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ШОСТ ИЙ ШАР РОГІВКИ: ВИГАДКА ЧИ РЕАЛЬНИЙ ФАКТ ?
Резюме. Існує безліч фактів, що вказують на існування окремої області строми рогівки, прилеглої до Десцеметової мемб-
рани. Дані, отримані в процесі морфологічних досліджень регенерації рогівки, а також дані експериментальної ембріології
вказують на те, що задня частина строми рогівки, розташованої над мембраною Десцемета, - це шар, що має особливості
ембріо - і гістогенезу та відрізняється від основної строми рогівки.
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Резюме. Существует множество фактов, указывающих на существование отдельной области роговичной стромы, приле-
гающей к Десцеметовой мембране. Данные, полученные в процессе морфологических исследований регенерации рого-
вицы, а также данные экспериментальной эмбриологии указывают на то, что задняя часть роговичной стромы, располага-
ющейся над мембраной Десцемета - это слой, имеющий особенности эмбрио - и гистогенеза и отличающийся от основной
стромы роговицы.
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ЦИТОЛОГІЧНІ ТЕРМІНИ У СВІТЛІ НОВОГО СПИСКУ ГІСТОЛОГІЧНОЇ
ТЕРМІНОЛОГІЇ

Резюме. Стаття присвячена використанню цитологічних термінів у рамках нового списку міжнародної гістологічної но-
менклатури в наукових публікаціях і практичній діяльності лікаря.
Ключові слова: цитологія, гістологічна термінологія.

Цитологія - наука про будову та функції клітин та їхніх
похідних за різних умов існування клітин. Гістологія дає
таке визначення клітини: клітина - це елементарна жива
система, яка складається з плазмолеми, цитоплазми та
ядра і є основою будови, розвитку, функціонування,
пристосування відтворення та відновлення цілого орган-
ізму [1].

У сучасних наукових дослідженнях клітинам при-
діляється багато уваги. Водночас словник дослідника
часто обмежується загальними термінами, тоді як про-
цеси, які розгортаються в клітині та стан її компонентів,
можна описати більш докладніше, конкретніше і
змістовніше.

Метою роботи є короткий виклад списку цитологіч-

них термінів задля максимальної зручності їхнього ви-
користання при розгляді будови органів і тканин. Ко-
сим шрифтом показані терміни, згідно нової редакції
Гістологічної термінології [2010].

*У статті курсивом виділені міжнародні терміни з
гістології, цитології та ембріології, згідно "Гістологічної
термінології" останнього списку 2005 р. (Кіото), затвер-
джені V з'їздом анатомів, гістологів, ембріологів і то-
пографоанатомів України [2].

Перш за все, слід визначитись, на якій стадії розвит-
ку знаходиться клітина, що вивчається. Термін приморд-
іальна клітина використовується для означення зиготи та
її безпосереднього потомства. Клітина-засновниця - кліти-
на, здатна давати початок одній або кільком клітинним
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популяціям. Передстовбурова клітина - здатна започат-
ковувати одну або кілька клітинних популяцій. Стовбу-
рова клітина є складником клітинної популяції, здатність
до підтримання власної ідентичності поєднує з утворен-
ням потомства клітин однієї або кількох клітинних ліній.
Клітина-попередниця - потомок стовбурової клітини, роль
якої полягає у формуванні морфологічно розпізнава-
них попередниць однієї або кількох клітинних ліній після
втрати здатності до підтримування свого кількісного
складу. Клітини-попередниці переліковуються разом із
започаткованими ними лініями клітин. Розрізняють сти-
пітобласти (ембріональні стовбурові клітини), серед яких
є справжні стипітобласти (спонтанно генеруються в
організмі) і штучні стипітобласти (згенеровані поза орган-
ізмом). Нині проводяться численні дослідження по вив-
ченню стовбурових клітин плода, стовбурових клітин ново-
народженого та стовбурових клітин дорослого [3]. Для по-
значення стовбурових клітин у літературі використо-
вується термін "материнські клітини","камбіальні клітини-
"або "клітини камбію" (від пізньолат. Cambium - обмін,
зміна). У широкому розумінні, це найменш диференц-
ійовані і найменш комітовані клітини, які забезпечують
відновлювальні процеси в тканинах.

Щодо зовнішньої морфології клітин, то це стовпчаста,
кубічна, розгалужена (дендритоподібна), веретеноподібна, гіган-
тська, овоїдна, поліедральна, призматична, пірамідна, округла,
луската (плоска), зірчаста клітини. Найбільшу кількість назв
за формою, мають еритроцити: дискоцит, акантоцит (што-
пороподібний), бактеріоцит (паличкоподібний), дакріоцит
(сльозоподібний), дрепаноцит (серпоподібний, півмісяце-
вий), еліптоцит (овалоцит), ехіноцит (креноцит, зі спікула-
ми на поверхні), планоцит, стоматоцит, сфероцит, шизо-
цит (неправильної форми), шистоцит (шоломоподібний,
трикутний), шпороподібний [4].

Клітина, як елементарна жива система, складається
з оболонки (плазмолеми, клітинної оболонки) ядра і ци-
т оп лазм и.

* Вітчизняні мікроскопісти вважають доцільним щодо
структур, які описуються як мембрана (membrana) вжи-
вати термінологічно точний переклад українською пе-
ретинка і звичайний, який переважно використовують
дослідники клітини, - мембрана.

Клітинна оболонка (плазмолема) характеризується
наявністю глікокаліксу, зовнішньої щільної пластинки,
Е-поверхні (зовнішньої поверхні сколу) із відбитками внутр-
ішньоперетинкової (внутрішньомембранної) частини, про-
міжної світлої пластинки, внутрішньої щільної пластинки з
Р-поверхнею (цитоплазматичною поверхнею сколу, прото-
плазматичною поверхнею сколу) і внутрішньою поверхнею.

До поверхневих спеціалізацій клітини належать клітинні
інвагінації, клітинні відростки. Клітинні відростки - амебої-
дний, псевдоніжка, мікроостистий, ниткоподібний, пластин-
частий, поліплоїдний,мікрогребінь, мікроворсинка, мікровор-
синчаста (щіточкова, посмугована) облямівка, стереоцилія,
війка.

Серед клітинних (міжклітинних) сполучень розріз-

няють: злиплі (адгезивні) - прості, зубчасті, пальцеподібні.
До злиплих складних відносять - щільне, замикальне;
плямку і смужку замикання, точку, поясок, смужку і плям-
ку злипання (десмосому), до комунікативних - нексус,
щілинне, безпухирцевий і електричний синапс. Виділяють
також сполучний комплекс, сполучення клітинних матриксів
(напівдесмосома, фокальний контакт і подосома) і автодес-
мосому. Останній термін стосується не міжклітинного
сполучення, а радше сполучення між двома ділянками
плазмолеми однієї клітини.

Ядро має оболонку, нуклеоплазму, хроматин і ядерце.
Ядро має загальні терміни - кільцеподібне, апоптозне,

паличкоподібне, веретеноподібне, зазубрене, каріолізисне
(розчинювальне), фрагментоване, шовковицеподібне, ба-
гаточасточкове, яйцеподібне, грушоподібне, плоске, полімор-
фне, пікнотичне, ниркоподібне, сегментоване. сферичне,
пухирцеве.

В ядерній оболонці (термін нуклеолема нині вважаєть-
ся невдалим і не використовується) ідентифікуються
зовнішня і внутрішня ядерні перетинки (мембрани),
навколоядерний простір, ядерна пора і комплекс ядер-
ної пори (термін діафрагма пори ядерної оболонки ви-
лучений).

У нуклеоплазмі розрізняють ядерну волокнисту плас-
тинку, хроматин (гетерохроматин, евхроматин, хроматино-
ве веретено, міжхроматинові гранули і плямки).

В ядерці гранулярний компонент описується слова-
ми: нуклеолонема, в якій розрізняють аморфну і хроматоїд-
ну (з аргірофільною зоною і зоною ядерцевого організатора)
частини, а фібрилярний має волокнисту частину з волокни-
стим центром.

Щодо позначення структур цитоплазми включено
термін гіалоплазма, який нині застосовується при світловій
мікроскопії для означення оптично однорідної частини
цитоплазми, що не містить видимих часточок. Термін
цитозоль характеризує безструктурний під електронним
мікроскопом клітинний матрикс. Цитозоль і гіалоплазма
не є синонімами. У гіалоплазмі містяться органели і
включення. При наявності у складі органел біологічної
мембрани їх відносять до мембранних (мітохондрії, лізо-
соми, пероксисоми, ендоплазматична сітка, комплекс
Гольджі), а при її відсутності - до немембранних (про-
теасоми, рибосоми, мікрофіламенти, мікротрубочки,
центросома).

Мітохондрія має оболонку, яка складається із зовніш-
ньої і внутрішньої мітохондріальних перетинок (мембран).
Остання утворює мітохондріальні гребені (кристи). У разі
сполучення перетинки мітохондріальних гребенів із
внутрішньою перетинкою оболонки мітохондрії утво-
рюються з'єднання гребенів, що мають трубчасту струк-
туру (мітохондріальна трубочка). АТФ-синтазний комп-
лекс мітохондрії називається грибоподібною (елементар-
ною) частинкою, яка своєю формою нагадує льодяник
на паличці і має головку, ніжку та основу. У матриксі міто-
хондрії ідентифікують кільцеву нитку мітохондріальної ДНК,
мітохондріальну рибосому(міторибосому), нитку інформац-
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ійної РНК, мітохондріальну (щільну) гранулу, мітохондріаль-
не включення.

Лізосома як мембранна органела має лізосомну пе-
ретинку (мембрану) і лізосомний матрикс. Лізосоми фор-
муються з пухирців (везикул), які відокремлюються від
апарату Гольджі і від пухирців, в які потрапляють речо-
вини при ендоцитозі. Розрізняють ранню ендосому - до
неї поступають ендоцитозні (піноцитозні) пухирці. Із ран-
ньої ендосоми рецептори, які віддали (через пониже-
ний рН) свій "вантаж", повертаються на зовнішню мем-
брану. Пізня ендосома - до неї з ранньої ендосоми по-
ступають пухирці з матеріалом, який поглинувся при
пиноцитозі, і пухирці з апарату Гольджі з гідролазами.
Рецептори маннозо-6-фосфату повертаються з пізньої
ендосоми в апарат Гольджі. Усі білки лізосом синтезу-
ються на зовнішній поверхні мембран ендоплазматич-
ної сітки, проходять через їхню порожнину і через апа-
рат Гольджі.

Первинна лізосома називається пухирець Гольджі -
транспортер лізосомних ензимів, вторинна - автофаголізо-
сома (кринофаголізосома) і гетерофаголізосома (гетеролі-
зосома), третинна - телолізосома (залишкове тільце). Якщо
телолізосома віком нагромаджує ліпофусцин, то її на-
зивають ліпофусцинове тільце (гранула), а сполуки заліза
- сидеросома. У нормальних клітинах ліпофусцинові
тільця зливаютьсяз зовнішньою мембраною і шляхом
екзоцитозу покидають клітину. При старінні та патології
вони накопичуються в клітині.

При поданні змін, які виявляються в клітині, дослід-
ники використовуют термін "мультивезикулярні тільця".
Це пухирці, які оточені мембраною, містять усередині
дрібні пухирці з одинарною мембраною. Утворюються
у результаті процесу, що нагадує мікроавтофагію, але
містить матеріал, отриманий ззовні. У дрібних пухирцях
зазвичай залишаються і пізніше підлягають деградації
рецептори зовнішньої мембрани. За стадією форму-
вання відповідають ранній ендосомі. За мікроавтофагії,
як і при утворенні мультивезикулярних тілець, утворю-
ються впинання мембрани ендосоми чи лізосоми, які
потім відокремлюються у вигляді внутрішніх пухирців,
лише до них потрапляють речовини, які синтезуються
власне в клітині. Таким шляхом клітина може пере-
травлювати білки при нестачі енергії чи будівельного
матеріалу (напр. при голодуванні).

Пероксисоми (мікротільця) утворюють мішечок, який
має пероксисомну перетинку (мембрану) і пероксисом-
ний матрикс. Останній являє собою термін із поперед-
нього видання номенклатури, це кристалоїдне включен-
ня з умістом урикази (оксидази сечової кислоти), харак-
терне для пероксисом неприматів.

Ендоплазматична сітка утворює єдину внутрішньоци-
топлазматичну циркуляційну систему, що складається з
пластинок, цистерн, мішечків, трубочок, в яких є просвіт,
обмежений перетинкою (мембраною) із зовнішньою і
внутрішньою поверхнею. Гранулярна ендоплазматична сітка
містить пухирці, укриті покривним білком ІІ, а гладка ен-

доплазматична сітка утворює саркоплазматичну сітку,
кільцеву пластинку. Остання є стосом перетинок (мемб-
ран) - похідних ендоплазматичної сітки - із високим
умістом пор, що своєю будовою нагадують пори. Фун-
кція цієї структури дотепер ще не встановлена.

У комплексі (апараті) Гольджі сукупність цистерн і пу-
хирців виокремлюється як диктіосома. Диктіосоми, які
локалізуються біля ядра, називаються проксимальною
трубчасто-мішкуватою сіткою (цис-Гольджі сітка) із цис-по-
верхнею (проксимальною) і цис-мішечком. При розміщенні
біля плазмолеми диктіосоми називаються дистальна
трубчасто-мішкувата (транс-Гольджі) сітка з транс-поверх-
нею і транс-мішечком. Серед пухирців Гольджі розрізня-
ють пухирці, укриті клатрином, і пухирці, укриті покривним
білком І.

Протеасома - немебранна органела, яка має молеку-
лярну масу близько двох мільйонів дальтон, складаєть-
ся з трубкоподібної та однієї чи двох регуляторних ча-
стин, що розташовані на кінцях органели, беруть участь
у руйнуванні білків. У своїй структурі мають транспортні
пухирці (цитоплазматичні везикули чи пухирці перенесен-
ня) для інтенсивного переміщення молекул від одного
до іншого компартментів клітини.

У рибосомі налічуються дві субодиниці - велика і мала.
Кілька рибосом складають "нанизану" на нитку інформа-
ційної РНК полірибосому.

До цитоскелету клітини відносимо мікрофіламенти і
мікротрубочки.

Мікрофіламенти (мікронитки) за товщиною і хімічним
складом поділяються на тонкі (актинові), товсті (міози-
нові) і проміжні (альфа-інтернексинові, цитокератинові,
десмінові, філензинові, ламінові, нестинові, периферинові,
синкоїлінові, синемінові, віментинові, гліонитки (гліальні фібри-
лярного кислого білка), нейронитки, тонофіламенти. Останній
термін вживається щораз менше. Тонофіламент не є си-
нонімом цитокератинової нитки, а рідше використовуєть-
ся для означення тонкого пучка цитокератинових ни-
ток, які зв'язані молекулами білків, асоційованих із про-
міжними нитками.

Стінка мікротрубочок побудована з тубуліну-альфа, бета
та гамма. До білків, асоційованих із мікротрубочкою, нале-
жать кінезин та динеїн.

Центросома (цитоцентр) забезпечує розходження хро-
мосом під час поділу клітини. Складається з двох цент-
ріоль, в основі яких лежать 9 триплетів мікротрубочок.
Центросома містить матрикс центросоми (перицентріоляр-
ний матрикс). Дві центріолі набувають назви диплосоми.
При утворенні центріолі розрізняють процентріолі. Розр-
ізняють супутник центріолі.

У цитоплазмі клітини трапляються цитоплазматичні
гранули (включення): пігменту, феритину, гемосидери-
ну, гематоїдину, білірубіну, альфа-, бета - та гамма-гра-
нули глікогену, ліпохрому, каротиноїдів, кристалоїдів,
краплі (крапельки) жиру, гранули ліпохрому (каротиноїдів),
гранули кристалоїдів.

Нині широко вивчається апоптоз - запрограмована
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смерть клітини, яка виникає без первинного пошкод-
ження клітинного метаболізму. Термін, який стосується
апоптозу епітеліальних клітин, що спричинений відок-
ремленням їх від позаклітинного матриксу - аноїкс.

Період існування клітини від поділу до поділу чи від
поділу до смерті називають клітинним циклом, який под-
іляється на інтерфазу та мітоз (М-фаза). В інтерфазі клітини
мають інтерфазне ядро. Фази цього періоду життя кліти-
ни: фаза G1 (післямітозний інтервал), фаза S (період син-
тезу ДНК), фаза G2 (передмітозний інтервал), а також фаза
G0 для тих клітин, які тимчасово або остаточно переста-
ли поділятися.

Поділ клітини забезпечується апаратом клітинного под-
ілу. Серед термінів цього процесу: астер - зіркоподібне
розташування хромосом у процесі поділу ядра клітини,
діастер - дві групи хромосом в анафазі чи ранній тело-
фазі мітозу, які розташовані у вигляді зірок у ділянці
полюсів клітини, яка ділиться.

При опису будови центріолі використовуються тер-
міни астральна, променева і полюсна мікротрубочки. Вере-
тена клітинного поділу (мітотичне, мейотичне) містять во-
локна веретена, полюсне веретено, екваторіальну площи-
ну, полюс і залишок веретена.

Мітоз (М-фаза, мітотичний період) має 4 фази. У про-
цесі мітозу відбувається Цитокінез (цитотомія) - поділ
тіла евкаріотичної клітини. Цитокінез звичайно відбу-
вається після каріокінезу (поділ ядра). У більшості ви-
падків цитоплазма і органели клітини розподіляються
рівномірно між дочірніми клітинами навпіл. У мітотичній
клітині виявляється мітотичне ядро. У профазі розрізня-
ють компактний і дисперсний хроматин. Метафазі пере-
дує прометафаза. Метафазна пластинка, або материнсь-
ка зірка, отримала назву екваторіальна пластинка. Для
характеристики анафази використовуються терміни ана-
фаза А та анафаза В. У телофазі відбувається цитоплазма-
тичне скорочення (звуження цитоплазми, перетяжка ци-
топлазми), виникає борозна розщеплення, утворюється
серединне тільце (пучок мікротрубочок, який зв'язує дві
клітини, що утворюються). Залишок серединного тільця
називається залишкове тільце.

Якщо кількість спадкового матеріалу в клітині
збільшується при збереженні сталості клітин, цей про-
цес означається термінами ендомітоз (ендорепродукція).
Розрізняють аневплоїдію - зміни каріотипу, при якому

число хромосом у клітинах не кратне гаплоїдному на-
бору (n). Відсутність у хромосомному наборі диплоїд-
ного організму одної хромосоми називається моносо-
мією (2n-1); відсутність двох гомологічних хромосом -
нуллісомією (2n-2); наявність додаткової хромосоми -
трисомією (2n+1). Аневплоїдія виникає в результате по-
рушення сегрегації хромосом у мітозі чи мейозі і
викликає деякі спадкові синдроми. Диплоїдія - наявність
двох наборів хромосом (гаплоїдних геномів) у клітині
чи в особини. Евплоїдія - стан клітин, тканин або
організмів, при якому в них існує повний набір хромо-
сом або коли кожна клітина містить усі хромосоми з
даного набору. Гаплоїдія - явище, протилежне до пол-
іплоїдії, яке полягає в кратному зменшенні числа хро-
мосом у нащадків порівняно з материнською особи-
ною. Поліплоїдія - збільшення числа наборів хромосом
у клітинах організму, кратне до гаплоїдного (одинарно-
го) числа хромосом, тип геномної мутації.

Статеві клітини більшості організмів мають один
набір хромосом (n), соматичні - два набори, диплоїні
(2n), три набори - триплоїдні (3n), чотири - тетраплоїдні
(4n) тощо. Найчастіше спостерігаються організми з чис-
лом хромосомних наборів, кратним до двох, - тетрап-
лоїди, гексаплоїди (6n) тощо. Триплоїди, пентаплоїди і
подібні з некратним набором, зазвичай, не дають на-
щадків (стерильні).

Мейоз - характерний для утворення статевих клітин,
включає два послідовних мітотичних поділи, між якими
відсутня інтерфаза. Терміни, котрими описують мейоз,
стосуються мітозу І і мітозу ІІ. Мітоз І включає профазу І
(дисперсний і компактний хроматин, стадії пролептонеми,
лептонеми, зиготеми, пахітени, диплонеми, діакінезу) про-
метафазу І, метафазу І, анафазу І і телофазу І.  Мейоз ІІ
має профазу ІІ, прометафазу ІІ, метафазу ІІ, анафазу ІІ і
телофазу ІІ.

Висновки та перспективи подальших
розробок

Знання і вживання коректних термінів з оновленого
списку гістологічної номенклатури надасть можливість
спеціалістам, які працюють у галузі морфології, із су-
часних позицій застосовувати в науковій і практичній
діяльності найновіші дані щодо особливостей будови
компонентів клітини.
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МЕТОДИКА ВИКОНАННЯ ЛОБАРНОЇ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ ЛЕГЕНЬ ВІД
ЖИВОГО ДОНОРА

Резюме. У статті наведені загальні показники відповідності реципієнтів до трансплантації легень, вказано на перелік
захворювань, які підходять для трансплантації, висвітлені умови виключення та викладена техніка виконання оперативного
втручання.
Ключові слова: трансплантація легень, живий донор, методика.

Вперше у світі трансплантація легень від живого
донора була виконана американським хірургом Стер-
ном та його колегами у 1992 р. Такий метод трансплан-
тації легень був запропонований для пацієнтів, які у
зв'язку з важкістю свого стану не могли чекати на труп-
ну трансплантацію легень [2]. Під час виконання пер-
шого оперативного втручання було трансплантовано
нижню частку лише однієї легені, аде подальші опера-
тивні втручання не показали задовільних результатів,
тому Стерн запропонував виконати білатеральну транс-
плантацію від двох живих донорів [7, 9]. Розвитку біла-
теральної лобарної трансплантації від живого донора
також сприяв факт невідповідності розміру легень до-
нора та розміру плевральної порожнини реципієнта у
випадку трансплантації від мертвого тіла. За даними
Стерна та співавторів трансплантація від живих донорів
знаходить своє місце у випадках, коли її потребують
діти [3, 5, 8].

Останнім часом найбільша кількість повідомлень
щодо трансплантації легень від живого донора надхо-
дить з Японії, оскільки саме там середня тривалість оч-
ікування на трансплантацію від мертвого тіла складає 2
роки. Співвідношення кількості трансплантацій від жи-
вого донора та трансплантацій від мертвого тіла в Японії
складає 40% та 60% відповідно [10]. При цьому п'ятир-
ічне виживання пацієнтів практично однакове та скла-
дає 45%. На додаток останнім часом почали з'являтись

повідомлення про виконання трансплантації легень від
живих донорів з Британії, Бразилії, Китаю, результати
яких є відповідними до виконання класичної трансплан-
тації від мертвого тіла [1, 4, 6].

Оскільки на сьогоднішній день в Україні немає зако-
ну, який би регламентував та дозволяв виконання транс-
плантації органів від мертвого тіла, виконання транс-
плантації легень від живого донора стає єдиною мож-
ливістю на життя для пацієнтів, які її потребують. За да-
ними МОЗ в Україні трансплантації легень потребують
близько 10000 пацієнтів. Тому пропонуємо розглянути
критерії відбору донорів та реципієнтів та технічні ас-
пекти виконання лобарної трансплантації легень від
живого донора.

Мета роботи - висвітлити методику виконання ло-
барної трансплантації легень від живого донора.

Оцінка відповідності реципієнта:
Як правило, дотримуються "Критеріїв відповідності

реципієнтів для трансплантації легень та серця" (пере-
глянуто в 1997 році), визначених Науковим комітетом з
питань трансплантації легень та серця.

I. Загальні показники відповідності:
1) У разі хронічного прогресуючого захворювання

легень, яке не піддається лікуванню, коли окрім транс-
плантації легень немає іншої ефективної тактики ліку-
вання для збереження життя пацієнта.

2) Коли з точки зору клінічної медицини визначено,
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