м’язова пластика сли-
зової оболонки; 6 —
підслизова основа 6
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Е л е к т р о н н а
мікрофотограма 28.
Власна залоза шлун-
ка. × 26 000:

1 — просвіт залози;
2 — клітинні мікровор-
синки; 3 — гранули зи-
могену; 4 — замикальні
пластинки; 5 — ендо-
плазматична сітка (за
Іто і Вінхестером)
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Електронна мікрофото-
грама 29. Головна клітина
власної залози шлунка.
× 13 000:

1 — клітинні мікроворсинки;
2 — замикальні пластинки; 3 —
гранули зимогену; 4 — внутріш-
ньоклітинний сітчастий апарат;
5 — ендоплазматична сітка грану-
лярного типу; 6 — базальна мем-
брана; 7 — мітохондрії; 8 — де-
смосома (за Іто)
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Електронна мікрофото-
грама 30. Додаткова клітина
власної залози шлунка.
× 15 000:

1 — клітинні мікроворсинки;
2 — замикальні пластинки; 3 —
слизові гранули; 4 — мітохон-
дрії; 5 — ядро; 6 — ядерце; 7 —
десмосоми; 8 — внутрішньоклі-
тинний сітчастий апарат; 9 — ен-
доплазматична сітка гранулярно-
го типу; 10 — базальна мембра-
на (за Іто)
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ній — нервове сплетення; 3) м’язову оболонку і в ній — шари:
а) внутрішній косий; б) середній циркулярний; в) зовнішній по-
здовжній, нервове сплетення; 4) серозну оболонку.

Контрольні питання
1. Будова стінки стравоходу.
2. Розташування й особливості будови залоз стравоходу.
3. Особливості будови м’язової оболонки стравоходу.
4. Будова стінки шлунка.
5. Особливості будови фундальної частини шлунка.
6. Будова пілоричної частини шлунка.
7. Залози шлунка та їх гістофізіологія.
8. Мікроскопічна й ультрамікроскопічна будова клітин за-

лоз шлунка.

Е л е к т р о н н а
мікрофотограма
31. Аргентофільна
клітина власної за-
лози шлунка.
× 16 000

1 — ендоплазма-
тична сітка; 2 — міто-
хондрії; 3 — арген-
тофільні гранули; 4 —
десмосома; 5 — внут-
рішньоклітинний сіт-
частий апарат; 6 —
базальна мембрана;
7 — ядро (за Іто)
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 9. Шлункові  поля. Будова.
10. Шлункові ямочки. Будова.
11. Будова шлункових складок.

Ситуаційні задачі
1. Препарати виготовлені з верхньої частини стравоходу. За

якими ознаками їх можна розрізнити?
2. Захворювання шлунка можуть супроводжуватися підви-

щеним або зниженим вмістом соляної кислоти у шлунковому
соку. З порушенням функціональної активності яких клітин це
пов’язано?

3. Було взято два шматочки з різних відділів шлунка. При-
готовлено препарати. При огляді виявилося, що це препарати
дна і пілоричної частини шлунка. За якими особливостями бу-
дови це визначили?

4. В результаті розриву зірчастої вени відбулося ушкодження
епітелію шлунка. За рахунок яких клітин може відбутися його
регенерація?

5. На препараті в слизовій оболонці шлунка помітні великі
округлі клітини, цитоплазма яких оксифільна. На електроно-
грамі виявляється багато мітохондрій і внутрішньоклітинних
канальців. Як називаються ці клітини? Де вони розміщують-
ся? Яку функцію виконують?

6. У порожнині шлунка різко підвищений вміст слизу, що
призводить до ускладнення перетравлення їжі. З порушенням
функцій яких клітин це пов’язано?

Приблизні екзаменаційні питання

1. Стравохід. Структурно-функціональна характеристика
окремих оболонок.

2. Шлунок. Особливості будови різних  відділів. Гістофізіо-
логія залоз.

Тонка кишка

До складу середнього відділу травної системи входять тон-
кий і товстий кишечник.
Тонка кишка (intestinum tenuе) — частина травної трубки,

яка розміщується в нижній частині черевної порожнини між
шлунком і сліпою кишкою.
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Тонка кишка складається з трьох відділів: 1) дванадцятипа-
лої кишки (duodenum); 2) порожньої (голодної) кишки
(jejunum); 3) клубової кишки (ileum).
Стінка тонкої кишки утворена: слизовою оболонкою (tunica

mucosa); підслизовою основою (tela submucosa); м’язовою обо-
лонкою (tunica muscularis); серозною оболонкою (tunica serosa).
Слизова оболонка складається з трьох шарів:
1) епітеліального, представленого одношаровим призматич-

ним облямованим епітелієм;
2) власної пластинки слизової, для якої характерною є на-

явність великої кількості ретикулярних волокон, що утворюють
густу сітку. З волокнами тісно зв’язані відросчасті клітини, схожі
за будовою з ретикулярними клітинами кровотворних органів;

3) м’язової пластинки слизової, яка складається з двох шарів:
внутрішнього циркулярного і зовнішнього (більш пухкого) —
поздовжнього.
Для рельєфу слизової оболонки характерна наявність цирку-

лярних складок, ворсинок, крипт, які значно збільшують загаль-
ну поверхню слизової оболонки, забезпечуючи завдяки цьому
виконання функції всмоктування.
Циркулярні складки (plicae circulares) утворені слизовою

оболонкою і підслизовою основою.
Ворсинки (villi intestinales) — це вирости слизової оболон-

ки, які мають пальцеподібну або листоподібну форму.
Кількість ворсинок велика, особливо в дванадцятипалій і по-
рожній кишках. Ворсинки покриті одношаровим призматичним
епітелієм, в якому можна виділити три види клітин:
а) стовпчасті (облямовані), які є основою епітеліального

шару. Облямівка утворена великою кількістю мікроворсинок
і в її ділянці відбуваються інтенсивні процеси розщеплення хар-
чових речовин і їхнє всмоктування;
б) келихоподібні, що виробляють слиз. Кількість їх збіль-

шується в напрямку від дванадцятипалої кишки до клубової;
в) ендокринні, які виробляють біологічно активні речовини:

гістамін, серотонін, мотилін, речовину Р, ентероглюкагон, сек-
ретин, холецистокінін і панкреозимін.
Залежно від секрету виділяють EC-, A-, I-, G-, D-, D1-ендок-

риноцити.
Крипти (cryptaе intestinales) — це трубчасті заглиблення

епітелію до власної пластинки слизової оболонки (ліберкюнові
залози).
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Устя крипти відкривається в просвіт між основою ворсинок.
У епітелії крипт розрізняють:

— недиференційовані епітеліоцити;
— стовпчасті епітеліоцити;
— келихоподібні екзокриноцити;
— екзокриноцити з ацидофільними гранулами;
— шлунково-кишкові ендокриноцити.
У слизовій оболонці багато скупчень лімфоїдної тканини у

вигляді поодиноких (солітарних) лімфоїдних вузликів діамет-
ром близько 0,5–3 мм і згрупованих лімфоїдних вузликів.
Підслизова основа нерідко містить частки жирової тканини.

В ній розміщуються судини і підслизове нервове сплетення. У
дванадцятипалій кишці в підслизовій основі розташовуються
складні трубчасті розгалужені залози підслизової основи.
М’язова оболонка тонкої кишки складається з двох шарів:

внутрішнього — циркулярного (більш потужного); зовнішньо-
го — поздовжнього.
Між обома м’язовими шарами розташовується прошарок

пухкої волокнистої сполучної тканини, в якій знаходяться вузли
м’язово-кишкового нервового сплетення.
Серозна оболонка покриває зовні тонку кишку з усіх боків, за

винятком дванадцятипалої кишки, яка покрита очеревиною тільки
спереду, а в інших частинах має сполучнотканинну оболонку.

Препарат 17. Розріз дванадцятипалої кишки (рис. 54).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат.
Знайти оболонки стінки кишечнику.
Слизова оболонка: добре видно ворсинки (вирости слизової

оболонки). Під ворсинками у власній пластинці розміщені чис-
ленні кишкові крипти — епітеліальні трубочки. Епітелій, який
покриває ворсинки й утворює крипти, — одношаровий цилін-
дричний облямований, з келихоподібними клітинами. М’язова
пластинка слизової оболонки тонка, складається з двох шарів
гладкої м’язової тканини: внутрішнього — циркулярного, зов-
нішнього — поздовжнього.
Підслизова основа утворена пухкою неоформленою сполуч-

ною тканиною і містить складні трубчасті розгалужені слизові
залози, названі дуоденальними. Їхні вивідні протоки (утворені
одношаровим призматичним епітелієм) відкриваються на дно
крипт. У підслизовій основі є підслизове нервове сплетення
Мейснера (скупчення нервових клітин і нервових волокон).
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М’язова оболонка — це гладка м’язова тканина, що утво-
рює внутрішній  циркулярний шар і тонкий зовнішній по-
здовжній шар. Між м’язовими шарами є тонкий сполучнотка-
нинний прошарок, в якому розташовується міжм’язове (воно ж
м’язово-кишкове) Ауербахівське нервове сплетення.

Рис. 54. Розріз дванадцятипалої кишки. Забарвлення гема-
токсилін-еозином. × 140:

1 — ворсинки; 2 — крипти; 3 — м’язова пластинка слизової оболон-
ки; 4 — дуоденальні залози в підслизовій основі; 5 — м’язова оболонка
дванадцятипалої кишки; 6 — серозна оболонка
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Серозна оболонка тонка, складається з шару сполучної тка-
нини, покрита мезотелієм (одношаровий плоский епітелій).
На рисунку позначити: 1) ворсинки; 2) крипти; 3) м’язову

пластинку слизової оболонки; 4) дуоденальні залози в підсли-
зовій основі; 5) м’язову оболонку; 6) серозну оболонку.

Препарат 18. Розріз тонкої клубової кишки (рис. 55).
Мале збільшення. Розглянути препарат. У принципі, будо-

ва цієї кишки така ж, як і дванадцятипалої. Різниця полягає в
тому, що в клубовій кишці (а також у порожній) немає дуоде-
нальних залоз, а ворсинки більш тонкі й високі.
Велике збільшення. Вивчити ворсинку в поздовжньому

розрізі, кишкову крипту.

Рис. 55. Розріз
тонкої клубової
кишки. Забарв-
лення гематокси-
л і н - е о з и н о м .
× 40:

1 — слизова обо-
лонка; 2 — підслизо-
ва основа; 3 — м’язо-
ва оболонка; 4 — се-
розна оболонка; 5 —
одношаровий епіте-
лій ворсинки; 6 —
власна пластинка
слизової оболонки; 7
— ворсинки; 8  —
крипта; 9 — м’язова
пластинка слизової
оболонки; 10 — кро-
воносні судини; 11
— кільцевий шар
м’язової оболонки;
12  — поздовжній
шар м’язової оболон-
ки
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Ворсинка утворена всіма компонентами слизової оболонки.
Вона покрита одношаровим призматичним облямованим епі-
телієм. В епітелії розрізняють три види клітин: стовпчасті епі-
теліоцити (epitheliocyti columnares villi), які складають основ-
ну масу епітеліального шару, що покриває ворсинку, келихо-
подібні екзокриноцити (exocrinocyti caliciformes) і ендокрино-
цити (endocrinocyti gastrointestinales) (мікрофото 32, 33). Ос-
нову ворсинки складає пухка неоформлена сполучна тканина,
в  якій вздовж ворсинок проходять пучки гладких м’язових
клітин, кровоносні судини (переважно капіляри) і в центрі по
осі ворсинки прямує широкий лімфатичний капіляр, вистелений
ендотелієм (на верхівці ворсинки він сліпо закінчується).
Кишкові крипти утворені одношаровим циліндричним обля-

мованим епітелієм, у якого розрізняють: стовпчасті епітеліо-
цити, келихоподібні екзокриноцити, екзокриноцити з ацидо-
фільними гранулами, або клітини Панета (exocrinocyti cum
granulis acidophilis), недиференційовані епітеліоцити (epi-
teliocyti nondifferentiati). Головна функція крипт генеративна
— регенерація епітелію ворсинок.
На рисунку позначити: 1) слизову оболонку; 2) підслизову

основу; 3) м’язову оболонку; 4) серозну оболонку; 5) одноша-
ровий епітелій ворсинок; 6) власну пластинку слизової оболон-
ки; 7) ворсинки; 8) крипту; 9) м’язову пластинку слизової обо-
лонки; 10) кровоносні судини; 11) кільцевий шар м’язової обо-
лонки; 12) поздовжній шар м’язової оболонки.

Товста кишка

Товста кишка (intestinum crassum) — частина травної труб-
ки, яка забезпечує формування і виведення калових мас.
В товстій кишці розрізняють такі відділи: сліпу кишку; чер-

воподібний відросток; висхідну ободову кишку; поперечну обо-
дову кишку; низхідну ободову кишку; сигмоподібну ободову
кишку; пряму кишку.

Ободова кишка
Стінка ободової кишки утворена: слизовою оболонкою;

підслизовою основою; м’язовою оболонкою; серозною оболон-
кою.
Слизова оболонка містить багато циркулярних складок і

кишкових залоз (крипт), але не має ворсинок.
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Циркулярні складки утворені на внутрішній поверхні кишки
зі слизової оболонки і підслизової основи. Вони розташовують-
ся поперек кишки і мають форму півмісяця.
Кишкові залози (крипти) в ободовій кишці розвинуті

більше, ніж у тонкій, розміщені частіше, розміри їх більші (0,4–
0,7  мм), вони ширші, містять дуже багато келихоподібних ек-
зокриноцитів.
Епітелій слизової оболонки одношаровий призматичний і

складається з трьох основних видів клітин: 1) стовпчастих епі-
теліоцитів; 2) келихоподібних екзокриноцитів; 3) шлунково-
кишкових ендокриноцитів.
Власна пластинка слизової оболонки утворює тонкі сполуч-

нотканинні прошарки між кишковими криптами. У цій плас-
тинці часто трапляються поодинокі лімфоїдні вузлики.
М’язова пластинка слизової оболонки сильніше виражена, ніж

у тонкій кишці, і  складається з двох шарів: внутрішнього,
більш щільного, утвореного переважно циркулярно розташо-
ваними пучками гладких міоцитів; зовнішнього, представлено-
го пучками гладких міоцитів, орієнтованих частково поздов-
жньо, частково косо щодо осі кишки.
Підслизова основа містить багато жирових клітин. Тут розмі-

щуються судинні, а також нервові підслизові сплетення, дуже
багато лімфоїдних вузликів.
М’язова оболонка складається з двох шарів гладких м’язів:

внутрішнього — циркулярного; зовнішнього — поздовжнього,
який має особливу будову. Це шар не суцільній, і пучки глад-
ких міоцитів у ньому зібрані в три стрічки, які тягнуться
вздовж всієї ободової кишки.
Серозна оболонка покриває ободову кишку зовні. Інколи

вона має кільцеподібні вирости — скупчення жирової ткани-
ни, покриті очеревиною.

Червоподібний відросток
У слизовій оболонці добре розвинуті крипти, епітелій при-

зматичний облямований, з невеликою кількістю келихоподіб-
них клітин. М’язова пластинка слизової оболонки слабо розви-
нута. У сполучній тканині власної пластинки слизової і підсли-
зової основи розташовуються численні великі скупчення
лімфоїдних вузликів. М’язова оболонка представлена двома
шарами гладком’язових клітин: внутрішнім — циркулярним;
зовнішнім — поздовжнім.
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На відміну від інших відділів товстого кишечнику у черво-
подібному відростку поздовжній шар м’язової оболонки суці-
льний, тобто не утворює стрічок. Зовні розміщується серозна
оболонка.

Пряма кишка

Стінка прямої кишки складається з тих же оболонок, що і
стінка ободової кишки.
У тазовій частині прямої кишки її слизова оболонка має три

поперечні складки. В утворенні цих складок бере участь
підслизова основа і кільцевий шар м’язової оболонки. Нижче
цих складок розташовуються 8–10 поздовжніх складок, між
якими видно заглиблення.
В анальній частині прямої кишки розрізняють три зони:

стовпчасту; проміжну; шкірну.
Слизова оболонка прямої кишки складається з епітелію,

власної і м’язової пластинок.
Епітелій у верхньому відділі — одношаровий призматичний;

у стовпчастій зоні нижнього відділу — багатошаровий кубіч-
ний; у проміжній зоні — багатошаровий плоский незроговілий;
у шкірній — багатошаровий плоский зроговілий.
Власна пластинка бере участь у формуванні складок пря-

мої кишки. Тут розміщені поодинокі лімфоїдні вузлики і суди-
ни. В ділянці стовпчастої зони залягає сітка тонкостінних кро-
воносних лакун, кров з яких відтікає до гемороїдальних вен.
У проміжній зоні розміщена велика кількість еластичних воло-
кон, а також лімфоцитів і тканинних базофілів.
У шкірній зоні, яка оточує анальний отвір, до сальних за-

лоз приєднується волосся.
М’язова пластинка слизової оболонки, як і в інших відділах

товстої кишки, складається з двох шарів.
У підслизовій основі розташовуються судинні і нервові спле-

тення. Тут є пластинчасті нервові тільця, лежить сплетення ге-
мороїдальних вен.
М’язова оболонка складається з двох шарів:
1) внутрішнього — циркулярного, який на різних рівнях ут-

ворює два потовщення — сфінктери: внутрішній і зовнішній.
Останній м’яз поперечносмугастий;

2) зовнішнього — поздовжнього, який на відміну від інших
відділів суцільний.
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Серозна оболонка покриває пряму кишку у верхній її час-
тині; в нижніх відділах пряма кишка має сполучнотканинну
оболонку.

Препарат 19. Розріз товстої кишки (рис. 56).
Мале збільшення. Знайти оболонки стінки кишки. Товста

кишка ворсинок не має.
Слизова оболонка: епітелій одношаровий призматичний, з

великою кількістю келихоподібних клітин, тут же трапляють-
ся стовпчасті епітеліоцити, недиференційовані клітини й ендо-
криноцити. У власній пластинці є кишкові крипти. Крипти в
товстому кишечнику розміщені частіше, і просвіт їх ширший.
М’язова пластинка тонка, складається з внутрішнього цирку-

Рис. 56. Розріз
товстої кишки.
Забарвлення гема-
токсилін-еозином.
× 40:

1 — слизова обо-
лонка; 2 — підслизо-
ва основа; 3 — м’язо-
ва оболонка; 4 — се-
розна оболонка; 5 —
одношаровий епіте-
лій кишки; 6 — кели-
хоподібні клітини; 7
— крипта; 8 — влас-
на пластинка слизо-
вої оболонки; 9 —
м’язова пластинка
слизової оболонки;
10 — нервові клітини
Мейснерового спле-
тення; 11 — лімфа-
тичний фолікул; 12
— кровоносні суди-
ни; 13 — кільцевий
шар м’язової оболон-
ки; 14 — поздовжній
шар м’язової оболон-
ки; 15 — мезотелій
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лярного і зовнішнього поздовжнього шарів. У власній пластинці
слизової оболонки, як правило, є поодинокі (солітарні) лімфа-
тичні фолікули. Часто фолікули, розростаючись, проникають
до підслизової основи, яка утворена сполучною тканиною.
У будові підслизової оболонки особливих відмінностей від

тонкої кишки звичайно не спостерігається.
М’язова оболонка складається з двох шарів (внутрішнього

—  циркулярного і зовнішнього — поздовжнього) гладкої м’язо-
вої тканини. В зовнішньому шарі пучки гладком’язових клітин
зібрані в три стрічки (teniae), які тягнуться вздовж всієї киш-
ки.
Серозна оболонка — це вісцеральний листок очеревини.
На рисунку позначити: 1) слизову оболонку; а) епітелій;

б) власну пластинку, і в ній: кишкові крипти; лімфоїдні фолі-
кули; в) м’язову пластинку; 2) підслизову основу; 3) м’язову
оболонку: а) циркулярний шар; б) поздовжній шар; 4) серозну
оболонку.

Препарат 20. Поперечний розріз червоподібного відростка
(рис. 57).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат.
Будова червоподібного відростка вельми подібна до будо-

ви товстої кишки. Слизова оболонка утворює складки, які ви-
ступають у просвіт. Глибокі крипти мають звичайну будо-
ву .
У власній і підслизовій оболонках, на відміну від інших

відділів товстого кишечнику, розміщено багато об’ємистих
лімфатичних фолікулів. У деяких випадках фолікули доходять
до просвіту, зумовлюючи вип’ячування стінки червоподібно-
го відростка, внаслідок чого просвіт звужується. В цих місцях,
звичайно, крипти не виражені.
У фолікулах видно світлі центри розмноження, що вказує на

наявність реактивності фолікулів. Зовнішня м’язова оболонка
складається з внутрішнього кільцевого і зовнішнього поздов-
жнього шарів гладких м’язів, тільки тут вони трохи тонші, ніж
в інших відділах товстого кишечнику. На відміну від інших
відділів товстого кишечнику, зовнішній шар м’язової оболон-
ки суцільний, тобто не утворює стрічок.
Серозна оболонка без особливостей.
На рисунку позначити: 1) слизову оболонку: а) одношаро-

вий призматичний облямований епітелій; б) крипти; в) власну
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пластинку слизової оболонки; 2) підслизову основу; 3) м’язо-
ву оболонку; 4) серозну оболонку; 5) лімфоїдні вузлики, роз-
ташовані в слизовій оболонці та підслизовій основі.

Контрольні питання
1. Розвиток тонкої кишки.
2. Особливості будови дванадцятипалої кишки.
3. Будова кишкових ворсинок у тонкій кишці.
4. Крипти тонкої кишки.
5. Особливості кровопостачання тонкого кишечнику.
6. Гістологія процесу всмоктування в тонкій кишці.
7. Розвиток товстої кишки.
8. Будова ободової кишки.
9. Будова червоподібного відростка.

Рис. 57. Попереч-
ний розріз червопо-
дібного відростка.
Забарвлення гемато-
ксилін-еозином. × 40:

1 — складка слизової
оболонки; 2 — одноша-
ровий епітелій; 3 —
крипта; 4 — власна пла-
стинка слизової оболон-
ки; 5 — м’язова пластин-
ка слизової оболонки;
6 — лімфоїдний фолі-
кул; 7 — підслизова ос-
нова; 8 — кільцевий
шар м’язової оболонки;
9 — поздовжній шар м’я-
зової оболонки; 10 —
серозна оболонка; 11 —
мезотелій; 12 — крово-
носні судини10 9 8
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Електронна
мікрофотограма
32. Апікальна ча-
стина епітеліаль-
ної клітини киш-
кової ворсинки.
× 16 000:

1 — клітинні
мікроворсинки, які
утворюють всмок-
тувальну облямів-
ку; 2 — замикальна
пластинка; 3 — ме-
жі між клітинами; 4
— мітохондрії; 5 —
лізосома; 6 — ен-
доплазматична сіт-
ка (з атласу Родіна)

5

6

3
4

2

1

Ел е ктр о н н а
мікрофотограма
33. Апікальна ча-
стина келихопо-
дібної клітини за-
лози з кишкової
крипти. × 16 000:

1 — просвіт кри-
пти; 2 — клітинні
мікроворсинки; 3 —
слизовий секрет (за
Трієром)

1
2

3
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10. Морфофункціональні особливості прямої кишки.
11. Особливості будови епітелію в різних відділах прямої

кишки.
12. Будова м’язової оболонки прямої кишки.
13. Морфофункціональна характеристика дуоденальних залоз.

Ситуаційні задачі

1. В експерименті вилучені інтрамуральні ганглії м’язово-
кишкового нервового сплетення тонкої кишки. Яких порушень
зазнає функціональна діяльність кишки?

2. Ворсинки кишки покриті зверху епітелієм, у складі якого
розрізняють три види клітин. Які з них беруть участь у про-
цесі пристінкового (мембранного) травлення?

3. Запропоновано два препарати без назви. На одному вид-
но широкі й низькі ворсинки і крипти, а в підслизовій основі —
залози. М’язова оболонка складається з двох шарів: зовнішньо-
го — поздовжнього, внутрішнього — циркулярного. На дру-
гому — глибокі ямочки, залози у власній пластинці слизової
оболонки і три шари в м’язовій оболонці: зовнішній — по-
здовжній, середній — циркулярний, внутрішній — косий. Які
відділи шлунково-кишкового тракту представлені на цих пре-
паратах?

4. В результаті травми ушкоджений епітелій слизової обо-
лонки тонкої кишки. За рахунок яких клітин здійснюватиметь-
ся його регенерація? В яких структурах кишки вони розміщені?

5. У стінці шлунково-кишкового тракту розміщуються нер-
вові сплетення. Нейроцити одних сплетень контролюють робо-
ту залозистих і м’язових клітин, нейроцити інших — тільки м’я-
зових клітин. Чи є різниця в їх локалізації? В яких оболонках
стінки шлунково-кишкового тракту вони розташовуються?

6. На висоті травлення відзначається активний рух ворси-
нок кишки, в результаті чого змінюється їх довжина. Чим це
пояснюється?

7. Внаслідок тривалого лікування антибіотиками у хворо-
го порушений процес перетравлення клітковини у товстій киш-
ці. З чим це пов’язано?

8. Препарати приготовлені з дванадцятипалої і тонкої киш-
ки. За якими особливостями будови можна їх відрізнити?

9. Препарати приготовлені з порожньої (голодної) й  ободо-
вої кишок. Як їх можна відрізнити?
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Приблизні  екзаменаційні питання

1. Тонка кишка. Структурно-функціональна характеристи-
ка окремих оболонок. Гістофізіологія системи ворсинка —
крипта.

2. Товста кишка. Червоподібний відросток. Будова. Функ-
ціональне значення.

Печінка

Печінка (hepar) — найбільша екзокринна залоза травного
тракту, яка секретує жовч.
Поверхня печінки зовні покрита сполучнотканинною капсу-

лою, що щільно зростається з внутрішнім листком очеревини.
Структурною і функціональною одиницею печінки є печін-

кова частка, що має форму шестигранної призми з плоскою ос-
новою й опуклою вершиною.
Печінкові частки утворені печінковими балками і внутріш-

ньочастковими синусоїдними кровоносними капілярами.
Ці балки побудовані з гепатоцитів — печінкових епітеліо-

цитів, розміщених у радіальному напрямку. Між ними в тому
ж напрямку від периферії до центру часток ідуть кровоносні
капіляри.
Міжчасткова сполучна тканина утворює строму органа. В

ній проходять кровоносні судини, жовчні протоки, структур-
но і функціонально пов’язані з печінковими частками. У люди-
ни міжчасткова сполучна тканина розвинута слабо і внаслідок
цього печінкові частки погано відокремлені одна від одної.
Паренхіма печінки складається з епітеліальних клітин — ге-

патоцитів (hepatocyti), які становлять 60 % усіх клітинних еле-
ментів печінки. Вони виконують більшу частину функцій, при-
таманних печінці. Гепатоцити мають неправильну багатокут-
ну форму, їхній діаметр — 20–25 мкм. Велика кількість цих
клітин (до 20 %) мають два і більше ядер.
Ядра гепатоцитів круглої форми, величина їх приблизно від

7 до 16 мкм.
Цитоплазма гепатоцитів забарвлюється не тільки кислими,

а й основними барвниками, бо містить багато рибонуклеопро-
теїдів. У цитоплазмі є всі види загальних органел. Добре роз-
винута гранулярна ендоплазматична сітка, що має вигляд вузь-
ких канальців з прикріпленими рибосомами. Агранулярна ен-
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доплазматична сітка у  вигляді трубочок і пухирців трапляєть-
ся або на обмежених ділянках, або розсіяна по всій цитоплазмі.
Гепатоцити містять різноманітні включення: глікоген, ліпіди,

пігмент тощо. Гепатоцити розташовуються у вигляді печінко-
вих пластинок (lamina hepatica). Між суміжними гепатоцита-
ми в пластинці утворюються жовчні канальці, що є розширен-
нями  міжклітинного проміжку. Частина поверхні гепатоцита
контактує з іншими гепатоцитами, частина — з синусоїдними
капілярами. Для того щоб зрозуміти будову печінкової част-
ки, необхідно вивчити кровопостачання печінки.
До воріт печінки входять ворітна вена і печінкова артерія,

що, розгалужуючись, утворюють часткові, а потім сегментарні
артерії і вени.
Сегментарні судини розділяються на міжчасточкові артерії

і вени. Від міжчасточкових артерій і вен відходять навколоча-
сточкові артерії і вени. Навколочасточкові артерії і вени да-
ють початок капілярам, що, зливаючись на периферії частки,
утворюють синусоїдні судини (vasа sinusoideum). Останні в
центрі частки збираються в центральну вену (vena centralis).
Центральні вени впадають у підчасткові (vena sublobularis).
Підчасткові вени, зливаючись, утворюють печінкові вени,

які впадають в нижню порожнисту вену.
Поруч із міжчасточковою артерією і веною проходить міжча-

сточкова жовчна протока, до якої впадають жовчні канальці.
Міжчасточкові артерії, вена і жовчна протока утворюють

печінкову тріаду (trias hepatica).
Особливості будови синусоїдного капіляра надзвичайно важ-

ливі для функції печінки. Між ендотеліоцитами є щілини. Ба-
зального шару практично немає, замість нього — перисинусої-
дальний простір (spatium perisinusoideum), в якому проходять
окремі пучки колагенових фібрил. Плазма крові, таким чином,
вільно омиває гепатоцити, забезпечуючи безпосередній контакт
між плазмою крові і паренхімою органа.
Завдяки цим особливостям кровопостачання здійснюються

знешкоджувальна й обмінна функції печінки. Між ендотеліо-
цитами синусоїдних капілярів розміщуються зірчасті макрофа-
ги (macrophagocytus stellatus) , які здійснюють фагоцитоз
мікроорганізмів, ушкоджених еритроцитів та інших частинок.
У перисинусоїдному просторі розміщуються перисинусоїдні

ліпоцити (lipocytus perisinusoideus), що беруть участь у ліпідно-
му обміні.
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Препарат 21. Розріз печінки (рис. 58, 59).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат. При ма-

лому збільшенні позначити слабку виразність часточкової бу-
дови, тому що сполучна тканина між частками не виражена,
межі часток визначаються за розташуванням печінкових пла-
стинок і міжчасточкових судин, які утворюють тріаду.
Велике збільшення. Вивчити будову печінкових часток, а

також судин і жовчних проток, що проходять між ними. Основ-
ну масу частки складають печінкові клітини — гепатоцити,
згруповані в дворядні, радіально розташовані тяжі, які назива-
ються печінковими балками. Балки оточені синусоїдними (ве-
нозними) капілярами, що, зливаючись у центрі частки, утво-
рюють безм’язову центральну вену, яка проходить по центру
вздовж частки. Венозні синусоїди печінкових часток відходять
від навколочасточкових вен, які, в свою чергу, є гілками
міжчасточкових вен.
Печінка має артеріальну систему і дві венозні системи.
Артерії: печінкова, часткові, сегментарні, міжчасточкові

(мають сфінктери), навколочасточкові і капіляри; вони короткі,
заходять до периферичних відділів частки і впадають до веноз-
них синусів.
Вени: а) система ворітної вени: ворітна вена, часткові, сег-

ментарні, міжчасточкові, навколочасточкові та капіляри. Це

Рис. 58 . Розріз
печінки. Забарвлен-
ня гематоксилін-
еозином. × 100:

1 — центральна
вена; 2 — печінкові
балки; 3 — венозні ка-
піляри; 4 — міжчас-
точкова артерія; 5 —
міжчасточкова вена; 6
— жовчна протока; 7
— міжчасточкова спо-
лучна тканина
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внутрішньочасточкові венозні синусоїди (кров у них змішана);
б) система печінкових вен: центральні вени; збірні (вони ж
підчасточкові), печінкові — їх три-чотири.
Внутрішньочасточкові венозні капіляри (синусоїди) назива-

ються чудовою сіткою, бо вони розміщені між одноіменними
судинами.
На рисунку позначити: 1) центральну вену; 2) печінкові бал-

ки; 3) венозні капіляри; 4) міжчасточкову артерію; 5) міжчас-
точкову вену; 6) жовчну протоку; 7) міжчасточкову сполуч-
ну тканину; 8) міжчасточкову протоку; 9) центральну вену.

Підшлункова залоза
Підшлункова залоза (pancreas) — це змішана залоза, яка

складається з екзокринної та ендокринної частин.
Екзокринна частина виробляє панкреатичний сік, багатий на

травні ферменти — трипсин, ліпазу, амілазу, які надходять по
вивідній протоці до дванадцятипалої кишки, де беруть участь
у розщепленні білків, жирів і вуглеводів до кінцевих продуктів.
Ендокринна частина синтезує кілька гормонів: інсулін, глю-

кагон, соматостатин, панкреатичний поліпептид, які беруть

Рис. 59. Розріз печінки. Забарвлення гематоксилін-еозином. × 200:
1 — міжчасточковий сполучнотканинний прошарок; 2 — міжчасточ-

кова протока; 3 — міжчасточкова печінкова артерія; 4 — міжчасточкова
вена; 5 — венозний капіляр; 6 — печінкова балка; 7 — центральна вена
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участь у регуляції вуглеводного, білкового та жирового об-
міну у тканинах.
Зовні підшлункова залоза покрита тонкою сполучнотканин-

ною капсулою, яка зрослася з вісцеральним листком очеревини.
Паренхіма поділена на частки, між якими проходять сполуч-

нотканинні тяжі. Частки включають екзокринні й ендокринні
частини залози. На частку першої припадає близько 97 %, а
другої — 3 % всієї маси залози.
Структурно-функціональною одиницею екзокринної части-

ни підшлункової залози є панкреатичний ацинус.
Панкреатичний ацинус (acinus pancreaticus) складається з

секреторного відділу, до якого входять 8–12 великих екзокрин-
них панкреатоцитів (ациноцитів), розташованих на базальній
мембрані; вставної протоки, якою починається вся протокова
система залози. Стінка протоки утворена дрібними клітинами
— центроацинозними епітеліоцитами.
Екзокринні панкреатоцити здійснюють секреторну функ-

цію. Вони мають форму конуса зі звуженою верхівкою і ши-
рокою основою, яка лежить на базальній мембрані ацинуса.
Верхівкові частини клітин (апікальні) називаються зимоген-

ними зонами, а протилежні базальні частини — гомогенними.
Зимогенна зона заповнена в основному великими секреторни-
ми гранулами. В гомогенній зоні переважає гранулярна ендо-
плазматична сітка.
Вставні протоки переходять у міжацинозні протоки, стінки

яких вистелені одношаровим кубічним епітелієм.
Міжацинозні протоки впадають в більші внутрішньочасткові

протоки, стінки яких покриті одношаровим кубічним епітелієм.
Внутрішньочасточкові протоки продовжуються в міжчас-

точкові протоки, які лежать у сполучнотканинних перегород-
ках між частками.
Міжчасточкові протоки впадають до загальної протоки

підшлункової залози, яка відкривається до дванадцятипалої
кишки. Ці протоки вистелені слизовою оболонкою, яка скла-
дається з високого призматичного епітелію та власної сполуч-
нотканинної пластинки. Епітелій проток містить келихоподібні
екзокриноцити, а також ендокриноцити, які виробляють гор-
мони панкреозимін і холецистокінін.
Острівці підшлункової залози (insulae pancreaticae) розта-

шовуються між панкреатичними ацинусами і є ендокринною ча-
стиною залози.
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Острівці складаються з ендокринних клітин — інсулоцитів
(insulocyti), між якими розміщуються кровоносні капіляри фе-
нестрованого типу, оточені перикапілярним простором.
Інсулоцити в цитоплазмі містять помірно розвинену грану-

лярну ендоплазматичну сітку і добре розвинений комплекс
Гольджі, мітохондрії та секреторні гранули.
Розрізняють такі типи інсулоцитів:
— β-клітини складають основну масу (70–75 %) острівців,

які містять гранули з гормоном інсуліном, розташовуються
вони в центрі острівця;

— α-клітини становлять близько 20–25 % всієї маси інсуляр-
них клітин, розміщуються на периферії острівців, у своїх гра-
нулах вони містять гормон — глюкагон;

— D-клітини (5–10 %) розміщені по периферії, грушоподібної
форми, секретують гормон соматостатин;

— D1-клітини виділяють вазоактивний інтестинальний полі-
пептид, який знижує артеріальний тиск і стимулює виділення
соку і гормонів підшлунковою залозою;

— РР-клітини (2–5 %) виробляють панкреатичний поліпеп-
тид, що стимулює виділення шлункового і панкреатичного соку.

Препарат 22. Розріз підшлункової залози людини (рис. 60).
Мале збільшення. Вивчити загальний план будови залози.

Звернути увагу на те, що рожеві прошарки сполучної тканини
поділяють залозу на частки. В прошарках необхідно відшукати
міжчасткову вивідну протоку, вистелену одношаровим призма-
тичним епітелієм, і кровоносні судини, які легко відрізнити від
протоки, бо клітини, які вистилають їх ендотелій, — плоскі. Все-
редині частки знаходяться внутрішньочасточкові і вставні про-
токи. Останні мають невеликий діаметр і вистелені низьким при-
зматичним епітелієм. Серед інтенсивно забарвлених кінцевих
відділів екзокринної частини залози трапляються світлі острівці,
які складають ендокринну частину (мікрофото 34).
Велике збільшення. В екзокринних панкреатоцитах кінцевих

відділів видно базофільну базальну частину — гомогенну зону
і світлу, яка містить ацидофільні гранули, апікальну частину
— зимогенну зону (мікрофото 35).
На рисунку позначити: 1) кінцеві відділи; 2) міжчасточко-

вий сполучний прошарок; 3) вивідну протоку; 4) вену; 5) арте-
рію; 6) острівець Лангерганса; 7) венозні капіляри; 8) центро-
ацинозні клітини.
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Е л е к т р о н н а
мікрофотограма
34. Кінцевий відділ
підшлункової зало-
зи. × 3200:

1 — апікальні час-
тини панкреатичних
клітин з гранулами
секрету; 2 — просвіт
кінцевого відділу; 3 —
центроацинозні епіте-
ліальні клітини; 4 —
ендоплазматична сітка
в базальній частині
панкреатичних клітин;
5 — кровоносний капі-
ляр (за Екхольмом і
співавт.)
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Рис. 60. Розріз
підшлункової зало-
зи людини. Забарв-
лення гематокси-
лін-еозином. × 280:

1 — кінцеві відді-
ли; 2 — міжчасточко-
вий сполучний проша-
рок; 3 — вена; 4 — ар-
терія; 5 — острівець
Лангерганса;  6 — ве-
нозні капіляри; 7 —
центроацинозні клі-
тини
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Контрольні питання

 1. Розвиток печінки.
 2. Будова печінки.
 3. Особливості будови печінкової частки.
 4. Кровоносна система печінки.
 5. Печінкова балка. Клітинний склад.
 6. Жовчовивідні шляхи і їх характеристика.
 7. Жовчний міхур і його будова.
 8. Вікові зміни гепатоцитів.
 9. Розвиток підшлункової залози.
10. Загальний план будови підшлункової залози.
11. Морфофункціональна характеристика екзокринної час-

тини підшлункової залози.

Електронна мікрофотограма 35. Клітини панкреатичного
острівця підшлункової залози. × 16 000:

1 — ацидофільна інсулярна клітина (клітина А); 2 — ендоплазматич-
на сітка; 3 — мітохондрії; 4 — клітинна оболонка; 5 — секреторні гра-
нули; 6 — дефінітивна інсулярна клітина (клітина D); 7 — внутрішньо-
клітинний сітчастий апарат; 8 — лізосома; 9 — слабоелектроннощільні
гранули; 10 — безм’якушний нерв; 11 — кровоносний капіляр (з атласу
Родіна)
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12. Будова і клітинний склад ацинуса підшлункової залози.
13. Особливості будови різних типів вивідних проток

підшлункової залози.
14. Морфологічна характеристика острівців у підшлунковій

залозі.
15. Особливості кровопостачання підшлункової залози.

Ситуаційні задачі

1. Запропоновано два препарати печінки. На одному з них
видно частки, різко відмежовані одна від одної, на другому —
сполучна тканина між частками розвинута слабо. Визначити,
на якому препараті представлена печінка людини.

2. В цитоплазмі гепатоцитів на препараті печінки виявляєть-
ся надзвичайно велика кількість включень глікогену. З якими
процесами в організмі пов’язане це явище?

3. В раціоні людини багато вуглеводів. Яка функція печін-
ки повинна активуватися? Які структури при цьому виявля-
тимуться в цитоплазмі гепатоцитів?

4. В портальну систему печінки введений барвник (берлінсь-
ка лазур). Які судини ін’єктуватимуться барвником?

5. Відомо, що печінка тварин використовується як високо-
якісний харчовий продукт в дієтичному харчуванні. Якими
властивостями печінки це зумовлено?

6. У крові хворого виявлено зниження вмісту протромбіну.
Яка функція печінки порушена?

7. В нормі жовч не потрапляє з жовчного капіляра до русла
крові. Які ультраструктурні особливості будови гепатоцитів
сприяють цьому?

8. На препараті підшлункової залози в полі зору знаходить-
ся група клітин, які оточені численними широкими капіляра-
ми. Одні клітини мають базофільну цитоплазму, другі — аци-
дофільну, треті — слабо базофільну. Визначити, які клітини пе-
ребувають у полі зору.

9. Тварині введено препарат, який вибірково пошкоджує α-
клітини підшлункової залози (солі кобальту). Яка функція
підшлункової залози порушується?

10. Тварині введено алоксан, який вибірково пошкоджує β-
клітини острівця підшлункової залози. Яка функція підшлун-
кової залози порушена?
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Приблизні екзаменаційні питання
1. Печінка. Будова класичної печінкової частки. Структур-

но-функціональна характеристика гепатоцитів, ліпоцитів і си-
нусоїдних гемокапілярів. Вікові зміни.

2. Підшлункова залоза. Будова екзо- й ендокринної частин
і їх гістофізіологія. Вікові зміни.
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Система органів дихання (systema respiratorium) — це су-
купність органів, які забезпечують газообмін між повітрям і
кров’ю, й включає повітроносні шляхи та респіраторний відділ,
утворений сукупністю легеневих ацинусів.
Окрім забезпечення функції зовнішнього дихання, система

органів дихання виконує багато інших дуже важливих для
організму функцій, як-от:

— терморегуляція і зволоження повітря, яке вдихається;
— очищення його від пилу та мікроорганізмів;
— депонування крові в добре розвиненій судинній системі;
— бере участь у підтримці згортання крові;
— синтез деяких гормонів;
— звукоутворення, нюх та імунний захист.
У системі органів дихання розрізняють повітроносні шляхи;

газообмінні ділянки, в яких і відбувається обмін газами між
кров’ю та повітрям, тому що там ці два середовища розділені.

ПОВІТРОНОСНІ ШЛЯХИ 

До повітроносних шляхів належать носова порожнина, но-
соглотка, гортань, трахея, бронхи.

Носова порожнина

Носова порожнина (cavum nasi) складається з присінка, ут-
вореного порожниною, розташованою під хрящовою частиною
носа; власне носової порожнини, яка включає дихальну і ню-
хову ділянки.
Присінок (vestibulum nasale) вистелений багатошаровим

плоским епітелієм, який є продовженням епітеліального покриву

РОЗДІЛ VII
СИСТЕМА ОРГАНІВ ДИХАННЯ 
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шкіри. Під епітелієм у сполучнотканинному шарі розміщують-
ся сальні залози і коріння щетинкового волосся.
Власне носова порожнина покрита слизовою оболонкою, яка

складається з багаторядного призматичного війкового епіте-
лію і сполучнотканинної власної пластинки. В епітелії, розташо-
ваному на базальній мембрані розрізняють чотири види клітин:
1) війчасті; 2) мікроворсинчасті; 3) базальні; 4) келихоподібні.
Власна пластинка слизової оболонки складається з пухкої во-

локнистої неоформленої сполучної тканини з великою кількістю
еластичних волокон. У ній розміщені кінцеві відділи слизових за-
лоз, вивідні протоки яких відкриваються на поверхні епітелію.

Гортань

Гортань (larynx) — орган повітроносного відділу системи
органів дихання, який бере участь не тільки в проведенні по-
вітря, але і в звукоутворенні.
Гортань має три оболонки: 1) слизову (tunica mucosa);

2) фіброзно-хрящову (tunica fibrocartilaginea); 3) адвентицій-
ну (tunica adventitia).
Слизова оболонка, за винятком голосових зв’язок, вистеле-

на багаторядним війчастим епітелієм. Власна пластинка сли-
зової оболонки представлена пухкою волокнистою сполучною
тканиною і містить численні еластичні волокна, розміщені ха-
отично. На передній поверхні у власній пластинці слизової обо-
лонки гортані містяться змішані білково-слизові залози (gll.
mixteae seromucosae). У середній частині гортані є складки сли-
зової оболонки, які утворюють справжні і несправжні голосові
зв’язки. Складки вкриті багатошаровим плоским епітелієм.
Фіброзно-хрящова оболонка представлена гіаліновими й ела-

стичними хрящами, які оточені щільною волокнистою сполуч-
ною тканиною.
Адвентиційна оболонка утворена колагеновою сполучною

тканиною, що містить велику кількість колагенових волокон.
Гортань відокремлена від глотки надгортанником, основу

якого складає еластичний хрящ. На обох поверхнях надгортан-
ника слизова оболонка вкрита багатошаровим плоским епі-
телієм. Власна пластинка слизової оболонки надгортанника на
його передній поверхні утворює значну кількість сосочків, які
вростають в епітелій сосочків; на задній поверхні вони короткі,
а епітелій більш низький.
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Трахея

Трахея (trachea) — порожнистий трубчастий орган, який
складається з слизової оболонки (tunica mucosa); підслизової
основи (tela submucosa); волокнисто-хрящової оболонки (tuni-
ca fibrocartilaginea); адвентиційної оболонки (tunica adventitia).
Слизова оболонка вистелена багаторядним призматичним

війчастим епітелієм, в якому розрізняють:
— війчасті клітини призматичної форми, які мають на

вільній поверхні близько 250 війок (мікрофото 36);
— келихоподібні клітини — одноклітинні ендоепітеліальні

залози, що виділяють слизовий секрет, багатий на гіалуроно-
ву та сіалову кислоти;

— ендокринні клітини пірамідальної форми, які мають ок-
ругле ядро та секреторні гранули і виділяють гормони:  норад-
реналін, серотонін і дофамін;

— базальні клітини овальної або трикутної форми, це кам-
біальні клітини.
Під базальною мембраною епітелію розташовується влас-

на пластинка слизової оболонки, яка складається з пухкої во-
локнистої неоформленої сполучної тканини, багатої на елас-
тичні волокна.
Підслизова основа трахеї утворена пухкою волокнистою

сполучною тканиною. У ній розміщені змішані білково-слизові
залози.
Волокнисто-хрящова оболонка трахеї складається з 16–20 гі-

алінових хрящових кілець, не замкнених на задній стінці тра-
хеї.
Адвентиційна оболонка утворена пухкою волокнистою нео-

формленою сполучною тканиною, яка з’єднує цей орган з при-
леглими частинами середостіння.

Препарати для вивчення

Препарат 1. Трахея (поперечний розріз) (рис. 61).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат.
При цьому збільшенні знайти основні оболонки, які склада-

ють стінку трахеї: слизову, волокнисто-хрящову і зовнішню
адвентиційну оболонку, а також підслизову основу.
Велике збільшення. Вивчити багаторядний призматичний

війчастий епітелій, власну пластинку слизової оболонки, бага-
ту на перерізані поперек еластичні волокна, які мають вигляд
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сильно заломлюючих світло точок. Звернути увагу на
відсутність у стінці трахеї м’язової пластинки слизової оболон-
ки. У підслизовій основі розміщені білково-слизові залози,
вивідні протоки яких відкриваються на поверхню слизової обо-
лонки, а також багато еластичних волокон. Адвентиційна обо-
лонка складається з пухкої неоформленої волокнистої сполуч-
ної тканини.
На рисунку позначити: 1) багаторядний миготливий епітелій;

2) підслизову основу; 3) залози трахеї; 4) охрястя; 5) волокни-
сто-хрящову оболонку з гіаліновим хрящем; 6) адвентиційну
оболонку.

Легені

Легені (pulmonum) займають більшу частину грудної клітки
і постійно змінюють свою форму залежно від фази дихання.
Поверхня легені вкрита серозною оболонкою — вісцераль-

ною плеврою.
Легеня складається з системи повітроносних шляхів —

бронхів (бронхіальне дерево) і системи легеневих пухирців (аль-

Рис. 61. Трахея
(поперечний розріз).
Забарвлення гема-
токсилін-еозином. ×
140:

1 — багаторядний
миготливий епітелій;
2 — підслизова основа
трахеї; 3 — охрястя;
4 — волокнисто-хрящо-
ва оболонка з гіаліно-
вим хрящем; 5 — адвен-
тиційна оболонка5 4 3 2 1
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веол), які виконують роль власних респіраторних відділів  си-
стеми органів дихання.
Бронхіальне дерево (arbor bronchialis) має таку будову:
— головні бронхи (правий, лівий);
— позалегеневі часткові бронхи (великі бронхи 1-го поряд-

ку);
— зональні позалегеневі бронхи (по чотири в кожній легені),

великі бронхи 2-го порядку;
— внутрішньолегеневі бронхи сегментарні (по десять у

кожній легені), великі;
— субсегментарні бронхи (3–5-го порядку), середні бронхи;
— дрібні бронхи;
— кінцеві бронхіоли.
Будова бронхів хоча і неоднакова на протязі бронхіально-

го дерева, але вони мають загальні риси. Стінка бронхів скла-
дається з таких оболонок:

1) слизової оболонки, яка вистелена війчастим епітелієм; її
товщина поступово зменшується за рахунок модифікації фор-
ми клітин від високих призматичних до низьких кубічних.
Окрім війчастих, келихоподібних, ендокринних і базальних
клітин у дистальних відділах трапляються секреторні, облямо-
вані (щіткові), а також безвійчасті клітини;

2) власної пластинки слизової оболонки бронхів, яка бага-
та на поздовжньо спрямовані еластичні волокна;

3) підслизової сполучнотканинної основи, в якій залягають
кінцеві відділи змішаних білково-слизових залоз;

4) фіброзно-хрящової оболонки, яка характеризується посту-
повою зміною (зі зменшенням калібру) незамкнених хрящових
кілець на хрящові пластинки і острівці хрящової тканини. У
бронхах малого калібру її немає;

5) адвентиційної оболонки, утвореної волокнистою сполуч-
ною тканиною.
Бронхи великого калібру (від 15 до 5 мм) мають всі чотири

оболонки, утворюють складки. Слизова оболонка вистелена
багаторядним війчастим епітелієм. М’язова пластинка слизо-
вої оболонки добре виражена. Бронхи великого калібру харак-
теризуються наявністю залоз і пластинок гіалінового хряща у
фіброзно-хрящовій оболонці.
Бронхи середнього калібру (від 5 до 2 мм) вирізняються зниже-

ною висотою епітеліального шару і товщиною слизової оболон-
ки, наявністю залоз, зменшеними розмірами хрящових острівців.
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Бронхи малого калібру (від 2 до 1 мм) характеризуються
різкою складчастістю слизової оболонки. Епітелій дворядний,
а нижче нього — однорядний, хряща і залоз немає, м’язова пла-
стинка слизової оболонки максимально розвинена відносно тов-
щини всієї стінки. Відсутність хряща в поєднанні з добре роз-
виненою, циркулярно розташованою м’язовою тканиною є мор-
фологічною основою повного перекриття просвіту, що вини-
кає при різних спастичних процесах.
Кінцеві (термінальні) бронхіоли (діаметр близько 0,5 мм):

слизова оболонка вистелена одношаровим кубічним війчастим
епітелієм, в якому є облямовані, секреторні та  необлямовані
клітини. У власній пластинці слизової оболонки цих бронхіол
розміщені поздовжні еластичні волокна, між якими залягають
окремі пучки гладких м’язових клітин. Внаслідок цього брон-
хіоли легко розтягуються під час вдиху і повертаються до по-
чаткового положення під час видиху.

РЕСПІРАТОРНИЙ ВІДДІЛ 

Структурно-функціональною одиницею респіраторного
відділу легені є ацинус  (acinus pulmonaris). Це система аль-
веол, розташованих у стінці респіраторної бронхіоли, альвео-
лярних ходів і мішечків, що здійснюють газообмін між кров’ю
і повітрям альвеол. Ацинуси відокремлені один від одного тон-
кими сполучнотканинними прошарками; 12–18 ацинусів утво-
рюють легеневу частку. Кожна легеня складається з часток,
сегментів, часточок і ацинусів.
Ацинус починається з респіраторної бронхіоли 1-го поряд-

ку,  до просвіту якої відкриваються альвеоли. Кожна бронхіо-
ла 1-го порядку дихотомічно ділиться на бронхіоли 2-го поряд-
ку, а після цього — і 3-го порядку.
Респіраторні бронхіоли 3-го порядку поділяються на альве-

олярні ходи, які закінчуються двома альвеолярними мішечками.
Респіраторні бронхіоли вистелені одношаровим кубічним

епітелієм. Війчасті клітини трапляються рідко. М’язова плас-
тинка потоншується і розпадається на окремі циркулярно спря-
мовані  пучки гладких міоцитів. Сполучнотканинні волокна
адвентиційної оболонки переходять до інтерстиціальної сполуч-
ної тканини.
На стінках альвеолярних ходів і альвеолярних мішечків роз-

ташовується кілька десятків альвеол, розділених тонкими спо-
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лучнотканинними перегородками, в яких проходять кровоносні
капіляри. Між собою альвеоли з’єднуються за допомогою аль-
веолярних пор діаметром 10–15 мкм.
Альвеоли мають вигляд відкритого пухирця, порожнина яко-

го вистелена трьома видами клітин:
1) респіраторними епітеліоцитами (клітини 1-го типу), які зай-

мають близько 95 % поверхні альвеоли. Це клітини неправиль-
ної, ущільненої і витягнутої форми, товщина їх в місці знаходження
ядра 5–6 мкм, а на інших ділянках — 0,2–0,3 мкм. На вільній по-
верхні цитоплазми цих клітин є цитоплазматичні вирости. Цито-
плазма містить дрібні мітохондрії та піноцитозні пухирці. До без’я-
дерних ділянок клітин 1-го типу прилягають без’ядерні ділянки
ендотеліальних клітин капілярів. Завдяки такому взаємовідношен-
ню стінок альвеол і капілярів бар’єр між кров’ю і повітрям (аеро-
гематичний бар’єр) дуже тонкий — 0,5 мкм (мікрофото 37, 38);

2) великими епітеліоцитами (клітини 2-го типу), кількість
яких приблизно дорівнює кількості клітин 1-го типу, але зай-
мають вони тільки 5 % поверхні альвеоли. Це клітини кубіч-
ної або полігональної форми, в цитоплазмі яких є осміофільні
тільця, які містять матеріал поверхнево-активної безструктур-
ної вистілки альвеол — сурфактант, виділення якого відбу-
вається внаслідок секреції;

3) альвеолярними макрофагами, цитоплазма яких містить
значну кількість ліпідних крапель і лізосом.

Препарат 2. Розріз легені (рис. 62).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. Не-

обхідно знайти середній і дрібний внутрішньолегеневі бронхи.
Хрящовий остов середнього бронха на препараті представ-

лений окремими пластинками гіалінового хряща. Вистелені се-
редні бронхи багаторядним миготливим епітелієм, під яким роз-
міщується тонка власна оболонка. Є також суцільний цирку-
лярний шар гладких м’язів, що відокремлює підслизовий шар,
в якому ще трапляються пакети слизових залоз. Більшість
дрібних бронхів на поперечному розрізі мають зірчастий
просвіт. Видно, що дрібний бронх вистелений кубічним епі-
телієм, за власною оболонкою розміщується кільцевий шар
гладких м’язів, хрящового остова немає, в підслизовій оболонці
ще можна виявити окремі невеликі пакети залоз. Бронхи су-
проводжуються бронхіальними артеріями, розрізи яких постійно
виявляються біля середніх і дрібних бронхів.
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У респіраторній бронхіолі стінка вистелена кубічним одно-
рядним епітелієм, видно гладкі м’язові клітини м’язової плас-
тинки, яка місцями переривається альвеолами. В стінці альве-
олярного ходу альвеоли розташовуються поруч. Лише в їхньо-
му усті трапляються пучки гладких м’язових клітин і волокон
сполучної тканини. Альвеолярні мішечки — це сліпі розширен-
ня, які складаються з трьох-чотирьох альвеол.
На рисунку позначити: 1) бронх середнього калібру: а) сли-

зову оболонку бронха; б) підслизову основу з бронхіальними

Рис. 62. Розріз легені. Забарвлення гематоксилін-еозином. × 56:
1 — бронх середнього калібру (а — слизова оболонка бронха; б —

підслизова основа; в — хрящова пластинка волокнистохрящової оболон-
ки; г — адвентиція); 2 — бронх малого калібру; 3 — кінцева бронхіола;
4 — респіраторна бронхіола; 5 — альвеолярний хід; 6 — альвеолярний
мішечок; 7 — альвеола; 8 — кровоносні судини

2

8

г
в
б
а

1

6

8

7

5

4
7

3



187

залозами і кровоносними судинами; в) хрящову пластинку во-
локнисто-хрящової оболонки; г) адвентицію; 4) респіраторну
бронхіолу; 5) альвеолярний хід; 6) альвеолярний мішечок;
7) альвеолу; 8) кровоносні судини.

Контрольні питання
 1. Джерела розвитку системи органів дихання.
 2. Якими двома відділами представлена система органів ди-

хання?
 3. Будова і гістофізіологія носової порожнини.
 4. Будова гортані та її гістофізіологія.
 5. Трахея, її будова, гістофізіологія.
 6. Легені, загальний план будови.
 7. Особливості будови бронхіального дерева.
 8. Будова респіраторних бронхіол.
 9. Ацинус, його будова.
10. Будова альвеол.

Електронна мікрофотограма 36. Війчасті епітеліальні кліти-
ни трахеї. × 8000:

1 — клітинні війки; 2 — базальні тільця; 3 — замикальні пластинки
між клітинами; 4 — межа клітин; 5 — мітохондрії (з атласу Родіна)
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Електронна мікрофотограма 37. Стінка альвеоли і крово-
носний капіляр легені. × 25 000:

1 — ядро ендотеліальної клітини кровоносного капіляра; 2 — просвіт
кровоносного капіляра; 3 — еритроцит у просвіті кровоносного капіля-
ра; 4 — цитоплазма ендотеліальної клітини кровоносного капіляра; 5 —
цитоплазма клітини альвеолярного епітелію; 6 — базальні мембрани ен-
дотелію й епітелію; 7 — повітряно-кров’яний бар’єр; 8 — просвіт альве-
оли; 9 — десмосоми; 10 — частина сполучнотканинної клітини міжаль-
веолярної перегородки (за В. А. Шахламовим)

11. Структурні компоненти аерогематичного бар’єру.
12. Мікро- і ультраструктура та функція респіраторних і

великих  епітеліоцитів (альвеолоцитів).
13. Які структури беруть участь у видаленні часточок пилу,

що потрапили з повітрям, яке вдихається, через повітроносні
шляхи до альвеол?

14. Що являє собою сурфактантний комплекс і яке його зна-
чення?
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Електронна мікрофотограма 38. Аерогематичний бар’єр
легенів людини. × 9000:

1 — порожнина альвеоли; 2 — епітеліальні клітини; 3 — довгі цито-
плазматичні відростки; 4 — базальна мембрана; 5 — ендотелій; 6 — капі-
ляри; 7 — септальні клітини; 8 — еластичні волокна; 9 — колагенові во-
локна; 10 — еритроцити (за В. В. Сєровим і В. С. Пауковим)

Ситуаційні задачі

1. В якому бронху розвинуті всі оболонки, а фіброзно-хря-
щова основа містить дві-три великі пластинки з гіалінової хря-
щової тканини?

2. При бронхіальній астмі напади ядухи виникають внаслі-
док спазмів гладких м’язових клітин внутрішньолегеневих
бронхів. Бронхи якого калібру переважно залучені? Поясніть
це на основі особливостей їх морфології?

3. При мікроскопії трахеї були виявлені вивідні протоки і
кінцеві відділи залоз. Цитоплазма залозових клітин мала різні
тинкторіальні властивості: в одних клітинах спостерігалася
виразна базофілія, цитоплазма інших клітин була світлою, сла-
бозабарвленою. До якого типу за хімічним складом секрету
належать ці залози?

4. На електронній мікрофотографії альвеоли видно альвео-
лоцит, який містить у цитоплазмі численні електроннощільні
осміофільні тільця. Яка це клітина і яку роль вона відіграє в
захисті клітин альвеоли?
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5. В регіональних лімфатичних вузлах легень осіб, які па-
лять, і людей, які постійно вдихають запилене повітря, відкла-
дається велика кількість часточок і пилу. Які клітини транс-
портують їх сюди?

6. При дозованих фізичних навантаженнях у структурах рес-
піраторних бронхіол спостерігаються модифікації, пов’язані з
підсиленням пластичних процесів у міоцитах, гіпертрофією
ядер, наростанням мітотичного індексу. Які структурні зміни
в стінці спостерігатимуться, до яких наслідків це призведе?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Носова порожнина. Ембріональний розвиток. Будова, гіс-

тофізіологія стінки носової порожнини.
2. Система органів дихання. Загальна морфофункціональ-

на характеристика повітроносних шляхів. Будова трахеї і
бронхів різного калібру.

3. Легені. Джерела розвитку. Загальна морфофункціональ-
на характеристика. Легеневий ацинус, будова стінки альвеол.
Аерогематичний бар’єр. Легенева частка. Особливості крово-
постачання легень. Вікові зміни.



191

Шкіра (cutis) — орган, який утворює загальний покрив
тіла. Вона має поверхневу епітеліальну частину — епідерміс і
сполучнотканинну основу, що лежить під ним, — дерму.
Придатками шкіри людини є волосся, нігті, сальні, потові та

молочні залози. Молочні залози функціонально пов’язані з жіно-
чою статевою системою.
Головними функціями шкіри є захист організму від пошко-

джуючої дії несприятливих факторів зовнішнього середовища
і участь у підтриманні сталості його внутрішнього середови-
ща. Розташовані в шкірі больові, механо-, хемо- і терморецеп-
тори є важливими компонентами захисної системи. Вони  сприй-
мають інформацію, що надходить із зовнішнього середовища.
Окрім цього, шкіра виконує функції терморегуляції, обміну
речовин, депо крові. Загальна площа шкірного покриву у до-
рослої людини досягає 1,5–2 м2.
Шкіра складається з двох частин: епідермісу — багатоша-

рового плоского зроговілого епітелію; дерми — власне шкіри,
або сполучнотканинної основи шкіри.
З підлягаючими частинами організму шкіра з’єднується ша-

ром жирової тканини — підшкірною жировою клітковиною.
Епідерміс (epidermis) — багатошаровий плоский (лускатий)

зроговілий епітелій. В епідермісі розрізняють п’ять шарів: 1)
базальний (stratum basale); 2) остистий (stratum spinosum); 3)
зернистий (stratum granulosum); 4) блискучий (stratum
lucidum); 5) роговий (stratum corneum).
Розподіл епідермісу на шари — це відображення процесу зро-

говіння. Найбільш розвинуті всі шари епідермісу в товстій
шкірі. Епідерміс є системою із закономірним напрямком дифе-
ренціювання, в процесі якого у цитоплазмі кератиноцитів на-
громаджуються специфічні білки — кератини; органели цито-
плазми і структури ядра руйнуються, і клітини перетворюють-

РОЗДІЛ VIII
ШКІРА ТА ЇЇ ПРИДАТКИ 
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ся на зроговілі лусочки, які злущуються з поверхні епідермі-
су. Втрачені клітини постійно поповнюються за рахунок пролі-
ферації клітин базального шару.
Базальний шар утворений двома видами клітин, що розмі-

щені на базальній мембрані: базальними епітеліоцитами і ме-
ланоцитами (мікрофото 39).
Базальні епітеліоцити — це циліндричної або овальної фор-

ми клітини, які мають базофільну цитоплазму, округле ядро,
багате на хроматин. Ці клітини з’єднуються одна з одною і ви-
щерозміщеними за допомогою десмосом, а з базальною мем-
браною — за допомогою напівдесмосом. Серед базальних є і
стовбурові клітини.
Меланоцити — це пігментні клітини, що містять у цитоплаз-

мі гранули чорного пігменту — меланіну. Кількісне співвід-
ношення між базальними епітеліоцитами і меланоцитами — 10:1.
Остистий шар утворений клітинами полігональної форми,

що розташовуються 5–10 шарами над базальними клітинами.
Ці клітини мають вирости (ости), за допомогою яких вони з’єд-
нуються одна з одною. Цитоплазма таких клітин містить чис-
ленні тонофібрили, пучки яких закінчуються в остах (десмо-
сомах). Окрім названих, в остистому шарі є відростчасті кліти-
ни — дендроцити, цитоплазма яких містить численні арген-
тофільні гранули (мікрофото 40).
Зернистий шар складається з 3–4 шарів плоских клітин, ци-

топлазма яких містить рибосоми, мітохондрії, лізосоми і їх різно-
вид — кератиносоми (у вигляді округлих тілець), а також пуч-
ки фрагментованих тонофібрил і великі гранули (зерна) кера-
тогіаліну, попередники рогової речовини — кератину (мікро-
фото 41).
Блискучий шар складається з 3–4 шарів плоских клітин, у

яких ядра зазнають каріорексису і гинуть, а цитоплазма ди-
фузно просочується білковою речовиною — елеїдином, який не
забарвлюється і добре заломлює світло, завдяки чому весь шар
набирає вигляду блискучої смуги.
Роговий шар — найостанніший поверхневий шар, який скла-

дається з багатьох шарів зроговілих клітин — лусочок. Лусоч-
ки містять зроговілу речовину — «м’який» кератин і пухирці
повітря.
Дерма (corium), або власне шкіра, має товщину від 0,5 до

5 мм, найбільшу на спині, плечах, стегнах. Дерма поділяється
на два шари: сосочковий і сітчастий.
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Сосочковий шар (stratum papillare) складається з пухкої не-
оформленої сполучної тканини, багатої на клітини. Він має
інкапсульовані нервові закінчення — чутливі тільця і дрібні
кровоносні судини, що утворюють анастомози.
Сітчастий шар (stratum reticulare) представлений щільною

неоформленою сполучною тканиною. Це сітка пучків товстих
колагенових волокон, розташованих у різних напрямках. Клі-
тинні елементи сітчастого шару — це, головним чином, фібро-
бласти.
Підшкірна жирова клітковина (tela subcutanea) утворена

пучками колагенових волокон, які ідуть з дерми. Між пучка-
ми колагенових волокон розташовуються скупчення жирових
клітин, а також кровоносні судини, нервові пучки і пластин-
часті нервові закінчення — тільця Фатера — Пачині (бароре-
цептори).

Препарати для вивчення
Препарат 1. Розріз шкіри пальця людини (рис. 63).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат.
Знайти епідерміс, сосочковий і сітчастий шари дерми,

підшкірну жирову клітковину, потові залози, кінцеві відділи
яких сильно закручені і на поперечному розрізі кожний відділ
має вигляд грона. Вивідна протока залози у дермі вистелена
двошаровим епітелієм, клітини якого більш базофільні, ніж
клітини кінцевого відділу. В епідермісі вивідна протока має
вигляд спіральної щілини між епідермоцитами.
Велике збільшення. Добре видно, що базальний шар епідер-

місу представлений одним шаром низьких призматичних клітин,
які лежать на базальній мембрані. Цитоплазма цих клітин сла-
бобазофільна. Ядра світлі. За базальним шаром розташовують-
ся 7–8 шарів полігональних клітин остистого шару. Їх цито-
плазма також базофільна. Зернистий шар складається з 3–4
шарів плоских клітин, які вельми вирізняються завдяки наяв-
ності в цитоплазмі темно-фіолетових гранул кератогіаліну.
Блискучий шар на препараті має вигляд рожевої гомогенної
блискучої смуги. Роговий шар складається з сотень шарів зро-
говілих лусочок.
На рисунку позначити: 1) епідерміс і в ньому: а) роговий

шар; б) блискучий шар; в) зернистий шар; г) остистий шар;
д) базальний шар; е) базальну мембрану; 2) власне шкіру
(дерму) і в ній: а) сосочковий шар; б) сітчастий шар; в) ви-
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відну протоку потової залози; г) кінцевий відділ потової за-
лози; 3) підшкірну  жирову  клітковину; 4) пластинчасте
тільце.

Волосся

До придатків шкіри належать волосся, потові, молочні та
сальні залози, нігті.
Волосся (pili) вкриває майже всю поверхню шкіри. Найгу-

стіше воно на голові, де його загальна кількість досягає

Рис. 63. Розріз шкіри
пальця людини. Забарв-
лення гематоксилін-еози-
ном. × 56:

1 — епідерміс (а — рого-
вий шар; б  — блискучий
шар; в — зернистий шар; г —
остистий шар; д — базаль-
ний шар; е — базальна мем-
брана); 2 — власне шкіра
(дерма: а — сосочковий шар;
б — сітчастий шар; в — виві-
дна протока потової залози;
г — кінцевий відділ потової
залози); 3 — підшкірна жиро-
ва клітковина; 4 — пластин-
часте тільце
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100 000. Довжина волосся — від кількох міліметрів до 1,5 м,
товщина — від 0,005 до 0,6 мм.
Розрізняють три види волосся:
1) довге — волосся голови, бороди, вусів, а також волосся,

що розміщується в пахвових ямках і на лобку;
2) щетинисте — волосся брів, вій і волосся, яке росте у зов-

нішньому слуховому проході;
3) пушкове, яке покриває інші ділянки шкірного покриву.
Волос складається з двох частин: стрижень розташований

над поверхнею шкіри; корінь схований у товщі шкіри, доходить
до підшкірної клітковини. Волос має кутикулу (cuticula pili),
кіркову (cortex) та мозкову речовину (medulla).
У пушковому волоссі мозкової речовини немає.
Кутикула — це один шар плоских клітин, які налягають одна

на одну як черепиця, а вільні кінці завернуті догори.
Кіркова речовина складається з витягнутих у довжину

клітин, цитоплазма яких містить твердий кератин, пігмент і
пухирці газу.
Мозкова речовина побудована з кубічних або полігональних

клітин, що містять м’який кератин, пігмент і пухирці газу.
Волос росте від волосяної цибулини (bulbus pili), де відбу-

вається проліферація епітеліальних клітин, які після цього
зміщуються вверх і зазнають зроговіння. Живлення волосяної
цибулини здійснюється за рахунок сполучнотканинного сосоч-
ка волоса (papilla pili). Корінь волоса оточений внутрішньою
та зовнішньою епітеліальними кореневими піхвами.
Внутрішня епітеліальна коренева піхва (vagina epithelialis

radicularis interna) складається з таких компонентів:
— кутикули, яка має вигляд черепиці з вільними кінцями

клітин, завернутими донизу;
— внутрішнього епітеліального шару, що містить гранули

(stratum epitheliale internum);
зовнішнього епітеліального шару — блідого (stratum

epitheliale externum pallidum).
Зовнішня епітеліальна коренева піхва (vagina epithelialis

radicularis externa) нагадує базальний і остистий шари епідер-
місу.
Дермальна коренева піхва (vagina dermalis radiacularis)

складається з базальної мембрани; внутрішнього циркулярно-
го шару волокон; зовнішнього поздовжнього шару.
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Потові залози

Потові залози (glandulae sudorifera) поділяються на апок-
ринові, розташовані в пахових ділянках та навколо ануса; ме-
рокринові, розміщені в інших ділянках тіла.
За своєю будовою це прості трубчасті нерозгалужені зало-

зи завдовжки 30–90 мм. У кінцевому відділі розрізняють світлі
екзокриноцити і темні екзокриноцити. Темні екзокриноцити
містять дуже багато секреторних гранул у цитоплазмі і вироб-
ляють білково-полісахаридний секрет. Світлі екзокриноцити не
містять секреторних гранул. В їх цитоплазмі мало рибосом і
багато глікогену, на базальній поверхні є глибокі складки плаз-
молеми. Світлі клітини виділяють воду і сіль. Вивідна прото-
ка у дéрмі вистелена двошаровим епітелієм. В епідермісі вона
утворює штопороподібну щілину між кератиноцитами.

Сальні залози

Сальна залоза (glandula sebacea) — проста розгалужена аль-
веолярна залоза голокринового типу. Її вивідна протока від-
кривається у волосяний фолікул. У базальному шарі кінцевого
відділу відбувається розмноження клітин. Клітини зміщуються все-
редину кінцевого відділу і нагромаджують у своїй цитоплазмі жир.
Поблизу вивідної протоки відбувається руйнування клітин

і формування секрету залози — шкірного сала.

Молочні залози

Молочна залоза (mammae) за своїм походженням є видозмі-
неною шкірною потовою залозою.
У статевозрілої жінки кожна молочна залоза складається з

15–20 окремих залоз, розділених прошарками пухкої сполуч-
ної жирової тканини. За  своєю будовою ці залози є складни-
ми альвеолярними, і їх вивідні протоки відкриваються на вер-
хівці соска. Вивідні протоки переходять до розширених молоч-
них синусів (sinus lactiferi), які є резервуарами, що нагрома-
джують молоко. До молочних синусів впадають численні роз-
галужені й анастомозуючі молочні протоки (ductus lactiferi),
що закінчуються до настання лактації тонкими сліпими тру-
бочками — альвеолярними молочними ходами (ductuli alveo-
lares lactiferi) і які під час вагітності та лактації дають поча-
ток численним альвеолам.
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Продукція молока відбувається в альвеолах, які мають ви-
гляд округлих або дещо витягнутих пухирців. Залозисті кліти-
ни альвеол (лактоцити) з’єднуються за допомогою замикаль-
них пластинок і десмосом, розташовуються в один шар на ба-
зальній мембрані. Апікальна поверхня лактоцитів містить не-
великі мікроворсинки. Місцями у основи лактоцитів виявля-
ються кошикові (міоепітеліальні) клітини, які охоплюють свої-
ми відростками альвеолу зовні.

Нігті

Ніготь (ungus) — придаток епідермісу. Він є зроговілою
пластинкою, що лежить на нігтьовому ложі.

 Нігтьове ложе складається з епітелію і сполучної тканини.
Епітелій нігтьового ложа — піднігтьова пластинка (hypo-
nychium) — є ростковим шаром епідермісу. Розташована без-
посередньо на ньому нігтьова пластинка — його зроговілий шар.
Нігтьова (зроговіла) пластинка утворена щільно прилегли-

ми одна до одної зроговілими лусочками, в яких міститься
твердий кератин. Нігтьова (зроговіла) пластинка складається
з кореня, тіла і краю.
Нігтьове ложе з боків і біля основи обмежене шкірними склад-

ками — нігтьовими валиками (заднім і боковими).

Препарат 2. Шкіра волосистої частини голови людини (рис.
64).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат.
Потрібно знайти епідерміс, товщина якого значно менша, ніж

на безволосистій шкірі. В епідермісі розрізняють тільки рост-
ковий і тонкий роговий шари. Слабкіше виражений сосочковий
шар дерми. Сітчастий шар дерми розвинутий значно сильніше,
ніж на ділянках шкіри, які не мають волосся. Він утворений
щільною неоформленою сполучною тканиною і містить корін-
ня волосся і шкірні залози. Коріння волосся розміщується під
невеликим кутом до поверхні шкіри. В корені волоса добре ви-
ражені: стрижень, епітеліальна коренева піхва та сполучно-
тканинна сумка волоса. У глибині шкіри корінь волоса закін-
чується розширенням — цибулиною волоса, до якої вдається
сполучнотканинний волосяний сосочок. Біля кореня волоса роз-
ташовуються сальні залози, короткі вивідні протоки яких
відкриваються у  кореневу піхву приблизно на рівні верхньої
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чверті. Це прості розгалужені альвеолярні залози з голокрин-
ним типом секреції. Кінцеві відділи сальних залоз не мають про-
світу і заповнені світлими полігональними клітинами з невели-
ким ядром. Цитоплазма їх на звичайних препаратах має пори-
сту будову. На різних рівнях трапляються вивідні протоки по-
тових залоз у вигляді звивистих темних трубок. Кінцеві відділи
потових залоз, які належать до типу простих трубчастих, ут-
ворюють у товщі дерми щільні клубочки і на препараті вияв-
ляються в кількох перерізах.
У дермі волосистої частини є м’язи, які піднімають волосся,

утворені пучками гладких міоцитів. Щільну частину дерми
підстилає шар підшкірної клітковини, утвореної переплетенням
пучків пухкої сполучної тканини та жировою тканиною.
На рисунку позначити: 1) епідерміс; 2) дерму; 3) підшкірну

клітковину; 4) кінцевий відділ потової залози з вивідною про-
токою; 5) корінь волоса; 6) внутрішню кореневу піхву; 7) зов-
нішню кореневу піхву; 8) волосяну сумку; 9) волосяний фолі-

Рис. 64. Шкіра во-
лосистої частини го-
лови людини. Забар-
влення гематоксилін-
еозином. × 100:

1 — епідерміс; 2 —
дерма; 3 — підшкірна
клітковина; 4 — кінце-
вий відділ потової зало-
зи з вивідною протокою;
5 — корінь волоса; 6 —
внутрішня коренева
піхва: 7 — зовнішня ко-
ренева піхва; 8 — воло-
сяна сумка; 9 — волося-
ний фолікул; 10 — сосо-
чок волоса; 11 — саль-
на залоза; 12 — м’яз, що
піднімає волос
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кул; 10) сосочок волоса; 11) сальну залозу; 12) м’яз, що піднімає
волос.

Препарат 3. Поперечний розріз нігтя (рис. 65).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат.
На препараті видно, що зроговіла пластинка утворена

щільно прилеглими одна до одної зроговілими лусочками, які
містять твердий кератин. Нігтьова пластинка розміщена на
нігтьовому ложі. Воно утворене ростковим шаром епідермісу,
а нігтьова пластинка, що лежить безпосередньо на ньому, є
його зроговілим шаром і сполучною тканиною дерми. Зрогові-
лий шар епідермісу нігтьових валиків переходить до епітелію
нігтьового ложа, а роговий шар насувається на ніготь згори,
утворюючи так звану піднігтьову пластинку, або шкірку
нігтьового валика. Між нігтьовим ложем і нігтьовими валика-
ми є щілини (задня і бокові).
На рисунку позначити: 1) нігтьову пластинку нігтя; 2) над-

нігтьову шкірку нігтьового валика; 3) ростковий шар; 4) спо-
лучну тканину нігтьового ложа з кровоносними судинами;
5) фалангу пальця; 6) сосочковий шар шкіри.

Рис. 65. Попереч-
ний розріз нігтя. За-
барвлення гемато-
ксилін-еозином. × 40:

1 — нігтьова плас-
тинка нігтя; 2 — надніг-
тьова шкірка нігтьового
валика; 3 — ростковий
шар; 4 — сполучна тка-
нина нігтьового ложа з
кровоносними судина-
ми; 5 — фаланга; 6 —
сосочковий шар шкіри
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Препарат 4. Розріз молочної залози в період лактації (рис. 66).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат.
При цьому збільшенні відзначається виразна частковість

органа. Частки мають найрізноманітнішу форму і розміри.
Вони розділені широкими міжчастковими сполучнотканинними
прошарками, по яких ідуть кровоносні судини і міжчасткові
вивідні протоки. Залозисті частки утворені кінцевими відділа-
ми (альвеолами). Альвеоли поділені тонкими внутрішньочаст-
ковими прошарками сполучної тканини, що мають дрібні су-
дини і капіляри, а також дрібні внутрішньочасткові вивідні про-
токи. В кінцевих відділах молочної залози виявляються міоепі-
теліальні або кошикові клітини. На препараті видно лише темні
видовжені ядра, притиснуті до епітелію альвеол. Дрібні внут-
рішньочасткові протоки відрізняються малим калібром і вис-
телені кубічним епітелієм. Більші міжчасткові протоки і мо-
лочні ходи  утворені двошаровим епітелієм.
На рисунку позначити: 1) частки залози; 2) секреторний

кінцевий відділ; 3) міжчасткову молочну протоку; 4) прошар-
ки сполучної тканини з кровоносними судинами.

Рис. 66. Розріз молочної залози в період лактації. Забарвлен-
ня гематоксилін-еозином. × 140:

1 — частки залози; 2 — секреторний кінцевий відділ; 3 — міжчастко-
ва молочна протока; 4 — прошарки сполучної тканини з кровоносними
судинами
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Електронна мікрофотограма 39. Клітини базального шару
епітелію шкіри людини. × 12 500:

1 — ядра епітеліальних клітин; 2 — мітохондрії; 3 — базальна мемб-
рана; 4 — колагенові волокна
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Електронна мікрофотограма 40. Десмосоми в остистому
шарі шкіри людини. × 87 500:

1 — десмосоми; 2 — тонофібрили; 3 — міжклітинні простори
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Контрольні питання

1. Джерела розвитку епідермоцитів (кератиноцитів), мела-
ноцитів і клітин Лангерганса. Особливості структури і функції.

2. Розвиток дерми.
3. Особливості будови сосочкового і сітчастого шару дерми.
4. Будова епідермісу.
5. Залози шкіри: локалізація та будова.
6. Особливості будови молочної залози.
7. Розвиток і будова волоса.
8. Ніготь. Особливості його будови.

Ситуаційні задачі

1. В умовах експерименту під час ембріонального періоду
зародка зруйнована ділянка дорзальної мезодерми — дерма-
том. Як це позначиться на розвитку шкіри?

Електронна мікрофотограма 41. Фрагмент епітеліальної
клітини з зернами пігменту зі шкіри людини. × 37 500:

1 — ядро епітеліальної клітини; 2 — пучки тонофібрил, що склада-
ються з тонофіламентів; 3 — рибосоми
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2. На розгинальних поверхнях тіла (спина, плечі) сітчастий
шар дерми розвинутий значно сильніше, ніж на згинальних
(живіт). З якою функцією шкіри це пов’язано?

3. Ушкоджена шкіра. За рахунок яких клітинних шарів
відновлюється її епідерміс?

4. На електронограмі видно клітину епідермісу шкіри, в якій
відсутні мітохондрії, ендоплазматичний ретикулум. До якого
шару епідермісу належать ці клітини?

5. На рисунку зображено відбитки пальців руки двох лю-
дей. Чим зумовлений індивідуальний характер відбитків
пальців?

6. Внаслідок хвороби знизилася функція сальних залоз. Яких
змін зазнають епідерміс і волосся?

7. У годувальниці знизилося виділення молока. Секреторний
процес у лактоцитах при цьому не порушений. Зі зниженням
кількості якого гормону це пов’язано?

Приблизні екзаменаційні питання

1. Шкіра, її структурні компоненти і функціональне значен-
ня. Вікові особливості.

2. Придатки шкіри (волосся, залози, нігті). Джерела розвит-
ку. Будова і функція.

3. Молочна залоза. Особливості структури лактуючої і не-
лактуючої залози. Регулювання лактації.
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Сечовивідна система (organa urinaria)  — це система
органів, яка забезпечує виведення непотрібних і шкідливих для
організму речовин, а також бере участь у регуляції водно-елек-
тролітного обміну (підтримання гомеостазу) й виконує ендо-
кринну функцію.
Розрізняють сечоутворюючі органи — нирки — і сечовивідні

шляхи — чашечки, миски, сечоводи, сечовий міхур, сечовипуск-
ний канал.

Нирки

Нирка (ren) — парний орган бобоподібної форми, в якому
безперервно відбувається утворення сечі.
Зовні нирка покрита сполучнотканинною капсулою і спере-

ду — серозною оболонкою. Капсула має товщину 100–200 мкм.
Зовні від капсули, і особливо на ділянці воріт і задньої поверхні,
розташовується шар жирової тканини — жирова капсула нир-
ки.
На розрізі в нирці добре помітні два шари: кіркова речови-

на розташовується суцільним шаром під капсулою, має тем-
но-червоне забарвлення; мозкова речовина поділена на 8–12
пірамід, її внутрішній шар світліший, ніж зовнішній.
Кіркова речовина (cortex renalis) заходить у мозкову речо-

вину у вигляді так званих ниркових колонок, або ниркових
стовпів (columna renalis), які ділять її на ниркові піраміди
(pyramides renalis) . Найбільш характерними структурами
кіркової речовини є ниркові тільця (corpusculum renale), що
складаються з клубочка капілярів і капсули клубочка (capsula
glomeruli), а також звивисті канальці.
Ниркові піраміди широкою основою повернуті до поверхні

органа, а верхівками — в напрямку воріт. Верхівки пірамід

РОЗДІЛ ІХ
СЕЧОВИВІДНА СИСТЕМА 
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утворюють ниркові сосочки (papilla renalis), які вільно висту-
пають у ниркові чашечки. Піраміди розділені нирковими сто-
впами та разом із розташованою над їх основою кірковою ре-
човиною утворюють ниркові частки (lobus renalis).
Мозкова речовина нирки (medulla renalis), в свою чергу, вро-

стає у вигляді тонких пучків у кіркову речовину, утворюючи
мозкові промені (medullae radialis).
Строма нирки утворена пухкою волокнистою сполучною

тканиною, багатою на ретикулярні клітини і ретикулінові во-
локна.
Паренхіма нирки утворена нирковими тільцями й епітеліаль-

ними канальцями, серед яких є звивисті та прямі. Звивисті ка-
нальці разом із нирковими тільцями утворюють кіркову речо-
вину, прямі канальці — мозкову речовину.
Нефрон (nephronum) є структурно-функціональною одини-

цею нирки. До складу нефрону входять: капсула клубочка, про-
ксимальний звивистий каналець, проксимальний прямий кана-
лець, тонкий каналець, дистальний прямий каналець, дисталь-
ний звивистий каналець. Тонкий дистальний і прямий канальці
утворюють петлю нефрону (петля Генле). Судинний клубочок
і капсула клубочка, яка його оточує, утворюють ниркове
(мальпігієве) тільце.
Залежно від місця знаходження й особливостей будови не-

фрони поділяються на кіркові; білямозкові (юкстамедулярні).
Кіркові нефрони поділяються на короткі, цілком розміщені

повністю в кірковій речовині (кількістю близько 1 %); проміжні,
у яких петлі опускаються в зовнішню зону мозкової речови-
ни, їх близько 80 %.
Юкстамедулярні нефрони (nephron juxtamedullare) — їх

близько 20 % — мають дуже довгі петлі, що глибоко заходять
до мозкової речовини, а їх ниркові тільця, проксимальні та ди-
стальні відділи лежать у кірковій речовині на межі з мозковою.
Нефрони відкриваються у збірні ниркові трубочки. Збірні нир-
кові трубочки починаються в кірковій речовині і разом з пря-
мими канальцями кіркових нефронів входять до складу мозко-
вих променів. Після цього збірні трубочки переходять до моз-
кової речовини і в ділянці верхівок пірамід вливаються до со-
сочкових канальців.
Ниркове тільце (corpusculum renale), від якого бере поча-

ток нефрон, складається з капсули і судинного клубочка. Кап-
сула має форму двостінної чаші і в ній розрізняють зовнішню
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стінку, що складається з одношарового плоского епітелію, і
внутрішню стінку, яка складається з подоцитів (podocytus).
Подоцити охоплюють петлі капілярів клубочка. На боці, який
повернутий до капіляра, вони мають великі вирости цитоплазми
— цитотрабекули (cytotrabecule), від яких відходять маленькі
вирости — цитоподії (cytopodii). Між цитоподіями знаходять-
ся фільтраційні щілини. Ендотелій капілярів клубочка має чис-
ленні пори (фенестри) діаметром до 0,1 мкм і розміщується на
внутрішній поверхні товстої тришарової базальної мембрани.
Ендотелій капілярів клубочка, подоцити внутрішнього лис-

тка капсули і загальна для них тришарова базальна мембрана
утворюють фільтраційний бар’єр, або нирковий фільтр. При
фільтруванні плазми в просвіті капсули формується первинна
сеча, яка має такий же склад, як і плазма крові, за винятком її
білків.
Капсула переходить у систему ниркових канальців (трубочок),

в яких відбувається зворотне всмоктування одних речовин і ви-
ведення інших, внаслідок чого формується остаточна сеча.
Капсула продовжується в проксимальний каналець, який

складається з проксимального звивистого канальця (tubulus
contortus proximalis) і низхідного проксимального прямого ка-
нальця (tubulus rectus proximalis). Проксимальний каналець,
включаючи обидва його відділи, — це трубка діаметром близь-
ко 60 мкм і завдовжки близько 14 мм. Він вистелений одноша-
ровим кубічним епітелієм, на апікальній поверхні клітин яко-
го мікроворсинки утворюють щіточкову облямівку (limbus
penicillatus). На базальній частині клітин видно базальну по-
смугованість (limbus striatus basalis), утворену упорядкованим
розташуванням мітoхондрій між складками базальної плазмо-
леми. За проксимальним прямим канальцем розміщується тон-
кий каналець (tubulus attenuatus), в якому розрізняють низхідну
частину (pars descendes) і висхідну частину (pars ascendes).
Тонкий каналець у кіркових нефронах короткий, в юкстаме-
дулярних —  довгий. Діаметр його — близько 15 мкм. Епітелій
канальця — одношаровий плоский. Щіточкової облямівки не-
має. Є лише поодинокі короткі мікроворсинки на люменальній
поверхні.
Висхідна частина тонкого канальця переходить у дисталь-

ний прямий каналець (tubulus rectus distalis), який вистелений
одношаровим кубічним епітелієм. Діаметр канальця близько 35
мкм, довжина — 9 мм. Щіточкової облямівки немає, але ба-
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зальна посмугованість добре розвинена. Продовженням дис-
тального прямого канальця є дистальний звивистий каналець
(tubulus contortus distalis), діаметр якого дорівнює 20–50 мкм,
довжина — 4,6–5,2 мм. Будова епітелію така ж, як і в дисталь-
ному прямому канальці. Дистальним звивистим канальцем за-
кінчується нефрон.
Збірна ниркова трубочка (tubulus renalis colligens) належить

вже до сечовивідних шляхів, хоча зворотне всмоктування води
у збірних трубочках триває. Збірна трубочка поділяється на
дугову збірну трубочку (tubulus arcuatus), яка зв’язує дисталь-
ний звивистий каналець; пряму збірну трубочку (tubulus
colligens rectus).
Збірні трубочки вистелені одношаровим кубічним епітелієм.

Більшість клітин епітелію має світлу, бідну на органели цито-
плазму. Однак є і темні клітини, які, подібно парієтальним
клітинам шлунка, мають внутрішньоклітинні канальці. Мож-
ливо, ці клітини виділяють іони Н+ і спричинюють підкислен-
ня сечі. У стромі мозкової речовини між збірними трубочками
лежать відросчасті інтерстиціальні клітини. Функція їх точно
невідома. Є припущення, що вони виділяють простагландини,
які знижують кров’яний тиск.

Кровопостачання нирок

Особливості кровопостачання нирок полягають у такому:
ниркові артерії розпадаються на міжчасткові (arteria inter-
lobaris) , останні переходять до дугових артерій (arteria
arcuata). Від дугових артерій радіально у кіркову речовину
відходять міжчасточкові артерії (arteria interlobularis), які да-
ють початок приносним клубочковим артеріолам  (arteriola
glomerularis afferentes), а останні поділяються на клубочкову
капілярну сітку (rete capillare glomerulare). Капіляри клубоч-
кової сітки збираються до виносної клубочкової артеріоли
(arteriola glomerularis efferentes). Виносна артеріола кіркових
нефронів розпадається на кіркову перитубулярну капілярну
сітку (rete capillare peritubulare corticalis), після цього сліду-
ють вени: зірчаста (vena stellata) — у периферичній частині
кіркової речовини; внутрішньочасточкова (vena intralobularis);
міжчасточкова (vena interlobularis); дугова (vena arcuata);
міжчасткова (vena interlobaris); ниркова (vena renalis).
Виносна артеріола юкстамедулярних нефронів поділяється

на мозкову перитубулярну капілярну сітку (rete capillare
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medullaris) і на судини судинного пучка (fаsciculus vascularis),
які називаються також прямими судинами (vasa recta). Останні
відіграють важливу роль в остаточній концентрації сечі. Вони
забирають воду, яка надходить зі збірних трубочок, і підтри-
мують таким чином градієнт концентрації між вмістом збірних
трубочок і навкружним гіпертонічним середовищем.
У тому місці, де дистальний прямий каналець стикається з

приносною клубочковою артеріолою, утворюється юкстаме-
дулярний комплекс, що складається з двох частин. У дисталь-
ному канальці є щільна пляма (macula dense) — ділянка епі-
телію, де ядра епітеліоцитів лежать дуже щільно, тому що ці
клітини вузькі. В середній оболонці приносної артеріоли гладкі
м’язові клітини заміщені поблизуклубочковими. Ці клітини ма-
ють полігональну форму, містять велику ШИК-позитивну зер-
нистість. Поблизуклубочкові клітини тісно контактують, з од-
ного боку, з внутрішньою оболонкою артеріоли, а з другого
— з епітеліоцитами щільної плями. В проміжку між приносною
і виносною артеріолами розміщується периваскулярний острі-
вець мезангія. Зменшення об’єму крові або тканинної рідини
сприймають аферентні артеріоли, що діють як барорецептори,
а модифікації концентрації натрію реєструються щільною пля-
мою. При цьому поблизуклубочкові клітини синтезують ренін
— гормон, який бере участь у регуляції гідратації тканин, об’є-
му крові та  кров’яного тиску (мікрофото 42–44).

Препарати для вивчення
Препарат 1. Нирка (рис. 67).
Мале збільшення.  Розглянути та зарисувати препарат. Зо-

вні нирка покрита щільною фіброзною капсулою, яка містить
жирові клітини. Основна маса кіркової речовини утворена зви-
вистими канальцями. Серед них яскраво вирізняються круглі,
більш темні мальпігієві тільця. В кіркову речовину зсередини
заходять мозкові промені, які ідуть радіально. Вони складають-
ся з канальців. У мозкових променях переважають канальці пе-
тель і збірні канальці. В кірковій речовині виявляються відрізки
радіальних артерій і радіальних вен. На межі між кірковою і
мозковою речовиною розміщені великі дугові артерії і вени.
Глибше розташовується мозкова речовина, що складається в
основному зі збірних канальців, які ідуть в одному напрямку.
До них у верхніх відділах приєднуються петлі нефронів, зв’я-
зані з глибоко розміщеними мальпігієвими тільцями.
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Велике збільшення.  У ниркових тільцях можна розрізнити
клубочок капілярів, зовнішню стінку капсули і розташований
між ними щілинний просвіт капсули. Проксимальні канальці
мають вузький просвіт, оксифільну цитоплазму, щіточкову
облямівку на апікальній поверхні клітин і базальну посмуго-
ваність у базальній частині клітин. Клітини дистальних ка-
нальців — прозору цитоплазму і більш широкий просвіт.
Щіточкової облямівки у них немає. Тонкий каналець вистеле-
ний плоским епітелієм. Діаметр цього канальця приблизно
вдвічі менший, ніж діаметр проксимального канальця, але
просвіт добре видно. Збірна трубочка має широкий просвіт й
кубічний епітелій, прозору цитоплазму клітин.
На рисунку позначити: 1) сполучнотканинну капсулу;

2) кіркову речовину; 3) ниркові тільця; 4) проксимальний і ди-

Рис. 67. Нирка.
Забарвлення гема-
токсилін-еозином .
× 56:

1 — сполучнотка-
нинна капсула нирки; 2
— кіркова речовина; 3
— ниркові тільця; 4 —
проксимальний і диста-
льний відділи нефрону;
5 — мозкові промені;
6 — мозкова речовина;
7 — прямі канальці
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стальний відділи нефрону; 5) мозкові промені; 6) мозкову ре-
човину; 7) прямі канальці.

Сечовивідні шляхи

Збірні трубочки, чашечки, миски, сечоводи, сечовий міхур і
сечовипускний канал належать до сечовивідних шляхів.
Будова стінок ниркових чашок і ниркових мисок, сечоводів

і сечового міхура подібна. У них розрізняють слизову оболон-
ку, що складається з перехідного епітелію та власної пластин-
ки; підслизову основу; м’язову оболонку; зовнішню оболонку,
або адвентицію.
М’язова оболонка чашечок складається з одного циркуляр-

ного шару гладких м’язових клітин, а мисок — з внутрішньо-
го (поздовжнього) і зовнішнього (циркулярного). У м’язовій
оболонці сечоводів може бути або два шари (внутрішній —
поздовжній, зовнішній — циркулярний), або три (внутрішній і
зовнішній — поздовжні, середній — циркулярний).
М’язова оболонка сечового міхура складається з трьох

шарів: внутрішнього і зовнішнього — поздовжніх і середнього
— циркулярного.

Препарат 2. Сечовід (рис. 68).
Мале збільшення.  Розглянути та зарисувати препарат. Доб-

ре видно перехідний епітелій слизової оболонки, під яким роз-
ташовується власна пластинка слизової оболонки. М’язова
пластинка слизової оболонки відсутня, тому її власна пластин-
ка без різкої межі переходить до підслизової основи. Слизова
оболонка зібрана у поздовжні складки. У м’язовій оболонці роз-
міщуються пучками гладкі м’язові клітини, утворюючи три
шари: внутрішній — поздовжній, середній — циркулярний і
зовнішній —  поздовжній. У верхній частині сечоводу зовніш-
нього і поздовжнього шару може не бути. За м’язовою оболон-
кою слідує зовнішня, або адвентиційна, оболонка, яка скла-
дається зі сполучної тканини.

На рисунку позначити: 1) перехідний епітелій слизової
оболонки; 2) власну пластинку слизової оболонки; 3) підсли-
зову основу; 4) м’язову оболонку: а) внутрішній поздовжній
шар; б) зовнішній циркулярний шар; 5) адвентиційну оболон-
ку.
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Препарат 3. Сечовий міхур (рис. 69).
Мале збільшення.  Розглянути та зарисувати препарат. За-

гальний план будови стінки сечового міхура такий же, як і в
сечоводі, але в сечовому міхурі він має більшу товщину й ще
менш виразну розмежованість. Слизова оболонка вистелена пе-
рехідним епітелієм. У скороченому сечовому міхурі слизова
оболонка утворює глибокі складки, добре виразні на препараті.
Під епітелієм знаходиться товста власна пластинка слизо-

вої оболонки, яка без виразної межі переходить до міжм’язової
сполучної тканини м’язової оболонки. Остання теж утворює
три шари. Між пучками гладких м’язів є дуже широкі сполуч-
нотканинні прошарки, які утворюють загальний сполучнотка-
нинний остов органа. У цих прошарках виявляються численні
розрізи кровоносних судин і нервів, а також трапляються не-

Рис. 68. Сечовід. Забарвлення гематоксилін-еозином. × 56:
1 — перехідний епітелій слизової оболонки сечоводу; 2 —

власна пластинка слизової оболонки; 3 — підслизова основа;
4 — м’язова оболонка (а — внутрішній поздовжній шар; б —
зовнішній циркулярний шар); 5 — адвентиційна оболонка
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великі скупчення жирових клітин. Зовнішня оболонка сечово-
го міхура залежно від місця може бути представлена або ад-
вентицією, або (як на рис. 69) серозною оболонкою. На препа-
раті видно досить товстий сполучнотканинний шар серозної
оболонки, покритий мезотелієм. У сполучній тканині серозної
оболонки видно розрізи судин зовнішнього сплетення.
На рисунку позначити: 1) перехідний епітелій слизової обо-

лонки сечового міхура; 2) власну пластинку слизової оболон-
ки; 3) підслизову основу; 4) м’язову оболонку; 5) внутрішній
поздовжній шар; 6) середній циркулярний шар; 7) зовнішній по-
здовжній шар; 8) нервовий ганглій; 9) серозну оболонку.

Контрольні питання
1. Джерела й етапи розвитку нирок і сечовивідних шляхів.
2. Будова ниркового тільця.
3. Особливості ультраструктури капілярів клубочка і клітин

внутрішньої стінки капсули.

Рис. 69. Сечо-
вий міхур. Забар-
влення гемaто-
ксилін-еозином .
× 80:

1 — перехідний
епітелій слизової
оболонки сечового
міхура; 2 — власна
пластинка слизової
оболонки; 3 — під-
слизова основа; 4 —
м’язова оболонка (а
— внутрішній по-
здовжній шар; б —
середній циркуляр-
ний шар; в — зов-
нішній поздовжній
шар); 5 — нервовий
ганглій; 6 — серозна
оболонка 6
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Електронна мікро-
фотограма 42. Су-
динний клубочок нир-
ки щура. × 3000:

1 — ендотелій; 2 —
мезангіальна клітина;
3 — базальна мембрана;
4 — клітина вісцерально-
го листка капсули (подо-
цит); 5 — еритроцит

5

4
2

3 1

Електронна мікро-
фотограма 43. Збірні
трубочки нирки щу-
ра. ×  5000:

1 — ядро; 2 — міто-
хондрії; 3 — просвіт ка-
нальців; 4 — світла клі-
тина; 5 — темна клітина;
6 — еритроцити
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Електронна мікрофотограма 44. Кровоносний капіляр су-
динного клубочка. × 25 000:

1 — ендотелій; 2 — базальна мембрана; 3 — педикули; 4 — еритроцит

1

4

2

3

 4. Гістофізіологія ниркового тільця.
 5. Нефрон. Будова. Гістофізіологія.
 6. Особливості мікро- і ультраструктури та функції різних

канальців нефрону.
 7. Ендокринна система нирки.
 8. Особливості кровопостачання нирки.
 9. Будова юкстагломерулярного апарату нирки.
10. Сечовід та його будова.
11. Будова сечового міхура.
12. Лімфатична система нирки.
13. Вікові особливості будови нирок.

Ситуаційні задачі
1. При розростанні сполучної тканини у нирках або при зву-

женні ниркової артерії зменшується приплив крові і знижуєть-
ся кров’яний тиск у приносних артеріолах. Як зміняться
функції юкстагломерулярного комплексу?
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2. На гістологічному препараті видно вузькі канальці діа-
метром близько 15 мкм. Стінка канальців вистелена плоским
епітелієм. До якого відділу нефрону належать ці канальці?

3. У сечі хворого виявлено білок і формені елементи крові.
Який процес порушений? В якому відділі нефрону?

4. Підвищена проникність базальної мембрани ниркового
фільтра. Які порушення можуть виникнути внаслідок цього?

5. Представлені два препарати нирки людини: на першому
препараті товщина кіркового шару становить 1/5 товщини моз-
кового, на другому — 1/2. Визначте вік людей, препарати ни-
рок яких досліджувались?

6. У хворого в сечі виявлено велику кількість білка. Який
етап процесу сечоутворення порушений?

7. У сечі хворого виявлено злужені еритроцити. Який відділ
нефрону ушкоджений?

Приблизні екзаменаційні питання

1. Джерела й етапи розвитку нирок і сечовивідних шляхів.
2. Особливості будови фільтраційного бар’єру (ниркового

фільтра).
3. Будова різних відділів сечовивідних шляхів.
4. Ендокринний апарат нирки.
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Статева система (organa genitalia) — система залоз та
органів організму, які призначені забезпечити його репродук-
тивну функцію.
Як в чоловічому, так і в жіночому організмі статева систе-

ма складається зі статевих залоз (гонад) і додаткових органів
статевого тракту. У чоловічому організмі до статевих залоз
належать сім’явиносні протоки, сім’яні міхурці, передміхурова
залоза і статевий член; у жіночому — яйцепроводи, матка і
піхва, а також зовнішні статеві органи. До цієї ж групи органів
у жінок можуть бути зараховані молочні залози, які тісно по-
в’язані зі статевою системою.
Значення статевої системи полягає в забезпеченні розмно-

ження організму (тобто репродуктивній функції), яка здійсню-
ється шляхом утворення статевих клітин — яйцеклітин і спер-
матозоїдів, злиття яких дасть початок розвитку зародка.
Водночас статеві залози виробляють статеві гормони — анд-

рогени і естрогени, завдяки впливу яких в організмі створюють-
ся умови, необхідні для забезпечення можливості розмноження.

ЧОЛОВІЧА СТАТЕВА СИСТЕМА 

Чоловіча статева система (organa genitalia masculina) пред-
ставлена чоловічими статевими залозами (яєчка, сім’явиносні
протоки) і додатковими органами чоловічої статевої системи
(сім’яні міхурці, передміхурова залоза, залози цибулини сечів-
ника, статевий член).

Яєчка
Яєчка, або сім’яники (testis) — чоловічі статеві залози, в

яких відбувається утворення чоловічих статевих клітин і чо-
ловічого статевого гормону.

РОЗДІЛ X
СТАТЕВА СИСТЕМА 



217

Зовні більша частина сім’яника покрита серозною оболон-
кою — очеревиною, за якою розташовується білкова оболон-
ка — щільне сполучнотканинне утворення.
На задньому краю сім’яника білкова оболонка потовщуєть-

ся і формує середостіння, від якого в глиб залози відходять про-
шарки сполучної тканини, які розділяють залозу на частки.
Частка є структурно-функціональною одиницею яєчка. У кож-
ному яєчку налічується 250–300 часток.
Кожна частка містить від 1 до 4 тісно розміщених звивис-

тих сім’яних канальців. Довжина звивистого сім’яного каналь-
ця від 30 до 70 см, діаметр — 150–250 мкм.
Наближаючись до середостіння, канальці зливаються і ста-

ють прямими. У товщі середостіння вони з’єднуються з каналь-
цями сітки сім’яника. З цієї сітки виходить 10–12 виносних ка-
нальців, що впадають до протоки придатка. Стінка звивисто-
го сім’яного канальця складається з трьох шарів:

1) базального (stratum basale), утвореного сіткою колаге-
нових волокон, відокремлених від внутрішнього вмісту ка-
нальців базальною мембраною;

2) міоїдного (stratum myoideum), який складається з особ-
ливих міоїдних клітин, що містять актинові філаменти, але
відрізняються від типових гладких м’язових клітин;

3) волокнистого (stratum fibrosum), що має дві частини:
внутрішній неклітинний шар, до складу якого входять базаль-
на мембрана та міоїдні клітини, і зовнішній шар, утворений
фібробластоподібними клітинами.
У сполучній тканині, розміщеній між сім’яними канальцями,

знаходяться гемокапіляри і лімфокапіляри, що забезпечують об-
мін речовин між кров’ю і сперматогенним епітелієм. Сукупність
структурних елементів стінки звивистих канальців, ендотеліо-
цити та парабазальний шар стінки гемокапіляра формують ге-
матотестикулярний бар’єр, який забезпечує вибіркову про-
никність тих або інших хімічних сполук всередину звивистого
сім’яного канальця. Гемокапіляри супроводжуються прошарка-
ми сполучної тканини, в якій містяться ендокриноцити яєчка
(клітини Лейдіга), що виробляють гормон — тестостерон.
Внутрішній вміст звивистого сім’яного канальця складають

дві популяції клітин, які утворюють епітеліосперматогенний
шар: 1) підтримуючі клітини, або сустеноцити, клітини Сертолі
(epiteliocytus sustentas) мають пірамідальну форму, лежать на
базальній мембрані і своєю верхівкою досягають просвіту (мік-
рофото 45). Цитоплазма цих клітин містить усі органели. Обо-
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лонка утворює численні інвагінації. Між суміжними клітина-
ми утворюються щільні замикальні контакти, які поділяють
сперматогенний епітелій на два шари: зовнішній — базальний
і внутрішній — адлюменальний. Підтримуючі клітини створю-
ють мікросередовище, необхідне для статевих клітин, що ди-
ференціюються й ізолюють статеві клітини, які формуються,
від токсичних речовин і  різних  антигенів;

2) сперматогенні клітини (cellulae spermatogenicae) пред-
ставлені стовбуровими клітинами, сперматогоніями, спермато-
цитами, сперматидами і сперматозоїдами. Обидві популяції пе-
ребувають у тісному морфофункціональному зв’язку.

Сперматогенез
Сперматогенез (spermatogenesis) — утворення чоловічих

статевих клітин, яке відбувається в звивистих сім’яних каналь-
цях і складається з чотирьох послідовних стадій або фаз:

1. Розмноження (проліферація). У цій фазі відбувається роз-
множення сперматогоній, серед яких розрізняють субпопуляції
стовбурових клітин, які діляться повільно, і напівстовбурових,
що діляться більш інтенсивно;

2. Росту. В цій фазі сперматогонії припиняють ділитися і
диференціюються в сперматоцити 1-го порядку. У цьому пері-
оді вони переміщуються до адлюменальної частини звивисто-
го канальця, збільшуються в об’ємі і вступають до першого
поділу мейозу. Профаза першого поділу довга і складається з
5 стадій: лептотени, зиготени, пахітени, диплотени і діакінезу.

3. Дозрівання. Після закінчення фази росту сперматоцит
1-го  порядку вступає в метафазу першого поділу (перший поділ
дозрівання), в результаті чого утворюється сперматоцит 2-го
порядку — клітина з гаплоїдним набором хромосом. Спермато-
цит 2-го порядку має менші розміри і розміщується в середніх і
більш поверхневих шарах сперматогенного епітелію. Перед дру-
гим поділом дозрівання в сперматоциті 2-го порядку не відбу-
ваються синтез ДНК і подвоєння хромосомного матеріалу. В
результаті другого (екваційного) поділу дозрівання утворюється
сперматида — клітина з гаплоїдним набором хромосом.

4. Формування. У цій фазі сперматиди перетворюються на
сперматозоїди (мікрофото 46).
Придаток яєчка (epididymis) складається з щільно укладе-

ної трубочки — протоки придатка яєчка, яка забезпечує виве-
дення сперми; в її просвіті завершується диференціювання спер-
матозоїдів. Придаток яєчка має головку; тіло; хвіст.
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Прошарки сполучної тканини поділяють паренхіму придат-
ка на частки. Стінка протоки придатка яєчка складається з
трьох оболонок: слизової, утвореної дворядним призматичним
епітелієм, який складається з двох типів клітин — облямова-
них і базальних; м’язової; адвентиційної.

Сім’явиносні протоки

Сім’явиносні протоки утворюють систему канальців сім’яни-
ка і його придатків, по яких сперма виводиться до сечівника.
Вивідні протоки починаються прямими канальцями сім’яника
(tubuli seminiferi recti), які впадають у сітку сім’яника (rete
testis), що розташовується в середостінні. Від цієї сітки відхо-
дять 12–15 звивистих виносних канальців (ductuli efferentes tes-
tis), які з’єднуються з протокою придатка, яка багаторазово зви-
ваючись, формує тіло придатка і в нижній хвостовій частині його
переходить до прямої сім’явиносної протоки (ductus deferens),
що досягає передміхурової залози, де впадає до сечівника.
Сім’явиносна протока (ductus deferens) — парний орган. Це

трубка завдовжки близько 45 см і просвітом 0,2–0,5 мм.
Стінка її складається з трьох оболонок: 1) слизової, вкритої

дворядним призматичним епітелієм; 2) м’язової, що складаєть-
ся з трьох шарів гладких міоцитів: внутрішнього і зовнішньо-
го — поздовжніх і середнього — циркулярного; 3) адвентицій-
ної оболонки, утвореної пухкою сполучною тканиною, що по-
ступово переходить у тканини сім’яного канатика.
Сім’явипорскувальна протока (ductus ejaculatorius) — пар-

ний відділ сім’явиносних шляхів, розміщений нижче місця вхо-
ду сім’явиносної протоки і сім’яних міхурців. Вона проходить
через передміхурову залозу і відкривається у сечівник.
Стінка її складається з трьох оболонок: 1) слизової, що ут-

ворює численні складки і складається з двошарового епітелію,
високих призматичних облямованих клітин і низьких базальних
клітин; 2) м’язової, особливістю якої є більш слабкий розвиток
м’язових елементів порівняно з сім’явиносною протокою; 3) ад-
вентиційної, утвореної сполучною тканиною, що зростається
зі стромою простати.

Препарати для вивчення
Препарат 1. Сім’яник з придатком (рис. 70).
Мале збільшення. Розглянути та зарисувати препарат. По-

трібно виявити фіброзну капсулу (білкова оболонка), покри-
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ту серозною оболонкою, знайти придаток сім’яника і хоча б
одну велику перегородку, яка має таку ж будову, як і капсу-
ла; кровоносні судини, що проходять по ній. Розглянути розрі-
зи звивистих сім’яних канальців, які складають основну масу
сім’яника, і розміщену між ними інтерстиційну сполучну тка-
нину, що містить кровоносні судини, нерви і великі інтер-
стиційні (лейдіговські) клітини.
У вертикально перерізаних канальцях видно просвіти. Але

при тангенційному розрізі просвітів не видно. Кожний каналець
оточений власною сполучнотканинною оболонкою, всередину

Рис. 70. Сім’яник з придатком. Забарвлення гематоксилін-
еозином. × 100:

1 — яєчко; 2 — придаток яєчка; 3 — білкова оболонка; 4 — звивисті
сім’яні канальці; 5 — сперматогенний епітелій; 6 — власна оболонка зви-
вистого канальця; 7 — підтримуючі клітини, або сустентоцити (клітини
Сертолі); 8 — інтерстиційні клітини, або гландулоцити (клітини Лейді-
га); 9 — виносна протока яєчка; 10 — протока придатка яєчка; 11 —
сперматозоїди; 12 — жирові клітини; 13 — кровоносні судини
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від якої розташовується на базальній мембрані сперматоген-
ний епітелій, який складається з кількох рядів різних генерацій
сім’яних клітин.
У придатку видно численні розрізи канальців, оточених спо-

лучною тканиною, які містять судини. Можна розрізнити дві
групи канальців, розділених прошарком сполучної тканини:
більш вузькі, з нерівним контуром просвіту, і більш широкі, з
широким і рівним просвітом. Перші є виносними канальцями
головки придатка. Вони оточені щільною власною сполучнот-
канинною оболонкою, яка містить гладкі м’язи і на якій розта-
шовується епітелій, що складається з високих призматичних
клітин. Ці клітини змінюються низькими кубічними клітинами.
Інші канальці — це багаторазові розрізи дуже  звивистої прото-
ки придатка (рис. 71). Епітелій цієї протоки представлений ви-

Рис. 71. Сперматогенез і будова стінки звивистого каналь-
ця (cхема):

1 — підтримуюча клітина, або сустентоцит (клітина Сертолі); спер-
матогонії; 2 — сперматоцити 1-го порядку; 3 — сперматоцити 2-го по-
рядку; 4 — сперматиди; 5 — послідовні стадії формування спермато-
зоїдів; 6 — сперматозоїди; 7 — базальна мембрана епітеліо-сперматоген-
ного шару; 8 — базальний шар; 9 — судини; 10 — міоїдний шар
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Рис. 72. Попереч-
ний розріз сім’яного
канатика людини.
Забарвлення гема-
токсилін-еозином .
× 40:

1 — дворядний епі-
телій слизової оболон-
ки; 2 — власна пластин-
ка слизової оболонки;
3 — внутрішній поздов-
жній шар м’язової обо-
лонки; 4 — середній
циркулярний шар м’язо-
вої оболонки; 5 — зо-
внішній поздовжній шар
м’язової оболонки; 6 —
адвентиційна оболонка;
7 — кровоносні судини;
8 — пучки нервових во-
локон
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сокими призматичними клітинами, ядра яких лежать біля са-
мої основи.
Велике збільшення. Видно, що власна оболонка звивистих сі-

м’яних канальців складається з волокнистої сполучної ткани-
ни з невеликою кількістю фіброцитів, які мають ядра подовже-
но-овальної форми. Від власної оболонки сперматогенний епіте-
лій відокремлюється базальною мембраною. Клітини спермато-
генного епітелію занурені в драглисту масу — синцитій Сер-
толі. В цьому синцитії можна виділити приядерні ділянки, які
називають клітинами Сертолі. Розглядаючи різні канальці, мо-
жна простежити хід перетворення сперматид у сперматозоїди.
На рисунку позначити: 1) придаток яєчка; 2) білкову обо-

лонку; 3) звивисті сім’яні канальці; 4) сперматогенний епітелій;
5) власну оболонку звивистого канальця; 6) підтримуючі кліти-
ни; 7) інтерстиційні клітини (Лейдіга); 8) виносну протоку яєч-
ка; 9) протоку придатка яєчка; 10) сперматозоїди; 11) жирові
клітини; 12) кровоносні судини.

Препарат 2. Поперечний розріз сім’яного канатика людини
(рис. 72).
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Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат. До скла-
ду сім’яного канатика входять сім’явиносна протока, численні
судини і нерви. Стінка сім’явиносної протоки дуже товста.
Вона утворена трьома оболонками: слизовою, м’язовою й ад-
вентиційною. Просвіт протоки має зірчасту форму, бо слизо-
ва оболонка утворює поздовжні складки. Епітелій слизової обо-
лонки дворядний циліндричний. М’язова оболонка теж дуже
товста, вона складається з трьох шарів гладкої м’язової тка-
нини: внутрішнього і зовнішнього поздовжніх, середнього —
циркулярного. Адвентиція утворена пухкою сполучною тка-
ниною.
На рисунку позначити: 1) сім’явиносну протоку: а) слизову

оболонку, складки, епітелій дворядний циліндричний; б) м’язо-
ву оболонку — внутрішній шар поздовжній, середній циркуляр-
ний; зовнішній поздовжній; в) адвентицію; 2) кровоносні суди-
ни: а) артерії; б) вени; 3) нервові стовбури.

Сім’яні міхурці

Сім’яний міхурець (vesiculae seminalis) — парний залозис-
тий орган, розташований латерально від сім’явиносної прото-
ки вище передміхурової залози.
Стінка сім’яного міхурця утворена трьома оболонками:
1) слизовою, яку вистилає одношаровий стовпчастий епі-

телій, що лежить на тонкій базальній мембрані. Власна плас-
тинка слизової оболонки містить багато еластичних волокон.
У слизовій оболонці розміщені термінальні відділи залоз аль-
веолярного типу, що складаються зі слизових екзокриноцитів
(exocrinocytus mucosus);

2) м’язовою, що складається з двох шарів гладких м’язових
клітин: внутрішнього циркулярного і зовнішнього поздовж-
нього;

3) адвентиційною, утвореною щільною волокнистою спо-
лучною тканиною з великим вмістом еластичних волокон.

Передміхурова залоза

Передміхурова залоза, або простата (prostata) — м’язово-
залозистий орган, що охоплює верхню частину сечівника (урет-
ри), куди відкриваються протоки численних простатичних за-
лоз.
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Зовні передміхурова залоза покрита тонкою сполучнотка-
нинною капсулою.
Паренхіма залози утворена численними окремими слизо-

вими залозами, вивідні протоки яких відкриваються у сечі-
вник. Залози розташовуються навколо сечівника трьома
групами.
Перша група — це найдрібніші залози, які лежать у слизовій

оболонці безпосередньо навколо сечівника.
Друга група залоз у вигляді кільця розташовується в сполуч-

ній тканині, яка безпосередньо оточує сечівник.
Третя група залоз формує власне паренхіму передміхуро-

вої залози.
Кінцеві секреторні відділи альвеолярно-трубчастих перед-

міхурових залоз утворені двома типами епітеліоцитів: високи-
ми слизовими екзокриноцитами; дрібними вставними клітина-
ми (базальними), які розташовуються між основою високих
слизових екзокриноцитів.
Вивідні протоки перед проникненням до уретри розширю-

ються, утворюючи ампули неправильної форми, вистелені ба-
гаторядним призматичним епітелієм.
Строма передміхурової залози утворена пухкою волокнис-

тою сполучною тканиною і потужними пучками гладких м’я-
зових клітин, які радіально розходяться від центру передміху-
рової залози і поділяють її на частки.
Кожна частка і кожна залоза оточені поздовжніми і цирку-

лярними шарами гладких м’язових клітин, скорочення яких при-
водить до викидання секрету з передміхурових залоз у момент
еякуляції.
Сім’яний горбик (colliculus seminalis) розміщується в місці

проникнення сім’явиносних проток до сечівника.
Зовні сім’яний горбик вистелений перехідним епітелієм, а ос-

нову його складає сполучна тканина, багата на еластичні во-
локна та гладкі м’язові клітини.
У сім’яному горбику є велика кількість нервових закінчень,

тому він має дуже високу чутливість. Збудження його приво-
дить до ерекції, завдяки чому запобігається потрапляння еяку-
ляту в сечовий міхур.
Передміхурова маточка (utriculus prostaticus) розміщуєть-

ся в ділянці сім’яного горбика і відкривається на його поверх-
ню.
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Залози цибулини сечівника

Залози цибулини сечівника (glandulae bulbourethrales) —
складні альвеолярно-трубчасті залози, які своїми протоками
відкриваються у верхню частину сечівника.
Кінцеві секреторні відділи залоз цибулини сечівника утво-

рені слизовими клітинами плоскої, кубічної або призматичної
форми, цитоплазма яких містить крапельки мукоїду і своєрідні
паличкоподібні включення.
Кінцеві секреторні відділи залоз оточені прошарками пух-

кої волокнистої неоформленої сполучної тканини, яка містить
пучки гладких м’язових клітин.

Препарат 3. Розріз передміхурової залози людини (рис. 73).
Мале збільшення. Вивчити  та намалювати препарат. Доб-

ре видно, що передміхурова залоза є часточковим органом.
Зовні вона покрита капсулою зі щільної сполучної тканини, яка

Рис. 73. Розріз передміхурової залози людини. Забарвлення
гематоксилін-еозином. × 200:

1 — секреторний відділ; 2 — залозистий епітелій; 3 — простатичні
конкреції; 4 — міжчасткова сполучна тканина; 5 — пучки гладкої м’язо-
вої тканини
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містить гладкі м’язи, жирові клітини та кровоносні судини. Від
капсули відходять всередину залози перегородки, або септи,
які мають таку ж будову, як і капсула, і розділяють залозу на
частки. Секреторні відділи на розрізах мають найрізноманітні-
шу форму і нерівні складчасті контури. Ці відділи оточені влас-
ною оболонкою і вистелені одношаровим призматичним епі-
телієм.
Велике збільшення. Кінцеві секреторні відділи слід розгляну-

ти при цьому збільшенні. Видно, що стінка їх утворена вели-
кими секреторними екзокриноцитами з міхурцевими ядрами і
дрібними клітинами, розташованими біля основи секреторних
клітин.
Між залозистими відділами розміщені численні пучки глад-

ком’язових клітин, багато кровоносних судин, особливо навко-
ло уретри.
У просвіті секреторних відділів можна побачити сферичні

утворення — простатичні конкреції (згущений секрет залози).
На рисунку позначити: 1) секреторний відділ; 2) залозистий

епітелій; 3) простатичні конкреції; 4) міжчасткову сполучну
тканину; 5) пучки гладкої м’язової тканини.

Статевий член

Статевий член (penis) — копулятивний орган, який забез-
печує введення сперми до статевих шляхів жінки, а також слу-
жить каналом для виведення сечі.
Основна маса статевого члена утворена трьома печеристи-

ми (кавернозними) тілами, які, переповнюючись кров’ю, ста-
ють ригідними і забезпечують ерекцію.
Зовні печеристі тіла оточені білковою оболонкою (tunica

albuginea), утвореною щільною волокнистою сполучною тка-
ниною. Ця тканина містить численні еластичні волокна і гладкі
м’язові клітини.
Усередині нижнього кавернозного тіла проходить сечівник,

по якому здійснюється виведення сперми. Він ділиться на три
частини: простатичну (pars prostatica) ; перетинчасту (pars
membranacea) і печеристу (pars spongiosa).
Сечівник має добре виражену слизову оболонку. Її епітелій

у простатичній частині перехідний, у перетинчастій — багато-
рядний призматичний, у печеристій — багатошаровий плоский
і виявляє ознаки зроговіння.
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Під епітелієм розміщена власна пластинка слизової оболон-
ки, яка багата на еластичні волокна. У пухкій волокнистій тка-
нині цього шару проходить сітка венозних судин, яка має  зв’я-
зок із порожниною кавернозного тіла уретри.
У слизовій оболонці розміщені дрібні слизові залози.
Підслизова основа містить широку сітку венозних судин.
М’язова оболонка сечівника добре розвинута в його проста-

тичній частині і складається з внутрішнього поздовжнього і зов-
нішнього циркулярного шарів гладких міоцитів. При переході
перетинчастої частини сечівника у його печеристу частину м’я-
зові шари поступово потоншуються і зберігаються тільки по-
одинокі м’язові клітини.
Зовні статевий член покритий шкірою, під якою розташо-

вується білкова оболонка.
Головка статевого члена утворена щільною волокнистою

сполучною тканиною, в якій розміщена сітка анастомозуючих
вен, що переповнюються кров’ю під час ерекції. В товстій
стінці їх — поздовжні і циркулярно розміщені пучки гладких
м’язових клітин. Шкіра, яка покриває головку статевого чле-
на, тонка. В ній розміщені сальні припуціальні залози (gl.
sebacea preputiales).

Препарат 4. Поперечний розріз статевого члена  (рис. 74).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат. Стате-

вий член утворений трьома печеристими (кавернозними) тіла-
ми: двома парними (corpora cavernosa penis) і одним непар-
ним (corpus cavernosus urethra). Через непарне кавернозне
тіло проходить сечівник. Епітелій уретри — дворядний цилі-
ндричний.
Усі три кавернозні тіла покриті загальною оболонкою зі

щільної сполучної тканини — білковою оболонкою, багатою
на колагенові й еластичні волокна. Від оболонки до середини
печеристих тіл відходять численні сполучнотканинні перегород-
ки з домішкою гладком’язових клітин. Ці перегородки утворю-
ють систему широких порожнин — каверн або лакун, висте-
лених ендотелієм і заповнених кров’ю.
У сполучній тканині, яка оточує загальну оболонку, розмі-

щуються пучки гладких м’язових клітин, а також судини і не-
рви. Шкірний покрив представлений сполучною тканиною (дер-
мою) та багатошаровим плоским епітелієм (епідермісом). У
шкірі знаходяться корені волосся, сальні та потові залози.
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На рисунку позначити: 1) парні кавернозні тіла і в них: а)
каверни; б) сполучнотканинні перегородки; в) оболонку; 2) не-
парне кавернозне тіло і в ньому: а) уретру, б) сполучнотканинні
перегородки; в) оболонку; 3) загальну сполучнотканинну обо-
лонку; 4) пучки гладком’язової тканини; 5) шкіру.

Контрольні питання
1. Джерела розвитку яєчок.
2. Будова яєчка.
3. Клітинний склад і будова сперматогенного епітелію.
4. Сперматогенез. Фази сперматогенезу.
5. Придаток яєчка і його будова.
6. Сім’явиносні протоки. Особливості будови.

Рис. 74. Поперечний розріз статевого члена дитини. Забар-
влення гематоксилін-еозином. × 40:

1 — епідерміс; 2 — дерма; 3 — білкова оболонка; 4 — печеристі (ка-
вернозні) тіла; 5 — лакуни печеристого тіла; 6 — судини; 7 — нижнє пе-
черисте тіло; 8 — сечівник
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Е л е к т р о н н а
мікрофотограма 45.
Фолікулярна клітина
(клітина Сертолі).
×18 175:

1 — ядро фолікуляр-
ної клітини; 2 — ендо-
плазматична сітка; 3 —
ліпоїдні включення; 4 —
мітохондрії; 5 — базаль-
на мембрана; 6 — кола-
генові протофібрили;
7 — сперматогонії (за
Баво)

Е л е к т р о н н а
мікрофотограма 46.
Сперматиди в пері-
оді формування (ран-
ня стадія). × 18 000:

1 — преакросомні
гранули в зоні внутріш-
ньоклітинного сітчасто-
го апарату; 2 — акро-
сомна гранула; 3 — ядро
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 7. Кровопостачання яєчка.
 8. Вікові зміни яєчка.
 9. Додаткові залози чоловічої статевої системи.
10. Особливості будови сім’яних міхурців.
11. Джерела розвитку передміхурової залози.
12. Будова передміхурової залози.
13. Вікові зміни передміхурової залози.
14. Будова і гістофізіологія залоз цибулини сечівника.
15. Особливості будови статевого члена, його кровопоста-

чання.

Ситуаційні задачі
1. На препараті — розріз звивистого сім’яного канальця, в

якому видно сліди мітозу в сперматогоніях і сперматоцитах
1-го порядку. На якому етапі сперматогенезу перебувають
клітини?

2. При мікроскопічному дослідженні ділянки стінки звивис-
того сім’яного канальця у сперматогенному епітелію відзна-
чено домінування сперматид, появу в просвіті канальця зрілих
сперматозоїдів. Для якого періоду сперматогенезу характер-
на така картина?

3. При аналізі посттравматичних змін яєчка виявлено спус-
тошення звивистих сім’яних канальців унаслідок порушення
сперматогенезу. З ураженням яких структур стінки канальців
пов’язані ці зміни? Який процес лежить в їх основі?

4. При обстеженні дитини виявлено неопущення яєчка у по-
рожнину мошонки (крипторхізм). Яка з функцій органа пост-
раждає, якщо не здійснити хірургічне втручання, чому?

5. У розрізі яєчка з придатком видно кілька типів канальців,
що, по-перше, характеризуються наявністю клітин, які лежать
кількома шарами (ядра цих клітин мають різні розміри і щільність,
частина клітин ділиться); по-друге, клітин, які мають різноманіт-
ну форму і лежать на базальній мембрані (частина з них має війки,
нерівний просвіт); по-третє, дворядним миготливим епітелієм (ши-
рокий просвіт має рівні контури). Які це канальці?

6. У чоловіків, які перенесли атомне бомбардування Хіросі-
ми і Нагасакі, з великою частотою народжувалися діти, які
мали генетичну патологію. В чому причина цього явища?

7. При морфологічному аналізі біопсійного матеріалу перед-
міхурової залози виявлено, що майже всі секреторні відділи
містять структури округлої форми, центральна частина яких
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складається з однорідного гомогенного матеріалу, а перифе-
рію формують зморщені епітеліальні клітини. Що це за утво-
рення? Про що свідчить їх підвищений вміст?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Яєчко. Будова. Сперматогенез. Ендокринна функція.
2. Сім’явиносні протоки. Передміхурова залоза. Вікові зміни.

ЖІНОЧА СТАТЕВА СИСТЕМА 

Жіноча статева система (organa genitalia feminina) скла-
дається зі статевих залоз (яєчники) і допоміжних статевих
органів (яйцепроводи, матка, піхва, зовнішні статеві органи).

Яєчники

Яєчники (ovarium) — жіночі статеві залози, які продукують
жіночі статеві клітини (яйцеклітини) і жіночі статеві гормони
(естрогени і прогестерон).
Це парний орган, розташований біля бокової поверхні ма-

лого таза. Яєчники мають овальну форму розмірами 4×2×1,5
см, правий дещо більший. За допомогою дуплікатури очереви-
ни вони прикріплюються до широкої зв’язки матки.
Зовні орган оточений білковою оболонкою (tunica albu-

ginea), утвореною щільною волокнистою сполучною ткани-
ною, вкритою мезотелієм. Вільна поверхня мезотелію має вор-
синки.
Під оболонкою розміщена кіркова речовина, а глибше — моз-

кова.
Кіркова речовина (cortex ovarii) складається зі строми і па-

ренхіми.
Строма кіркової речовини утворена сполучною тканиною,

яка містить колагенові і невелику кількість еластичних воло-
кон. Ця сполучна тканина дуже багата на фібробласти, які
подібні до гладких міоцитів і називаються інтерстиціальними
клітинами. Вони здатні виробляти гормони.
Паренхіма кіркової речовини складається з примордіальних,

первинних, вторинних (пухирчасті) і зрілих фолікулів (третинні
фолікули, або граафові міхурці), жовтих і білих тіл, атретич-
них фолікулів, атретичних тіл.
Примордіальний фолікул (folliculus ovaricus primordialis) ут-

ворений овоцитом 1-го порядку (діаметр 15–25 мкм), який пе-
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ребуває в стадії диплотени профази мейозу, оточений одним
шаром клітин фолікулярного епітелію та базальною мембраною.
Ядра епітеліальних клітин видовжені, діаметр клітин до 9 мкм.
Фолікули мають діаметр близько 50 мкм, кулеподібну форму і
розміщені у поверхневих шарах кіркової речовини (мікрофото 47).
Первинні фолікули (folliculus ovaricus primarius). Ріст фолі-

кула супроводжується збільшенням розмірів самої статевої
клітини. Навколо цитолеми з’являється вторинна прозора обо-
лонка, зовні від якої розташовуються 1–2 шари кубічних фолі-
кулярних клітин на базальній мембрані. Поверхня клітин має
два види мікроворсинок: перші проникають до прозорої оболон-
ки, а другі забезпечують контакт між фолікулоцитами. Подібні
мікроворсинки є і на цитолемі овоцита. Під час поділу дозрі-
вання мікроворсинки стають коротшими і навіть зникають.
Фолікули, які складаються зі зростаючого овоцита, формую-
чої прозорої оболонки і кількох шарів фолікулярного епітелію,
називаються первинними.
Вторинні фолікули (folliculus ovaricus secundarius) (пухир-

часті, антральні) мають багатошаровий епітелій і порожнину
— фолікулярну печеру (антрум), заповнену рідиною, яку ви-
робляють фолікулярні клітини. Фолікулярна рідина містить
жіночі статеві гормони естрогени. Такі фолікули починають
утворюватися під час статевого дозрівання. При цьому ово-
цит з оточуючими його вторинною оболонкою і фолікулярни-
ми клітинами у вигляді яйценосного горбика (cumulus
oophorus) зміщується до одного полюса фолікула. Після цьо-
го до зовнішньої оболонки вростають численні кровоносні ка-
піляри і вона диференціюється на два шари — внутрішній і
зовнішній. У внутрішній теці (theca interna) навколо розгалу-
жених капілярів розташовуються численні інтерстиціальні
клітини, відповідні інтерстиціальним клітинам сім’яника (глан-
дулоцитам). Зовнішня тека (theca folliculi externa) утворена
щільною сполучною тканиною.
Зрілий фолікул (третинний) (folliculus ovaricus tertiaricus) —

це фолікул, готовий до овуляції. Овоцит з оточуючим шаром
фолікулярних клітин, який називається променистим вінцем
(corona radiata), відтісняється до верхнього полюса зростаю-
чого фолікула. Клітини променистого вінця, що безпосередньо
оточують зростаючий овоцит, мають довгі гіллясті відростки,
які проникають через блискучу зону і досягають поверхні ово-
цита. По цих відростках до овоцита від фолікулярних клітин
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надходять поживні речовини, з яких у цитоплазмі синтезують-
ся ліпопротеїди жовтка, а також інші речовини.
Третичний фолікул досягає такого розміру, що вип’ячує по-

верхню яєчника, причому яйценосний горбик з овоцитом ви-
являється у виступаючій частині міхурця.
Подальше збільшення об’єму міхурця, переповненого фол-

ікулярною рідиною, призводить до розтягування і потоншен-
ня як зовнішньої, так і білкової оболонки яєчника в місці при-
лягання цього міхурця з наступним його розривом та овуля-
цією.
Між фолікулами трапляються атретичні тіла (corpus atre-

ticum). Вони формуються з тих фолікулів, які завершили свій
розвиток на різних стадіях.
Мозкова речовина (medulla ovarii) утворена сполучною тка-

ниною, в якій розміщені кровоносні судини і нерви, епітеліальні
тяжі — залишки первинної нирки.

Овогенез
Овогенез (ovogenesis) — це процес розвитку жіночих ста-

тевих клітин від овогоній до зрілої яйцеклітини.
Овогенез перебігає аналогічно сперматогенезу, але при цьо-

му має власні особливості і складається з трьох стадій.
Перша стадія (період розмноження) відбувається під час

внутрішньоутробного розвитку з другого по п’ятий місяць і
полягає в поділі овогоній і формуванні первинних фолікулів.
Друга стадія (період росту) перебігає у функціонуючому

яєчнику і полягає в перетворенні овоцита 1-го порядку первин-
ного фолікула на овоцит 1-го порядку у зрілому фолікулі. В
ядрі зростаючого овоцита відбувається кон’югація хромосом
і утворення тетрад, а в їх цитоплазмі нагромаджуються жовт-
кові включення.
Третя стадія (період дозрівання) закінчується утворенням

овоцита 2-го порядку і завершується виходом зрілої яйцеклі-
тини з яєчника внаслідок овуляції. Період дозрівання, як і під
час сперматогенезу, включає два поділи, причому, що харак-
терно, друге слідує за першим без інтеркінезу, що призводить
до зменшення (редукції) кількості хромосом удвічі і набір їх
стає гаплоїдним.
При першому поділі дозрівання овоцит 1-го порядку ділить-

ся, внаслідок чого утворюються овоцит 2-го порядку і невелике
редукційне тільце. Овоцит 2-го порядку одержує майже всю
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масу нагромадженого жовтка і тому залишається настільки ж
великим за об’ємом, як і овоцит 1-го порядку. Редукційне
тільце — це дрібна клітина з невеликою кількістю цитоплаз-
ми, яка отримує по одній діаді від кожної тетради ядра овоци-
та 1-го порядку. Під час другого поділу дозрівання внаслідок
поділу овоцита 2-го порядку утворюється одна яйцеклітина і
друге редукційне тільце.
На відміну від сперматогенезу, в овогенезі немає IV стадії

— формування.

Препарат 5. Розріз яєчника молодої кішки (рис. 75).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат. Видно,

що зовні яєчник вкритий білковою оболонкою і поверхневим
епітелієм. Під капсулою яєчника в кірковій речовині знаходить-
ся велика кількість дрібних примордіальних фолікулів. Овоцит
первинного фолікула оточений блискучою оболонкою і одним

Рис. 75. Розріз яєчника молодої кішки. Забарвлення гемато-
ксилін-еозином. × 40:

1 — кіркова речовина яєчника; 2 — мозкова речовина яєчника; 3 —
поверхневий епітелій; 4 — білкова оболонка; 5 — примордіальні фолі-
кули; 6 — пухирчастий фолікул (граафів пухирець) з яйценосним горби-
ком; 7 — овоцит 1-го порядку; 8 — променистий вінець; 9 — фолікулярні
клітини зернистого шару; 10 — внутрішня тека пухирчастого фолікула;
11 — зовнішня тека пухирчастого фолікула; 12 — атретичні тіла; 13 —
жовте тіло; 14 — кровоносні судини; 15 — зростаючі фолікули
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шаром кубічних або призматичних фолікулярних клітин. Час-
то трапляються пухирчасті фолікули, у яких розріз пройшов
вище або нижче овоцита, і тому овоцита у фолікулі не видно.
Необхідно знайти фолікул, в якому розріз пройшов через яй-
ценосний горбик, і вивчити його при великому збільшенні.
Велике збільшення. В овоциті видно ядро і цитоплазму, яка

оточує овоцит. Прозора оболонка при дещо опущеному кон-
денсорі має вигляд сильно заломлюючого світло обідка на по-
верхні овоцита. Після цього слідує променистий вінець, ут-
ворений фолікулярними епітеліоцитами. Фолікул заповнений
фолікулярною рідиною. На базальній мембрані фолікула роз-
ташовується зернистий шар. Зовні від базальної мембрани ле-
жить сполучнотканинна внутрішня тека з капілярами та те-
кальними ендокриноцитами. Зовнішня тека складається з
щільно прилеглих одне до одного волокон і веретеноподібних
клітин.
Атретичне тіло можна впізнати за збереженою на ньому де-

формованою прозорою оболонкою зруйнованого овоцита.
Жовте тіло у фазі розквіту краще перерисувати з демонстра-
ційного препарату. Мозкова речовина містить кровоносні,
лімфатичні судини й пухку волокнисту сполучну тканину, що
їх оточує.
На рисунку позначити: 1) кіркову речовину яєчника; 2) моз-

кову речовину яєчника; 3) поверхневий епітелій; 4) білкову обо-
лонку; 5) примордіальний фолікул; 6) пухирчастий фолікул
(граафів пухирець) з яйценосним горбиком; 7) овоцит 1-го по-
рядку; 8) променистий вінець; 9) фолікулярні клітини зернис-
того шару; 10) внутрішню теку пухирчастого фолікула; 11)
зовнішню теку пухирчастого фолікула; 12) атретичні тіла; 13)
жовте тіло; 14) кровоносні судини; 15) зростаючі фолікули.

Овуляція
Овуляція (ovulatio) — це розрив стінки зрілого фолікула

яєчника і вихід овоцита 1-го порядку до черевної порожнини
під впливом лютеїнізуючого гормону (лютропіну), коли гіпофіз
різко збільшує його виділення.
Овоцит у цей час знаходиться в метафазі другого поділу

дозрівання.
У передовуляторній стадії відбувається виразна гіперемія

яєчника, підвищення проникності гематофолікулярного бар’є-
ру з розвитком інтерстиційного набряку та інфільтрацією
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стінки фолікула сегментоядерними лейкоцитами. У цей час
об’єм фолікула і тиск у ньому дуже швидко зростають, а стінка
фолікула різко потоншується. Крім того, в нервових волокнах
і закінченнях у цей період виявлено високу концентрацію ка-
техоламінів. Окрім перерахованих факторів, потоншенню і роз-
пушенню фолікула сприяють протеолітичні ферменти, а також
взаємодія гіалуронової кислоти і гіалуронідази, які містяться
в його оболонці.
Істотну роль в овуляції відіграє окситоцин. Перед початком

овуляції секреція окситоцину збільшується у відповідь на по-
дразнення нервових закінчень, яке обумовлене підвищенням
внутрішньофолікулярного тиску.
Овоцит 2-го порядку, оточений фолікулярним епітелієм, з

черевної порожнини потрапляє у лійку і далі — у просвіт матко-
вої труби, де відбувається дуже швидкий другий поділ дозріван-
ня й утворюється зріла яйцеклітина, готова до запліднення.

Жовте тіло
Жовте тіло (corpus luteum) — тимчасова додаткова ендо-

кринна залоза у складі яєчника, яка утворюється із залишків
зрілого фолікула.
Надлишок лютеїнізуючого гормону, який привів до овуляції,

спричинює зміни елементів у стінці розірваного зрілого фолі-
кула і формування жовтого тіла.
До порожнини спустошеного міхурця виливається кров із

судин внутрішньої оболонки, цілість яких порушується в мо-
мент овуляції. Згусток крові швидко заміщується сполучною
тканиною у центрі жовтого тіла, яке розвивається.
Процес розвитку жовтого тіла має чотири стадії:
1. Стадія проліферації і васкуляризації супроводжується роз-

множенням епітеліальних клітин, колишнього зернистого шару,
між якими інтенсивно вростають капіляри з внутрішньої обо-
лонки.

2. Стадія залозистого метаморфозу — це процес, який су-
проводжується сильною гіпертрофією клітин фолікулярного епі-
телію і нагромадженням жовтого пігменту (лютеїну) у цих
клітинах. Їх називають лютеїновими.

3. Стадія розквіту супроводжується збільшенням новоутво-
реного жовтого тіла й початком синтезу гормону прогестеро-
ну. Тривалість цієї стадії різна. Якщо запліднення не відбуло-
ся, період розквіту жовтого тіла становить 12–14 дн і його на-
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зивають  менструальним жовтим тілом. Якщо настає
вагітність, то це тіло зберігається більш тривалий період і має
назву жовтого тіла вагітності.

4. Стадія зворотного розвитку супроводжується атрофією
залозистих клітин, розростанням сполучної тканини централь-
ного рубця; на місці колишнього жовтого тіла формується біле
тіло (corpus albicans) — сполучнотканинний рубець.

Маткові  труби

Маткові труби, або яйцепроводи (tuba uterina, salpinx) —
парні трубчасті органи, які беруть початок від дна матки, у
складі широкої зв’язки прямують до бокової поверхні малого
таза і закінчуються біля яєчників.
Стінка маткової труби утворена трьома оболонками: 1) сли-

зовою оболонкою, що покрита одношаровим призматичним
епітелієм, який складається з двох типів клітин — війчастих і
залозистих (мікрофото 48). До складу слизової оболонки та-
кож входить власна пластинка слизової оболонки, утворена
пухкою волокнистою сполучною тканиною; 2) м’язовою обо-
лонкою, яка складається з внутрішнього циркулярного або
спірального шару і зовнішнього — поздовжнього; 3) серозною
оболонкою, яка покриває яйцепроводи зовні.

Матка

Матка (uterus) — м’язовий грушоподібний орган, призна-
чений для внутрішньоутробного розвитку плода.
Стінка матки утворена трьома оболонками: слизовою (ен-

дометрій); м’язовою (міометрій); серозною (периметрій).
Ендометрій утворений двома шарами — базальним і функ-

ціональним. Вистелений ендометрій одношаровим призматич-
ним епітелієм, який складається з двох типів клітин — війчас-
тих і секреторних. Епітеліальний шар утворює трубкоподібні
вростання до власної пластинки, формуючи так звані маткові
залози, або крипти.
Власна пластинка слизової оболонки утворена пухкою во-

локнистою сполучною тканиною, яка містить багато клітин-
них елементів, серед яких є і децидуальні клітини, що утворю-
ються у секреторній фазі менструального циклу.
Міометрій утворений трьома шарами гладких м’язових

клітин: 1) внутрішнім підслизовим (stratum submucosum); 2) се-
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реднім судинним (stratum vasculosum), багатим на судини з ко-
сопоздовжнім напрямком гладких міоцитів; зовнішнім надсу-
динним (stratum supravasculosum) з косопоздовжнім напрямком
м’язових клітин, але перехресним щодо підслизового шару.
Між пучками м’язових клітин є прошарки сполучної ткани-

ни, багатої на еластичні волокна.
Периметрій утворений пухкою волокнистою сполучною

тканиною, вкритою мезотелієм. Периметрій вкриває більшу
частину поверхні матки, крім передньої і бокових поверхонь
надпіхвової частини шийки матки.
Навколо шийки матки, особливо з боків і спереду, розташо-

вується велике скупчення жирової тканини — параметрій.
Слизова оболонка шийки матки вкрита, як і піхва, багатоша-

ровим плоским епітелієм. Канал шийки матки вистелений при-
зматичним епітелієм, який секретує слиз. Однак найбільше сек-
рету виробляють численні порівняно великі розгалужені залози,
які знаходяться в стромі складок слизової оболонки. М’язова
оболонка шийки представлена потужним циркулярним шаром
гладких м’язових клітин, які утворюють так званий сфінктер
матки, при скороченні якого витискується слиз із шийкових за-
лоз. Розслаблення цього м’язового кільця призводить до виник-
нення аспірації, яка сприяє всмоктуванню до матки сперми.

Препарат 6. Поперечний розріз яйцепроводу людини (рис.
76).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат. Стінка

яйцепроводу складається з трьох оболонок: слизової, м’язової
і серозної.
Слизова оболонка утворює поздовжні складки, які глибоко

виступають до порожнини яйцепроводу, внаслідок чого просвіт
його перетворюється в систему заплутаних щілин. Епітелій
слизової оболонки одношаровий призматичний, представлений
двома видами клітин. Більшість клітин мають війки, які руха-
ються в напрямку матки. Серед війчастих клітин є залозисті
клітини, які виробляють слиз.
М’язова оболонка утворена двома шарами гладкої м’язової

тканини: внутрішнім циркулярним, зовнішнім поздовжнім.
Серозна оболонка має звичайну будову. Стінка яйцепрово-

ду багата на кровоносні судини.
На рисунку позначити: 1) слизову оболонку: а) складки сли-

зової оболонки, б) епітелій, в) власну пластинку, г) кровоносні
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судини; 2) м’язову оболонку: а) циркулярний шар, б) поздовжній
шар, в) кровоносні судини; 3) серозну оболонку: а) мезотелій,
б) сполучну тканину, в) кровоносні судини; 4) просвіт яйцеп-
роводу.

Препарат 7. Розріз матки в період відносного спокою (рис.
77).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат. Ендо-

метрій представлений одношаровим циліндричним епітелієм і
сполучнотканинною пластинкою, в якій розташовуються мат-
кові залози у вигляді прямих або дещо звивистих епітеліаль-

Рис. 76. Поперечний розріз яйцепроводу людини. Забарвлен-
ня гематоксилін-еозином. × 40:

1 — слизова оболонка; 2 — одношаровий призматичний війчастий епі-
телій; 3 — власна пластинка слизової оболонки; 4 — м’язова оболонка
(внутрішній циркулярний шар); 5 — м’язова оболонка (зовнішній поздо-
вжній шар); 6 — серозна оболонка
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них трубочок. Міометрій побудований з шарів гладкої м’язо-
вої тканини. Периметрій — це серозна оболонка.

 На рисунку позначити: 1) слизову оболонку — ендометрій:
а) епітелій; б) власну сполучну пластинку з матковими зало-
зами (прості трубчасті); 2) м’язову оболонку — міометрій; 3)
серозну оболонку — периметрій: а) мезотелій; б) сполучну тка-
нину; в) кровоносні судини.

Препарат 8. Розріз матки в передменструальний період (рис. 78).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат.
Ендометрій товстий, його епітелій одношаровий циліндрич-

ний з війками. Між війчастими клітинами трапляються слизові
залозисті клітини.
У власній пластинці слизової оболонки наявні децидуальні

клітини і маткові залози, які сильно розрослися. Вони мають

Рис. 77. Розріз
матки в період від-
носного спокою. За-
барвлення гемато-
к с и л і н - е о з и н ом .
× 100:

1 — слизова оболон-
ка (ендометрій: а —
функціональний шар
слизової оболонки; б —
базальний шар слизової
оболонки); 2 — м’язова
оболонка (міометрій);
3 — призматичний епі-
телій; 4 — крипти слизо-
вої оболонки матки (за-
лози): 5 — власна плас-
тинка слизової оболон-
ки; 6 — кровоносні су-
дини
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звивистий хід і на кінці розгалужуються. Кровоносні судини
розширені, переповнені кров’ю.
У цій фазі слизову оболонку поділяють на більш товстий

функціональний шар, повернутий до просвіту матки, і тонкий
базальний шар, який примикає до м’язової оболонки. Морфо-
логічна межа між шарами невиразна і проходить приблизно на
рівні дна маткових залоз.
Під час менструальної фази функціональний шар відмежо-

вується, руйнується і виводиться з організму. Базальний шар
зберігається і в післяменструальну фазу (фаза проліферації).
Він служить джерелом для регенерації ендометрія.
Міометрій і периметрій мають типову будову.
На рисунку позначити: 1) функціональний шар: а) епі-

телій; б) маткові залози; в) сполучну тканину; г) кровоносні
судини.

Рис. 78. Розріз
матки в передмен-
струальний період.
Забарвлення гема-
токсилін-еозином.
× 100:

1 — слизова обо-
лонка (ендометрій:
а — функціональний
шар; б — епітеліоци-
ти; в — базальний
шар з кровоносними
судинами, переповне-
ними кров’ю, і штопо-
роподібно закручені
маткові залози в стані
посиленого виведен-
ня); 2 — м’язова обо-
лонка матки (міомет-
рій) з розширеними су-
динами; 3 — серозна
оболонка
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Піхва

Піхва (vagina) — це м’язово-фіброзна трубка завдовжки 7–
9 см, діаметром 2–3 см, яка проходить у малому тазі між сечі-
вником і прямою кишкою.
Стінка піхви складається зі слизової, м’язової і адвентицій-

ної оболонок.
Слизова оболонка піхви покрита багатошаровим плоским

епітелієм, в якому розрізняють три шари: базальний, про-
міжний, поверхневий, або функціональний.
Поверхневий, або функціональний, шар слизової оболонки

піхви зазнає значних ритмічних (циклічних) змін у послідовних
фазах менструального циклу. Клітини поверхневих шарів
містять зерна кератогіаліну, багаті на глікоген. Розпад гліко-
гену під впливом мікробів призводить до утворення молочної
кислоти, тому піхвовий слиз має кислу реакцію та бактери-
цидні властивості, що запобігає розвитку в ній мікроорганізмів.
Залози у стінці піхви відсутні.
Власна пластинка слизової оболонки формує сосочки, які

проростають в епітелій і інфільтровані лімфоцитами. Еластичні
волокна власної пластинки утворюють поверхневу і глибоку
сітки.
М’язова оболонка піхви утворена поздовжніми пучками

гладких міоцитів, між якими є невелика кількість циркулярно
розміщених м’язових елементів.
Адвентиційна оболонка піхви складається з пухкої волокни-

стої неоформленої сполучної тканини, яка зв’язує піхву з інши-
ми органами.

Препарат 9. Розріз піхви жінки (рис. 79).
Мале збільшення. Вивчити та зарисувати препарат.
Стінка піхви складається з трьох оболонок: слизової, м’язо-

вої й адвентиції.
Слизова оболонка: епітелій багатошаровий плоский незро-

говілий. В ньому розрізняють три шари: базальний, проміжний
і поверхневий, або функціональний. Власна пластинка слизо-
вої оболонки сформована пухкою волокнистою сполучною тка-
ниною, еластичні волокна якої утворюють поверхневу і гли-
боку сітки. Вона має кровоносні судини, тому часто виника-
ють лімфоїдні інфільтрації.
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М’язова оболонка здебільшого утворена поздовжньо розта-
шованими пучками гладких м’язових клітин, але між цими пуч-
ками (в середній частині м’язової оболонки) є невелика кількість
циркулярно розміщених пучків гладком’язових клітин.
Адвентиція складається з пухкої волокнистої неоформленої

сполучної тканини.
На рисунку позначити: 1) слизову оболонку: а) епітелій ба-

гатошаровий плоский, б) власну пластинку сполучної ткани-

Рис. 79. Розріз піхви жінки. Забарвлення гематоксилін-еози-
ном. × 40:

1 — слизова оболонка (а — багатошаровий плоский незроговілий епі-
телій; б — власна пластинка слизової оболонки; в — кровоносні суди-
ни); 2 — м’язова оболонка; 3 — сполучна тканина; 4 — адвентиція
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ни (кровоносні судини, лімфоїдні інфільтрації); 2) м’язову обо-
лонку: а) гладком’язові пучки; б) кровоносні судини; 3) адвен-
тицію — пухку неоформлену сполучну тканину (кровоносні
судини, нервові пучки).

Контрольні питання
 1. Джерела розвитку яєчників.
 2. Будова і гістофізіологія яєчників дорослої жінки.
 3. Овогенез.
 4. Овуляція. Механізми.
 5. Жовте тіло. Гістофізіологія.
 6. Механізм атрезії фолікулів.
 7. Ендокринні функції яєчників.
 8. Маткові труби. Розвиток. Будова.
 9. Матка. Розвиток. Будова.
10. Особливості будови слизової оболонки шийки матки.
11. Кровопостачання матки.

Е л е к т р о н н а
мікрофотограма
47. Овоцит із фо-
лікула яєчника.
× 25 000:

1 — ядро; 2  —
ядерце; 3 — жовткові
зерна в цитоплазмі;
4 — мультивезику-
лярні тільця; 5  —
клітинна оболонка
(оволема) з мікровор-
синками; 6 — блиску-
ча зона; 7 — фоліку-
лярні клітини зернис-
того шару; 8 — відро-
стки фолікулярних
клітин (з атласу Ро-
діна)
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12. Піхва. Будова піхви.
13. Статевий цикл. Оваріально-менструальний цикл.
14. Характеристика післяменструального періоду.
15. Характеристика передменструального періоду.
16. Особливості циклічних змін слизової оболонки піхви.
17. Вікові зміни органів жіночої статевої системи.
18. Гормональна регуляція діяльності жіночої статевої сис-

теми.
19. Гістологічна будова зовнішніх статевих залоз.
20. Будова і гістофізіологія молочних залоз.

Ситуаційні задачі
1. Досліджували три препарати яєчника людини. На першо-

му в кірковій речовині видно примордіальні, первинні і багато
атретичних фолікулів. На другому, крім означених структур,
— вторинні і третинні (зрілі) фолікули. В третьому препараті
відзначена мала кількість фолікулів (примордіальних, первин-

Е л е к т р о н н а
мікрофотограма
48. Апікальна час-
тина війчастої епі-
теліальної клітини
слизової оболонки
я й ц е п р о в о д у .
× 63 000:

1 — цитоплазма; 2
— цитолема; 3 — клі-
тинні війки; 4 — ба-
зальні тільця (кінето-
соми) (за Брокманом і
Фредрігсоном)
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41
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них, вторинних), їх масова атрезія, розвиток сполучної ткани-
ни. Для яких вікових періодів характерна така структура
органів?

2. При аборті у жінки радикально видалено всі шари ендо-
метрію. До розвитку якого патологічного стану це призведе?

3. При гістологічному дослідженні ендометрія, отриманого
шляхом вишкрібання, відзначена наявність у ньому великої
кількості маткових залоз, сильно розвинених і розширених. Якій
фазі циклу відповідає такий стан ендометрію? Які особливості
будови яєчника можна при цьому відзначити? Який статевий
гормон секретується переважно в цей період?

4. У матці виявлено залишки функціонального шару ендо-
метрія (відділи залоз дна). Про яку фазу менструального цик-
лу йдеться?

5. На 22–23-й день циклу в яєчнику наявні фолікули різно-
го ступеня зрілості, атретичні тіла. Чи відповідає нормі така
будова органів? Чи можлива вагітність?

6. У стромі матки виявлено багато малодиференційованих
клітин. Під час якої стадії менструального циклу спостері-
гається така картина?

7. На третьому місяці вагітності відбувся викидень. Функ-
ція яких структур яєчника порушилася? Які можливі причини
викидня?

8. При гістологічному аналізі біопсії ендометрія здорової
жінки в складі строми виявлено великі компактно розташовані
клітини полігональної форми, багаті на ліпіди та глікоген. Про
які клітини йдеться? Під час якого періоду менструального цик-
лу проведено дослідження?

9. У роділлі слабка пологова діяльність, обумовлена слаб-
кою скорочувальною здатністю міометрія. Які гормональні за-
соби слід застосовувати в даному випадку?

Приблизні екзаменаційні питання
1. Яєчник. Будова, овогенез і ендокринна функція. Циклічні

зміни у період статевого дозрівання і їх гормональна регуля-
ція. Вікові зміни.

2. Матка, яйцепроводи, піхва. Структурно-функціональна
характеристика. Циклічні зміни і їх регуляція. Вікові особли-
вості.
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Вивчення основ ембріології людини та знання фізіологічної
динаміки особливостей її розвитку в різні терміни ембріональ-
ного періоду дозволяє лікарю зрозуміти і по можливості ско-
ригувати патологію розвитку, а в деяких випадках навіть за-
побігти їй. Уявлення про взаємовідношення плода з материнсь-
ким організмом дає можливість оцінити весь цикл біологічних
явищ, які супроводжують перебіг вагітності, що є важливим
для визначення тактики ведення пологів і прогнозування здо-
ров’я плода.
У внутрішньоутробному періоді розвитку людини розрізня-

ють ембріональний (перші 8 тиж) і плодовий періоди.

Ембріональний період

Ембріональний період (periodus embryonica) характери-
зується тим, що в цей час починають свій розвиток усі ембріо-
нальні й неембріональні структури. Три зародкові листки, які
утворились за цей час, диференціюються в різні тканини й
органи. До кінця ембріонального періоду всі головні органні
системи не тільки починають розвиватися, але багато з них
виявляють певну функціональну активність. У розвитку лю-
дини цей період є критичним; він особливо піддається впливу
материнського організму та найрізноманітніших факторів зов-
нішнього середовища. Ембріональний період починається із за-
пліднення.
Запліднення (fertilisatio) — це процес злиття чоловічих і

жіночих статевих клітин, внаслідок чого виникає одноклітин-
ний зародок — зигота.
Запліднення у людини моноспермне і за своєю динамікою не

відрізняється від запліднення інших ссавців.

РОЗДІЛ ХІ
РАННІ ЕТАПИ РОЗВИТКУ
ЗАРОДКА ЛЮДИНИ 
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Після овуляції яйцеклітина (овоцит II) потрапляє на фімбрії
труби і проходить до її ампулярної частини. Яйцеклітина ото-
чена променистим вінцем і перебуває в метафазі другого поді-
лу дозрівання (рис. 80).
Сперматозоїд, потрапивши до статевих шляхів, зазнає ка-

пацитації (рис. 81), яка триває близько 7 год: глікопротеїдне
покриття і протеїни сім’яної плазми зникають із плазматичної
мембрани в ділянці акросоми сперматозоїда, що спричинює
акросомальну реакцію. Після капацитації при іміграції сперма-
тозоїда до променистого вінця відбувається акросомальна ре-
акція. Зовнішня мембрана акросоми в багатьох ділянках «зли-
вається» з передніми 2/3 цитоплазматичної мембрани головки
сперматозоїда. Після злиття мембрани розриваються й утво-
рюються маленькі пухирці та численні отвори, через які вихо-
дять протеолітичні ферменти акросоми. Фермент гіалуроніда-
за ініціює «розсіювання» клітин променистого вінця, а трипси-
ноподібна субстанція допомагає сперматозоїду подолати про-
зору зону. Прозора зона утримує сперматозоїди, що пов’яза-
но з наявністю на її поверхні рецепторів для сперматозоїдів —
глікопротеїдів (кількість рецепторів досягає безлічі). Ці гліко-
протеїди індукують акросомальну реакцію. Прозора зона кон-
тактує з акросомальними ферментами, відмежованими від іншої
частини сперматозоїда внутрішньою частиною акросомальної
мембрани.
Ферменти руйнують прозору зону, і один з безлічі спермато-

зоїдів проходить у перивітеліновий простір — ділянку між про-
зорою зоною і мембраною овоцита.
Відбувається злиття мембрани овоцита і збереженої після ак-

росомальної реакції частини мембрани на головці спермія (рис.
81). У цитоплазму овоцита людини проникають головка і хво-
стова частина сперматозоїда, плазматична мембрана його при
цьому залишається за межами поверхні овоцита. Протягом
кількох секунд змінюються властивості мембрани овоцита і
вона стає несприйнятною до інших сперматозоїдів (запобігаєть-
ся поліспермія). В овоциті виникає кортикальна реакція — ви-
кид ферментів, кортикальних гранул, під дією яких втрачається
здатність прикріпляти сперматозоїди, тобто рецепторна ак-
тивність.
Сперматозоїд, який проник, активує клітинні та молекулярні

процеси в яйцеклітині, яка негайно закінчує другий мейотич-
ний поділ, утворюючи друге полярне тільце (ядро такої яйце-
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Рис. 80. Овоцит
перед запліднен-
ням:

а — овоцит із фолі-
кула; б — овоцит з
першим полярним
тільцем

клітини називають жіночим пронуклеусом). У сперматозоїда,
який рухається в цей час до жіночого пронуклеусу, відбуваєть-
ся дегенерація хвоста. Його ядро спочатку темніше, ніж жіно-
че, після цього внаслідок обводнення стає світлішим, і ці
відміни редукуються (ядро сперматозоїда називають чоловічим
пронуклеусом). Запліднення закінчується втратою ядерних мем-
бран пронуклеусами, їх злиттям і об’єднанням хромосом.

а

б
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Рис. 81. Запліднення у людини:
А — схема запліднення (I, II); Б — яйцеклітина в матковій трубі; В, Г

— стадії зближення пронуклеусів (за Петровим); Д — стадія пронукле-
усів через 16–18 год після запліднення (фазовий контраст, препарат);

1 — просвіт труби; 2 — стінка труби; 3 — яйцеклітина (вторинний
овоцит); 4 — прозора зона; 5 — променистий вінець; 6 — ламелярні струк-
тури; 7 — мікроворсинки; 8 — сперматозоїд у процесі капацитації (а);
акросомної реакції і виділення ферментів (б); пенетрує мембрану яйцек-
літини, залишаючи плазматичну мембрану (в); проникає до цитоплазми
яйцеклітини (г); 9 — жіночий пронуклеус; 10 — чоловічий пронуклеус;
11 — мейотичне веретено поділу; 12 — мітотичне веретено поділу; 13 —
хромосоми пронуклеусів; 14 — полярні тільця; 15 — дегенеруючий хвіст
спермія; д — утворення чоловічого пронуклеуса, дегенерація хвоста
сперматозоїда, е — злиття пронуклеусів; ж — зигота, мітотичне верете-
но 1-го поділу

Внаслідок запліднення відновлюється диплоїдний набір хро-
мосом і забезпечуються нові варіації в їх структурі. Резуль-
татом запліднення є ініціація дроблення зиготи. Без запліднен-
ня овоцит дегенерує на 2-гу добу після овуляції.
Дроблення (fissio) — послідовний мітотичний поділ зиготи

на клітини (бластомери) без наступного росту їх до розмірів
материнської.
Характер дроблення у людини в загальних рисах схожий на

дроблення в інших ссавців. Дроблення зиготи людини — повне
субеквальне асинхронне. З перших поділів утворюються два
види бластомерів: одні більші і темніші, другі — дрібніші і
світлі. Дроблення зиготи відбувається під кінець 1-ї доби після
запліднення (рис. 82).
З темних бластомерів утворюється ембріобласт (embryo-

blаstus), зі світлих — трофобласт (trophoblаstus), який оброс-
тає ембріобласт. Цю стадію зародка називають стеробласту-
лою, або морулою (лат. morula — ягідка) (рис. 83). Термін «мо-
рула» застосовується щодо зародка, який не має порожнини.
Після цього з стеробластули утворюється бластоциста — за-
родок у вигляді пухирця. Бластоцита складається з трофоб-
ласта, який оточує порожнину бластоцисти, де з боку порож-
нини до трофобласта прикріплюється ембріобласт у вигляді
зародкового вузлика (рис. 84).
Після цього (вже в матці) настає гаструляція. Перша фаза

гаструляції відбувається шляхом деламінації з 7-ї до 15-ї доби
(рис. 85). Друга фаза гаструляції має в своїй основі механізм
іміграції і відбувається на 15–17-ту добу.
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Внаслідок гаструляції утворюються зародкові листки і в цей
же час — позазародкові органи, які є тимчасовими і функціону-
ють тільки в періоді внутрішньоутробного розвитку зародка.
На цьому етапі відбувається імплантація (лат. implantatatio

— вростання, укорінення) зародка до слизової оболонки мат-
ки. Імплантація починається з 7-ї доби після запліднення і три-
ває близько 40 год. Розрізняють дві стадії імплантації: адгезія
(прилипання) і інвазія (проникнення).
На першій стадії трофобласт прикріплюється до слизової

оболонки матки і в ньому починають диференціюватися два
шари — цитотрофобласт і симпластотрофобласт (плазмодіо-
трофобласт).
Під час другої стадії симпластотрофобласт, який виробляє

протеолітичні ферменти, руйнує слизову оболонку матки. При

Рис. 83. Клі-
тинна стероблас-
тула людини на
4-й день внутріш-
н ь о у т р о б н о г о
розвитку:

1 — клітини тро-
фобласта; 2 — кліти-
ни ембріобласта; 3
— редукційне тільце;
4 — залишки блиску-
чої зони

3

2

1

4

Рис. 82.  Дроб-
лення зиготи лю-
дини. Стадія двох
бластомерів
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цьому ворсинки трофобласта, які формуються, проникають до
матки і послідовно руйнують її епітелій, а потім підлягаючу
сполучну тканину та стінки судин. Трофобласт вступає в без-

Рис. 84. Клітин-
на бластула люди-
ни на 4–5-й день
внутрішньоутроб-
ного розвитку:

1 — трофобласт;
2 — ембріобласт; 3 —
порожнина бластули

Рис. 85. Перша
фаза гаструляції
(7,5 діб):

1 — епібласт (ек-
тодерма); 2 — гіпо-
бласт (ентодерма);
3 — порожнина бла-
стоцисти; 4 — трофо-
бласт; 5 — первинні
ворсинки
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посередній контакт із материнською кров’ю. Утворюється
імплантаційна ямка, в якій навколо зародка з’являються ділян-
ки кровопідтікання. Трофобласт спочатку (перші 2 тиж) спо-
живає продукти розпаду материнських тканин (гістіотрофний
тип живлення), потім живлення зародка здійснюється безпосе-
редньо з материнської крові (гематотрофний тип живлення).
У процесі розвитку зародка модифікації відбуваються вод-

ночас як у тілі самого зародка, так і в позазародкових орга-
нах, які на ранніх стадіях ембріогенезу людини розвиваються
швидше, ніж тіло зародка, забезпечуючи необхідні умови для
його розвитку. До позазародкових органів належать: амніон,
хоріон, жовтковий мішок; алантоїс, серозна оболонка, плацен-
та.
Клітини ембріобласта розщеплюються на два листки: зо-

внішній епібласт (включає матеріал ектодерми, нервової пла-
стинки, мезодерми і хорди), прилеглий до трофобласта, і внут-
рішній гіпобласт (включає матеріал зародкової та позазарод-
кової ектодерми), повернений до порожнини бластоцисти.
Одночасно в зародковому вузлику внаслідок накопичення

рідини в центрі клітинної маси утворюється порожнина. Кліти-
ни, які розташовуються навколо неї, набирають епітеліоподі-
бної форми. Так виникає амніотичний пухирець (amnion
primitivum), дно якого є ектодермою тіла самого зародка. Дру-
га частина стінки амніотичного пухирця є позазародковою ек-
тодермою. Клітини гіпобласта, які розмножуються, утворюють
жовтковий пухирець (saccus vitelinus), дах якого повернутий
до дна амніотичного пухирця. Це зародкова ентодерма. При-
леглі один до одного дно амніотичного і дах жовткового пу-
хирців утворюють зародковий щиток — той матеріал, з якого
в подальшому формується тіло зародка.
На 7-му добу виявляються клітини, що виселилися з зарод-

кового щитка, які розташовуються у порожнині бластоцисти
та формують позазародкову мезодерму (мезенхіму). До 11-ї
доби вона заповнює порожнину бластоцисти. Мезенхіма підро-
стає до трофобласта і вростає у нього, при цьому формуєть-
ся хоріон —  ворсинчаста оболонка зародка з первинними хо-
ріальними ворсинками. Позазародкова мезодерма бере участь
у формуванні закладень амніотичного (разом з ектодермою) і
жовткового (разом з ентодермою) пухирців. Щільний мезодер-
мальний тяж, так звана амніотична ніжка, з’єднує амніотич-
ний пухирець із трофобластом (рис. 86).
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Друга фаза гаструляції відбувається на 15–17-ту добу.
Внаслідок іміграції клітинного матеріалу зародкового щитка
утворюється первинна смужка, первинний (гензенівський) вуз-
лик і хордальний відросток (рис. 87).
Процес утворення смужки і первинного (гензенівського) вуз-

лика відбувається шляхом зміщення клітин ектодерми зарод-
кового щитка в ямку до його заднього кінця. Клітини ектодер-
ми,  розташовані попереду первинного вузлика, зміщуються до
простору між ектодермою, утворюючи мезодермальні крила.
Зародок стає тришаровим, складається з ектодерми, ентодер-
ми і мезодерми, і схожий на зародок птахів.
Під час другої фази гаструляції виникають осьові органи:

хорда, нервова трубка, дорзальна (спинна) мезодерма — со-
міти. Осьові органи утворюються з клітин зародкового щит-
ка шляхом їх розмноження і переміщення, як і в зародка птахів.
На 18-ту добу в ектодермі намічається нервова пластинка,

яка пізніше перетворюється в нервовий жолобок, а потім у не-
рвову трубку — джерело розвитку всієї нервової системи.
На 20-ту добу утворюється тулубна складка, внаслідок

чого зародок відокремлюється від жовткового мішка і зарод-
кова ентодерма скручується в кишкову трубку.
Після 20-ї доби процесу диференціювання зазнає мезодерма.

Вона диференціюється на соміти, ніжки сомітів (нефротоми) і
спланхнотоми.
Хондральний відросток редукується.
Хоріон (chorion) — ворсинчасті розрощення трофобласта,

які складаються з двох структурних компонентів — епітелію
і позазародкової мезодерми (мезенхіми).  Спочатку ці розрощен-
ня утворюються по всій поверхні трофобласта і мають назву
первинних ворсинок. В подальшому у цій частині хоріона, яка
повернута до стінки матки, ворсинки посилено розвиваються,
стають   численними і розгалуженими і називаються вторин-
ними. Вони містять сполучну тканину з кровоносними судина-
ми. З цього моменту хоріон розділяється на два відділи —
гіллястий (chorion fundosum) і гладкий (chorion laeve). В ді-
лянці гіллястого хоріона формується плацента. Пуповинні су-
дини, які виходять із тіла зародка по амніотичній ніжці, врос-
тають у хоріон і розгалужуються в ньому. Ворсинка покрита
трофобластичним епітелієм — цитотрофобластом і симплас-
тотрофобластом. У плаценті розрізняють зародкову частину
(pars fetalis), сформовану ворсинками хоріона, і материнську
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(pars materna), яка складається з дуже видозміненої ділянки
слизової оболонки матки — базального ендометрію (stratum
basale endometrii).
Плацента (placenta) виконує різні функції: трофічну, екскре-

торну, дихальну, бар’єрну. Вона також є органом імунного за-
хисту й ендокринним органом і виробляє гормони — хоріальний
гонадотропін, прогестерон, соматотропін та маматропін.
Жовтковий мішок (saccus vitellinus) утворюється з позаза-

родкової ентодерми жовткового пухирця і позазародкової ме-
зодерми. Оскільки розвиток людини відбувається в організмі
матері, він втрачає трофічну функцію. В його стінці відбу-
вається кровотворення. Як кровотворний орган, він функціо-
нує до 7–8-го тижня, а після цього зазнає інволюції. У стінці

Рис. 86. Зародок людини на 11,5 добу розвитку:
1 — епітелій слизової оболонки матки; 2 — сполучнотканинний шар

слизової оболонки матки; 3 — первинні ворсини; 4 — лакуни в слизовій
оболонці матки, заповнені кров’ю; 5 — симпластична частина хоріаль-
ного епітелію (симпластотрофобласт); 6 — клітинна частина хоріально-
го епітелію (цитотрофобласт); 7 — позазародкова мезодерма (мезенхіма);
8 — ентодерма; 9 — ектодерма; 10 — амніотичний пухирець

7

3

4

1

5

6

8

9

4

2

10



257

жовткового мішка утворюються первинні статеві клітини —
гонобласти, які мігрують із нього з кров’ю до зачатка стате-
вих залоз.
Алантоїс (allantois) — довгастий вирост ентодерми первин-

ної кишки і вісцеральної мезодерми. Він розташовується біля
жовткового мішка і по амніотичній ніжці підростає до хоріона.
Вклинюючись до амніотичної ніжки, алантоїс росте спочат-

ку збоку від жовткового мішка, а після цього під тиском стінок
амніона поступово зміщується зі свого первинного положення
на черевний бік і зближується з редукованим жовтковим
мішком. У стінці алантоїса утворюються пуповинні судини,
кінцеві розгалуження яких залягають у стромі ворсин. Реду-
кований жовтковий мішок разом з алантоїсом і пуповинними
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Рис. 87. Зародок людини на 15-ту добу розвитку:
1 — амніотичний пухирець; 2 — жовтковий пухирець; 3 — зародко-

вий щиток; 4 — амніотична ніжка; 5 — хоріон (епітелій і сполучна тка-
нина); 6 — вторинні ворсинки хоріона; 7 — позазародкова мезодерма (ме-
зенхіма)
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судинами проходить по пуповинному канатику, який із ростом
зародка значно подовжується. В подальшому до складу пупо-
винного канатика входять тільки пуповинні артерії і вени, які
з’єднують судинну систему зародка з материнською.
Амніон (amnion) утворюють позазародкова ектодерма і по-

зазародкова мезодерма амніотичного пухирця. Він дуже швид-
ко збільшується в розмірах і до кінця 7-го тижня його сполуч-
на тканина входить у контакт зі сполучною тканиною хоріо-
на. Епітелій амніона переходить на амніотичну ніжку, яка
пізніше перетворюється на пуповинний канатик.
Амніотична оболонка утворює стінку порожнини, в якій зна-

ходиться плід. Порожнина заповнена рідиною. Рідина вироб-
ляється клітинами ектодерми амніотичної оболонки, поверну-
тої до порожнини амніона. Рідина (навколоплідні води) забез-
печує умови для вільного розвитку зародка, підтримує до кінця
вагітності необхідний склад і концентрацію солі. Вона захищає
плід від механічного пошкодження. В момент пологів водна
оболонка створює умови для проходження плода через поло-
гові шляхи (рівномірне розширення каналу шийки матки).

Препарат 1. Плацента людини (рис. 88).
Мале збільшення. Знайти дитячу частину плаценти, а в ній

— амніотичну оболонку, яка визначається за вільним краєм
органа, покритим одношаровим кубічним епітелієм. Під ним
розміщена хоріальна пластинка, утворена сполучною ткани-
ною з великими кровоносними судинами. На протилежному від
амніона боці від хоріальної пластинки відходять ворсинки. У
ворсинках, зрізаних поперек, зовні розміщується симпластотро-
фобласт — ділянки темно-фіолетового кольору, які містять
скупчення ядер. Всередину від симпластотрофобласта у вор-
синці розташований цитотрофобласт — один шар клітин. Осно-
ву ворсинки утворено сполучною тканиною з кровоносними
судинами, заповненими кров’ю зародка. Зовні ворсинки вкриті
аморфною оксифільною масою — фібриноїдом. Між ворсинка-
ми розміщуються лакуни, заповнені материнською кров’ю.
Знайти материнську частину плаценти, а в ній — базальну

відпадну оболонку (базальну пластинку), яка розташована з
одного вільного краю плаценти і представлена шаром волок-
нистої сполучної тканини. Від неї відходять слолучнотканинні
перегородки, які розміщуються між ворсинками хоріона. В спо-
лучній тканині знайти децидуальні клітини — великі за розмі-
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ром з чіткими межами, круглими ядрами, оксифільною цито-
плазмою; вони розташовуються між скупченнями.
На рисунку позначити: 1) хоріальну пластинку; 2) хоріальні

ворсинки; 3) симпластотрофобласт; 4) цитотрофобласт; 5) ба-
зальну відпадну пластинку; 6) лакуни з материнською кров’ю;
7) септи; 8) децидуальні клітини.

Препарат 2. Пуповина (рис. 89).
Мале збільшення. Знайти амніотичну оболонку, яка покри-

ває зовні пуповину і представлена одношаровим плоским епі-
телієм. З середини від амніотичного епітелію знаходиться сли-
зова сполучна тканина (вартонові драглі), в якій є дві пупо-
винні артерії та одна пуповинна вена.
На рисунку позначити: 1) амніотичний епітелій; 2) вартонові

драглі; 3) пуповинні артерії; 4) пуповинну вену.

Препарат 3. Молочна залоза в стані лактації (рис. 90).
Мале збільшення. Знайти часточки залози, які представлені

скупченням кінцевих секреторних відділів. Між ними розмі-

Рис. 88. Плацента людини. Забарвлення гематоксилін-еози-
ном:

1  — хоріальні ворсинки; 2 — симпластотрофобласт; 4 — цитотрофо-
бласт; 4 — базальна відпадна пластинка; 5 — лакуни з материнською
кров’ю; 6 — септи; 7 — децидуальні клітини
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щуються міжчасточкові перегородки, утворені широкими про-
шарками пухкої волокнистої сполучної тканини. В часточці
багато альвеол, які мають порожнини різної форми та розмірів.
В часточках та міжчасточкових перегородках є молочні про-
токи, вистелені кубічним і призматичним епітелієм.
Велике збільшення. Знайти в альвеолах лактоцити з ядрами

круглої форми, а також міоепітеліальні клітини, які визнача-
ються за ядрами паличкоподібної форми, розміщеними зовні
альвеол.

Рис. 89. Пуповина. Забарвлення гематоксилін-еозином:
1 — амніотичний епітелій; 2 — вартонові драглі; 3 — пуповинні ар-

терії; 4 — пуповинна вена
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На рисунку позначити: 1) часточку залози; 2) секреторний
кінцевий відділ; 3) міоепітеліальну клітину; 4) прошарки спо-
лучної тканини; 5) міжчасточкову молочну протоку.

Контрольні питання

1. Охарактеризуйте періоди внутрішньоутробного розвит-
ку людини.

2. Механізм запліднення.
3. Дроблення. Механізм дроблення.
4. Утворення бластули.
5. Імплантація.
6. Утворення ембріобласта.

Рис. 90. Молочна зало-
за в стані лактації. Забар-
влення гематоксилін-еози-
ном:

1  — секреторний кінцевий
відділ; 2 — міоепітеліальна
клітина; 3 — прошарки сполуч-
ної тканини; 4 — міжчасточко-
ва молочна протока
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7. Трофобласт.
8. Гаструляція та її фази.
9. Хоріон.

10. Алантоїс.
11. Амніон.

Ситуаційні задачі

1. Під час аборту видалено зародок, що має вигляд пухир-
ця, стінка якого утворена шаром сплющених клітин. На одно-
му з полюсів до них прикріплюється група округлих клітин у
вигляді вузлика, що межують з ексцентрично розташованою
порожниною. Визначити стадію розвитку зародка, термін ва-
гітності.

2. Під час раннього розвитку зародка, на стадії бластоцис-
ти,  відбувся розподіл ембріобласта на дві компактні групи. До
чого приведе подальший розвиток зародка?

3. При зануренні зародка у слизову оболонку матки на його
ембріональному полюсі утворився шар сплющених клітин, на
якому розміщуються великі багатоядерні структури. Назвіть
етап ембріонального розвитку та шлях його продовження у лю-
дини. Які елементи у стінці зародка диференціюються в цей пе-
ріод.

4. У каудальному відділі зародка стінка кишкової трубки
утворює вип’ячування, до складу якого входить ентодерма,
вісцеральний листок мезодерми. Назвіть позазародковий орган,
який формується. Які функції він здійснюватиме?

5. На початку 2-го тижня розвитку між клітинами зародко-
вого вузлика людини формуються щілинні простори, які зли-
ваються пізніше в єдину порожнину. Назвіть стадію розвитку
зародка і закладення позазародкового органа, який формуєть-
ся в цей період.

6. На певному етапі розвитку людини між судинною систе-
мою матері і плода встановлюється особливий функціональ-
ний зв’язок. Який орган здійснює цей зв’язок, з якого тижня ва-
гітності?

Приблизні екзаменаційні питання

1. Етапи ембріогенезу. Запліднення і дроблення у людини.
Бластоциста.
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2. Гаструляція у людини. Значення цього процесу.
3. Особливості розвитку людини на 2–3-му тижні ембріоге-

незу.
4. Амніон. Утворення, будова, значення.
5. Хоріон. Утворення, будова, значення.
6. Жовтковий мішок і алантоїс. Утворення, будова, значен-

ня у хребетних тварин і людини.
7. Плацента людини. Її розвиток, будова і функціональне

значення.
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