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Данное пособие разработано на ос-
нове значительно дополненных и суще-
ственно переработанных изданий по всем 
разделам гистологии. Последним из них 
является «Гистология, эмбриология и ци-
тология» 2013 г. Текстовая теоретическая 
часть представлена в нём не только в обыч-
ной форме, но и в полусхематичном виде. 
Такой способ подачи материала, как по-
казывает многолетнее преподавание дис-
циплины на факультетах медицинских 
вузов, наиболее доступен, понятен и удо-
бен для запоминания и последующего 
воспроизведения. Сжатая, краткая форма 
в необходимом объёме согласно федераль-
ному государственному стандарту и со-
ответствующей ему рабочей программе 
дисциплины с выделением основных по-
ложений, необходимых для формирования 
компетенции будущего врача, характерна 
для данной книги. Большое место в книге 
занимает иллюстративная часть с цветны-
ми микрофотографиями коллекционных 
кафедральных препаратов. Помимо рисун-
ков микропрепаратов и схем, книга также 
включает электронограммы, частично при-
водимые в отечественных и зарубежных 
источниках. Это обеспечивает углублённое 
понимание организации и взаимодействия 
структур, их гистофизиологии. Соотноше-
ние структурных и функциональных из-
менений имеет не только теоретическое, 
но и практическое значение. В современ-
ной практической медицине, в научных 
исследованиях всё чаще используются 
гистологические данные, прижизненный 
морфологический анализ и сопоставление 
клинических данных с морфологическими.

Надеемся, что подобные учебные изда-
ния будут способствовать преподаванию 
современной медицины в рамках кон-
цепции междисциплинарного подхода.

Особое внимание уделено иллюстра-
тивному материалу с микропрепарата-
ми, электронограммами по гистологии 
и эмбриологии органов полости рта и зу-
бов. Текстовая часть этого раздела в сжа-

той форме содержит все принципиально 
важные данные для обучения студентов 
стоматологического факультета. В разде-
лы «Гистология и эмбриология полости 
рта и зубов» и «Внутриутробное развитие 
человека» введены некоторые материалы 
из наследия выдающегося отечествен-
ного учёного, педагога и профессора 
Л.И. Фалина, ставшие уже классически-
ми. Именно с него на кафедре гистоло-
гии МГМСУ им. А.И. Евдокимова было 
положено начало коллекции гистоло-
гических препаратов и человеческих 
эмбрионов. Указанные особенности и со-
держание учебного пособия, охватыва-
ющее все разделы дисциплины, опре-
деляют его нужность для студентов всех 
факультетов медицинских вузов. Тер-
минология в издании приведена в со-
ответствии с «Terminologia Histologica. 
Mеждународные термины по цитологии 
и гистологии человека с официальным 
списком русских эквивалентов», однако 
в некоторых случаях также представлены 
их наиболее используемые синонимы.

Полагаем, что учебное пособие прине-
сёт пользу для подготовки и повторения 
материала перед лабораторными, прак-
тическими занятиями, оптимально перед 
диагностикумами и экзаменами. Издание 
обеспечит и облегчит изучение дисципли-
ны, классических руководств и научной 
медицинской морфологической литера-
туры. Книга предназначена для студентов 
медицинских и биологических (факульте-
тов биологического профиля) вузов, из-
учающих гистологию, для аспирантов, 
ординаторов, для повышения квалифика-
ции слушателей послевузовского профес-
сионального медицинского образования, 
гистологов, преподавателей, практикую-
щих врачей разных специальностей, ин-
тересующихся морфофункциональными 
основами медицины.

Перечисленные особенности книги под-
черкивают её важность не только для отече-
ственных, но и для иностранных студентов, 

ПРЕДИСЛОВИЕ



изучающих медицину на русском языке. 
Изучение предмета идёт параллельно с со-
вершенствованием знания русского языка.

В заключение хотелось бы выразить боль-
шую благодарность коллективу кафедры 
гистологии, эмбриологии и цитологии Рос-
сийского университета медицины Минздрава 
России. Создание книги было бы невозмож-
но без его поддержки и помощи. Особая бла-
годарность и искренняя признательность 
заведующему кафедрой, члену-корреспон-
денту РАН, профессору Виктору Васильевичу 
Банину за доброжелательность, советы, му-
дрые рекомендации, предоставленные вели-
колепные иллюстрации.

В ходе подготовки иллюстративной ча-
сти книги следует отметить неоценимую 
помощь доктора медицинских наук, про-
фессора Т.Х. Фатхутдинова с сотрудни-
ками и ведущего научного сотрудника АО 
«Ретиноиды» доцента Т.А. Белоусовой. 

Также хотелось бы поблагодарить тех заме-
чательных гистологов, чьи блестящие иллю-
страции цитируются в издании. Искренняя 
благодарность и глубокая признательность 
высококлассным и доброжелательным ре-
цензентам, отметившим оригинальность 
и полезность данного пособия и рекомен-
довавшим его к изданию, члену-корреспон-
денту РАН, профессору С.Л. Кузнецову, 
профессору кафедры анатомии и гистоло-
гии человека Сеченовского Университета, 
и профессору А.В. Митронину, декану сто-
матологического факультета, заведующе-
му кафедрой кариесологии и эндодонтии 
Российского университета медицины Мин-
здрава России. Сердечная признательность 
и глубочайшая благодарность президенту 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, академи-
ку РАН Н.Д. Ющуку, изыскавшему время 
и увидевшему оригинальность книги и важ-
ность её  для обучения студентов.



МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА
 В современной гистологии имеется 

большое количество методов исследова-
ния. Однако основные среди них — свето-
вая и электронная микроскопия1. На ла-
бораторных занятиях для распознавания 
клеток, тканей органов на оптическом 
и ультраструктурном уровне (на электро-
нограммах) необходимо овладение неко-
торыми важными навыками микроскопии. 
Основные части, принцип работы оптиче-
ского микроскопа изучаются на кафедрах 
физики, биологии.

Правила работы с обычным световым ми-
кроскопом.

  Установите микроскоп на малом уве-
личении до щелчка револьверного 
устройства.

  С помощью вогнутого зеркала устано-
вите от искусственного источника све-
та необходимое для микроскопии равно-
мерное освещение поля зрения.

  Опустите конденсор на 1,0–1,5 см 
от отверстия в предметном столике 
и положите на него над центром от-
верстия препарат покровным стеклом 
кверху. Нельзя располагать препарат 
вниз предметным стеклом.

  Добейтесь с помощью вращения ма-
кровинта (кремальеры) четкого изо-
бражения и изучите препарат на малом 
увеличении. Вращать микровинт на ма-
лом увеличении нельзя!

  Для последующего изучения какой-
либо структуры на большом увеличе-
нии поставьте ее в центр поля зрения 
и проверьте четкость изображения 
движением макровинта.

1 Широко используется трансмиссиионная (просве-
чивающая) — ТЭМ и сканирующая (растровая) — СЭМ.

  Переведите револьверное устройство 
на большое увеличение до щелчка (под 
контролем зрения). После этого ми-
кровинтом отрегулируйте фокус боль-
шого увеличения.

  При работе на большом увеличении для 
изучения оптической глубины объекта 
(структуры располагаются на разных 
уровнях) следует постоянно вращать 
микровинт вперед и назад, не заходя 
за пределы ограничителя.

  Для большей контрастности изобра-
жения используйте конденсор.

  По окончании микроскопии переведите 
микроскоп на малое увеличение и убе-
рите препарат. Нельзя вынимать пре-
парат из-под объектива большого уве-
личения.

Разрешающая способность и увеличение 
микроскопа определяют качество изо-
бражения.

Общее увеличение микроскопа — это про-
изведение увеличения объектива на увели-
чение окуляра. Разрешающая способность 
микроскопа — это наименьшее расстояние, 
при котором две точки видны как раздельные. 
Разрешающая способность зависит от длины 
световой волны. Разрешающая способность 
микроскопа увеличивается при использо-
вании источника света с меньшей длиной 
волны. В стандартном световом микроскопе, 
использующем видимую часть спектра света 
(длина волны 0,4 мкм), она равна ≈0,2 мкм. 
В электронном микроскопе используется 
поток электронов с более короткой длиной 
волны. Разрешающая способность ультра-
фиолетового микроскопа составляет 0,1 мкм, 
а электронного — 0,1–0,7 нм. Увеличить раз-
решающую способность также можно, при-
меняя иммерсионный объектив с использо-
ванием капли иммерсионного масла между 
объективом и предметом.

Глава1ࢳ
ОСНОВЫ МИКРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ИࢳГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ
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ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА
 Совокупность приемов, методов при-

готовления гистологических препаратов 
для их микроскопического изучения назы-
вается гистологической техникой. На лабо-
раторных занятиях изучаемые гистологи-
ческие препараты, как правило, представ-
ляют собой постоянные, фиксированные 
(мертвые), окрашенные тонкие срезы тка-
ней или органов. Реже применяют живой 
материал и приготовление препаратов для 
одномоментного изучения.

Основные виды препаратов
  Тонкий срез органа, ткани.
  Мазок (крови, костного мозга).
  Отпечаток (печени, тимуса, селезен- 
ки).

  Пленочный или тотальный (цельный) 
препараты (мягкая мозговая оболочка, 
пленка рыхлой соединительной ткани, 
плевра, брюшина).

Требования, предъявляемые к гистологи-
ческому препарату. Он должен быть:

  Тонкий.
  Прозрачный.
  Оптически дифференцированный. Оп- 
тическая дифференцировка чаще всего 
достигается окрашиванием гистоло-
гическими красителями — структу-
ры становятся различимыми, так как 
окрашиваются в разные цвета.

Этапы приготовления постоянного гисто-
логического материала

1. Взятие материала и его фиксация с це-
лью сохранения прижизненной струк-
туры за счет денатурации белков 
и стабилизации структуры. Фиксато-
ры подразделяются на простые (фор-
малин, этиловый спирт) и сложные 
(смесь нескольких веществ). Напри-
мер, фиксатор Карнуа включает в свой 
состав хлороформ, ледяную уксусную 
кислоту, абсолютный спирт.

2. Промывка в проточной воде для удаления 
излишков фиксатора (за исключением 
объектов, фиксированных в спиртах). 
Для электронной микроскопии в каче-
стве фиксатора используют тетраоксид 
осмия и глютаральдегид.

3. Обезвоживание и уплотнение матери-
ала. Обезвоживание в спиртах восхо-
дящей крепости от 50 до 100% удаляет 
воду и несколько уплотняет материал. 
Основное уплотнение необходимо для 
приготовления тонкого гистологиче-
ского препарата. Оно осуществляется 
с помощью заливки в парафин, целло-
идин или путем замораживания. Для 
электронной микроскопии существует 
заливка в эпоксидные смолы.

4. Приготовление срезов проводят с помо-
щью приборов — микротомов со спе-
циальными ножами. Для электронной 
микроскопии имеются ультрамикро-
томы для приготовления ультратонких 
срезов (50–60 нм). Для получения сре-
зов из замороженных кусочков при-
меняют криостаты, замораживающие 
микротомы. Для световой микроско-
пии срезы толщиной 5–10 мкм при-
клеиваются на предметные стекла.

5. Окрашивание срезов производят гисто-
логическими красителями с целью оп-
тической дифференцировки структур. 
Структуры, окрашивающиеся краси-
телями, называются хромофильными, 
а не воспринимающие красители — хро-
мофобными. Способность структур 
так или иначе окрашиваться гистоло-
гическими красителями называется 
тинкториальными свойствами.

6. Заключение срезов. После обезвожива-
ния и просветления на срез наносится 
капля гистологического клея-бальзама 
из смол хвойных деревьев, и накры-
вается покровным стеклом. Так защи-
щают, «консервируют», приготовляют 
постоянный препарат. Что касается 
временного гистологического препа-
рата, то гистологические срезы заклю-
чают в желатин, глицерин.

 Структура и химический состав неко-
торых тканей (кость, зуб, кровь, костный 
мозг) требуют применения особых методов 
приготовления препаратов. Для изготовле-
ния препаратов зуба, кости существуют два 
основных способа: метод декальцинации 
и приготовления шлифов.

1. Метод декальцинации. Для удаления со-
лей кальция декальцинируют зуб, кость 
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с помощью 5–7% азотной кислоты, 
трилона. Затем декальцинированный 
материал заливают по обычной схеме 
в парафин или целлоидин, приготов-
ляют и окрашивают срезы. Так, в ги-
стологическом препарате зуба, кости 
выявляются и твердые, и мягкие ткани; 
кроме эмали, состоящей из 97% мине-
ральных солей.

2. Метод приготовления шлифов. Кость 
или зуб распиливают на фрагменты 
и шлифуют на шлифовальном стан-
ке до тонкой прозрачной пластинки. 
Шлиф помещают на предметное стек-
ло, наносят каплю бальзама и накры-
вают покровным стеклом. Мягкие тка-
ни сгорают от высокой температуры, 
сопровождающей процесс приготов-
ления шлифов. На неокрашенном шли-
фе выявляются только твердые ткани 
зуба, кости.

Приготовление гистологических препара-
тов — мазков из тканей жидкостной конси-
стенции (кровь, костный мозг):

1. Приготовление тонкого мазка крови.
2. Фиксация мазка в этиловом спирте.
3. Окраска азуром II и эозином (по Ро-

мановскому–Гимзе).
4. Для длительного хранения мазок за-

ключают в бальзам и накрывают по-
кровным стеклом.

Гистологические красители подразделя-
ют на кислые (эозин) и основные (гема-
токсилин).

Кислые красители — это растворы кис-
лот и их солей, связывающиеся со струк-
турами с положительным зарядом. Самый 
распространенный из них — эозин, окраши-
вает цитоплазму в розовый цвет. Структу-
ры, окрашивающиеся кислыми красителями, 
называются ацидофильными, или оксифиль-
ными (от лат. аcidus или греч. оxys — кис-
лый, от греч. рhilia — любовь). Оксифилию 
дают структуры с высоким содержанием 
митохондрий, эритроциты из-за содержа-
ния гемоглобина.

Основные красители представляют со-
бой основания или их соли. Самый распро-
страненный основный краситель — гема-
токсилин, окрашивает ядро клеток, струк-
туры, содержащие нуклеиновые кислоты 

(ДНК, РНК), а также структуры, несущие 
отрицательный заряд, в фиолетовый цвет. 
Структуры, окрашивающиеся основными 
красителями, называются базофильными 
(от греч. basis — основание и philia — лю-
бовь). Клетки с хорошо развитой гЭПС, 
с рибосомами отличаются базофилией. 
Некоторые структуры (их химический со-
став) меняют цвет основных красителей. 
Метахромазия — окраска не в цвет краси-
теля, а в промежуточный. Метахромазию 
дают гранулы базофилов, межклеточное 
вещество хряща, содержащие много сульфа-
тированных гликозаминогликанов.

Структуры, слабо воспринимающие 
и кислые, и основные красители, называют 
нейтрофильными (гетерофильными). Для об-
зорных целей чаще всего применяют метод 
окрашивания гематоксилином и эозином.

С целью выявления некоторых структур, 
не окрашивающихся обычными красите-
лями, применяют специальные красители. 
Нервная ткань, ретикулярные волокна из-
бирательно окрашиваются солями тяжелых 
металлов (нитрат серебра AgNO3). Эласти-
ческие волокна окрашиваются в бордовый 
цвет орсеином, резорцин-фуксином. Липиды 
окрашиваются суданом III и осмием (OsO4 ) 
в оранжевый и, соответственно, в чер-
ный цвет.

Среди методов выявления определен-
ных химических веществ применяют цито- 
и гистохимические методы окраски. Для 
выявления ДНК используют реакцию Фель-
гена. При этом структуры, содержащие 
ДНК, окрашиваются при применении ре-
актива фуксин-сернистой кислоты в крас-
но-вишневый цвет.

 Реакция Браше. Красители метилено-
вый зеленый и пиронин выявляют струк-
туры, содержащие РНК и ДНК. Пиронин 
окрашивает РНК в розово-красный цвет, 
а метиленовый зеленый — ДНК в сине-зе-
леный цвет.

В настоящее время применяются мно-
гочисленные методы, в том числе имму-
ногистохимические, с использованием 
моноклональных антител к клеточным 
и тканевым антигенам с целью изучения 
размножения клеток, опухолевого роста, 
апоптоза и др.




