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суставов у детей, диагностики перинатальной патоло-
гии; рентгенологов для проведения маммографии.
Продолжается работа по внедрению современных тех-
нологий в акушерских стационарах. Кроме того, в
плане реализации приоритетного национального про-
екта «Здоровье» в Приморском крае начато строитель-
ство Федерального центра высоких медицинских тех-
нологий, который будет оснащен передовым меди-
цинским оборудованием. Владивостокский центр
травматологии, ортопедии и эндопротезирования бу-
дет современным медицинским учреждением, и полу-
чать квалифицированную помощь в нем смогут все
жители Дальнего Востока. В настоящее время уже рас-
сматриваются варианты обучения и повышения ква-
лификации приморских врачей данного профиля. Та-
ким образом, реализована основная задача проекта —
улучшение ситуации в оказании медицинской помо-
щи с последующей модернизацией здравоохранения
Приморского края и Сахалинской области.

Система подготовки врачей — додипломная и пос-
ледипломная — во многом уникальна, как уникальна
и сама профессия врача, и его место в обществе. Уни-
верситет ежегодно ставил и продолжает ставить перед
собой все новые и новые задачи, направления, не-
смотря на трудности, прежде всего на совершенство-
вание учебного процесса и всех его составляющих не
только в аспекте выполнения государственного зада-
ния, но и в повышении качества подготовки специа-
листов, развитии новых форм обучения, внедрении
информационных технологий. Повышению качества
образовательного процесса способствует энергичная и
специально планируемая научно-исследовательская и

клиническая работа, издательская деятельность, а так-
же международные проекты, обогащающие учебную
работу современным опытом.

Благодаря энтузиазму и профессиональному долгу
профессорско-преподавательского состава современ-
ный Владивостокский государственный медицинский
университет стал не только учреждением, готовящим
медицинские кадры, но и интеллектуальным центром,
оказывающим благотворное влияние на все население
Дальнего Востока и стран Азиатско-Тихоокеанского
региона. Университет сознательно и планомерно при-
нял и реализует лозунг профессионального развития
современного специалиста-медика: «От образования
на всю жизнь — к образованию через всю жизнь».
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В статье изложены достижения сотрудников кафедры гисто-
логии, изучавших в течение нескольких десятилетий пери-
ферическую нервную систему головного и спинного мозга.
Описаны внутримозговые нервы и нервные клетки интра-
медуллярного отдела автономной нервной системы. Обоб-
щены результаты гистофизиологических исследований кро-
веносных сосудов, в регуляции которых установлены нейро-
мышечный, нейропаракринный и интимальный механизмы.
Исследованы пролиферативные потенции эпендимной глии,
формирующей интраспинальный орган. Совокупность ор-
ганов, возникающих из эпендимоцитов, объединена в кас-
кадную эпендиможелезистую систему мозга.

Полнота и адекватность психических и физиологичес-
ких функций мозга напрямую связаны с оптимальной
ликворо- и гемодинамикой. Бесперебойная циркуля-
ция жидкостей обеспечивает постоянство внутренней
среды мозга, от чего зависит весь объем его жизнен-
ных возможностей. Гарантами динамического гомеос-

таза являются нервная и эндокринная регуляция, их
местные и центральные механизмы. Они с большей
полнотой изучены для магистральных (экстраорган-
ных) артерий и значительно меньше — для кровенос-
ных сосудов, осуществляющих внутримозговую цир-
куляцию [17—19]. Между тем основные трофические
события происходят внутри мозга. Поэтому изучение
сосудистых механизмов внутримозговой гемоцирку-
ляции всегда являлось приоритетной задачей невро-
логии. В результате многолетних исследований, пред-
принятых сотрудниками кафедры гистологии Влади-
востокского медицинского университета (В.М. Чер-
ток, Л.Д. Маркина, А.В. Ломакин, Ю.И. Пиголкин,
В.С. Каредина, Ю.А. Красников, Г.В. Рева, И.В. Дюй-
зен, А.П. Бахтинов, Б.Т. Тихвинков, Г.М. Мухина,
Т.В. Довбыш, В.Ф. Баранов, А.А. Беликов, Т.С. Вла-
сов, С.Д. Володин, А.И. Селиванов, О.Н. Вощинина,
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Рис. 1. Внутримозговые периферические нервы и нейроны автономной нервной системы [11, 25, 29], известные в литера-
туре как нервы и нейроны Мотавкина [21, 23]. Импрегнация по Кахалю.
а — нерв тораколюмбального отдела; б, в — нервы крестцового отдела; г — псевдоуниполярные нейроны белого вещества спинного мозга. ×200.

М.Г. Иваненко, Г.Г. Божко) были получены обшир-
ные и убедительные материалы, позволившие описать
и выделить мозговой и интрамедуллярный отделы
автономной нервной системы. Установлено, что ее
внутримозговой отдел иннервирует интраорганные
кровеносные сосуды, паравазальную соединительную
ткань, глиальные мембраны иэпендимную оболоч-
ку [20, 26]. Все они обеспечивают жизнедеятельность
нейронов и образуют вспомогательный аппарат мозга,
имеющий иннервацию, сходную с соматическими ор-
ганами [11]. Интрамедуллярный отдел не изолирован
от нервного аппарата магистральных внемозговых со-
судов, напротив, составляет с ним непрерывное и це-
лое. Это дает основания рассматривать их в единстве
как отделы, имеющие общие основы организации.

Влияние гормонов желез внутренней секреции на
жизнедеятельность мозга известно. Особо зависима
от них эмоциональная сфера, которую гормоны мо-
гут активизировать и с не меньшим успехом угнетать.
Но помимо эндокринных влияний извне фактически
каждый нейрон вырабатывает один или несколько
собственных регуляторных нейропептидов с мест-
ным или более объемным влиянием на паттерны кле-
ток. Кроме того, внутри мозга имеются железистые
образования с ограниченным временем функциони-
рования, возникающие из эпендимоцитов. Раньше
формируются железистые образования головного
мозга. На смену им приходит интраспинальный ор-
ган, который и будет описан в настоящей статье.

Интрамедуллярный отдел автономной нервной системы

Вопрос об «иннервации мозга» рассматривался неод-
нократно [21, 23]. Наше понимание этого вопроса та-
ково, что мозг млекопитающих, и прежде всего челове-
ка, иннервируется по законам, применимым к другим
органам. В свое время мы выделили в спинном и голо-
вном мозгу периферический отдел вегетативной не-
рвной системы, иннервирующий интрамедуллярные
кровеносные сосуды, паравазальную соединительную
ткань, астроглиальные мембраны и эпендимную обо-
лочку [26]. Наиболее демонстративные и убедитель-
ные данные получены об иннервации этих структур
спинного мозга, в который по тридцати корешковым
и двум сотням бороздковых артерий поступает ог-

ромное число периферических нервных волокон [3,
7, 24]. Самым неожиданным оказалось наличие вее-
ром веществе мозга довольно крупных периферичес-
ких нервов, имеющих фасцикулярную организацию
и хорошо развитый эндо- ипериневрий [13, 29]. Для
выявления этих нервов не требовались специальные
нейрогистологические методы, они визуализирова-
лись и при окраске гематоксилином и эозином.

Наиболее развитый и наиболее постоянный нерв
с определенной локализацией вблизи центрального
канала с одной или обеих его сторон первоначаль-
но был назван Nervus intramedullaris perpetuus major
[25]. В дальнейших исследованиях частота его обна-
ружения, по уточненным данным, составила 80—86%,
и мы переименовали его в Nervus intramedullaris
thoracolumbalis, что соответствовало действительно-
му положению этой структуры [7, 24].

Экспериментальные исследования с удалением
спинно-мозговых и симпатических ганглиев у жи-
вотных показали, что в составе интрамедуллярных
нервов имеются чувствительные и эффекторные
нервные волокна [4]. Чувствительные проводники
формируют нервные рецепторы древовидной формы
в эпендимной оболочке и преимущественно неболь-
шой величины клубочки с высокой концентрацией
терминалей на кровеносных сосудах. Внутримозго-
вые нервы состоят из адренергических и холинерги-
ческих аксонов [2, 3, 20].

Признать интрамедуллярные нервы вегетативны-
ми позволяют два обстоятельства:
1) в их составе имеются преимущественно безмиели-
новые нервные волокна, дегенерирующие при экс-
тирпации симпатических ганглиев (методом Куль-
чицкого выявляются одиночные тонкие миелиновые
проводники, видимо чувствительные);
2) в нервах или рядом с ними встречаются нервные
клетки, аксоны которых пополняют число провод-
ников, мультиполярные нейроны регистрируются
редко (рис. 1).

У человека и животных (кролик, кошка, собака)
с большим постоянством присутствуют псевдоуни-
полярные нейроны, типичные для спинно-мозго-
вых узлов. Эти клетки обнаруживаются в передних
и задних корешках, на передней периферии белого
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Рис. 2. Нервные рецепторы древовидной и клубочковой формы в адвентиции мозговых кровеносных сосудов [2, 6, 7, 24].
Импрегнация по Кампосу, ×200.

вещества, в сером веществе около центрального ка-
нала, в эпендимной оболочке и зонах облитерации
центрального канала [28]. Нейроны располагаются
по одному, группами по 2—3 и небольшими микро-
ганглиями. Лишь в единичных случаях скопления по
нескольку десятков клеток регистрируются на срезах
крестцового отдела спинного мозга.

Строгой локализации клетки не имеют, встреча-
ются как в юном, так и старческом возрасте. Пола-
гают, что псевдоуниполярные нейроны образуются
из материала нервных гребней, частично попадаю-
щего в спинной мозг в процессе нейруляции. Эти
гетеротопические нейроны считались обреченными
на отмирание. Однако такой гипотезе противоречи-
ло наличие клеток в пожилом и старческом возрас-
те. Экспериментальные исследования на животных
показали, что отростки нейронов входят в состав
нервов и, видимо, нейроны являются функциони-
рующими [5], а в результате наблюдений у челове-
ка установлено, что одна из ветвей инициального
отростка псевдоуниполярного нейрона (видимо,
дендрит) начинала делиться и рядом с его телом
формировала арборизацию, похожую на рецептор.
Окончание другой ветви (видимо, аксона) устано-
вить не удалось. Хотя на мультиполярных нейронах
паравазальных нервов встречались единичные си-
наптические терминали.

В пределах мозгового ствола интрамедулляр-
ные паравазальные нервы наблюдаются в соседстве
с двигательными ядрами, с заметным постоянством
вблизи ядра подъязычного нерва [6]. В новой коре
периферические нервные волокна — чувствительные
и эффекторные холин- и моноаминергические — пе-
нетрируют мозговое вещество совместно с артерио-
лами из мягкой оболочки мозга [20].

Несмотря на значительную вариабельность, ин-
трамедуллярный отдел периферической нервной
системы содержит нервные образования, встреча-
ющиеся с большим постоянством. К ним относятся
паравазальные нервы и нервные клетки, образующие
функциональные связи с кровеносными сосудами
и эпендимной оболочкой.

Мы не наблюдали связей гетеротопических псев-
доуниполярных нейронов или аксонов интрамедул-
лярных паравазальных нервов с нейронами цент-

ральной нервной системы. Однако, будучи по форме
и, видимо, по функции первично чувствительными,
они могут взаимодействовать с нервными центрами
мозга согласно закономерностям, общим для не-
рвной системы. Мы не уверены в наличии каких-то
специальных механизмов, которые контролировали
бы работу нейронов центральной нервной системы,
кроме тех, что определяют их положение в функци-
ональных ансамблях мозга. Ведь помимо синапти-
ческих сигналов, роль которых в жизненном статусе
нейрона абсолютна, как это доказывает транснейро-
нальная дегенерация, имеются еще и молекулярные
анте- и ретроградные взаимодействия через аксо-
нальные токи. Вместе с тем жизнь и работа нейрона
зависят от вспомогательных тканей и органов мозга.
Его интрамедуллярный отдел периферической не-
рвной системы, иннервируя кровеносные сосуды, ре-
гулирует гемодинамику и трофику, а через них опос-
редованно влияет на функции нейронов.

Нейромышечный механизм регуляции подвижности
кровеносных сосудов мозга

Проблема нервной регуляции мозговой гемодина-
мики традиционно вращается вокруг вопроса о мор-
фологическом субстрате и физиологических меха-
низмах, осуществляющих рецепцию и реализующих
вазомоторику [8]. Известно, что сосуды мозга в от-
вет на стимулы способны активно изменять свой
объем. Агенты, вызывающие вазомоторику, воспри-
нимаются довольно разнообразно устроенным ре-
цепторным аппаратом. В стенке артерии чувстви-
тельные нервные окончания клубочковой и древо-
видной формы осуществляют механорецепцию
(рис. 2). Имеющиеся в артериальном круге большо-
го мозга осумкованные рецепторы ближе стоят
к колбам Краузе и луковицеобразным тельцам
Гольджи — Мацони. Располагаясь на путях тока кро-
ви в вещество мозга, эти рецепторы контролируют
температуру, определяют ее нижнюю и верхнюю
границы. Сосуды мозга особенно чувствительны
к метаболитам, на которые они реагируют увеличе-
нием емкости. Физиологические исследования до-
казали наличие в их стенках хеморецепторов, к ко-
торым можно отнести окончания на капиллярах
и венах, несущих кровь, насыщенную продуктами
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Рис. 3. Нервные сплетения на кровеносных сосудах мозга [18—20, 22].

а, б — холинергические ив — адренергические аксоны; г — адренергическая терминаль на лейомиоците сосуда. а, б — реакция на ацетилхолинэс-
теразу; в — метод Фалька; г — электронограмма; а—в — ×100, г — ×12000.

обмена. С рецепторами на стенках интракраниаль-
ных артерий связывают происхождение головных
болей. Электрофизические исследования показали,
что таковыми должны быть свободные нервные
окончания. Гисто- и иммуногистохимическими ме-
тодами в стенке артерий мягкой оболочки головно-
го мозга человека диаметром 75—218 мкм обнаруже-
ны густые рецепторные поля, терминальные волок-
на которых содержат в качестве медиатора L-acnap-
тат. Связь этих рецепторов установлена с нейронами
I—III пластин спинного мозга, где обрабатывается
ноцицептивная информация [9].

Афферентный аппарат сосудов обладает возмож-
ностями собирать и передавать весь объем сведений
о состоянии мозговой гемодинамики в первичные
(спинальные) и вторичные (бульбарные) сосудодви-
гательные центры. Основное значение бульбарной
чувствительной иннервации заключается в обеспе-
чении определенного уровня притока крови в ма-
гистральные артерии. Внутримозговые артериолы,
капилляры и вены снабжены чувствительными окон-
чаниями спинальной природы, с помощью которых
контролируется органная гемоциркуляция [10].

Координированная реакция сосудистой систе-
мы реализуется через эфферентное звено, которое
не менее разнообразно качественно, чем афферен-
тное, а количественно превосходит его.

Установлен ряд общих закономерностей, от ко-
торого зависит содержание эфферентных аксонов
на артериях и венах [8, 22, 30]:
• количественные и качественные преобразования
эфферентной иннервации кровеносных сосудов
у позвоночных происходят одновременно с разви-
тием мозга, совершенствованием его гемодинамики
и достигают самого высокого уровня у человека;
• значительное влияние на организацию холин- и адре-
нергических сплетений оказывают эколого-физиоло-
гические адаптации в группах филогенетически родс-
твенных животных. У водоплавающих и ныряющих
птиц (например, кряквы и баклана), у которых под
водой интенсивность гемоциркуляции в большинс-
тве органов снижается, в то время как в мозге и сердце
увеличивается, сосуды мозга содержат наиболее раз-
витый эфферентный нервный аппарат;

• перестройка эфферентного аппарата происходит на
протяжении всего онтогенеза. В зависимости от со-
держания холин- и адренергических аксонов на арте-
риях человека можно выделить три периода. Первые
аксоны появляются у 8—9-недельных плодов, и их
количество увеличивается до 25—30 лет. В период от
31 до 55 лет относительно стабильны концентрация
нервных волокон, число варикозных расширений
и уровень активности нейромедиаторов. Третий этап
в развитии сосудистых нервных сплетений наступает
после 55 лет и характеризуется снижением этих пока-
зателей, что у людей имеет индивидуальные особен-
ности;
• концентрация холин- и адренергических сплете-
ний находится в зависимости от способа подачи
крови к головному мозгу, от преобладания значения
в мозговой гемоциркуляции сосудов или каротид-
ной или вертебральной систем;
• содержание эфферентных волокон соответствует ти-
пу сосуда и его роли в гемодинамике — наиболее вы-
сокая концентрация и наибольшее абсолютное число
аксонов присуще магистральным артериям. По мере
уменьшения диаметра сосудов стремительнее падает
абсолютное количество и концентрация (медленнее)
аксонов (рис. 3);
• фило-, онтогенетические и эколого-физиологичес-
кие факторы адаптируют гемодинамику к уровню
развития мозга и определяют перестройку ее нервно-
регуляторного и исполнительного эффекторного ап-
парата (имеется прямая зависимость между степенью
развития мышечной ткани в стенке сосуда и концен-
трацией эфферентных аксонов).

Одним из аргументов против участия нервов
в контроле за мозговой гемодинамикой считают их
малое количество на пиальных и внутримозговых
артериях. Между тем это компенсируется высокой
концентрацией варикозных расширений, что соот-
ветствует большей чувствительности пиальных ар-
терий к поступающим нервным стимулам. В вари-
козных утолщениях электронно-микроскопически
идентифицировано несколько видов синаптичес-
ких пузырьков:
1) электронно-прозрачные округлой формы пузырь-
ки диаметром 40—50 нм, маркирующиеся при реак-



Обзоры и лекции 15

ции на ацетилхолинэстеразу и холинацетилтрансфе-
разу, являются принадлежностью холинергических
аксонов, которые при светооптических исследовани-
ях дают положительную реакцию на оба фермента;
2) пузырьки с электронно-плотной гранулой (40—60 нм)
или глобулой (80—120 нм), реагирующие на инги-
биторы моноаминоксидазы и прекурсоры норадре-
налина, определяются в адренергических аксонах,
которые выявляют прямым люминесцентно-микро-
скопическим методом;
3) ограниченное число электронно-плотных пузырь-
ков с рыхлым аморфным материалом диаметром
120—160 нм, реагирующие на дипиридамол, блокиру-
ющий синтез аденозинтрифосфата (АТФ). Эти пури-
нергические аксоны в небольшом количестве найде-
ны у пресмыкающихся и птиц [27].

Функциональным эквивалентом нейромышеч-
ного синапса принято считать мультиаксональный
комплекс, варикозные участки аксонов которого
направлены к миоцитам и лишены цитоплазмы лем-
моцита. Комплексы состоят из 4—6 и более аксонов
одного или разных функциональных назначений
и могут находиться от мышц на удалении 750—1000
нм (т.е. имеет место дистантная или объемная нейро-
трансмиссия) [19].

Значение холинергической иннервации оцени-
вается в настоящее время однозначно: аксоны яв-
ляются источниками ацетилхолина (АХ), который
вызывает релаксацию артерий и вен. При большой
плотности адренергических нервов роль их в регу-
ляции мозговой гемодинамики все еще гипотетич-
на. Предполагается, что обилие адренергических
нервов поддерживает в стенках мозговых сосудов
высокий тонус миоцитов, необходимый для защиты
мозга от резких повышений системного кровяного
давления.

Представления о нервной регуляции кровенос-
ных сосудов мозга значительно расширились благо-
даря открытию нейропептидов (рис. 4). Наибольшее
внимание исследователей привлекло вещество Р,
вазоинтестинальный пептид (VIP) и нейропептид Y.
Иммуногистохимическими, радиометрическими
и биохимическими методами эти пептиды иден-
тифицированы у многих животных и человека. На
мозговых артериях крыс 40% нервных терминалей
содержат VIP, 35% — нейропептид Y и 5% — вещес-
тво Р. Согласно общепринятой гипотезе, VIP яв-
ляется принадлежностью холинергических аксо-
нов, а нейропептид Y — адренергических; вещество
Р — находится в афферентных нервных волокнах
и окончаниях с электронно-плотными пузырьками
диаметром 120 нм [9].

Методом ретроградного транспорта и иммунохи-
мическими исследованиями вещество Р идентифи-
цировано в протонейронах спинно-мозговых узлов,
ганглиев блуждающего и тройничного нервов и в их
волокнах. Содержание аксонов с веществом Р в моз-
говых сосудах имеет видовые различия: наименьшее

Рис. 4. Холинергический аксон с VIP [8].
Электронограмма, ×25000. Препарат Л.Д. Маркиной.

их число найдено у человека и крысы, наибольшее —
у кошки, мыши и морской свинки. Полагают, что
вещество Р является модулятором боли. Введение
животным копсаицина приводит к аналгезии ввиду
того, что вытяжка из горького перца вызывает мо-
билизацию вещества Р афферентных нейронов. По
данным других исследователей, вещество Р имеет-
ся в баро- и хеморецепторах мозговых артериол, где
оно выполняет функции нейротрансмиттера. Пока-
зано, что это вещество обладает способностью ре-
лаксировать гладкие миоциты. Предполагается, что
с помощью аксон-рефлекса оно участвует в вазоди-
латации.

VIP вызывает независимую от АХ релаксацию
интракраниальных артерий и артериол. Пептид за-
ключен в пузырьках нервных терминалей часто сов-
местно с АХ. Пептидергические аксоны с VIP ин-
нервируют преимущественно артерии каротидной,
а не вертебральной системы; их количество боль-
ше с правой, чем с левой стороны.

Нейропептид Y по свойствам является типич-
ным вазоконстриктором; в эксперименте он вызы-
вает уменьшение просвета внутримозговых артери-
ол до 81% их диаметра. Экстирпация шейных сим-
патических узлов приводит к дегенерации аксонов
с нейропептидом Y и катехоламинами, что доказы-
вает их совместную локализацию. Предполагается,
что нейропептид Y является модулятором, повы-
шающим констрикторное действие биогенных мо-
ноаминов. Вместе с тем не исключена возможность,
что нейропептид Y и VIP могут выполнять функции
медиатора, если их содержание в аксоне оказывает-
ся преобладающим (или исключительным) над ка-
техоламинами или АХ.

Помимо холин-, адрен-, пурин- и пептидерги-
ческих в мозговых сосудах допускается наличие ак-
сонов и другой нейрохимической специализации
(гистамин — дофамин — триптамин — серотонин —
нейротензинергических), исследованных пока не
в полной мере. Нет достаточной ясности в вопросе
о взаимодействии этих относительно небольших
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Рис. 5. Нейрохимические типы аксонов артерий головного
мозга и их взаимодействие со стенкой артерии [8].

ЧУ — чувствительные узлы спинно-мозговые и черепные; СУ— шей-
ные и верхнегрудной симпатические узлы; ЧВ — черное вещество;
ГМ — голубоватое место; VII, IX, X — ядра черепных нервов; Н — но-
радреналин; Н+НY— норадреналин и нейропептид Y; С— серото-
нин; Д— дофамин; Ах + ВИП — ацетилхолин и вазоинтестинальный
пептид; Ах — ацетилхолин; ПУ— пурины: АТФ, АДФ; Г — гистамин;
ВП — вещество Р; АСТ— L-аспартат; толстые линии— центры
доказаны; тонкие линии — центры предполагаются; пунктирные ли-
нии — центры неизвестны.

групп аксонов с количественно преобладающей хо-
лин- и адренергической (моноаминергической) ин-
нервацией (рис. 5).

Нейропаракринный механизм регуляции сосудов мозга

К клеткам, структурно и функционально связанным
с кровеносными сосудами головного и спинного моз-
га, относятся хромаффиноциты, меланоциты и мас-
тоциты (рис. 6). В связи с наличием в цитоплазме
материала, оформленного в виде гранул, их называют
гранулоцитами, а за участие в обмене биогенных мо-
ноаминов — моноаминоцитами. Все они выделяют
вазоактивные вещества и могут рассматриваться как
сосудистые эндокриноциты с паракриновым меха-
низмом действия [8].

Эндокриноциты у представителей позвоночных
встречаются в различных соотношениях и, вероятно,
в регуляции просвета сосудов имеют разные удель-
ный вес и значение. У всех млекопитающих, включая
человека, мастоциты и хромаффиноциты располага-
ются преимущественно на сосудах микроциркуля-
торного русла, главным образом на артериолах. Био-
химическими и цитофотометрическими исследова-
ниями в мастоцитах и хромаффиноцитах показано
наличие триптамина, серотонина, гистамина и дофа-
мина. Суммарное содержание индолалкиламинов
и катехоламинов у рыб, птиц, млекопитающих коли-
чественно не различается, а у человека значимо сни-

Рис. 6. Тучные клетки.
а — мастоцит иннервирует группа эффекторных аксонов; б—мастоцит
взаимодействует с холинергической терминалью; в — мастоцит с аце-
тилхолинэстеразой[8, 15, 16]. а, б— электронограммы, в —реакцияна
ацетилхолинэстеразу; а — ×30000, б — ×20000, в — ×200.

жено. Иммуногистохимическими методами иденти-
фицирован вазопрессин в меланоцитах человека
и хромаффиноцитах лягушки, хомяка, крысы, морс-
кой свинки, коровы; VIP и вазопрессин обнаружены
в тканевых базофилах крысы [18].

Сосудистые эндокриноциты имеют функцио-
нальные связи с нервной системой, через которые
усиливается или ослабляется их секреция. Наиболее
основательно изучено взаимодействие этих клеток
с холинергическими аксонами. Аксонные терминали
с просветвленными синаптическими пузырьками,
маркирующиеся на холинацетилтрансферазу, распо-
лагаются от внешней клеточной мембраны на рассто-
янии: у рыб, амфибий и рептилий — от 50 до 200 нм,
у млекопитающих — от 20 до 200 нм, у человека — от
100 до 200 нм. На меланоцитах сосудистой оболочки
глаза описаны синапсы, подобные нейрональным.
Стимуляция преганглионарных парасимпатических
аксонов сопровождается дегрануляцией и изменени-
ем формы и величины меланоцитов и тучных клеток.
Введение АХ и ацеклидина вызывает дозозависимую
реакцию клеток. При этом из мастоцитов выделяют-
ся триптамин, серотонин, дофамин, гистамин и но-
напептид вазопрессин. В меланоцитах АХ активирует
дофаоксидазу и увеличивает соответственно дозе или
число дендритных, или аполярных клеток. Атропин
подавляет дегрануляцию и секрецию вазоактивных
веществ, не изменяет величину и форму клеток, в то
время как тубакурарин — блокатор никотинозависи-
мых рецепторов — эффектов от ацетилхолинэстеразы
не снимает. Таким образом, влияние АХ на функцию
сосудистых эндокриноцитов реализуется через мус-
каринозависимые рецепторы.


