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Глава 1

Морфология и физиология кожи

(больше волос у блондинов, меньше — у рыжих), 
за день выпадают 30–100 волос и более. Быстрота 
роста волос колеблется в пределах 0,1–0,5 мм в 
сутки, в среднем 1 см в месяц. Средняя длитель-
ность роста волос на голове составляет 2–4 года.

Развиваясь в онтогенезе из двух зачатков — 
наружного (кожной эктодермы) и среднего (мезен-
химы), кожа представляет собой орган, образован-
ный эпидермисом, дермой и подкожной жировой 
клетчаткой (рис. 1.1), которые находятся в мор-
фофункциональном единстве и состоят из множе-
ства функциональных элементов. Составляющими 
частями кожи, как и любого органа, являются 
рабочая часть, выполняющая его основную функ-
цию, соединительная ткань, кровеносные и лим-
фатические сосуды, иннервация и физиологиче-
ски активные вещества.

Эпителиальный отдел кожи
Эпидермис  (epidermis) является рабочей частью 

кожи. Он построен по типу многослойного эпи-
телия и состоит из пяти слоев, или, вернее, зон 
клеточных элементов, отличных друг от друга 
по своему строению. Толщина эпителиального 
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Кожа  (лат. — cutis, греч. — derma) — орган, 
покрывающий тело человека. В области естествен-
ных отверстий (носа, рта, мочеиспускательного 
канала, влагалища и заднего прохода) она пере-
ходит в слизистые оболочки. Кожа, являюща-
яся внешним покровом человека, представляет 
собой орган, выполняющий ряд важных жизнен-
ных функций и отличающийся весьма сложным 
строением.

Площадь кожного покрова у взрослого чело-
века составляет от 1,5 до 2 м2. Масса кожи с под-
кожной жировой клетчаткой — около 4 кг (16% 
массы тела). Толщина кожи без подкожной клет-
чатки колеблется от 0,5 до 4 мм. Кожа имеет 
матовый оттенок и своеобразный цвет, завися-
щий от пигментов (меланин, дезоксигемоглобин, 
оксигемоглобин, каротин), просвечивающей через 
нее крови и окраски ткани самой кожи. Рисунок 
кожи обусловлен треугольными и ромбическими 
полями и разделяющими их бороздами. Он наи-
более выражен на ладонях и подошвах, индиви-
дуален у каждого человека и остается неизменным 
в течение жизни. Эта особенность используется в 
криминалистике (дактилоскопия) и медицинской 
генетике (дерматоглифика).

Почти все тело человека покрыто волосами, их 
нет только на ладонях, подошвах, боковых поверх-
ностях пальцев, на красной кайме губ, головке 
пениса, внутреннем листке крайней плоти, малых 
половых губах и внутренней поверхности больших 
половых губ. Волосы в области половых органов 
и подмышечных впадин, а также борода и усы 
начинают расти в период полового созревания, 
поэтому их называют сексуальными. Различают три 
вида волос: длинные — головы, бороды, усов, под-
мышечных впадин, лобка; щетинистые — бровей, 
ресниц, носовых ходов, наружного слухового про-
хода; пушковые — покрывают все остальное тело. 
На голове насчитывается от 30 до 150 тыс. волос 

Рис. 1.1. Гистология кожи в норме. Окраска гематоксилином и 

эозином, ×100
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Рис. 1.2. Гистология кожи в области подошвы. Эпидермис. 

Базальный, шиповатый, зернистый и роговой слои. Окраска 

 гематоксилином и эозином, ×400

слоя неодинакова на различных участках кожно-
го покрова. Наиболее мощный эпителий наблю-
дается на коже ладоней и подошв, наиболее тон-
кий — на коже век, головки полового члена и 
крайней плоти.

Эпидермис состоит из клеток, имеющих экто-
дермальное и мезенхимальное происхождение. 
Основную массу (85%) эпидермальных клеток 
(эпидермоцитов) составляют кератиноциты, то 
есть клетки, производящие кератин (рис. 1.2). 
Вместе с придатками кожи (сальными и потовыми 
железами, волосами, ногтями) они в эмбриогене-
зе развиваются из эктодермы. В процессе выпол-
нения своей основной функции кератиноциты 
подвергаются дифференцировке, что морфологи-
чески проявляется в виде различных слоев эпи-
дермиса. Самый глубокий слой эпидермиса, рас-
положенный непосредственно под дермой, носит 
название базального (герминативного) слоя  (stratum 
germenativum, str. basale). Базальные кератино-
циты имеют цилиндрическую форму и крупное 
овальное, хорошо окрашивающееся ядро, нередко 
митотически делящееся (см. рис. 1.2). В цитоплаз-
ме клеток имеется большое количество тонофи-
ламентов, собирающихся в пучки — тонофибрил-
лы. Базальные кератиноциты характеризуются 
двумя основными функциональными особенно-
стями — максимальной митотической активно-
стью и активным синтезом фибриллярного белка.

Популяция базальных кератиноцитов неодно-
родна. Некоторые из них имеют темную цито-
плазму (dark cells) с большим количеством кера-
тиновых филаментов, десмосом и меланосом. 
Эти клетки называют стволовыми, они особен-
но чувствительны к гиперпластическим стимулам. 
Стволовые клетки в покое не делятся или делят-

ся очень медленно. Они являются источником 
пролиферирующих клеток, которые подвергают-
ся дальнейшему делению и образуют постмито-
тические базальные клетки, продвигающиеся к 
поверхности эпидермиса. В норме митотическая 
активность базальных кератиноцитов невелика: 
при митотическом индексе 0,1–1,0 на 1000 клеток 
происходит полное восстановление рогового слоя, 
которое длится в среднем 4 нед (четыре широкие 
и плоские роговые чешуйки закрывают площадь 
кожи, соответствующую 100 базальным кера-
тиноцитам). Относительно медленный процесс 
кератинизации резко увеличивается при патоло-
гических состояниях (травмах, некоторых забо-
леваниях). Митотический индекс базальных кле-
ток при этом возрастает до 50 на 1000, а процесс 
кератинизации завершается в течение 34–48 ч. 
Базальные кератиноциты содержат только один 
низкомолекулярный тип кератина, а также микро-
филаменты (актин, миозин и α-актинин), кото-
рые способствуют движению клеток в процессе их 
дифференцировки.

Следующий слой эпидермиса, расположен-
ный над базальным, носит название шиповато-
го слоя  — str. spinosum (см. рис. 1.2). Он состоит 
из нескольких рядов клеток (7–8 в отростках и 
3–4 над сосочками дермы). Шиповатые керати-
ноциты имеют полигональную форму и отделе-
ны друг от друга межклеточными промежутками. 
Ядра их округлые, хорошо окрашиваются, имеют 
четкий рисунок хроматина. Отличительной осо-
бенностью шиповатых кератиноцитов является 
наличие в цитоплазме хорошо развитого фибрил-
лярного аппарата, представленного кератиновы-
ми филаментами. Эти филаменты по периферии 
клетки связаны с десмосомами и концентриче-
ски расположены вокруг ядра. Кератин в шипова-
тых клетках имеет большую молекулярную массу. 
Шиповатые кератиноциты обладают способно-
стью к фагоцитозу. При повреждении кожи они 
поглощают клеточный детрит, фибрин и утили-
зируют их. При невозможности разрушения этих 
веществ шиповатые кератиноциты доставляют их 
в роговой слой, где происходит их отторжение в 
процессе десквамации.

Зернистый, или кератогиалиновый, слой   (str. 
granulosum) обычно состоит из 1–2, на отдельных 
участках — 3–4 рядов клеток, имеющих верете-
нообразную форму и полиморфное ядро с неров-
ными контурами (см. рис. 1.2). Характерная осо-
бенность этих клеток, обусловившая их название, 
заключается в наличии в цитоплазме кератогиали-
новых масс, ассоциированных с пучками тонофи-
брилл (тонофибриллярно-кератогиалиновые ком-
плексы), которые являются непосредственными 
предшественниками кератиновых фибрилл рого-
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Рис. 1.3. Гистология кожи в норме. Клетки Лангерганса в эпидер-

мисе. Иммуногистохимическая реакция на CD1a. Окраска гема-

токсилином и эозином, ×400

вого слоя. Другая особенность зернистых кле-
ток — присутствие в их цитоплазме особых струк-
турных образований — кератиносом, или гранул 
Орланда, которые принимают активное участие в 
ороговении плазмолеммы и барьерных функциях 
межклеточных промежутков и плазмолемм кера-
тогенной зоны.

Блестящий слой  (str. lucidum), расположенный 
непосредственно над зернистым, представляет 
собой гомогенную пластинку, отчетливо обна-
руживаемую только на ладонях и подошвах. Он 
состоит из 2–3 рядов безъядерных прозрачных 
клеток, заполненных сильно преломляющим свет 
белковым веществом, называемым элейдином (от 
слова «елей» — масло). Этот слой имеет важное 
физиологическое значение, так как именно ему 
приписывают свойство непроницаемости кожи 
для воды и электролитов.

Непосредственно соприкасающимся с внеш-
ней средой слоем эпидермиса является роговой 
слой  — str. corneum (см. рис. 1.2). Он состоит из 
плоских безъядерных черепицеобразных клеток 
(корнеоцитов). Корнеоциты окружены однослой-
ной оболочкой и заполнены роговыми фибрилла-
ми и аморфным электронно-плотным веществом. 
Большинство фибрилл лежит в одной плоскости, 
ориентировано по длине чешуйки и не прикре-
пляется к плазмолемме. В верхних отделах рого-
вого слоя кератиновые фибриллы заполняют все 
внутреннее пространство чешуек, в нижних отде-
лах лежат рыхло.

Главная функция эпидермальных кератиноци-
тов — это кератинизация, основу которой состав-
ляют два взаимосвязанных процесса:

• постепенная перестройка эпидермальных 
кератиноцитов, приводящая к дезинтегра-
ции ядер и внутриклеточных органелл, завер-
шающаяся образованием роговых чешуек;

• синтез фибриллярных элементов (тонофи-
ламентов и тонофибрилл) и их превраще-
ние в кератиновые фибриллы; кератиновые 
фибриллы рогового слоя свободно под-
вижны, ориентированы вдоль оси роговой 
чешуйки, могут набухать и отторгаться.

Толщина рогового слоя у взрослых людей 
составляет 1/10 всего поперечника эпидермиса, 
в области ладоней и подошв — 2:1 или 3:1. В про-
цессе жизнедеятельности кожи происходит посто-
янное отторжение роговых чешуек (desquamatio 
insensibilis). Образуемый эпидермальными керати-
ноцитами очень тонкий (10 мкм), массой около 
29 г (0,03% массы тела) роговой слой кожи эффек-
тивно защищает организм человека от потери 
жидкости и электролитов, проникновения микро-
бов и токсинов, повреждающего действия хими-
ческих и механических факторов, низковольтно-

го электричества. В настоящее время установлено, 
что кератиноциты, помимо образования рогового 
слоя, продуцируют и секретируют медиаторы вос-
паления и иммунного ответа (интерлейкины, фер-
менты, гемопоэтический стимулирующий фактор 
и др.).

Кроме кератиноцитов в эпидермисе обнару-
жены: клетки Лангерганса, относящиеся к систе-
ме фагоцитирующих мононуклеаров; клетки 
Меркеля, тесно связанные с нервными оконча-
ниями; меланоциты, а также интраэпидермаль-
ные Т-лимфоциты, обладающие свойствами есте-
ственных киллеров.

Клетки Лангерганса  представляют собой ден-
дритические клетки, происходящие из костного 
мозга, локализующиеся преимущественно в эпи-
дермисе (рис. 1.3), а также в дерме и лимфати-
ческих узлах. В базальном слое эпидермиса они 
составляют 3–4% общего количества эпидермо-
цитов (800 клеток на 1 см2). Клетки Лангерганса 
относятся к иммунокомпетентным клеткам. Они 
выполняют функцию макрофагов и служат микро-
окружением для Т-лимфоцитов. Эти клети игра-
ют основную роль в организации защитной роли 
Т-лимфоцитов в коже против различных анти-
генов (аллоантигенов, гаптенов, неоантигенов, 
опухолевых антигенов), попадающих на керати-
ноциты и меланоциты. Эпидермальные клетки 
Лангерганса могут мигрировать в регионарные 
лимфатические узлы, тормозят пролиферацию 
эпидермальных кератиноцитов.
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Клетки Меркеля  расположены в базальном слое, 
по объему больше кератиноцитов, имеют окру-
глую форму и светлую цитоплазму. К клеточным 
оболочкам клеток Меркеля вплотную примыкают 
безмиелиновые нервные волокна. Полагают, что с 
клетками Меркеля связана механочувствительная 
функция кожи.

Меланоциты  — отростчатые клетки, тело кото-
рых расположено в базальном слое, а отрост-
ки достигают шиповатого и зернистого слоев 
(рис. 1.4). Ядро занимает значительную часть 
цитоплазмы, имеет неправильную форму. 
В цитоплазме много промеланосом и мелано-
сом. Отношение меланоцитов к базальным кера-
тиноцитам составляет в среднем 1:11, в некото-
рых пигментированных участках кожи (мошонка, 
крайняя плоть, область анального отверстия) — 
1:4. Специфической функцией меланоцитов 
является образование меланина (меланогенез). 
Меланогенез (греч. melas, melanos — черный, тем-
ный) — внутриклеточный ферментный процесс, 
осуществляющийся в цитоплазматических орга-
неллах меланоцитов — промеланосомах и мела-
носомах. Образование меланосом и синтез мела-
нина в них являются независимыми процессами. 
Существует тесная функциональная связь между 
меланоцитами и кератиноцитами. Последние ока-
зывают регулирующее влияние на синтез мела-
носом и вместе с меланоцитами (1 меланоцит и 
36 кератиноцитов) образуют меланиновую еди-
ницу кожи. Передача меланина из меланоцитов 
в кератиноциты происходит по типу активного 
цитофагоцитоза. Дендритные отростки меланоци-
тов окутываются цитоплазматическими выроста-
ми кератиноцитов, и меланин переходит в цито-
плазму последних в виде своеобразных пузырьков. 
Различают три типа меланина: эумеланин (корич-
невый), феомеланин (красный) и нейромеланин.

Связь между клетками эпидермиса осуществля-
ется специфическими клеточными образовани-

ями — десмосомами и межклеточной цементи-
рующей субстанцией. Кроме того, цитоплазмы 
соседних кератиноцитов соединяются друг с дру-
гом по типу застежки «молния». Особенностью 
межклеточных связей эпидермальных керати-
ноцитов является то, что они, с одной сторо-
ны, обес  печивают существование эпидермиса как 
непрерывного эпителия, а с другой — дают воз-
можность эпидермоцитам двигаться, обеспечива-
ют проницаемость межклеточных промежутков и 
межклеточное взаимодействие. По мере необходи-
мости десмосомы могут диссоциировать и появ-
ляться в новых местах межклеточных контактов.

Пограничная зона между эпидермисом и дермой  
имеет вид волнистой или зубчатой линии и обра-
зована отростками эпидермиса и соответствую-
щими им сосочками дермы. Эта зона представля-
ет особый интерес, так как причастна не только 
к тесной структурной связи двух тканей, но и к 
барьерной функции; через эту зону осуществля-
ются обменные процессы между эпидермисом и 
дермой.

Электронно-микроскопическое исследование 
позволяет выявить в пограничной зоне между 
эпидермисом и дермой структуры, к которым 
относятся:

• плазмолеммы, часть цитоплазмы базальных 
клеток и полудесмосомы — плазмолеммы 
базальных клеток имеют ультрамикроскопи-
ческие инвагинации, которые внедряются в 
дерму; концевые отростки этих инвагинаций 
ампулярно расширяются;

• собственно базальная мембрана (lamina den-
sa), состоящая преимущественно из коллаге-
на IV типа;

• светлый бесструктурный промежуток (lamina 
lucida), разделяющий плазмолеммы базаль-
ных клеток и базальную мембрану; lamina 
lucida состоит из ряда неколлагеновых глико-
протеинов — ламинина, антигена буллезного 
пемфигоида и, возможно, фибронектина;

• дермальная часть — субэпидермальное арги-
рофильное сплетение, пучки которого вне-
дряются в базальную мембрану.

Дерма
Дерма  (собственно кожа, кориум) выполняет 

опорную функцию, создавая прочность, упругость 
и эластичность кожи (рис. 1.5). Здесь секретиру-
ются коллаген, эластин, ретикулин, ядра глико-
протеидов и гликозоаминогликанов.

Основу дермы составляет плотная неоформ-
ленная соединительная ткань, только сосочко-
вый слой состоит из рыхлой соединительной 
ткани. В состав дермы входят клетки и межкле-

Рис. 1.4. Гистология кожи в норме. Меланоциты в базальном 

слое эпидермиса. Окраска гематоксилином и эозином, ×200
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точное вещество, представленное волокнистыми 
структурами и основным аморфным веществом. 
В дерме выделяют сосочковый и ретикулярный 
слои, граница между которыми проходит через 
вершины эпидермальных отростков. Основную 
часть дермы составляет коллаген (75% сухой массы 
кожи). В дерме имеется несколько типов колла-
гена. В дерме взрослого человека преобладают 
коллагены I типа (80–90%) и III типа (8–12%). 
За счет коллагена I типа образуются коллагено-
вые волокна. Коллаген V типа в виде нежных гра-
нул и филамент располагается преимущественно в 
сосочковом слое дермы и вокруг базальных мем-
бран сосудов, нервов и придаточных образований 
кожи, а также в пограничной эпидермо-дермаль-
ной зоне. IV тип коллагена составляет основную 
часть базальных мембран эпидермо-дермальной 
зоны, сосудов и придатков кожи. VII тип колла-
гена формирует прикрепляющие фибриллы сосоч-
кового слоя дермы. VI тип пронизывает всю дерму 
в виде нежной сети. В сосочковом слое дермы 
коллагеновые волокна расположены вертикаль-
но, не перекрещиваясь; в сетчатом, переплетаясь 
в определенном порядке, они идут параллельно 
поверхности кожи и утолщаются в направлении 
подкожной жировой клетчатки.

Эластические волокна  (рис. 1.6) в большом 
количестве находятся в сетчатом слое, где опле-
тают коллагеновые волокна и придатки кожи. Они 
механически непрочны, но очень устойчивы к 
химическим воздействиям; легко растяжимы и 
обладают упругими свойствами — быстро возвра-
щаются в исходное положение после прекраще-
ния растяжения.

Основное аморфное вещество  (гель, или золь) 
присутствует во всех слоях дермы. Представляет 
собой многокомпонентную систему, содержа-
щую вещества, поступающие из крови, и про-
дукты метаболизма клеток эпидермиса и дермы. 
Основную часть аморфного вещества составля-
ют протеогликаны и гликозоаминогликаны, среди 
которых главное значение имеют хондроитинсуль-
фат (дерматансульфат), гепарин и хондроитин-
6-сульфат. Кроме того, дерма содержит фибро-
нектин, ламинин, тромбоспондин, витронектин 
и тенасцин. Основное аморфное вещество бла-
годаря своей вязкости «цементирует» волокни-
стые структуры дермы, регулирует водный обмен, 
а также оказывает влияние на пролиферацию и 
дифференцировку клеток, морфогенез и репара-
тивные особенности ткани.

Клетки дермы  представлены фибробластами 
(рис. 1.7), макрофагами (рис. 1.8) и тучными клет-
ками (рис. 1.9). Они локализуются в основном в 
сосочковом слое и вокруг сосудов поверхност-
ного сплетения; в сетчатом слое клеток меньше, 

Рис. 1.5. Гистология кожи в норме. Меланоциты в базальном слое 

эпидермиса, коричневатого цвета, слегка вытянутой   формы. 

Окраска гематоксилином и эозином, х200

Рис. 1.6. Гистология кожи в норме. Эластические волокна в дер-

ме выделены базофильной окраской. Окраска гематоксилином 

и эозином, ×200

Рис. 1.7. Гистология кожи в норме. Фибробласты среди коллаге-

новых волокон. Окраска гематоксилином и эозином, ×400
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они расположены между коллагеновыми волок-
нами. Вокруг сосудов дермы отмечается также 
небольшое количество лимфоцитов. Фибробласты 
синтезируют и разрушают коллаген, эластин, 
секретируют ряд гликопротеидов и мукополиса-
харидов. В гранулах тучных клеток синтезируют-
ся гистамин, серотонин, гепарин, триптаза, фак-
торы хемотаксиса нейтрофилов и эозинофилов. 
Активированные тучные клетки играют основную 
роль в развитии аллергических реакций в коже.

Система фагоцитирующих макрофагов в коже 
представлена моноцитами, макрофагами и дер-
мальными дендроцитами.

Подкожная жировая клетчатка
Подкожная жировая клетчатка  состоит из сое-

динительнотканных фиброзных тяжей, образу-
ющих ячейки, заполненные дольками жировой 
ткани (рис. 1.10). Жировая ткань состоит из зре-
лых жировых клеток (липоцитов), которые имеют 
округлую или полигональную форму, эксцен-
трическое ядро и большие цитоплазматические 
липидные вакуоли. В фиброзных тяжах прохо-
дят нервы, малые артерии и артериолы, венулы, 
и лимфатические сосуды. Артериолы питают 
центр долек жировой ткани, а венулы дрениру-
ют фиброзные тяжи. Поражение артериол приво-
дит к возникновению лобулярного панникулита, 
а венул — септального панникулита. Подкожная 
жировая клетчатка отсутствует лишь в области 
век, полового члена, мошонки, клитора, малых 
половых губ; ее мало на лбу, в области носа, 
ушных раковин и губ. Общая масса подкожной 
жировой клетчатки у мужчин составляет в сред-
нем 5,7 кг, у женщин — 13 кг (соотношение 
1:1,89). Подкожная жировая клетчатка выполня-
ет ряд важных функций: она придает внешнюю 
форму телу, обеспечивает тургор и подвижность 
кожи, определяет выраженность борозд и скла-
док, представляет собой жировое депо организма 
и активно участвует в жировом обмене, выполня-
ет функцию амортизатора внешних механических 
воздействий.

Кровеносная и лимфатическая 
система кожи

Кровеносная система кожи . В коже имеются два 
артериальных сплетения: крупнопетлистое — глу-
бокое, расположенное на границе дермы и под-
кожной клетчатки, и мелкопетлистое — поверх-
ностное, на границе сосочкового и ретикулярного 
слоев дермы. От поверхностной сети вверх отхо-
дят артериолы (рис. 1.11), разветвляющиеся на 
несколько капилляров. Венозные сосуды форми-

Рис. 1.8. Гистология кожи. Гистиоциты и лимфоциты в дерме. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×400

Рис. 1.9. Гистопатология кожи. Тучные клетки при мастоцитозе 

кожи. Окраска гематоксилином и эози ном, ×400

Рис. 1.10. Гистология кожи в норме. Подкожная жировая 

 клетчатка. Окраска гематоксилином и эозином, ×200
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Рис. 1.11. Гистология кожи в норме. Артерии и вены. Вены имеют 

толстый мышечный слой: A — артерия; N — норма; V — вена. 

Публикуется с разрешения M. Megna. Окраска гематоксилином 

и эозином, ×200

Рис. 1.12. Гистология кожи в норме. Cосуды в дерме выстланы 

эндотелиоцитами. Окраска гематоксилином и эозином, ×200

руют три сплетения: одно лежит под сосочками, 
другое — в нижней половине дермы, третье — 
в подкожной жировой клетчатке. По такому плану 
венозная сеть построена на всех участках тела, за 
исключением лица, где под сосочками находятся 
крупные венозные сосуды, лежащие горизонталь-
но и образующиеся из нескольких посткапилляр-
ных венул, которые, минуя поверхностную веноз-
ную сеть, под прямым углом впадают в глубокую 
дермальную сеть. На кончиках пальцев, в ногте-
вом ложе, в коже выступающих отделов лица (нос, 
губы, ушные раковины) имеются особые структу-
ры — гломусы, представляющие собой соедине-
ние (без участия капилляров) между артериолой 
и венулой. Поверхностное сосудистое сплете-
ние образуется за счет местной дифференциров-
ки мезенхимальных элементов и пролиферации 
эндотелиальных клеток (рис. 1.12). Оно представ-
ляет собой микроциркуляторное русло, приспо-
собленное для осуществления гистогематического 
обмена (между кровью и тканями). Эта систе-
ма обеспечивает питание дермы, эпидермиса и 
придатков кожи. Глубокое сосудистое сплетение 
выполняет функцию теплообменника организма 
с внешней средой. Эпителиальный слой кожи 
совершенно лишен кровеносных сосудов.

Приведенная схема, как показали исследования 
В.А. Сараджиева, лишь незначительно варьирует в 
различных участках кожного покрова как по сте-
пени выраженности отдельных сетей, так и по рас-
положению и форме отдельных сосудов. Только в 
коже лица, особенно носа и щек, васкуляризация 
кожи совершенно отлична. Характерной особен-
ностью васкуляризации этих участков кожного 
покрова являюеся наличие здесь довольно круп-
ных венозных сосудов, располагающихся горизон-
тально под самыми сосочками. Длина таких вен 
незначительна, диаметр непостоянен. Они воз-
никают из небольшого количества тонких вен и, 
пройдя короткий путь горизонтально, изгибают-
ся под прямым углом вниз и впадают в глубокую 
(дермальную) венозную сеть.

Лимфатические сосуды кожи . Согласно иссле-
дованиям лимфатические капилляры кожи раз-
виты неодинаково в различных областях кож-
ного покрова. Лучше всего они развиты в коже 
пальцев, ладони, подошвы и в коже мошонки. 
Лимфатические капилляры кожи (рис. 1.13) име-
ются только в дерме, где они образуют две сети — 
поверхностную и глубокую. Поверхностная сеть 
расположена под сосочками, непосредственно над 
поверхностной артериальной сетью, и состоит из 
тонких канальцев неравномерного калибра, на 
протяжении которых часто встречаются ампуло-
видные расширения — лакуны. От поверхностной 
лимфатической сети отходят слепые, оканчива-

Рис. 1.13. Гистология кожи в норме. Лимфатический сосуд. В от-

личие от кровеносного сосуда не содержит в просвете эритро-

циты. Окраска гематоксилином и эозином, ×200

ющиеся закругленными расширениями, отрост-
ки лимфатических капилляров, или сосочковые 
синусы, которые проникают до половины высо-
ты отдельных сосочков. В поверхностной лим-
фатической сети человека клапаны отсутствуют. 
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Глубокая лимфатическая сеть заложена в нижнем 
слое дермы и состоит из более крупных каналов, 
калибр которых непостоянен. Поверхностная и 
глубокая сети соединяются друг с другом прохо-
дящими через дерму в косом направлении лим-
фатическими каналами изменчивого калибра. Из 
глубокой сети лимфатических капилляров возни-
кают снабженные клапанами отводящие лимфа-
тические сосуды, которые в косом направлении 
погружаются в подкожную жировую клетчатку, не 
содержащую капиллярных лимфатических сетей. 
Проходя в подкожной жировой клетчатке, отво-
дящие лимфатические сосуды кожи анастомози-
руют между собою и образуют широкопетлистое 
сплетение (plexus lymphaticus cutaneous).

Нервный аппарат кожи
Являясь посредником между внешней средой 

и организмом в целом, кожа как орган чувств 
снабжена необычайно богатым нервным аппара-
том  и является обширным рецептивным полем. 
Иннервация кожи представлена цереброспи-
нальными (чувствительными и двигательными) 
волокнами, а также вегетативными волокнами — 
сосудистыми и секреторными. Чувствительные 
нервные волокна находятся в виде свободных или 
инкапсулированных нервных окончаний. Кожные 
нервы берут свое начало от основного сплетения, 
заложенного в глубоких отделах подкожной жиро-
вой клетчатки. Поднимаясь через толщу дермы, 
они отдают многочисленные веточки, иннервиру-
ющие сальные и потовые железы, волосяные фол-
ликулы и сосуды. В нижнем отделе сосочкового 
слоя они образуют сплетение, от которого отхо-
дят отдельные веточки, проникающие в сосочки 
дермы и эпидермис.

Иннервация эпидермиса осуществляется тон-
кими нервными волоконцами, которые, подой-
дя к эпителию, теряют миелиновую оболочку и в 
виде голых осевых цилиндров проникают по меж-
клеточным канальцам базального и шиповатого 
слоев. Здесь, на различной высоте, они заканчи-
ваются или простым заострением, или пуговча-
тым утолщением, или на меркелевских осязатель-
ных клетках.

Эти клетки располагаются группами в глубоких 
слоях эпителия, имеют овальную форму, светлую 
протоплазму и темное вытянутое ядро. К каж-
дой группе таких клеток подходит нервная веточ-
ка, образующая у нижнего полюса каждой клетки 
особый мениск.

В соединительной ткани различают как сво-
бодные нервные окончания, так и особые нерв-
ные аппараты в форме инкапсулированных телец. 
Свободные нервные окончания представляют 

собою концевые разветвления то древовидной 
формы, то формы клубочков. Инкапсулированные 
тельца отличаются от свободных окончаний нали-
чием вокруг концевых разветвлений нерва особой 
соединительнотканной капсулы.

В коже человека встречаются инкапсулирован-
ные нервные окончания (тельца Мейсснера, тельца 
Фатера–Пачини, колбы Краузе, тельца Руффини), 
которые состоят из соединительнотканной капсу-
лы, к которой подходят безмиелиновые нервные 
волокна. Эти окончания в основном концентри-
руются на участках повышенной чувствительности 
кожи. Свободные и инкапсулированные нервные 
окончания функционируют в коже как рецепторы, 
воспринимающие прикосновение, боль, темпера-
туру, зуд и механическое воздействие.

Тельца Мейсснера  заложены в отдельных сосоч-
ках. Они имеют овальную форму и состоят из 
тонкой соединительнотканной капсулы, внутри 
которой поперечно к длинной оси располагаются 
особые клетки, трактуемые обычно как соедини-
тельнотканные. Однако, быть может, правильнее 
рассматривать эти клетки как элементы перифе-
рической нейроглии. К нижнему полюсу капсулы 
подходит одно мякотное волокно, которое, теряя 
свои оболочки, в виде голого осевого цилиндра 
проникает в капсулу, где образует утолщения в 
форме менисков, прилегающих к клеткам, распо-
ложенным внутри капсулы.

Тельца Фатера–Пачини  располагаются, как пра-
вило, в подкожной жировой клетчатке. Величина 
их настолько значительна, что они подчас видны 
невооруженным глазом. Каждое тельце состоит 
из толстой капсулы, построенной из тонких сое-
динительнотканных пластинок, между которыми 
находится тканевая жидкость. В центре капсулы 
имеется полость (внутренняя колба) цилиндриче-
ской формы. Подходящее к тельцу мякотное нерв-
ное волокно теряет свои оболочки и в виде голого 
осевого цилиндра входит во внутреннюю колбу, 
где тянется через всю ее полость, отдавая тонкие 
боковые веточки и заканчиваясь булавовидным 
утолщением. Кроме того, к тельцу подходит еще 
второе, более тонкое волокно, которое, проник-
нув во внутреннюю колбу, оплетает концевые раз-
ветвления главного волокна (аппарат Тимофеева).

Тельца Руффини  расположены в верхних отде-
лах подкожной жировой клетчатки и состоят из 
тонкой соединительнотканной капсулы, к кото-
рой подходит нервное волокно. Последнее в виде 
голого осевого цилиндра проходит внутрь кап-
сулы, где делится на многочисленные веточки, 
заканчивающиеся пуговчатым утолщением.

Колбы Краузе  располагаются под сосочками, 
имеют овальную форму и состоят из тонкой сое-
динительнотканной капсулы, в которую входит, 
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лишившись своих оболочек, нервное волокно, 
образующее внутри капсулы густой клубок.

Кожные железы
Кожа обладает весьма развитым железистым 

аппаратом в виде многочисленных потовых и 
сальных желез.

Потовые железы  (glandulae sudoriparae). Разли-
чают эккринные потовые железы, функциониру-
ющие с рождения, апокринные потовые железы, 
секреторная деятельность которых начинается 
в период полового созревания, и апоэккринные 
потовые железы, которые имеют морфологиче-
ские и функциональные свойства эккринных и 
апокринных потовых желез.

Эккринные потовые железы  распространены 
повсеместно на теле человека (рис. 1.14). Их нет 
только в коже головки полового члена, внутренне-
го листка крайней плоти и наружной поверхности 
малых половых губ. Апокринные  потовые желе-
зы имеются только в подмышечных впадинах, 
в коже перианальной и перигенитальной обла-
стей, в окружности пупка и ареол грудных сосков 
(рис. 1.15). Эккринные и апокринные потовые 
железы по строению относятся к простым трубча-
тым железам. Они состоят из секреторного отдела, 
свернутого в клубок и расположенного в глубине 
дермы или на границе с ней и жировой клетчат-
кой, и длинного выводного протока, имеющего в 
эпидермисе извитой ход.

Секреторная часть железы состоит из одного 
ряда железистых клеток и подлежащих миоэпи-
телиальных клеток, а выводной проток — из двух 
рядов эпителиальных клеток, сохраняющихся при 
прохождении через эпидермис. Снаружи железа 
окружена базальной мембраной и соединитель-
нотканной оболочкой. Секреторный отдел железы 
оплетен сетью капилляров и иннервируется веточ-
ками симпатических нервов. Выводные протоки 
эккринных желез открываются на поверхности 
кожного поля, а апокринных — в устья волося-
ных фолликулов. Однако в строении апокринных 
и эккринных потовых желез есть и некоторые 
отличия: апокринные железы имеют более круп-
ные и широкие секреторные отделы, а выводной 
проток более короткий и широкий, чем у эккрин-
ных желез; сами железистые клетки секреторных 
отделов апокринных желез окрашиваются кислы-
ми красками, а в просветах этих отделов обнару-
живается клеточный детрит (проявление некро-
биотической фазы секреции). У эккринных желез 
выводной проток узкий и длинный, более изви-
той, чем у апокринной железы, клетки секретор-
ных отделов окрашиваются щелочными красками, 
просветы этих отделов пусты.

Сальные железы  (glandulae sebaceae). Эти желе-
зы имеются в коже повсюду, за исключением ладо-
ней и подошв. Особенно много их в коже лица, 
груди, спины. Большинство желез топографиче-
ски связано с длинными и пушковыми волосами, 
в устья которых они и открываются (рис. 1.16). 
Короткий выводной проток желез выстлан мно-
гослойным плоским эпителием, непосредствен-
но переходящим по продолжению в эпителий 
наружного эпителиального влагалища волосяного 
фолликула. Около каждого фолликула находит-
ся одна или несколько желез. У длинных волос 
железы имеют простое мешковидное строение, 
у пушковых — гроздевидное. Есть и свободные 
сальные железы, они содержатся в коже красной 

Рис. 1.15. Гистология кожи в норме. Апокринные потовые железы. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×200

Рис. 1.14. Гистология кожи в норме. Эккринные потовые железы. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×200
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каймы губ, головке полового члена, внутреннего 
 листка крайней плоти, венечной борозды (тизо-
новы железы), малых половых губ, ареолы соска и 
края век (мейбомиевы железы). Свободные желе-
зы имеют гроздевидное строение и открываются 
непосредственно на поверхность кожи. По строе-
нию сальные железы являются простыми альвео-
лярными, а по типу секреции — голокриновыми 
(образование кожного сала сопровождается разру-
шением секреторных клеток железы).

Волосы
Волос  (pili) состоит из стержня (выстоящая над 

уровнем кожи часть) и корня, находящегося в дерме 
и заканчивающегося утолщением — волосяной луко-
вицей (рис. 1.17). Корень и луковица волоса зало-

жены в дерме в особом эпителиальном мешочке, 
окруженном соединительнотканной сумкой, нося-
щей название волосяного фолликула (folliculus pili). 
В луковицу волоса впадает волосяной сосочек, 
содержащий сосуды, питающие луковицу волоса.

Волосяной фолликул  имеет цилиндриче-
скую форму и открывается на поверхность кожи 
свое образным расширением, носящим название 
воронки волоса, в которой свободно расположен 
стержень волоса. На границе верхней и средней 
частей волосяного фолликула в него открываются 
выводные протоки одной или нескольких сальных 
желез. Эпителиальная часть волосяного фоллику-
ла образуется путем погружения на 2–3-м месяце 
внутриутробной жизни в соединительную ткань 
дермы покровного эпителия. Однако лишь в обла-
сти воронки эпителий сохраняет все свои слои. 
Ниже воронки эпителий, выстилающий фолли-
кул, состоит лишь из клеток базального и шипо-
ватого слоев. Эта часть эпителиальной стенки 
фолликула носит название наружного корневого 
влагалища. По мере углубления и приближения к 
луковице наружное корневое влагалище становит-
ся все тоньше и в самой глубине фолликула сли-
вается с клетками волосяной луковицы.

Волосяная луковица состоит из полигональных 
клеток, постоянно размножающихся и содержа-
щих большое количество пигмента. Среди этих 
клеток встречаются и дендритические элементы. 
Клетки луковицы образуют как собственно волос, 
так и несколько рядов клеток, расположенных 
между корнем волоса и наружным корневым вла-
галищем, которые формируют внутреннее корне-
вое влагалище. Внутреннее корневое влагалище 
простирается приблизительно до места впадения 
выводных протоков сальных желез и состоит из 
трех слоев (кутикулы, слоя Гексли и слоя Генле), 
которые в верхних отделах фолликула состоят из 
вполне ороговевших элементов, а в области луко-
вицы представляют различные фазы ороговения.

В стержне и корне волоса можно различить 
три слоя:

• центральный слой, носящий название мозго-
вого вещества, определяемый только в длин-
ных волосах и состоящий из полигональных, 
ороговевших клеток, содержащих остатки 
ядра и большее или меньшее количество 
пигмента;

• корковое вещество, представляющее основ-
ную массу волоса, сформированное из вере-
тенообразных роговых элементов, располо-
женных черепицеобразно и не содержащих 
пигмента;

• кутикулу волоса, состоящую из роговых пла-
стинок, располагающихся черепицеобразно 
и не содержащих пигмента.

Рис. 1.16. Гистология кожи в норме. Сальные железы в норме. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×200

Рис. 1.17. Гистология кожи в норме. Волосяной фолликул. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×200




