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ÏÐÅÄÈÑËÎÂÈÅ

Учебник написан в соответствии с действующими типо-
выми учебными программами по предмету для студентов 
медицинских учреждений высшего образования, обучающих-
ся по специальностям «Лечебное дело» и «Педиатрия». В нем 
на современном научном уровне изложены основы гистоло-
гии, цитологии и эмбриологии человека и животных. Рас-
смотрены особенности микроскопического строения тканей 
и органов у детей разного возраста.

При подготовке книги к изданию авторы поставили перед 
собой цель сделать ее интересной и увлекательной, лаконич-
ной, простой и понятной, лишенной второстепенных дета-
лей. Учебник должен помочь студентам понять не только 
микроскопическое строение и организацию клеток, тканей 
и органов организма человека и животных, но и структурные  
основы их функционирования (цито- и гистофизиологию). 
Текст максимально структурирован и легко зрительно вос-
принимается. Он хорошо иллюстрирован, а употребляемые 
термины приведены в соответствии с Международной гисто-
логической номенклатурой. Надеемся, что настоящий учеб-
ник поможет студентам-медикам изучить и понять сложный, 
но интересный и необходимый врачам предмет и в будущем 
применить полученные знания в своей практической работе. 

Учебник написан сотрудниками кафедры гистологии, 
цитологии и эмбриологии Гродненского государственного 
медицинского университета: главы  1–3,  6–8, 11 – профес-
сором С.М. Зиматкиным, главы 10, 12, 16 – профессором 
Я.Р. Мацюком, главы  4, 5, 9, 17 – доцентом Л.А. Можейко, 
главы 4, 13 – 15 – доцентом Е.Ч. Михальчук.   

Авторы искренне благодарны рецензентам и всем колле-
гам за ценные замечания и предложения, направленные на 
улучшение настоящего учебника, а лаборанту кафедры 
Т.В. Климуть – за техническую помощь при подготовке кни-
ги к изданию. 

Профессор С.М. Зиматкин



4

cл="= 1

ÌÅÒÎÄÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß. 
ÈÑÒÎÐÈß ÐÀÇÂÈÒÈß ÃÈÑÒÎËÎÃÈÈ

Гистология (от греч.  histos – ткань; logos – учение) – наука 
о строении, развитии и жизнедеятельности тканей организма. 

Изучаемый предмет состоит из четырех разделов:

 y общая гистология – учение о тканях;

 y частная гистология – учение о микроскопическом 
строении органов (микроскопическая анатомия);

 y цитология – учение о клетке (клеточная биология);

 y эмбриология – учение о зародыше (об эмбриональном 
развитии животных и человека). 

Деление курса гистологии на разделы условно, так как 
организм представляет собой единое целое, где все части 
связаны и взаимодействуют между собой. Клетки и их про-
изводные образуют ткани, из которых построены органы. 
Поэтому без знания цитологии трудно понять общую гисто-
логию, без которой, в свою очередь, невозможно усвоить 
частную гистологию. Эмбриология дает представление о 
происхождении тканей и органов. Поэтому каждая последу-
ющая тема курса гистологии, цитологии, эмбриологии тесно 
связана с предыдущими и основана на них.

Гистология – это базовая, фундаментальная наука, кото-
рая лежит в основе медицинских знаний. Она относится к 
морфологическим наукам и в отличие от анатомии изучает 
микроскопическое строение организма, его тканевую, клеточ-
ную и субклеточную организацию. Для современной гисто-
логии характерен функциональный подход к изучаемым 
структурам, т.е. установление взаимосвязи между строением 
клеток, тканей, органов и их функциями. Структура – мате-
риальный субстрат любой функции организма. 

Гистология тесно связана с другими науками, прежде все-
го с медицинскими и биологическими: анатомией, физио-
логией, биохимией, биофизикой, генетикой и др. Она необ-
ходима для понимания последующих теоретических (физио-
логия, биохимия, патологическая физиология и особенно 
патологическая анатомия) и клинических дисциплин. На-
пример, без знания микроскопического строения почки 
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нельзя понять ее функции, болезни и методы их лечения. Это 
касается всех органов и систем организма, которые изучают-
ся в курсе гистологии. 

Данные гистологии широко используются в клинических 
дисциплинах, где наряду с клиническими и функциональными 
методами исследования используются гистологические мето-
ды – изучение клеток крови, красного костного мозга, пункта-
тов и биоптатов печени, селезенки, желудка и других органов.

Гистология – фундаментальная медико-биологическая 
наука, занимающая важное место в системе медицинского 
образования, закладывающая основы научного структурно-
функционального подхода в анализе жизнедеятельности ор-
ганизма человека в норме и при патологии.

Размеры изучаемых структур в гистологии выражаются в 
микрометрах и нанометрах. Для оценки размеров клеток ис-
пользуют микрометры или микроны (мкм, μ). Размеры суб-
клеточных структур измеряются в нанометрах (нм):

1 мкм (микрометр) = 10–3 мм (10–6 м),
1 нм (нанометр) – 10–3 мкм (10–9 м).

Ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ â ãèñòîëîãèè

Основным методом исследования в гистологии является 
микроскопический, а аппараты, позволяющие изучать микро-
объекты, микроскопами. В зависимости от того, что исполь-
зуется для просвечивания гистологического объекта, разли-
чают две основные группы микроскопов: световые и элек-
тронные. В световой микроскопии для просвечивания объ-
екта используется световой поток, в электронной – пучок 
электронов. 

Ñâåòîâàÿ ìèêðîñêîïèÿ

Современный световой микроскоп (рис. 1.1) имеет три 
системы устройств.

 ¾ Оптическая система микроскопа включает объектив и 
окуляр.

Объектив – это система линз, которая присоединяется к 
тубусу снизу и непосредственно направляется на объект.

Обычные увеличения объектива: ×4, ×10, ×40 (сухие объ-
ективы), ×90, ×100 (иммерсионные). В последнем случае на 
покровное стекло помещают каплю иммерсионного масла.
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Окуляр вставляется в тубус сверху. Чаще применяются 
окуляры с увеличением ×7, ×10, ×15.

Результирующее увеличение микроскопа – это произведе-
ние увеличений объектива и окуляра, например: 40 × 10 = 400, 
что соответствует увеличению настоящих размеров объекта в 
400 раз.

 ¾ Осветительная система микроскопа – это источник 
света (искусственный или естественный), зеркало, диафраг-
ма и конденсор.

Зеркало собирает лучи от источника света, направляя их 
на препарат снизу. Плоская поверхность зеркала использует-
ся при естественном дневном освещении, так как падающие 
при этом лучи параллельны друг другу. Вогнутая же поверх-
ность собирает лучи, расходящиеся от искусственного ис-
точника света. 

Диафрагма – это система непрозрачных пластинок с от-
верстием посередине для ограничения светового потока, 
падающего на препарат.

Рис. 1.1. Световой микроскоп и ход лучей в микроскопе (по С.Л. Кузнецову

и др., 2006):
Оптическая система: 1 – окуляр; 3 – объектив.

Механическая система: 2 – тубус; 4 – предметный столик; 9 – макро- и микровинты; 

10  – колонка; 11 – винты препаратоводителя; 12 – тубусодержатель.

Осветительная система: 5 – конденсор; 6 – диафрагма; 7 – зеркало; 8 – источник света
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Конденсор состоит из линз, фокусирующих лучи света на 
препарате. Поднимая и опуская конденсор (с помощью вин-
та), можно настраивать фокусировку лучей.

 ¾ Механическая система микроскопа включает в себя ту-
бус, тубусодержатель, колонку и предметный столик с пре-
паратоводителем.

Соединенные с колонкой макро- и микровинты поднима-
ют и опускают тубусодержатель с тубусом для фокусировки 
изображения на сетчатке глаза наблюдателя. Макровинт ис-
пользуется при рассматривании объектов на малом увеличе-
нии, а микровинт – на большом. Препаратоводитель удержи-
вает и перемещает гистологический препарат по предметно-
му столику в двух плоскостях с помощью винтов.

Необходимо помнить, что микроскоп дает перевернутое 
изображение объекта.

Микроскопическое исследование проводится в проходя-
щем свете, поэтому препарат должен быть достаточно тонким 
и прозрачным. 

В обычных световых микроскопах источником освещения 
служит естественный или искусственный свет. В обоих слу-
чаях световой поток, проходя через конденсор микроскопа, 
концентрируется, далее проходит через гистологический 
препарат, изменяясь за счет разного преломления его струк-
тур. Затем пучок света идет через объектив, в котором фор-
мируется изображение. Далее изображение увеличивается 
системой линз окуляра, после чего воспринимается глазом.

Любой микроскоп имеет два основных показателя, харак-
теризующих его возможности:

 y общее увеличение микроскопа – соотношение между 
линейными размерами полученного в микроскопе изобра-
жения объекта и настоящими размерами этого объекта. Оно 
определяется как произведение увеличений объектива и 
окуляра микроскопа и достигает ×2000;

 y разрешающая способность – наименьшее расстояние 
между двумя точками объекта, на котором они еще видны 
отдельно друг от друга. При повышении разрешающей спо-
собности можно увидеть более мелкие детали гистологиче-
ского препарата.

Разрешающая способность микроскопа определяется по 
формуле

d0 = λ / 2,
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где d0 – расстояние раздельного видения точек объекта, λ – 
длина волны.

Минимальная длина волны видимой части спектра равна 
примерно 0,4 мкм. Следовательно, для обычного светового 
микроскопа наименьшее разрешаемое расстояние равно при-
близительно 0,2 мкм.

Таким образом, в световом микроскопе можно видеть не 
только отдельные клетки размером от 4 до 150 мкм, но и их 
внутриклеточные структуры – органеллы, включения. Для 
усиления контрастности микрообъектов применяют их окра-
шивание.

Разновидностями световой микроскопии являются  уль-
трафиолетовая микроскопия, использующая более короткие 
ультрафиолетовые лучи с длиной волны около 0,3 мкм; лю-
минесцентная микроскопия, источником света в которой 
являются ультрафиолетовые лучи или лучи синей части спек-
тра с длиной волны 0,3–0,4 мкм. В момент прохождения этих 
лучей, изучаемые структуры начинают светиться, и на осно-
вании различных типов свечения можно проводить их хими-
ческий анализ; фазовоконтрастная микроскопия дает воз-
можность изучать неокрашенные объекты благодаря особому 
устройству оптики. Используется также темнопольная, ин-
терференционная, поляризационная, конфокальная, скани-
рующая лазерная микроскопия, принципы которой студенты 
должны понять при изучении физики. 

Для исследования тканей и органов в микроскопе необхо-
димо сначала приготовить их гистологический препарат: 
сделать тонкий срез органа и окрасить его с помощью специ-
альных красителей. 

Ïðèãîòîâëåíèå ãèñòîëîãè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ

Гистологический препарат является основным объектом 
изучения в гистологии. Он должен быть тонким и прозрач-
ным, чтобы легко пропускать лучи света и может представ-
лять собой тонкий срез органа (5–10 мкм), тотальный пре-
парат (например, мягкая мозговая оболочка), отпечаток ор-
гана (например, отпечаток печени или селезенки), мазок 
(например, мазок крови или костного мозга), пленку из тка-
ни (рыхлая соединительная ткань). 

Классическим и основным объектом исследования в ги-
стологии продолжает оставаться окрашенный срез фиксиро-
ванной ткани или органа.
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Процесс изготовления гистологического препарата вклю-
чает следующие основные этапы: 1) взятие материала и его 
фиксацию; 2) уплотнение материала; 3) изготовление срезов; 
4) окрашивание срезов; 5) заключение срезов в бальзам или 
другие прозрачные среды (полистирол, целлоидин). 

Фиксация заключается в том, что взятый из органа неболь-
шой кусочек (3–5 мм) погружают в фиксатор (формалин, 70% 
спирт и др.). Фиксация вызывает коагуляцию белков и пре-
кращение жизнедеятельности, предотвращает процессы раз-
ложения и тем самым способствует сохранению целостности 
структур. Для уплотнения образцов чаще всего применяют 
парафин, целлоидин, органические смолы. Залитые в уплот-
няющие среды кусочки приобретают пластичность, необхо-
димую для приготовления из них тонких срезов. Приготов-
ление срезов толщиной от 5 до 50 мкм производят на специ-
альных аппаратах – микротомах (рис. 1.2).

Окрашивание срезов применяют для увеличения контраст-
ности гистологических структур при изучении их в микро-
скопах. В микроскопической технике применяются самые 
разнообразные методы окрашивания. Из них наиболее рас-
пространенным является метод окрашивания гематоксили-
ном и эозином. Кроме него, имеется большая группа специ-
альных методов, позволяющих избирательно выявлять в изу-
ченном материале те или иные структуры. При обработке 
срезов красителями происходят сложные химические и фи-
зические процессы. 

Рис. 1.2. Изготовление парафиновых срезов (по Э.Г. Улумбекову, 
Ю.А. Челышеву)
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Гистологические красители делятся на основные и кислые. 
При этом структуры, которые окрашиваются основыми кра-
сителями, называют базофильными, а структуры, которые 
окрашиваются кислыми красителями, – оксифильными. 

Полихроматофилия – способность окрашиваться обоими 
типами красителей. Метахромазия – способность структур 
окрашиваться в цвет, не свойственный цвету красителя (на-
пример, структуры окрашиваются в красный цвет синим 
красителем).

Подробней гистологическая техника изложена в специ-
альных руководствах, ее изучают на практических занятиях, 
а также в научном студенческом кружке, где можно научить-
ся самим изготавливать гистологические препараты.

Ãèñòîõèìèÿ

Гистохимия – наука, объединяющая (связывающая) ги-
стологию и биохимию. Ее называют топографической био-
химией, поскольку она позволяет изучать топографию (регио-
нальное и клеточное распределение, локализацию) в тканях 
и органах химических веществ (белков, жиров, углеводов, 
нуклеиновых кислот) и активность различных ферментов. 
В биохимии содержание и обмен веществ обычно изучают в 
гомогенатах (однородной массе разрушенных структур) ор-
ганов и тканей, что не позволяет определять их точную тка-
невую и клеточную локализацию. В гистохимии, проводя 
химические реакции в срезах или мазках органов и тканей, 
получают точную картину тканевого (собственно гистохи-
мия), клеточного (цитохимия) и субклеточного (электронная 
гистохимия) распределения содержания веществ или актив-
ности ферментов. При этом продукты химических реакций 
выявляются в препаратах под микроскопом, что делает ги-
стохимические методы особо чувствительными. 

Возникновение окраски при постановке гистохимических 
реакций – сложный физико-химический процесс, в котором 
могут преобладать физические (при окраске липидов) или 
химические (при выявлении активности ферментов) факторы. 

Гисто- и цитохимические методы могут значительно бы-
стрее и точнее, чем гистологические, выявить в клетках и 
тканях функциональные, возрастные и патологические из-
менения. Их используют для выяснения патогенеза и диа-
гностики многих заболеваний. Чаще всего выявляют в тканях 
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и органах липиды, нуклеиновые кислоты, гликоген, актив-
ность маркерного фермента митохондрий сукцинатдегидро-
геназы, а также маркерного фермента лизосом, кислой фос-
фатазы.

Многие химические вещества являются антигенами, к 
ним можно получить антитела, которые будут избирательно 
с ними связываться в результете иммунной реакции и указы-
вать (с помощью специальных химических меток) располо-
жение исследованных веществ. Этот подход использует им-
муногистохимия. С помощью данного метода можно опреде-
лять локализацию в тканях различных клеточных продуктов 
(белков, гормонов, ферментов, иммуноглобулинов), компо-
нентов клеток (рецепторов, сократительных и промежуточ-
ных филаментов) и даже отдельных генов. При наличии со-
ответствующих меченых антител можно выявить практически 
любой тканевой или клеточный антиген (рис. 1.3).

Ðàäèîàâòîãðàôèÿ

Радиоавтография представляет собой один из основных 
методов изучения метаболических процессов в клетке, объ-
единяющий в себе принципы морфологического и биохими-
ческого анализов. Известно, что сложные химические соеди-
нения, входящие в состав клеток, подвержены постоянному 
самообновлению. Для их синтеза (нуклеиновых кислот, бел-
ков, углеводов и др.) клетка использует более простые соеди-
нения, поступающие в организм – нуклеозиды, аминокисло-
ты, жирные кислоты, моносахариды и др.). В эти вещества-
предшественники вводят радиоактивную метку, чаще всего в 

Рис. 1.3. Иммуногистохимический метод
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виде радиоактивного водорода (3Н) или углерода (14С), по-
скольку они входят в состав всех органических соединений. 
Меченое вещество-предшественник вводят в организм и оно 
сразу же используется им для синтеза соответствующих слож-
ных молекул: меченые – тимидин для синтеза ДНК, амино-
кислота метионин – для синтеза белков, моносахара и суль-
фат натрия – для образования полисахаридов и т.д. В этих 
случаях вновь синтезируемые в организме молекулы сложных 
веществ в своем составе будут иметь радиоактивный элемент. 
Последний и будет выявляться в изготовленных из того или 
иного органа гистологических или ультратонких срезах, по-
крытых фотоэмульсией, которая регистрирует радиоактив-
ный распад изотопов. 

Механизм этого явления заключается в том, что при рас-
паде радиоактивное вещество, находящееся в срезе, испуска-
ет α-, β- частицы или γ-лучи, которые действуют на фото-
эмульсию, представляющую собой взвесь микрокристаллов 
бромистого серебра в желатине, формируя в ней скрытое 
изображение, обнаруживаемое при проявлении в виде зерен 
восстановленного серебра. По локализации зерен серебра в 
фотоэмульсии над структурами клеток и тканей судят о месте 
включения меченного вещества во вновь образуемое сложное 
соединение, а по количеству зерен – об интенсивности этого 
процесса.

Ãèáðèäèçàöèÿ in situ

Метод основан на высокой аффинности (сродстве) ком-
плементарных участков нуклеиновых кислот. Процесс их 
избирательного связывания называют гибридизацией. В ходе 
дифференцировки и функционирования в клетках включают-
ся определенные фрагменты ДНК – гены. Эти активные, 
деблокированные гены можно выявить с помощью меченой 
(изотопом Р32 или биотином) специально синтезированными 
комплементарными фрагментами информационной РНК 
(РНК-зонды). При нанесении на срез исследуемого органа эти 
зонды специфически связываются с исследуемыми участками 
ДНК – генами в месте их нахождения (in situ) в клетках и тка-
нях. Следовательно, происходит процесс гибридизации in situ. 
Затем меченый изотопом зонд выявляется методом авторадио-
графии, а зонд, меченый биотином – по его высокой аффин-
ности к авидину или стрептавидину. Последние предваритель-
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но метят пероксидазой, которую выявляют диаминобензиди-
новым методом, принятым в иммуногистохимии. 

При активации генов происходит процесс транскрипции 
с образованием соответствующей информационной РНК. 
Для ее обнаружения используют синтезируемый комплемен-
тарный меченый фрагмент одноцепочечной ДНК (ДНК-
зонд), который избирательно связывается с комплементар-
ным участком информационной РНК, выявляя ее наличие и 
локализацию в клетке. Это тоже гибридизация in situ. 

Ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ æèâûõ êëåòîê è òêàíåé

Изучение живых структур позволяет получить наиболее 
полную информацию об их жизнедеятельности – проследить 
процессы развития, роста, дифференцировки, миграции, де-
ления клеток, их взаимодействие в различных условиях, реак-
тивные изменения в ответ на влияние различных факторов.

Все методы исследования живых клеток и тканей можно 
разделить на две группы: прижизненные исследования клеток 
и тканей в организме (in vivo) и исследования клеток и тканей 
в культуре (in vitro).

Метод культивирования является одним из самых распро-
страненных. Выделенные из организма человека или живот-
ных клетки, образцы тканей или органов помещают в сте-
клянные или пластмассовые сосуды со специальной пита-
тельной средой (плазма крови, эмбриональный экстракт, а 
также искусственные среды). Различают суспензионные куль-
туры (клетки взвешены в среде), тканевые, органные и моно-
слойные культуры (клетки образуют на стекле сплошной 
слой). Важно обеспечить температуру, соответствующую тем-
пературе тела и стерильность среды. В этих условиях клетки 
в течение длительного времени сохраняют свою жизнедея-
тельность – способность к пролиферации, росту, детермина-
ции, дифференцировке, движению, межклеточным контак-
там. Такие культуры могут существовать длительное время 
(дни, месяцы и годы), если обновлять среду культивирования 
и пересаживать жизнеспособные клетки в другие сосуды. Не-
которые виды клеток благодаря изменениям в их геноме 
могут сохраняться и размножаться в культуре, образуя непре-
рывные клеточные линии. В настоящее время получены 
клеточные линии фибробластов, миоцитов, эпителиоцитов, 
макрофагов и другие, которые существуют многие годы.
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Взятые при пункции или биопсии из организма человека 
клетки могут в культуре тканей использоваться для опреде-
ления пола, наследственных заболеваний, выявления дей-
ствия токсичных веществ.

В последние годы разработаны методы разделения тканей 
на клетки, выделение отдельных типов клеток и их культиви-
рование.

Ýëåêòðîííàÿ ìèêðîñêîïèÿ

В электронном микроскопе используется пучок электронов, 
длина волны которых в 100 тыс. раз меньше, чем волн види-
мого света в световом микроскопе. Соответственно и разре-
шение его будет во столько же раз больше. В электронном 
микроскопе в качестве линз используют электромагнитные 
катушки.  

Основными типами электронных микроскопов являются 
трансмиссионный (просвечивающий) и сканирующий (рас-
тровый). 

Трансмиссионный электронный микроскоп состоит из осве-
тителя (электронная пушка с блоком конденсорных линз), 
объективной линзы и окуляра (промежуточная и проекцион-
ная линзы). В качестве источника электронов используется 
вольфрамовая нить, накаливаемая до необходимой темпера-
туры проходящим током очень высокого напряжения 
(>100 кВ). Необходимым условием перемещения электронов 
в колоне микроскопа является создание в ней глубокого ва-
куума (ниже 10–4 мм рт. ст.). Изображение получается на 
люминесцентном экране микроскопа за счет падения на него 
электронов, прошедших через изучаемый образец. В резуль-
тате получается плоскостное (двухмерное)  изображение, 
которое наблюдают на экране через окуляры (рис. 1.4).

Приготовление препаратов для трансмиссионной элек-
тронной микроскопии включает те же этапы, что и для све-
товой микроскопии. Однако образцы берут очень маленьки-
ми кусочками (< 1 мм) и фиксируют глютаральдегидом (ста-
билизирует белки), а затем четырехокисью осмия (стабилизи-
рует фосфолипиды и одновременно контрастирует ткань). 
Затем образцы обезвоживают, а для их уплотнения использу-
ют эпоксидные смолы, которые полимеризуются при высо-
кой температуре. Срезы толщиной 30–50 нм готовят с по-
мощью ультрамикротома,  помещают на сеточки, а затем 
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контрастируют с помощью солей тяжелых металлов (свинца, 
фольфрама, урана). Осаждаясь на ультраструктурах, эти соли 
поглощают электроны и делают их изображения темными.

Сканирующий электронный микроскоп – это разновидность 
электронного микроскопа, в котором изображение получа-
ется за счет выбивания с поверхности объекта электронов 
сканирующим пучком электронов очень малого диаметра. На 
поверхность объекта сначала наносится металлическое на-
пыление. При микроскопии электронный пучок последова-
тельно сканирует поверхность объекта, выбивая из напылен-
ного вещества вторичные электроны, которые попадают на 
электронный детектор, формирующий пространственное 
(трехмерное) изображение объекта на экране монитора.

В зависимости от ориентации участков объекта относи-
тельно направления электронного пучка, продуцируемого 
электронной пушкой, а также степени напыления, разные 
участки образца дают различную вторичную электронную 
эмиссию, регистрация которой с помощью специального 
детектора позволяет получать на телеэкране трехмерное изо-
бражение поверхности объекта (рис. 1.5).

Криофрактография – метод электронно-микроскопиче-
ского препарирования, в основе которого лежит быстрое и 
глубокое замораживание изучаемого объекта, его скалывание 

Рис. 1.5. Сканирующий электронный микроскоп и схема его оптической 

 системы. Описание в тексте
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в замороженном состоянии и изготовление реплики, т.е. 
«слепка» с поверхности полученного скола. Затем эта поверх-
ность изучается с помощью сканирующего электронного 
микроскопа. Достоинством метода является то, что он дает 
наглядную информацию о трехмерной внутренней (простран-
ственной) организации биологических объектов (рис. 1.6). 

Микрофотографирование – получение увеличенных изо-
бражений микрообъектов (микроскопических участков ги-
стологических, гистохимических, электронно-микроскопи-
ческих препаратов). Оно является основной формой доку-
ментирования, подтверждения результатов гистологического, 
цитологического исследования. В ХХ в. единственной фор-
мой микрофотографирования была традиционная, с исполь-
зованием фотоматериалов, которые захватывали и хранили 
точное изображение микрообъектов. Несмотря на большую 
трудоемкость процесса и стоимость фотографий, удавалось 
достигать высочайшего качества изображений, что особенно 
важно для научных исследований. 

В новом тысячелетии на смену традиционной микрофото-
графии приходит цифровая, которая благодаря чрезвычайной 
простоте (для пользователя) и скорости процесса, а также удоб-
ству компьютерного архивирования изображений получает 
широкое распространение. Она не требует фотоматериалов, 
фотореактивов, специального затемненного помещения и обо-
рудования для приготовления негативов и снимков, а главное, 
больших затрат времени и знания искусства фототехники. 

Рис. 1.6. Почечные тельца и извитые канальцы. Метод замо раживания-

скалывания с последующей сканирующей элект рон ной микроскопией
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В современных цифровых фотоаппаратах изображение 

воспринимается не фотопленкой, а сенсорными матрицами, 

разрешение которых приближается к разрешающей способ-

ности фотопленок. При этом получаемое изображение мгно-

венно обрабатывается (оцифровывается) процессором каме-

ры, и появляется на дисплее самого фотоаппарата либо ком-

пьютера. Если по своим параметрам оно удовлетворяет поль-

зователя, то оно записывается на электронный носитель 

(карта памяти, жесткий диск) и архивируется. Ввод изобра-

жений в компьютер позволяет хранить, сортировать, извле-

кать из компьютера изображения, а также обмениваться ими 

с другими исследователями, используя для этого современ-

ные средства компьютерных телекоммуникаций. 

Морфометрия – (от греч. morphe – форма; metreo – мерить, 

измерять) – раздел биометрии, обеспечивающий количе-

ственную оценку параметров клеточных и тканевых структур 

на гистологических и цитологических препаратах (или их 

фотографиях). С ее помощью можно выявить количество 

объектов исследования на единице площади, а также их раз-

меры и форму. Морфометрические методы используются при 

изучении объектов не только на светооптическом, но и на 

электронно-микроскопическом уровне.

Цитофотометрия дает возможность оценить содержание 

исследуемого вещества или активности фермента в структур-

ных элементах клеток, тканей и органов. В основе цитофото-

метрии лежит явление поглощения света исследуемым веще-

ством или окрашенным продуктом гистохимической реакции 

для выявления количества изучаемого вещества или актив-

ности фермента. Измерения производятся путем оценки 

оптической плотности этого окрашенного продукта в струк-

турах при длине световой волны, соответствующей максиму-

му его поглощения.

Измерения производятся на специальном приборе – ци-

тофотометре или с помощью компьютерного анализатора 

изображений.

В компьютерную систему анализа изображения входят: 

микроскоп, имеющий фото-, видеовыход, связанный с видео-

камерой (аналоговая или цифровая); плата захвата изображе-

ния (при использовании аналоговой камеры), которая пере-

водит аналоговое изображение в цифровую форму (фрейм-

граббер); компьютер со специальным программным обеспе-
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чением, осуществляющим управление камерой, цифровую 
обработку изображения и выдающим информацию о параме-
трах анализируемого объекта (рис. 1.7). 

Êðàòêàÿ èñòîðèÿ ðàçâèòèÿ ãèñòîëîãèè

В своем развитии гистология прошла три периода.

 ¾ Домикроскопический период начался более 2000 лет на-
зад, когда великие ученые и врачи древности (Аристотель, 
Гален, Авиценна, Везалий) без микроскопа пытались понять 
строение органов и тканей организма животных и человека. 
Этот период продолжался до конца ХVI в., когда француз-
ским анатомом М.Ф. Биша были описаны свойства тканей и 
дана их подробная классификация (21 вид – по расположе-
нию в организме и внешним признакам: цвету, консистен-
ции и др.).

 ¾ Микроскопический период начался около 400 лет назад, 
после изобретения первых микроскопов (1600 г. – Галилео Га-
лилей; 1610 г. – отец и сын Янсены; 1619 г. – Карнелиус Дре-
бель). Английский физик Р. Гук (1665) усовершенствовал ми-
кроскоп и впервые разглядел в некоторых растениях ячейки, 
названные им клетками. Итальянский естество испытатель 
М. Мальпиги (1628–1694) описал строение кожи, селезенки, 
почки и других органов. Голландский исследователь А. Левен-
гук (1632–1683)  впервые описал красные кровяные тельца и 
их движение в капиллярах, сперматозоиды, поперечную ис-
черченность скелетной и сердечной мышцы, нервные и сухо-
жильные волокна. Им впервые были обнаружены живые су-
щества в капле дождевой воды (простейшие). Чешский уче-
ный Я. Пуркинье впервые обнаружил и описал ядро в яйце-
клетке, а затем в различных клетках тканей животных, гангли-

Рис. 1.7. Схема компьютерного анализатора изображения. Описание в тексте
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озные нейроны коры мозжечка, проводящие волокна сердца 

(1825–1827). Завершением этого периода были работы Шлей-

дена и Шванна (1838), которые обобщили накопленные нау-

кой факты и создали клеточную теорию, являющуюся вели-

чайшим открытием в биологии. Они показали, что все расте-

ния и животные имеют единый план строения и развития и 

состоят из клеток. Клеточная теория легла в основу изучения 

не только нормального строения тканей, но и патологических 

изменений тканей и органов (книга «Клеточная патология» 

Р. Вирхова, 1856). Дальнейшее развитие гистологической тех-

ники позволило все глубже изучать строение тканей и органов. 

Например, метод импрегнации азотнокислым серебром, раз-

работанный итальянским ученым К. Гольджи, позволил опи-

сать внутриклеточный сетчатый аппарат (комплекс Гольджи), 

провести фундаментальные исследования нервной системы 

(Р. Кахаль) и создать основы нейрогистологии.  

 ¾ Современный период развития гистологии начался с се-

редины ХХ в., когда были изобретены электронные микро-

скопы, стала развиваться цитохимия, иммуногистохимия, 

молекулярная биология.

Отечественная гистология развивалась в тесной связи с 

развитием мировой науки. На первых шагах это были разделы 

и курсы в программе смежных дисциплин – анатомии, пато-

логической анатомии, сравнительной анатомии и физиоло-

гии (30–40 гг. ХIХ в.). Позднее гистологию стали преподавать 

на самостоятельных кафедрах. В 60-х гг. ХIХ в. кафедры ги-

стологии были созданы почти одновременно в Московском 

и Петербургском, а затем Харьковском,  Казанском и Киев-

ском университетах. Первыми руководителями кафедр и 

основоположниками российской гистологии были А.И. Ба-

бухин,  Ф.В. Овсянников, Н.М. Якубович, М.Д. Лавдовский, 

К.А. Арнштейн, П.И. Перемежко, Н.А. Хржонщевский. Вы-

дающимися гистологами советского периода были Б.И. Лав-

рентьев, А.А. Заварзин, В.Г. Елисеев, Н.Г. Хлопин, Д.А. На-

сонов и др.)  

Развитие гистологии в Беларуси началось с открытия в 1924 г. 

на медицинском факультете Белорусского государственного 

университета кафедры гистологии. Ее организатором и пер-

вым заведующим был профессор П.А. Мавродиади. В 1925 г. 

она стала называться Гистологический институт  медицин-

ского факультета БГУ. Была создана гистологическая лабора-
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