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გროვდა, რამაც უჯრედული და სუბუჯრედული კომპონენტების აგებულების, ურთიერთქმედები- 
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ვის შესაძლებლობა მოგვცა. ამდენად, უჯრედის ჰისტოლოგიისა და ულტრასტრუქტურის ცოდნა 

მეტად მნიშვნელოვანი გახდა ისეთი ბაზისური დისციპლინების შესწავლისათვის, როგორიცაა 

ბიოქიმია, ფიზიოლოგია, იმუნოლოგია, პათოლოგიური ანატომია და პათოლოგიური ფიზიოლო- 

გია. თამამად შეიძლება ითქვას, რომ პისტოლოგია არასოდეს ყოფილა ისეთი მნიშვნელოვანი მედ- 

იცინისა და ბიოლოგიის შესწავლისათვის, როგორც დღეს. დაავადების გამომწვევი მიზეზების, 

განვითარების მექანიზმისა და სავარაუდო გამოსავლის გასააზრებლად ჰისტოლოგიის, ულტრას- 

ტრუქტურისა და უჯრედის ბიოლოგიის ცოდნა აუცილებლობად იქცა. 

ჰისტოლოგიის შესწავლისას სტუდენტებისათვის ერთ-ერთ მთავარ სირთულეს ცოცხალ. ორ- 

განიზმში არსებული სტრუქტურულ-ფუნქციური ინტეგრაციის სწორი აღქმა წარმოადგენს. ამ 

თვალსაზრისით, სახელმძღვანელოში თითოეული სტრუქტურა ფუნქციასთან შესაბამისობაშია 

განხილული. ამასთან ერთად, სახელმძღვანელოს წინამდებარე მეორე გამოცემაში თითოეულ 

თავში მოყვანილია კლინიკური კორელაციები, რაც სტუდენტს მიღებული თეორიული ცოდნის 

კლინიკური მნიშვნელობის გააზრების საშუალებას მისცემს. 

სახელმძღვანელო უჯრედის სტრუქტურულ-ფუნქციური დახასიათებით და მასში მიმდინარე 

პროცესების მოლეკულური საფუძვლების განხილვით იწყება. სტუდენტებისათვის მაქსიმალუ- 

რად გასაგები სახით არის წარმოდგენილი ადამიანის ემბრიონულიგანვითარების ძირითადი ეტაპე- 

ბი.ქსოვილებში უჯრედების ინტეგრაციის თავისებურებებში უკეთ გარკვევის მიზნით, სახელმძღ- 

ვანელოში დეტალურად არის განხილული უჯრედშორისი ურთიერთობების სახეები (უჯრედ- 

უჯრედული და უჯრედ-მატრიქსული) და მონაწილე სტრუქტურები (ადჰეზიური მოლეკულები, 
უჯრედშორისი კავშირები, რეცეპტორ-ლიგანდის ურთიერთობა და ა.შ.). მომდევნო თავებში 4 

ძირითადი ქსოვილის სტრუქტურულ-ფუნქციური დახასიათება და ორგანოებში მათი ინტეგრაცი- 

ის თავისებურებანია წარმოდგენილი. შემდგომში სახელმძღვანელოში ორგანოთა სისტემების 

მიხედვით ორგანოთა უჯრედული და ქსოვილოვანი შენება და ორგანიზაციის პრინციპებია განხ- 

ილული. ამასთან ერთად, თითოეულ თავში მოწოდებულია მოკლე ინფორმაცია შესაბამისი ორგა- 

ნოების განვითარების შესახებ. 

სახელმძღვანელოში დიდი რაოდენობით არის ილუსტრაციები (სქემები, ელექტრონოგრამე- 

ბი, ჰისტოლოგიური პრეპარატები), რაც სტუდენტს ორგანიზმის მიკროაგებულების ანალიზისა 

და შესწავლის პროცესში მნიშვნელოვნად დაეხმარება. 

ვიმედოვნებ, რომ წინამდებარე სახელმძღვანელო შესაბამის დახმარებას გაუწევს სამედიცი- 

ნო უნივერსიტეტის სტუდენტებს თეორიული მედიცინის საფუძვლიან შესწავლაში.



  

თავი1 

ჰისტოლოგიური კვლევის მეთოდები 
  

პისტოლობია ქსოვილების შემადგენელი 

უჯრედებისა და უჯრედშორისი მატრიქსის 

აგებულებას სწავლობს, უჯრედებისა და 

მატრიქსული კომპონენტების ძალიან მცირე 

ზომები მიკროსკოპის გამოყენებას კვლევი- 

სათვის აუცილებელს ხდის. მიკროსკოპული 

გამოკვლევა, როგორც წესი, საკვლევი ობიექ- 
ტის სპეციალურ დამუშავებას საჭიროებს. 

ამდენად, ჰისტოლოგიური კვლევის მეთოდე- 

ბის გაცნობა მეტად მნიშვნელოვანია საგნის 

არსში გარკვეეისათვის. ამის გამო, წინამდე- 

ბარე თავში ჩვენ მოკლე ინფორმაციას მოგა- 

წოდებთ კველევის ძირითადი მეთოდების, მიკ- 

როსკოპული კელეევეისათეის ქსოვილების მო- 

მზადების, ქსოვილოვანი ანათლების ინტერ- 

პრეტაციის პრობლემებისა და გამოყენებუ- 

ლი საზომი ერთეულების შესახებ. 

ქსოვილების მომჭადება მიპროსკოპუ- 

ლი შესწავლისათვის. ყველაზე ხშირად ქსო- 

ეილების შესწავლისათვის ანათლების მე- 

თოდი გამოიყენება. სინათლის მიკროსკოა- 

ში ქსოვილების შესწავლა ბუნებრივი ან ხე- 

ლოვჩნური განათების გამოყენებით ხდება. ორ- 

განოებისა და ქსოვილების უმეტესობა იმ- 

დენად სქელია, რომ მათში სინათლის სხივი 

ვერ აღწევს, ამიტომ მიკროსკოპული გამო- 

კველევის ერთერთი მთავარი პირობა თხელი, 

სინათლის გამტარი ანათლების დამზადებაა. 

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ცხოველურ ორ- 

განიზმებში არსებობს თხელი წარმონაქმნე- 

ბი (მეზენტერიუმი, თავის ტვინის ქსელისებრი 

გარსი), რომლებიც სინათლეს თავისუფლად 

ატარებს და წინასწარ დაჭრას არ საჭიროებს. 

მრავალჯერადი ხმარების ჰისტოლოგიური 

პრეპარატების დამზადება მთელი რიგი თან- 

მიმდეგრული პროცესების ერთობლიობაა, 

რომლის შედეგად ფიქსირებული და შელე- 
ბილი პრეპარატი სასაგნე მინაზე თავსდება 

და მიკროსკოპული გამოკვლევისათვის მზად 

არის. პრეპარტის მომზადება ძალიან ნატი- 

ფი პროცესია და შესაბამისი ქიმიური ნიეთი- 

ერებების ძალიან ზუსტ გამოყენებას მოი- 

თხოვს. პრეპარატი ისე უნდა დამზადდეს, რომ 

შესასწავლ ორგანოებსა და ქსოეილებს სი- 

ცოცხლისდროინდელი სტრუქტურა და 

მოლეკულური შემადგენლობა მაქსიმალურად 

ჰქონდეთ შენარჩუნებული. 

პროცესს, რომლის მეშეეობითაც ქსო- 

ვილებისა და ორგანოების სიცოცხლის- 

დროინდელი სტრუქტურის შენარჩუნება 

ხდება ფიქსაცია ეწოდება. ფიქსაცია საკვ- 

ლევ ობიექტში აუტოლიზური და ბაქტერიუ- 

ლი მონელების პროცესების შეჩერებას გა- 

ნაპირობებს. ფიქსაციისათვის საკელევი ორ- 

განოსა თუ ქსოვილის მცირე ზომის ნაჭრებს 

საფიქსაციო ხსნარებში ათაესებენ. ქიმიურ 

ნივთიერებას, რომელიც ქსოვილის სტრუქ- 

ტურული და მოლეკულური თავისებურებე- 
ბის შენარჩუნების უნარით ხასიათდება, ფი/7 

სატორი ეწოდება. რუტინული სინათლის 

მიკროსკოპული კელევისათვის ერთერთი ყვე- 

ლაზე ეფექტური და ხშირად გამოყენებული 
ფიქსატორი 4%-იანი ფორმალდეჰიდის ბუფე- 

რული იზოტონური ხსნარია. ფიქსაციის პრო-



ცესის არსი არც თუ ისე მარტივია და ზოგი- 

ერთ შემთხვევაში ბოლომდე ახსნილი არ 

არის. ფორმალდეჰიდი და გლუტარალდეპი- 

დი (ასევე ფართოდ გამოყენებული მეორე 

ფიქსატორი) ქსოვილოვანი ცილების ამინო 

ჯგუფებთან (M9M,) შედის რეაქციაში. გლუ- 

ტარალდეჰიდის შემთხეევაში ფიქსაციური 

ეფექტის გამყარებას განაპირობებს ის ფაქი- 

ტი, რომ ეს უკანასკნელი დიალდეჰიდია და 

ცილებთან გვერდითი კავშირების დამყარე- 

ბის უნარი აქეს. 

ელექტრონულ მიკროსკოპული კელევა ბეე- 
რად უფრო ნატიფ ფიქსაციას მოითხოეს. ამი- 

ტომ ულტრასტრუქტურული კელევისათვის 
ორმაგი ფიქსაცია გამოიყენება. საკვლევი ობიექ- 

ტი ჯერ გლუტარალდეპიდის ბუფერულ ხს- 
ნარში თაესდება, შემდგომ კი – მეორადი 

ფიქსაციისათვის ოსმიუმის ოთხჟანგის ბუფე- 

რულ ხსნარში. ოსმიუმის ოთხჟანგი ერთდროუ- 

ლად ლიპიდებისა და ცილების სტრუქტურ- 

ის შენარჩუნებასა და შეღებეას განაპირობებს. 

როგორც 'უკეე აღინიშნა, მიკროსკოპული 

კვლევისათვის აუცილებელია თხელი 
საკვლევი ობიექტის არსებობა, რომელიც სი- 

ნათლის სხივს (სინათლის მიკროსკოპში) ან 

ელექტრონების ნაკადს (ელექტრონულ მიკ- 
როსკოპში) იოლად გაატარებს. ამ მიზნით 

საკვლევი მასალისაგან თხელი ანათლები 

უნდა დამსადდეს. ქსოვილებისა და ორგა- 

ნოების თხელი ანათლების დამზადებისათვის 

კი, თავის მხრიე, მათი გასამყარებლი ნიე- 

თიერებებით გაჟღენთეაა საჭირო, რათა 

დაჭრისათეის აუცილებელი მყარი კონსის- 

ტენცია იქნეს მიღებული. პროცესს, რომლის 

მეშვეობითაც საკელეე ობიექტს დაჭრისათეის 

საჭირო მყარი კონსისტენცია ეძლეეა, ჩაყ- 

ალიბება ეწოდება. ჩაყალიბებას წინ მასა- 

ლის გაუწყლოება და გამჭეირვალება 
უსწრებს. წყლის წართმეეა (დეჰიდრატაცია) 

საკელევი მასალის აღმაეალი კონცენტრაციის 
' 

სპირტებში თანმიმდევრული მოთავსებით 

ხდება (როგორც წესი 70%-დან 100%-მდე). 

შემდგომში სპირტი რომელიმე გამხსნელით 

ჩანაცვლდება (ქლოროფორმი, ქსილოლი). 

გამხსნელით მასალის გაჟღენთვას მისი გამ- 

ჭვირვალება ახლავს თან. ამ პროცედურის 

შემდეგ მასალა თავსდება გასამყარებელ ნიე- 

თიერებაში (პლასტიკურ რეზინში ოთახის 

ტემპერატურაზე ან გამდნარ პარაფინში, ჩვეუ- 

ლებრიე, 58-60 C? – ზე). მაღალ ტემპერატურაზე 

გამხსნელი ორთქლდება, ხოლო მის ადგილს 

გასამყარებელი ნივთიერება იკავებს. · პლას- 

ტიკურ რეზინებში ჩაყალიბებისას საკვლევი 

მასალის გაუწყლოება და გამჭვირვალება 

სპეციალური პლასტიკური გამხსნელებით 

ხდება. შემდგომში ეს გამხსნელები პლას- 

ტიკური რეზსინებით ჩანაცელდება. პლას- 

ტიკური რეზინების გამოყენება თავიდან აგ- 

ვაცილებს მაღალი ტემპერატურის მოქმედებ- 

ით ქსოვილების შეჭმუხენას, რასაც პარაფინ- 

ში ჩაყალიბებისას ამა-თუ იმ ხარისხით 

ყოველთეის აქეს ადგილი. პარაფინის ან სხვა 

გასამყარებელი ნიეთიერების პატარა ბლოკე- 

ბი, მათში მოთავსებული საკვლევი ობიექტით 

დასაჭრელად მზსად არის. ხელსაწყოს, რომ- 

ლის მეშეეობითაც თხელი ანათლების მიღე- 

ბა ხდება, მიკროტომი ეწოდება. მასალა 

ფოლადის ან მინის დანებით იჭრება. I-დან 

10 მკმ სისქის ანათლები თავსდება თბილ 

წყალში, საიდანაც ისინი სასაგნე მინებზე გადა- 

აქვთ. მასალის დამუშავება სპირტებსა და გამხ- 

სნელებში ლიპიდების გახსნას იწეეეს, რაც 

არცთუ ისე სასურველი ეფექტია, როდესაც ამ 

ორგანული ნიეთიერებების შეწავლაა საჭირო. 

გამოსავალს ასეთ შემთხვევებში მასალის გაყ- 

ინვით გამყარება იძლევა, ხოლო ანათლების 

დასამზადებლად გამყინავი მიკროტომი, ან 

მისი გაუმჯობესებული ნაირსახეობა კრი- 

ოსტატი (ბერძნ. IV0§ სიცივე + §(010§, შე- 

ნარჩუნება) გამოიყენება. გაყინეის მეთოდი



ანათლების ძალიან სწრაფი დამზადების სა- 

შუალებას იძლევა, ვინაიდან გვერდს უვლის 
ფიქსაციის, გაუწყლოების, გამჭეირეალებისა 

და ჩაყალიბების ხანგრძლივ პროცედურას. 

ამის გამო, გაყინვის მეთოდი, ჩვეულებრიევ, გამო- 

იყენება ქირურგიულ პრაქტიკაში, როდესაც 

ოპერაციის მსვლელობისას სწრაფი მორ- 

ფოლოგიური დიაგნოსტიკის აუცილებლობა 

იქმნება. ეს მეთოდი ასევე ეფექტურია ძალიან 

მგრძნობიარე ფერმენტებისა და მცირე ზო- 

მის მოლეკულების ჰისტოქიმიური შესწავლი- 

სათვის, რომლებიც აქტივობას მოკლე დროში 

კარგავენ, რის გამოც კვლევის ჩეეული გზა 
მათი გამოვლენის საშუალებას მნიშ- 

ენელოვნად ამცირებს. 

ქსოვილების უმეტესობა, მცირე გამონაკ- 

ლისის გარდა უფერულია, ასე რომ, მათი 

შესწავლა სინათლის მიკროსკოპში შეღებეის 

გარეშე ძალიან ძნელია. ქსოვილთა შეღე- 

ბვის მეთოდები არა მარტო მათი დანახეის, 

არამედ სხვადასხვა ქსოვილებისა და სტრუ- 

ქტურების ერთმანეთისაგან გარჩევის საშუ- 

ალებას გეაძლევს. ჰისტოლოგიურ ტექნიკა- 

ში გამოყენებული საღებავები ქსოვილოვან 

კომპონენტებს მეტ-ნაკლებად ამორჩევით ღე- 

ბავს. საღებავების უმეტესობა ტუტე ან მჟავა 
ბუნებისაა. ქსოვილოვანი კომპონენტები, რომ- 

ლებიც უპირატესად ძირითადი (ფუძე) საღე- 

ბავებით იღებება ბაზოფილური (ბერძნ. 

ხი, ფუძე, + იMII60, სიყვარული) სტრ'უქ- 

ტურების სახელწოდებით არის ცნობილი, 

სტრუქტურებს, რომლებსაც მიდრეკილება 

მჟავა საღებავების მიმართ აქეთ, აციდოფი- 

ლური (ბერძნ. იი!ძით, მჟავა + ჯMII6ი) 

სტრუქტურები ეწოდება. ძირითადი საღებავე- 

ბი (ჰემატოქსილინი, მეთილენის ლურჯი, 

ტოლუიდინის ლურჯი) უმეტესად ისეთ ქს- 

კომპონენტებთან ურთ- 

იერეთქმედებს, რომელთა შემადგენლობაში 

მჟავა ბუნების ნივთიერებები შედის (მაგ, 

ნუკლეინის მჟავები, გლიკოზამინოგლი, კანე- 

ოვილოვან 

ბი, მჟავე გლიკოპროტეინები). მჟავე საღებავე- 

ბი (მაგ. ეოზინი, მჟავე ფუქსინი) ქსოვილების 

ისეთ აციდოფილურ კომპონენტებს ღებავს, 

როგორიცაა მიტოქონდრია, სეკრეციული 

გრანულები და კოლაგენი. 

პისტოლოგიურ პრაქტიკში ყველაზე ხში- 

რად ორი საღებავი – ჰემატოქსილინი და 

ეოზინი გამოიყენება. ჰემატოქსილინი ბირთვს 

და ციტოპლაზმის სხვა ბაზოფილურ სტრუ- 

ქტურებს (ციტოპლაზმის რნმ-ით მდიდარი 

უბნები) იისფრად ღებავს. ეოზინი ციტ- 

ოპლაზმას – წითლად, ხოლო კოლაგენს 

ეარდისფრად ღებაეს. სხვადასხეა ტიპის ჰის- 

ტოლოგიური კელევისათვის სხეადასხვა საღე- 

ბავები გამოიყენება, რაც ქსოვილების სხვა- 

დასხეა კომპონენტების გამოვლენის საშუ- 

ალებას იძლეეა. შეღებვის გარდა ჰის- 

ტოლოგიურ ტექნიკაში (ძირითადად ნერეუ- 

ლი სისტემის ელემენტების შესასწავლად) 

ფართოდ გამოიყენება ქსოვილების გაჟღენ- 

თა (იმპრეგნაცია) ვერცხლის და ოქროს 

მარილებით. 

სინათლის მიკროსკოპი 

სინათლის მიკროსკოპში შეღებილი 

პრეპარატების შესწავლა ბუნებრივი ან ხე- 

ლოენური განათების გამოყენებით ხდება. 

მიკროსკოპი მექანიკური და ოპტიკური ნა- 

წილებისაგან შედგება. ოპტიკური სისტემა 

ლინზების სამი სისტემით: კონდენსორით, 

ობიექტივითა და ოკულარით არის წარმოდ- 

გენილი. კონდენსორი ახდენს სინათლის სხ- 

ივის ფოკუსირებას, რომელიც საკვლეე 

ობიექტს ანათებს. ობიექტივი საკვლევი ობიექ- 

ტის გამოსასულებას ადიდებს და ოკულა- 

რისაკენ მიმართავს, ოკულარი, თავის მხრივ, 

ადიდებს გამოსახულებას და მას მკვლევარის 

ბადურის ან ფოტოფირისაკენ მიმართაეს. 

საკელევი ობიექტის ტოტალური გადიდების 

მნიშვნელობა ოკულარისა და ობიექტივის



გადიდების მაჩვენებლების ნამრავლს უდრის. 

გ-რდა ჩვეულებრივი სინათლის მიკროსკო- 

პისა არჩეენ მიკროსკოპის რამდენიმე სახეს, 

რომლებიც სხეადასხეა სახის სპეციალური 

პელეეის საშუალებას იძლეეა. 

ფაზურ-კონტრასტული მიკროსკოაი. 

ჩვეულებრიე, შეუღებავი პრეპარატების შეს- 

წავლა სინათლის მიკროსკოპში შეუძლებე- 

ლია, ვინაიდან ყველა ობიექტს ერთნაირი 

ოპტიკური სიმკერივე და შუქმტეხობა ახასი- 

ათებს. ფაზურ-კონტრასტული მიკროსკოპის 

ლინზათა სისტემა შეუღებავი პრეპარატების 

დანახვის საშუალებას იძლევა. მიკროსკო- 

პის მუშაობის პრინციპი ემყარება იმ ფაქტს, 

რომ სხეადასხვა რეფრაქტორული თვისებე- 

ბის მქონე უჯრედებსა და უჯრედშორის ნიე- 

თიერებაში გასვლის დროს სინათლის სხი- 

ვი მიმართულებას და სიჩქარეს იცვლის, რაც 

ამ სტრუქტურებს განსხეავებულ, მეტ-ნაკლე- 
ბად მუქ და ნათელ შესახედაობას ანიჭებს./ 

პოლარიზაციული მიპროსკოპი. როდესაც 

ჩეეულებრივი სინათლის სხივი პოლარიზა- 

ციულ ფილტრში გადის იგი მხოლოდ ერთი 

მიმართულებით განიცდის ეიბრაციას. თუ 

მიკროსკოპში ამ სხიეის გზაზე დამატებით 

ფილტრს მოვათავსებთ, რომლის ძირითადი 

ღერძი პირველი ფილტრის ჰერპენდიკულარუ- 

ლი იქნება, მივიღებთ ბნელი არის ეფექტს. იმ 

შემთხეევაში თუ საკელევი ობიექტი, რომელ- 

იც ორიენტირებულ მოლეკულებს შეიცავს 

(მაგ. უჯრედისი, კოლაგენი, მიკრომილაკები, 

მიკროფილამენტები და სხვ), ორ პოლარიზა- 

ციულ ფილტრს შორის მოთავსდება, მათი გან- 

მეორებადი, ორიენტირებული მოლეკულური 

სტრუქტურა პოლარიზაციული ფილტრიდან 

გამოსული სინათლის სხივის როტაციის სა- 

შუალებას იძლევა. ამ შემთხვევაში, ეს უკა 

ნასკნელი, საკვლეეი ობიექტის სიგრძივი 

ღერძის ირგელიე ბრუნავს. შესაბამისად, წარ- 

მოიქმნება მუქი და ნათელი არეების მონაცე- 

ლეობა. პოლარიზებული სინათლის სხიეის 

ვიბრაციის მიმართულების როტაციის უნარს 

ორმაგშუქმტეხობას უწოდებენ. 
ფლუორესცენციული მიკროსკოპი. ზო- 

გიერთ ფლუორესცენციულ ნიეთიერებაზე 

გარკვეული სიგრძის ტალღის მქონე სინათ- 

ლის სხივის ზემოქმედება უფრო გრძელი 

ტალღის მქონე სინათლის სხიეის გამო- 

სხივებას იწვევს ფლუორესცენციულ მიკრო- 

სკოპში შესასწავლ ობიექტზე ზემოქმედება, 

ჩვეულებრიე, ულტრაიისფერი სხივებით ხდება, 

ისე რომ საპასუხო გამოსხივება სპექტრის 

ხილულ ნაწილში მდებარეობს, ფლუორეს- 

ცენცის უნარის მქონე სტრუქტურა ბნელ 

ფონზე კაშკაშა, მბრწყინავი ნაწილაკების 

სახით ჩანს. ამ მეთოდით კელევისათვის მიკ- 

როსკოპს ულტრაიისფერი სხიეების მძლავრი 

წყარო გააჩნია. ამასთან ერთად, ობიექტივის 

ლინზების შემდეგ. მკვლევარის თვალის დასა- 

ცავად, ულტრაიისფერი სხივების მოსაცილე- 

ბელი სპეციალური ფილტრებია მოთაესე- 

ბული. საღებავებად გამოყენებულია ფლუო- 

რესცენციული უნარის მქონე ნივთიერებები, 

რომლებსაც უჯრედის მაკრომოლეკულები- 

სადმი აქვთ მიდრეკილება (მაგ. აკრიდინის 

ორანჟი, რომელიც დნმ-სა და რნმ-ს უკაე- 

შირდება; ფლუორესცენციულ მიკროსკოპში 

შესწავლისას დნმ-აკრიდინ ორანჟის კო- 

მპლექსი მოყეითალო - მომწეანო ნათებას, 

ხოლო რნმ -აკრიდინის კომპლექსი – მოწი- 

თალო-ნარინჯისფერ ნათებას იძლევა). 

ელექტრონული მიკროსოკოპი 

არჩევენ ორი სახის –– ტრანსმისიულ და 

მასკანირებელ – ელექტრონულ მიკროსკოპს, 

რომელთა მოქმედება ქსოვილოვანი კომპჰო- 

ნენტებისა და ელექტრონების ურთიერთობა- 

ზეა დამყარებული. 

ელექტრონული მიკროსკოპის მუშაობის



პრინციპი ემყარება იმ ფაქტს,რომ ელექტრო- 

მაგნიტურ ველში გასვლისას ელექტრონები 

გადაიხრება (ისევე როგორც სინათლის სხი- 

ვი მინის ლინზებში გასელისას). ელექტრო- 

ნების წარმოქმის წყაროს მიკროსკოპში გა- 

ქეარვარებული მეტალის მავთული (კათოდი) 

წარმოადგენს. კათოდიდან ამოფრქვეული 

ელექტრონები ანოდსა და კათოდს შორის 

არსებულ სივრცეში დაახლოებით 60-100 კV 

სიდიდის პოტენციალთა სხვაობის ქეეშ ექცე- 

ეა. ელექტრონები მიემართება ანოდისაკენ, 

რომელიც მეტალის ფირფიტაა. ანოდის შუა- 

ში მცირე ზომის ხერელია. ელექტრონების 

ნაწილი ამ ხვრელში გადის და მუდმიე ნა- 

კადს ქმნის. ამ ნაკადის გზაზე მოთავსებუ- 

ლია მაგნიტური კოჭები, რომლებიც მძლავრ 

ელექტრომაგნიტურ ველებს ქმნიან. ელექ- 
ტრონები მაგნიტურ ეელში გაელისას მიმა- 

რთულებას იცვლის და გადაიხრება, ისე 

როგორც ეს სინათლის მიკროსკოპში ხდება. 

ასე რომ, მაგნიტური კოჭების მიერ შექმნი- 

ლი ელექტრომაგნიტური ველები სინათლის 

მიკროსკოპის მინის ლინზების ანალოგს 

წარმოადგენს. პირველი ელექტრომაგნიტური 

ველი ანოდსა და საკელეე ობიექტს შორის 

არის მოთავსებული და სინათლის მიკროსკ- 

ოპის კონდენსორის ლინზას შეესაბამება. 

იგი ელექტრონების ნაკადს საკელეეი ობიექ- 

ტისაკენ მიმართაეს. შემდეგი მაგნიტური ველი 

(ობიექტივის ლინზა) ობიექტის გამოსახულე- 

ბას იძლევა. ეს გამოსახულება მომდევნო 

ერთი ან ორი მაპროეცირებელი ველის მეშ- 

ქეობით დიდდება და საბოლოოდ ფლუო- 

რესცენციული ნივთიერებით დაფარულ 

ეკრანზე ან ფოტოფირზე ფოკუსირდება. 

ელექტრონული მიკროსკოპიისათვის ბევ- 

რად უფრო თხელი ანათლებია (0,02-0,1 მკმ) 

საჭირო, ვიდრე სინათლის მიკროსკოპისათვის, 

ამიტომ მასალის ჩაყალიბება ძალიან მყარ, 

ორგანულ ფისებში ხდება. მიღებული ბლოკე- 
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ბი იმდენად მყარია, რომ მათი დაჭრა მხ- 

ოლოდ სპეციალური მინის ან ალმასის 

დანებით არის შესაძლბელი. ხელსაწყოს, 

რომლითაც ულტრათხელი ანათლების მიღე- 

ბა ხდება, ულტრატომი ეწოდება. ეინაიდან 

ელექტრონების ნაკადი მინაში ეერ ატანს, 

ულტრათხელი ანათლები მცირე ზომის მეტ- 

ალის ბადეზე თაესდება. მიკროსკოპში იმ 

ანათლების შესწავლა ხდება, რომლებიც ბა- 

დის თავისუფალ სივრცეებს გადაფარაეენ. 

ელექტრონულ მიკროსკოპიაში ხანდახან 

კრიოფრაქტურის (გაყინვა-გასლეჩის) მე- 

თოდი გამოიყენება, რომელიც ქსოვილების 

ფიქსაციისა და ჩაყალიბების გარეშე შეს- 

წავლის საშუალებას იძლევა. 

მასკანირებელი ელექტრონული 
მიკროსკოპი 

მასკანირებელი ელექტრონული მიკრო- 

სკოპი ორგანოების, ქსოვილებისა და უჯრე- 

დების სამგანზომილებიანი სტრუქტურის 

შესწავლის საშუალებას იძლევა. ამ მიკროსკ- 

ოპში ელექტრონების ძალიან ეიწრო (10 ნმ) 

ნაკადი საკვლევი ობიექტის ზედაპირის 

გასწვრიე ნაწილ-ნაწილ მოძრაობს. შეხების 

თითოეულ წერტილში ელექტრონების ნაკა- 

დი ურთიერთქმედებს მეტალის თხელ საფა- 

რველთან, რომლითაც საკელევი მასალა 

წინასწარ იფარება. ეს ურთიერთქმედება 

ელექტრონების გადახრას იწვევს. ელექტრუ- 
ლი სიგნალის ფლუქტუაციას აღრიცხავს 

დეტექტორი, რომელიც თავის მხრივ კათო- 

დის სიკაშკაშის ცელილებას იწვევს. კათო- 

დიდან წარმოქმნილი ელექტრონების სხივი 

პირველი სხივის სინქრონულად მოძრაობს. 

საბოლოო ჯამში ვღებულობთ იმდაგევარ გა- 

მოსახულებას, როგორიც საგნის ზემოდან გა- 

ნათების შემთხეევაში მიილება. 

ქიმიის, ფიზიოლოგიის, იმუნოლოგიისა და



პათოლოგიის მნიშვნელოვანმა განვითარებამ 

და მათ შორის მჭიდრო ურთიერთკავშირმა 

კელევეის ისეთი მეთოდების განეითარება გა- 

ნაპირობა, როგორიცაა ჰისტოქიმია, ჰისტოფი- 

ზიოლოგია, იმუნოჰისტოქიმია და ჰისტოპათო- 

ლოგია, მათი მეშვეობით მიღებული ინფორ- 

მაცია ქსოვილთა ბიოლოგიის საფუძელიანი 

შესწავლის თვალსაზრისით მეტად მნიშვნელო- 

ვანია. ასე რომ, აღნიშნულ თავში საუბარი 

კელეეის ამ მეთოდებზეც იქნება. 

აუტორადიოგრაფია 

აუტორადიოგრაფია კვლევის მეთოდია, 

რომელიც ქსოვილებში რადიაქტიური ნიე- 

თიერებების გამოვლენის საშუალებას იძლ- 

ეეა. ამ მიზნით გამოიყენება სპეციალური 

ემულსიები, რომელთა შემადგენლობაში მყ- 

ოფი ეერცხლის ბრომიდის კრისტალები რა- 

დიაქტიურობის მიკროდეტექტორებია. აღნიშ- 

ნული მეთოდით კელეეისას ექსპერიმენტულ 

ცხოეელებში წინასწარ შეჰყავთ რადიაქტი- 

ური ნიეთიერება. შემდგომში საკვლეეად 

აღებული ქსოვილის ანათლები ფოტოგრაფი- 

ული ემულსიით იფარება და სპეციალური, 

შუქგაუმტარი ყუთით მაცივარში ინახება. 

გარკვეული დროის შემდეგ სლაიდებს ფო- 
ტოგრაფიული წესით ამუშავებენ და იკელევენ 
მიკროსკოპის ქვეშ. ემულსიაში მყოფი ეერ- 

ცხლის ბრომიდის კრისტალები რადიაციის 

მოქმედებით ეერცხლის პატარა შავი მარცე- 

ლების სახით გამოკრისტალდება საკელევი 

ქსოვილის ზედაპირზე, რაც ქსოვილოვან 

სტრუქტურებში ამ გრანულების მახლობელ 

ადგილებში რადიაქტიურობის არსებობის 

მაჩვენებელია. ამ მეთოდის გამოყენება შესა- 

ძლებელია, როგორც სინათლის, ისე 

ელექტრონულმიკროსკოპული კელევისას. 
რადიაქტიური ნივთიერებების ლოკალიზაცი- 

ის დადგენა ქსოვილებში მიმდინარე პრო- 

ცესების თანმიმდევრული შესწავლის საშუ- 

ალებას იძლევა. მაგალითად, მონიშნული ამი- 

ნომჟავას შეყვანა ცილის მასინთეზებელ 

უჯრედში კონკრეტული ცილის სინთეზის 

პროცესის ეტაპების თანმიმდევრული შეს- 

წაელის საშუალებას იძლევა. ამასთან ერ- 

თად, პროცესის ინტენსივობა წარმოქმნილი 

გრანულების რაოდენობის პირდაპირპრო- 

პორციულია. 

ცოცხალი უვბზრედებისა და 
ქსოვილების შესწავლა 

ქსოვილთა (უჯრედთა) კულტურის მეთო- 

დი ცოცხალი უჯრედებისა და ქსოვილების 

მეტაბოლიზ მის პირდაპირი შესწაელის სა- 

შუალებას იძლევა. ქსოვილთა კულტურის 

მეთოდი უჯრედებისა და ქსოვილების ქიმი- 

ურად განსაზღერულ სინთეზურ გარმოში მო- 

თაესებას გულისხმობს, სადაც უჯრედთა 

ცხოეელქმედებისათეის ფიზიოლოგიური 

პირობებია შექმნილი. ხშირად ამ გარემოს 

ჰორმონებს, ციტოკინებს, ზრდის ფაქტორებ- 

სა და შრატის კომპონენტებს უმატებენ, რი- 

თაც მნიშვნელოვნად ხანგრძლივდება ქსო- 

ეილთა კულტურაში მყოფი უჯრედების სი- 

ცოცხლე. საბედნიეროდ, მეთოდის ტე- 

ქნოლოგიური მხარის გაუმჯობესებამ მნიშ- 

ენელოვნად გაზარდა მისი შესაძლებლობე- 

ბი. ამჟამად, ლაბორატორიებში უჯრედების 

ხანგრძლივი დროით შენახვა და სუფთა, 

მონოუჯრედული კულტურების დამზადებაც 
არის შესაძლებელი. 

კულტურების მომზადებისას უჯრედებს 

მექანიკური ან ფერმენტული (ტრიპსინით ან 

კოლაგენაზით) ზემოქმედებით აცალკევებენ. 
განცალკევებული უჯრედების კულტიეირე- 
ბას ან სუსპენზიაში, ან სპეციალურ თხელ 

ფირფიტებზე ახდენენ. უკანასკნელ შემთხვეე» 

ში უჯრედები თხელ, ერთშრიან აპკს ქმნის. 

ქსოვილთა კულტურის მეთოდი როგორც 

ნორმული, ისე სიმსივნური უჯრედების მე-



ტაბოლიზმის შესწავლის საშუალებას იძლ- 

ევა. ეს მეთოდი ასევე მნიშეჩელოეანია მიკ- 

როორგანიზმების (ვირუსები, მიკოპლაზმები, 

ზოგიერთი უმარტივესი) მეტაბოლისმისა და 

ქცევის შესასწავლად, რომლებიც, ჩვეულებრივ, 
ცხოველურ უჯრედებში პარაზიტობენ. 

ნორმალურ უჯრედთა უმრაელესობას 

შემოფარგლული, გენეტიკურად განსასღერუ- 
ლი სიცოცხლის ხანგრძლიობა აქვს. გარ- 

კვეელ პირობებში (ძირითადად ონკოგენებ- 

ის გავლენით) შესაძლებელია უჯრედების 

კვდომის ინტენსიეობა დაქვეითდეს. ციტო- 

გენეტიკურ კვლევებში ქსოვილოეანი კულ- 
ტურები ადამიანის უჯრედებში მიტოზებისა 

და ქრომოსომების შესასწავლად გამოიყენე- 

ბა. ადამიანის კარიოტიპის (ინდივიდუალური 

პირის ქრომოსომების რაოდენობა და აგე- 

ბულება) განსასღვრა სისხლის ლიმფოც- 

იტებისა ან კანის ფიბრობლასტების მოკლ- 

ევადიანი კულტივირებით სდება. და ბოლოს, 

უჯრედთა კულტურის მეთოდი მოლეკულური 
ბიოლოგიისა და დნმ-ს რეკომბინაციული 

ტექნოლოგიის ერთერთი უმნიშენელოვანე- 

სი დამხმარე მეთოდია. 

უვბრედული კომპონენტების 
ფრაქციებად დაყოფა 

უჯრედის ფრაქციებად დაყოფა ფიზიკური 

პროცესია, რომლის დროსაც ორგანელებსა 

და უჯრედების სხეა კომპონენტებს ცენტრი- 

ფუგის მეშვეობით ანცალკევებენ. ორგანელე- 

ბის ცალკე ჯგუფებად გამოყოფას მათი 

სედიმენტაციის განსხვავებული კოეფიციენ- 

ტის არსებობა უდევს საფუძვლად, რაც თავის 

მხრიე, მათი ზომის, ფორმის, სიმკერიეის 

თავისებურებებითა და გარემოს სიბლანტის 

ხარისხით არის განპირობებული. დიფერენ- 

ციული ცენტრიფუგირებით ორგანელების 

იზოლაცია I9 VIV0 მათი ფუნქციისა და ქიმი- 
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ური შემადგენლობის შესწაელის საშუალე- 

ბას იძლევა. 

ცენტრიფუგირებისათვის უჯრედების მო- 

მზადების პროცესში მათი მთლიანობის დარ- 

ღეევაა აუცილებელი. ამ პროცესს ჰომოგე- 

ნიზაცია ეწოდება. ჰომოგენიზაციით მიღე- 

ბული უჯრედული სუსპენზიის ცენტრიფუ- 
გირებით ეილებთ სუფთა ფრაქციებს, რომ- 

ლებიც უჯრედის სხვადასხვა კომპონენტებს 

(ბირთეი, ბირთეაკები, მიტოქონდრიები, მარცე- 

ლოეანი ენდოპლაზმური ბადე, რიბოსომები, 

სეკრეციული გრანულები, პიგმენტური გრან- 

ულები და ა.შ) შეიცაეს. შემდგომში მათი 

შესწავლა, როგორც ბიოქიმიური, ისე ელექ- 

ტრონულ-მიკროსკოპული მეთოდებით არის 

შესაძლებელი. 

ჰისტოქიმია და ციტოქიმია 

ჰისტოქიმია და ციტოქიმია მორფოლო- 

გიური კვლევის მეთოდია, რომლის მეშვეობით 

ქსოვილებსა და უჯრედებში სხვადასხვა ქიმი- 

ური ნივთიერებების გამოელენაა შესაძლებე- 

ლი. აღნიშნული მეთოდი, უმეტეს შემთხვევა- 

ში, სპეციალურ ქიმიურ რეაქციებს ან მაკ- 

რომოლეკულებს შორის მაღალი შეთავსე- 

ბადობის არსებობას ემყარება. კელევის შედ- 

ეგად მიიღება ფერადი (სინათლის მიკროსკ- 

ოპული კელევისას) ან ელექტრონულად 

მკერივი (ელექტრონულ-მიკროსკოპული კე- 
ლეევისას) ნაერთები, რომლებიც კონკრეტუ- 

ლი ნივთიერების ლოკალიზაციასა და 

რაოდენობაზე გეაძლეეს წარმოდგენას. 

არჩევენ კვლევის თვისობრივ (ნივთიერება- 

თა ლოკალიზაციის დადგენა) და რაოდენო- 

ბრიე (ნივთიერებათა რაოდენობის გან- 

სასღვრა) მეთოდებს. ქვემოთ მოვიყეანთ ჰის- 

ტოქიმიური რეაქციის რამდენიმე მაგალითს, 

რომლითაც უჯრედის ძირითადი ორგანუ- 

ლი კომპონენტების გამოელენა ხდება.



ნუკლმინის მჟამები. დნმ-ს გამოვლენა 

ფელგენის რეაქციით ხდება, ამასთან დნმ 

წითლად იღებება. რნმ-ის გამოვლენისათვის 

ბრაშეს მეთოდს მიმართაეენ. ჯამური შელღე- 

ბვის თავიდან აცილების მიზნით, საკელევ 

მასალას წინასწარ შესაბამისად დნმ-ასათი 

ან რნმ-აზათი ამუშავებენ. 

ცილები. კვლეეის ჩვეული მეთოდები 

ქსოვილებსა და უჯრედებში ცილების გამ- 

ოვლენის საშუალებას არ იძლეეა. ამ მიზნით 

წარმატებით გამოიყენება იმუნოჰისტოქიმი- 

ური მეთოდი, რომელიც მოგეიანებით იქნება 

განხილული. 

პოლისაძარიდები და ოლიგოსაძარიდმ- 

ბი. პოლისაქარიდები ორგანიზმში, ან თავის- 

უფალი სახით არსებობს, ან ცილებთან და 

ლიპიდებთან ერთად კომპლექსურ მოლე- 

კულებს ქმნის. ერთადერთი პოლისაქარიდი, 

რომელიც არასოდეს არ ქმნის მსგავს კაე- 

შირებს გლიკოგენია. გლიკოგენის გამოელენა 

შიფ-იოდმჟაევას რეაქციით (შიმ რეაქციით) 

ხდება. შიმ რეაქციის დროს იოდის მჟავა 

გლიკოგენში შემავალ გლუკოზის ნაშთებს 

ჟანგავს, რის შედეგადაც წარმოქმნილი ალ- 

დეჰიდის ჯგუფები შიფის რეაქტივთან 

ურთიერთქმედებს და მეწამული ფერის შე- 

ნაერთს წარმოქმნის. ასეთ ნაერთებს შიმ- 

დადებითს უწოდებენ. საკელევ ქსოეილში 
გლიკოგენის არსებობის საბოლოოდ დასა- 

დასტურებლად მასალას გლიკოგენის 

დამშლელი ფერმენტით ამუშვებენ. ფერ- 

მენტით დამუშავების შემდეგ სტრუქტურის 

შიმ-დადებითობის დაკარგვა, მათში გლიკო- 

გენის არსებობას ადასტურებს. 

ორგანიზმში ნახშირწყლების შემცველ 

კომპლექსურ მოლეკულებს გლუკოკონი- 
უგატებს უწოდებენ. მათი ერთერთი ნაირ- 

სახეობა გლიკოზამინოგლიკანებია, რომ- 

ლებიც ნახშირწყლების მრავლობითი, ხაზო- 

ეანი სტრუქტურის მქონე, დაუტოტველი 

ჯაჭეებისაგან შედგება. გლიკოზამინოგლი- 

კანები თანაბარი ინტერეალებით უკაეშირდ- 

ება ღერძულ ცილას და პროტეოგლიკანის 

მოლეკულას ქმნის. პროტეოგლიკანებთან 

ერთად გლუკოყკონიუგატების ჯგუფს გლიკო- 
პროტეინები და გლიკოლიჰიდები ეკუთენის. 

გლიკოპროტეინებსა და პროტეოგლიკანებს 

შორის რამდენიმე ძირითადი ხასიათის გან- 

სხვაეებაა. პირველყოვლისა, გლიკოპროტეინის 

მოლეკულა ბევრად უფრო პატარა შსომისაა; 

მათში ნახშირწყლოვანი კომპონენტები ინ- 

ტენსიურად დატოტვილი ჯაჭეების მქონე 

ოლიგოსაქარიდებია. პროტეოგლიკანის 

მოლეკულა კი საზობრივი პოლისაქარიდებ- 

ით იქმნება. აღსანიშნავია, რომ გლიკოპრო- 

ტეინების ოლიგოსაქარიდული ჯაჭვები მათ- 

ში შემაეალი ნახშირწყლოეანი მოლეკულებ- 

ისა ტიპისა და განლაგების დიდი ცვალება- 

დობით ხასიათდება, რაც მთლიანი მოლეეკუ- 

ლის ფორმის მაღალ ვარიაბელობას (ცეალე- 

ბადობას) განაპირობებს. ზოგიერთი გლიკო- 

პროტეინი ცილას უფრო დიდი პროპორცი- 

ით შეიცავს, ეიდრე ნახშირწყლებს. სხვა 

შემთხეეეაში გლიკოპროტეინის მოლეკულა- 

ში ნასშირწყლები ჭარბობს და მათ მუკო- 

ზურ (ლორწოვან) ნაერთებს უწოდებენ. ძირ- 

ითადად, გლიკოპროტეინების უმეტესობა კარ- 

ბოქსილის ჯგუფებს არ შეიცავს, გლიკოზამი- 

ნოგლიკანები კი კარბოქსილისა და სულფა- 

ტური რადიკალების ძალიან მაღალი შემ- 

ცეელობით გლიკო- 
სამინოგლიკანები და ზოგიერთი მჟავა ბუნე- 

ბის გლიკოპროტეინი კარგად ელინდება ალ- 

ციანის ლურჯით. ნეიტრალური გლიკოპრო- 

ტეინების გამოელენა შიმ რეაქციით არის 

შესაძლებელი. გლიკოგენისაგან განსხვავე- 

ბით გლიკოგენოლიზური ფერმენტები მათ 

შეღებეაზე გავლენას არ ახდენს. პროტეოგ- 

ლიკანებისა და ზოგიერთი გლიკოპროტეინ- 

ის დამშლელი ფერმენტების გამოყენება მათ 

ზუსტი გამოვლენის საშუალებას იძლევა. 

ხასიათდება.



გლიკოლიპიდები უჯრედის მემბრანების 

ერთერთი მნიშენელოვანი შემადგენელი კო- 

მპონენტია. განსაკუთრებით დიდი რაოდე- 

ნობით ისინი ნერეული უჯრედის მემბრანა- 

ში (მაგ. განგლიოზიდები, ცერებროზიდები) 

გვხვდება. მათი ნახშირწყლოვანი ნაწილები 

ასევე ოლიგოსაქარიდებით იქმნება. 

ლიპიდები. ლიპიდების კელეეისათვის 

გაყინული ანათლების მეთოდს იყენებენ. 

ლიპიდების გამოსავლენად 

ცხიმში ხსნადი საღებავები (სუდან IV, სუდან 

შავი) გამოიყენება. სუდან IV ლიპიდებს 

წითლად, სუდან შავი კი – შავად ღებავს. 

შფქეომენტები. ფერმენტების გამოსავ- 

ლენად სპეციალური ჰისტოქიმიური რეაქციე- 

ბი გამოიყენება. უმრავლეს შემთხვევაში ფერ- 

მენტების აქტივობის უბნები ინტენსიური 

შეღებეით ან ელექტრონულად მკვრივი ჰრე- 
ციპიტატის წარმოქმნით ვლინდება. 

ანათლებში 

იმუნიციტოქიმია 

იმუნოციტოქიმია კვლევის სპეციფიკური 

მეთოდია, რომელიც მაკრომოლეკულებს შორის 

მაღალი აფინურობის მქონე ურთიერთ- 

ქმედებებს ემყარება. ასეთი ურთიერთქმედებე- 

ბის კლასიკურ მაგალითს ანტიგენ-ანტისხეუ- 

ლის ურთიერთქმედება წარმოადგენს. ასეთივე 

ურთიერთქმედება უდევს საფუძელად ნუკლეინ- 
ის მჟავებში ნუკლეოტიდების თანმიმდევრო- 

ბის დადგენას (ჰიბრიდიზაციის მეთოდი) და 

სპეციფიური ნასშირწყლების გამოვლენას 

(ლექტინების მეთოდი). ეს მეთოდი უჯრედებ- 
სა და ქსოვილებში სპეციალური მოლეკულების 

ლოკალიზაციის დადგენისა და აქტივობის 

შესწავლის საშუალებას იძლევა. 

სპეციფიური ცილებისა და ზოგიერთი სხვა 

მაკრომოლეკულების (ნუკლეინის მჟავები, 

პოლისაქარიდები) გამოვლენისათვის ყვე- 
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ლაზე ეფექტური მონიშნული ანტისხეულებ- 

ის მეთოდი გამოდგა. ორგანისმში მიკროორ- 

განიზმებისა ან უცხო ნივთიერების მოხეე- 

დრა საპასუხო რეაქციის განეითარებას იწე- 

ვს. ამ ნივთიერებებს ანტიგენებს ან იმუ- 

ნოგენებს უწოდებენ. მათ საპასუხოდ ორგა- 

ნიზმი ანტისხეულებს გამოიმუშეებს. ანტი- 

სხეული ამორჩეეითად ბოჭავს ანტიგენს და 

ანეიტრალებს მას. ანტისხეულები გლობუ- 

ლინის ტიპის ცილებია (იმუნოგლობულინე- 

ბი) რომლებიც ანტიგენური ზემოქმედების 

შემდეგ ჩნდება პლაზმასა და უჯრედშორის 

ნიეთიერებაში. მათი მეშვეობით ორგანიზმი 

წინ აღუდგება მიკროორგანიზმებით ინეაზიას 

და ახერხებს მისთვის უცხო ცილებისა და 

სხვა ნივთიერებებისაგან გათავისუფლებას. 

იმუნოციტოქიმიური კელეევეისას ანტისხ- 

ეული უკაეშირდება ისეთ ნიეთიერებას, რომე- 

ლიც ანტიგენ-ანტისხეულის კომპლექსს ხი- 

ლულს ხდის. ამაეე დროს, აღნიშნული ნიე- 

თიერება ანტისხეულის ბიოლოგიურ აქ- 

ტივობაზე გაელენას არ ახდენს. ვინაიდან 

მონიშნული ანტისხეულები მხოლოდ საკუ- 

თარ ანტიგენს უკაეშირდება, მათი გამოელე- 

ნა ქსოვილებში ანტიგენის ლოკალიზაციის 

დადგენის საშუალებს იძლევა. როდესაც ან- 

ტიგენის შემცეელ ქსოვილს მონიშნული ან- 

ტისხეულის შემცველ გარემოში ათავსებენ, 

ანტისხეულები სპეციფიურად უკავშირდება 

ანტიგენს. ასეთი კომპლექსის ლოკალიზაცი- 

ის დანახეა შესაძლებელია, როგორც სინათ- 

ლის, ისე ელექტრონულ მიკროსკოპში. 

თანამედროვე მოლეკულური და უჯრედუ- 
ლი ბიოლოგიის ერთერთ უმნიშენელოვანეს 

საკითხს უჯრედების ცხოველმყოფელობის 
მოლეკულური საფუძვლების კვლევა წარ- 
მოადგენს. განსაკუთრებული მნიშვნელობა 

აქვს დნმ-ს ცილის სინთეზისათეის აუცილე- 

ბელი ინფორმაციის შემცველი მოლეკულე-



ბის თავისებურებების შესწაელას. ჰიბრიდ- 

იზაციის მეთოდი ერთერთი მეთოდია, რომ- 

ლითაც ნუკლეინის მჟავების ცალკეულ სეგ- 
მენტებში ნუკლეოტიდების განლაგების 

თავისებურების შესწაელა გახდა შესაძლებე- 

ლი. ეს მეთოდი ნუკლეინის მჟავების კომპლე- 

მენტური თანმიმდევრობის უბნებს “შმორის 

მაღალი აფინიტეტის არსებობაზეა დამყარე- 

ბული. 

იმუნოციტოქიმიის ერთერთ თანამედროვე 

და ძალიან მნიშენელოვან მეთოდს 

ლექტინების მეთოდი წარმოადგენს. 

ლექტინები მცენარეებიდან მიღებული 

ცილებია, რომლებიც უჯრედის გარსის ნახ- 

შირწყლებს (გლიკოპროტეინებს, გლიკოლიპ- 

იდებსა და პროტეოგლიკანებს) მაღალი 

აფინურობით (ინგლ. მI'წიI!ს – ბმის სიმტ- 

კიცე) უკაეშირდება. სხეადსხეა ლექტინი 

სპეციფიური თანმიმდეერობის მქონე ნახშირ- 

წყლოვან ნაშთებს უკავშირდება და მემბრან- 

ული მოლეკულების იდენტიფიკაციის საშუ- 

ალებას იძლევა. ლექტინები, როგორც წესი, 

პეროქსიდაზათი მოინიშნება, რაც შემდგომ- 

ში, შესაბამისი ჰისტოქიმიური მეთოდით, მათი 

გამოელენის საშუალებას იძლევა. 
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თავი 2 

უპბრედი 

უჯრედი ცოცხალი ორგანიზმების უმარ- 

ტივესი სტრუქტურულ-ფუნქციური ერ- 
თეულია. არჩევენ უჯრედების ორ, ფ'უნდა- 

მენტურად განსხვავებულ სახეს – პროკარ- 

იოტებსა და ეუკარიოტებს. თუმცა, ბიოქი- 

მიური თეალსაზრისით მათ შორის იმდენად 

ბეერი საერთოა, რომ ზოგიერთი ავტორი მათ 

ევოლუციურად ერთმანეთის მომდევნო საფეხ- 

ურებად თელის. 

პროკარიოტების უმრაელესობა ბაქ- 

ტერიებია. ისინი მცირე ზსომისაა. პროკარი- 

ოტების მემბრანა ციტოზოლს გარემოსაგან 

გამოყოფს. ეუკარიოტებისაგან განსხვავებით, 

ციტოზოლში დამატებითი მემბრანული კო- 

მპარტმენტების არსებობა დამახასიათებელი 

არ არის. ბირთეის გარსი არ არსებობს და 

გენეტიკური მასალა (დნმ) კომპაქტური მა- 

სის სახით ციტოზოლში თავისუფლად მდე- 

ბარეობს. პროკარიოტების დნმ ჰისტონურ 

ცილებთან არ არის დაკავშირებული. უჯრე- 

დის დნმ-საგან თავისუფალ მიდამოში 

მრავალრიცხოვანი რიბოსომები (ცილის მას- 

ინთესებელი სხეულები) მდებარეობს. 

პროკარიოტების მემბრანას გარს უჯრედის 

კედელი აკრაეს აღნიშნული გარსი პროკარ- 

იოტებს იცავს და ფორმას უნარჩუნებს. 

პროკარიოტებისაგან განსხვავებით, ეუკარ- 

იოტები უფრო დიდი ზომისაა და კარგად 

გამოხატული ბირთვი აქვს. გენეტიკური მასა- 

ლა, რომელიც (ჭიტოპლაზმისაგან ბირთვის გარ- 

სით არის გამოყოფილი, ჰისტონურ ცილებთან 

არის დაკავშირებული; ამასთანავე, ციტოპლაზ- 

მაში სხვადასხეა ფორმისა და დანიშნულების 

მემბრანით შემოფარგლული განყოფილებები 

– კომპარტმენტებია (ინგლ. იიიიივისიბიL–- განყო- 

ფილება), რომლებსაც ორგანელებს ეუწოდებთ. 
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ადამიანის ორგანისმი მთლიანად ეუკარი- 

ოტული უჯრედებით არის აგებული, ამიტომ 

წინამდებარე წიგნში მხოლოდ ეუკარიოტული 

უჯრედების აგებულება იქნება განხილული. 
უჯრედში ორი ძირითადი ნაწილია – ცი- 

ტოპლაზმა და ბირთვი. ციტოპლაზმა მატრიქ- 

სის ან ციტოზოლისაგან შედგება, რომელშიც 

ორგანელები და ჩანართები მდებარეობს. უჯრე- 

დის დიდი ნაწილი ბიოლოგიური მემბრან- 

ით იქმნება. ეს უკანასკნელი ქმნის უჯრედის 

გარსს (პლაზმალემა ან ციტოლემა), რომ- 

ლითაც უჯრედი გარემოსაგან არის გამოყო- 

ფილი და ბირთვის გარსს (კარიოლემა, ნუკ- 
ჯლეოლემა), რომლითაც ბირთეი ციტოპლაზმას 

ემიჯნება. ციტოპლაზმაში ბიოლოგიური მემ- 

ბრანა გამოყოფს რამდენიმე 'შშემოფარბლულ 

განყოფილებას – კომპარტმენტს, სადაც ციტ- 
ოპლაზმის სხვა უბნებისაგან ისოლირებულად, 

სხვადასხვა ქიმიური პროცესი მიმდინარეობს. 

მემბრანულ კომპარტმენტებში ერთად არის თავე- 

მოყრილია სუბსტრატი, რომლის გარდაქმნაც 

უნდა განხორციელდეს და ფერმენტები, რომ- 

ლებიც ამ გარდაქმნებს განაპირობებს. სუბ- 

სტრატისა და შესაბამისი ფერმენტების მემბრა- 

ნის შიგნით თავმოყრა ქიმიური პროცესების 

ოპტიმალური და ეფექტური მართვის საშუალე- 
ბას იძლევა. 

პლაზმური მემბრანაV% 

უჯრედის გარსი (პლაზმური მემბრანა) შერჩევ- 

ითი განვლადობის უნარის მქონე ბარიერის როლს 

ასრულებს. იგი უჯრედსა და უჯრედშორის 

მატრიქსს შორის ნივთიერებათა ცელას არეგუ- 

ლირებს და უჯრედშიგა გარემოს მუდმივობას გა- 

ნაპირობებს.



ლლ შნ გათვლი საღაითი 2 
· >. ა5ამოთმო ლნი, „2იათაონრრ 2“ · 

მაატებელ  ? – : 

ამატ ეე ეე ე 1, გეას მნახა რთი ა, 

სურ. 2-1. პლაზმური მემბრანის 
ელექტრონოგრამა. 

  

   
განირჩევა ორი მუქი შრე და მათ შორის 

ერთი ნათელი შრე. მემბრანის ზემოთ ნახშირ- 

წყლოვანი სქელი ფენაა, რომელსაც გლიკოკა- 
ლიქსი ეწოდება. 

უჯრედი, რომელიც ჩაკეტილ ბიოლოგიურ 

სისტემას წარმოადგენს, ბუნებრივია, გამ- 

მიჯნავი გარსის არსებობით ხასიათდება. 

უჯრედის გარსი უჯრედშიგა და უჯრედგარე 
კომპარტმენტებს ერთმანეთისაგან გამოყოფს 

და უჯრედშიგა გარემოს მუდმიეობის შე-- 

ნარჩუნებას უზრუნეელყოფს. პლაზმური მემ- 

ბრანის ორივე ზედაპირი ეხება თხიერ გარე- 

მოს (ერთი მხრივ ციტოპლაზმა, მეორე მხრიე 

სისხლი, ლიმფა ან ქსოვილოვანი სითხე), 

რომელიც ორგანიზმში ბიოქიმიური პროცე- 

სების ნორმალური მიმდინარეობის აუცი- 

ქოლინი –_ ა 

პოლარული 
ფოსფატი ჰიდროფილური 

“აა უბანი 
გლიცეროლი ჰ 

ცხიმოვანი 
მჟავები 

  
სურ. 2-2. ფოსფოლიპიდის მოლეკულის 

სტრუქტურული ორგანიზაციის სქემა. 
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ლებელ პირობას წარმოადგენს. ამდენად, 

უჯრედის მთლიანობის შენარჩუნების თვალ- 

საზრისით, უჯრედსა "და უჯრედშორის 

მატრიქსს შორის წყალგაუმტარი გამმიჯჩავი 

სტრუქტურის არსებობის აუცილებლობა 

დგება. ასეთ გამმიჯნაე სტრუქტურას ლიპჰი- 

დური მემბრანა წარმოადგენს. 

უჯრედის მემბრანის სისქე 7.5-დან I0 ნმ- 

მდე მერყეობს და, შესაბამისად, მისი ნახეა 

მხოლოდ ელექტრონულ მიკროსკოპში არის 

შესაძლებელი. ოსმიუმის ოთხჟანგში 

ფიქსაციის შემდეგ ელექტრონოგრამაზე მეზჭ- 

ბრანას სამშრიანი შესახედაობა აქეს (სურ. 

2-1), თუმცა მემბრანის რეალური სტრუქტუ- 

რა მისი სიბრტყობრივი გამოსახულებისა- 

გან მნიშენელოვნად განსხვავდება. 

მემბრანის ლიპიდურ კომპონენტებს 

შორის უმეტეს შემთხეევაში ფოსფოლიპჰიდე- 

ბი ჭარბობს. ფოსფოლიპიდები ამფიპათი- 

ური მოლეკულებია, ე.ი. მათ პიდროფილური 

და ჰიდროფობური ნაწილები გააჩნიათ. 

თითოეული ფოსფოლიპიდის მოლეკეკუ- 

ლა ცხიმოვანი მჟავას ორი გრძელი 

ჯაჭვისა (კუდი) და ფოსფოლიპიდური 

თავისაგან შედგება (სურ. 2-2). 

ფოსფატური ჯგუფის შემცველი ნაწილი 
მოლეკულის ჰიდროფილურ (წყალში სსნად) 

ნაწილს ქმნის, ხოლო ცხიმოვანი მჟავები ჰიდრო- 
ფობურია (წყალში უსსნადია). მემბრანული 

ლიპიდების მეორე მნიშენელოვან კლასს ქო- 

ლესტერინი და მისი წარმონაქმნები ეკუთენის. 

ქოლესტერინი ასევე ამფიპათიურია, ვინაიდან 
მის ჰიდროქსილურ ჯბუფს წყალთან ურთ- 

იერთქმედება შეუძლია. ქოლესტერინი ცხოვე- 
ლური უჯრედების პლაზმურ მემბრანაში საკ- 

მაოდ დიდი რაოდენობით გეხვდება. ფოსფო- 

ლიპიდის მოლეკულების ჰიდროფილური (პო- 

ლარული) ბოლოები ერთმანეთს განიზიდაეს, 

რის გამოც მემბრანაში ფოსფოლიპიდის მოლე- 

კულები თავისთავად ორ შრეს ქმნის
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სურ. 2-3 ფოსფოლიპიდების ორმაგი შრე. 
ფოსფოლიპიდის მოლეკულები ქმნიან ორ 

შრეს, რომელშიც მათი ჰიდროფობური ბო- 
ლოები ერთმანეთის – პირისპირ, ჰიდროფი- 
ლური ბოლოები კი გარეთა ზედაპირებისაკ- 
ენ არის მიქცეული. 

(სურ. 2-3) ამასთან ამ ორმაგი შრის თავისუ- 

ფალი ბოლოები იკერება, რის შედეგადაც იქმ- 

ნება ჩაკეტილი სტრუქტურა, რომელიც ორ 

თხიერ გარემოს ერთმანეთისაგან გამოჰყოფს. 

შესაბამისად, უჯრედულ მემბრანებს ორი 

ზედაჰირი აქეს, შიგნითა, რომელიც მემბრა- 

ნული კომპარტმენტის შიგთავსისკენ არის 

მიქცეული და გარეთა, რომელიც ირგელიე 

მდებარე გარემოს ეხება ლიპიდურ ორმაგ 

შრეში ფოსფოლიპიდების არაპოლარული, 

ჰიდროფობური ნაწილები ერთმანეთისკენ არის 

პოლისაქარიდი 

სურ. 2-4. ბიო 
თხიერ-მოზაიკური. 
თხა წარმოადგ 

კედები ახი! 
ოპლაზმის ფი 

ური მემბრანის სტრუქტურ 

წელია, ფოსფოლიშიდების 
ოზი 

ნს. მა სხ 
ბა. მემბრანის გარეთა ზედაპირ 
ლოვანი მოლეცუ 

პრილურ ცილე   ბ 
უკავშირდე ა. 

2. პისტოღოგია 18 

ელემენტები 

ავშირდება. ციტოპლაზმი 

მიქცეული, ჰიდროფილური, პოლარული ბო- 

ლოები კი – მემბრანის გარეთა ზედაპირები- 

საკენ. ამ ორმაგი შრის ცენტრალურ ნაწილში 

ცხიმოვანი მჟავები ქმნის ჰიდროფობურ ფენას, 

რომლის სისქე უმეტეს მემბრანებში 34 ნმ-ს 

აღწევს. ამრიგად, ყოველი მემბრანის ცენ- 

ტრალურ ნაწილში მდებარეობს ჰიდრო- 

ფობური ზონა, რომელიც მემბრანის შერ- 

ჩევითი განელადობის სტრუქტურულ 

საფუძველს წარმოადგენს. 

როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, 

ელექტრონოგრამაზე მემბრანას სამშრიანი 

შესახედაობა აქვს. მემბრანის სამშრიანი გა- 

მოსახულება იმით არის გამოწვეული, რომ 

ოსმიუმის ხსნარი ჰიდროფობურ ცენტრალურ 

ნაწილში ვერ ჩერდება და ჰიდროფილურ 

ბოლოებზე გადანაწილდება. 

ფოსფოლიპიდებთან ერთად, მემბრანის 

მთავარ მოლეკულურ კომპონენტს ცილები 

შეადგენს (სურ. 2-4) მემბრანაში ლოკა- 

ლიზაციის მიხედვით ცილებს ორ ჯგუფად 

ყოფენ. ცილების გარკეეული ნაწილი მემბრა- 

ნის სისქეშია ჩაძირული. მათ ინტეგრალურ 

ტრანსმემბრანული 

    

  

ორ აგ იარე ერის წ 
ზომის ცილები, რომლებს 
ინტეგრალურ ილე ა 

რიდ. 

ანიზაციის სქემა 
ტრუპტურულ ა- 
აც ინტეგრალური ა ეწ ვიწვოდი»



ცილებს უწოდებენ. ინტეგრალური ცილე- 
ბი მემბრანის სისქეში მოზსაიკურად არის 

გაფანტული. სოგიერთი მათგანი იმდენად 

დიდი მოლეკულაა, რომ მემბრანის მთელ 

სისქეს იკავებს და მის ორიეე სედაპირთან 

არის დაკავშირებული. ასეთ ცილებს 

ტრანსმემბრანული ინტეგრალური ცილე- 

ბი ეწოდება. ზოგიერთი ინტეგრალური ცილა 

შედარებით მცირე შ%სომისაა და მემბრანის 

ბილიპიდური შრის მხოლოდ ერთ ნახევარს 

იკავებს. მათ ნახევრადინტეგრალურ 

ცილებს უწოდებენ. ინტეგრალური ცილე- 
ბი რამდენიმე ნაწილისგან (დომენისაგან) 

შედგება, რომელთაგან ზოგი მემბრანის სისქე- 

ში მდებარეობს, ზოგი კი – მემბრანის ერთი 

ან ორივე ზედაპირის მიმდებარე თხიერ გარე- 

მოში განთავსდება. 

ინტეგრალური ცილების ტრანსმემბრანუ- 

ლი ნაწილები, როგორც წესი, არხებს ქმნის, 

რომელთა მეშეეობითაც მემბრანის გასწვრიე 

მოლეკულების გადაადგილება 
პლაზმური მემბრანის გარეთა – ეგზოპლაზმურ 

– ზედაპირზე მდებარე ნაწილები, ძირითადად, 

უჯრედებსა ან უჯრედსა და მატრიქსს შორის 

ურთიერთობების ჩამოყალიბებაში მონაწილე- 

ობს. მემბრანის ციტოზოლისმხრივ (შიგნითა) 

ზედაპირსე მდებარე დომენები უამრავ მნიშ- 

ენელოვან ფუნქციას ასრულებს, როგორიცაა, 

ხდება. 

ციტოჩონჩხის ელემენტების უჯრედის გარსთან 

დაკავშირება, უჯრედშიგა სასიგნალო სისტემე- 

ბის სტიმულაცია და ა.შ. ინტეგრალური ცილებ- 

ის ჰიდროფობური ნაწილები ლიჰიდურ მოლე- 

კულებთან მტკიცე ქიმიური ბმებით არის დაკავ- 

შირებული და მათი მემბრანისაგან მოცილება 

საკმაო ძალისხმევას მოითხოვს. ცილებს მემ- 

ბრანაში ჩაძირეის საშუალებას, ერთი მხრიე, ბილ- 

იპიდური შრის შუა ნაწილთან ჰიდროფობური 

ურთიერთობა, მეორე მხრივ კი – ფოსფოლიპ- 

იდების ჰიდროფილურ თავებთან იონური ურთ- 

იერთქმედება აძლეეს. დღეისათეის ცნობილი 
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ყველა ინტეგრალური ცილის მებრანული ნაწ- 

ილები თ-ჯაჭვებით იქმნება. მიუხედავად იმისა, 

რომ ინტეგრალური ცილები ძალიან მტკიცე 

კავშირებით არის დაკაეშირებული ბილიპი- 

დურ შრესთან, მათ მემბრანის სიბრტყეში მეტ- 

ნაკლებად თავისუფალი მოძრაობის უნარი ახ- 

ასიათებთ. გარკვეულ პირობებში აღინიშნება 

ცილების კონცენტრაცია მემბრანის ერთ უბან- 

ში ლოკალური აგრეგაციის სახით. 

ნახევრადინტეგრალური ცილები მემბრა- 

ნის მხოლოდ ერთ ნახევარს იკაეებს. ამ 

შემთხეევაში ისინი კოეალენტური ბმებით 

ცხიმოეან მჟავებს უკავშირდება. 

ცილების მეორე ჯგუფი მემბრანის შიგ- 

ნითა ან გარეთა ზედაპირზე მდებარეობს, რის 

გამოც მათ პერიფერიული ან ზედაპირუ- 

ლი ცილები ეწოდება. პერიფერიული ცილე- 
ბი მემბრანის მოლეკულებთან სუსტად არის 

დაკავშირებული და მათი მოცილება საკ- 

მაოდ ადვილია. 

მემბრანული ცილების მოზაიკური გან- 

ლაგება მემბრანის შენების თხიერ-მოზა- 

იკურ მოდელს დაედო საფუძველად. 
მემბრანის შემადგენლობაში შემავალი 

ცილები არა მხოლოდ განლაგებითა და აგე- 

ბულებით, არამედ ფუნქციითაც განსხვავდე- 

ბა ერთმანეთისაგან. ერთნაირი აგებულების 

მქონე მემბრანის მიერ განსხეავებული ფუნ- 

ქციური სისტემების ჩამოყალიბების 

შესაძლებლობას სწორედ ასეთი, ფუნქციურად 

განსხვავებული ცილების არსებობა განა- 

პირობებს. 

ბიოლოგიური მემბრანის ერთერთ უმნიშ- 

ენელოვანეს თვისებას შერჩევითი გამტა- 

რებლობა წარმოადგენს. მართალია, ჟანგბა- 

დი, სხეადასხვა არაპოლარული ნივთიერებე- 

ბი (ქოლესტრინი, სტეროიდული ჰორმონები 

და ა.შ) ბილიპიდურ შრეში თავისუფლად 

გადის, მაგრამ პოლარული, წყალში ხსნადი 

ნიეთიერებების მიმართ ამ უკანასკნელს



  

ტრანსმემბრანული 
ცილა (ერთარხიანი) ცილა (მრავალარხიანი) 

ტრანსმემბრანული 

სურ. 2-5 პლაზმური მემბრანის მოლეკულური შენების სქემა. ერთარსიანი და მრავალარს- _ 
იანი ინტეგრალური ცილები. ერთარხიანი ცილები ერთი ტრანსმემბრანული ნაწილისაგან 
შედგება. მრავალარხიანი ცილები ბილიპიდურ შრეში რამოდენიმე ტრანსმემბრანულ მონაკვეთს 
ქმნის. (L. ჰსიისიწი, I. C8ლიისი, წ. M#CIIდCX, 8251C III51010ნV, 1998 მიხედვით). 

უკიდურესად დაბალი გამტარობა ახასიათებს. 

ასეთი ნიეთიერებების ტრანსპორტი სპეცია- 

ლური, ე.წ. ტრანსპორტული ცილების მეშ- 

ქეობით ხორციელდება და ეს პროცესი მკაცრ 

კონტროლს ექვემდებარება. ტრანსპორტული 

ცილების ერთი ნაწილი ტრანსმემბრანული 

ცილების ჯგუფს ეკუთენის, რომლებიც მემ- 

ბრანის სისქეში არხებს ქმნის და უჯრედსა 

და უჯრედშორის მატრიქსს შორის იონების 

C(Mგ? , M- , Cგ? და ა.შ) ტრანსპორტს უზრუნ- 

ველყოფს. სოგიერთი ცილა მხოლოდ ერთ 

არხს ქმნის, ზოგიერთი კი რამდენიმეჯერ გა- 

დასერაეს მემბრანას. მათ, შესაბამისად, ერთ- 

არსიან და მრავალარხიან ცილებს უწოდე- 

ბენ (სურ. 2-5) ტრანსპორტული ცილების 

მეორე ჯგუფი უშუალოდ უკავშირდება გა- 
დასატან ნიეთიერებას და იგი მემბრანის ერთი 

ზედაპირიდან მეორეზე გადააქეს. ამ გზით 

სდება გლუკოზის, ამინომჟავებისა და სხე. 

ტრანსპორტი. 

ტრანსმემბრანული ტრანსპორტის გარდა, 

ნიეთიერებათა შედარებით დიდი რაოდენობის 

ათვისებას უჯრედი ენდოციტოზის გზით ახდენს. 

უჯრედული ტრანსპორტის ეს გზა და მისი 

სახეები. მოგვიანებით. იქნება. განხილული, 
ინტეგრალური ცილების ნაწილი რეცეპ- 
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ტორებს წარმოადგენს, რომელთა მეშვეობით 

უჯრედი გარემოდან მოსული ინფორმაციის 

აღქმას ახდენს. ცილა რეცეპტორებს გააჩნია 

სპეციალური უბნები, რომლებსაც შესაბამი- 

სი სასიგნალო მოლეკულები უკავშირდება. 

სასიგნალო მოლეკულასთან დაკაეშირება 

რეცეპტორის მიერ სპეციფიკური ფუნქციის 

განხორციელებას უზრუნველყოფს. 

რეცეპტორული ცილები: 
> იონური არსების ცელილების 

(კონფორმაციის) გზით მემბრანის 

გამტარობას აკონტროლებს; 

> უჯრედშორისი მატრიქსის ან მე- 

ხობელი უჯრედის მემბრანის მოლე- 

კულებს ციტოჩონჩსის ელემენტებთან 

აკაეშირებს; ასეთ რეცეპტორებს ადჰე- 

ზიურ მოლეკულებს უწოდებენ 
> ილებს ინფორმაციულ სიგნალებს 

(ნეირომედიატორების, ჰორმონების, ციტო- 

კინებისა და სხეა ბიოლოგიურად აქტიური 

ნივთიერებებისაგან), და შემდგომ უჯრედში 

ე.წ. მეორად შუამავალს გადასცემს. 

მემბრანული ცილების დიდი ჯგუფი ფერ- 

მენტებია (ეფექტორები), რომლებიც მემ- 

ბრანაში მიმდინარე რეაქციების ბიოკატალ- 

იზატორებს წარმოადგენენ.



პლაზმური მემბრანის გარეთა ზედაპირზე, 

როგორც ცილოვანი, ისე ლიპიდური მოლე- 

კულები კოვალენტური ბმებით ნახშირწ- 

ყლებს უკავშირდება და გლიკოპროტეინებ- 

სა და გლიკოლიპიდებს წარმოქმნის. ნახ- 

შირწყლები ცილებისა და 

ჰიდროფილურ თეისებებს აძლიერებს. გლიკო- 

ლიპიდების 

პროტეინებისა და გლიკოლიპიდების მოლე- 

კულების ნახშირწყლოვანი ჯაჭეები მემბრა- 

ნის ზემოთ ქმნის დამატებით ნახშირწყლო- 

ვან ფენას, რომელსაც გლიკოკალიქსი 

ეწოდება 
ბიოლოგიური მემბრანის ერთ-ერთი მნიშ- 

გნელოეანი თვისება მისი სტრუქტურული და 

ფუნქციური ასიმეტრიულობაა, რაც მემბრა- 

ნის შემადგენელი მოლეკულების (პირველ 

რიგში ცილების) ასიმეტრიულობით არის გან- 

პირობებული. მემბრანაში თითოეული ტიპის 

ინტეგრალურ მოლეკულას მემბრანის ზედა- 

პირების მიმართ საკუთარი სპეციფიური ორი- 

ენტაცია აქეს, რომელსაც ამ ტიპის ყველა 

ინტეგრალური ცილა იზიარებს. ცილების ასი- 

მეტრიულობა მათი ბიოსინთეზისა და მემ- 

ბრანაში ჩართვის პროცესში ყალიბდება (იხ. 

მოგეიანებით) ფოსფოლიპიდების უმეტესო- 

ბა და ქოლესტერინი, მართალია, მემბრანის 

ორივე ნახევარში გეხედება, მაგრამ მათი 

რაოდენობრივი განაწილება ამ შრეებში გან- 

სხვავებულია. მაგალითად, ერითროციტში მემ- 

ბრანის გარეთა ნახევარში ფოსფატიდილქო- 

ლინი და სფინგომიელინი ჭარბობს, ხოლო 

შიგნითა ნახევარში – ფოსფატიდილსერინი 

და ფოსფატიდილეთანოლამინი. გლიკოლიპ- 

იდებისა და გლიკოპროტეინების მოლეკულები, 

ძირითადად, მემბრანის ეგსოპლაზმურ ზედა- 

პირზეა თავმოყრილი, რაც მნიშენელოვნად 

აძლიერებს მემბრანის ასიმეტრიულობას. 

ამრიგად: 

> ბიოლოგიური მემბრანა ფოსფოლიპა- 

იდების მოლეკულების ორმაგი შრით იქმ- 

ნება. ფოსფოლიპიდების ორმაგ შრეში ამ 

მოლეკულების ცხიმოვანი ჯაჭეები ერთ- 
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მანეთისკენ არის მიქცეული და ცენტრალურ 
ჰიდროფობურ შრეს, ხოლო ჰიდროფილური 

თავები კი – მემბრანის ზედაპირებს ქმნის. 

> ფოსფოლიპიდების ორმაგი შრე ყეე- 

ლა ბიომემბრანის ბაზისური სტრუქტურაა, 

რომელიც მემბრანის შერჩევითი განვლა- 

დობის საფუძველს ქმნის. მასთან დაკავ- 

შირებულია ცილები, ქოლესტერინი, სტე- 

როიდული ბუნების სხვა ნიეთიერებები, 

გლიკოპროტეინები და გლიკოლიპიდები. 

» ბიოლოგიური მემბრანა უჯრედს 

გარსს უქმნის (პლაზმური მემბრანა) და 

ციტოპლაზმის გარკვეულ უბნებს (კომპარტ- 

მენტებს) შემოფარგლავს. პლაზმურ მემ- 

ბრანას ორი, ციტოზოლური და ეგ- 

ზოპლაზმური ზედაპირი გააჩნია. 

> მემბრანული ფოსფოლიპიდებისა და 

ცილოეანი მოლეკულების განაწილების 

რაოდენობრივი და თეისობრიეი თავისე- 

ბურება ეგზოპლაზმურ და ციტოზოლურ 

ნაწილებში ბიომემბრანის ასიმეტრიულო- 

ბას განაპირობებს. გლიკოლიპიდების უპ- 

ირატესი განლაგება ეგზოპლაზმურ ზედა- 

პირზე ამ თავისებურებას აძლიერებს. 

> ინტეგრალური ცილებისა და 

იღების უმეტესობა ლატერალურ სიბრტყე- 

ში მოძრაობის უნარით ხასიათდება, რაც 

მემბრანში მათ მოზაიკურ განლაგებას არ 

არღვევს. 
> ბიომემბრანები, ჩეეულებრიე, თხიერი 

კონსისტენციისაა და მათ დენადობა ახას- 

იათებს. დენადობის ხარისხს მნიშვნელო- 

ვანწილად მემბრანაში ქოლესტერინის შემ- 

ცველობა განსაზღვრავს. 

> პლაზმური მემბრანის ცილები: სხვა- 

დასხვა ნივთიერებებს ამორჩევითად ატა- 

რებს და უჯრედს საკუთარი იონური შემ- 

ცველობის მუდმივობას უნარჩუნებს, მემბრა- 
ნას, როგორც უჯრედის ჩონჩხის ელემენ- 

ტებთან, ისე არაუჯრედულ მატრიქსთან ან 

სხვა უჯრედებთან აკავშირებს; უჯრედ- 

შორისი ურთიერთობების ჩამოყალიბება- 

ლიაპ-



         
სურ. 2-6. მიტოქონდრიების 

ელექტრონოგრამა. (81000 8იძ L#L8VCCLI, # 
1ICXLხ00M იL LII9510106V, 1994 მიხედვით) 

ში მონაწილეობს, რასაც მრავალუჯრედი- 

ანი ორგანიზმის არსებობისათვის გადამ- 

წყვეტი მნიშენელობა აქეს” 

ციტოპლაზმა 

პლაზმური მემბრანა შემოსაზღერაევს 

უჯრედის თხიერ ნაწილს, რომელსაც ცი- 

ტოპლა“ზმა ეწოდება. ციტოპლაზმის თხიერ 

მატრიქსში მემბრანული კომპარტმენტები 

(ორგანელები), უჯრედის საყრდენი აპარატი 

(უჯრედის ჩონჩხი) და არამუდმივი წარმონაქმ- 

ნები – ჩანართები მდებარეობს. ციტოპლაზ- 

მის მემბრანულ კომპარტმენტებს მიტოქნდრიე- 

ბი, ენდოპლაზმური ბადე, გოლჯის აპარატი, 

ლიზოსომები და პეროქსისომები ეკუთვნის. 

ციტოპლაზმის თხიერი მატრიქსი (ციტოზო- 

ლი) მათ შორის ინფორმაციის გაცელისათეის 

ხელსაყრელ პირობებს ქმნის. 

მიტოქონდრია 

მიტოქონდრია სფერული ან მოგრძო ფორმ- 

ის ორგანელაა (სურ. 2-%). მისი სიგანე 0-1 მკმ-ია, 

ხოლო სიგრძე 10 მკმ-დე მერყეობს. მათი რაოდენო- 

ბა სხვადასხვა უჯრედებში სხეადასხვაა. მიტო- 

ქონდრიების განაწილების სიმკვრივე თვით ერთი 
უჯრედის შიგნითაც განსხვავებულია. როგორც 
წესი, მიტოქონდრიები თავს იყრის უჯრედის იმ 

უბნებში, სადაც მაღალი ფუნქციური აქტივობა 
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აღინიშნება. მიტოქონდრიებში ციტოპლაზმაში 

არსებული მეტაბოლიტების ქიმიური ენერგია 

უჯრედისათვის ადვილად ხელმისაწვდომი ენ- 

ერგიის სახით ტრანსფორმირდება. ამ ენერგიის 
50% ატფ-ის, მოლეკულაში ენერგიით მდიდარი 

ფოსფატური ბმების სახით ინახება, ხოლო დარ- 

ჩენილი 50% – სითბოს სახით იფანტება და 

ორგანიზმის ტემპერატურის შენარჩუნებაში მონაწ- 

ილეობს. ფერმენტ ატფ-აზას მოქმედებით ატფ 
სწრაფად იშლება და გამოთავისუფლებული ენ- 
ერგია უჯრედის მიერ საჭიროებისამებრ ოსმო- 

სური, მექანიკური, ელექტრული თუ ქიმიური სამუ- 
შაოსათვის გამოიყენება. 

მიტოქონდრია მემბრანული ორგანელაა. 

ელექტრონულ მიკროსკოპში მიტოქონდრიის 

შემადგენლობაში განირჩევა ორი, გარეთა და 

შიგნითა მემბრანა (სურ. 2-7), რომლებიც, შესა- 

ბამისად, ორ სიერცეს მოსაზღვრავენ. გარეთა და 

შიგნითა მემბრანას შორის სიერცეს მემბრანა- 

თაშორისი სივრცე ეწოდება. მეორე სიერცე 

შიგნითა მემბრანით მოისაზლვრება და მას 

მატრიქსული ან ინტერკრისტული სივრცე 

ეწოდება. გარეთა მემბრანა გლუეია. იგი ცილებსა 

და ფოსფოლიპიდებს დაახლოებით თანაბარი 

რაოდენობით შეიცავს. გარეთა მემბრანის ცილები 

– მიტოქონდრიული ფორინები – ტრანსმემ- 

ბრანული არხებია, რომლებიც თავისი აგე- 

ბულებით ბაქტერიული ფორინების 

ანალოგიურია. ამ არხების მეშვეობით საკმაოდ 

დიდი მოლეკულური წონის მქონე ნიეთიერ- 

ებების ტრანსპორტი ხდება, რაც მიტოქონდრიის - 

გარეთა მემბრანის მაღალი გამტარებლობის 

უნარს უზრუნველყოფს. შიგნითა მემბრანა 

მრავლობით ნაოჭს ქმნის, რომლებსაც 

კრისტები ეწოდება. მიტოქონდრიათა უმ- 

რავლესობას ბრტყელი, თაროს ფორმის 

კრისტები აქეს. ზოგიერთ უჯრედში (მაგ. სტე- 

როიდმასინთეზებელ უჯრედებში) მიტოქონ- 

დრიებს ·შმილისებრი კრისტები აქეთ. კრისტე- 

ბი მნიშენელოენად ზრდის მიტოქონდრიის 

შიგნითა მემბრანის საერთო ფართობს. შიგ- 

ნითა მემბრანა 20%-მდე ლიპიდებს და 80%-



მემბრანათაშორისი 
სივრცე 

  

2-7. სურ. 
პანკრეასის უჯრედის მიტოქონდრი- 
ის ელექტრონოგრამა. განირჩევა 

მიტოქონდრია. ა. 

გარეთა და შიგნითა მემბრანა, ა» 
კრისტები, მატრიქსი და მატრიქსის 
გრანულები. ბ. მიტოქონდრიის სამ- 
განზომილებიანი აგებულების სქე- 
მა. (0Cიძ15ი CC 81.,, Mი)ლლს18L C2იII ს8I0ი10CV, 

2001მიხედვით) 

მდე ცილოვან მოლეკულებს შეიცავს. აღსანი- 

შნავია რომ ეს მემბრანა, მემბრანულ სტრუქ- 

ტურებს შორის ცილების ყეელაზე მაღალი 

შემცველობით გამოირჩევა. ამასთანაქეე, შიგ- 

ნითა მემბრანა გაცილებით უფრო დაბალი 

გამტარუნარიანობით ხასიათდება, ვიდრე გა- 

რეთა მემბრანა და ფაქტიურად, ციტოსოლსა 

და მიტოქონდრიულ მატრიქსს შორის ძირი- 

თად ბარიერს წარმოადგენს. თუ გარეთა მემ- 

ბრანის ცილების დიდი ნაწილი ტრანსპორტუ- 

ლი ცილებია, შიგნითა მემბრანის ინტე- 

გრალური ცილების დიდი უმეტესობა ჟან- 

გეითი ფოსფორილებისა და ელექტრონების 

ტრანსპორტის სისტემის ფერმენტებია. ფოს- 

ფორილების სისტემა მდებარეობს სპეციალ- 

ურ გლობულურ სტრუქტურებში, სადაც ადფ- 
საგან ატფ-ის წარმოქმნა ხდება. გლობულური 

სტრუქტურები ცილების კომპლექსს წარმოად- 

გენს, რომლებიც ცილინდრული ფეხის მეშვე- 

ობით შიგნითა მემბრანას უკავშირდება. მათ 

ატფ-სინთაზური აქტივობა ახასიათებთ. ადფ- 

ის, არაორგანული ფოსფორისა და ენერგიის 

თანაობისას, აღნიშნული ფერმენტები ატფ-ის 

წარმოქმნას უზრუნველყოფს. სხვადასხეა მი- 
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ტოქონდრიაში კრისტების რიცხეი ფართოდ 

მერყეობს. კრისტების რაოდენობის მატება მი- 

ტოქონდრიების ფუნქციური აქტიეობის მატე- 

ბის პირდაპირი მაჩეენებელია. 

შიგნითა მემბრანით მოსაზღვრული 

სიერცე ამოესებულია ნაზი ფიბრილური 

მასალით, რომელსაც მატრიქსი ეწოდება. 

მატრიქსში მიტოქონდრიის დნმ, სამივე სახ- 

ის (ინფორმაციული, ტრანსპორტული და რი- 

ბოსომული) რნმ და რიბოსომები მდებარეობს. 

მიტოქონდრიის დნმ ორმაგი ჯაჭვით არის წარ- 

მოდგენილი და მას მრგეალი ფორმა აქვს. იგი 

ძლიერ ჰგაეს ბაქტრიების დნმ-ს აგებულებას. 

დნმ-ს ჯაჭვები მიტოქონდრიაშივე სინთეზდება 

და მისი გაორმაგება ბირთეისაგან დამოუკიდე- 

ბლად ხდება. მიტოქონდრიული რიბოსომები 

ბევრად უფრო მცირე ზომისაა, ვიდრე ციტო- 

პლაზმური რიბოსომები და უფრო ბაქტერიულ 

რიბოსომებს წააგავს. გენეტიკური და სინთე- 

ზური აპარატის არსებობა მიტოქონდრიაში ცი- 

ლის სინთეზის შესაძლებლობას იძლევა, თუმ- 

ცა მიტოქონდრიული დნმ-ს ძალიან მცირე 

ზომის გამო ადგილობრივად ცილების მხ- 

ოლოდ უმნიშვნელო რაოდენობა სინთეზდე-



ბა. მიტოქონდრიული ცილების დიდი ნაწ- 

ილი ბირთეის დნმ-ით არის კოდირებული 

და ციტოპლაზმაში მდებარე პოლირიბო- 

სომებზე იგება. ეს ცილები ამინომჟავების 

მცირე რაოდენობას შეიცაეს და ისინი მი- 

ტოქონდრიაში აქტიური ტრანსპორტით (ენ- 

ერგიის ხარჯვით) გადაიტანება. 

მატრიქსში, გენეტიკურ და სინთეზურ აპარატ- 

თან ერთად, მდებარეობს მრგეალი ფორმის, 

ელექტრონულად მკვრივი გრანულები (მარცვ- 
ლები), რომლებიც დიდი რაოდენობით C2“–-ს 

შეიცაეს. ამ კათიონის საბოლოო როლი მიტო- 

ქონდრიაში ბოლომდე გარკვეული არ არის, 

თუმცა არსებობს რამდენიმე ეარაუდი. მიტო- 

ქონდრიული C2“, ერთი მხრიე, შესაძლოა, ზოგი- 

ერთი მიტოქონდრიული ფერმენტის აქტივობას 

აკონტროლებს, ხოლო მეორე მხრივ ციტოზოლ- 

ში C2“-ის დაბალი კონცენტრაციის შენარ- 

ჩუნებაში მონაწილეობს. ციტოპლაზმაში კალ- 

ციუმის რაოდენობის მატებისას მიტოქონდრია 

ამ იონს საკუთარ მატრიქსში გადატუმბაეს. 

ზემოთ ჩამოთვლილის გარდა, მიტოქონდრი- 

ის მატრიქსში კრებსის ციკლისა და ცხიმოვანი 

მჟავების ზ-ოქსიდაციის ფერმენტები მდებარე- 

ობს. ამ ფერმენტების კატალიზური აქტივობის 

მეშვეობით მეტაბოლიტების დაშლა ხდება, ხოლო 
ამ პროცესში გამოთავისუფლებული ენერგია 

ჟანგვითი ფოსფორილებისათვის გამოიყენება, ამ 

რეაქციების საბოლოო პროდუქტი ატფ-თან 

ერთად, წყალი, ნახშირორჟანგი და სითბოა. 

მიტოზის დროს, შვილეული უჯრედები დე- 
დისეული მიტოქონდრიების დაახლოებით თანა- 

ბარ რაოდენობას ღებულობს. შემდგომში მი- 

ტოქონდრიების რაოდენობის გაზრდა მათი გაყ- 

ოფით ხდება. 
ბაქტერიებთან მთელი რიგი მსგავსების გამო, 

არსებობს ეარაუდი, რომ მიტოქონდრიის წინა- 

ჰარი აერობული პროკარიოტია, რომელიც მასპინ- 

ძელ უჯრედში ენდოსიმბიოზურ ცხოერებას 

ეწევა. 
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პავშირი კლინიკასთან 
მიტოქონდრიული ციტოპათიები სხვადასხვა 

გენეტიკური დარღვევით განპირობებულ 40-მდე პა- 

თოლოგიას მოიცაეს. ყეელა მათგანი, როგორც წესი, 

მიტოქონდრიების მიერ ჟანგბადის მოხმარებისა და 

ატფ-ს წარმოების უნარის დაქეეითებით ხასიათდე- 

ბა, მიტოქონდრიული ციტოპათიების დროს მრავა- 

ლი ორგანო ზიანდება, თუმცა შესაძლოა დაზიანება 

მხოლოდ ერთი რომელიმე ორგანოთი შემოიფარგ- 

ლოს. დაავადების ხარისხი მიტოქონდრიის დაზიანებ- 

ის სიმძიმეზეა დამოკიდებული. მიტოქონდრიული 

ციტოპათიებისათვის დამახასიათებელია: 

> რრდის შეჩერება 

> მოძრაობის კოორდიანციის დარღლეეეა, 

კუნთების სისუსტე (მიოკლონია, დისტონია, დის- 

კინეზია, ქორეა); 

· > გულის რიტმის დარღვეეა ან კარდიომი- 

ოპათია 

> მხედეელობისა და სმენის დაქეეითება 

> ინფექციის მიმღებლობის მაღალი რისკი 

> ნევროლოგიური პრობლემები 

> გონებრიეი განეითარების ჩამორჩენა 

უმეტეს შემთხვევეაში მიტოქონდრიული ციტო- 

პათიები მემკეიდრულ ხასიათს ატარებს. მათი გან- 

ეითარება შეიძლება განპირობებული იყოს ბირთეუ- 

ლი დნმ-ს დეფექტით, მიტოქონდრიული დნმ-ს დე- 

ფექტით ან ორიეეს კომბინაციით. მიტოქონდრიული 

ციტოპათია არ ინკურნება. მუურნალობით შესაძლე- 

ბელია დაავადების გახანგრძლიეება და/ან აქტიეო- 

ბის დაქვეითება.       

რიგოსომა 

რიბოსომა მცირე ზომის ელექტრონულად 

მკვრივი ნაწილაკია. მისი ზომა დაახლოე- 

ბით 20X30 ნმ-ია. რიბოსომები 4 ტიპის რი- 

ბოსომული რნმ-სა და 80-მდე სხვადასხეანაი- 

რი ცილისაგან შედგება. 

რიბოსომების ორი ტიპი არსებობს: ერთი 

– პროკარიოტებში, ქლოროპლასტებსა და მი- 

ტოქონდრიებში გეხვდება, მეორე კი – ეუ- 

კარიოტულ უჯრედებში. ორივე ტიპის რი- 

ბოსომა დიდი და პატარა სუბერთეულისა- 

გან შედგება. 

ეუკარიოტულ უჯრედებში რიბოსომების 

ორივე სუბერთეულის რნმ ბირთვაკში სინ- 

თეზდება, ხოლო ცილები – ციტოპლაზმაში. 

შემდგომში რიბოსომული ცილები ბირთეში
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სურ. 2-8. ა. თავისუფალი პოლისომები. მათ მიერ აგებული ცილები ციტოპლაზმაში რჩება. ბ. 
ფიქსირებული პოლისომები. მათ მიერ აგებული ცილები ენდოპლაზმური ბადის არხებში ხედება, 
სადაც შემდგომ ცელილებას განიცდის. 09. ჰსიძსთო, I. Cილთლი, IL MVთIო, წი IIIX(ისილ, 1998 მიხედეით) 

გადაიტანება, სადაც ისინი რიბოსომულ 

რნმ-ს უკავშირდება. სუბერთეულები ბირთვის 

გარსის ფორების მეშეეობით ციტოპლაზმაში 

გადადის და ცილის სინთეზში მონაწილეობს. 

რიბოსომები მკვეთრი ბაზოფილიით ხა- 

სიათდება. ამის მისეზი რიბოსომულ რნმ-ში 

დიდი რაოდენობით ფოსფატური ჯგუფების 

არსებობაა, რომლებიც პოლიანიონების მსგავ- 

სად მოქმედებს. შესაბამისად, ციტოპლაზმის 

ის უბნები, სადაც რიბოსომები დიდი რაოდე- 

ნობითაა თავმოყრილი, ინტენსიურად ძირითა- 

დი საღებავებით (ჰემატოქსილინი, მეთილენის 

ლურჯი, ტოლუიდინის ლურჯი) იღებება. 

ცალკეული რიბოსომები ერთმანეთს საინ- 

ფორმაციო რნმ-ს მეშვეობით უკავშირდება 

და პოლირიბოსომებს (პოლისომებს) ქმნის 

(სურ. 2-8) საინფორმაციო რნმ-ში ნუკლე- 

ოტიდების თანმიმდევრობა ცილის მოლეკუ- 

ლაში ამინომჟავების თანმიმდევრობის განმ- 

სასღერელ კოდს წარმოადგენს. ამ ინფორ- 

მაციის გაშიფერა, ე.წ ტრანსლაცია რიბო- 

სომებში მიმდინარეობს, რის მიხედვითაც 

ცილის მოლეკულების აგება ხდება. ცილე- 

ბი, რომლებიც უჯრედის საჭიროები- 

სათვის სინთეზდება და ციტოპლაზმაში 

რჩება, თავისუფალ რიბოსომებზე იგე- 

ბა. პოლისომების ნაწილი ენდოპლაზმური 

ბადის მემბრანებთან არის დაკავშირებული. 
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მათ მიერ დასინთეზებული ცილები ხვდება 

ენდოპლაზმური ბადის არხებში, სადაც ისი- 

ნი პოსტტრანსლაციურ ცელილებებს გან- 

იცდის. ასეთი ცილები ან უჯრედში რჩება 

(ლიზოსომური ფერმენტები), ან უჯრედიდან 

გარეთ გაიტანება (მაგ. პანკრეასის ან სანერ- 

წყვე ჯირკელების ფერმენტები) პლაზმური 
მემბრანის ინტეგრალური ცილებიც ასევე ენ- 

დოპლაზმურ ბადეზე ფიქსირებულ პოლი- 

სომებზე სინთეზდება. 

ენდოპლაზმური ბადე 

ეუკარიოტული უჯრედების ციტოპლაზ- 
მა ერთმანეთთან დაკავშირებული მემბრანუ- 

ლი არხებისა და ბუშტუკებისაგან შექმნილ 

ბადეს შეიცავს, რომელსაც ენდოპლაზმური 

ბადე ეწოდება. არხებისა და ბუშტუკების 

მემბრანით მოსაზღერულ სიერცეებს ცის- 

ტერნები ეწოდება. ციტოპლაზმის ბევრ 

უბანში ბადის მემბრანები რიბოსომებით 

არის დაფარული, რის გამოც მარცელოვან 

(გრანულურ) და გლუვ (აგრანულურ) ენ- 
დოპლაზმურ ბადეს არჩევენ. 

მარცვლოვანი ენდოპლაზმური ბადე. 

მარცვლოვანი ენდოპლაზმური ბადე კარგად 

არის განვითარებული იმ უჯრედებში, რომ- 

ლებსაც ცილოეანი ნივთიერებების სეკრეცი-



  

სურ. 2- 9. მარცვლოვანი ენდოპლაზმური 

ბადის სამგანზომილებიანი აგებულების სქემა. 
იგი ერთმანეთთან დაკაეშირებული და- 
ტოტვილი მილაკებისა და გაფართოებული 

სივრცეებისაგან – ცისტერნებისაგან შედგე- 
ბა. მის გარეთა მემბრანაზე დიდი რაოდენო- 

ბით პოლისომებია. (8Iიით ვიძ I9VCCL # 'ICXIხ00% 

ი! IIIM(იIიდ,, 1994 მიხედვით) 

ის უნარი აქეთ. ასეთებია: პანკრეასის უჯრე- 

დები (საჭმლის მომნელებელი ფერმენტები), 
ფიბრობლასტები (კოლაგენი), პლაზმური 

უჯრედები (იმუნოგლობულინები) და ა.შ. 

მარცვლოვანი ენდოპლაზმური ბადე მრგვა- 

ლი ან გაბრტყელებული ცისტერნებისაგან 

შედგება, რომლებიც ხანდახან ერთმანეთის 

პარალელურად არის განლაგებული (სურ. 

2-9). მარცელოვანი ენდოპლაზმური ბადის 

გარეთა სედაპირზე მოთავსებული პოლირი- 

ბოსომები ამ ორგანელას ბაზოფილიას გა- 

ნაპირობებს. მარცვლოვანი ენდოპლაზმური 

ბადის ძირითად ფუნქციას მის ზედაპირზე 

სინთეზირებული ცილების ციტოპლაზმისა- 

გან გამოცალკევება (სეგრეგაცია) და მათი 

შემდგომი გარდაქმნა (მოდიფიკაცია) წარ- 

მოადგენს. 

ნებისმიერი ცილის მოლეკულის სინთეზი 

თავისუფალ რიბოსომებზე იწყება. გარკვეულ 

შემთხვევებში ჰოლისომები ენდოპლაზმური 

ბადის მემბრანას უკავშირდება და ცილის 

სინთეზი ენდოპლაზმურ ბადეზე გრძელდე- 
ბა. ენდოპლაზმურ ბადეზე ასაგებ ცილებს 
განეკუთვნება: 
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> საექსპორტო ცილები – რომლებიც 
ორგანიზმის საჭიროებისათეის უჯრე- 

დის გარეთ მოისმარება; 

> ბიომემბრანის ინტეგრალური 

ცილები; 
> ლიზოსომური ფერმენტები. 

ენდოპლაზმურ ბადეზე ასაგები ცილების 

საინფორმაციო რნმ-ს მოლეკულა შესაბამი- 

სი ცილის სტრუქტურის ინფორმაციის გარ- 
და, ნუკლეოტიდების დამატებით, ე.წ. სასიგ- 
ნალო თანმიმდევრობას შეიცაეს. სასიგნა- 

ლო ნუკლეოტიდები საინფორმაციო რნმ-ს 

5 ბოლოზე მდებარეობს. ვინაიდან რიბოსო- 
მა რნმ-ს ინფორმაციის „წაკითხვას“ ამ 
ბოლოდან იწყებს, თავდაპირველად არა უშუ- 
ალოდ ცილის მოლეკულის, არამედ სასიგნა- 
ლო თანმიმდევრობის შესაბამისი ამინომჟა- 

ვური ჯაჭეის აგება ხდება. აღნიშნული ჯაჭვი, 
როგორც წესი, 20-25 ჰიდროფობური ამინო- 

მჟავისაგან შედგება. მისი აგების შემდეგ რი- 

ბოსომა უშუალოდ ცილის მოლეკულის აწყო- 

ბას იწყებს (სურ. 2-10) ციტოპლაზმაში არ- 

სებობს სიგნალის გამომცნობი ნაწილა- 

კი, რომელიც ამინომჟავების სასიგნალო თან- 

მიმდეგრობას უკავშირდება და ტრანსლაცი- 

ის პროცესს აჩერებს. შესაბამისად პოლი ჰეპ- 

ტიდური ჯაჭვის აწყობა ჩერდება. პოლიპეპ- 

ტიდური ჯაჭვის აწყობა შეჩერებულია, სანამ 

რიბოსომა ენდოპლაზმურ ბადეს არ დაუკავ- 

შირდება. ამ კავშირს ენდოპლაზმური ბადის 

მემბრანაში სპეციალური რეცეპტორების არ- 

სებობა უზრუნველყოფს. რიბოსომა რიბო- 

სომის რეცეპტორს უკავშირდება, სიგნალის 

ამომცნობი ნაწილაკი კი – საკუთარ რეცეპ- 

ტორს. ეს უკანასკნელი პოლიპჰპეპტიდურ ჯაჭეს 

სიგნალის გამომცნობი ნაწილაკისაგან 

ათავისუფლებს და ცილის მოლეკულის სინ- 

თეზი გრძელდება. პოლიპეპტიდური ჯაჭეი 

თანდათანობით ენდოპლაზმური ბადის ცის- 

ტერნაში ეშეება. აქ მას სასიგნალო ჰეპტიდა-
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ნახშირწყალი 
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სურ. 2-10. სეკრეციული ცილის სინთეზი მარცვლოვან ენდოპლაზმურ ბადეზე. 
(Cიძნიხ CL 8I., MიICCსI8- CXII 81ი1იდ), 2001 მიხედვით) 

  
ბაღის სანათური 

სურ. 2-11. მემბრანული ინტეგრალური ცილის სინთეზი და ჩართეა ენდოპლაზმური 
ბადის მემბრანაში. (LიძI1იხ CL 81., Mი16ლს159L CXII 8IიIინV, 2001 მიხედვით) 
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ზების მოქმედებით ამინომჟავების სასიგნა- 

ლო თანმიმდევრობა სცილდება. 

ინტეგრალური ცილების აგების შემთხვე- 

ვაში ეს მექანიზმი ოდნავ განსხვავებულია 

(სურ. 2-Iს. როგორც უკეე აღნიშნული იყო, 

თითოეული ტიპის ინტეგრალური ცილა მემ- 

ბრანაში საკუთარი, სპეციფიური ორიენტაცი- 

ით ხასიათდება. მემბრანაში ინტეგრალური 

ცილის ჩართვა სპეციფიური ტოპოგენური 

თანმიმდევრობის არსებობასთან არის დაკაე- 

შირებული. ამ სპეციფიურობის ჩამოყალი- 

ბება ენდოპლასმურ ბადეში ხდება. ინტეგ- 

რალური ცილების აგების პროცესი იმის 

მიხედვით განისაზღვრება თუ მემბრანის 

რომელი ზედაპირისკენ (ციტოპლაზმური თუ 

ეგზოპლაზმური) არის მიმართული ცილის M 

(MI) და C (C00LI) ბოლოები. ინტეგრალური 

ცილების ნაწილს ციტოპლაზმური C და ეგ- 

ზოპლაზმური M ბოლო გააჩნია. ისევე როგორც 

ზემოთ აღწერილ პროცესში, ასეთი ინტე- 

გრალური ცილის M ბოლოზე მდებარეობს 

ამინომჟაეების სასიგნალო თანმიმდევრობა, 

რომელიც ცილის მოლეკულას ენ- 

დოპლაზმური ბადისაკენ მიმართაეს. დამატე- 

ბით, პოლიპეპტიდური ჯაჭვის შუაში მდე- 

ბარეობს დაახლოებით 22 ჰიდროფობური ამი- 

ნომჟავისაგან შექმნილი ე.წ. ღუზა (სამაგრი) 

თანმიმდევრობა, რომელიც ცილის მოლე- 

კულის ტრანსმემბრანულ თ-ჯაჭვს წარმოქმ- 

ნის. ინტეგრალური ცილის ტოპოგენურ 

თავისებურებას ცილის მოლეკულაში ღუზა 

თანმიმდეერობის ლოკალიზაცია და რაოდე- 

ნობა განსაზღვრავს. M ბოლოზე არსებული 

სასიგნალო თანმიმდევრობა სიგნალის გამომ- 

ცნობ ნაწილაკს უკაეშირდება, რაც პოლიპეპ- 

ტიდური ჯაჭვის სინთეზს დროებით აჩერებს. 

_ სიგნალის გამომცნობი ნაწილაკისა და რი- 

ბოსომული კომპლექსის ენდოპლაზმურ მემ- 

ბრანასთან დაკავშირების შემდეგ, ჰოლიპეპ- 

ტიდურ ჯაჭეს M ბოლოდან სიგნალის გამომ- 
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ცნობი ნაწილაკი სცილდება. ამის შემდეგ პო- 

ლი პეპტიდური ჯაჭეის აწყობა გრძელდება 

და ენდოპლაზმური ბადის არსში ეშვება. 

სასიგნალო პეპტიდაზები მას სასიგნალო ამი- 

ნომჟავებისაგან შემდგარ მონაკვეთს აცილებს. 

როდესაც ენდოპლაზმური ბადის ტრანსმემ- 

ბრანულ არხში ცილის ის მონაკვეთი თავს- 

დება, რომელიც ამინომჟავების ღუზა თანმიმ- 

დეერობას შეიცავს, პოლიპეპტიდური ჯაჭეის 

შემდგომი გადაადგილება ენდოპლაზმური 

ბადის ცისტერნაში აღარ ხდება. ამასთან, 

ერთად რიბოსომასა და მის რეცეპტორს შორის 

კავშირი სუსტდება, რიბოსომა ენდოპლაზმურ 

ბადეს სცილდება და ცილის სინთეზს ციტო- 

ზოლში ასრულებს. ამრიგად, მიიღება ცილის 

ნაწილი (M 

ბოლო) ენდოპლაზმური ბადის არხში, შუა – 

ენდოპლაზმური ბადის მემბრანაში, გარეთა 

მოლეკულა, რომლის შიგნითა 

(= ბოლო) კი – ციტოზოლში მდებარეობს. 

ცილის მოლეკულის აგების შემდეგ, ღუზა თან- 

მიმდეერობა ტრანსმემბრანული არხის შემქმ- 

ნელი ცილების ლატერალურად გადაინაცე- 
ლებს და ფოსფოლიპიდების ორმაგ შრეს 

მჭიდროდ უკავშირდება. 

მრავალარხიანი ცილების აგება ანალო- 

გიურად მიმდინარეობს, იმ განსხვავებით, რომ 

ამ ცილებს მრავლობით ტოპოგენური თან- 

მიმდეერობის არსებობა ახასიათებს. 

ინტეგრალურ ცილებს, რომლებსაც ციტო- 

პლაზმური M და ეგზოპლაზმური C ბოლო 

გააჩნიათ, მხოლოდ ერთი ტოპოგენური თან- 

მიმდევრობა აქვთ. ეს უკანასკნელი იმაედროუ- 

ლად სასიგნალო თანმიმდევრობის როლსაც 

ასრულებს (სურ. 2-I2), ეს თანმიმდევრობა 

პოლიპეპტიდური ჯაჭვის შუაში მდებარეობს. 

იგი ცილას ენდოპლაზმური ბადისაკენ ისე 

მიმართავს, რომ M ბოლო ციტოპლაზმაში რჩება, 

ხოლო მზარდი პოლიპეპტიდური ჯაჭვის C 

ბოლო ენდოპლაზმური ბადის არხში ეშეება. 

ენდოპლაზმური ბადის მემბრანაში ჩართუ- 

ლი, ან მის სანათურში მოხეედრილი ახლად



სგნ რეცეპტორი       

Mხ. 

  

    

  

#”9თ) 18) 

ენდოპლაზმური " : 

ბადის _ მემბრანა | 
ენდოპლაზმური C) 

ბადის სანათური 

სურ. 2-12. M ორიენტაციის ინტე- ნახშირწყალი ციტოპლაზს, რი LC სანათურისმხრივი 
გრალური ცილის ინთეზი და ჩართვა ენდოპლაზმური ბადის 

მემბრანაში. (LიძI§ხ C( 8I., MიICლსI9L CXII 8'ი10§)/, 2001 მიხედეით) 

სინთეზირებული ცილა საბოლოო დანიშ- 

ნულების ადგილზე მოხეედრამდე 5 ძირითა- 

დი სახის ცვლილებას განიცდის. ესენია: 

> დისულფიდური ბმების ჩამოყალიბება; 

> პოლიპეპტიდური ჯაჭვის დახეევა და 

სპეციფიური ფორმის ჩამოყალიბება; 

> ნახშირწყლების დამატება (საწყისი 

გლიკოზილირება); 

> სპეციფიური პროტეოლიზი (დაშლა); 

> მრავალჯაჭვიანი ცილების წარმოქმნა 

აქედან პირველი ორი და ბოლო ცელილე- 

ბა უპირატესად ენდოპლაზმურ ბადეში მიმდი- 

ნარეობს და ენდოპლაზმურ ბადეს მხოლოდ 

სრულყოფილი ფორმის ცილები და მათი კო- 

მპლექსები ტოვებს. ენდოპლაზმური ბადიდან 

ცილის მოლეკულები გოლჯის აპარატში ხედე- 

ბა, სადაც მათი შემდგომი პოსტტრანსლაცი- 

ური მოდიფიკაცია გრძელდება და სრულდე- 

ბა. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ინტეგრალური 

ცილების აგების შემთხვევაში ზემოთ აღწერ- 

ილ ცვლილებებს უპირატესად მოლეკულის 
შიგნითა, ცისტერნაში მყოფი ნაწილი განიც- 

დის. 

29 

  

პავშირი პლინიკასთან 

ახლად წარმოქმნილი ცილების მომწიფებას 

ენდოპლაზმურ ბადეში რთული ჰომეოასტაზური 

მექანიზმი აკონტროლებს, რომელიც „დაუხვეეე- 

ლი ცილის პასუხის“ (VIIL – სიი!ძიძ იI0L6)ი LC- 

სწორედ ეს 

მექანიზმი უზრუნეელყოფს კორელაციას ახლად 

წარმოქმნილი ცილების რაოდენობასა და ენ- 

დოპლაზმური ბადის მიერ მათი მომწიფების 

შესაძლებლობებს შორის. VსL –ის დისფუნქცია 

მნიშენელოეან როლს ასრულებს ისეთი დააეადე- 

500ი5§560) სახელით არის ცნობილი. 

ბების განეითარებაში, როგორიცაა შაქრიანი დი- 

აბეტი, ათეროსკლეროზი და ნეოპლაზია.       

ბგლუვი ენდოპლაზმური ბადე. 

დოპლაზმური ბადის ეს ნაწილი ასეეე მემ- 

ბრანული არხების სისტემაა, თუმცა მისი ულ- 

ტრასტრუქტურა ორი ძირითადი ნიშნით გან- 

სხვავდება მარცვლოვანი ენდოპლაზმური 

ენ- 

ბადისაგან. უპირველეს ყოელისა, მის ზედა- 

პირთან პოლირიბოსომები არ არის დაკავ- 

შირებული და, მეორე, მის ცისტერნებს, ძირი- 

თადად, მოკლე, მილაკოვანი ფორმა აქეს, რომ- 

ლებიც სხვადასხეა ზომის არხების სისტემას 

ქმნის. ასეთი განსხვავების მიუხედაეად, ენ- 

დოპლაზმური ბადის ორივე ფორმა ერთი 

მთლიანი ორგანელას ორი ნაწილია.
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შლდარი მემხრან, თტოშილ "ღარიბი მემბრანა 

სურ. 2-13. ამფიპათიური ცილის მეშვეობით ფოსფოლიპიდების ტრანსპორტის სქემატური 
გამოსასულება. (L. ჰსიცსCIL8, 1. C8ღლი6I0, IL MC), 8951C LIIVი1ილ/,, 1998 მიხედვით) 

ელექტრონოგრამაზე მათი ერთმანეთში გა- 

დასვლის ადგილების ნახვაა შესაძლებელი. 

გლუვი ენდოპლაზმური ბადის განეითარებ- 

ის სარისხი სხვადასხვა უჯრედებში ერთ- 

ნაირი არ არის. იგი ძალიან კარგად არის 

განვითარებული სტეროიდული ჰორმონების 

მასინთეზებელ უჯრედებში (მაგ. თირკმელზე- 
და ჯირკვლის ქერქოვანი ნიეთიერების უჯრე- 
დები), დიდი რაოდენობით გვხედება ის ღვიძ- 
ლის უჯრედებში (ჰეპატოციტებში), სადაც ჟან- 
გეის, კონიუგაციისა და მეთილირების გზით 

ჰორმონების დაშლასა და რიგი ნივთიერებებ- 

ის დეტოქსიკაციაში მონაწილეობს. ენ- 

დოპლაზმური ბადის მემბრანებზე ფოსფოლია- 

იდების სინთეზი მიმდინარეობს. ამდენად, იგი 

უჯრედის მემბრანების ფოსფოლიპიდების 

წყაროს წარმოადგენს. ფოსფოლიპიდები ენ- 

დოპლაზმური ბადიდან სხვა მემბრანებში რამ- 

დენიშე გზით გადაიტანება. ზოგიერთ შემთხ- 
ვევაში ფოსფოლიპიდები გადააქვთ ენ- 

დოპლაზმური ბადიდან მოწყეეტილ პატარა 

ბუშტუკებს, რომლებიც ციტოჩონჩხის. ელემენ- 
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ტების დახმარებით მოძრაობს. გარდა ამისა, 

არსებობს სპეციალური ცილა გადამტანები, 

რომლებიც ფოსფოლიპიდებს უკავშირდება და 
ისინი მოშორებით მდებარე მემბრანებთან გადა-:' 

აქვს (სურ. 2-13). კუნთოვან უჯრედებში გლუ- 
ვი ენდოპლაზმური ბადე კალციუმის დეპოს 
წარმოადგენს და შეკუმშვის პროცესში მონაწ- 

ილეობს. ' 

გოლჯის აპარატი 
(გოლების კომპლექსი) 

გოლჯის აპარატში ცილის პოსტტრან- 

სლაციური მოდიფიკაციის დასრულება ხდე- 

ბა. ამასთანავე, ეს ორგანელა უჯრედში სინ- 

თეზირებულ ნიეთიერებებს ახარისხებს და 

მათ შესაბამისი მისამართით აგზავნის. · 

· გოლჯის აპარატი მემბრანით შემო- 

საზღერული სამი სხეადასხეა კომპარტმენტით 

არის წარმოდგენილი (სურ. 2-14). მათგან ყეე- 

ლაზე დიდი ზომის არის გაბრტყელებული, 

ოდნაე ჩაზნექილი ცისტერნები, რომლებიც



საათი სა რიდან ერთმანეთის ზემოთ მდებარეობს. მათი რაოდე- 

ბუშტუკები ნობა 3-დან 10-მდეა. ცისტერნების გროვის 

ო ქვემოთ მრავლობითი პატარა ზომის მემბრა- 

ნული ბუშტუკია მოთავსებული, მოპირდა- 

პირე ზედაპირთან კი – დიდი ზომის 

ვაკუოლები მდებარეობს. 

გოლჯის აპარატი, ჩეეულებრიე, ბირთვის 

მახლობლად მდებარეობს. ზოგიერთ უჯრედ- 

ში (მაგ ლორწოს მასინთეზებელ ფიალისე- 

ბურ უჯრედებში) გოლჯის აპარატი ბირთვსა 

და უჯრედის აპიკალურ (20CX – მწეერვალი) 

  

გოლჯის , ნაწილებს შორის არის მოთავსებული. 

ცისტერნები 0 რედების უმეტესობაშ ს ” უჯრედების უმეტესობაში გოლჯი 
ტრანსპორტული ბუშტუკები აპარატის მახლობლად ენდოპლაზმური ბა- 

სურ. 2-14 ს ს დის არხები მდებარეობს და მათ შორის 
ურ. 2-14ტ. გოლჯის აპარატი 

სამგანზომილებიანი შენების სქემა. მრაეალი პატარა ტრანსპორტული ბუშ- 

ტუკის არსებობა შეინიშნება (სურ. 2-15). ამ 

ბუშტუკებს ენდოპლაზმურ ბადეზე სინ- 

თეზირებული ცილები შემდგომი გარდაქმ- 

ა. 'X %--% · 5-# ნებისათვის გოლჯის კომპლექსში გადააქეს. 

4 % გოლჯის აპარატის ცისტერნებს შორის 

პლაზმური მემბრანა ს ა მოლეკულების გაცვლა ასეთივე ბუშტუკე- 
ბუშტუკი _ CX ბით მიმდინარეობს. გოლჯის ცისტერნას, 

რომელიც ამ ბუშტუკების მახლობლად მდე- 

ბარეობს ფორმირებადი, ამოზნექილი ან 

ის ზედაპირი ეწოდება, ხოლო საპირისპირო 

ცისტერნას – მომწიფებული, ჩაზნექილი 

ან #იი, ზედაპირი. ამ ზედაპირთან არსე- 

ბულ შედარებით დიდი ზომის ვაკუოლებს 

კონდენსირებად ვაკუოლებს უწოდებენ... 

ეს ვაკუოლები გოლჯის აპარატის მომწიფე- 

ბულ ზედაპირს გამოეყოფა. სწორედ მათი 

  

მარცვლოვანი 

ენდოპლაზმური საშუალებით ხდება ფორმირებული ცილებ- 
ბადე 

სურ. 2-15. მემბრანული ბუშტუკების ის გადატანა უჯრედის სხვადასხვა ნაწილ- 

მოძრაობა ენდოპლაზმურ ბადეს, გოლჯის ში. ელექტრონულ მიკროსკოპული და ციტ- 
აპარატსა და პლაზმურ მემბრანას შორის. ოქიმიური კვლევის მეთოდებით დადგინდა, 
მიაქციეთ ყურადღება გლიკოპროტეინების 
მოლეკულებში ნახშირწყლოვანი მოლეკულებ რომ გოლჯის ცისტერნების სხვადასხვა უბან- 
ის ორიენტაციას. გლიკოპროტეინების საწყ- : ისი გლიკოზილირება ენდოპლაზმურ ბადეში, ში სხვადასხვა: ფერმენტებია თავმოყრილი. 

საბოლოო – კი გოლჯის აპარატში მიმდინარ ამ ფერმენტების მონაწილეობით სხვადასხვა” 
სატისართიბაევვეე Mი!ის190L ვიძ CიIIს19L 8101ილ,, 1993 ცისტერნაში გლიკოზილირების, სულფატი რე- 
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ბის, ფოსფორილებისა და ცილების ნაწი- 

ლობრივი პროტეოლიზის (დაშლის) პროცეს- 

ები მიმდინარობს. ამის შემდეგ, სინთეზირე- 

ბული სეკრეციული პროდუქტის კონცენტრ- 
ირება, დაგროეება და მემბრანით შემოფარგვ- 

ლა ხდება. ასე წარმოიქმნება სეკრეციული 

გრანულები, რომლებიც უჯრედის სხვადასხ- 

ვა ნაწილში გადაიტანება. 

ლიზოსომები 

ლიზოსომები უჯრედშიგა მონელების პრო- 

ცესში და უჯრედული კომპონენტების განახ- 
ლებაში მონაწილეობს. ლიზოსომები სფერუ- 

ლი ფორმის, მემბრანით შემოსაზღვრული მცირე 

ზომის ბუშტუკებია. ისინი დიდი რაოდენო- 

ბით (40-ზე მეტი) სხვადასხვა ჰიდროლიზურ 

ფერმენტს შეიცავენ, რომლებიც პოლიმერებს 

მონომერულ სუბერთეულებად შლის (მაგ. პრო- 

ტეაზები ცილებს ჰეპტიდებად და ამინომჟავე- 
ბად შლის, ფოსფატაზები ფოსფოლიპიდებს, 

მონონუკლეოტიდებს და სხვა ნაერთებს ფოს- 

ფატურ ჯგუფებს აშორებს, ნუკლეაზები დნმ- 
სა და რნმ-ს მონონუკლეოტიდებად შლის და 

აშ ლიზოსომები განსაკუთრებით მრავალ- 

რიცხოვანია ფაგოციტოზის უნარის მქონე 

უჯრედებში (მაკროფაგები, ნეიტროფილური 

ლეიკოციტები), მართალია, მათი ფერმენტუ- 

ლი შემცეელობა სხეადასხვა უჯრედში მეტ- 

ნაკლებად განსხვავებულია, მაგრამ ყველაზე 
გაგრცელებულ ლიზოსომურ ფერმენტებს 
მჟავე ფოსფატაზა, რიბონუკლეაზა, დეზოქსირ- 

იბონუკლეაზა, პროტეაზები, ლიპაზები და ჩ- 

გლუკურონიდაზა ეკუთვნის ლიზოსომური 

ფერმენტების «აქტივობა მჟავე გარემოშია ოპ- 

ტიმალური (იII = 4,8), რის გამოც მათ კოლექ- 

ტიურად მჟავე ჰიდროლაზებს უწოდებენ. 

მჟავე გარემოს შექმნას და რეგულაციას ლიზ- 

ოსომის მემბრანაში არსებული ინტეგრალური 

ცილები – წყალბადის ტუმბო და ქლორის 
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იონური არხები უზრუნეელყოფს. წყალბადის 

ტუმბო ატფ-ს დაშლის გზით აქტიურად ტუმ- 

ბაეს წყალბად იონებს ციტოპლაზმიდან ლიზ%- 

ოსომის სანათურში, ხოლო CI-ის არხს ქლორ- 

ის იონები გადააქვს. ერთად ისინი მარილმჟა- 

ეას წარმოქმნიან თავად ლიზოსომური ფერ- 

მენტები მჟავე გარემოსადმი მდგრადობით გამ- 

ოირჩევა. 

ლიზოსომის გამმიჯნავი მემბრანა ჰიდრო- 

ლიზურ ფერმენტებს ციტოპლაზმისაგან გამო- 

ჰყოფს, რითაც ამ უკანასკნელის კომპონენ- 

ტებს მონელებისაგან იცაეს. ციტოპლაზმში 

არსებული ტუტე გარემო (CL = 7,2), რომელ- 

შიც ლიზოსომური ფერმენტები არააქტიურ 

მდგომარეობაში იმყოფება, ლიზოსომური 

მონელების თავიდან ასაცილებლად დამატე- 

ბით დამცველობით ფაქტორს წარმოადგენს. 

ლიზოსომური ფერმენტები სინთეზდება 

მარცვლოვან ენდოპლაზმურ ბადეზე, საიდანაც 

გოლჯის აპარატში გადაიტანება და ლიზო- 

სომების სახით ფორმირდება ლიზოსომური 

ფერმენტები ოლიგოსაქარიდულ (მანოზას) 

ჯაჭვებს შეიცავს. მანოზის ნაშთების ფოს- 

ფორილირება ფოსფოტრანსფერაზას მო- 

ქმედებით 6 მდგომარეობაში ხდება. მარცე- 

ლოვანი ენდოპლაზმური ბადისა და გოლ- 

ჯის აპარატის მემბრანები მანოზო–6-ფოს- 

ფატის რეცეპტორებს შეიცავს. ეს რეცეპტორე- 

ბი ლიზოსომური ფერმენტების ერთად თაე- 

მოყრას და შემდგომ ლიზოსომებში გან- 

ცალკევებას უზრუნველყოფს. 
ლიზოსომები, რომლებიც გოლჯის 

აპარატიდან გამოდის პირველადი ლიზო- 

სომებია. პირეელად ლიზოსომებში მონ- 

ელების პროცესი არ მიმდინარეობს. ისინი 

შეიძლება ძალიან მცირე ზომის იყოს და, 

როგორც წესი, სპეციფიური ჰისტოქიმიური 

გამოკელევის გარეშე მათი ზუსტი იდენტი- 

ფიკაცია ძალიან ძნელია. ფაგოციტოზის 

უნარის მქონე უჯრედებში (მაკროფაგები,



ფაგოციტოზი I      

  

პიღროლიზური 
· ფერმენტების 

სეკრეცია 

ნარჩენი 

სხეულაკები 

სურ. 2-1ნ6. ლიზოსომების სასიცოცხლო ციკლი. 
ლიზოსომური ფერმენტები ენდოპლაზმურ ბადეზე იგება და გოლჯის აპარატში გადაი- 

ტანება. აქ მათი ერთად თავმოყრა და პირველადი ლიზოსომების ფორმირება მიმდინარეობს. 
ლიზოსომები ან ჰეტეროფაგოსომებს ან აუტოფაგოსომებს უკავშირდებიან და მეორად ლიზ- 
ოსომებს ქმნიან. მეორადი ლიზოსომები მონელების პროცესს აწარმოებენ. მონელების შედ- 
ეგად დაბალმოლეკულური ნაერთები ციტოპლაზმაში გამოდის. ზოგჯერ მეორადი ლიზოსომა 
ქმნის ნარჩენ სხეულაკს, რომელიც მოუნელებელ ნარჩენებს შეიცავს. ზოგიერთ უჯრედში, 
მაგ. ოსტეოკლასტებში, ლიზოსომები ფერმენტებს უჯრედის გარეთ გამოყოფს და უჯრედგარე 
მონელებაში მონაწილეობს. (L. ჰსიცსიო, ჰ. Cი”ილი, IL. MCIIC), 8951C IIIიLი1ინ), 1998 მისედვით) 

ნეიტროფილური ლეიკოციტები) პირეელა- 

დი ლიზოსომები შედარებით დიდი ზომის- . 

აა და მათი გარჩევა სინათლის მიკროსკოპა- 

შიც შეიძლება. 

ლიზოსომები უჯრედის მიერ გარემოდან 

ათვისებულ ნიეთიერებებს ინელებს. ამ პრო- 

ცესს ჰეტეროფაგია ეწოდება. ეს ნივთიერე- 

ბები უჯრედში მემბრანით შემოსაზღვრული 

ვაკუოლის (ფაგოსომის) სახით ფაგოციტოზის 

ან პინოციტოზის გზით სედება (სურ. 2-16). 

ლიზოსომა ფაგოსომის მემბრანას ერწყმის 

და წარმოიქმნება მეორადი ლიზოსომა 

(ფაგოლიზოსომა), რომელშიც მონელების 

პროცესი მიმდინარეობს. მეორადი ლიზო- 

სომები უფრო დიდი ზომისაა და მათი შიგ- 

თავსი, პირველადი ლიზოსომისაგან განსხ- 

ვვ 

ვავებით, ჰეტეროგენულია. მეორადი ლიზო- 

სომების პჰეტეროგენულობას (არაერთგ- 

ვაროვნებას) მოსანელებელი ნივთიერებებ- 

ის მრაეალფეროვნება განაპირობებს. მეო- 

რადი ლიზოსომების დიაგნოსტირებისათეის 

ერთადერთ სარწმუნო გზას ჰისტოქიმიური 

კელეეა წარმოადგენს. მონელების პროცე- 

სის დამთავრების შემდეგ მიღებული და- 

ბალმოლეკულური ნიეთიერებები ლიზოსო- 

მის მემბრანის გაელით ციტოზოლში გადა- 

დის, ხოლო მოუნელებელი ნივთიერებები 

ლიზოსომაში რჩება. ასეთ ლიზოსომას ნარ- 

ჩენი სხეულაკი ეწოდება. 

ლიზოსომის მეორე დანიშნულება ციტო- 

პლაზმური ორგანელების განახლებაში 

მონაწილეობაა. გარკვეულ პირობებში, ორ-



განელების ან ციტოპლაზმის ნაწილი შეი- 

ძლება მემბრანით შემოიფარგლოს. პირვე- 

ლადი ლიზოსომები ამ სტრუქტურებს ერწ- 

ყმის და მათი შიგთაესის მონელებას იწყებს. 

ამ ტიპის მეორად ლიზოსომას აუტოფაგო- 

სომა ეწოდება. მონელების პროდუქტები (და- 

· ბალმოლეკულური ნაერთები) ცხოველქმედე- 
ბის პროცესში უჯრედის მიერ ხელმეორედ 

გამოიყენება. 

  

კავშირი პჰლინიჰასთან 

არსებობს სპეციფიკური გენეტიკური დარღვეეე- 
ბი, რაც ლიზოსომური ფერმენტების ნაკლოე- 

ანებას განაპირობებს. ასეთ შემთხვევაში ლიზ- 
ოსომა უჯრედში მოხეედრილი მაკრომოლეკულებ- 
ის დაშლას ევერ ახორციელებს. ასეთ მდგომარე- 
ობას ლიზოსომური დაგროეების პათოლოგიას 
უწოდებენ. ვინაიდან დაუშლელი მაკრომოლე- 
კულები ლიზსოსომაში გროვდება,ეს უკანასკნე- 
ლი ზომაში საგრძნობლად მატულობს. აღნიშ- 

ნული სახის დარღვეეეებიდან ყეელაზე გავრცელე- 
ბულია თეი-საქსის დაავადება, რომელიც უპი- 

რატესად ბაეშვებში გეხედება. დაავადების გან- 
ვითარებას ფერმენტ ჰექსოზამინიდაზას ნაკლო- 

ვანება უდევს საფუძველად. უჯრედი CM, გან- 
გლიოზიდების დაშლას ეერ ახორციელებს. შე- 
საბამისად, ყეელა უჯრედში მეტ-ნაკლები რაოდე- 
ნობით გროვდება CM, განგლიოზიდები. ყველაზე 

მეტად ამ შემთხეევაში ცენტრალური და პერიფე- 

რიული ნერეული სისტემის ნეირონების და- 
ზიანებაა გამოხატული. ამ დაავადების მქონე ბაეშ- 

ეები ვერ ვითარდებიან და, როგორც წესი, ადრეულ 
ასაკში კედებიან.       
პეროქსისომები 

პეროქსისომები სფერული ფორმის, მემ- 

ბრანით შემოსაზღვრული ორგანელებია, 

რომელთა დიამეტრი 0.5-დან 1,2 მკმ-მდეა. მათი 

ჰომოგუნური მატრიქსი შეიცაეს L - და L - 

ამინო ოქსიდაზებს, რომლებიც მოლეკულური 

ჟანგბადის გამოყენებით ორგანული ნივთი- 

ერებების ჟანგვაში მონაწილეობს. ამ პრო- 

ცესში წარმოიქმნება წყალბადის ზეჟანგი, 

რომელიც კოროზიული ნიეთიერებაა. პეროჟ- 

ვ4 

სისომებში ოქსიდაზების გარდა ფერმენტი 

კატალაზაა, რომელიც წყალბადის ზეჟანგს 

წყლად და ჟანგბადად შლის (2M,0,–-3 2,0 + 

0, და უჯრედს წყალბადის ზეჟანგის მაენე 

ზემოქმედებისაგან იცაეს. 

ზოგიერთი სახეობის უჯრედებში პეროქ- 

სისომები დამატებით ურატოქსიდაზას შეიცავს. 

პეროქსისომული ფერმენტები გრძელჯაჭვიანი 

ცხიმოვანი მჟავების 8მ-ოქსიდაციაში მონაწი- 

ლეობს. მიტოქონდრიებისაგან განსხვაეებით, 

ცხიმოვანი მჟავების პეროქსისომული ჟანგვა 

ატფ-ის წარმოქმნასთან დაკავშირებული არ 

არის.. ენერგია, რომელიც ჟანგეის პროცესში 

გამოთაეისუფლდება, მთლიანად სითბოს წარ- 

მოქმნას ხმარდება. პეროქსისომული ჟანგვის 

პროდუქტები (აცეტილური ჯგუფები) ციტო- 
ზოლში გადაიტანება და ქოლესტერინისა და 

სხვა მეტაბოლიტების სინთეზისათვის გამოიჯ- 

ენება. ეუკარროტული უჯრედების დიდ უმე- 
ტესობაში ცხიმოვანი მჟაეების ჟანგვის ძირი- 

თად უბანს სწორედ პეროქსისომა წარმოად- 

გენს. ლეიძლისა და თირკმლის უჯრედებში 

სისხლით მოტანილი სხვადასხეა ტოქსიკური 

ნაერთების დაშლაც პეროქსისომებში მიმ- 

დინარეობს, რის შედეგადაც უვნებელი პროდუ- 

ქტები წარმოიქმნება. 

პეროქსისომული ფერმენტები ციტოპლაზ- 

მაში თავისუფალ რიბოსომებზე სინთეზდე- 

ბა. მათ კარბოქსილის ჯგუფის მახლობლად 

რამდენიმე ამინომჟავისაგან შემდგარი სამიზ- 

ნე თანმიმდევრობა აქეთ, რომელსაც 

პეროქსისომული მემბრანის რეცეპტორები 

გამოიცნობს და პეროქსისომაში მათ გადა- 

ტანას უსრუნეელყოფს. პეროქსისომების 

სიცოცხლის ხანგრძლივობა დაახლოებით I- 

2 დღეა. შესაბამისად, უჯრედში პეროქსისომე- 

ბის განახლება მუდმიეად მიმდინარეობს. ამ 

პროცესს პეროქსისომების ბიოგენეზი ეწო- 

დება.



  

პავშირი პლინიჰასთან 

ზელვეგერის სინდრომი ჰეროქსისომის ბიო- 

გენესის დარღეეეით გამოწეეული დაავადებაა. 

იგი სისცოცხლის პირეელ წელს ელინდება. ამ 

სინდრომით დაავადებულ ბაეშეებს აღენიშნებათ 

სახსრებისა და კიდურების დეფორმაცია, ხრტილ- 

ში გაკირული უბნების წარმოქმნა, ღვიძლისა და 

თირკმლის ფუნქციის დარღეევა, მხედველობისა 

და სმენის დაქეეითება, ზოგადი ფსიქო-მოტორუ- 

ლი განვითარების დარღეევა, მიდრეკილება ეპ- 

ილეფსიური გულყვრებისადმი. ზელვეგერის სინ- 

დრომით დაავადებული ბაეშეები სიცოცხლის 

პირველი წლის მანძილზე იღუპებიან.     
  

პროტებსომები 

უჯრედში ცილების სინთეზი, ექსპორტი 

და დეგრადაცია მუდმიეად მიმდინარეობს. 

ცირტოპლაზმაში თავისუფალი ცილების 

დეგრადაციას პროტეასომები უზრუნველე- 

ოფს. პროტეასომა ცილოეანი მოლეკულბით 

შექმნილი ცილინდრის ფორმის სტრუქტურაა. 

მის კედელში ცილები ისეა განთავსებული, 

რომ მათი ფერმენტული აქტივობის მქონე 

უბნები პროტეასომას სანათურისმხრიე ზედა- 

პირს ქმნის. 

პროტეასომებში, პირეელყოვლისა, უჯრე- 

დის მეტაბოლიზმში მონაწილე ცილების 

დაშლა ხორციელდება. ასეთი ცილების დაშ- 

ლა მეტად მნიშვნელოვანია, ეინაიდან 

ერთჯერადი სტიმულის მოქმედებით განხ- 

ორციელებული მეტაბოლური პასუხის 

დროულ შეწყვეტას უზრუნველყოფს. შეორე 
მხრიე, პროტეასომებში დაშლას განიცდის დე- 

ნატურირებული, დაზიანებული ან არასწო- 

რად აგებული ცილები. ანტიგენწარმდგენ 

უჯრედებში ენდოციტოზის გზით მოხ- 

ეედრილი ანტიგენური ცილები იშლება 

მცირე ზომის პეპტიდებად, რაც შესაძლებელს 

ხდის მათ წარდგენას შესაბამისი დამცველო- 

ბითი უჯრედისათვის CV ლიმფოციტისათეის). 

ციტოპლაზმური პროტეოლიზის პროცე- 
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სი უჯრედის მიერ მკაცრად კონტროლდება. 

დასაშლელი ცილების გამოცნობა უბი- 

ქიტინების მეშვეობით ხორცილედება. უბი- 

ქიტინის მოლეკულა უკავშირდება დასაშლე- 

ლი ცილის ლიზხინის ნაშთს. წარმოქმნილი 

ხორ- 

ციელდება. პროტეოლიზის პროცესში უბი- 

ქიტინის მოლეკულა ცილას შორდება და 

ციტოპლაზმაში ბრუნდება. პროტეასომებში 

დასაშლელი ცილების გამოცნობას ფერმენ- 

ტების რამდენიმე ჯგუფი აკონტროლებს, კერ- 

ძოდ: 

კომპლექსის დამლა პროტეასომებში 

> უბიქიტინის გამააქტივებელი ფერ- 

მენტები; 

> უბიქიტინ-მაკონიუგირებელი ფერ- 

მენტები; 

>» უბიქიტინ-ლიგაზები, რომლებიც 

დასაშლელი ცილის გამოცნობაში მო- 

ნაწილეობენ. 

პროტეასომებში ცილების დაშლა ენერგი- 

ის ხარჯვით მიმდინარეობს. საშუალოდ უჯრედ- 

ში 30000-მდე პროტეასომების რაოდენობაა. 

ციტოჩონჩხი 

ციტოპლაზმაში, მემბრანულ კომპარტმენ- 

ტებს შორის მდებარეობს საოცრად ნატიფი 

საყრდენი აპარატი, რომელსაც უჯრედის 

ჩონჩხს (ციტოჩონჩხს) უწოდებენ. ციტო- 

ჩონჩხი სხეადასხვა სახის მილაკოვანი და 

ფიბრილური სტრუქტურებისაგან შექმნილ 

სამგანსომილებიან ბადეს წარმოადგენს, 

რომელიც ციტოპლაზმაში ორგანელებსა და 

ჩანართებს შორის მდებარეობს (სურ. 2-17). 

ციტოჩონჩხის სტრუქტურულ ელემენტებს 

მიკრომილაკები, მიკროფილამენტები და 

შუალედური ფილამენტები შეადგენს. 

ციტოჩონჩხი: 

> განსაზღვრავს უჯრედის ფორმას; 

> მონაწილეობს ციტოპლაზმის მოძ- 

რაობაში და ორგანელების უჯრედშიგა 

მოძრაობის კოორდინაციას ახდენს;



ა 

  

სურ. 2-17. ციტოჩონჩსი. 
ა. ციტოჩონჩხის მოცულობითი ელექტრონოგრამა. განირჩევა მიკრომილაკები და მიკ- 

როფილამენტები. თეთრი ჩრდილები ორგანელების ნაშთებია. ბ. ციტოჩონჩხის სამგანზომ- 
ილებიანი სტრუქტურის სქემატური გამოსახულება. 

C- . - როთ 

"2.3. LI 

ტუბულინის 

სურ. 2-181. ტუბულინი, ჰეტეროდიმერები და 
პროტოფილამენტები. 

ა. ძი- და ჩ- ტუბულინის მოლეკულები ქმ- 
ნის ტუბულინის ჰეტეროდიმერს, რომლებიც 
ერთმანეთს უკავშირდებიან და პროტოფილა- 
მენტებს წარმოქმნიან. ბ. ტუბულინის ჰეტ- 
ეროდიმერების განლაგება მიკრომილაკის 
კედელში. (5.L. VVიIIC, MიCCს19IL ვიძ CIIსI8C 8Iი10- 
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> განსაზღვრავს 

სიბლანტეს; 

> განსაზღერავს მთელი უჯრედის 

მოძრაობის უნარს. 

მიკრომილაკები. ეუკარიოტული უჯრე- 

დების ციტოპლაზმაში გეხვდება მილაკოეანი 

ციტოპლაზმის 

სტრუქტურები, რომლებსაც მიკრომილაკები 

ეწოდება (სურ. 2-18). მათი დიამეტრი 24 ნმ-ია, 

აქედან კედლის სისქე 5ნმ-ია, ხოლო ღრუს 

დიამეტრი – 1I4ნმ. მიკრომილაკების სიგრძე 

სხვადასხვაგვარია. ზოგიერთი მათგანის სიგრ- 

ძე შესაძლოა რამდენიმე მიკრომეტრსაც აღ- 

წევდეს. იშვიათ შემთხევევაში ორი ან სამი 

მიკრომილაკი შესაძლოა ერთმანეთს გვერ- 

დითი სიდაკების მეშვეობით უკავშირდე- 

ბოდეს. მიკრომილაკის კედელი ჰეტეროდიმერ- 

ული სუბერთეულებით – თ და ჩ ტუბული- 
ნის მოლეკულებით იქმნება. ტუბულინის 

მოლეკულები ამინომჟავური შემადგენლო- 

ბით მცირედ განსხეავდება ერთმანეთისაგან. 

თითოეული მათგანის მოლეკულური წონა 

დაახლოებით 55000 კილოდალტონია. გარდა 

ამისა არსებობს მესამე სახის – ჯ ტუბული- 

ნი, რომელიც ტუბულინის სუბერთეული არ 

არის, მაგრამ, როგორც ვარაუდობენ, თ და ზ 

სუბერთეულების პოლიმერიზაციას უწყობს



ხელს. თ და 8 სუბერთეულებს შორის ურთ- 

იერთობა საკმაოდ მდგრადია, ისე რომ ნორმა- 

ში, ტუბულინის დისოციაცია ძალიან იშვიათ- 

ად ხდება. თითოეული სუბერთეული გუანოზინ- 

ტრიფოსფატის (გტფ-ის) ორ მოლეკულას უკავ- 
შირდება, ამასთან, 8 სუბერთეულთან დაკაე- 

შირებული გუანინი მიკრომილაკის ბოლოე- 

ბზე ახალი ტუბულინის სუბერთეულების დამ- 

ატებას არეგულირებს. ტუბულინის სუბერ- 

თეულებს შორის ლატერალური და სიგრძიეი 

ურთიერთობები მილაკის ფორმის შენარ- 

ჩუნებას უსრუნეელყოფს. მიკრომილაკის 

კედელში ტუბულინის მოლეკულები სპირალუ- 
რად განლაგდება. სპირალის ერთი მთლიანი 

ნახეეეი ს სუბერთეულს შეიცაეს. მეზობელ 

სუბერთეულებს შორის ვერტიკალური კაე- 

შირები სიგრძიეი პროტოფილამენტების წარ- 

მოქმნას განაპირობებს ლატერალური კაე- 

შირები კი პროტოფილამენტებს ერთმანეთ- 

თან აკავშირებს და ცილინდრის ფორმის მიკ- 

რომილაკს წარმოქმნის. მიკრომილაკის კედელ- 

ში 13 პროტოფილამენტია. იშეიათ შემთხვევა- 

ში ცალკეულ მიკრომილაეს II-15 პროტოფილ- 

ამენტი შეიძლება ჰქონდეს. მიკრომილაკი პო- 

ლარული სტრუქტურაა. თ და 8 სუბერთეულე- 
ბი ერთმანეთს თავით ბოლოში უმაგრდება. 

ვინაიდან მიკრომილაკში ყველა პროტოფილა- 

მენტს ერთი მიმართულება აქვს, მიკრომილაკის 

ერთ ბოლოს Cთ სუბერთეულები, ხოლო მეორე 

ბოლოს 8 სუბერთეულები ქმნის. 

მიკრომილაკების ორ – მდგრად და 

არამდგრად პოპულაციას არჩეეენ. მდგარადი 

მიკრომილაკები სტაბილურობით განირჩევა. 

ჩვეულებრივ, ისინი არაგაყოფად უჯრედებში 

გვხვდება (სპერმატოზოიდის კუდში, ნეირონების 

სხეულსა და მორჩებში, ერითროციტში და ა.შ) 

ასეთი მიკრომილაკების დაშლა უჯრედისათვის 

დამღუპველია. არამდგრადი მიკრომილაკები 

ისეთ უჯრედებში გვხედება, სადაც მიკრომი- 

ლაკების სწრაფი დაშლა და აწყობა აუცი- 

ლებელ ხასიათს ატარებს. ასე მაგალითად, მი- 

ტოზის დროს ციტოპლაზმაში არსებული მიკ- 

რომილაკების ქსელი იშლება და ტუბულინის 

მოლეკულები გაყოფის თითისტარას წარმო- 

ქმნისათვის გამოიყენება, ხოლო მიტოზის დას- 

რულების შემდეგ თითისტარა იშლება და ინ- 

ტერფაზური მიკრომილაკოეანი ქსელი აღდგე- 

ბა. ტუბულინის მოლეკულების პოლიმერიზა- 

ციას აკონტროლებს სტრუქტურები, რომელთ- 

აც მიკრომილაკების საორგანიზაციო ცენ- 

ტრები ეწოდება. მათ მიეკუთვნება ცენტრი- 

ოლები, ბაზალური სხეულაკები და ქრომო-. 

'სომების _პირეელადი სარტყელები. მიკრომი- 

ლაკების სიგრძეში “რდა მის ერთ ბოლოზე 

ახალი სუბერთეულების დამატებით ხდება. ამ 

ბოლოს პლუს (+) ბოლო ეწოდება. საპირ- 

ისპირო მხრიდან კი მიკრომილაკების დაშლა 

ხდება, რის გამოც ამ ბოლოს მინუს C) ბოლო 

ეწოდება. ტუბულინის პოლიმერიზაცია კალ- 

ციუმის იონების კონცენტრაციითა და მშიკ- 

რომილაკებთან დაკავშირებული ცილების მეშ- 

ვეობით რეგულირდება. ამ ცილების მეშეეო- 

ბით მიერომილაკები მემბრანებს, შუალედურ 

ფილამენტებს და სხეა მიერომილაკებს უკავ- 

“შირდება. ამ ცილების სიგრძე აკონტროლებს, 

თუ რა მანძილით იქნება მესობელი მიკრომი- 

ლაკები ერთმანეთისაგან დაშორებული. უჯრე- 

დის ფორმის ჩამოყალიბებასა და შენარჩუნება- 

ში მიკრომილაკები უმნიშენელოვანეს როლს 

ასრულებს. მიკრომილაკები ორგანელებისა და 

ციტოპლაზმური ბუშტუკების (მაგ. სეკრეციუ- 

ლი გრანულების) უჯრედშიგა ტრანსპორტშ- 

იც მონაწილეობს. მათი მეშვეობით ხდება: 

> მიტოქონდრიების გადატანა ციტ- 

ოპლაზმის იმ უბნებში, სადაც მეტაბ- 

ოლური აქტივობა ძალიან მაღალია; 

> მედიატორების გადატანა აქსონის 

გასწერიე ნერვულ უჯრედში; 
> მელანინის ტრანსპორტი პიგმენ- 

ბურ უჯრედებში; 
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> ქრომოსომების გადატანა გაყოფის 

თითისტარას გასწვრიე; 

> სატრანსპორტო ბუშტუკების 

მოძრაობა ენდოპლაზმური ბადიდან 

გოლჯის აპარატისაკენ და გოლჯის 

აპარატის ცალკეულ ცისტერნებს შორის. 

მოძრაობა თითოეულ შემთხვევაში ციტ- 

ოზოლში მიკრომილაკებისაგან შემდგარი 

კომპლექსური ბადის არსებობასთან არის 

დაკავშირებული. მიკრომილაკების მეშვეო- 

ბით განხორციელებული ტრანსპორტი კონ- 

ტროლდება სპეციალური მოტორული 

ცილების მეშვეობით, რომლებსაც ატფ-ის 

ჰიდროლიზის უნარი აქეთ (სურ. 2-I19) ერთ- 

ერთი ასეთი (კაილა, კინეზინი, ნივთიერებათა 

ტრანსპორტს მიკრომილაკების (+) ბოლოსაკ- 

ენ უზრუნველყოფს. კინეზინი მიკრომილაკებს 

ატფ-ის თანაარსებობისას უკავშირდება და 

მისი აქტივობა ატფ-ის შემდგომ ჰიდროლიზ- 

თან და ენერგიის გამოთავისუფლებასთან 

არის დაკავშირებული. კინეზინის მოლეკუ- 

ლაში არჩევენ თავისა და კუდის ნაწილებს, 

ამასთან თავის ნაწილი მიკრომილაკებთან 

და ატფ-თან დაკავშირებას უზრუნეელყოფს, 

ხოლო კუდის მეშვეობით კინეზინი მემბრან- 

ულ ბუშტუკებს უკავშირდება. კინეზინთან 

არის დაკავშირებული სწრაფი ტრანსპორტი 

აქსონის გასწერივ, ბუშტუკების მოძრაობა 

ენდოპლაზმური ბადიდან გოლჯის აპარატ- 

ისაკენ და გოლჯის აპარატიდან უჯრედის 

მემბრანისაკენ. 

მეორე მოტორული ცილა დინეინია, 

რომელიც მიტოქონდრიების ტრანსპორტს C) 

ბოლოს მიმართულებით წარმართავს. დი- 

ნეინი ძალიან დიდი ზომის (1 000 000 მოლე- 

კულური წონის) მოლეკულაა, რომელიც ორი 

მძიმე ჯაჭვისა და განუსაზღვრელი რაოდე- 

ნობით მსუბუქი ჯაჭვებისაგან შედგება. დი- 

ნეინური ცილები ორ ჯგუფად იყოფა: 

> ციტოზოლური დინეინი, რომელიც 
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ციტოპლაზმაში ბუშტუკებისა და ქრომოსომე- 

ბის ტრანსპორტში მონაწილეობს; მასთან 

არის დაკავშირებული აქსონში რეტროგრ- 

ადული (აღმა) ტრანსპორტი, ენდოციტოზური 

ბუშტუკების გადაადგილება ლიზოსომები- 

საკენ და ა.შ. 

> აქსონემური დინეინი, რომელიც წამ- 

წამისა და შოლტის მიკრომილაკებს უკაეშირ- 

დება და ამ სტრუქტურების რხევით 

მოძრაობას განაპირობებს. 

კინეზინისაგან განსხვავებით, დინეინი 

თაეისთავად ტრანსპორტს ვერ წარმართავს. 

ამისათვის მას სჭირდება მრავალი ცილა, 

· რომლებიც ბუშტუკებსა და ქრომოსომებს მიკ- 

რომილაკებთან აკავშირებს. 

მიკრომილაკები უჯრედში რამდენიმე 

სტრუქტურას წარმოქმნის. ამ სტრუქტურებს 

ცენტრიოლები, ბაზალური სხეულაკები, 

წამწამები და შოლტები ეკუთენის. 

ცენტრიოლები ცილინდრული ფორმის 

სხეულაკებია. მათი დიამეტრი 0,15 მკმ-ია, ხოლო 

სიგრძე დაახლოებით 0,3-0,5 მკმ. ცენტრიო- 

ლის კედელში მიკრომილაკები სამეულებ- 

ის (ტრიპლეტების) სახით არის განლაგე- 

ბული. თითოეული ცენტრიოლი მიკრომილაკე- 

ბის 9 სამეულისაგან შედგება. სამეულის შე- 

მადგენლობაში მყოფ მიკრომილაკებს საზია- 

რო კედელი აქვს. პირეელი მიკრომილაკი, 

რომელსაც # მიკრომილაკს უწოდებენ, 13 სუბ- 

ერთელისაგან შედგება, ხოლო მომდეენო ორი 

( შესაბამისად, 8 და C) 10 ან 11 სუბერ- 

თეულისაგან. ამრიგად, მეზობელ მიკრომილაკე- 

ბს ორი ან სამი სუბერთეულისაგან შემდ- 

გარი საზიარო კედელი აქეთ (სურ. 2-19). 

არაგაყოფად უჯრედებში, ჩვეულებრივ, 
ცენტრიოლების ერთი წყვილი არსებობს. 

ისინი ერთმანეთის მიმართ პერპენდიკულარე- 

ლად არიან განლაგებული (სურ. 2-20). გაყო- 

ფისათეის მზადების პროცესში თითოეული 

ცენტრიოლი თავის თავს აორმაგებს. ახალი 

ცენტრიოლის აგება არსებული ცენტრიო-



„ 
მსუბუქი 

  

ატფაზური აქტივობის ა #3ი 
უბანი; –– 

სამეკეირეეეი კთან უბანი გადასატან ბუშტუკებთან 
დამაკავშირებელი უბანი 

ო   
სურ. 2-19. 
ა. კინეზინის მოლეკულის აგებულების სქემა; ბ. კინეზინით წარმოებული ტრანსპორტის 

სქემა; 

გ. დინეინის მოლეკულის აგებულების სქემა; დ. მიკრომილაკების წყეილებისა და სამეულების 
ორგანიზაცია. მიკრომილაკების წყვილები წამწამებსა და შოლტებში გვხედება. სამეულები 
(ტრიპლეტები) ცენტრიოლებსა და ბაზალურ სხეულაკებს ქმნის. 

ლის “სედაპირზე მისი სიგრძივი ღერძის პერ- 

პენდიკულარულად მიმდინარეობს. მიტოზის 

დროს, ცენტრიოლის თითოეული წყვილი 

უჯრედის მოპირდაპირე პოლუსებისაკენ ში- 

ემართება და გაყოფის თითისტარას ჩამო- 

ყალიბებაში მონაწილეობს, ხოლო გაყოფის 

შემდეგ წარმოქმნილი შვილეული უჯრედე- 
ბი ცენტრიოლის ერთ წყვილს ლებულობს. 

არაგაყოფად უჯრედებში ცენტრიოლები, ჩეეუ- 
ლებრივ, გოლჯის კომპლექსისა და ბირთეის 

მახლობლდ მდებარეობს და უჯრედის სიმ- 

ძიმის ცენტრის ჩამოყალიბებაში მონაწილე- 

  
სურ. 2-20. ცენტრიოლი სქემა (L. ჰსიცსიL- ბს. 
თ, 1. Cიოთოე, IL. II-I, 8051C 1I5(იIილ/, 1998 ობს. ცენტრიოლების ირგვლიე პერიცენ- 

მისედვით) ტრიოლური სხეულაკები მდებარეობს, 
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დინეიის პლაზმური 
მილია მემბრანა 

დინეინის 
გარეთა 

სურ. 2-2) წამწამისა და შოლტის აქსონემის აგებულება. 

ა. სქემა ბ. ელექტრონოგრამა (L-იძI5ი CL 21., Mი16CსI8L CXII 81010”), 2001, მიხედეით) 

საიდანაც ახალი მიკრომილაკების ორგანიზა- 

ცია იწყება. ვარაუდობენ, რომ ეს სხეულაკე- 

ბი მიკრომილაკების საორგანიზაციო 

ცენტრებია. 

_წამწამი და შოლტი უჯრედის მოძრავი 

მორიებია, რომელთა საფუძველს განსაკუთრე- 

ბულად ორგანიზებული მიკრომილაკები ქმნის. 

წამწამიანი უჯრედები თავის ზედაპირზე დაახ- 

ლოებით 200-250 წამწამს შეიცაეს. წამწამის სი- 

გრძე 2-დან 10 მკმ-მდე მერყეობს. შოლტიანი 

უჯრედები, ჩვეულებრივ, ერთ შოლტს შეიცავს. 
შოლტი გაცილებით უფრო გრძელია, ვიდრე წამ- 
წამი. მისი სიგრძე 100-დან 200 მკმ-მდეა. ადამი- 

ანის ორგანიზმში ერთადერთი შოლტიანი უჯგრე- 

დი სპერმატოზოიდია. წამწამსა და შოლტს იდენ- 

ტური შენება აქვს. მათი შიგთავსი წარმო- 

დგენილია მიკრომილაკების 9 წყეილით, რომ- 

ლებიც გარს ერტყმის წამწამის ცენტრში გან- 

ლაგებული მიკრომილაკების ერთ წყვილს (სურ. 

2-2). მიკრომილაკებისაგან შექმნილ ამგვარ 

სტრუქტურას აქსონემა (8Xიი–ღერძი, ირიი2 

–ძაფი) ეწოდება და მას ფორმულით %2 გამოხ- 
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ატავენ. 
მიკრომილაკების თითოეული ჰერიფერიუ- 

ლი წყვილი 2 ან 3 სუბერთეულისაგან შემდგკრი 

საზიარო კედლის მქონე ორ მიკრომილაკს (4 

და 8) შეიცავს. # მიკრომილაკის კედელი 13 

სუბერთეულისაგან შედგება, ხოლო 8 მიკრომი- 

ლაკის – 10 ან 11 სუბერთეულისაგან. ცენტრალურ 

წყვილში მიკრომილაკები ერთმანეთისაგან 

დამოუკიდებელია და თითოეული 131 სუბერ- 

თეულისგან შედგება. ცენტრალურ წყვილს ცენ- 
ტრალური შალითა აკრაეს. პერიფერიული 

წყეილები ერთმანეთს ცილა ნექსინის მეშეეო- 

ბით უკავშირდება. ყოველი მიკრომილაკის ზედა- 

პირიდან ცილა დინეინით შექმნილი ორი „მხ-· 

არი“ წარიზიდება. წამწამისა და შოლტის 

ფუძეში ბასალური სხეულაკი მდებარეობს. 

მას ცენტრიოლის იდენტური შენება აქეს. 

მისი კედელი მიკრომილაკების 9 ტრიპლე- 

ტისაგან შედგება. მის ზედა ნაწილში, წამწა- 

მის ფუძესთან ახლოს, ცენტრში დამატებითი



ორი მიკრომილაკი ჩნდება. წამწამი და 

შოლტი ბაზალური სხეულაკიდან წარმოიქმ- 

ნება. ბაზალური სხეულაკის თითოეულ 

ტრიპლეტში C მიკრომილაკის ზრდა ჩერდე- 

ბა, ხოლო # და 8 მიკრომილაკები ტუბული- 

ნის ახალი მოლეკულების დამატების გზით 

სიგრძეში მატებას განაგრძობს. ბასალური 

სხეულაკი, ცენტრიოლის მსგავსად, მიკრომი- 

ლაკების. საორგანიზაციო ცენტრს წარმოად- 

გენს, თუმცა განსხეავებული გზით მონაწი- 

ლეობს ტუბულინების პოლიმერიზაციის 

პროცესში. ცენტრიოლების ზედაპირიდან 

ახალი მიკრომილაკების წარმოქმნა რადი- 

ალური მიმართულებით ხდება და ახლად 

წარმოქმნილი მიკრომილაკი ცენტრიოლის 

მიკრომილაკებთან კავშირში არ იმყოფება. 

ბაზალურ სხეულაკში მიკრომილაკების წარ- 

მოქმნა უკეე არსებული მიკრომილაკების 

სიგრძეში ზრდით ხდება, ანუ წამწამისა და 

შოლტის პერიფერიული მიკრომილაკები 

ბაზალური სხეულაკის მიკრომილაკების 

უშუალო გაგრძელებას წარმოადგენს. 

წამწამებისა და შოლტების რხევითი 

მოძრაობის საფუძეელს მიკრომილაკების მე- 

ზობელი წყვილების ერთმანეთის ზედაპირზე 

სრიალი ქმნის. როგორც ეარაუდობენ, 

მოძრაობის დროს # მიკრომილაკის დი- 

ნეინური მხრები მეზობელი წყვილის 8 მიკ- 

რომილაკის ზედაპირს უმაგრდება და დი- 

ნეინის გააქტიეების შემდეგ გამოთავისუფლე- 

ბული ენერგიის ხარჯზსე # მიკრომილაკი 8 

    

  

მიკრომილაკის ზედაპირზე სრიალს იწყებს. 

პერიფერიული მიკრომილაკების თითოეული 

წყვილი მეზობელი წყვილის გასწერიე გადა- 

ადგილდება. ეს მოძრაობა შეზღუდულია, ერთი 

მხრიე, ნექსინის ხიდაკების არსებობის გამო, 

რომლებიც პერიფერიულ მიკრომილაკებს 

ერთმანეთან აკავშირებს, ხოლო, მეორე მხრიე, 

რადიალური მანების არსებობის გამო, რომ- 

ლებიც პერიფერიულ მიკრომილაკებს ცენ- 

ტრალურ შალითასთან აკავშირებს. ყოველიეე 

აღნიშნულის გამო, მიკრომილაკების სრია- 

ლის დროს წამწამი კი არ მოკლდება, არამედ 

ცენტრალური წყეილის გარშემო შემობრუნ- 

დება და რხევით მოძრაობას ასრულებს. 

მიკროფილამენტები. ციტოჩონჩხის მე- 

ორე მნიშვნელოვან კომპონენტს მიკროფილ- 

ამენტები წარმოადგენს. მათ ცილა აქტინი 

ქმნის. ეუკარიოტულ უჯრედებში აქტინი ყეე- 
ლაზე ფართოდ გავრცელებული ცილაა. მა- 
გალითად, კუნთოვან უჯრედებში აქტინი 

მთლიანი ცილოვანი მასის 10%-ს, ხოლო არ- 

აკუნთოვან უჯრედებში I-5%-ს შეადგენს. 

არჩევენ აქტინის სამ სახეობას თ-აქტინს, 

რომელიც კუნთოვან უჯრედში გვხედება და 
8-აქტინს და %-აქტინს რომლებიც არაკუნ- 

თოვანი უჯრედებისთვისაა დამახასიათებე- 

ლი. უჯრედში აქტინი გლობულური მონო- 

მერული მოლეკულის (C-აქტინის) ან ძაფის 

(ფილამენტის) ფორმის პოლიმერის – L-აქ- 

ტინის სახით არსებობს (სურ. 2-22). აქტინის 

თითოეული მოლეკულა, დამატებით, ატფ-თან 

ან ადფ-თან დაკავშირებულ ML” იონს შეი- 

სურ. 2-22 #-აქტინის და C-აქტინის სქემატური გამოსასულება. 
ა. აქტინის ფილამენტი. ბ. აქტინის მონომერი (გლობულური აქტინი). აქტინის ფილამენ- 

ტის შექმნისას გლობულური აქტინის მონომერების სიგრძივი ღერძი მიკროფილამენტის 
სიგრძიეი ღერძის პერპენდიკულარულად თავსდება. (§8.L. VV0IIC, Mი1ლლს18L 800 CXCIIსI59L 1Iი1ილ, 1993 
მიხედვით) 
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- - % 
რვა ტც დ. ბირთვი ” 

9 CV –, ახხინდდ! – 525 6 ც- 6 წ აქტინი # C) ბოლი რო თლის 
Cაქტინი C 

ნუკლეაცია 

სურ. 2-23 C-აქტინის პოლიმერიზაციის სამი ფაზა. 
(Lიძ15ხ C( 8I., MIი10CსI0L CXII 8:0იIით,, 2001 მისედეით) 

ცავს. უჯრედში აქტინი ოთხი ფორმით შეი- 

ძლება იყოს. ესენია: ატფ-C-აქტინი, ადფ–C- 

აქტინი, ატფ-L-აქტინი და ადფ-L-აქტინი. C- 

აქტინის მოლეკულა მრგვალი ფორმისაა და 

ღრმა ნაპრალით ორ წილად არის გაყოფილი. 

ამ ნაპრალში აქტინის მოლეკულას მაგნიუ- 

მის იონი და ატფ უკავშირდება. 

L-აქტინი სტრუქტურული და ფუნქციური 

პოლარობით ხასიათდება. ფილამენტის ერთ 

ბოლოზე, რომელსაც C) ბოლო ეწოდება, აქ- 

ტინის სუბერთეული ნაპრალით ციტოზო- 

ლისკენ არის მიმართული, ხოლო ფილამენ- 

ტის საპირისპირო ბოლოზე არსებული აქტი- 

ნის მოლეკულის ნაპრალი მესობელ მოლე- 

კულას ეხება. L-აქტინის ფილამენტის 

პოლიმერიზაცია სამ ეტაპად მიმდინარეობს 

(სერ. 2-23). 

თავდაპირველად, C-აქტინის მოლეკულები 

მცირე ზომის არამდგრად ოლიგომერებს წარ- 

მოქმნის. გარკვეული სიგრძის (სამი-ოთხი სუბ- 

ერთეულის შეერთების) მიღწევის შემდეგ ოლი- 

გომერი წარმოქმნის მტკიცე ბირთეს, რომელ- 

საც ორიეე მხარეს C-აქტინის მოლეკულები 

ემატება და ფილამენტი თანდათან გრძელდება. 

ფილამენტის პოლიმერიზაციასთან ერთად C- 

აქტინის კონცენტრაცია ციტოზოლში მანამ კლე- 

ბულობს, სანამ ფილამენტებისა და თაეისუფა- 

ლი მონომერების რაოდენობას შორის გარკვეუ- 

ლი წონასწორობა არ დამყარდება. შემდეგ 

იწყება მესამე სტადია, როდესაც ფილამენტებ- 

ის თავისუფალ ბოლოებსა და ციტოზოლს 

შორის C-აქტინის მონომერების გაცელა ხდე- 

ბა. ანუ რამდენი მონომერიც L-აქტინს ემატება, 
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იმდენივე აკლდება. ამის გამო ფილამენტის 

სიგრძე და ტოტალური მასა არ იცელება. ამ 

სტადიასე ციტოზოლში არსებული მონომერე- 

ბის რაოდენობა კრიტიკული კონცენტრაციის 

სახელწოდებით არის ცნობილი. მისი მნიშ- 

ენელობის მატება C-აქტინის პოლიმერიზაციას, 

ხოლო კლება – L-აქტინის დეპოლიმერიზაციას 

იწვევს. 
მაგნიუმის, კალიუმის ან ნატრიუმის იონ- 

ები C-აქტინის L-აქტინად პოლიმერიზაციას 

განაპირობებს. ამ პროცესს თან ატფ-ის 

ჰიდროლიზი ახლაეს, რის შედეგადაც ადფ 

და ფოსფორი წარმოიქმნება. აღნიშნული 

პროცესი შექცევადია. L-აქტინი, თავის მხრიე, 

C-აქტინად იშლება. აქტინის პოლიმერიზა- 

ცია და დეპოლიმერიზაცია დაკავშირებულია 

მთელ რიგ ცილებთან, რომლებიც აქტინის 

ფილამენტის სიგრძესა და სტაბილურობას 

განსაზღვრავენ. ამ პროცესში მნიშენელო- 

ეან როლს კალციუმის იონების კონცენტრა- 

ცია, ფოსფორილირებისა და დეფოსფორი- 

ლირების პროცესები ასრულებს. 

გელსოლინი ერთერთი ცილაა, რომელ- 

საც აქტინის მონომერებს შორის კავშირის 

გაწყვეტა შეუძლია, თუმცა ეს მოქმედება C20”“- 

ის დაბალი კონცენტრაციისას ვერ ვლინდე- 

ბა. კალციუმის იონების რაოდენობის მატე- 

ბისას გელსოლინი აქტინის ფილამეტს უკავ- 

შირდება და მის სუბერთეულებს შორის 

არაკოვალენტურ ბმებს არღეევს. ამასთან იგი 

დაკავშირებული რჩება ფილამენტის (#) ბო- 

ლოსთან და ხელს უშლის ახალი მონომერებ- 

ის დამატებას. ანალოგიური მოქმედებით ხას-



იათდება ცილა კოფილინი, იმ განსხვავებით, 

რომ მის მოქმედებას ფოსფორილირებისა და 

დეფოსფორილირების პროცესი არეგულირებს. 

აქტინის ფილამენტები უჯრედში, ძირითადად, 
კონების ან ბადის სახით ლაგდება. კონებში 

აქტინის ფილამენტები მჭიდროდ და მოწეს- 

რიგებულად, ერთმანეთის პარალელურად არის 

განლაგებული, ხოლო ბადისებრი სტრუქტურე- 
ბის შექმნისას ისინი ერთმანეთს სხეადასხეა 

მიმართულებით მართი კუთხის ქვეშ კეეთს. 

უკანასკნელ შემთხვეეაში აქტინის ფილამენტე- 

ბი ერთმანეთის მიმართ ფაშარი განლაგებით 

ხასიათდება. როგორც კონებში, ისე ბადეში აქ- 

ტინის ფილამენტები ერთმანეთს ჯვარედინი 

დამაკავშირებელი ცილების მეშვეობით 

უკავშირდება. თითოეულ მათგანს აქტინთან და- 

მაკავშირებელი ორი უბანი აქვს თითოეული 

უბანი აქტინის ერთ ფილამენტს უკავშირდება. 

ამ ცილების სიგრძესა და დრეკადობის უნარს 

ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქეს აქტინის ფილ- 

ამენტების ორგანიზაციისათვის (სურ. 2-24). ასე 

მაგალითად, მოკლე ცილები (ფიმბრინი, ფასცი- 

ნი, თ-აქტინინი) აქტინის ფილამენტებს ერთ- 

მანეთთან მჭიდროდ აკავშირებს და მათ კონე- 

ბად განლაგებას უზრუნველყოფს, სოლო გრძე- 

ფასცინი 

  

ლი და დრეკადი ცილები (სპექტრინი, ფილამი- 
ნი, დისტროფინი) აქტინის ფილამენტებისაგან 

ბადისებრი სტრუქტურების წარმოქმნას განა- 

პირობებს. 

აქტინის ფილამენტები ყველაზე დიდი რაოდე- 
ნობით ციტოპლაზმისა და უჯრედის გარსის საზღ- 

ვარზე გვხვდება. აქ. ისინი, უმეტეს. შემთხვევაში, 
კარგად გამოხატულ ორგანზომილებიან ბადეს 

ქმნიან. აქტინის ფილამენტების ბადე იმდენად 
ხშირია, რომ ამ უბანში ორგანელების განთაესე- 

ბას შეუძლებელს ხდის (სურ. 2-25). 

ფუნქციის განხორციელებისათვის აქტინს 

მთელ რიგ ცილებთან ურთიერთქმედება 

სჭირდება. მათ შორის ყეელაზე უმთაერესს 

მიოზინი წარმოადგენს. მიოზინის რამდენ- 

იმე განსხვავებული ქეეტიჰი არსებობს (მი- 

ოზინ I-დან მიოზინ IX-ს ჩათვლით). მათი 

განაწილება და დანიშნულება სხვადასხვა 

უჯრედში განსხვავებულია. მაგალითად, მი- 

ოზინ II კუნთოვანი უჯრედების სქელი ფილ- 

ამენტების შექმნაში მონაწილეობს; მიოზინ 

I აქტინთან კავშირში უჯრედის გარსის 

ფორმის ცელილებას (მაგ. ცრუფეხების წარ- 

მოქმნას) განაპირობებს; მიოზინ V აქტინის 

გარდა ციტოპლაზმის სხეადასხეა ცომპო- 

  
სურ. 2-24 აქტინის მიკროფილამენტების დამაკავშირებელი ცილები. 
ა. მოკლე ცილები, მაგ. ფასცინი მიკროფილამენტების კონებად ორგანიზაციას განა- 

პირობებს. ბ. გრძელი ცილები, მაგ. ფილამინი, დრეკადობით სასიათდება და მიკროფილამენ- 
ტების თავისუფალ შეკავშირებას განაპირობებს, რის შედეგადაც მიკროფილამენტები ბადის- 
ებრ სტრუქტურებს ქმნის. (5.L. VVიIIC, Mი!როაI9L 8იძ CCIIსI0>L 8:01ილ), 1993 მისედეით) 

43



ნენტს უკავშირდება და მათ აქტინის ფილა- 

მენტის გასწერიე გადაადგილებს და ა.შ. 

აღსანიშნავია, რომ უჯრედის ფორმის შექმ- 

ნაში არა მხოლოდ ციტოპლაზმის ტერმინალურ 

ნაწილში განთავსებული აქტინის ფილამენტე- 

ბი, არამედ ის ცილებიც მონაწილეობს, რომ- 

ლებიც ამ ფილამენტებს უჯრედის მემბრანას- 
თან აკავშირებს თუ პლაზმური მემბრანა აქტი- 

ნის ფილამენტების ბადესთან არის დაკავშირე- 
ბული, უჯრედის ზედაპირს ბრტყელი ფორმა 

აქეს. იმ შემთხვევაში, თუ პლაზმური მემბრანა 

კონებად განლაგებულ აქტინის ფილამენტებს 

უკავშირდება, უჯრედის ზედაპირზე ჩნდება თი- 
თის მაგვარი გამონაზარდები, რომლებსაც 

მიკროხაოები ეწოდებათ (სურ. 2-26. 
აქტინის ფილამენტები სამგანზომილებიანი 

ბადის სახით მთელ ციტოზსოლშია განთაესე- 

ბული და მისი კომპონენტების მოძრაობაში 

მონაწილეობს. ციტოზოლის პერიფერიულ ნაწ- 

ილში განთავსებული აქტინის ფილამენტების 
ბადე გაყოფის ბოლო ფაზაში ციტოტომიური 

რგოლის ჩამოყალიბებაში მონაწილეობს. 

    
  

სურ. 22 ტით ფილამენტების ბადე 

უჯრედის გარსისა და ციტოპლაზმის საზღ- 

ვარზე. სკანოგრამა. ისრით ნაჩვენებია საზღ- 

ვარი ორ მეზობელ უჯრედს შორის, სადაც 

მიკროფილამენტების ბადე განსაკუთრებით 
სშირია. 

შუალედური ფილამენტები 

ციტოჩონჩხის მესამე ფიბრილურ კომპონენტს 
შუალედური ფილამენტები ქმნის (სურ. 2-27) 

შუალედური ფილამენტები თითქმის ყველა 
ეუკარიოტულ უჯრედში გეხვდება, თუმცა მათი 
განაწილება სხვადასხვა უჯრედში განსხვავე- 

ბულია. ეპიდერმისის უჯრედებსა და ნეირონებ- 

ში მათი რაოდენობა თითქმის 10-ჯერ აღემატე- 
ბა” მიკროფილამენტებისა და მიკრომილაკების 
რაოდენობას. შუალედური ფილამენტები, ძირი- 

თადად, საყრდენ ფუნქციას ასრულებს და ქსო- 

ვილის შიგნით უჯრედშორისი ურთიერთობე- 

ბის ჩამოყალიბებაში მონაწილეობს. შუალე- 

დური ფილამენტები პლაზმურ მემბრანას მექა- 
ნიკურ საყრდენს უქმნის იმ უბნებში, სადაც ეს 

უკანასკნელი მეზობელ უჯრედს ან უჯრედ- 

შორის მატრიქსს უკაეშირდება. 

საერთო ჯამში შუალედური ფილამენტები: 

>» სტრუქტურულ საყრდენს უქმნის 

უჯრედს; 
> უზრუნეელყოფს კავშირს ციტო- 

ჩონჩხის სხვა ელემენტებსა და “უჯრე- 

დის გარსს შორის; 

სურ. 2-26. ნაწლავის შემწოვი უჯრედის 
ზედაპირის ელექტრონოგრამა. მიკროფილამენ- 
ტების კონისებრი განლაგება პლაზმური მემ- 
ბრანის თითისმაგვარი გამონაზარდების – 
მიკროხაოების წარმოქმნას ლეილი 

  

სურ. 2-27. ს ყიროჩერბის მაირე მცირე უბანი. შუ- 
ალედური ფილამენტებისაგან შექმნილი ბადე. 
სკანოგრამა.



> ქმნის სამგანზომილებიან ბადეს 

ბირთეის გარშემო, რითაც: 

– საყრდენს უქმნის და ერთ ადგი- 

ლას აჩერებს ბირთვს; 

– უზრუნეელყოფს ბირთეის გარსის 

მთლიანობას; 

– მონაწილეობს ბირთვის გარსის რე- 

ორგანიზაციაში მიტოზის ბოლოს. 

შუალედური ფილამენტები ძალიან მაღა- 

ლი სიმტკიცით ხასიათდება. მათი სისქე მიკ- 

როფილამენტებისა და მიკრომილაკების 

ზომებს შორის მერყეობს (10-12 მკმ), რაც მათ 

დასახელებას განაპირობებს. მიკროფილამენ- 

ტებისა და მიკრომილაკებისაგან განსხვაექე- 

ბით, შუალედური ფილამენტები უჯრედის 

მოძრაობაში არ მონაწილეობს. ამასთანაეე, შუ- 

ალედური ფილამენტები ფუნქციის განხორ- 

ციელებისათვის ნუკლეოტიდებთან (ატფ–თან 

ან გტფ–თან) დაკავშირებას არ საჭიროებს. 

შუალედური ფილამენტები ცილების თ 

ჯაჭვებით იქმნება, რომელთა თავისებურებე- 

ბი ამ ფილამენტების 6 კლასად დაყოფას 

განაპირობებს. მათ შორის განსხვავება საკ- 

მაოდ დიდია. 

მიკრომილაკებისა ღა მიკროფილამენტე- 

ბისაგან განსხეავებით, შუალედური ფილა- 

მენტები სახეობრიეი სპეციფიურობით ხასი- 

ათდება და სხვადასხეა წარმოშობის ქსო- 

ვილებში სხვადასხეა ცილოვანი კომჰპონენ- 

ტებით იქმნება. ზოგიერთი მათგანის შემად- 

გენლობა და ლოკალიზაცია M 1 ცხრილ- 

შია მოცემული. 

ციტოკერატინები ეპითელური ქსოეილის 

უჯრედებში გვხედება. ისინი განსხეავებუ- 

ლი ქიმიური და იმუნური თავისებურებებით 

ხასიათდებიან, რაც ეპიდერმისში, ფრჩხილებში, 

თმებში და ა.შ. ამ ცილების განსხვავებულ 

დანიშნულებას განაპირობებს. 

ვიმენტინის ფილამენტები ძირითადად 

მეზენქიმური წარმოშობის უჯრდებისათეის 

არის დამახასიათებელი. მას ემბრიონულ და 

არადიფერენცირებულ უჯრედებშიც ეხვდე- 
ბით. ეიმენტინი შესაძლოა სხეა შუალედურ 

ფილამენტებთან, მაგ. დესმინთან ან გლიურ 

პროტეინთან იყოს კაეშირში. 

  

  

  

  

  

  

ცხრილი 1 

ზოგიერთი სასის შუალედური ფილამენტის ლოკალიზაცია ეუკარიოტულ უჯრედებში 

ფილ ამენტის უჯრედის ტიპი მაგალ ითი 

ტიპი 

ციტოკერატინები ეპითელური მრაეალ შრიანი ბრტყელი გაურქო- 

ეანებელი და გარქოვანებული 

ეპითელიუმი 

ეიმენტინი მეზენქიმური ბუნების ფიბრობლასტი, ქონდრობლასტი, 

უჯრედები მაკროფაგი, ენდოთელური უჯრე- 
დები, სისხლძარღეების კუნთოეანი 

უჯრედები 
დესმინი კუნთოეანი უჯრედები განიეზოლიანი და გლუვი კუნთო– 

ეანი უჯრედები (გარდა სისხლძარ- 

ღვების კუნთოვანი უჯრედებისა) 

გლიური გლიური უჯრედები ასტროციტები 

ფიბრილური 

მჟავე პროტეინი 

ნეიროფილამენ- ნერეული უჯრედები ნეირონების უმეტესობა (თ უმცა 

ტები არა ყეელა)           
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დესმინი (სკელეტინი) გლუვკუნთოვან 

უჯრედებში, ჩონჩხისა და გულის განივსო- 

ლიანი კუნთოვანი ბოჭკოების 2 ზოლებში 

გეხვდება. 
გლიური უჯრედები (ასტროციტები) შეი- 

ცაეს გლიურ ფილამენტებს, რომელთა შე- 
მადგენლობაში გლიური ფიბრილური მჟავე 

პროტეინი შედის. 

ნერეულ უჯრედებში შუალედური ფილ- 
ამენტები ნეიროფილამენტებით არის წარ- 

მოდგენილი. ისინი,სულ მცირე,სამი პოლიპეპ- 

ტიდური ჯაჭევისაგან შედგება. 

დღეისათვის ცნობილია, რომ უჯრედში 

შუალედური ფილამენტების სამგანზომ- 

ილებიანი ბადის შექმნაში მონაწილეობს 

სპეციალური ცილები, რომლებსაც შუალე- 

დურ ფილამენტებთან დაკავშირებულ 

ცილებს უწოდებენ. მათ შორის ყეელაზე 

კარგად შესწავლილია ოთხი ცილა, კერძოდ 

> ფილაგრინი – კერატინის ფილა- 

მენტებისაგან კონების წარმოქმნას 

უზრუნეელყოფს; 
> სინამინი და პლექტინი – დეს- 

მინისა და ეიმენტინის სამგანზომილები- 

ანი ბადის შექმნაში მონაწილეობს. 

> პლაკინები – ეპითელურ უჯრედში 

კერატინის ფილამეტების 

მიდესმოსომებთან, მგრძნობიარე ნერვულ 

უჯრედში კი აქტინის ფილამენტების 

ნეიროფილამენტებთან დაკავშირებას 

უზრუნველყოფს. 

ჰე- 

  

პჰავშირი კლინიკასთან 

შუალედური ფილამენტების გამოვლენა იმუ- 
ნოციტოქიმიური მეთოდით უცნობი წარმოშობის 
ავთვისებიანი სიმსიენეების დიაგნოზის დასმის 
შესაძლებლობას იძლევა, სიმსივნის განეითარე- 
ბის წყაროს ცოდნა, არა მხოლოდ დიაგნოზის 
დასმის, არამედ სიმსივნის მკურნალობის ეფექ- 
ტური გეგმის შემუშავებისთვის არის მნიშენელო- 

ვანი.       

უვბრედული ტრანსპორტი 

პლაზმური მემბრანა,რომელიც ფოსფოლიპ- 

იდებისა და ქოლესტერინის მოლეკულების 

ორმაგი შრით იქმნება, აირებს (0, და C0,ე) და 

მცირე ზომის დაუმუხტაე პოლარულ ნაწი- 

ლაკებს (შარდოვანა, სპირტი) ადეილად 

ატარებს. ეს მოლეკულები მემბრანაში ენერგიის 

ხარჯეის გარეშე, პასიური დიფუზიის გზით 

გადის (სურ. 2-28). აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ 

მემბრანას, ტრანსპორტული ცილების მონა- 

წილეობის გარეშე, მოლეკულების მხოლოდ 

ძალიან მცირე ნაწილი გადასერაქს. 

პლაზმური მემბრანის შემადგენლობაში სამი 

ტიპის სატრანსპორტო ცილა განირჩევა: 
>» იონური არხები 

>ატფ დამოკიდებული ტუმბოები 

> ცილა გადამტანები (ტრანსპორტ- 

ერები) 

იონური არხები 

იონური არხები ტრანსმემბრანული 

ცილებით შექმნილი 

სავალებია (ფორებია), რომლებშიც დიდი 

რაოდენობით წყლის მოლეკულებისა და 

იონების ტრანსპორტი ხორციელდება. ფორის 

წარმოქმნისას არხის ცილების დახეევა ისე 

ხდება, რომ ჰიდროფობური ამინომჟავები 

მოლეკულის პერიფერიაზე თავსდება და 

ფოსფოლოპიდის მოლეკულების ჰიდრო- 

ფობურ კუდებთან ამყარებს კავშირს, ჰიდრო- 

ჰიდროფილური 

ფილური ამინომჟავები კი არხის სანათურ- 

ის მხარეს თავსდება და არხის შიგნითა, პო- 

ლარულ ზედაპირს ქმნის. 

სხვადასხვა სახის 100-ზე მეტი იონური 

არხი არსებობს. ზოგიერთი მათგანი მხოლოდ 

ერთი რომელიმე იონის სპეციფიკური გამ- 

ტარია, ზოგი კი სხეადასხვა იონებისა და



მცირე ზომის წყალში ხსნადი ნაწილაკების 

ტრანსპორტში მონაწილეობს. იონურ არხ- 

ებში დიდი რაოდენობით წყლისა და იონებ- 

ის ტრანსპორტი კონცენტრაციის გრადიენ- 

ტის ან ელექტრული პოტენციალის მიმა- 

რთულებით ხორციელდება. შესაბამისად, 

ტრანსპორტის აღნიშნული სახეობა ენერგი- 

ის ხარჯეის გარეშე მიმდინარეობს. 

იონური არხების უმეტესობა კონტრო- 

ლირებადი „ჭიშერების“ არსებობით ხასიათ- 

დება (სურ. 2-29) მხოლოდ ზოგიერთი ტიპის 

არხია „ჭიშკრის“ გარეშე. “იშკრიანი“ არხე- 

ბის კლასიფიკაცია იმ მექანიზმებს ემყარება, 

რომლებიც ჭიშკრის გახსნა-დახურვას აკონ- 

ტროლებს. 

პოტენციალ-დამოკიდებული არხები. 

ასეთი არხები გახსნის შემდეგ უზრუნველე- 

ოფენ იონების მოძრაობას მემბრანის ერთი 

ზედაპირიდან მეორისკენ, რაც მემბრანული 

პოტენციალის ცვლილებას განაპირობებს. 

ასეთი არხების მეშვეობით ხორციელდება მემ- 

ბრანის დეპოლარიზაცია ნერვული იმპულ- 

სის გატარების პროცესში. ზოგიერთ შემთხ- 

ვევაში (მაგ. M-ის არხში) გახსნილი არხი 

ძალიან მალე იხურება, გადადის არააქტიურ 

მდგომარეობაში და მცირე ხნის მანძილზე 

(რამდენიმე მილიწამი) არხის ჭიშკრის გაღება 

შესაძლებელი არ არის. ამ პერიოდს რე- 

ფრაქტერულ პერიოდს უწოდებენ. 
ლიგანდჭზე დამოპიდებული არხები. ასე- 

თი არხების ჭიშკრის გახსნა სასიგნალო 

მოლეკულასთან (ლიგანდთან) დაკავშირებას 

საჭიროებს. პოტენციალზე დამოკიდებული 

არხებისაგან განსხვაეებით, ლიგანდზე დამოკ- 

იდებული არხი ღიაა მთელი იმ ხნის მან- 

ძილზე, რომლის განმავლობაშიც ლიგანდი 
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არხის ცილასთან არის დაკავშირებული. 

არხის ცილებს, რომელსაც ლიგანდი უკავ- 

შირდება იონურ არხთან დაკავშირებულ რე- 

ცეპტორს უწოდებენ. 
ლიგანდების ნაწილი, რომელიც არხის 

გახსნას აკონტროლებს ნეიროტრანსმიტერე- 

ბია, ნაწილი კი – ნუკლეოტიდები. ჩეირო- 

ტრანმიტერზე დამოკიდებული არხები. 

როგორც წესი, პოსტსინაფსურ მემბრანაში 

მდებარეობს. ნეიროტრანსმიტერის დაკაევ- 

შირება არხის რეცეპტორთან ამ უკანასკნე- 

ლის ფორმის ცვლილებას განაპირობებს, რაც 

არხის გახსნას იწეევს. ზოგიერთი ნეირო- 

ტრანსმიტერი ამგზნებია, ზოგი კი – დამთრ- 

გუნვეელი. ამგსნები ნეიროტრანსმიტერები 

(მაგააცეტილქოლინი) იწეეეს მემბრანის დე- 

პოლარიზაციას, დამთრგუნველი კი – ჰიჰპერ- 

პოლარიზაციას. ნუკლეოტიდებზე (მაგ. ციკ- 

ლურ ამფ-ზე ან ციკლურ გმფ-ზე) დამოკ- 
იდებული არხები ყნოსეისა და მხედეელო- 

ბის რეცეპტორების მემბრანაში მდებარეობს. 

„უპიშკრო” არხები. იონური არხების 

მცირე ნაწილს ჭიშკარი არ გააჩნია. ასეთი 

არხების ყველაზე გავრცელებულ სახეს კა- 
ლიუმის არხი წარმოადგენს. ვინაიდან არხს 

ჭიშკარი არა აქეს, უჯრედი კალიუმის ტრანს- 

პორტს ამ არხებში ვერ აკონტროლებს. 

აქვაფორინები. აქეაფორინები რამდენიმე 

ტრანსმემბრანული ნაწილის მქონე ინტე- 

გრალური ცილებია, რომლებიც მემბრანაში 

წყლის ტრანსპორტს უზრუნველყოფენ. ამ 

ცილების ნაწილი (მაგ. #ძი 2) მხოლოდ წე- 

ლის ტრანსპორტში მონაწილეობს, ნაწილი 

კი გლიცეროლის გადამტანია. გამოთვლილ- 

ია, რომ თირკმელში 1 სთ-ში აქეაფორინებს 

20 ლ-მდე წყლის გადატანა შეუძლიათ. აქვს-



ფორინების ფუნქციის დარღეევა შესაძლოა 

ისეთი დაავადებების მიზეზი გახდეს როგორ- 

იცაა უშაქრო დიაბეტი ან თანდაყოლილი 

კატარაქტა. 

ატფ დამოკიდებული ტუმბოები ან ატფ- 

ასები იონებსა და მცირე ზომის მოლეკულებს 

მხოლოდ ატფ-ის ჰიდროლიზის გზით მიღე- 

ბული ენერგიის გამოყენებით გადააადგილებს 

(სურ. 2-30) ამ პროცესს აქტიური ტრანს- 

პორტი ეწოდება. ამ შემთხვევაში ნიეთიერ- 

ებები მათი კონცენტრაციის გრადიენტის ან 

მემბრანის გასწვრიე არსებული მემბრანული 

პოტენციალის საწინააღმდეგო მიმართულებით 

გადაადგილდება. აქტიური ტრანსპორტისათეის 

საჭირო ენერგია ატფ-ის ადფ-ად და ფოსფო- 

რად დაშლის პროცესში გამოთავისუფლდე- 

ბა. ყველა ცხოველური უჯრედის ციტოპლაზ- 
მაში C2?'-ისა და Mმ'-ის იონების დაბალი კონ- 

ცენტრაციის შენარჩუნება, ლიზოსომებში 

საჭიროებისამებრ დაბალი M-ის შექმნა და 

ა.შ. სწორედ ასეთი ტუმბოების მეშეეობით 

წარმოებს. 

ცილა გადამტანები (ტრანსპორტერები) 

მემბრანაში ორივე მიმართულებით სხვადასს- 

ეა ტიპის იონებისა და მოლეკულების ტრან- 

  

    დაბალი კონცენტრაცია 
  

ციტოპლაზმა 

  

  

  

  

მაღალი კონცენტრაცია ბილიპიდური შრე 

უჯრედშორისი სითხე 

ჰიდროფობური 0; 
მოლეკულები · 

ს" (2=>52=>X) 
მცირე ზომის 

არპოლრული “ || (ე 8=== ==“ ) მოლეკულები წ) 

C0:; 

0. =>%) 
დაუმუხტავი 
მოლეკულები 

გლუკოზა 
ზაქაროზა 

= ==-Cთ 

LM“, Mი+ 

ICC; , MX“ 
Cი?”, CI” (+-== 
Mე2+ 

  

სურ. 2-28. მემბრანის გამაელობა სხვადასხვა სახის ნიეთიერებებისათვის. 
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სექ. აბ, 
–.- ” ციტოპლაზმა 

არხის ჭიშკარი 

სურ. 2-29. „ჭიშკრიანი“ იონური არხის აგებულება. 
ცილის მოლეკულის ცენტრალური ნაწილი სელექციური ფილტრის სასით მოქმედებს და 

მსოლოდ მისთვის სპეციფიურ იონებს ატარებს. სხვადასხვა ზეგაელენით (ძაბეის ცელილება, 
ლიგანდის მოქმედება, მექანიკური სტრესი) გამოწეეული არხის ფორმის ცელილება მისი 
„ჭიშკრის“ გალებას განაპირობებს, რის შედეგადაც არხი იონებისათეის გამტარი ხდება. 
ცილოვანი არხების უმეტესობას „ჭიშკრები“ ციტოპლაზმისმსრიე ზედაპირზე აქვს. 

სპორტში მონაწილეობს. იონური არხებისა- 

გან განსხეავებით ისინი დროის მონაკვეთში 

მხოლოდ ერთ (ან ორ) მოლეკულას გადა- 

ადგილებენ. გადასატან მოლეკულასთან 

დაკავშირების შემდეგ, ცილა გადამტანი ფორ- 

მას იცელის და მხოლოდ მასთან დაკაეშირე- 

ბულ მოლეკულას გადაადგილებს. ვინაიდან 

ასეთი ტრანსპორტი გადამტანის ფორმის ცევ- 

ლილებას მოითხოეს, იგი სხეა სახის ტრანს- 

II + 

კონცენტრაცია 
უჯრედის 

I 

კონცენტრაცია უჯრელის 
შიგნით მაღალია 

პორტთან შედარებით, ბევრად უფრო ნელია. 

ცილა გადამტანები უნი პორტერებად,სიმპორ- 
ტერებად და ანტიპორტერებად იყოფა (სურ. 2- 
3). უნიპორტერები ცილა გადამტანებია, რომ- 
ლებსაც კონცენტრაციის გრადიენტის მიმა- 

რთულებით მხოლოდ ერთი მოლეკულა გადა- 
აქვთ. ასეთ გადამტანებს გადააქვს ძუძუმწოვრებში 
გლუკოზა და ამინომჟავები. ანტიპორტერები 

და სიმპორტერები ერთდროულად ორი იონ- 

  
სურ. 2-30. აქტიური ტრანსპორტი წყალბად-იონის ატფ-აზური 

ტუმბოს მოქმედების მაგალითზე. 
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სურ. 2-31. უნიპორტი (I), სიმპორტი (II) 
და ანტიპორტი (XIII). 

  
სურ. 2-32. ა. სიმპორტი და ანტიპორტი. სიმპორტის დროს იონი და გადასატანი ნიე- 

თიერება ერთი მიმართულებით მოძრაობს. სიმპორტით ნახშირწყლები, ამინომჟავები და და 
ზოგიერთი იონების გადატანა ხდება. ანტიპორტის დროს იონი და გადასატანი ნივთიერება 
სხვადასსეა მიმართულებით მოძრაობს. ანტიპორტი ძირითადად იონების ტრანსპორტისათვის 
გამოიყენება. 

ბ. სიმპორტის მიმდინარეობა გლუკოზისა და Mი-ის ტრანსპორტის მაგალითზე. 
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    ფაგოციტოზი თლა „ბაქტერიის 
; ”“ ოცსონიზაცია 

პლაზმური 
მემბრანა 

  

სურ. 2-33 ა. ფაგოციტოზის ფაზები. ოფსონიზაციის შემდეგ მიკროორგანიზმი ფაგოცი- 
ტის მემბრანას უმაგრდება (1) და თანდათანობით ფაგოციტურ ვაკუოლში ექცევა (2). მიღე- 
ბული ფაგოსომა ციტოპლაზმაში გადაინაცელებს (3. ლიზოსომები ფაგოსომას უკაეშირდება 
(4) და ფაგოლიზოსომა წარმოიქმნება, რომელშიც მონელების პროცესი მიმდინარეობს (5). 

ბ. პინოციტოზის მიმდინარეობის სქემა. 

ის (მოლეკულის) ტრანსპორტს ახორციელებენ. 

მათ ერთი იონი კონცენტრაციის გრადიენტის 

მიმართულებით, ხოლო მეორე მის საწინააღმ- 
დეგოდ გადააქვთ. ამავე დროს, სიმპორტერები 

ორივე იონს (მოლეკულას) ერთი მიმართულებით, 

ანტიპორტერები კი – საწინააღმდეგო მიმა- 

რთულებით გადაადგილებს (სურ. 2-32), 

ანტი- და სიმპორტერებს „აქტიურ ტრანს- 

პორტერებს“ მიაკუთენებენ, თუმცა ტუმბოებისა- 

გან განსხვაეებით, ისინი ტრანსპორტის პროცეს- 

ში ატფ-ის ჰიდროლიზს არ ახდენენ. მათ თანა- 

გადამტანებსაც (კოტრანსპორტერებსაც) უწოდე- 
ბენ, რითაც მათ მიერ ორი მოლეკულის 

თანატრანსპორტის უნარს ესმება ხაზი. 

ზემოთ ჩამოთვლილი ტრანსპორტული ცილები 
უჯრედსა და გარემოს შორის მხოლოდ და- 

ბალმოლეკულური ნაერთების ცელას უზრუნველ- 
ყოფს უჯრედსა და გარემოს შორის მაღალმოლე- 

კულური ნივთიერებების ცვლა. ხორციელდება გან- 
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სხვავებული მექანისმით, რომელშიც. პლაზმურ მემ- 
ბრანასთან ერთად ციტოჩონჩხის ელემენტებიც 

მონაწილეობს. 
უჯრედის მიერ მაღალმოლეკულური ნივ- 

თიერებების ათვისებას ენდოციტოზი, ხოლო 

უჯრედიდან მათ გამოტანას ეგზოციტოზი 

ეწოდება. ამ ორი პროცესის მიმდინარეობა და 

მართეა ერთმანეთისაგან პრინციპულად განსხ- 

ვავდება. 
ენდოციტოზი პინოციტოზის, რვეცეპ- 

ტორებით წარმოებული ენდოციტოზისა და 

ფაგოციტოზის გზით ხორციელდება. 

უჯრედის მიერ დიდი ზომის მკვრივი ნაწი- 

ლაკების შთანთქმის პროცესს ფაგოციტოზი 

ეწოდება. ფაგოციტოზის უნარი გააჩნია მხ- 

ოლოდ ზოგიერთ უჯრედს (ლეიკოციტები, 
მაკროფაგი), რომლებიც ორგანიზმის დამ- 

ცველობით რეაქციებში მონაწილეობენ. ამ 

უჯრედებს ფაგოციტებს უწოდებენ. ფაგოც-



იტოზის პროცესი ფაგოციტის პლაზმურ მემ- 

ბრანაში არსებული რეცეპტორის ბაქტერია- 

სთან ან სხვა ნაწილაკთან დაკავშირებით 

იწყება (სურ. 2-33) ბაქტერიის ზედაპირს 

წინასწარ სპეციალური ცილები (იმუნოგლო- 

ბულინები ან კომპლემენტის Cჯ ფრაგმენტი) 

უკავშირდება, რომლებიც ბაქტერიას ფაგო- 

ციტოზისათვის ამსადებს. ამ პროცესს ოფ- 

სონიზაცია, ხოლო თვით ცილებს ოფსონინე- 

ბი ეწოდება. ფაგოციტის მემბრანაში არსებუ- 

ლი რეცეპტორები ბაქტერიის ზედაპირზე არ- 

სებულ ოფსონინებს უკავშირდება, რაც პლა%- 

მური მემბრანისა და უცხო ნაწილაკის კონ- 

ტაქტის მიდამოს ქვემოთ ფაგოციტის ციტო- 

პლაზმაში აქტინისა და მიოზინის მოლე- 

კულების მობილიზაციას განაპირობებს. ამის 

შედეგად უჯრედი ამ მიდამოში ციტოპლაზმურ 

გამონაზარდებს – ფსევდოპოდიებს (ცრუფეხ- 

ებს) ქმნის (სურ. 2-13ა) ფსევდოპჰოდიები ნელ- 

ნელა გრძელდება და ბაქტერიას (ან სხეა 

-სტრუქტურას) გარს ეკერის. როდესაც ფსევ- 
დოჰპოდიები მთლიანად მოსაზღერავს ბაქტე- 

რიას, მათი მემბრანები ერთმანეთს ერწყმის 

და მემბრანულ ვაკუოლში მოქცეული ბაქტე- 
რია ციტოპლაზმაში აღმოჩნდება. ეს ეაკუო- 

ლი შემდგომში ლიზოსომას უერთდება, სა- 

დაც მჟავე ჰიდროლაზების მეშვეობით მონ- 

ელების პროცესი იწყება. 

პინოციტოზი უჯრედის მიერ თხიერი 

ნივთიერებების შთანთქმის პროცესია. პინოც- 

იტოზს სხვადასხვა ხარისხით ყველა უჯრე- 

დი აწარმოებს. 

პინოციტოზის პროცესში პლაზმური მემ- 

ბრანა ქმნის მცირე ზომის ჩანადრეკს (ინვა- 

გინაციას) (სურ. 2-33, ბ), რომელშიც უჯრედ- 

შორისი სითხის გარკვეული ნაწილი ექცევა. 

ჩანადრეკის კიდეები თანდათანობით ერთმა- 

ნეთს უახლოედება, ერთდება და მცირე ზო- 

მის ბუშტუკს წარმოქმნის. პინოციტოზური 

ბუშტუკი პლაზმურ მემბრანას შორდება და 

ციტოპლაზმაში გადაადგილდება. შთან- 

თქმულ უჯრედშორის სითხეს უჯრედების 
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უმეტესობა თეითონ მოიხმარს. ასეთ შემთხ- 

ქევებში პინოციტოზური ბუშტუკები ლიზ%ზ- 

ოსომებს უერთდება. ლიზოსომური მონელებ- 

ის შედეგად წარმოქმნილი დაბალმოლეკუ- 

ლური ნაერთები ციტოპლაზმაში გადადის 

და უჯრედის მიერ მოიხმარება. 

კაპილარების ამომფენ ენდოთელურ 

უჯრედებში პინოციტოზური ბუშტუკები 

ციტოპლაზმას გადასერაეს და საპირისპირო 

სედაპირის მემბრანას უერთდება. ამ შემთხ- 

ქევაში მათი შიგთავსი უჯრედშორის სივრცე- 

ში გამოიყოფა. ამ პროცესს ტრანსციტოზი 

ეწოდება. პინოციტოზური ბუშტუკების ზედა- 

პირი გლუვია. მათში იონები და მოლეკულე- 
ბი იგივე კონცენტრაციითაა, რაც უჯრედშორის 

სიერცეში. პინოციტოზის პროცესში უჯრედ- 

შორისი სითხის შთანთქმა შერჩევის გარეშე 

ხდება. ამავე დროს არსებობს პინოციტოზის 

განსაკუთრებული სახე, როდესაც უჯრედი 

არაუჯრედული მატრიქსის ნაწილს ამორჩეეი- 

თად შთანთქავს. ასეთ შემთხვევაში უჯრედის 

ზედაპირზე არსებული რეცეპტორები 

მჭიდროდ უკავშირდება ექსტრაცელულურ 
მაკრომოლეკულას, რომელსაც ისინი გამოიც- 

ნობენ. შემდგომში პლაზმური მემბრანის ის 

რეგიონი, რომელიც რეცეპტორ-ლიგანდის 

კომპლექსს შეიცავს ჩაიდრიკება, ბუშტუკს წარ- · 

მოქმნის და მემბრანას წყდება. ამ პროცესს 

რეცეპტორებით წარმოებული (გაშუალე- 

ბული) ენდოციტოზი ეწოდება. ხერხემ- 

ლიანებში ქოლესტერინის შემცეელი ნაწი- 

ლაკების, რკინის შემბოჭველი ცილის – ტრანს- 

ფერინის, ინსულინისა და სხეა ცილოვანი 

ბუნების ჰორმონების, ზოგიერთი გლიკოპრო- 

ტეინის ათვისება რეცეპტორებით წარმოებუ- 

ლი ენდოციტოზის გზით მიმდინარეობს. ენ- 

დოციტოზში მონაწილე რეცეპტორები მდე- 

ბარეობს პლაზმური მემბრანის ჩანადრეკებ- 

ში, რომლებსაც ქობიან (არშიიან) ორმოებს 

უწოდებენ (სურ. 2-4). ეს ორმოები ციტოპლა%- 

მის მხრიდან დაფარულია რამდენიმე გლიკო- 
პროტეინით, რომელთა შორის მთავარი კო-
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უზაექრთა ობრი ქლრის არ მააადაითთ რა აყღნაბა, ვეგ რ“ 2. 
<, დიუი თა 

სურ. 2-14, ა. ქობიანი ორმოებისა და ქობიანი ბუშტუკების წარმოქმნის თანმიმდებრული 
სტადიები. · 

ქობიანი ორმოსა და ბუშტუკისა წარმოქმნა წიწილას ოოციტში. კლათრინის მოლე- 
კულებით შექმნილი ქობა ისრებით არის მითითებული. 

2ღაოუვლა 
თ (<5 ს% 

ბ. ქობიანი ორმოები (ჩასმულია წრეებ– 
ში) ღვიძლის უჯრედის (ჰეპატოციტის) 
პლაზმური მემბრანის ციტოპლაზმისმხრივ 
ზედაპირზე თითოეული მათგანი კლათრინ- 
ისაგან შექმნილი ბადით არის დაფარუ- 
ლი. 

  

მპონენტი კლატრინია. ქობიანი ორმოების: მოლეკულები ორმოს ზედაპირზე ხუთკუთხა 

დასახელებას ამ დამატებითი მფარავი ფენის ან ექვსკუთხა ფორმის ქსელს ქმნის. ლიგან- 

არსებობა განაპირობებს. დის რეცეპტორთან დაკავშირების შემდეგ 

კლატრინის მოლეკულური წონა დაა- ქობიანი ორმოს კიდეები ერთმანეთს უახ- 

ლოებით 180 კილოდალტონია. კლატრინს ლოვდება და ქობიან ბუშტუკს წარმოქმნის 
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მემბრანული ბუშტუკი კლატრინის მოლეკულა 

სურ. 2-15. კლატრინით დაფარული ქობიანი 
ბუშტუკის აგ ააოების სქე ა ტიპი ო კლა- 
ტრი იანი ბ მტუკის დიამეტრი დაახლოებით 

ნმ-ია. მისი ზედაპირი კლატრინის მოლე- 
სადებისაგან შექმნილი ს პენტაგონური და 8 
ექსაგონური ჯ ილური არის დაფ 

ი. სსეა ზომის ქობიანი ბუშტუკებიც 
ახალოგიური შენებისაა. თითოეული მათგანი 
#2. პენტაგონს შეიცაეს, ჰექსაგონების რიცხეი 
კი მათში განსხვავებულია. 

(სურ. 2-35), ქობიანი ბუშტუკების ციტოპლაზ- 

მაში გადაადგილების კეალდაკეალ კლატრი- 
ნის მოლეკულები ბუშტუკის ზედაპირს შორ- 

დება, პლაზმურ მემბრანას უბრუნდება და ახ- 

ალი ორმოების წარმოქმნაში მონაწილეობს. 

კლატრინის მოლეკულების მოცილების 

შემდეგ ქობიან ბუშტუკებს ადრეულ (ზედა- 
პირული) ენდოსომებს უწოდებენ. შემდგომ- 
ში ისინი ციტოპლაზმაში ღრმად გადაინ- 

აცველებენ და გვიან (ღრმა) ენდოსომებს 

წარმოქმნიან. ენდოსომების მემბრანა შეი- 

ცავს წყალბადის ატფ-დამოკიდებულ ტუმ- 
ბოებს, რომელთა მეშვეობით ენდოსომის შიგა 

გარემოს შემჟაეება ხდება. მჟაეე გარემოს მო- 

ქმედებით ლიგანდი რეცეპტორს შორდება. 

განთავისუფლებული რეცეპტორი შესაძლოა 

უკან, პლაზმურ მემბრანაში დაბრუნდეს და 

ხელმეორედ იქნას გამოყენებული. მაგალი- 

თად, ქოლესტერინის შემცეელი ნაწილაკებ- 

ის რეცეპტორების გამოყენება რამდენჯერმე 

ხდება. რეცეპტორთან დაშორების შემდეგ 
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ლიგანდი გვიან ენდოსომაში რჩება. ეს უკა-. 

ნასკნელი ლიზოსომას უერთდება, სადაც 

ლიგანდი დაბალმოლეკულურ ნაერთებად 

იშლება (სურ. 2-36). 

უჯრედში მოხვედრიდან 10-15 წთ-ს შემ- 

დებ ლიგანდი ან გეიან ენდოსომაში ხედება 

(მაგ. დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინე- 

ბი) ან კელავ უჯრედის გარსთან გადაიტანე- 
ბა და უჯრედიდან გამოიყოფა (მაგ. ცილა 

ტრანსფერინი, რომელიც რკინის ტრანსპორტს 

ასორციელებს). ასეთი ლიგანდი რამდენჯერ- 

მე შეიძლება იყოს გამოყენებული. 

ზოგიერთ შემთხეევაში რეცეპტორით წარ- 

მოებული ენდოციტოზი პლაზმური მემბრანის 

მცირე ზომის ჩანადრეკებში, ე.წ. კავეოლებში 
მიმდინარეობს. კავეოლების ზედაპირი ცილა 

კავეოლინით არის დაფარული. თუმცა, ალ- 

სანიშნავია, რომ რეცეპტორით წარმოებული 

ენდოციტოზი, ძირითადად, ქობიანი ორმოებისა 

და ქობიანი ბუშტუკების მეშვეობით ხორციელდ- 
ება. ზოგიერთ უჯრედში (მაგალითად, ღვიძლის 

უჯრედებსა და ფიბრობლასტებში) მათი რაოდე- 
ნობა საკმაოდ დიდია. 

ეგზოციტოზი. ეგზოციტოზის გზით 

უჯრედში წარმოქმნილი ნივთიერებები 

უჯრედგარე სიერცეში გამოიტანება. გოლ- 

ჯის კომპლექსიდან გამოსული სატრანსპორ- 

ტო ბუშტუკები ან სეკრეციული გრანულები 
პლაზმური მემბრანისაკენ გადაიტანება და 

მას ერწყმის. მათი შიგთავსი უჯრედგარე 

სიერცეში გამოიყოფა. ეგზოციტოზის პრო- 

ცესში მემბრანების შერწყმა რთული პრო- 

ცესია. ვინაიდან მემბრანების ზედაპირები 

მაღალი უარყოფითი მუხტის მატარებელია, 

მათი ერთმანეთთან მიახლოებისას ისინი 

ერთმანეთს კი არ მიიზიდავეენ, არამედ პირი- 

ქით, მსუბუქად განიზიდავენ. მემბრანების შერ- 

წყმისათვის სპეციფიური ურთიერთქმედებაა 

საჭირო. ეგზოციტოზის პროცესს გარკეეუ- 

ლი ცილები განაპირობებს, რომელთა აქტიეო- 

ბა, თაეის მხრიე, კალციუმის იონებით რეგუ- 

ლირდება. მაგ. ციტოზოლში კალციუმის კონ- 

ცენტრაციის მატება ეგზოციტოზს ყოველთვის 

ასტიმულირებს.



  
სურ. 2-36 რეცეპტორებით წარმოებული ენდოციტოზის მიმდინარეობა. 
სპეციფიურ ლიგანდთან დაკავშირების შემდეგ (1), ლიგანდების თავმოყრა ქობიან ორ- 

მოებში ხდება (2) ორმოები ციტოპლაზმაში იდრიკება, მემბრანას სცილდება და ქობიან 
ბუშტუკებს წარმოქმნის (3) წარმოქმნის შემდეგ ბუშტუკი თავის ქობას კარგავს. ბუშტუკის 
შიგნით ლიგანდების დახარისხება იწყება და უმეტეს შემთხევევაში ისინი თავიანთ რეცეპ- 
ტორებს შორდებიან (4 და 5), ლიგანდის მოცილების შემდეგ, შესაძლებელია, რეცეპტორები 
კელავ პლაზმურ მემბრანას დაუბრუნდეს. ბუშტუკები ან გოლჯის კომპლექსს (6), ან ლიზო- 
სომას უერთდება (7. გოლჯის კომპლექსში მოხეედრის შემდეგ ბუშტუკების შიგთავსი შეი- 
ძლება იქვე დარჩეს, ან ენდოპლაზმურ ბადეში მოხვდეს. შესაძლებელია ნივთიერებები ახალ 
ბუშტუკებში მოთავსდეს და პლაზმურ მემბრანასთან იქნეს გადატანილი. ლიზოსომასთან 

დაკაეშირების შემდეგ ბუშტუკების შიგთავსის მონელების პროცესი იწყება. 
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ენდოციტოზის დროს პლაზმური მემბრა- 

ნის ნაწილი ბუშტუკებს ციტოპლაზმაში მი+ 

ყვება, ხოლო ეგზოციტოზის დროს, პირიქით, 

უჯრედის გარსი სატრანსპორტო ბუშტუკების 

(ან სეკრეციული გრანულების) მემბრანას 

იღებს. ასე რომ, უჯრედში მემბრანის რეცირ- 

კულაციას აქეს ადგილი. ზოგიერთ სისტემაში 

მემბრანების მონაცვლეობა რამდენჯერმე ხდება, 
რაც ეკონომიურობის თვალსაზრისით უჯრე- 

დისათვის ძალიან მნიშენელოვანია. 

ციტოპლაზმური ჩანართები 

ჩანართები დროებითი წარმონაქმნებია, 

რომლებიც უჯრედის მეტაბოლიზმის პროცეს- 

ში ციტოპლაზმაში გროედება. 

ზოგიერთ უჯრედში (ღვიძლში, ცხიმოეან 

ქსოვილში, თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქო- 

ეან ნიეთიერებაში) ჩანართები ლიპიდური 

წვეთების სახით გეხედება. უჯრედებში ნახ- 

შირწყლოვანი ჩანართები გლიკოგენის მარ- 

ცელების, ხოლო ცილები სეკრეციული გრანუ- 
ლების ან ბუშტუკების სახით გვხედება. ეს 

ნივთიერებები პერიოდულად უჯრედიდან 

გამოიყოფა და შემდეგ ისევ გროვდება. ზოგი- 

ერთ უჯრედში ფერადი ჩანართების – პიგმენ- 

ტების –არსებობა შეიმჩნევა. ზოგიერთი მათ- 

განი უჯრედშიეე წარმოიქმნება (მაგ. მელა- 

ნინი პიგმენტურ უჯრედებში) ზოგიერთი კი 

გარედან აღწევს მათში (მაგ. კაროტინი). ყვე- 

ლაზე სშირად უჯრედებში გვხვდება მოყვი- 

თალო-მოყავისფრო პიგმენტი ლიპოფუსცინი, 

რომლის რაოდენობაც ასაკთან ერთად მატუ- 

ლობს, ლიპოფუსცინი, როგორც წესი, ხანგრ- 

ძპლივად მცხოვრებ უჯრედებში (კუნთოეანი, 

ნერვული უჯრედები) გვხვდება, მათი ქიმი- 

ური შემადგენლობა საკმაოდ კომპლექსურია. 

გარაუდობენ, რომ ლიპოფუსცინი მეორადი 

ლიზოსომებისაგან წარმოიქმნება და მონელე- 
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ბული ნარჩენების გროეას წარმოადგენს. 

პიგმენტურ ჩანართებს შორის ყეელაზე 

ფართოდ არის გავრცელებული მელანინი, 

რომელიც კანში და ბადურას პიგმენტურ შრე- 

ში გეხვდება. 

ბირთვი 

უჯრედის ბირთვი მრგვალი ან ოვალური 

ფორმის სტრუქტურაა, რომელიც უმეტეს შემ- 

თხეევაში უჯრედის ცენტრალურ ნაწილში მდე- 
ბარეობს. ზოგიერთ უჯრედში ბირთვი შეი- 

ძლება დაკბილული ან წილაკის ფორმის იყოს. 

ძუძუმწოვართა უჯრედებში მისი დიამეტრი <= 

10 მკმ-ია. ბირთეში არჩევენ: ბირთვის გარსს, 

ქრომატინს, ბირთვის 

მატრიქსს. 

ბირთვის გარსი. ბირთვის გარსი ქრომა- 

ტინის ორგანიზაციასა და ციტოპლაზმასა და 

ბირთვს შორის მაკრომოლეკულათა ტრანს- 

პორტში მონაწილეობს. ელექტრონულ მიკ- 

როსკოპში ჩანს, რომ ბირთვის გარსი ორი ბი- 

ოლოგიური მემბრანით იქმნება (სურ. 2-37). 

მათ შორის ეიწრო სიერცე მდებარეობს, რომელ- 

საც პერინუკლეური სივრცე ან ცისტერ- 

ნა ეწოდება. ბირთვის გარსის გარეთა მემბრა- 

ნა დაახლოებით 6 ნმ სისქისაა. იგი ხშირად 

ენდოპლაზმური ბადის მემბრანაში გრძელდე- 

ბა, ხოლო პერინუკლეური ცისტერნა ენ- 

დოპლაზმური ბადის ცისტერნას უერთდება. 

ბირთვის გარსის გარეთა მემბრანას თითქმის 

ყოველთვის უკავშირდება რიბოსომები. გარე- 

თა მემბრანის ციტოპლაზმურ ზედაპირზე შუ- 

ალედური ფილამენტებისაგან შექმნილი თხე- 

ლი ბადეა, რომელიც ბირთვის გარსის სტაბი- 

ბირთვაკს და 

ლიზაციაში მონაწილოებს. 

ბირთვის გარსის შიგნითა მემბრანის სისქეც 

დაახლოებით 6 ნმ-ია. მემბრანის ნუკლეო- 

პლაზმისმხრივი ზედაპირი მჭიდროდ უკაეშირდ-
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რათ /ჩები. · 
სურ. 2-37. ბირთვის ზედაპირის ელექტრონო- 

გრამა დამზადებული გაყინეა-გახლეჩის მე- 
თოდით. ბირთეის ზედაპირის ნაწილზე გა- 
რეთა მემბრანა მოცილებულია. განირჩევა 
ბირთვის გარსის ორი მემბრანა და ფორები. 

>» .... 
– 

ება ე.წ. ბირთვის ფირფიტას (ფიბროსულ ფირ- 

ფიტას), რომელიც შუალედური ფილამენტებ- 

ისაგან შექმნილ ბადეს წარმოადგენს. ბირთ- 

ეულ ფირფიტას #,8 და C ტიპის ლამინები 

ქმნის ლამინები საყრდენს უქმნის შიგნითა 

მემბრანის ბილიპიდურ შრეს და მონაწილე- 

ობს ბირთეის გარსის აღდგენაში მიტოსის 

ბოლოს. 

ბირთეის გარსის სხეადასხვა უბანში გარე- 

თა და შიგნითა მემბრანები ერთმანეთს უერთ- 

ციტოპლაზმა 

“ბირთვის გარის 7 
' გარეთა ზედაპი- 

! რი 

ბირთვი 

დება. მათი ერთმანეთში გადასვლის უბნებში 

მრგვალი ხერელები – ბირთვის ფორები წარ- 

მოიქმნება (სურ. 2-38.ე ფორები ბირთევსა და 

ციტოპლაზხმას შორის მოლეკულების შერჩევით 

ტრანსპორტს უსრუნველყოფს. ფორების რაოდე- 

ნობა და განაწილება სხვადასხვა ბირთეში 

არაერთგვაროვანია. მათი რაოდენობა, უჯრე- 

დის მეტაბოლური აქტიეობის ხარისხის მიხედ- 

ეით, რამდენიმე ათეულიდან რამდენიმე ათასამ- 

დე მერყეობს. ფორების დიამეტრი საშუალოდ 

70ნმ-ია. ფორი ორგანიზებულად განლაგებუ- 

ლი ცილოეანი მოლეკულებისაგან შედგება. მის 

შემადგენლობაში 50-100 განსხვავებული ცილა 

შედის, რომლებსაც ნუკლეოფორინებს უწოდე- 

ბენ. ფორის შიგნითა (ნუკლეოპლაზ!მისმხრიე) 

და გარეთა (ციტოპლახმისმხრივ) ზედაპირე- 

ბსე მემბრანას წრიულად განლაგებული ზ 

ცილოვანი სუბერთეული უკაეშირდება. მათ- 

გან ფორის ცენტრისაკენ რადიალური მიმა- 

რთულებით 8 სხივი (მანი) წარისიდება, რომე- 

ლიც აქ მდებარე ცენტრალურ გრანულას 
უკავშირდება. ამ სტრუქტურას ფორის კომ- 

პლექსს ან ფორის დიაფრაგმას უწოდებენ. 

ფორის ცენტრალური გრანულა და მასთან 

დაკავშირებული რადიალური მანები წარმოად- 

გენს ბარივრს, რომელიც ფორებში ნივთიერე- 

    
სურ. 2-33 ბირთვის ფორის აგებულების სავარაუდო სქემა. 
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ბათა გასელას ზღუდავს და აკონტროლებს. 

როგორც ვარაუდობენ, ფორის ცენტრში დაახ- 

ლოებით 10 ნმ დიამეტრის მქონე არხია, რომე- 

ლიც მოლეკულებისათვის თავისუფალი სავა- 

ლის როლს ასრულებს. 10ნმ-ზე მცირე ზომის 

ნაწილაკები ფორში ამ სავალის მეშვეობით 

პასიური დიფუზიის გზით გადის, ხოლო უფრო 

დიდი ზომის მოლეკულების გადატანა აქტი- 

ური ტრანსპორტით (ენერგიის ხარჯვით) ხორ- 

ციელდება. ახლადსინთეზირებული ბირთვული 

ცილები, რომლებიც ციტოპლაზმიდან ბირთე- 

ში შედის, ან რიბონუკლეოპროტეინები, რომ- 

ლებიც ბირთვიდან გამოდის ციტოპლაზმაში, 

სულ მცირე, 20 ნმ დიამეტრის მქონე არხს 

საჭიროებენ. ასეთი მოლეკულების ტრანსპორ- 

ტი მათში ამინომჟავების სპეციალური სასიგ- 
ნალო თანმიმდევრობის. არსებობასთან არის 

დაკავშირებული: | ა 

ბირთეული ექსპორტი და იმპორტი დაახ- 

ლოებით ერთნაირი მექანიზმით მიმდინარე- 

ობს. უახლესი კელევებით დადგინდა, რომ საინ- 

ფორმაციო რნმ-ს გადატანას სპეციფიური 

ცილა-ეცეპტორები უზრუნეელყოფს. ეს ცილე- 
ბი ამინომჟავების საექსპორტო სასიგნალო 

თანმიმდევრობას შეიცავს. მათი ნაწილი 

ბირთვსა და ციტოპლაზმას შორის მოძრაობს, 

ნაწილი კი მხოლოდ ბირთეში მოქმედებს. ამ 

ცილების გავლენით, ტრანსპორტის პროცესში, 

ბირთვის ფორის კომპლექსი ფორმას იცვლის, 

რასაც ცენტრალური ხვრელის დიამეტრის 

გაზრდა ახლავს თან. საყურადღებოა, რომ სა- 

ტრანსპორტო ცილები მხოლოდ სრულად 

ფორმირებულ რნმ-ს მოლეკულას უკავშირდ- 

ება, რითაც ნაწილობრიე ჩამოყალიბებული 

(უმწიფარი) საინფორმაციო რნმ-ს მოლეკუ- 

ლის ბირთვიდან გამოსვლას გამორიცხავს. 

ბირთვში არსებული ყველა ცილა (ჰისტონე- 

ბი, ლამინები, დნმ და რნმ პოლიმერაზები, და 

ა.შ) ციტოპლაზმაში სინთეზდება და აქტიური 

ტრანსპორტის გზით ბირთვში გადაიტანება. 

ცილები, რომლებიც ბირთვში აქტიური ტრანს- 
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პორტის გზით ხედება, ბირთვული ლოკალ- 

იზაციის სასიგნალო თანმიმდევრობას 

შეიცაეს. ის ბირთეული ცილები, რომლებიც 

ბირთვსა და ციტოპლაზმას შორის ორივე მი- 

მართულებით მოძრაობს, როგორც საექსპორ- 

ტო, ისე ბირთეული ლოკალიზაციის სასიგნა- 

ლო თანმიმდე_ვრობებს შეიცავს. 

ბირთვული ტრანსპორტის რეცეპტორები 

ნუკლეოფორინებთან მრავლობით კაეშირს 

ამყარებს და მათი კონფორმაციული ცვლილე- 

ბების გზით მაკრომოლეკულების ტრანსპორტს 

უზრუნეელყოფს. 
ქრომატინი. ბირთვის გენეტიკური მასალა 

– დეზოქსირიბონუკლეინის მჟაეა (დნმ) გაყ- 

ოფად ბირთეში ქრომოსომების, ხოლო მოს- 

ვენებულ (ინტერფაზულ) ბირთეში ქრომა- 

ტინის სახით გეხედება. ქრომატინის ორგა- 

ნიზაცია დნმ-ს ორმაგი სპირალის ბირთეუ- 

ლი ცილების – ჰისტონების ირგელიე დახ- 

ვეეით იწყება (სურ. 2-39). 

ქრომატინის სტრუქტურულ ერთეულს 

წარმოადგენს ნუკლეოსომა, რომელიც დნმ- 

ს 166 ნუკლეოტიდისაგან შემდგარ ორმაგ 

ჯაჭვს შეიცაეს. დნმ-ს ეს მონაკეეთი ოთხი 

ტიპის ჰისტონური ცილის – II. LI. LI და II, 

– ირგვლიე არის დახვეული. თითოეული     
შემაკავშირებელი 

ცილა 

დნმ ! ს--- ორი II24 

სურ. 2-39. ნუკლეოსომის აგებულება.



  

სოლეწოიდი 

სურ. 2-40ი სოლენოიდის აგებულება. 

ცილა წყვილის სახით არის წარმოდგენი- 

ლი. ორ მეზობელ ნუკლეოსომას ერთმანეთ- 

თან აკავშირებს დნმ-ს დაახლოებით 48 ნუკ- 

ლეოტიდისაგან შემდგარი მონაკეეთი, რომელ- 

იც სხვა ტიპის ჰისტონურ ცილასთან (წ, ან 

LL) არის დაკავშირებული. 

ქრომატინის ორგანიზაციის შემდეგ დონეს 

სოლენოიდს უწოდებენ (სურ. 2-40). იგი 30ნმ 

სისქის ფიბრილაა. მის წარმოსაქმნელად ნუკ- 

ლეოსომებისაგან შემდგარი ჯაჭვი ისე იხვე- 

ვა, რომ ერთი ნახვევი 6 ნუკლეოსომას 

მოიცავს. მიღებული სტრუქტურა კვლავ იხ- 

ვევა. მისი დახვევისათვის სტრუქტურულ 

საფუძველს არაჰისტონური ცილები ქმნის. 

სოლენოიდის შემდგომი სპირალიზაცია 300 

ნმ სისქის სტრუქტურას ქმნის, ამ უკანასკნე- 

ლის შემდგომი დახეეუა კი – 700 ნმ სისქის 

სტრუქტურას (2-4). 
ქრომოსომები ჩხირის ან ძაფის ფორმის 

სტრუქტურებია. მათი სიგრძე დაახლოებით 

3- მეკმ, ხოლო სიგანე – 0,5-0,8 მკმ-ია. თი- 

თოეული ქრომოსომა დნმ-ს ერთ, ძალიან 

გრძელ მოლეკულას შეიცაეს. დნმ-ს მოლე- 

კულა ორი, ერთმანეთზე დახეეული პოლინუკ- 

ლეოტიდური ჯაჭვისაგან შედგება. გენე- 
ტიკური ინფორმაცია დნმ-ს მოლეკულაში 

ნუკლეოტიდების თანმიმდევრობით გან- 

ისაზღერება. მემკეიდრეობითობის ერთეული 

– გენი – ნუკლეოტიდების ის თანმიმდეერობაა, 

რომელიც ნუკლეინის მჟავის ან ცილის 
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მოლეკულის სინთეზისათვის აუცილებელ ინ- 

ფორმაციას "შეიცაეს. დნმ-ს მოლეკულაზე 

საინფორმაციო, სატრანსპორტო და რიბოსო- 

მული რნმ-ს აგება ხდება. 

ცოცხალი ორგანიზმების თითოეულ 

სახეობაში ქრომოსომების რაოდენობას და 

თაეისებურებებს კარიოტიპი ეწოდება. ად- 

ამიანის კარიოტიპს 46 ქრომოსომა ქმნის, 

აქედან 2 სასქესო, ხოლო 22 წყვილი (44) 

      

   

    

  

  

  

XX-X-X-XC 125 
1 

ჯ 

იუ ეა იენი 
იV თასები სი თ. 306მ 

მეტის სენს” 
ჯ 

იიი. I- 718) 
1 

1 

დღს ავოავოვვლს რდა | 440068 

სურ. 2-41 ქრომატინის ორგანიზაციის დო- 
ნეები. 

სქემაზე ზემოდან ქვემოთ ნაჩვენებია დნმ- 
ს 2ნმ სისქის ორმაგი სპირალი, ნუკლეოსომა 
იუ16მ სისქის) სოლენოიდი (30ნმ სისქის), ქრო- 
მატინის 300 ნმ სისქის და 700 ნმ სისქის 
ფიბრილები. სულ ბოლოს ნაჩვენებია 1400 
ნმ სისქის მეტაფაზური ქრომოსომა.



აუტოსომური ქრომოსომაა. უჯრედის გაყ- 

ოფის დამთაერების შემდეგ ქრომოსომებში 

დნმ-ს ნაწილი კონდენსირებული რჩება და 

ბირთვის სხვადასხვა უბანში ბელტების სახ- 

ით ჩანს. ქრომოსომების სხეა სეგმენტებში 

დნმ დეკონდენსაციას და ნუკლეოპლაზმაში 

დისპერსიას განიცდის. შესაბამისად, ქრომა- 

ტინის ორ სახეს არჩევენ: 

> ეუქრომატინი (2, კარგი + იიი, 

ფერი) რომელიც ქრომოსომის დესპირალი- 

ზებულ უბნებს შეესაბამება. დნმ-ს გაშლილი 

ჯაჭეი და მასთან დაკაეშირებული ცილები 

სუსტად იღებება ძირითადი საღებავებით, რის 

გამოც მათი დანახეა სინათლის მიკროსკოპ- 

ში შეუძლებელია. ელექტრონულ მიკროსკ- 

ოპში მას ნაზი, ელექტრონულად ნათელი გრა- 

ნულების შესახედაობა აქვს. 

> ჰეტეროქრომატინი (#2(Cი, სხვა 

#M-%0M0), რომელიც ქრომოსომის სპირალი- 

ზებულ უბნებს შეგსაბამება. იგი სინათლის 

მიკროსკოპში კარგად გამოხატული ბაზო- 

ფილური გროვების სახით ჩანს, ელექ- 

ტრონულ მიკროსკოპში კი – უხეში, 

ელექტრონულად მკერივი გრანულების სახ- 

ით ვლინდება. 

ქრომატინის სპირალიზაციისა და, შესა- 

ბამისად, კონდენსაციის ხარისხი უჯრედის 

მეტაბოლური აქტივობის პროცესში ცვლილე- 

ბას განიცდის. რაც უფრო კონდენსირებუ- 

ლია ქრომატინი (ჰეტეროქრომატინი) მით 

დაბალია ინფორმაციის გადაწერის (ტრან- 

სკრიპციის) შესაძლებლობა და, პირიქით, 

რაც უფრო გაშლილია დნმ-ს ჯაჭვი (ეუ- 

ქრომატინი), მით მეტი უბნიდან არის შესა- 

ძლებელი ინფორმაციის მიღება. ეუქრომა- 

ტინის დნმ ტრანსკრიპციისათვის ადვილად 

ხელმისაწედომია და, შესაბამისად, უჯრედში 

ცილის სინთეზს დნმ-ს ეს ნაწილი წარმარ- 

თავს. ხოლო გენები, რომელთა ექსპრესია 

მოცემულ უჯრედში არ სდება, ჰეტეროქრო- 
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მატინის შემადგენლობაში შედის. სხვადასხ- 

ვა უჯრედები თავისი სინთეზური აქტიეო- 

ბით ერთმანეთისაგან მნიშენელოვნად გან- 

სხვავდება, რაც, თავის მხრივ, ჰეტერო- და 

ეუქრომატინის პროპორციული დამოკიდე- 

ბულების თავისებურებით განისაზღერება. 

ბირთეის დნმ უჯრედის დნმ-ს ძირითადი 

ფორმაა და, შესაბამისად, გენეტიკური ინფორ- 

მაციის უმეტეს ნაწილს მოიცაეს. საინფორ- 

მაციო, სატრანსპორტო და რიბოსომული რნმ 

სწორედ მასზე იგება. 

მდედრობითი სქესის ძუძუმწოვრების უჯრე- 

დებში გეხედება ჰეტეროქრომატინული მასა, 

რომელიც არააქტიურ მდგომარეობაში მყოფი 

ერთ-ერთი X ქრომოსომაა. მას სასქესო ქრომ- 

ატინს უწოდებენ. ქრომოსომა, რომელიც სასქე- 

სო ქრომატინს ქმნის, სპირალიზაციის მაღალი 

ხარისხით ხასიათდება, რაც მას სინათლის მიკ- 

როსკოპში ხილულს ხდის. მეორე X ქრომო- 

სომა დესპირალიზებულია და მიკროსკოპში არ 

ჩანს. მამაკაცებში სასქესო ქრომატინი არ გვხ- 

გდება. მამრობითი ორგანიზმის უჯრედებში 

ერთი X ქრომოსომაა, რომელიც დესპირალიზე- 

ბულია, და, ამდენად, სინათლის მიკროსკოპში 

მისი გარჩევა შეუძლებელია. 

ბირთვაკი. ბირთვაკი სფერული ფორმ- 

ის სტრუქტურაა, რომლის დიამეტრი დაახ- 

ლოებით 1 მკმ-ს აღწევს. რნმ-ს მაღალი შემ- 

ცველობის გამო ბირთვაკი, ჩეეულებრიქ, 

ბაზოფილურია. ელექტრონულ მიკროსკოპკ- 

ში ბირთეაკის შემადგენლობაში სამი კო- 

მპონენტი განირჩევა: 

> დნმ-ს უბანი, სადაც ნუკლეოტიდების 

თანმიმდევრობა რიბოსომული რნმ-ს ასაგე- 

ბად საჭირო ინფორმაციას შეიცაეს; ამ ნა- 

წილს ბირთვაკის საორგანიზაციო ცენ- 

ტრს უწოდებენ. ადამიანის ორგანიზმში 

ბირთვაკის საორგანიზაციო ცენტრს 5 ქრო- 

მოსომული წყეილი შეიცავს. 

> ბირთვაკის საორგანიზაციო ცენტრებ- 

თან ახლოს რიბონუკლეოპროტეინების (რნპა-



ს) 5-I0 ნმ სიგრძის ნაზი ფიბრილები მდე- 

ბარეობს. ამ უბანს ბირთვაკის ფიბრილ- 

ური ნაწილი ეწოდება. 

> რნპ-ს ფიბრილების შემდგომი ორგა- 

ნიზაციით რიბოსომების სუბერთეულები წარ- 

მოიქმნება. ამ უბანს ბირთვაკის გრანუ- 

ლური ნაწილი ეწოდება. იგი 15-20 ნმ დი- 

ამეტრის გრანულებისაგან შედგება. 

ბირთვაკის გენები (რომლებიც ბირთვაკის 

საორგანიზაციო ცენტრებში მდებარეობს) 

რიბოსომულ რნმ-ს აკოდირებს. ტრანსკრიპცი- 

ის პროცესი ფიბრილური ნაწილის ცენტრში 

მიმდინარეობს. ფიბრილური ნაწილის ჰერიფე- 

რიაზე რნმ-ს ფიბრილები რიბოსომულ ცილებს 

უკავშირდება. წარმოქმნილი რიბონუკლეოპრო- 

ტეინები გროვდება ბირთვაკის გრანულურ 

ნაწილში, სადაც რიბოსომული სუბერთეულე- 

ბის მომწიფება ხდება. რიბოსომული ცილები 

ციტოპლაზმაში სინთეზდება და ბირთეული 

ლოკალიზაციის სასიგნალო თანმიმდეერობის 

მეშვეობით ბირთვში გადაიტანება. რიბოსო- 

მული სუბერთეულები კი, ბირთვში წარმოქმ- 

ნის შემდეგ ციტოპლაზმაში სპეციალური 

ცილების საექსპორტო თანმიმდევრობის მეშ- 

ქეობით გადადის. 

-«“ მიტრზის დროს ბირთეაკი ქრება, რაც 

ქრომატინის სპირალიზაციასთან და ტრან- 

სკრიპციის პროცესის შეწყვეტასთან არის 

დაკაეშირებული. ბირთეის ხელახალი წარ- 

მოქმნა შეილეულ უჯრედებში ბირთეაკის რე- 

ორგანიზაციის დროს ხდება, 

ბირთეაკის მახლობლად ყოეელთეის მდე- 

ბარეობს ჰეტეროქრომატინი, რომელსაც 

ბირთვაკის ჰეტეროქრომატინს უწოდებენ. 

მისი ფუნქციური მნიშენელობა ცნობილი 

არ არის. 

ბირთვის მატრიქსი. ნიეთიერებას, 
რომელიც ქრომატინსა და ბირთვაკს შორის 

არსებულ სიერცეს აესებს ბირთვის მატრიქ- 

სი ეწოდება. იგი, ძირითადად, ცილების, სხვა- 
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დასხვა მეტაბოლიტებისა და იონებისაგან 

შედგება. ნუკლეინის მჟავებისა და სხეა წყალ- 

ში ხსნადი ნივთიერებების მოცილების შემ- 

დეგ, ბირთეის მატრიქსში რჩება ერთიანი 

ფიბრილური სტრუქტურა, რომელსაც 

ბირთვის ჩონჩხს უწოდებენ. ბირთეის გარ- 

სის ფიბროსული ფირფიტა ბირთეის ჩონჩხ- 

ის ნაწილს წარმოადგენს. 

უვბრედის გაყოფა 

უჯრედის გაყოფა – მიტოზი – პროცესია, 

რომლის დროსაც წარმოქმნილი ორი ”შეილე- 

ული უჯრედი მშობელი უჯრედის იდენტურ 
კარიოტიპს იღებს. მიტოზურ გაყოფას წინ 

უძღეის მოსამზადებელი პერიოდი, რომლის 

დროსაც თითოეული ქრომოსომის გაორმაგე- 

ბა სდება. პერიოდს ორ მომდეენო მიტოზურ 

გაყოფას შორის ინტერფაზა ეწოდება. ინტერ- 

ფაზისა და მიტოსის მონაცელეობას 

უჯრედულ ციკლს (სურ. 2-42) უწოდებენ. 
ინტერფაზა სამ პერიოდად იყოფა. პირველ 

პერიოდს C, ან პრესინთეზურ პერიოდს 

უწოდებენ. დროის ამ მონაკვეთში უჯრედში 

რნმ-სა და ცილების სინთეზი მიმდინარეობს. 

უჯრედი ზომაში მატულობს. მეორე პერიოდი 

სინთეზური (5) პერიოდია, რომლის დროსაც 

დნმ-ს გაორმაგება ხდება. მესამე პერიოდი – C, 
ან პოსტსინთეზური პერიოდია. ამ დროს 

ხდება ტუბულინის მოლეკულების სინთეზი, 

რომელსაც უჯრედი გაყოფის თითისტარას 

მიკრომილაკების ასაგებად იყენებს და ატფ- 

ს დაგროვება, რომელიც მიტოზის ფაზების 

მიმდინარეობისათვის არის საჭირო. C,პე- 

რიოდის შემდეგ მიტოზის პროცესი იწყება. 

მიტოზი დროში განუწყვეტლივ მიმდინარე 

პროცესია, მაგრამ შესწავლის გაადეილების 

მიზნით პირობითად იგი რამდენიმე ფაზად 

იყოფა.



  

  

ინტერფაზა 

სურ. 2-426. უჯრედული ციკლის ფაზები. სხეადასხეა უჯრედში ფაზების ხანგრძლივობა 

განსხვავებულია. 

· მიტოზის პირეელ ფაზა პროფაზაა, რომ- 

ლის დროსაც ქრომატინის კონდენსაციის 

ხარისხი თანდათან მატულობს და საბოლოოდ 

ქრომოსომებს ქმნის. ცენტრიოლები, რომელ- 

თა გაორმაგება ინტერფაზაში ხდება, ერთმა- 

ნეთს სცილდება და პერიფერიისაკენ მი- 

ემართება. მათ შორის ჩნდება მიკრომილაკე- 

ბი, რომლებიც გაყოფის თითისტარას წარ- 

მოქმნის, პროფაზიდან მეტაფაზაში გადას- 

ქლისას ბირთეის გარსი და ბირთეაკი ქრება. 

ბირთვის გარსის დაშლას ლამინების ფოს- 

ფორილირება უსწრებს წინ, რაც მათ დე- 

პოლიმერიზაციას იწვევს, ლამინების დაშ- 

ლა, თავის მხრიე, ფიბროზული ფირფიტის 

დაშლას იწვევს, რის შედეგადაც ბირთვის 

გარსი მრაელობით წერილ ბუშტუკად იშლე- 

ბა. ბირთვაკის გაქრობა ქრომატინის უკი- 

დურეს კონდენსაციასთან და ტრანსკრიპცი- 

ის შეწყვეტასთან არის დაკავშირებული. 
ბირთვის გარსის დაშლის შემდეგ ქრო- 

მოსომები უჯრედის ეკეატორულ სიბრტყე- 
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ში განლაგდება, სადაც თითოეული სიგრძი- 

ვად იყოფა და ორ შეილეულ ქრომატიდას 

წარმოქმნის. გაყოფის თითისტარას მიკრომ- 

ილაკები ქრომატიდებს ცენტრომერის (კინე- 

ტოქორის) მიდამოში უმაგრდება. 

ანაფაზაში შეილეული ქრომატიდები 

ერთმანეთს შორდება და გაყოფის თითისტ- 

არას გასწვრივ გადაადგილებით უჯრედის 

საპირისპირო პოლუსებისაკენ მიემართება. 

ტელოფაზაში შეილეულ უჯრედებში 
ბირთვი ჩნდება. ქრომოსომები ნელნელა 

ნახევრად დაშლილ მდგომარეობაში გადა- 

დის და ქრომატინი, ბირთეაკი და ბირთვის 

გარსი აღდგება. ამ ცვლილებების პარალე- 

ლურად, მიტოზური უჯრედის ეკეატორულ 
სიბრტყეში ჩნდება კონსტრიქციული რგო- 

ლი, რომელიც სულ უფრო და უფრო ეი- 
წროვდება, სანამ საბოლოოდ ციტოპლაზმა 

ორ ნაწილად არ გაიყოფა. 

უჯრედული პოპულაციების უმეტესობა 

მუდმიე განახლებას განიცდის, ერთი მხრივ,



უჯრედების განუწყვეტელი გამრაელების (პრო- 
ლიფერაციის), ხოლო მეორე მხრივ, მათი განუ- 

წყვეტელი სიკედილის გამო. გამონაკლისს 
წარმოადგენს ნერვული და გულის კუნთო- 

ვანი უჯრედები, რომლებიც, არსებული მონაცე- 

მებით, საერთოდ არ განიცდიან განახლებას. 

სხეადასხვა ქსოეილების განახლების ინტენ- 

სივობა საკმაოდ განსხეავებულია. უნდა აღინ- 

იშნოს, რომ პროლიფერაციულ და კედომის 

პროცესებს შორის მკაცრი კორელაცია არსე- 

ბობს. რაც უფრო მაღალია უჯრედის დიფერ- 

ენციაციის (მომწიფების) ხარისხი, მით უფრო 

დაბალია მისი პროლიფერაციული აქტიეობა 

და პირიქით. დიფერენცირებული უჯრედები 

უსასრულოდ გახანგრძლიეებულ 0, პერიოდ- 

ში იმყოფებიან. ასეთ შემთხეევაში ინტერფაზის 

C, პერიოდს C, –ს უწოდებენ. C, –ში მყოფი 

უჯრედების უმეტესობა მიტოზურ ციკლს აღარ 

აგრძელებს და გარკვეული დროის შემდეგ 
კედება. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ზოგიერთი 

სახის უჯრედებს (მაგ ლომფოციტებს) 

გარკეეულ პირობებში 6) ფაზიდან მიტოზურ 

ციკლში დაბრუნების და, შესაბამისად, გამრავ- 

ლების უნარი აქვს. ამ მოვლენას ბლასტ- 

ტრანსფორმაცია ეწოდება. სხეადასხეა უჯრე- 

დების სიცოცხლის ხანგრძლიობა საკმაოდ გან- 

სხეაეებულია და რამდენიმე დღიდან რამდენ- 

იმე ათეულ წლამდე მერყეობს. შესაბამისად, 

განსხეავებულია მათი განახლების ხარისხიც. 

უჯრედებს, რომლებიც დიფერენციაციის 

დაბალი ხარისხით და მაღალი პროლი- 

ფერაციული აქტივობით ხასიათდებიან, ღე- 

როვანი (ბლასტური) უჯრედები ეწოდე- 
ბა. ორგანიზმში უჯრედული პოპულაციის 

მუდმივ განახლებას და მის რაოდენობრიე 

მუდმიეობას ღეროეანი უჯრედები განა- 

პირობებს. ნებისმიერი ქსოვილი ღეროვანი, 

ნახევრად დიფერენცირებული (გარდამავა- 

ლი) და დიფერენცირებული უჯრედებისა- 
გან შედგება. გამონაკლისს მოზრდილ ორ- 
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განიზმში ნერეული და გულის კუნთოვანი 

ქსოვილი ქმნის. მათში ღეროვანი უჯრედებ- 

ის არსებობა გამოელენილი არ არის. 

უჯრედული ციკლის რეგულაცია საკმაოდ 
რთულია და ინტენსიური კვლევის ქვეშ იმყო- 

ფება. ცხოეელურ ორგანიზმებში ზრდის ფაქ- 

ტორების კომბინირებული მოქმედება უჯრე- 

დულ ციკლზე მნიშვნელოეან გავლენას. 
ახდენს. მაგ. ერითროპოეტინი ზრდის ფაქ- 

ტორია, რომელიც ერითროციტების პროლიფ- 

ერაციასა, დიფერენციაციასა და სიცოცხლის 

ხანგრძლიობაზე ახდენს გავლენას. 

  

კავშირი კლინიკასთან 

მიტოზისა და უჯრედული ციკლის შესწავლამ 
მნიშენელოეანი წელილი შეიტანა კიბოს თერაპი- 
ულ მკურნალობაში, შესაძლებელი გახდა ისეთი 

პრეპარატების გამოყენება, რომლებიც უჯრდის ციკ- 
ლის კონკრეტულ ფაზაზე ზემოქმედების გზით 

უჯრედის გაყოფის შეჩერებას უზრუნეელყოფს. მა- 
გალითად, ეინკრისტინი და კოლხიცინი გაყოფის 
თითისტარას არღეეეს და ამ გზით მიტოზის პრო- 
ცესს აჩერებს. მეტოტრექსატი და <ფტორურაციუ- 
ლი, შესაბამისად, პურინისა და პირიმიდინის სინ- 
თეზს აინჰიბირებს და უჯრედის ციკლის სინთეზის 
ფაზაში აჩერებს.       

ორგანიზმის განვითარების, ჯანმრთელო- 

ბისა და ნორმალური ფუნქციონირებისათვის 

უჯრედების პროლიფერაციასთან ერთად, 

არანაკლები მნიშენელობა უჯრედების კვ- 

დომას ენიჭება. არჩევენ კედომის ორ სახეს: 

უჯრედების პროგრამირებულ კედომას 

– აპოპტოზს და ნეკროზს. 

აპოპტოზი ბერძნული სიტყვაა და ფოთოლ- 

ცეენას ნიშნავს. იგი პირეელად ემბრიონულ 

ქსოეილებში იქნა აღწერილი. უჯრედების 

პროგრამირებული კვდომა ერთერთი ცენ- 

ტრალური მექანიზმია, რომლიც მრავალ- 

უჯრედიანი ორგანიზმის განვითარებას უზ- 

რუნეელყოფს. ამავე დროს, აპოპტოზი ის ძირი- 

თადი მექანიზმია, რომლითაც ორგანიზმი სიმ- 

სიენის განვითარებისაგან იცავს თავს.



უჯრედების უმეტესობას, შესაბამისი სიგ- 

ნალის მიღების შემდეგ, საკუთარი აპოპტო- 

სური პროგრამის გააქტიეების უნარი აქვს. 

ძირითადი ცელილებები აპოპტოზის დროს 

დნმ-ში ვითარდება. ეფექტორების როლს ამ 

პროცესში კასპაზები ასრულებს. ამ ფერმენ- 

ტების სამიზნეს ბირთვის ლამინები და ციტო- 

ჩონჩხის ელემენტები წარმოადგენს. ამ სტრუ- 

ქტურების დაშლა კი უჯრედის განადგურე- 
ბას იწვეეს. ბირთეი კომპაქტური ხდება, იჭ- 

მუხნება და ზომაში კლებულობს. ასეთ 

ბირთვს პიკნოზური ეწოდება. შემდგომში 

ენდონუკლეაზების მოქმედებით ქრომატინი 

მარცვლებად იშლება. აპოპტოზური უჯრე- 

დი იჭმუხნება და იშლება მცირე ფრაგმენტ- 

ებად, რომლებსაც აპოპტოზურ სხეულაკე- 

ბს უწოდებენ. მათი ალაგება მაკროფაგების 

მიერ ხდება. აღნიშნული ცვლილებები ან- 

თების გარეშე მიმდინარეობს. 

ნეკროზი ქსოეილების დაზიანების შემ- 

დეგ ეითარდება. იგი ეირუსებით, მიკროორ- 

განიზმვბით, სხვადასხეა ქიმიური ნივთიერე- 

ბით და ა.შ შეიძლება იყოს გამოწვეული. 

ნეკროზის დროს ციტოპლაზმის შესიება ხდება, 

ორგანელები ზომაში მატულობს, რასაც თან 

მათი რღვევა და შიგთავსის ციტოპლაზმაში 

გამოსვლა ახლავს. ნეკროზს უმეტეს შემთხ- 

ვევაში ანთების განვითარება ახლაეს თან. 
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თავივ 

ადამიანის ემბრიოლოგიის საფუძვლები 

ახალი ორგანიზმის ემბრიონული განეი- 

თარება სასქესო უჯრედების (გამეტების) 

შერწყმით იწყება. სამედიცინო თეალთახედ- 

ვით ადამიანის ემბრიონულ განვითარებას 

სამ ძირითად პერიოდად ყოფენ, რომლებსაც, 

შესაბამისად, L II და III ტრიმესტრს უწოდე- 

ბენ. თითოეული პერიოდის ხანგრძლიეობა 3 

თვეა. ემბრიოლოგები ადამიანის ემბრიონ- 

ულ განეითარებაში ასევე სამ პერიოდს 

არჩევენ, თუმცა აღნიშნული პერიოდები 

კლინკური პერიოდებისაგან მნიშვნელოვნად 

განსხვავდება. 

IL პერიოდი ადრეული ან კეერცხუჯრე- 

დის პერიოდის სახელით არის ცნობილი. 

იგი განაყოფიერებით იწყება და ბლასტო- 

ცისტას 

ხანგრძლიეობა დაახლოებით ერთი კეირაა. 

იმპლანტაციამდე გრძელდება. მისი 

II პერიოდი ჩანასახოვანი პერიოდია, 

რომელიც ემბრიონული განვითარების II-VIII 

კვირას მოიცავს. 

II პერიოდი ნაყოფის პერიოდია, რომელ- 

იც განეითარების IX კეირიდან იწყება და 

დაბადებით მთავრდება. ყოველი ახალი ორ- 

განიზმის ინდიეიდუალობას მამრობითი და 

მდედრობითი სასქესო უჯრედის თავისებუ- 

რება განაპირობებს. ამიტომ, საკუთრიე ემ- 

ბრიონული განვითარების განხილვამდე 

სასქესო უჯრედების აგებულებისა და წარ- 

მოქმნის თაეისებურებებს უნდა გავეცნოთ. 

გამეტოგენეზი 

სასქესო უჯრედების წარმოქმნის, გან- 

ვითარებისა და ფორმირების პროცესს 

გამეტოგენეზი ეწოდება. სასქესო უჯრე- 

დებს სხვანაირად გამეტებს უწოდებენ 

(ბერძნ. დი/M0(6 – ცოლი, §6იV0(0§ – ქმარი). 

სპერმატოზოიდი (მამრობითი სასქესო 

უჯრედი) და კეერცხუჯრედი (მდედრობი- 
თი სასქესო უჯრედი) მაღალი სპეციალიზაცი- 

ის მქონე უჯრედებია. ამ უჯრედების მთა- 

ვარ თავისებურებას ქრომოსომების ჰაპ- 

ლოიდური (განახეგვრებული) რაოდენობის 

არსებობა შეადგენს. როგორც გახსოვთ, სო- 

„მატური (არასასქესო) უჯრედები ქრომოსომე- 
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ბის დიპლოიდურ რაოდენობას შეიცაეს. 

ადამიანის ორგანიზმში უჯრედები 46 ქრო- 

მოსომას შეიცაეს. შესაბამისად, მომწიფებულ 

სასქესო უჯრედებში 23 ქრომოსომაა. ქრო- 

მოსომების რიცხვის შემცირებას უჯრედის 

გაყოფის სპეციალური ფორმა – მეიოზი გა- 

ნაპირობებს. მეიოზი გამეტოგენეზის ერთ- 

ერთი მნიშენელოვანი ეტაპია. იგი ორი თან- 

მიმდეერული გაყოფის პროცესისაგან შედგე- 

ბა (სურ. 3-I). 

პირეელი მეიოზური გაყოფა რედუქცი- 

ული გაყოფის სახელით არის ცნობილი, 

ვინაიდან მისი დასრულების შემდეგ ქრომო- 

სომების რაოდენობა ნახეერდება. პირველი 

მეიოზური გაყოფის პროფაზაში ჰო- 

მოლოგიური ქრომოსომები წყვილდება. აქვე 

უნდა აღინიშნოს, რომ X დაV ქრომოსომები 

(სასქესო ქრომოსომები) ჰომოლოგიური არ 

არის, მაგრამ მათ თაეიანთი მოკლე მხრის 

მწეერვალზე აქეთ ჰომოლოგიური უბნები, 

რითაც ისინი ერთმანეთს უკავშირდებიან. 

თითოეული ჰომოლოგიური ქრომოსომა ამ 

დროისათვის ორი შვილეული ქრომატიდის- 

აგან შედგება. დაწყვილებულ ქრომოსომებს 

შორის გარკვეული უბნების გაცვლას აქვს 

ადგილი. ამ პროცესს კროსინგოვერი ეწოდე- 

ბა. კროსინგოეერი გენეტიკური მასალის ახა- 

ლი კომბინაციის წარმოქმნას განაპირობებს. 

ანაფაზაში ჰომოლოგიური წყვილების გან- 

ცალკევება ხდება, ისე რომ ჰომოლოგიური 

ქრომოსომები მოპირდაპირე პოლუსებისაკ-



  

  „ 

სურ. 3-. მეიოზის სქემატური გამოსახულება. 

14. პირველი მეიოზური გაყოფის პროფაზა. ჰომოლოგიური ქრომოსომები წყვილდება. თითოეული 
წყვილი ორი ქრომატიდისაგან შედგება. მიმდინარეობს კროსინგოვერი. 5. პირველი მეიოზური გაყოფი 
მეტაფაზა. წარმოიქმნება მეიოზური თითისტარა. 6. ანაფაზა. 7. ტელოფაზა. ქრომოსომები გაყოფის 

ისპირო პოლუსებისაკენ მიემართება. 8. ქრომოსომული წყვილების განაწილება პირველი მეიოზური 
გაყოფის ბოლოს. თითოქული უჯრედი ყოველი ჰომოლოგიური წყვილიდან მხოლოდ ერთ ქრომოსომას 
ღებულობს. თითოეული ქრომოსომა ორი ქრომატიდისაგან შედგება. 9-1L მეორე მეიოზური გაყოფა. იგი 
პირველის მსგავსია, იმ განსხვაეებით რომ გაყოფას ჰაპლოიდური უჯრედები განიცდის. 

ენ მიემართება. შესაბამისად, პირეელი მეიო- მოსომების ჰაპლოიდურ რაოდენობას (23) 

“სური გაყოფის დამთავრების შემდეგ მიიღ შეიცავს, თუმცა თითოეული ქრომოსომა ორი 

ბა ორი შვილეული უჯრედი (მეორე რიგის შვილეული ქრომატიდით არის წარმოდგე- 
სპერმატოციტი ან ოოციტი), რომლებიც ქრო- ნილი. ამრიგად, პირველი მეიოზური გაყოფის 
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შედეგად ქრომოსომების რიცხვი ორჯერ 

მცირდება, თუმცა დნმ-ს რაოდენობა არ იცე- 

ლება. მიღებული უჯრედები ჰომოლოგიური 

ქრომოსომის წყვილიდან მხოლოდ ერთ ქრო- 

მოსომას შეიცაეს. 

პირეელ მეიოხურ გაყოფას ინტერფაზის 

გარეშე მეორე მეიოზური გაყოფა მოსდევს. 

ინტერფაზის არარსებობის გამო დნმ-ს გაორ- 

მაგება არ ხდება. მეორე მეიოზური გაყოფის 

დროს თითოეული ქრომოსომა სიგრძეზე 

ორად იყოფა და ამჟამად, უკვე შვილეული 

ქრომატიდები მიემართება პოლუსებისაკენ. 

შესაბამისად, პირველი გაყოფის შედეგად 

მიღებული ქრომოსომების ჰაპლოიდური 

რაოდენობა ნარჩუნდება, ხოლო დნმ-ს რაოდე- 

ნობა ნახევრდება. მეორე მეიოსური გაყოფა 

მიტოზის მსგაესია, იმ განსხვავებით, რომ გაყო- 

ფას უჯრედები ქრომოსომების ჰაპლოიდური 

რაოდენობით იწყებს. 

ამრიგად, მეიოზის დროს: 

> სასქესო უჯრედებში ქრომოსომებ- 

ის რაოდენობის განასევრებით, თაობიდან 

თაობაში ქრომოსომების მუდმივი, დიაპ- 

ლოიდური რაოდენობა ნარჩუნდება; 

> ჰომოლოგიური ქრომოსომების დაწ- 

ყვილება შესაძლებელს ხდის მათ შორის 

უბნების გაცვლას (,კროსინგოვერი“), რაც 

გენების „არევას“ და გენეტიკური მასალის 

ახალი კომბინაციების (რეკომბინაცია) 

წარმოქმნას განაპირობებს; 

> გამეტებში დედისეული და მამისეუ- 

ლი ქრომოსომების შემთხვევით გადანაწ- 

ილებას აქვს ადგილი. 

გამეტოგენეზის მიმდინარეობა ქალისა და 

მამაკაცის ორგანიზმში საერთო კანონზო- 

მიერებით ხასიათდება. 

უჯრედები, რომლებიც გამეტებს აძლევს 
დასაბამს, ემბრიონული განვითარების მეორე 

კვირას, ჩანასახის პირველად ექტოდერმაში 

წარმოიქმნება. შემდგომში ეს უჯრედები ექ- 

ტოდერმიდან ამებოიდური მოძრაობით ყეით- 

რის პარკში გადაინაცვლებს. თავდაპირვე- 

ლად მათი აღმოჩენა ჩანასახგარე მეზოდერ- 

67 

მაშია შესაძლებელი, ხოლო მოგვიანებით ეს 

უჯრედები ყვითრის პარკის ენდოდერმაში 

განსახლდება. მათ პრიმორდიული ღე- 

როვანი უჯრედები ეწოდება. ამ უჯრედე- 
ბის გამოცნობა ძალიან ადვილია. მათ 

ოვალური ფორმა და მკრთალად შეფერილი 

ციტოპლაზმა აქვთ. ციტოპლაზმაში ტუტე 

ფოსფატაზის მაღალი აქტიეობა ვლინდება. 

განვითარების IV-VI კვირის განმაელო- 

ბაში პრიმორდიული ღეროვანი უჯრედები 

ამებოიდური მოძრაობით ყვითრის პარკის 

კედლიდან პირეელადი ნაწლაეის კედლის 
გავლით ჩანასახის სხეულის უკანა კეღელ- 

ში გადაინაცვლებს. აქ ისინი ქორდის (ჩანა- 

სახოვანი ფარის ცენტრში მდებარე უჯრედუ- 

ლი ჭიმი) ორიეე მხარეს მეზენქიმაში გან- 

თაესდებიან. მათი უმეტესობა ჩანასახის უკანა 

კედელში გულმკერდის მეათე მალის მიმდე- 
ბარე რეგიონს იკავებს და გონადების 

(სასქესო ჯირკვლების) ჩამოყალიბებაში 

მონაწილეობს. მთელი ამ ხნის მანძილზე 

ღეროვანი უჯრედები მიტოზური გაყოფის 

გზით განუწყეეტლიე მრავლდება. 
მცირე რაოდენობით უჯრედები მი- 

გრაციის პროცესში შესაძლოა, ჩანასახ- 

ის უკანა კედლის სხვა უბნებში გან- 

თავსდეს. როგორც წესი, ეს უჯრედები 

სიმსივნის განვითარების წყარო სდება. 

ასეთ სიმსივნეს ტერატომა ეწოდება. 

როგორც ქალის, ისე მამაკაცის გონადებ- 

ში ღეროვანი სასქესო უჯრედები მიტოზური 

გზით გამრაელებას განაგრძობს, რაც მათი 

რაოდენობის განუხრელ ზრდას განა- 

პირობებს. მიუხედავად იმისა, რომ გამეტო- 

გენეზი ორიეე შემთხეევაში ერთიანი სქემით 

მიმდინარეობს, სპერმატოგენეზსა და ოოგენ- 

ეზს შორის მთელი რიგი განსხვავება არსე- 

ბობს. პირველ რიგში ეს განსხვავება მოვ- 

ლენების დროში განაწილებასთან არის 

დაკავშირებული. აღნიშნული თავისებურებე- 

ბის არსებობის გამო სპერმატოგენეზი და 

ოოგენეზი ცალ-ცალკე იქნება განხილული.



სპერმატოგენეზი 

მამრობითი სასქესო უჯრედების განევი- 

თარება სათესლეში სქესობრივი მომწიფებ- 

ის (პუბერტული) პერიოდისათეის იწყება და 

სიცოცხლის ბოლომდე გრძელდება. პუ- 

ბერტული პერიოდის დადგომის მომენტი- 

სათვის სათესლეში მამაკაცის სასქესო ჰორ- 

მონის – ტესტოსტერონის სინთეზი იწყება. 

ტესტოსტერონის გაელენით 

მდგომარეობაში მყოფი პრიმორდიული სასქე- 

მთელემარე 

სო უჯრედები მიტოზურ გამრავლებას იწ- 

ყებს და სპერმატოგონიებს წარმოქმნის. სპერ- 

მატოგონიები ინტენსიურად მრაელდება, რის 

გამოც მათი რაოდენობა განუხრელად მატუ- 

ლობს. სპერმატოგენეზის ამ მონაკვეთს გამ- 

რავლების ფაზას უწოდებენ. სპერმატოგო- 

ნიები სათესლე მილაკების კედელში ყვე- 

ლაზე ღრმად მდებარეობს. თითოეული სპერ- 

მატოგონია უკავშირდება კლაკნილი მილაკის 

კედელში მდებარე საყრდენ უჯრედს – სერ- 
ტოლის უჯრედს, რომელიც სპერმატოზოიდე- 

ბის სიცოცხლისა და განვითარებისათვის 

ხელსაყრელ ჰირობებს ქმნის, ერთი სერტო- 

ლის უჯრედი დაახლოებით 100-150 სჰერმა- 

ტოსოიდთან ამყარებს კავშირს. რამდენიმე 

თანმიმდეერული მიტოზური გაყოფის შემ- 

დეგ სპერმატოგონია მიტოზურ გაყოფას 

წყვეტს და იწყებს ზრდას, რის შედეგადაც 
პირველი რიგის სპერმატოციტი ყალიბ- 

დება (სურ. 3-2.). 

ამ პერიოდს ზრდის ფაზას უწოდებენ. 

პირველი რიგის სპერმატოციტი დიდი ზო- 

მის უჯრედია. მას ქრომოსომების დიპ- 

ლოიდური რაოდენობა აქვს, მაგრამ დაკარ- 

გული აქვს მიტოზური გამრავლების უნარი. 

პირველი რიგის სპერმატოციტი იწყებს პირვ- 

ელ მეიოზურ გაყოფას, რის შედეგადაც ორი 
მეორე რიგის სპერმატოციტი ყალიბდე- 

ბა. მეორე რიგის სპერმატოციტი ქრომოსომე- 
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ბის ჰაპლოიდურ რაოდენობას შეიცავს და 

სომით ორჯერ ჩამორჩება პირეელი რიგის 

სპერმატოციტს. მეორე რიგის სპერმატოციტე- 

ბი დაუყოვნებლიე იწყებს მეორე მეიოზურ 

გაყოფას, რომლის შედეგადაც ოთხი ჰაა- 

ლოიდური სპერმატიდა მიიღება. სპერმა- 

ტიდების შემდგომი დიფერენციაციის (სპერ- 

მიოგენეზის) შედეგად ოთხი მომწიფებუ- 

ლი სასქესო უჯრედი – სპერმატოზოიდი 

ყალიბდება (სურ. 3-3). 

სპერმიოგენეზის პროცესში სპჰერმატიდა 

მთელ რიგ ცვლილებებს განიცდის, რომლის 

დროსაც ბირთვი უჯრედის ერთი პოლუსი- 

საკენ გადაინაცვლებს; გოლჯის კომპლექ- 

სის ცისტერნა ტრანსფორმაციას განიცდის 

და მისგან ყალიბდება აკროსომა, რომელიც 

ბირთვსა და პლაზმალემას შორის თავსდე- 

ბა. აკროსომა შეიცავს ფერმენტებს, რომელ- 

თა მეშეეობით განაყოფიერების პროცესში 

სპერმატოზოიდი კვერცხუჯრედის გარსებს 

არღვევს. ცენტრიოლები ბირთვის უკან გა- 

დაინაცელებს და მათგან შოლტის ფორმირე- 

ბა იწყება შოლტის წარმოქმნის პროცესში 

მიტოქონდრიები აქსონემის გარშემო იყრის 

თავს და მჭიდრო სპირალის სახით გან- 

ლაგდება. ამასთან ერთად, თანდათანობით, 

ციტოპლაზმის ზედმეტი რაოდენობა გარეთ 

გამოიდეენება. ციტოპლაზმის ამ ნაწილს 

სერტოლის უჯრედები შთანთქამს. აღნიშ- 

ნული ცვლილებები სპერმატოზოიდის ფორ- 

მის შეცლას იწვეეს და საბოლოოდ, მრგვა- 

ლი სპერმატიდასაგან გრძელი უჯრედი ყალ- 

იბდება. მომწიფებული სპერმატოზოიდები 

სერტოლის უჯრედს სცილდება და სათესლე 

მილაკის სანათურში გადაინაცელებს. 

სპჰერმატოგენეზი პუბერტული პერიოდის 

დადგომიდან სიკედილამდე განუწყვეტლივ 

მიმდინარეობს. ადამიანის ორგანიზმში სჰერ- 

მატოგენეზის თითოეული ციკლის ხანგრ- 

ძლიობა 64 დღეა, აქედან ზრდის ფაზა დაახ- 

ლოებით 16, პირველი მეიოზური გაყოფა – 8,



სპერმატოგენეზი ოოგენეზი 

CC? 
სათესლე ს აავერცზე 

| #8) პირეელი რიგის ოოციტი 

დ 7 46, XX) პირ, 
რ სპერმატოგონია ხა-C> C ) X ველად 

46, XV | ფოლიკულ 

| თ მკაყკნ. 

ფოლიკულური ––<; (1 
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სპერმატოციტი 

/ პირველი მანას ნე. 
მეთღზური 
გაყოფა. 

  

      

ც
“
.
    

    
(46, XX) მზარდ 

ფოლიკულში 

მეორე რიგის 
21X. ჯვ ერმატოციტი C მბრწყინავი სარკული მელი 
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სურ 3-2 სპერმატოგენეზისა და ოოგენეზის მიმდინარეობის სქემა. 
სქემაზე ოოგონიები არ არის ნაჩვენები, ვინაიდან ყეელა ოოგონია დაბადებამდე პირეელი 

რიგის ოოციტით იცელება. მიაქციეთ ყურადღება: (1) ორი თანმიმდევრული მეიოზური გაყ- 
ოფის შემდეგ ქრომოსომების დიპლოიდური შემცველობა ჰაპლოიდურით იცვლება. (2) ერთი 
პირველი რიგის სპერმატოციტიდან 4 სპერმატოზოიდი წარმოიქმნება, ერთი პირველი რიგის 
ოოციტიდან კი – მხოლოდ ერთი მწიფე კვერცხუჯრედი. 

მეორე მეიოზური გაყოფა – 16, ხოლო სპერმი- სპერმატოზოიდის თავი ყველაზე უფრო 

ოგენეზი 24 დღე გრძელდება. დიდი ნაწილია. მასში კონდენსირებული 

მომწიფებული სპერმატოზოიდი აქტიური ბირთეი მდებარეობს. ბირთვის წინ ჰიდროლი- 

მოძრაობის უნარის მქონე უჯრედია. მასში ზური ფერმენტებით სავსე ბუშტუკია, რომელ- 

თავს, სხეულსა და კუდს არჩევენ (სურ. 34. საც აკროსომა ეწოდება. აეროსომული ფერ- 
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   იხ. აპარატ კროსომა ნარჩენი 

გოლX ჯ (C. ბირთვი ციტოპლაზმა 

> 'ცენტრიოლი –– 
მიტოქონდრია 

აკროსომა ბირთვი 

(ა 8 თ. 

პლა CL ლმა ლაა მიტოქონდრიული ააა 
შალითა 

სურ. 3-3 სპერმიოგენეზის მიმდინარეობა. ამ 
პროცესის შედეგად მრგეალი ფორმის სპერმა- 
ტიდა წაგრძელებული ფორმის სპერმატოზოიდით 
იცვლება. ყალიბდება აკროსომა და კუდი, 
ბირთეი ადგილს იცელის და ციტოპლაზმის 
ზედმეტი რაოდენობა უჯრედიდან გარეთ გამ- 
ოიყოფა. 
მენტები მნიშენელოვან როლს ასრულებს 

განაყოფიერებაში. სპერმატოზსოიდის თაეის 

მიდამოში მემბრანის გარეთა ზედაპირზე კარ- 

გად განეითარებული გლიკოპროტეინული 

შრეა. სხეულისა და კუდის მიდამოში აქ- 

სონემა მდებარეობს. აქსონემის აგებულება 

წამწამის აქსონემის შენების იდენტურია (იხ. 

თავი „უჯრედი“). სხეულის მიდამოში აქსონე- 

მის ირგელივ სპირალურად განლაგებული 

მიტოქონდრიებია, რომლებიც სპერმატოზო- 

იდს მოძრაობისათვის საჭირო ენერგიით 

უზრუნველყოფენ. 

  

პავშირი კლინიჰასთან 

სპერმატოგენეზისა და სპერმიოგენეზის დარ- 

ღეევა ჩვეულებრივი მოელენაა. სპერმის ერთ 
ულუფაში ყოველთვის შეიძლება სპერმატოზო- 
იდების ისეთი პათოლოგიის ნახეა, როგორიცაა 
გაყოფილი თავი, ორი ან სამი თავის არსებობა, 

აკროსომის დეფექტი, ორმაგი კუდი და ა.შ. ითვ- 
ლება, რომ თუ ეაკულატში ნორმალური სჰერმა- 
ტოზოიდების რიცხვი 50%-ს მაინც შეადგენს გა- 
ნაყოფიერების უნარი შენარჩუნებულია. დიდი 
რაოდენობით პათოლოგიური სპერმატოზოიდებ- 
ის არსებობა უნაყოფობის მიზეზი შეიძლება 

გახდეს.       

ოოგენეზი 

ოოგენეზი, სპერმატოგენეზისაგან განსხ- 

ვავებით, წყეეტილი ჰროცესია. მის მიმდინარე- 
ობაში ორი – პრენატალური (დაბადებამდე) 
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და პოსტნატალური (დაბადების შემდგომი) 
პერიოდები განირჩევა (სურ. 3-2). 

ოოციტების პრენატალური (დაბადე- 

ბამდე) განვითარება. სასქესო ჯჭიმებში მოხ- 

ვედრის შემდეგ სასქესო' ღეროვანი უჯრე- 

დები მიტოსურად მრავლდება და ოოგონიე- 

ბად დიფერენცირდება. ემბრიონული განვი- 

თარების მე-I2-ე კვირასე სასქესო ჭიმებში 

რამდენიმე მილიონი ოოგონიაა, რომლებიც 

ზრდის ფაზაში შედიან და პირეელად ოოც- 

იტებს აძლევენ დასაბამს. სასქესო ჭიმების 

უჯრედები, რომელთა შორისაც ოოგონიები 

მდებარეობს, ბრტყელი ფორმის ფოლიკულურ 

უჯრედებს აძლეეს დასაბამს. ფოლიეულური 

უჯრედები მრაელდება, პირეელი რიგის ოოც- 

იტებს გარს ეკერის და მათ ერთშრიან საფა- 

რველს უქმნის. ამ კომპლექსს პრიმორდიუ- 

ლი ფოლიკული ეწოდება. ემბრიონული 

განვითარების მე-5-ე თეეზე პრიმორდიული 

  კუდის დაბოლოება 

სურ. 3-4. ა. სპერმატოზოიდი მღრღნელ- 
ის საშვილოსნოს ღრუში. ელექტრონოგრამა. 
ბ, სპერმატოზოიდის აგებულების სქემა



ფოლიკულების რიცხვი საკვერცხეში დაახ- 

ლოებით 7 მილიონს აღწეეს. 

პირველადი ოოციტები წარმოქმნისთანავე 

პირველ მეიოზურ გაყოფას იწყებს, მაგრამ 

გაყოფის პროცესი პროფაზაშიეე ჩერდება. 

პირველადი ოოციტების ბირთეი, რომელშიც 

ნახევრად კონდენსირებული, პროფაზული 

ქრომოსომებია, დიდი რაოდენობით ნუკლე- 

ოპლაზმას შეიცავს და ზომაში მნიწშ- 

ვნელოვნად მატულობს. ვარაუდობენ, რომ 

მეიოსური გაყოფის ხანგრძლივი შეჩერების 

მანძილზე, სწორედ დიდი რაოდენობით ნუკ- 

ლეოპლაზმის არსებობა იცავს დნმ-ს და- 

ზიანებისაგან ფოლიკულური უჯრედები 

სომაში მატულობს და კუბური ფორმის ხდე- 

ბა. ასეთ ფოლიკულს პირველადი ფოლი- 

კული ეწოდება. პირეელადი ოოციტის ირ- 

გელიე ამორფული გლიკოპროტეინული შრე 
ყალიბდება, რომელიც ამ უკანასკნელს ფო- 

ლიკულური უჯრედებისაგან გამიჯნაეს. ამ 

შრეს მბრწყინავი გარსი ეწოდება. მბრწყე- 

ინავი გარსი ფოლიკულურ უჯრედებსა და 

ოოციტს შორის ფიზიკურ ბარიერს ქმნის 

(სურ. 3-5, ფოლიკულური უჯრედების ციტ- 
ოპლაზმური მორჩები ალაგ-ალაგ მბრწყი- 

ნავ გარსში აღწევს და ნაპრალისებრი კაე- 

შირების (ნექსუსების) მეშეეობით ოოციტის 

ზედაპირს უშუალოდ უკავშირდება. ოოცი- 

ტის ირგელივ არსებული მრაელობითი მორ- 

ჩების ერთობლიობას, დამახასიათებელი 

შესახედაობის გამო, სხივოსნურ გვირგვინს 

უწოდებენ (სურ. 3-6). 

პირველი რიგის ოოციტი ემბრიონულ პე- 

რიოდში გაყოფას აღარ აგრძელებს და სქე- 

სობრივი მომწიფების პერიოდამდე პროფა- 

საში გაჩერებული რჩება. ეარაუდობენ, რომ 

ფოლიკულური უჯრედები გამოიმუშავებს 

ოოციტის მომწიფების მაინჰიბირებელ 

ფაქტორს, რომელიც ოოციტის მეიოზური 

გაყოფის პროცესს აჩერებს ფოლიკულების 

დიდი რაოდენობა ემბრიონულ პერიოდშივე 

განიცდის უკუგანეითარებას (ინვოლუციას) 

და დაბადების მომენტისათვის მათი რაოდე- 

ნობა დაახლოებით 2 მილიონს აღწევს, ხოლო 

სქესობრივი მომწიფების პერიოდისათვის 

საკეერცხეში ფოლიკულების რიცხეი 40000- 

მდე მცირდება. 

პირველი მეიოზური გაყოფის ხანგრძლივი 

მიმდინარეობა, რაც ქრომოსომების კონიუ- 

გირებულ მდგომარეობაში ხსანგრძლიე ყოფ- 

ნას განაპირობებს, დედის ასაკის მატებასთან 

ერთად, ჰომოლოგიური ქრომოსომების დაუცი- 

ლებლობის მიზესი შეიძლება გახდეს. ქრო- 

მოსომების სრული ან ნაწილობრივი 

  
სურ. 3-5. ფოლიკულური უჯრედებისა და 

კვერცხუჯრედის ურთიერთობა. იქ სადაც ფო- 
ლიკულური უჯრედები მოცილებულია მბრწყ- 
ინავი გარსის ბადისებრი სტრუქტურა ჩანს. 

სურ. 36. ოოციტის ზედაპირის ელექტრონო- 

გრამ. კვერცხუჯრედის ზედაპირი დაფარულია 
მბრწყინავი გარსით, რომელზეც ფოლიკულური 

უიარედების ციტოპლაზმური მორჩები ბოლოედე- 
ა.



დაუცილებლობა ტრისომიების განვითარე- 

ბას იწვევს. პირეელი მეიოზური გაყოფის 

პროფაზაში გაჩერებული ოოციტი ძალიან 

მგრძნობიარეა გარემო პირობების, გან- 

საკუთრებით რადიაციის გაელენის მიმართ. 

ამრიგად, დაბადების შემდეგ პირვე- 

ლადი ოოციტების წარმოქმნა აღარ ხდე- 

ბა. ასე რომ, ოოგენეზის გამრავლებისა 

და ზრდის ფაზები ემბრიონულ პერი- 

ოდში მიმდინარეობს. აქვე იწყება 

დიფერენცირების ფაზა, რომელიც სქე- 

სობრივი მომწიფების პერიოდის დადგო- 

მის შემდეგ გრძელდება. 

ოოციტების პოსტნატალური (დაბადე- 

ბის შემდგომი) მომწიფება (სურ. 3-7). 

კეერცხუჯრედის შემდგომი განვითარება სქე- 

სობრივი მომწიფების პერიოდის დადგომის 

შემდეგ გრძელდება და ციკლურ ხასიათს 

ატარებს. პუბერტული პერიოდის დადგომის 

შემდეგ საკეერცხეში თითოეულ ციკლში გან- 
ვითარებას 5-დან 12-მდე ფოლიკული აგრ- 

ძელებს. ამ პროცესს ფოლიკულოგენეზი 
ეწოდება. ფოლიკულური უჯრედები მრაე- 
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შესვლა 
სურ. 3-7. საკვერცხეში ფოლიკულოგენეზისა და ოვულაციის მიმდინარეობის სქემა. 

ლდება და, თანდათანობით, ფოლიკულის კედე- 
ლი მრავალშრიანი ხდება. ასეთ ფოლიკულს 

მზარდი ფოლიკული ეწოდება. მზარდი ფო- 

ლიკულების უმეტესობა განეითარებას სხვა- 

დასხვა ეტაპზე დეგენერაციას განიცდის და 

იღუპება. ასეთ ფოლიკულებს ატრეზიული 

ფოლიკულები ეწოდება. როგორც წესი, გან- 
ვითარებას მსოლოდ ერთი ფოლიკული ას- 

რულებს. ასეთი ფოლიკული დომინანტური 

ფოლიკულის სახელით არის ცნობილი. 

მზარდ ფოლიკულში ფოლიკულური უჯრე- 
დების შრეების რაოდენობა სულ უფრო მატ- 

ულობს. ამასთან, უჯრედებს შორის ჩნდება 

მცირე ზომის სიერცეები, რომლებიც 'შემდგომ- 

ში ერთიანდება და ერთ მთლიან სივრცეს – 

ანტრუმს ქმნის. 

ფოლიკულური უჯრედების ირგვლივ შე- 
მაერთქსოვილოვანი გარსი ყალიბდება, რო- 

მელსაც ფოლიკულის თეკა ეწოდება. მას- 

ში ორ შრეს არჩევენ. გარეთა შრეში სისხლ- 

ძარღვებია, რომელთა მეშვეობით ფოლიკუ- 

ლური უჯრედების კეება ხორციელდება. შიგ- 

ნითა შრეში მდებარეობს უჯრედები, რომ-



ლებიც ქალის სასქესო ჰორმონს – ესტრო- 

გენს გამოიმუშავებენ. თეკას სისხლძარღეე- 

ბის ფილტრატი ფოლიკულის ღრუში აღწ- 

ევს და ანტრუმი თანდათანობით სითხით 

იესება. 

პირველი რიგის ოოციტის ირგელიე მდე- 

ბარე ფოლიკულური უჯრედების ნაწილი 
ფოლიკულის კედლის მარცვლოეან უჯრე- 
დებთან კავშირს არ კარგაეს, რის გამოც კვერ- 

ცხუჯრედი ანტრუმში თავისუფლად კი არ 

მდებარეობს, არამედ ფოლიკულის კედელთან 

არის დაკავშირებული. ფოლიკულის კედლის 

ამ უბანს კვერცხის მატარებელი გორაკი 

ეწოდება. აღწერილი ცელილებების შედე- 
გად მწიფე ფოლიკული ანუ გრააფის 
ბუშტუკი მიიღება. 

მწიფე ფოლიკულის ჩამოყალიბებასთან 

ერთად პირეელი რიგის ოოციტი პირველ 

მეიოზურ გაყოფას აგრძელებს, რის შედეგა- 

დაც ორი შვილეული უჯრედი ყალიბდება. 
გაყოფა არათანაბარ ხასიათს ატარებს და 

მიღებული უჯრედებიდან მხოლოდ ერთია 

სრულფასოვანი. პირველი რიგის ოოციტის 

მთელი ციტოპლაზმა ერთ უჯრედს – მე- 

ორე რიგის ოოციტს მიაქვს. მეორე უჯრედს 

მიმართებით (პოლარულ) სხეულს უწოდე- 

ბენ. ციტოპლაზმის უქონლობის გამო, იგი 

მცირე ზომის, ფუნქციურად არააქტიური 

უჯრედია. ფოლიკულს, რომელიც მეორე რიგის 

ოოციტს და პირეელ მიმართებით (პოლარულ) 

სსეულაკს შეიცაეს პრეოვულაციური ფო- 

ლიკული ეწოდება. მეორე რიგის ოოციტი 

იწყებს მეორე მეიოზურ გაყოფას, მაგრამ 

ამჯერად მეტაფაზაში ჩერდება. მეორე მეიო- 

ზური გაყოფის დაწყებიდან დაახლოებით 3 

საათის შემდეგ ოვულაცია იწყება. ოვულა- 

ცია მწიფე ფოლიკულის გასკდომას ეწოდე- 
ბა. ოვულაცია მთელი რიგი ჰორმონული და 

სხეა ბიოლოგიურად აქტიური ნივგთიერებებ- 

ის გავლენით ხორციელდება. ოეულაციამდე 

ცოტა ხნით ადრე ოოციტის ირგვლიე არსე- 

ბული ფოლიკულური უჯრედები კვერცხის 
მატარებელი გორაკის ფოლიკულურ (მარცე- 
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ლოვან) უჯრედებს შორდება. ამის შედეგად 

ოოციტი თანმხლებ ფოლიკულურ უჯრე- 

დებთან ერთად ანტრუმში გადაინაცელებს. 

ფოლიკულის კედლის გასკდომის (ოვულაცი- 
ის) შემდეგ ოოციტი მცირე რაოდენობით ფო- 

ლიკულურ სითხესთან ერთად საკვერცხის 

გარეთა ზედაპირზე გამოიყოფა. აქედან ოოც- 

იტი საშეილოსნოს ლულის ამპულურ (ყეე- 

ლაზე გაფართოებულ) ნაწილში ხვდება. საშ- 

ვილოსნოს ლულის კუნთოვანი გარსის შე- 

კუმშეა და მისი ამომფენი ეპითელიუმის წამ- 

წამების მოძრაობა ლულაში კეერცხუჯრე- 

დის შემდგომ გადაადგილებას უზრუნველყ- 
ოფს. II რიგის ოოციტი განაყოფიერების 

უნარს დაახლოებით 24 სთ-ის განმავლობა- 

ში ინარჩუნებს. განაყოფიერების შემთხვევა- 

ში მეორე რიგის ოოციტი აგრძელებს მე- 

ორე მეიოზურ გაყოფას, რის შედეგადაც 

მწიფე კვერცხუჯრედი და მეორე მიმართე- 

ბითი (პოლარული) სხეულაკი ყალიბდება. 

თუ განაყოფიერება არ მოხდა, მეორე რიგის 
ოოციტი მეორე მეიოზურ გაყოფას არ აგრ- 

ძელებს და გარკვეული დროის შემდეგ 
დეგენერაციას განიცდის. 

პუბერტული პერიოდისათვის არსებული 

40000 ოოციტიდან მეორე რიგის ოოციტის 

სტადიას მხოლოდ 400-მდე აღწყეს. მათგან 

მხოლოდ რამდენიმე (შესაძლოა არც ერთი) 

ხდება მწიფე კვერცხუჯრედი. 
მეორე რიგის ოოციტი დიდი ზომის 

უმოძრაო უჯრედია მას გარს აკრავს მბრწყი- 

ნავი გარსი (7070 ციIIიიIძი) და სხიეოს- 

ნური გვირგვინი (00ჯ0/0 #00ძI0I(ი) ოოციტი 

შეიცაეს დიდი რაოდენობით ციტოპლაზმას, 

რომელშიც ყეითრის მარცვლებია მოთავსე- 

ბული. ციტოპლაზმის პერიფერიულ ნაწილ- 

ში მდებარეობს კორტიკული (ქერქოვანი) 

გრანულები, რომელთა შიგთავსი განაყოფი- 

ერების პროცესში გარეთ გამოიყოფა და 

მბრწყინავ გარსთან ურთიერთქმედების შემ- 

დეგ სპერმატოზოიდის კვერცხუჯრედში შელ- 

წევას უშლის ხელს.



  

კავშირი კლინიკასთან 

ეზის პრო- 
ცესში ჩეეული მოვლ,; მათი წარმოქმნა რომე- 
ლიმე სასქესო უჯრედის მეიოზის ან განვითარებ- 
ის ადრეულ ეტაპზე ჩანასახის უჯრედების მიტოზის 

არის განპირობებული. მო! 
ანომალიები ორსულობის სპონტანური შეწყვეტის 
ბორტის) ერი ერთერთი ყეელაზე ხშირი მიზეზია. დად- 

აბორტების დაახლოე- 
ბით M4 არუ ს ებამდე ვითარდება. 

ორსულობის დადგენის შემდეგ სხეადასხვა ვადაზე 
განეითარებული თვითნ, 

ა! 

ლი. ი8 შემთხვევაში სომული 
ში 'ხლესთან შუთავსებელ ცელილე- 

ბებს არ იწეევს, ორსულობის შეწყეეტა არ ხდება, 
თუმცა ახალშობილს სხვადასხვა სახის განეი- 
თარების დეფექტის არსებობა აღენიშნება. 

სასქესო უჯრედების მეიოზის ს შედ- 

ეგად წარმოქმნილი სასქესო უჯრედები ან ბლას- 
ტომერები ქრომოსომების ნაკლებ ან მეტ რაოდე- 

ნობას შეიცავენ. შესაძლოა რომელიმე სომა 
იყოს, ან პირიქით, მას ერთი ან გაორმაგებული 

რამდენიმე სეგმენტი აკლდეს. თუ გამეტა, რომელ-   

პეელიმე ქრომოსომა აკლია ერწყმის ნორ- ზალურ გამეტას ეითარდება მონოსომია (ყინაიდან 
ზიგოტას პომოლოგიური ქრომოსომების წყვილი 
ნაცელად, მ სომა აქეს!. კილის 

ფრთა ანაცაზუში ქრომოსომების დაცილება არ ს ა' დაც. 
მოხდის მაშინ ნორმალურ გამეტასთან შერწყმის შედ- 
ეგად ზიგოტა სამ ჰომოლოგიურ ქრომოსომა 
ცაეს. ასეთ მდგომარეობას ტრისომია ეწოდება. 

ქრომო ანომალიებით გამოწვეული 
ტრისომიის ერთ 
დაუნის სინდრომი მეის 5 დაუნის ი 
დრომი 21-ე ქრომოსომების და არის 

ებული, რაც რა აში L 1 მეიოზური გაყ- 
ოფის პროცესთან არის დაკავშირებული. დღეი- 
სათეის დადგენილია, რომ შემთხვევათა 95%-ში ამ 
ტრისომიის მიზეზი კეერცხუჯრედის მეიოზის დარ- 
ღვევაა. დაუნის სინდრომს გონებრივი განვითარე- 

ბის და სახის ეტყველ; 
ასასიათებს. მას თან ახლავს გულის სხეადასხვა 
სახის მანკი (ხშირია საასაენიმე მანკის ), 
სმენის დაქვეითება,მიდრეკილება ლეიკემიის გან- 
ეითარებისაკენ, იმუნური სისტემის სხვადასხეა სახ- 
ის დეფექტი.   

  

განაყოფიერება 

განაყოფიერება შეთანხმებული (კოორ- 

დინაციული) მოლეკულური ცვლილებებ- 
ის კომპლექსური თანმიმდევრობაა, 

რომელიც მდედრობითი და მამრობითი 

სასქესო უჯრედების შერწყმით იწყება და 

ზიგოტის პირველი მიტოზური გაყოფის 

მეტაფაზაში მდედრობითი და მამრობითი 

ქრომოსომების დაწ- 

ყეილებით მთავრდება. 

ჰომოლოგიური 

განაყოფიერება მიმდინარეობს საშვილოს- 

ნოს ლულის ამპულურ ნაწილში, რომელიც 

ამ მილის ყველაზე განიერი და გრძელი უბან- 
ია. განაყოფიერება შესაძლებელია, მილის სხვა 
უბანშიც მოხდეს, მაგრამ არასოდეს არ ხდება 
საშვილოსნოს ღრუში, აღსანიშნავია, რომ ახ- 

ლად გამოყოფილ სპერმატოზოიდებს განაყოფი- 
ერების უნარი არა აქეთ. მათი გააქტივება ქა- 

ლის სასქესო სისტემაში მოხვედრის შემდეგ 

ხდება. აღნიშნულ პროცესს კაპაციტაცია 

ეწოდება. კაპაციტაცია დაახლოებით 7 სთ-ს 
გრძელდება. კაპაციტაციის შედეგად სპერმატო- 
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ზოიდის თაეის მემბრანას მფარავი გლიკოპრო- 

ტეინული შრე სცილდება, ხოლო მემბრანული 
ცილები და ფოსფოლიპიდები რეორიენტაციასა 
და სტრუქტურულ ცელილებებს განიცდის. კ» 
პაციტაცია საშვილოსნოს ან საშვილოსნოს 

ლულის ღრუში მიმდინარეობს. აკროსომული 

რეაქციის განხორციელება მხოლოდ კაპაციტ- 

აციის დასრულების შემდეგ არის შესაძლებე- 
ლი. გლიკოპროტეინული შრის მოცილების. 

შემდეგ სპერმატოზოიდის თავის მემბრანის 

სპეციფიურ ცილებს მბრწყინავი გარსის შე- 

მადგენელ გლიკოპროტეინებთან დაკაეშირებ- 

ის საშუალება ეძლევა. მბრწყინავი გარსის სპერ- 
მატოზოიდის მემბრანასთან დაკავშირება 

სტიმულს აძლევს ეგზოციტოზის პროცესს, რის 

შედეგადაც აკროსომული ფერმენტები გარეთ 
გამოიყოფა. განაყოფიერების პროცესი დაახ- 

ლოებით 24 საათი გრძელდება და მის მიმ- 

დინარეობაში რამდენიმე თანმიმდევრულ ფა- 

ზას არჩევენ (სურ. 3-8); 

> სპერმატოზოიდი სხივოსნურ 

გეირგვინში აღწევს. სპერმატოზოიდის



  
სურ. 3-8. განაყოფიერების სქემა. 1. მეორადი ოოციტი მრავალი სპერმატოზოიდით არის 

გარშემორტყმული. 2. სხივოსნური გვირგვინი იშლება. ერთი სპერმატოზოიდი აღწეეს კეერ- 
ცხუჯრედის ციტოპლაზმაში. ამ დროისათეის მეორე რიგის ოოციტი მეორე მეიოზურ გაყ- 
ოფას ამთავრებს და მწიფე კვერცსუჯრედი ყალიბდება. 3. ყალიბდება მდედრობით და მამრო- 
ბითი პრონუკლეუსები. 4. პრონუკლეუსები ერთმანეთს ერწყმის. 5. ყალიბდება ზიგოტა. მას 
46 ქრომოსომა აქვს და პირველ მიტოზურ გაყოფას იწყებს. (IX.L. Mიიდ, I.V.M. წიოვსძ, 1ხ+“ ძიVCიხ!იდ 
სსოთვი, 1998 მისედვით). 
თავში მოთავსებული აკროსომიდან გამოიყ- 

ოფა ფერმენტი ჰიალურონიდაზა, რომლის 

მოქმედებითაც ოოციტის ირგვლივ მდებარე 

ფოლიკულური უჯრედების დაშლა ხდება. 

როგორც ვარაუდობენ, ამ პროცესს საშ- 

ვილოსნოს ლულის ჯირკელების სეკრეტში 

შემავალი ფერმენტებიც უწყობს ხელს. 

> სპერმატოზოიდი მბრწყინავ გარს- 
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ში აღწევს. მბრწყინავ გარსში სპერმატო- 

ზოიდისათეის გზის გაკეალვა კელავ აკროსო- 

მული ფერმენტების – ესთერაზების, აკროსი- 

ნის და ნეირამინიდაზას მეშეეობით ხდება. 

მათგან ყველაზე მნიშენელოეანი აკროსინია, 

რომელიც პროტეოლიზური (ცილის დამშლე- 

ლი) ფერმენტია. მბრწყინავ გარსში შეღწე- 

ვის შემდეგ. ყალიბდება რეაქციის ზონა, 

რომელიც კვერცსუჯრედის ირგვლიე არსე- 
ბული გლიკოპროტეინული ამორფული შრის 

შემადგენლობას ცვლის და მას დანარჩენი 

სპერმატოზოიდებისათეის გაუმტარს ხდის. 

რეაქციის ზონის ჩამოყალიბებაში კვერცხ- 

უჯრედის კორტიკული გრანულებიდან გამო- 

თავისუფლებული ფერმენტები მონაწილეობს. 

ამავე გრანულების შიგთაესი განაპირობებს 

ცელილებებს ოოციტის მემბრანაში, რაც მასში 

სხეა სპერმატოზოიდების შეღწეეას უშლის 

ხელს. 

> სპერამატოზოიდის მემბრანა ოოც- 

იტის მემბრანას ერწყმის. სპერმატოზო- 

იდისა და ოოციტის მემბრანების შერწყმის 

უბანში მემბრანების მთლიანობა ირღეევა. 

სპერმატოზოიდის თაეისა და კუდის შიგთავსი 

ოოციტში შედის, მემბრანა კი გარეთ რჩება. 

> ოოციტი მეორე მეიოზურ გაყოფას 

ამთავრებს. ყალიბდება მდედრობითი და 

მამრობითი პრონუკლეუსი. სპერმატოზო- 

იდების გავლენით, ოოციტი, რომელიც მეორე 
მეიოზური გაყოფის მეტაფაზაშია გაჩერებული, 

აგრძელებს გაყოფას, რის შედეგადაც მწიფე 
კვერცხუჯრედი და მეორე მიმართებითი სხეუ- 
ლაკი ყალიბდება. კვერცხუჯრედის ბირთვში 

ქრომოსომების დესპირალიზაცია იწყება და მდ- 
ედრობითი პრონუკლეუსი ყალიბდება. თავის 

მხრივ ოოციტში მოხვედრის შემდეგ სპერმა- 

ტოზოიდის ბირთვი ზომაში მატულობს და 

მამრობით პრონუკლეუსს ქმნის. 

პრონუკლეუსების ჩამოყალიბების პროცესში 

დნმ-ს შემცეელობა ორმაგდება და თითოეული 

ქრომოსომის შემადგენლობაში ორი ქრომატი- 
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და განირჩევა. სპერმატოზოიდის კუდი თანდა- 

თანობით დეგენერაციას განიცდის. მორ- 

ფოლოგიურად მდედრობითი და მამრობითი 

პრონუკლეუსები ერთმანეთისაგან არ განირჩეეა. 

> პრონუკლეუსების მემბრანები 

ერთმანეთს ერწყმის და ერთი ბირთვი 

წარმოიქმნება; გაორმაგებული ქრომო- 

სომები კონდენსაციას განიცდის. იწყე- 

ბა ზიგოტის პირველი მიტოზური გაყოფა. 

ჰომოლოგიური ქრომოსომები ეკვატორულ 

სიბრტყეში განლაგდება. ამით განაყოფიერება 

მთაერდება. წარმოქმნილი უჯრედი – ზიგ- 

ოტა – ერთუჯრედიანი ახალი ორგანიზმია. 

გენეტიკური თვალსაზრისით ზიგოტა უნი- 

კალურია, ეინაიდან მის შემადგენლობაში ნახ- 

ევეარი ქრომოსომები დედისეულია, ხოლო 

მეორე ნახევარი მამისეული. მეიოზის პრო- 

ცესი სასქესო უჯრედებს შორის ქრომოსომე- 

ბის თავისუფალ განაწილებას უზრუნველვ- 
ოფს. „კროსინგოვერი“, თავის მხრიე, ქრომო- 

სომებში უბნების გაცელით გენების „არე- 

ეას“ და გენეტიკური მასალის ახალი კომბი- 

ნაციების წარმოქმნას განაპირობებს. ამის 

გამო ზიგოტა ქრომოსომების ახალ კომბინა- 

ციას შეიცავს, რაც არც ერთ მშობელ უჯრედს 

არ ახასიათებს. 

ემბრიონის სქესს სპერმატოზოიდის მიერ 

მოტანილი სასქესო ქრომოსომა გან- 

საზღვრავს. ასე მაგალითად, თუ სპერმატო- 

ზოიდი X ქრომოსომას შეიცაეს, ზიგოტის 

ქრომოსომული შემადგენლობა 46,XX იქნება, 

ხოლო თუ სპერმატოზოიდს V ქრომოსომა 

მოაქეს – 46,XV. პირეელ შემთხვევაში მდ- 

ედრობითი სქესის, მეორეში კი – მამრობით 

სქესის ინდიეიდი ყალიბდება. 

ამრიგად, განაყოფიერების პროცესი: 

V ასტიმულირებს მეორე რიგის 

ოოციტში მეორე მეიოზური გაყოფის 

დამთავრებას და მწიფე კვერცხუჯრე- 
დის წარმოქმნას; 

V ზიგოტაში ქრომოსომების დია- 

ლოიდურ შემცველობას აღადგენს;



V განსაზღვრაეს ემბრიონის სქესს; 

V იწვეევს ოოციტის მეტაბოლურ 
გააქტივებას და გავლენას ახდენს დაყ- 

ოფის პროცესის დაწყებაზე. 

ზიგოტის დაყოფა. 

პრონუკლეუსების შერწყმიდან დაახლოე- 

ბით 24 საათის შემდეგ შსიგოტა პირველ მი- 

ტოზურ გაყოფას იწყებს და 2 უჯრედს წარ- 

მოქმნის (სურ. 3-9). პირველ გაყოფას რამ- 

დენიმე თანმიმდევრული გაყოფა მოსდევს. 

გაყოფის პროცესში შვილეული უჯრედე- 
ბი სომაში მატებას ვერ ასწრებს, რის გამო 

ყოველი მომდევნო გაყოფის შემდეგ შვილეუ- 
ლი უჯრედების ზომა განუხრელად მცირდე- 

ბა. ამ პროცესს – ზიგოტის დაყოფა, ხოლო 

მიღებულ შეილეულ უჯრედებს – ბლას- 
ტომერები ეწოდება. პირველი გაყოფა ზიგ- 

ოტის ეკვატორული სიბრტყის პერპენდიკუ- 

ლარულ სიბრტყეში, მიმართებითი სხეულაკე- 

ბის გასწვრვ ხდება. ბლასტომერების შემდგომი 

გაყოფა მეტ-ნაულებად ასინქრონულად მიმ- 

დინარეობს. მეორე გაყოფის შემდეგ, რომელ- 

იც განაყოფიერებიდან 40 სთ-ის შემდეგ 

მთავრდება, ოთხი ბლასტომერი მიიღება. 

მესამე დღისათეის ემბრიონის შემადგენ- 

ლობაში 6-12, ხოლო მე-4-ე დღისათვის – 16- 

32 ბლასტომერი განირჩევა. ამ ეტაჰზე ჩანა- 

სახს თუთის ფორმა აქეს და მას მორულა 

ეწოდება (ლათ. თიVI8 – თუთა). 8 უჯრედის 

სტადიაზე ბლასტომერები ჩვეულ მრგვალ 

ფორმას იცვლის და ოდნაე ბრტყელდება. 

ამავე დროს მათ შორის ადჰეზიური კავშირები 

ყალიბდება. ადჰეზიური კაეშირი განსაკუთრე- 

ბით მტკიცეა მორულას ცენტრში განლაგე- 

ბულ უჯრედებს შორის. ბლასტომერებს 

შორის სხვადასხვა ხარისხის ადჰეზიის არ- 

სებობა მორულაში უჯრედების დაჯგუფე- 
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ბას იწვევს. შესაბამისად, მორულაში შიგნი- 

თა და გარეთა უჯრედების შრე განირჩე- 

ვა. შიგნითა უჯრედული ჯგუფი უშუალოდ 
ემბრიონს აძლეეს დასაბამს, რის გამოც მას 

ემბრიობლასტი ეწოდება. გარეთა უჯრე- 

დების ნაწილი ქორიონისა და პლაცენტის 

მემბრანების ძირითადი წყაროა და მას ტრო- 

ფობლასტი ეწოდება. 

ბლასტოცისტას წარმოქმნა 

განეითარების მე-4ე დღეზე მორულას 

უჯრედები სითხის აბსორბციას (შეწოეას) 

იწყებს. სითხე თავდაპირეელად უჯრედებში, 

შემდგომ კი უჯრედშორის სივრცეში გროედე- 

ბა. ამავე პერიოდში გარეთა უჯრედებს შორის 

ყალიბდება სპეციალური კავშირები – 

მკერივი კონტაქტები, რომლებიც უჯრედებს 

ერთმანეთთან ძალიან მჭიდროდ აკავშირებს. 

გარეთა უჯრედებს შორის ასეთი კაეშირებ- 

ის ჩამოყალიბების გამო სითხე, ძირითადად, 

გარეთა და შიგნითა უჯრედებს შორის 

გროვდება. თანდათანობით მორულას შიგ- 

ნით ჩნდება სითხით საესე პატარ-პატარა 

სიერცეები, რომლებიც ერთიანდება და ერთ 

დიდ ღრუს წარმოქმნის. ამ ეტაპზე ჩანასახს 

ბლასტოცისტა, მის ღრუს კი – ბლასტო- 

ცისტას ღრუ ეწოდება (სურ. 3-9). გარეთა 

უჯრედები (ტროფობლასტი) ღრუს ირგელიე 
ერთშრიანი თხელი ფენის სახით ბლასტო- 

ცისტას კედელს ქმნის, ემბრიობლასტის 

უჯრედები კი – კომპაქტური მასის სახით 

ტროფობლასტის შიგნითა ზედაპირზე ერთ 

უბანში მდებარეობს. ბლასტოცისტას უბანს, 

სადაც ემბრიობლასტი მდებარეობს, ემბრი- 

ონული პოლუსი, მოპირდაპირე უბანს კი – 

აბემბრიონული პოლუსი ეწოდება. გან- 

ეითარების მე-3ე–მე4-ე დღეზე ბლასტოცის- 

ტა საშვილოსნოს ღრუს აღწეეს. მე-5-ე დღეზე 

ბლასტოცისტა მბრწყინავ გარსს არღვეეს და



პოლარული 

მბრწყინავი 
გარსი 

ბლასტომერი    
2. ბლასტომერის 4 ბლასტომერის 

1 სტადია 9 სტადია 

  

მბრწყინავი 

გარსი 
8. ბლასტომერის 

სტადია 

  

უჯრედული მასა 

   

  

    

  

მბრწყინავი 

Xჯ. გარსის ნარჩენი 

ბლასტოცისტას 

ღრუ 

ტროფობლასტი 
ადრეული ბლასტოცისტა გეიანი ბლასტოცისტა 

5 6 

სურ. 3-9. ზიგოტის დაყოფა და ბლასტოცისტას წარმოქმნა. 
14. დაკოფის სხვადასხვა სტადიები. 12-16 ბლასტომერის სტადიაზე მორულა წარმოიქმნე- 

ბა. მორულას სტადია ბლასტოცისტის წარმოქმნით მთავრდება. 5-6. ადრეული და გვიანი 
ბლასტოცისტა. გვიანი ბლასტოცისტას სტადიაზე მბრწყინაეი გარსი ქრება. (M.L. MიიLი, X.V.M. 
ჩიღესძ, 1იC ძნVIIინIიც IIსიივი, 1998 მიხედვით). 
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მისგან თაეისუფლდება. განაყოფიერებიდან მე- 

6-ე დღესე ბლასტოცისტა საშეილოსნოს 

კედელს ემბრიონული პოლუსით უმაგრდება 

(სურ. 3-10) ენდომეტრიუმის (საშეილოსნოს 

ლორწოეანი გარსი) ეპითელიუმთან დაკაეშირე- 

ბის შემდეგ ემბრიონულ პოლუსზე ტროფო- 

ბლასტის უჯრედები სწრაფად მრაელდება, ერთ- 

მანეთს ერწყმის და წარმოქმნის მრვალუჯრე- 

დიან პროტოპლაზმურ მასას, რომელსაც სინ- 

ციტიოტროფობლასტი ეწოდება. სინცი- 

ტიოტროფობლასტი მრავალბირთვიანი სტრუ- 

ქტურაა, რომელშიც უჯრედშორისი საზღერე- 

ბი არ არსებობს, ტროფობლასტის დანარჩენი 

ნაწილი, რომელიც ბლასტოცისტას კედელს ქმ- 

ნის, უჯრედული შენებისაა და ციტოტროფო- 

ბლასტის სახელით არის ცნობილი. მე--ე დღის 

ბოლოს – მე--ე დღის დასაწყისში სინცი- 

ტიოტროფობლასტი ქმნის მცირე ზომის გამონ- 

ასარდებს და საშვილოსნოს ენდომეტრიული 

გარსის ეპითელიუმში იჭრება (სურ. 3.11). იწყე- 

ბა ბლასტოცისტას საშვილოსნოს კედელში 

ჩამყნობის პროცესი, რომელსაც იმპლანტაცია 

ეწოდება. ამ ეტაპიდან ბლასტოცისტას კვება 

ენდომეტრიუმის დაზიანებული ქსოვილების 

ხარჯზე ხდება. ასეთ კვებას ჰისტოტროფუ- 

ლი კვება. ეწოდება. პირველი კვირის ბოლოს 

ბლასტოცისტა ზედაპირულად არის შესული 

საშვილოსნოს კედელში. ამ ეტაპზე სინცი- 

ტიოტროფობლასტი მხოლოდ ემბრიონულ 

პოლუსს ფარავს მთლიანად. იგი მაღალი სინ- 

თეზური და ინეაზიური აქტივობით ხასიათდე- 

ბა. იგი გამოიმუშავებს და გამოჰყოფს ფერმენ- 

ტებს, რომლებიც საშვილოსნოს ქსოვილებს 

აზიანებს და ბლასტოცისტას საშვილოსნოს 

კედელში შემდგომ ჩანერგეას უზრუნეელყოფს. 
გარდა ამისა, წარმოქმნის ადრეულ ეტაპზეეე 

სინციტიოტროფობლასტი ჰორმონ ქორიონუ- 

ლი გონადოტროპინის გამომუშავებას იწყებს. 

ქორიონული გონადოტროპინი გავლე- 

ნას ახდენს საკვერცხის ყვითელი სხეულის 

ენდომეტრიუმის 

ჯირკვალი 

  

სურ. 3-10. ემბრიონული განეითარების მე- 
ექესე დღე. (M.L. M0ი(ი, 'IL.V.M, ჩიღგსძ, I იტ ძიV0ინ- 
Iი6 IIსოვი, 1998 მიხედვით). 

ფუნქციაზე, რომელიც, თავის მხრიე, ორსუ- 

ლობის ნორმალურ მიმდინარეობას გან- 

საზღვრავს. ამ ჰორმონს დიაგნოსტიკური 

ღირებულება აქვს. მისი განსაზღვრა სის- 

სლში მაღალმგრძნობიარე რადიოიმუნური 

ტესტით ორსულობის ადრეული (მეორე კევი- 

რაზე) დადგენის საშუალებას იძლევა. 

ემბრიონული განეითარების მე-7-ე დღეზე 

შიგნითა უჯრედული მასის ქვედა ზედაპირზე, 

რომელიც ბლასტოცისტას ღრუს ეხება, ჩნდე- 

ბა ბრტყელი უჯრედების ერთი შრე, რომელ- 

საც ჰიპობლასტი ანუ პირველადი ენ- 

დოდერმა ეწოდება. 

ემბრიონული განვითარების 
მეორე კვირა 

ემბრიონული განვითარების მე-8-ე დღეზე 

შიგნითა უჯრედულ მასაში ჰიპობლასტის 

ზემოთ ყალიბდება ცილინდრული ფორმის 

უჯრედების ერთი შრე, რომელსაც ეპიბლას- 

ტი ან პირველადი ექტოდერმა ეწოდება 

(სურ. 31). ამ ეტაპზე ემბრიობლასტი ორშრი- 

ანი, მრგვალი ფორმის ფირფიტის სახეს იღებს 

და მასს ემბრიონულ ფარს უწოდებენ. 
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სურ. 3IL ემბრიონული განვითარების მეშ- 
ვიდე დლე (CL. MიიL, 1.V.M. ჩხრისძ, IX0 ძიVიIილ1ი8 
ყსლოთვი, 1998 მისედვით) 

ეპიბლასტსა და პიპობლასტს შორის 

უჯრედშორისი ნივთიერების თხელი ფენა – 

ეწ. ბაზალური მემბრანა ჩნდება. ეპიბლას- 

ტის უჯრედები ტროფობლასტს შორდება და 

მათ შორის რჩება მცირე ზომის ნაპრალისე- 

ბრი სივრცე, რომელსაც ამნიონის ღრუ 

ეწოდება. ეპიბლასტიდან გამოსახლებული 

უჯრედები ამნიონის ღრუს თანდათანობით 

ციტოტროფობლასტისაგან გამოყოფს და ამ- 

ნიონურ მემბრანას წარმოქმნის. ამ უჯრე- 

დებს ამნიობლასტები ეწოდება. 

ჰიპობლასტიდან გამოსახლებული უჯრე- 

დები ციტოტროფობლასტის დანარჩენი ნაწ- 

ილის შიგნითა ზედაპირზე განსახლდება და 

ეგზოცელომურ ან პოიზერის მემბრანას 

ქმნის. აღნიშნული მემბრანა ბლასტოცის- 

ტას ღრუს ციტოტროფობლასტისაგან გამოყ- 

ოფს. ამ ღრუს ამიერიდან ეგზოცელომური 

ღრუ ან პირველადი ყვითრის პარკი 

ეწოდება. 
ამრიგად, მეორე კვირის დასაწყისში ბლას- 

ტოცისტაში ორი ღრუ განირჩეეა: ახლადწარ- · 

მოქმნილი ამნიონის ღრუ და ყოფილი ბლას- 
ტოცისტას ღრუ, რომელიც ამ ეტაპიდან პირვე- 

სურ. 3-12. ემბრიონული განვითარების 
მერვე დლე (M.L. Mიიდ, I.V.M. ჩიღისძ, 1 ხი ძიVVI0ს- 
'იდ Iსთვი, 1998 მიხედეით). 

ლადი ყვითრის პარკის ან ეგზოცელომური ღრუს 

სახელს ატარებს ამ ორ ღრუს შორის ჩანასახ- 

ოვანი ფარი მდებარეობს. ეპიბლასტი ამნიონის 
ღრუს ფუძეს, ჰიპობლასტი კი პირეელადი 

ყვითრის ჰარკის სახურავს ქმნის. პირეელა- 

დი ყეითრის პარკის ჩამოყალიბების შემ- 

დეგ ეგზოცელომურ მემბრანასა და ციტ- 

ოტროფობლასტს შორის ფაშარი უჯრედ- 

შორისი ნივთიერების ჩალაგება იწყება. ემ- 

ბრიონული განეითარების მე-%ე დღეზე მას- 

ში ეპიბლასტიდან განსახლდება. უჯრედები, 

რომლებიც ჩანასახგარე მეზოდერმას წარმო- 

ქმნის. ემბრიონული განვითარების მე-10-ე 

დღისათვის ჩანასახი საშვილოსნოს კედელ- 

ში მთლიანად არის ჩანერგილი (სურ. 11-13). 

დაახლოებით ორი დღის მანძილზე ენ- 

დომეტრიუმში იმპლანტაციის ადგილზე რჩე- 

ბა დეფექტი, რომელიც ფიბრინოიდული მა- 
სით არის ამოვსებული. 'მე-12-ე დღისათვის 

"ეპითელური ქსოეილის რეგენერაცია სრულ- 

დება და დეფექტის ადგილის ეპითელური 
საფარველი მთლიანად აღდგება. ამ ეტაჰზე 

ენდომეტრიუმში მდებარე ბლასტოცისტა საშ- 

ვილოსნოს ზედაპირზე ქმნის მცირე ზომის 

80



შემაღლებას, რომელიც საშვილოსნოს სანა- 

თურშია გამოდრეკილი. 

მე-I2ე დლეზე მეზოდერმის უჯრედებს 
შორის ჩნდება მცირე ზომის იზოლირებუ- 

ლი სივრცეები, რომლებიც სწრაფად უერთ- 

დება ერთმანეთს და უკვე მე-I3 დღისათვის 

დიდი ზომის ერთიან სიერცეს – ჩანასახ- 

გარე ცელომის ღრუს წარმოქმნის (სურ. 

3.14). ეს უკანასკნელი ჩანასახგარე შეზოდერ- 

მას ორ ფურცლად ყოფს. მეზოდერმის გათიშ- 

მა მხოლოდ ემბრიონულ პოლუსზე არ ხდე- 

ბა. მეზოდერმის ამ ნაწილს ჩანასახოვანი 

ფეხი ეწოდება. ამ ეტაპიდან ამნიონის ბუშ- 

ტუკი და ყვითრის პარკი ჩანასახოვანი ფეხ- 

ის მეშვეობით ჩანასახგარე ცელომის ღრუ- 

შია ჩაკიდული (სურ. 3-14). 

ჩანასახგარე მეზოდერმის ნაწილს, რომე- 

ლიც ყეითრის პარკს გარს აკრაეს სპლან- 

ქნური მეზოდერმა ეწოდება, ხოლო მეზო- 

დერმის ნაწილს, რომელიც ამნიონს ფარავს 

და ციტოტროფობლასტს შიგნიდან ამოფენს 

სომატურ მეზოდერმას უწოდებენ. ჩანასახ- 

გარე მეზოდერმის დიფერენციაციისა და ჩა- 

ნასახგარე ცელომის ღრუს წარმოქმნის 

პარალელურად ეგზოცელომური მემბრანის 

უჯრედები დეგენერაციას განიცდის. სპლან- 

ქნური მეზოდერმა ყვითრის პარკის ღრუში 

ჩაიზრდება “ჭდა მას რამდენიმე მცირე ზომის 

ღრუდ გადატიხრაეს (სურ. 13-15). ამავე დროს, 

ჰი პობლასტიდან გამოსახლდება ახალი უჯრე- 

დები, რომლებიც ყეითრის პარკის ენდოდერ- 

მული შრის აღდგენას იწყებს. ისინი სპლან- 

ქნური მეზოდერმის შიგნითა ზედაპირზე გან- 

სახლდებიან. ვინაიდან ყვითრის პარკი ამ 

დროისათეის მეზოდერმის მიერ რამდენიმე 

მცირე ღრუდ არის გადატიხრული,ჰი პჰობლას-. 

ტური უჯრედების განსახლება შეზღუდულ 
ფართობზე წარმოებს. სპლანქნური მეზოდერ- 

მისა ( და ჰიპობლასტური უჯრედების აღწერი- 

ლი ურთიერთქმედების შედეგად ყალიბდება   

სურ. 3-138 ემბრიონული განეითარების მე- 
10-ე დლე (M#.L. Mიილ, I.V.M. ჩილდისძ, Iსი ძიVCIიი!იდ 
#სთიი, 1998 მისედეით). 

მეორადი ანუ საბოლოო (დეფინიტური) 

ყეითრის პარკი, რომელიც პირველად ყეით- 

რის პარკს ზომაში მნიშენელოენად ჩამორჩე- 

ბა. პირეელადი ყეითრის პარკის ნარჩენები 

ემბრიონული პოლუსის მოპირდაპირე 

კედელთან მე-14ე დღემდე შეიმჩნევა, შემდეგ 
კი ქრება. ადამიანის ყეითრის პარკში ყვითრი 

არ არის. იგი მხოლოდ სითხეს შეიცაეს. 

ყვითრის პარკის მფარავი მეზოდერმა პირვე- 

ლი უბანია, სადაც ჩანასახის სისხლის უჯრე- 

დების წარმოქმნა (ჰემოპოეზი) იწყება. ყვით- 

რის პარკის ენდოდერმის უჯრედები პლაზმის 

ცილებს წარმოქმნის. პირეელადი სასქესო 

უჯრედები, რომლებიც ეჰიბლასტში წარმოიქმ- 
ნება, გონადების სავარაუდო უბნების დიფერ- 

ენცირებამდე ყვითრის პარკის მეზოდერმაში 

ინახება ყვითრის პარკი ნაწილობრივ ჩანა- 

სახის კეებაშიც მონაწილეობს. ემბრიონული 

განვითარების მეოთხე კეირიდან ყვითრის პარკი 

ზომაში მნიშვნელოვნად მცირდება. როგორც 

წესი, იგი დაბადებამდე ქრება. 
იშვიათად, ყვითრის პარკი საჭმლის 

მომნელებელი მილის კედელში ანომა- 

ლიის სახით რჩება. განეითარების ეს 

მანკი მეკელის დივერტიკულის სახელ- 

წოდებით არის ცნობილი. 
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დელს  ლაკუნების 
ღაშლილ სისხლიი ქსელი ამნიონის ღრუ 
ჯირ, 

/(__ „საშვილოსნოს 

2 ს-ა. ს ჯირკვალი 

       
ჩანასახგარე 
ცელომის 

ღრუები 

- 9 ყვითრის პარკის 
ქ ჩანასახგარე 

ენდოდერმა 

ჩანასაზოვანი M· წ L ბ 
ჩანასახგარე / ყვითრის პარკი 

ჯრ ციტოტროფობლასტი სპლანქნური ჩანასახგარე 
მ მა. ცელო' 

ა ეზოდერ (ქორიონის) ღრუ ბ 

სურ. 3-14. ჩანასახგარე მეზოდერმისა და ჩანასასგარე ცელომის ღრუს წარმოქმნა. ა. 
განვითარების მე-12-ე დღე; ბ. განვითარების მე-13ე დლე. (M.L. M0ი0დL%, I.V.M. ჩიღჯგსძ, IVი6 ძიVიIილ!ინ 
Lსთვი, 1998 მისედვით). 

  

ციტოტროფობლასტი - 22 

ქორიონის ღრუ _ ...!     
   

მეორადი ყვითრის პარკი 

  ჩანასახგარე მეზოდერმა ““! 

  

ბ ბ პირეელადი ყვითრის პარკის 
ნარჩენები 

სურ. 3-15. მეორადი (დეფინიტური) ყვითრის პარკის ჩამოყალიბება. 
განვითარების მე-12-ე დღეზე (ა) ჰიპობლასტიდან გამოსახლებული უჯრედები ჩანასას- 

გარე მეზოდერმის ზედაპირზე ახალ შრეს წარმოქმნის. ეს შრე მეორადი ყეითრის პარკის 
ენდოდერმას წარმოქმნის. მეორადი ყვითრის პარკის წარმოქმნასთან ერთად (ბ და გ) პირეე- 
ლადი ყვითრის პარკი რამოდენიმე მცირე ზომის ბუშტუკად იყოფა და ქორიონის ღრუს 
აბემბრიონული პოლუსისაკენ გადაინაცვლებს (V-).Lგლობი, Iა95§69III215 0” ჩსივმი დიხIVი1ილ,, 1998 მიხედ- 

ვით). 
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მე-I#ე დღეზე ემბრიონულ ფარში ჰიპო- 

ბლასტური უჯრედები ლოკალურად იცელის 

ფორმას და ცილინდრული ხდება. ჰიპობლას- 

ტის ამ უბანს მრგეალი ფორმა აქვს და 

პრექორდული ფირფიტა ეწოდება (სურ. 1.16). 

პრექორდული ფირფიტა ჩანასახის მო- 

მავალი პირის ხვრელის ადგილს გან- 

საზღვრავს. მესამე კვირის დასაწყისში 

პრექორდული ფირფიტა მის ზემოთ მდებარე 

ეპისლასტურ უჯრედებს უკავშირდება და 

პირ-სახის მემბრანას ქმნის. მის მოპირდა- 

პირე მხარეს, ემბრიონის კაუდალურ ნაწილ- 

ში, კლოაკის მემბრანა წარმოიქმნება. ეს 

უკანასკნელი მცირე ზომის, ოვალური ფორ- 

მის უბანია, რომლის მიდამოში ეპიბლასტი- 

სა და ჰიპობლასტის უჯრედები ერთმანეთ- 

თან მჭიდროდ არის დაკავშირებული. პირხ- 
ახისა და კლოაკის მემბრანები შემდგომში 

პირველადი ნაწლავის ყრუ დაბოლოებებს 

ქმნის. პირ-ხახის მემბრანა მეოთხე კეირის 

ბოლოს იხსნება და პირის ღრუს შესავალს 

ქმნის. კლოაკის მემბრანის დაშლა მოგვი- 

ანებით, მე-7-ე კვირაზე ხდება და იგი ანუსის 

ხერელს, საშარდე და სასქესო გზების გარე- 

თა შესაელებს წარმოქმნის. 

ემბრიონული განვითარების მეორე 

კვირაზე ნაყოფსა და დედის ორგანიზმს 

შორის ნივთიერებათა ცვლის უნივერ- 

სალური სისტემის – ე.წ. უტეროპლა- 

ცენტური (საშვილოსნო-პლაცენტური) 

სისხლის მიმოქცევის სისტემის ჩამოვყ- 

ალიბება იწყება. 

ემბრიონული განვითარების პირველი 

კვირის მანძილზე ჩანასახში საკვები და წყ- 

ალი პასიური დიფუზიის გზით აღწევს. ჩა- 

ნასახის შემდგომი ზრდა ნივთიერებათა ცე- 

ლის უფრო სრულყოფილი გზის შექმნას მო- 

ითხოეს. შესაბამისად, ემბრიონული განვი- 

თარების მე--ე დღეზე იწყება უტერო-პლა- 

ცენტური სისხლის მიმოქცევის სისტემის 
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ეპიბლასტი ჰიპობლასტი 

    

  

ორშრიანი 

ჩანასახოვანი   

სურ. 3-16 პრექორდული ფირფიტა (M.L. 
MიისLი<, I.V,M, ნრანსძ, 106 ძიVიIიდ!ილ LIსთაი, 1998 

მიხედვით). 

ჩამოყალიბება, რომლის მეშვეობითაც ნიე- 

თიერებათა ცვლა უშუალოდ დედისეულ და 
ნაყოფის სისხლს შორის ხდება. 

ამ დროისათეის სინციტიოტროფობლას- 

ტი, რომელიც ზომაში განუხრელად მატუ- 

ლობს, სულ უფრო ღრმად აღწეეს ენ- 
დომეტრიუმში, ენდომეტრიუმის ჯირკვლებ- 

სა და სისხლძარღეებს გარს ერტყმის და 

მათ კედლებს აზიანებს. თანდათანობით, ასეთ 

ადგილებში სინციტიოტროფობლასტში წარ- 

მოიქმნება ლაკუნები – იზოლირებული 

სიერცეები, რომლებიც სისხლისა და ჯირკე- 

ლების სეკრეტის ნარევით იესება (სურ. + 

13) ლაკუნებში არსებული სითხე დიფუზი- 

ის გზით აღწეეს ჩანასახოვან ფარამდე და 

მის კეებას უზრუნველყოფს. ასე რომ, მე-10 

დღისათეის ჩანასახი თანდათან ჰემატროფ- 

ულ ეაეებაზე გადადის. ლაკუნები საშვილოს- 

ნოს სისხლძარღევებთან არის დაკავშირებუ- 

ლი. ლაკუნებში სისხლი საშეილოსნოს სპი- 

რალური არტერიებიდან შემოდის და მათი 

გავლით საშეილოსნოს ვენებში გადადის. დე- 

დისეული სისხლი, რომელიც ლაკუნებში შე- 

მოდის ჩანასახს ჟანგბადითა და საკეები ნივ- 

თიერებებით უზრუნეელყოფს. 

ემბრიონული განეითარების მე-12-ე დღეზე 

სინციტიოტროფობლასტში წარმოქმნილი 

ლაკუნები ერთმანეთს უკავშირდება და



ლაკუნების ერთიან ბადეს წარმოქმნის, რაც 

სინციტიოტროფობლასტს ღრუბლისებურ 

შესახედაობას აძლევს (სურ. 3-I4) ლაკუ- 

ნური ქსელი განსაკუთრებით მრაეალრიცხ- 

ოვანია ემბრიონულ პოლუსზე. ამ ეტაპიდან 

ბლასტოცისტას კედელს ქორიონი ეწოდე- 

ბა, ხოლო ჩანასახგარე ცელომის ღრუს ქო- 

რიონის ღრუს უწოდებენ. ქორიონის 

კედელს თანმიმდევრულად სინციტიოტრო- 

ფობლასტი, ციტოტროფობლასტი და 

ჩანასახგარე სომატური მეზოდერმა ქმ- 

ნის. ემბრიონული განვითარების მეორე 

კვირის ბოლოს ქორიონის პირველადი 

ხაოები ყალიბდება. ციტოტროფობლასტის 

უჯრედები განუწყვეტლიე მრავლდება, რაც 
გარკვეულ უბნებში უჯრედების ნაზარდს 

წარმოქმნის. ეს უჯრედული გროვები სინ- 

ციტიოტროფობლასტში იჭრება. ეარაუდობენ, 

რომ ამ პროცესზე გავლენას ქეეშმდებარე 

ჩანასახგარე სომატური მეზოდერმა ახდენს. 

· ეს უჯრედული წანაზარდები ქმნის ქორიო- 

ნის პირველად ხაოებს (სურ. 3-17), რაც პლა- 

ცენტის ქორიონული ხაოების განვითარებ- 

ის პირველ ეტაპს შეადგენს. 

ქორიონის 
ლაკუნური დედისეული პირველადი ნ ა. 
ქსელი სისხლი ზაოები ტიოტროფო - 

ტროფობლასტში 
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პავშირი კლინიკასთან 

ორსულობის ნორმალური მიმდინარეობისას ეჭ- 

ბრიობლასტი ჩანასახს წარმოქმნის, ტროფობლას- 

ტი კი პლაცენტას ნაყოფის ნაწილს. ორსულო- 

ბის შემთხეეეების 0,1-0,5%-ში ჩანასახი საერთოდ 

არ ეითარდება და ბლასტოცისტა მხოლოდ სან- 

აყოფო გარსებისაგან შედგება. ასეთ სტრუქტუ- 

რას ჩIძმსძმ§ უწოდებენ (ბერძნული სიტყვიდან IX- 

ძ2IIძი§, რაც წყლის წეეთს ნიშნავს). არჩეეენ 

სრულ ჰიდატიდას, რომელიც საერთოდ არ შეი”- 

ცავს ჩანასახს და არასრულ ჰიდატიდას, როდე- 

საც ჩანასახის ცალკეული უჯრედების ან რაიმე 

ნაწილის არსებობა მაინც აღინიშნება სრული 

ჰიდატიდას განვითარების მაღალი რისკი უპი- 

რატესად ძალიან ახალგაზრდა ან პრემენოპაუ- 

ზური ასაკის ქალებს აქეთ. ასევე მაღალია რის- 

კი აფრიკული და აზიური ეთნიკური ჯგუფის 

ქალებში. სრული ჰიდატიდა, როგორც წესი, ორ- 
სულობის ადრეულ ეტაპზე სპონტანურ აბორტს 

განაპირობებს. 

ჰიდატიდას სპონტანური აბორტის ან ქირურგიუ- 

ლი მკურნალობის შემდეგ საშვილოსნოში შესა- 

ძლოა დარჩეს ტროფობლასტის ქსოვილის ნაწ- 

ილი, რაც ქრონიკული ტროფობლასტური დაავადე- 

ბის განვითარების მიზეზი ხდება. ჰიდატიდას ნარ- 

ჩენი უჯრედები მრავლდება და სიმსივნეს წარ- 

მოქმნის, არასრული ჰიდატიდას შემთხეეეაში, 

როგორც წესი, კეთოლთეისებიანი სიმსიენე წარ- 

მოიქმნება, მაშინ როდესაც სრული ჰიდატიდა 

ავთვისებიან ინეაზიურ ქორიოკარცინომას წარ- 

მოქმნის. სულ ცოტა ხნის წინ ინვაზიური ქორი- 

ოკარცინომის შემთხვევათა 100%-ში გამოსავალი 

სიკვდილი იყო. თანამედროეე ქირურგიული და 

ქიმიოთერაპიული მკურნალობა დაბალინეაზიური 

ქორიოკარცინომის შემთხვევაში 100%-იან, მაღალ- 

ინეაზიური სიმსიენის შემთხევეეაში კი 80-90%- 

იან განკურნებას უზრუნეელყოფს.   
    

სურ. 3-7. ქორიონის პირეელადი ხაოების 
ჩამოყალიბება. (M#.L. Mიიდ, I.V.M. ნიღ8სძ, I 8 ძი- 
V0I0იIიყ წსიიმი, 1998 მიხედეით).



ემბრიონული განვითარების 

მესამე კვირა 

ემბრიონული განვითარების მესამე კეი- 

რაზე ჩანასახოვან ფარში მრავლობითი და 

მნიშენელოვანი ცელილებები ეითარდება, რის 

შედეგადაც სამშრიანი ჩანასახი ყალიბდება. 

სამშრიანი ჩანასახოეანი ფარის წარმოქმნას 

გასტრულაცია ეწოდება. ემბრიონული გან- 

ვითარების დაახლოებით მე-15-ე დღეზე ჩა- 

ნასახოვანი ფარის შუა ხაზზე, კლოაკის მემ- 

ბრანის წინ ეპიბლასტური უჯრედები ინ- 

ტენსიურად მრაელდება და წარმოქმნის 

უჯრედულ ჭიმს, რომელსაც პირველადი 
ზოლი ეწოდება (სურ. 33-18) პირველადი ზო- 

ლის უჯრედები, განსაკუთრებით მის წინა 

და უკანა ნაწილში, ინტენსიურად მრაელდე- 

ბა, რის გამოც პირველადი ზოლი სიგრძეში 

მნიშენელოენად მატულობს და ჩანასახოვანი 

ფარის სიგრძის დაახლოებით 50%-ს იკავებს. 

პირეელადი ზოლის წინა ნაწილი, უჯრედებ- 

ის რაოდენობის ინტენსიური მატების გამო 

     მეორაღი ყვითრის პარკი 

ჩანასახგარე მეზოდერმა 

სურ. 318 ემბრიონული განვითარების მე- 
15-ე დღე. ორშრიანი ჩანასახის დორზალური 

სედაპირი. ჩანს ამნიონისა და მეორადი ყეით- 
რის პარკის მოკეეთილი კიდეები. პირველად 
სოლს ჩანასახოვანი ფარის სიგრძის 50% 
უჭირავს. პირხახის მემბრანა და კლოაკის 
მემბრანა ჩამოყალიბებულია. 
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შემსხვილებულია და პირველად კვანძს ქმ- 

ნის. თანდათანობით პირველადი ზოლის ცენ- 

ტრალურ ნაწილში, მთელ სიგრძესე ჩნდება 

პირველადი ღარი, რომელიც პირეელად 

კეანძში მცირე ჩაღრმავებით – ე.წ. პირვე- 

ლადი ორმოთი ბოლოედება. 

პირველადი ზოლის წარმოქმნის შემდეგ 

ჩანასახში შესაძლებელია კრანიო-კაუ- 

დალური ღერძის, თაეის და კუდის ნაწილებ- 

ის, ასევე მარჯვენა და მარცხენა ნაწილების 

განსაზღერა. მე-I16-ე დღეზე პირეელადღი ზო- 

ლის ფუძეში მდებარე უჯრედები ბრტყელდე- 
ბა და ერთმანეთთან კავშირს წყვეტს. მათ 

უვითარდებათ გრძელი, ფეხისმაგეარი გამონ- 

აზარდები, რომლებსაც ფსევდოპოდიები 

(ცრუფეხები) ეწოდება. ფსევდოჰოდიების 
მეშეეობით აღნიშნული უჯრედები ჰირვეე- 

ლადი ზოლიდან ეპიბლასტსა. და ჰიჰო- 

ბლასტს შორის არსებულ სიერცეში გადმო- 

სახლდება და მესამე ჩანასახოვანი ფურცლის 

– მეზოდერმის წარმოქმნას იწყებს (სურ. 

3-Iთ. უჯრედებს, რომლებიც მეზოდერმის წარ- 

მოქმნაში მონაწილეობს, მეზობლასტები 

ეწოდება. მესობლასტური უჯრედების ნაწ- 

ილი ჰიპობლასტში აღწევს და თანდათანო- 

ბით ჰიპობლასტური წარმოშობის პირველად 

ენდოდერმას საბოლოო ენდოდერმით ცელის. 

პირველადი კვანძი 

ჩანასახის 

  

სურ. 3-19. ჩანასახოვანი ფარის განივი კეე- 
თა. ეპიბლასტიდან გამოსახლებული უჯრედები 
იწყებენ მეზოდერმის წარმოქმნას და ჩაენაცვ- 
ლებიან ჰიპობლასტის უჯრედებს. (ICL. M00C%, 
1MVყოწხოგსძ,უთაი ძიითიისიდ LIსიიიგი, 1998 მიხედვით).



მეზოდერმისა და საბოლოო ენდოდერმის 

წარმოქმნის შემდეგ ეპიბლასტს ექტოდერ- 

მას, ხოლო პიპობლასტს ენდოდერმას 

'უწოდებენ. სამივე ჩანასასოვანი ფურცელი 

ეპიბლასტური წარმოშობისაა. 

პირველადი სოლი მეოთხე კეირის დასაწყ- 

ისამდე აქტიურად მონაწილებს მეზოდერმის 

წარმოქმნაში. შემდგომში მისი ფუნქციური 

აქტივობა კლებულობს. პირეელადი ზოლი 

თანდათან ზომაში მცირდება, უკუგანვითარე- 

ბას განიცდის და ჩანასახის გავა-კუდუსუნის 

მიდამოში მცირე ჭსომის უმნიშვნელო სტრუქ- 

ტურის სახით რჩება. მეოთხე კვირის ბოლო- 

სათეის პირველადი ზოლი სრულიად ქრება. 
  

ჰავშირი კლინიპახთან 

ტერატომები სამიეე ჩანასახოეანი ფურ- 

ცლებიდან წარმოქმნილი კაფსულით დაფარუ- 
ლი სიმსიენეებია. კაფსულის არსებობის გამო 

უმეტეს შემთხვევაში ტერატომა კეთილთვისები- 
ანია. თუმცა ცნობილია აეთვისებიანი ტერატო- 
მის რამდენიმე სახეც. ტერატომის შემადგენლო- 
ბაში თმა, კბილები, ძეალი, სხვადასხეა ორგანოს 
ქსოეილი შედის, მწიფე ტერატომა, რომელიც 

დიფერენცირებულ სტრუქტურებს შეიცაეს, 
როგორც წესი, კეთილთვისებიანია და უპირატე- 
სად ქალებში გეხედება. უმწიფარი ტერატომები 
აეთვისებიანია და უფრო ხშირად მამაკაცებში 

ვითარდება. ზოგჯერ ტერატომაში სითხე გროვდება 
და ცისტა ყალიბდება. ასეთი ტერატომის ყეე- 
ლაზე გავრცელებული ფორმაა დერმოიდული 
ცისტა. დერმოიდელი ცისტა მწიფე ცისტური 
ტერატომაა, რომელიც თმებს და ექტოდერმული 

წარმოშობის სხვა ქსოვილებს შეიცავს. დერმოიდ- 
ული ცისტა უპირატესად თავის ქალას ნაკერებ- 
ის მიდამოში და საკვერცხეში ეითარდება. 

ტერატომებს შორის ყველაზე გავრცელებუ- 

ლია გავა-კუდუსუნის (საკრო-კოკციგეული) ტერ- 
ატომა. აღნიშნული სიმსიენე პირეელადი ზო- 
ლის ნარჩენისგან ვითარდება. საშუალოდ 35000- 
40000 ახალშობილზე გავა-კუდუსუნის ტერატო- 
მის ერთი შემთხეეევა მოდის. ტერატომის ეს სახე 
4+ჯერ უფრო ხშირია მდედრობითი სქესის ახალ- 
შობილებში.       

ჟორდული მორჩისა და ძორდის წარმო- 

ქმნა. პირველადი ორმოს ფუძის უჯრედების 

ინტენსიური გამრავლების შედეგად პირველადი 
ორმო ექტოდერმასა და ენდოდერმას შორის 

მილის ფორმის უჯრედული ჭიმის სახით 
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გრძელდება. ამ წარმონაქმნს ქორდული მორჩი 

ეწოდება. ეს ჭიმი ფაქტიურად პირველადი 

· ორმოს გვირაბის მსგავს გაგრძელებას წარ- 

მოადგენს. მის ცენტრში ღრუა მოთავსებული 

(სურ. 3.20, ქორდული მორჩი კრანიული მი- 

მართულებით პირ-ხახის მემბრანამდე იზრდე- 

ბა. პირ-ხახის მემბრანის მიდამოში ექტოდერ- 

მისა და ენდოდერმის უჯრედები მჭიდროდ 

უკაეშირდება ერთმანეთს, რის გამოც მათ შორის 

თავისუფალი სივრცე არ არსებობს. შესაბაჭ- 

ისად, ქორდული მორჩის ზრდა მხოლოდ პირ- 

ხახის მემბრანამდე ხდება. ქორდული მორჩის 

წარმოქმნა მე-20-ე დღისათვის მთაერდება. მას 
მილის ფორმა აქვს და განივკვეთზე მის შე- 

მადგენლობაში ცენტრალური არხის გარჩევაა 

შესაძლებელი. ქორდული მორჩი, როგორც მის 

ქეეშ მდებარე ენდოდერმასთან, ისე მის მფარაე 

ექტოდერმასთან მჭიდროდ არის დაკავშირე- 

ბული. 

განვითარების შემდგომ ეტაპზე ქორდუ- 

ლი მორჩის ფუძე და მასთან შეზრდილი 

ენდოდერმის უჯრედები დეგენერაციას გან- 
იცდის. ქორდული მორჩისაგან მხოლოდ მისი 

ზედა, ექტოდერმასთან შესრდილი ნაწილი 

რჩება, რომელსაც ქორდული ფირფიტა 

ეწოდება. აღნიშნული ცვლილებების გამო, 

პირველადი ორმო თაეის ფუძეს კარგავს. 

გარკვეული დროის მანძილზე ამ მიდამოში 

ამნიონის ღრუ ყვითრის პარკის ღრუს უკავ- 

შირდება. ამ არხს ნეიროენტერალური არხი 

ეწოდება (სურ. 321). 

ქორდული ფირფიტის უჯრედები კრანი- 
ულ მიდამოში ინტენსიურად მრაელდება, რის 

გამოც ქორდული ფირფიტა თანდათანობით 

იხრება ქორდული ფირფიტის მოხრა კრა- ' 

ნიულ ნაწილში იწყება და ნელ-ნელა კაუ- 

დალური მიმართულებით გრძელდება. 22-ე: 

– 24ე დღისათვის ქორდული ფირფიტა 
ცილინდრის ფორმის მკერივ უჯრეს“ულ ჭიმს 

– ქორდას წარმოქმნის. ქორდის წარმოქმ- 

ნის პროცესში ნეიროენტერალური არხი იხ- 

ურება. წარმოქმნილი ქორდა პირ-ხახისა და



    
      
      

ჩანასახის 

ჩანასახის ალანტოისი 

ჩანასახის 

სურ. 320 ქორდული მორჩის წარმოქმნა. 

(X.L. Mიი0დ, I.V.M. ”იღისძ, 1ი6 ძიVთიისიც L(სვი, 1998 მიხედვით). 
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სურ. 3-2. ქორდული ფირფიტისა და ქორდის წარმოქმნა. 

(#.L. Mიიდ, I-V.M, ”ფავსძ, I0I0 ძიVCIინIიც IIსიივი, 1998 მიხედვით). 

კლოაკის მემბრანებს შორის თაესდება და 

ჩანასახის პირეელად ღერძს ქმნის. შემდგომ- 

ში ქორდის ირგელივ ხერხემლის მალები 

ყალიბდება. ქორდა მალის სხეულების გან- 

ვითარებას აინდუცირებს. მალების სხეულებ- 

ის ჩამოყალიბების შემდეგ ქორდა უკუგან- 

ვითარებას განიცდის და მისი ნარჩენი – 

პულპოზური ბირთეის სახით – მხოლოდ 
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მალთაშუა დისკოების შემადგენლობაში 

რჩება. გარდა ამისა, ქორდული მორჩი და 

ქორდა მათთან შეხებაში მყოფი ექტოდერ-_ 

მის ნერვულ ფირფიტად დიფერენციაციას 

განაპირობებს. 

ახლადწარმოქმნილი ქორდული მორჩის 

ორიეე მხარეს მეზოდერმა მდებარეობს. მე- 

ზოდერმა აღწევს ყველგან, გარდა სამი უბ-.



ნისა. პირ-ხახის მემბრანის, ეკლოაკის მემ- 

ბრანისა და ქორდული მორჩის მიდამოში 

თავისუფალი სიერცის არარსებობა ამ უბ- 

ნებში მეზოდერმის წარმოქმნას შეუძლებელს 

ხდის. ჩანასახის თავის მიდამოში მეზოდერ- 

მის მარჯვენა და მარცხენა ფურცლები გარს 

უვლის. პირ-ხახის მემბრანას და მის წინ ერთ- 

დება. ამ შეერთების ადგილს კარდიოგე- 

ნური არე ეწოდება, ეინაიდან მესამე კეირის 

ბოლოს ამ მიდამოში გულის ნერგი წარმოიქ- 

მნება. კარდიოგენური არის წინ მდებარე მე- 

ზოდერმის კიდეს, რომელიც ჩანასახგარე მე- 

ზოდერმას უკავშირდება, განივი ძგიდე 

ეწოდება. 

ქორდის ორივე მხარეს მდებარე მეზო- 

დერმაში ცვლილებები იწყება. მეზოდერმის 

ფენა, რომელიც უშუალოდ ქორდას ეხება 

მკვრივდება და ცილინდრის ფორმას იღებს. 

ეს პროცესი კრანიულ ნაწილში იწყება და 

II-IV კეირის განმაელობაში, თანდათანობით, 

კაუდალური მიმართულებით გრძელდება. მე- 

ზოდერმის ამ ნაწილს ქორდისასლო ან 

პარაქსიული მეზოდერმა ეწოდება. მის 

გვერდით მეზოდერმის შედარებით თხელი, 

ასევე ცილინდრის ფორმის შემკერივებული 

უბანია, რომელსაც შუამდებარე მეზოდერმა 

ეწოდება. მეზოდერმის დარჩენილ ნაწილს 

ბრტყელი ფენის ფორმა აქეს. მას ყლატერ- 

ალური მეზოდერმა ეწოდება (სურ. 3-22). 

ქორდისასლო მეზოდერმიდან ჩონჩხი, 

განიეზოლიანი კუნთები და კანის დერმის 

ნაწილი ვითარდება. შუამდებარე მეზოდერ- 

მა საშარდე სისტემას და ქალის სასქესო 

"სისტემის ნაწილს წარმოქმნის. ლატერ- 

ალური მეზოდერმა განეითარების მე-17-ე “ 

დღეზე ორ შრედ იყოფა. ქვედა, ვენტრალური 
შრე – ენდოდერმას, ზედა, დორზალური შრე 

ეი ექტოდერმას უკავშირდება. მეზოდერმის 

ვენტრალური შრე შინაგანი ორგანოების 

მფარაე სეროზულ გარსს აძლევს დასაბამს 

და მას სპლანქნოპლევრა ეწოდება. მეზო- 

დერმის დორზალური შრე მფარავ ექტოდერ- 

მასთან ერთად სხეულის კედლის შიგნითა 

საფარველს, კიდურების ნაწილებს და კანის 

დერმის უმეტეს ნაწილს წარმოქმნის. ამ შრეს 

სომატოპლევრა ეწოდება. ლატერალური მე- 

ზოდერმის ფურცლებს შორის ღრუ წარმოი/- 

მნება, რომელსაც ჩანასახის ცელომის ღრუ 

ეწოდება. ცელომის ღრუს ნალის ფორმა აქეს 

შუამდებარე ქორდისახლო ნერვული 
მეზოდერა მეზოდერმა       

   

    

     

  

ჩანასახის 

სომიტი ნერვული ფირფიტის 
წარმოქმნა 

სომატოპლევრა 

  

ჩანასახის 

ცელომის ღრუ 
3 სპლანქნოპლევრა 

სურ. 3-22. მეზოდერმის დიფერენციაცია. 
C0CL.Mიილღ,X.V,M, –ხოისძ, Iს ძიVთიდლიც LIსსიზი, 1998 
მიხედეით).



  

სურ. 3-23. განეითარების 21 დღე. ჩანა- 
სახის ცელომის ლღრუ ჩანასახოვანი ფარის 
წინა ნაწილში მდებარეობს და მას ნალის 
ფორმა აქეს. (M.L. Mიიდ,, 'I.V.M. ჩილისძ, 1 სIC ძიVიI- 
ინIიყ MIსთმი, 1998 მიხედვით). 

(სურ. 3-23) ჩანასახოვანი ფირფიტის კრანი- 

ულ ნაწილში იგი კარდიოგენურ არესა და 

განიე ძგიდეს შორის მდებარეობს. განვითარე- 

ბის მეორე თეის მანძილზე ცელომის ღრუსა- 

გან პერიკარდიუმის, პლევრისა _ და პერიტო- 

ნეუმის ღრუ ყალიბდება, ; განივი - -ძგიდე კი დი- 

აფრაგმას წარმოქმნის. 

ქორდისახლო მეზოდერმაში წარმოქმნის- 

თანავე ცელილებები იწყება. მეზოდერმის 

უჯრედები მომრგვალო ფორმის ჯგუფებს 

ქმნის რომლებსაც სომიტომერები ეწოდე- 

ბა. პირველი სომიტომერები მე-18-ე – მე-19-ე 

დღეზე ქორდული ფირფიტის ორიეე მხარეს 

კრანიულ_ მიდამოში ჩნდება. სომიტომერებ- 

ის "წარმოქმნა მეოთხე კვირასაც გრძელდება 

და მათი რაოდენობა კაუდალური მიმა- 

რთულებით თანდათანობით მატულობს. 

  

სურ. 3-24. ჩანასახის სკანოგრამა. ექტო- 
დერმა მოცილებულია. ჩანს ქორდა და სომიტე- 
ბი. კაუდალურად ქორდისასლო მეზოდერმის 
სეგმენტაცია არ დაწყებულა. ისრებით სომი- 
ტომერების წარმოქმნის უბნებია მითითებუ- 
ლი. 

90 

სომიტომერების უმეტესობა დასაბამს აძლევს 

პარაქსიული მეზოდერმის სეგმენტებს, რომ- 

ლებსაც სომიტები ეწოდება. სომიტომერებ- 

ის პირეელი 7 წყვილი სომიტებს არ ქმნის. 

მათგან სახის კუნთები, ყბები და ყელის 

რბილი ქსოვილები ვითარდება. =– 

მე-20-ე დღისათვის სომიტომერების მე-8-ე, 

მე-9-ე და მე-10-ე წყვილი, შესაბამისად, სომიტე- 

ბის L IL და II წყეილს აძლევს დასაბამს 

(სურ. 3-24) სომიტების წარმოქმნა კაუდალური 

მიმართულებით გრძელდება. დღეში დაახლოე- 

ბით 34 წყვილი სომიტი წარმოიქმნება. ეს 

პროცესი 30-ე დღისათეის სრულდება. მე-20-ე 

– 30-ე დღეების მომცველ პერიოდს განეი- 

თარების სომიტურ პერიოდს უწოდებენ. 
ადამიანის ჩანასახში სულ 42-44 წყვილი სომი- 

ტი წარმოიქმნება. ისინი, ქორდის ორივე მხა- 

რეს, კეფის მიდამოდან კუდამდე მდებარეობენ. 

შემდგომში კუდის ნაწილის სომიტები უკუ- 

განეითარებას განიცდის და, საბოლოდ, 

სომიტების დაახლოებით 37 7 წყვილი რჩება. 

სომიტებიდან ხერხემალი, კეფის ძვლის 

ნაწილი, კისრის, სხეულისა და კიდურების 

განივზოლიანი კუნთოვანი ქსოვილი და სხე- 

ულის უკანა ნაწილის კანის შემაერთქსო- 

ვეილოვანი ნაწილი – დერმა ვითარდება. 

სომიტების პირველი 4 წყვილი კეფის მი- 

დამოში იქმნება. ისინი თავის ქალას კეფის 

ძვლებს, ცხეირის, თვალბუდისა და შიგნითა 

ყურის ძელებს, ენის კუნთებსა და -თეალის 

გარეთა კუნთს წარმოქმნის. შემდეგი. 8% წყვილი. 

კისრის მიდამოში მდებარეობს. მათგან  პირეე- ს 

ლი წყეილი სომიტის ნაწილი კეფის ძელებ- 

ის წარმოქმნაში მონაწილეობს, ხოლო დან- 

არჩენი – კისრის მალებს, 

შირებულ კუნთებს და ამ მიდამოს დერმას 

წარმოქმნის. შემდეგი 12 წყვილი, სომიტი გულ- 

მკერდის სომიტებია. ისინი გულმკერდის 

მალებს, გულმკერდის ძელებს და კუნთებს. 

აძლევენ დასაბამს. გულმკერდისა და მუცლის 

კედლის დერმაც ნაწილობრიე მათგან წარ- 

მოიქმნება. კისრისა და გულმკერდის სომიტე- 

ბიდან უჯრედები ზემო კიდურის ნერგში 

მათთან დაკავ-



გადაინაცელებს და კიდურების კუნთებს წარ- 

მოქმნის. გულმკერდის. სომიტების შემდეგ 

წელის 5 წყვილი სომიტი მდებარეობს. ისინი 

მუცლის კანის დერმას, მუცლის კუნთებსა და 

წელის მალებს ქმნიან. მომდევნო 5 წყვილი 

სომიტი გავის სომიტებია. მათგან თეძოს ძვ- 

ლები, შესაბამისი კუნთები და დერმა ვითარდე- 

ბა. კაუდალური ნაწილის სომიტებიდან რჩე- 

ბა სამი წყეილი სომიტი, რომლებიც კუდუსუ: 

ნის ძეალს წარმოქმნის. 

ემბრიონული განვითარების მე-18-ე დღეზე 

ეპჰიბლასტში პირველადი ორმოს წინ მდე- 

"ბარე უბანი, რომელიც ქორდულ ფირფიტას 

ეხება, მკვრივდება და ნერვულ ფირფიტას 

წარმოქმნის. ნერვული ფირფიტის განვითარე- 

ბა ქორდის უჯრედების ზეგავლენით (ინდუ- 

ქციით) ხდება. აღნიშნული უჯრედები გამოყ- 

'ოფს მაინდუცირებელ ფაქტორებს, რომლებიც 

ეპიბლასტურ უჯრედებში შესაბამის გენებს 

ააქტივებენ. ამის შედეგად, ეპიბლასტის უჯრე- 

დები ნეიროექტოდერმულ უჯრედებად 
დიფერენცირდება. მათ ცილინდრული ფორმა 

აქვთ და ძალიან მჭიდროდ არიან განლაგე- 

ბული. ნერვული ფირფიტა თავდაპირეელად 

პირველადი ორმოს წინ წარმოიქმნება. 

„შემდგომში, ქორდული მორჩის ზრდისა და 

ქორდის წარმოქმნის შესაბამისად, იგი 

კრანიოკაუდალური მიმართულებით იზრდე- 

ბა. ზრდის ინტენსივობა კრანიული მიმა- 

15 დღე 

სურ. 3-25. ჩანასასოეანი ფარის ზედხედი. III 
ტური გამოსახუ ება. მიაქციეთ ყურადღება, რომ 

ა პირეელა ოლი. 
ბოლოსათვის ( ფართო კრ 

ნივსძ, I1ი“ ძიწთიიბილ წსიაიი, ი, 10ს8 მოხედვით. 

  
რვული ფირფიტა თ თანდათან ზომა აში ობს“ II 

სერვშ! ვიწრო აუდალური ნაწილისა ვას მიიელდა (%#.L. 

რთულებით უფრო ინტენსიურია, რის გამოც 

თაეის ნაწილში ნერეული ფირფიტა განიერია, 

ხოლო კაუდალური მიმართულებით თანდა- 

თან ეიწროედება (სურ. 3-25) განიერი ნაწ- 

ილიდან თავის ტვინი ვითარდება. III კვირის 

ბოლოს ეს უბანი დაყოფას იწყებს და მასში 

განირჩევა სამი ნაწილი, რომლებსაც, შესაბამ- 

ისად, წინა ტვინი (პროზენცეფალონი), შუა ტვინი 

(მესენცეფალონი) და უკანა ტეინი (რომბენეცე- 

ფალონი) ეწოდება. ნერეული ფირფიტის ეი- 

წრო უკანა ნაწილიდან "სურგის ტვინი ეი- 

თარდება. 

  

კპავშირი კლინიკასთან 

კაუდალური დისპლაზია – ჩანასახის ქეედა 
ნაწილის განვითარების დარღეევაა, რომელიც გას- 
ტრულაციის პროცესში უჯრედების ზრდისა და 
მიგრაციის დარღვევით არის განპირობებული. 

კაუდალური დისპლაზია ხასიათდება: 

- ქეემო კიდურების მოხრის, გაშლისა და 

ლატერალური როტაციის სხვადასხეა ხარისხის 

დარღვევით 
– წელისა და გავის მალების ანომალიების 

არსებობით 
- დახურული ანუსით 

- სასქესო ორგანოების (გონადების გამოკ- 
ლებით) განუვითარებლობით 

- თირკმელებისა და შარდის გამომტანი გზე- 
ბის განუეითარებლობით 

ადრეულ ეტაპზე გასტრულაციის მძიმე დარ- 

ლვეეა ქვემო კიდურების ნერგების შესრდას იწეევს, 
რის შედეგადაც ე.წ. „ქალთეეზას“ მდგომარეობა 

ეითარდება       

პირ-სახის 
მემბრანა 

21 დღე 

  

სქემა- 
მოკლდ 

პირი 
100L%, 

ვირაზე მიმ ინარ ილებ, ბის 
ორ რპელებასთან. ერთა ი



გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

განვითარების დასაწყისი 

მესამე კვირის დასაწყისში ყეითრის 

პარკის, ალანტოისისა და ჩანასახოვანი ფეხ- 

ის მეზოდერმაში სისხლძარღვების 

წარმოქმნის პროცესი (ანგიოგენეზი) იწ- 

ყება. ემბრიონში სისხლძარღვების განეითარე- 

ბა მოგვიანებით, ორი დღის შემდეგ იწყება. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ასეთი ადრეუ- 

ლი განვითარება ყვითრის პარკში ყეითრის 

არარსებობასთან არის დაკაეშირებული. ან- 

გიოგენეზის პროცესში (სურ. 326) მეჭენ- 

ქიმური უჯრედები – ანგიობლასტები – 

ჯგუფების სახით განლაგდება მეზენქიმაში 

და სისხლის კუნძულაკებს წარმოქმნის. 

თითოეულ მათგანში თანმიმდეერულად ჩნ- 

დება მცირე ზომის სიერცეები. ანტგიობლასტ- 

ები, რომლებიც ამ სივრცეების კედელს ქმ- 
ნის, ფორმას იცვლის, ბრტყელდება და წარ- 

მოქმნის ენდოთელიუმს, რომელიც ”შემდგომ- 

ში მთელი გულ-სისხლძარღეთა სისტემის 

შიგნითა საფარველს ქმნის. სისხლის კუნ- 

ძულაკების სივრცეები ერთმანეთს უერთდე- 

ბა და მილის ფორმას იღებს (სურ. 3-26). 

ახლადწარმოქმნილი სისხლძარღვოვანი 

მილები ერთმანეთს უკავშირდება და მიმო- 

ქცევის ერთიან სისტემას ქმნის (სურ. 3-27). 

ემბრიონული განვითარების. მე-19-ე დღეზე : 

კარდიოგენურ არეში წარმოიქმნება ორი სის- 

ხლძარღევოვანი მილი, რომლებსაც ენდოკარ- . 

დიული მილები ეწოდება. შემდგომში ისინი 

ერთმანეთს ერწყმის და ერთ მილს წარმოქ- 

მნის. ენდოკარდიული მილების წარმოქმნის 

პარალელურად ემბრიონში მთავარი სის- 

ხლძარღეების წარმოქმნა იწყება. ჩანასახო- 

ვანი ფარის დორსალური ნაწილის მეზენქი- 

მაში ქორდის ორივე მხარეს წარმოიქმნება 
ორი სისხლძარღეი, რომლებსაც პრიმიტიუ- 

ლი გულიდან სისხლი გამოაქვთ. ეს სის- 

ხლძარღვები აორტის ნერგს წარმოადგენს. 
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ხისხლძარღვი 

  

სურ. 32-26 სისსლისა და სისსლძარღეებ- 
ის წარმოქმნის თანმიმდევრული სტადიები. 

გულში სისხლი 6 _სისხლძარღეით შედის. 

უკანა ორ კარდინალურ ვენას სისხლი სხე- 

ულიდან, წინა "ორ კარდინალურ ვენას კი 

თაეის მიდამოდან მოაქეს. ეს ოთხი სის- 

ხლძარღეი უშუალოდ გულის მახლობლად 

ერთიანდება და წარმოქმნის საერთო კარ- 

დინალურ ეენას, რომლითაც სისხლი პრიმი- 

ტიულ გულში შედის. ყეითრის პარკიდან სის- 

ხლი ყეითრის პარკის (ვიტელინურ) ვენებს 

გამოაქეს, ხოლო პლაცენტიდან ჟანგბადით 

მდიდარი სისხლი ჭიპლარის ვენებს მოაქვს. 

ალანტოისი. ემბრიონული განვითარებ- 

ის დაახლოებით მე-16-გ დღეზე ყვითრის 

პარკის კაუდალური ნაწილის კედელი ქმ. 
ნის მცირე ზომის გამოდრეკილობას, რომელ- 

იც ჩანასახოვან ფეხში აღწეეს. ამ გამონაზ- 

არდს ალანტოისი ეწოდება. რეპტილიების, 

ჩიტების და ზოგიერთი ძუძუმწოვრის ჩანა-



წინა, საერთო და 
უკანა კარდიული 

ვენები 

     

        

  

აორტის გაგანიერება 

გული 

ვიტელინური ვენა 

ყვითრის პარკი 

ეიტელინური 
არტერია 

უკანა სეგმენტშორისი 
ტოტები 

ჭიპლარის 
არტერია 

მესამეული 

ხაო 

სურ. 3-27. ჩანასახის პრიმიტიული გულსისხლძარღვთა სისტემის სქემა განვითარების 
დაახლოებით 21Lე დღეზე. (M.L. Mიიდი, I.V.M, ჩილვსძ, 1ი6 ძიVფიჯIინ წნსი8»ი, 1998 მიხედვით). 

სახში ალანტოისი სასუნთქ ფუნქციას ას- 

რულებს და/ან ემბრიონული განვითარების 

პერიოდში შარდის რეზერვუარს წარმოად- 

გენს. ადამიანის ჩანასახში ალანტოისი 

ძალიან მცირე ზომისაა, ვინაიდან მის ფუნქ- 

ციას პლაცენტა და ამნიონის ბუშტი ას- 

რულებს. ადამიანის ჩანასახში ალანტოისი 

განეითარების ადრეულ ეტაპზე სისხლის 

წარმოქმნაში და შარდის ბუშტის ჩამოყალ- 

იბებაში მონაწილეობს. შარდის ბუშტის 

ზომაში მატებასთან ერთად ალანტოისი წარ- 

მოქმნის „ურაქუსს, რომელიც მოზრდილებში 

ჭიპის შუა იოგის სახით არსებობს. ალან- 
ტოისის სისხლძარღვები ჭი პლარის არტერიე- 
ბსა და ვენებს წარმოქმნის, 

ყვითრის პარკის, ალანტოისისა და ჩანა- 

სახოეანი ფეხის სისხლძარღვების ენდოთე- 

ლური უჯრედების ნაწილი სისხლძარღვის 

სანათურში გამოსახლდება და სისხლის 

პირველად უჯრედებს (ჰპემოციტობლასტ- 
ებს) აძლევს დასაბამს. ემბრიონში სისხლის 

წარმოქმნა მე-5-ე კვირამდე არ მიმდინარეობს. 

მეხუთე კვირიდან ჰემოპოეზი თავდაპირველად 

“ღვიძლში, შემდეგ კი თანმიმდევრულად ელენ- 
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თაში, ძელის ტვინსა და ლიმფურ კეანძებში 

იწყება. მეზენქიმური უჯრედები, რომლებიც 

პირველადი სისხლძარღვების ენდოთელიუმს 

გარს აკრავს, სისხლძარღვების კედლის შე- 

მაერთქსოეილოეან და კუნთოვან ეგლემენტ- 

ებს წარმოქმნის.



ქორიონის საოების შემდგომი ბანმი- 

თარება. ქორიონის პირველადი ხაოები მე- 

ორე კვირის ბოლოს ეითარდება. მესამე კვირის 

დასაწყისში, სომატური მეზოდერმა პირველა- 

დი ხაოების უჯრედებს შორის ჩაიზრდება და 

ფაშარი კონსისტენციის მეზენქიმურ გულს 

ქმნის. ასეთ ხაოებს მეორადი ხაოები ეწოდება. 

მეორადი ხაოები ქორიონის მთელ ზედაპირს 

ფარაეს. საოების მეზენქიმური უჯრედების 

ნაწილი კაპილარების და სისხლის უჯრედებ- 

ის წარმოქმნას იწყებს. ასე წარმოიქმნება მე- 

სამეული სხსაოები. ხაოების დიფერენცირებ- 

ის პროცესს მათი დატოტიანება ახლაეს (სურ. 

328), ხაოების კაპილარები უკავშირდება ქო- 

რიონის მეზენქიმის სისხლძარღვებს, რომლებიც, 

თავის მხრიე, ჩანასახოვანი ფეხის სისხლძარღვე- 

ბის მეშეეობით ემბრიონის გულს უკავშირდე- 

ბა. განეითარების მესამე კვირის ბოლოს სისხ- 

ლძარღეებში სისხლის მოძრაობა იწყება. 

ლაკუნებში მოთავსებული დედისეული სისხ- 

ლიდან ჟანგბადი და საკვები ნიეთიერებები 

ხაოების კედელში დიფუზიის შედეგად ხაოს 

სისხლძარღეებს აღწეეს და სისხლში გადა- 

დის. თაეის მხრიე, ემბრიონის სისხლიდან ნახ- 

შირორჟანგი და დისიმილაციის სხეა პროდუ- 

ქტები სისხლის კაპილარის კედლიდან დი- 

ფუზიის გზით დედისეულ სისხლს აღწევს. 

ხაოების ციტოტროფობლასტური უჯრედები 

სწრაფად მრაელდება, გარს უელის სინცი- 

ტიოტროფობლასტს და ენდომეტრიუმს უმ- 

აგრდება. ხაოებს, რომლებიც ციტოტროფობლას- 
ტური სამაგრით ენდომეტრიუმთან არის დაკავ- 

შირებული, ღუზა ხაოებს უწოდებენ. მათ ძირ- 
ითადად მიმაგრების ფუნქცია აქვთ. ღუზა ხაოე- 
ბის გვერდით ორიეე მხარეს. დატოტვილი, ე.წ. 

ტერმინალური საოები მდებარეობს, რომ- 

ლებიც ნივთიერებათა ცვლაში მონაწილეობს. 

თითოეული მათგანი დედისეული სისხლით 

სავსე ლაკუნებში მდებარეობს. 
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სურ. 328. ქორიონის მესამეული ხაოს აგე- 
ბულება. ხაოს არტერიებს ნაყოფისაგან ქან- 
გბადით ლარიბი და დისიმილაციის პროდუ- 
ქტებით მდიდარი სისხლი გამოაქვს, ხოლო 
ვენებს ჟანგბადით და საკეები ნიევთიერებე- 
ბით მდიდარი სისსლი მიაქვს ნაყოფთან. 

ემბრიონული განვითარების 

მეოთხე კვირა 

ემბრიონული განვითარების IV კვირა 

მნიშენელოვანი მორფოგენეტიკური ცელილე- 

ბებით ხასიათდება. 

ერთ-ერთი ყველაზე მნიშენელოვანი პრო- 

ცესი, რომელიც ემბრიონული განვითარების 

IV კვირას იწყება, ნეირულაციაა, რომლის 

დროსაც ნერვული ფირფიტიდან ნერვული 

ლულა წარმოიქმნება. 

მეოთხე კეირის დასაწყისში ნერვული ფირ- 

ფიტა ფართო კრანიული ნაწილისა და ვი- 

წრო კაუდალური ნაწილებისაგან შედგება. 

განვითარების 22-ე დღეზე (8 წყეილი სომი- 

ტის სტადია) ნერვული ფირფიტის კაუდალური 
ნაწილი, რომელიც ზურგის ტეინის ნერგს 

წარმოადგენს, ნერვული ფირფიტის მთელი 

სიგრძის მხოლოდ 25%-ს იკავებს. თუმცა, მისი 

განვითარება საკმაოდ სწრაფად მიმდინარე-



ობს და 2+ე – 24-ე დღისათვის (შესაბამისად 

12 და 20 წყეილი სომიტის სტადიაზე) იგი 

ნერეული ფირფიტის მთლიანი სიგრძის 50%- 

ს, ხოლო 25-ე დღეზე (25 წყეილი სომიტის 

სტადია) – 60%-ს შეადგენს. 

ქორდის წარმოქმნის შემდეგ ნერეული ფირ- 

ფიტა ამ უკანასკნელის მიმართულებით იდ- 

რიკება და ნერვულ ღარს წარმოქმნის (სურ. 

329. ნერვული ღარის ორივე მხარეს ნერეუ- 

ლი ფირფიტის კიდეები სქელდება, ამნიონის 

ღრუს მიმართულებით ამოიდრიკება და ნერ- 

ეულ ხვეულებს წარმოქმნის. ნერეული ღარის 

წარმოქმნას ქორდის უჯრედები აინდუცირებს. 

ქორდის უჯრედები, რომლებიც ნერვული ფირ- 

ნერვული 
სვეულა 

1 

მოხრის პროცესში 
წერეული ფირფიტის 
კიდეები ერთმანეთს 

უახლოვდება 

–X V-     

    

ნერვული 
ღარი 

ქედი 

წერვული 
ლულის არხი 

    

ნერვული 
ლულა 

ფიტის უშუალო სიახლოვეს იმყოფება, გამოყ- 
ოფს მცირე ზომის პეპტიდს, რომელიც ნერვუ- 

ლი ფირფიტის ფუძის უჯრედებზე მოქმედებს, 
ამ ზემოქმედების საპასუხოდ ნერეული ფირ- 

ფიტის უჯრედებში სპეციფიური ცილების (5LI, 

512, 5C1) სინთეზი იწყება. ნერეული ხეეულებ- 

ის ლატერალური კიდეები თანდათანობით ერთ- 

მანეთს უახლოედება და წარმოქმნის მილს, 

რომელსაც ნერვული ლულა ეწოდება. ნერ- 
ვული ლულის შიგნით ნერეული არხი მდე- 

ბარეობს. ნერეული ლულის წარმოქმნასთან 

ერთად, ნეიროექტოდერმისა და მიმდებარე 

კანის ექტოდერმას შორის კავშირი წყდება. 

კანის ექტოდერმის კიდეები ერთმანეთს უახ- 

წერვული 
ქედი 

  

კანის 

ექტოდერმა 

  

წგ 
ნერვული ქედი 
(განვითარებადი 

განგლიები) 

ლულა 

სურ. 3-29ი ნერეული ღარის, ნერვული ლულისა და ნერვული ქედის წარმოქმნა.



ლოექდება, ერთდება და ჩანასახის დორზა- 

ლურ ზედაპირზე მთლიან საფარევლს ქმ- 

ნის. ნერვული ლულა კანის ექტოდერმას 

მთლიანად შორდება და მის ქვეშ თავსდება. 

ნერვული ხეეულების კიდეების შერწყმა 22- 

ე დღეზე პირეელი 5 წყვილი სომიტის დონ- 

ეზე იწყება. 
ვინაიდან ნერვული ფირფიტა თანდათანო- 

ბით იხრება, ნერვული ლულის კრანიული 

და კაუდალური ნაწილები გარკეეული 

დროის განმაელობაში ღია რჩება. ამ ნაწ- 

ილებს თავისა და კუდის ნეიროპორები 

ეწოდება (სურ. 3-30). ნეიროპორების მეშეე- 

ობით ახლადწარმოქმნილი ნერეული ლულა 

გარკვეული დროის მანძილზე ამნიონის 

ღრუსთან კაეშირს ინარჩუნებს. თავის 

ნეიროპორი 24ე, სოლო კუდის ნეიროპორი 

26-ე დღეზე იხურება. ნერვული ხეეულების 
ლატერალური კიდის უჯრედები ნერვულ 
ქედს წარმოქმნის. ნერვული ლულის იმ 

ნაწილში, რომელიც ზურგის ტეინს აძლეეს 

დასაბამს, ნერვული ქედის უჯრედების დიფერ- 
ენციაცია და გამოცალკევება 22-ე დღეზე 
იწყება. ეს პროცესი ნერვული მილის კრა- 

ნიული უბნიდან კაუდალური მიმართულებით 

ვრცელდება. თავის ტეინის მიდამოში ნერ- 

ეული ქედის უჯრედების გამოცალკევება 
თაეის ნეიროპორის დახურვამდე იწყება. 

ნეირულაციის პროცესში ეს უჯრედები 

ნერეულ ფირფიტას შორდება და სხეულის 

სხვადასხვა უბანში განსახლდება. 

ნერვული ქედის უჯრედებიდან ეითარდება: 

> პერიფერიული ნერვული სისტემა 

> თირკმელზედა ჯირკელის ტვინოვანი 

ნიეთიერების ქრომაფინური უჯრედები 

> კანის მელანოციტები (პიგმენ- 

ტური უჯრედები) 
> ოდონტობლასტები (კბილის დენ- 

ტინის უჯრედები); 

> თავისა და ზურგის ტეინის რბილი 
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და სისსლძარლვეოვანი გარსების უჯრე- 

დები; 
> თავისა და ზურგის ტვინის 

მგრძნობიარე განგლიების ნეირონები; 

> სიმპათიკური და პარასიმპათიკური 

განგლიების პოსტგანგლიური ნეირონე- 

ბი; 

> პერიფერიული აქსონების შვანის 

უჯრედები; 
> პერიფერიული განგლიების სატელ- 

იტური (თანამგზავრი) უჯრედები. 

ნერვული ქედის უჯრედები ნერვულ 
ხვეულებში პირეელად მესენცეფალურ მი- 
დამოში, შემდეგ კი კრანიო-კაუდალური 

მიმართულებით დიფერენცირდება. 

IV კვირის განმაელობაში სომიტების წარ- 

მოქმნა გრძელდება. თითოეულ ახლადწარ- 

მოქმნილ სომიტში ჩნდება მცირე ზომის ღრუ, 

რომელშიც სომიტის უჯრედები ფაშრად გან- 

სახლდება. ამის შემდეგ სომიტები ორ – 

ვენტრომედიალურ და ლატერალურ ნაწილე- 
ბად იყოფა. სომიტის ღრუ ვენტრომედიალური 

ნაწილის შემადგენლობაში ხვდება. ამ ნაწი- 

  

სურ. 3-30. ადამიანის ემბრიონის სკანო- 
გრამა. ჩანს ამნიონის მოკვეთილი კიდეები. 
თავისა და კუდის ნეიროპორები ფართოდ არის 
გასსნილი. ისრებით მითითებულია კრანიუ- 
ლი ნაწილის ნერვული სვეულები, საიდანაც 
თავის ტვინი ვითარდება.



  

სურ. 3-3). სომიტური მეზოდერმის საწყისი დიფერენციაცია. სომიტის ვენტრომედიალური 
უჯრედები ჩანასახის ცენტრალური მიდამოსაკენ გადაინაცელებს და ქორდისა და ნერეული 
ლულის ირგვლიე განთავსდება. აქ, ისინი, შესაბამისად, მალის სხეულსა და რკალებს წარმო- 
ქმნიან. 

ნერვული ლულა 

ზურგის ტვინის 
ნერვის ნერგი 

წ     

სურ. 3-32 მალების წარმოქმნის პროცესში 

ლიდან სკლეროტომი ეითარდება. სკლერო- 

ტომის ვენტრალური ნაწილის უჯრედები ქორ- 

დის, დორსალური ნაწილის უჯრედები კი – 

ნერეულ ლულის ირგელიე განსახლდება და 
მალის სხეულს წარმოქმნის (სურ. 1-3). მას 

შემდეგ, რაც სკლეროტომი ნერვულ ლულასა 
და ქორდას შემოსაზღერაეს, იგი ჰორიზონტულ 

სიბრტყეში ორ – კრანიულ და კაუდალურ 

ნაწილებად იყოფა. თითოეული სკლეროტო- 

მის კაუდალური ნაწილი ქვეშმდებარე სკლე- 

როტომის კრანიულ ნაწილს უკავშირდება და 

მალას წარმოქმნის (სურ. 3-32. სკლეროტომის 

ერთი ნაწილი, რომელიც ქორდის ირგვლიე 

არის, მალის სხეულს, მეორე კი, რომელიც ნერ- 

ეულ ლულას აკრავს გარს – მალის რკალს 
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მალა 

  

    

სკლეროტომში მიმდინარე ცელილებები. 

აძლეეს დასაბამს. ამრიგად, ხერხემლის ყოეე- 

ლი მალა ორი მეზობელი სეგმენტის კაუ- 

დალური და კრანიული ნაწილების შერწყმ- 

ით წარმოიქმნება. მალის წარმოქმნის პრო- 

ცესში სომიტების ასეთი დაყოფა ზურგის ტვი- 

ნის ნერვების ზრდისათეის ხელსაყრელ სივრც- 

ეს ქმნის. ზურგის ტეინის ნერეები სეგმენ- 

ტურად, ხოლო მალები კი ინტერსეგმენტურად 

წარმოიქმნება. 

კისრის 8 სკლეროტომი კისრის 7 მალას 

აძლევს დასაბამს. კისრის პირეელი სკლე- 

როტომის კრანიული ნაწილი კეფის მეოთხე 

სკლეროტომის კაუდალურ ნაწილს უკავშირ- 
დება და კეფის ძვლის წარმოქმნის პროცეს- 

ში მონაწილეობს. კისრის პირეელი სკლე-



როტომის კაუდალური ნაწილი მომდეენო 

სკლეროტომის კრანიულ ნაწილს უკავშირდ- 

ება და კისრის პირველ მალას წარმოქმნის. 

ამავე გზით წარმოიქმნება კისრის მომდევნო 

მალები. კისრის მერეე სკლეროტომის კრა- 

ნიული ნაწილი კისრის მეშვიდე, ხოლო კაუ- 

დალური ნაწილი (გულმკერდის I სკლერო- 
ტომის კრანიულ ნაწილთან ერთად) გულ- 

მკერდის პირეელი მალის შექმნაში მონაწი- 

ლეობს. 

სკლეროტომის ასეთი გადანაწილების 

შედეგად, ზურგის ტეინის სეგმენტური ნერეები 

მალებს შორის გამოდის (სურ. 3-33), საყურა- 

დღებოა, რომ კისრის 7 მალის არსებობის 

მიუხედავად, კისრის მიდამოში ზურგის ტვი- 

ნის 8 წყვილი ნერვი გამოდის. მათგან პირვე- 

ლი წყეილი კეფის ძვალსა და კისრის პირ- 

ველ მალას შორის თავსდება, ხოლო მე-8-ე 

წყვილი – კისრის მეშვიდე მალასა და გულ- 
მკერდის პჰირეელ მალას შორის გამოდის. 

ამის შემდეგ ყოველი მომდეენო ნერვი შესა- 

ბამისი ნომრის მალის ქვემოთ მდებარეობს 

(ზურგის ტეინის გულმკერდის სეგმენტის 

პირველი წყვილი ნერვი გულმკერდის პირეე- 
ლი მალის ქეეშ, მეორე წყვილი – მეორე 
მალის ქვეშ და ა.შ.. 

მალის სხეულებს შორის მალთაშუა დის- 

კოები ვითარდება. თითოეული დისკოს ცენ- 

ტრალური ნაწილი – პულპოზური ბირთვი 

თსთტი§ ის100§ს5) – ქორდული წარმოშობისაა, 

ხოლო მის ირგვლივ მდებარე ფიბროზული 

რგოლი (8მიის1V§ IIხ#/0505) სკლეროტომის უჯრე- 

დებისაგან წარმოიქმნება (სურ. 3-4). 

სკლეროტომის გამოცალკევების შემდეგ 
სომიტის დარჩენილ ლატერალურ ნაწილს 

დერმატომიოტომი ეწოდება (სურ. 3-39. იგი 

ძალიან მალე ორ ნაწილად იყოფა და დერ- 

მატომსა და მიოტომს წარმოქმნის. დერ- 

მატომი სხეულის უკანა ნაწილის, კისრისა 

და სხეულის ეენტრალური და ლატერალური 
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სკლეროტოში 

  
სურ. 333. განეითარების მექანიზმი, რომე- 

ლიც მალებსა და სეგმენტურ ნერეებს შორის 
არსებულ ურთიერთდამოკიდებულებას გან- 
საზღვრავს. 

ნაწილების კანის დერმას წარმოქმნის. 

მიოტომის უჯრედები მიოგენურ (კუნ- 

თისწარმომქმნელ) უჯრედებად დიფერენცირ- 

დება. თითოეული მიოტომი დორზალურ 

(ეპიმერი) და ეენტრალურ (ჰიპომერი) ნა- 

წილებად იყოფა. ეპიმერი ზურგის კუნთებს 

აძლეეს დასაბამს. ჰიპომერისაგან გულმკერ-



    
სურ. 3-35. დერმატომიოტომის წარმოქმნა და შემდგომი დიფერენციაცია. ურ. . 
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    ა პირხახის მემბრანა 

«ა პერიკარდიული ცელომი 

განვითარებადი გული 

ა განივი ძგიღე 

  

პირხახის 
მემბრანა 

შ· 

სურ. 3-36. ჩანასახის კრანიული ნაწილის მოხრა. ა. განეითარების 21-ე დლე. ბ. განვი- 
თარების 26-ე დღე. მიაქციეთ ყურადღება, რომ განივი ძგიდე, პერიკარდიუმის ცელომი და 
გული ჩანასახის ვენტრალურ ზედაპირზე გადაინაცელებს. ჩანასასის თავის ნაწილი ამნიო- 
ნის ღრუში განთავსდება. ყვითრის პარკის ღრუს ნაწილი თავის ნახეევში ექცევა და წინა 
ნაწლაეს წარმოქმნის. 

დისა და მუცლის კუნთები ვითარდება. ჰიპო- 

მერის მიობლასტები კისრის მიდამოში 

კისრის კუნთებს, ხოლო წელის მიდამოში – 

წელის კეადრატულ კუნთებს წარმოქმნის. 

ამავე დროს სომიტების მიობლასტები კი- 

დურების ნერგებში გადაინაცვლებს და კი- 

დურების კუნთებს წარმოქმნის. მიოტომის 

უჯრედები ჩონჩხის კუნთების მყესებისა და 

ფასციების წარმოქმნაში არ მონაწილეობს. 

როგორც ჩანს, ამ სტრუქტურების განვითარება 

სომატოპლევრის ლატერალური მეზოდერ- 

მიდან ხდება. დერმატომის უჯრედები მო- 

საზღვრე ექტოდერმის ქეეშმდებარე უბნებში 

გადაინაცვლებს და ლატერალურ მეზოდერ- 

მასთან ერთად კანის შემაერთქსოეილოვანი 

ნაწილის – დერმის შექმნაში მონაწილეობს. 

ნერვული ფირფიტისა და ნერვული ლუ- 
ლის განვითარება ჩანასახის ფორმის ცელი- 

ლებას განაპირობებს. ჩანასახის ფორმის 

ჩამოყალიბების პროცესს მორფოგენეზი 

ეწოდება. მორფოგენეზის პროცესში ყეელაზე 

მნიშენელოეან მოელენას ჩანასახის მოხრა 

წარმოადგენს, რის შემდეგაც ფირფიტის 

ფორმის ჩანასახი ცილინდრულ ფორმას ღე- 

ბულობს. II კეირის ბოლოს ჩანასახს კე- 

ლავ ფირფიტის ფორმა აქეს. IV კეირის 

დასაწყისში ნერვული ლულის უპირატესი 

განეითარების გამო ფირფიტის ფორმის ჩა- 

ნასახი სიგრძეში სწრაფად მატულობს. ჩანა- 

სახის სიგრძეში ზრდის ხარისხი მნიშ- 

ვნელოენად აღემატება სიგანეში ზრდის ინ- 

ტენსივობას. განეითარებადი თაეის ტვინი 

წარმოქმნის ჩანასახის დორსალურ შემალ- 

ლებას (სურ. 3.36), რომელიც ამნიონის ღრუ- 

ში ამოიდრიკება. შემდგომში, წინა ტეინი 

კრანიული მიმართულებით იზრდება და ზე- 

მოდან გადაფარაეს პირ-სახის მემბრანასა და 

ბულის მიდამოს. ამის შედეგად თავის ნახ- 

ვევი წარმოიქმნება. თაეის ნახვევის წარმო- 

ქმნასთან ერთად განიეი ძგიდე, პირეელადი 

ბული და პირხახის მემბრანა ჩანასახის ეენ- 

ტრალურ ზედაჰირზე გადაინაცვლებს. 

ამასთან, ყვითრის პარკის ნაწილი თაეის ნახ- 

ვევში მოექცეეა და წინა ნაწლაეს ქმნის. 

თავის ნახვევის წარმოქმნის შემდეგ განივი 

ძგიდე გულის უკან გადაინაცვლებს და დი- 
აფრაგმის ცენტრალური იოგის წარმოქმნაში 

მონაწილეობს. თაეის ნახვევის წარმოქმნა ცე- 
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   კავშირი ჩანასახის და 
ჩანასახგარე ცელომის 

ღრუებს შორის 

  

სურ. 3-37. ცელომის ღრუს ცვლილება თავის ნახეევის წარმოქმნის "შემდეგ. 
თავის ნახეევის წარმოქმნის შემდეგ პერიკარდიუმის ცელომი ვენტრალურად გადაინაცე- 

ლებს. ცელომის ღრუს დანარჩენი ნაწილი ჩანასახგარე ცელომის ღრუს უკაეშირდება. 

ლომის ღრუს მოყვანილობასაც ცელის. გუ- 

ლის მახლობლად მდებარე ცელომის ღრუ, 

რომელსაც ნალის მოყეანილობა ჰქონდა, 

მოხრის შემდეგ გულის ვენტრალურად და 

განიეი ძგიდის კრანიული მიმართულებით გა- 

დაინაცვლებს (სურ. 3-37). ამ ეტაპზე ჩანასახის 

ცელომის ღრუ ორივე მხარეს ჩანასახგარე 

ცელომის ღრუს უკავშირდება. 

ნერვული მილის კაუდალური ნაწილის 

სიგრძეში მატება უკანა (კუდის) ნახეევის 

წარმოქმნას განაპირობებს (სურ. 3-38) კუდის 

ნახვევის წარმოქმნისას ყეითრის პარკის ნა- 

წილი ამ ნახეეეში აღმოჩნდება და უკანა ნაწ- 

ლავს აძლეეს დასაბამს. 

უკანა ნაწლავი სწრაფად ფართოედება და 

წარმოქმნის კლოაკას, საიდანაც შემდგომში 

შარდის ბუშტი და სწორი ნაწლავი ვითარდე- 

ბა, კუდის ნახეეეის წარმოქმნამდე პირველა- 

დი ზოლის ნარჩენი კლოაკის მემბრანის წინ 

მდებარეობს, მაგრამ მოხრის შემდეგ იგი მის 

მიმართ კაუდალურად განთავსდება. ჩანასა- 

ხოეანი ფეხი ასეეე იცვლის ადგილს და იგი 

ჩანასახის ეენტრალურ “სედაპირზე გადაი- 
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ნაცელებს. ამის შემდეგ, ალანტოისი ნაწილო- 

ბრივ ჩანასახში აღმოჩნდება ჩართული. 

თავისა და კუდის ნახვევის წარმოქმნის 

პარალელურად მოხრა ლატერალური მიმარ- 

ლატერალური 

ნახვევების წარმოქმნას სურგის ტეინისა და 

სომიტების სწრაფი განვითარება განაპირობებს. 

ლატერალური ნახვევების წარმოქმნის შემდეგ 

ჩანასახი ცილინდრულ ფორმას იღებს. 

თულებითაც მიმდინარეობს. 

ჩანასახის ეენტრალური კედლის წარ- 

მოქმნასთან ერთად ყვითრის პარკის ნაწილი 

ემბრიონის შემადგენლობაში აღმოჩნდება და 

ქმნის შუა ნაწლავს. რომელიც წერილ ნაწ- 

ლაეს აძლეეს დასაბამს. თავდაპირველად, შუა 

ნაწლაესა და ყვითრის პარკს შორის ფართო 

შეერთება არსებობს, მაგრამ ლატერალური 

მოხრის შემდეგ ეს კავშირი მნიშვნელოვნად 

ვიწროვდება. 

ჩანასახის მოსრის პროცესში ამნიონი 

თანდათანობით მთლიანად ფარაეს ჩანასახს. 

ამ ეტაპიდან ჩანასახის შემდგომი განვითარება 

ამნიონის ღრუში მიმდინარეობს. წანასახო- 

განი ფეხი, ყვითრის პარკის შევიწროებულ 

ნაწილთან და ალანტოისთან ერთად



ჩანასახოვანი 

XM 

  

კლოაკის 
მემბრანა 

ალანტოისი 

გაწვითარებადი 
ზ 

    

   
კლოაკა 

· /პირველაღი 

ზოლი 

ჭიპლარი 

სურ. 338. ჩანასახის კუდის ნასვევის წარმოქმნა. ა. მოხრამდე ბ. მოხრის შემდეგ. მიაქცი- 
ეთ ყურადღება, რომ ყეითრის პარკის ღრუს ნაწილი კუდის ნახვევშია მოქცეული და უკანა 
ნაწლაეს წარმოქმნის. ამნიონი კუდის ნახეეეს მთლიანად ფარაეს. პირველადი ზოლის 
ნარჩენი, ალანტოისი, კლოაკის მემბრანა და ჩანასახოვანი ფეხი ვენტრალურად გადაინაცვ- 
ლებს. 

ჭიპლარს ქმნის. ამნიონი წარმოქმნის ეპითე- 

ლურ საფარველს, რომელიც ჭიპლარს 

ფარაეს. ჩანასახის და ჩანასახგარე ცელო- 

მის ღრუებს შორის კავშირი ქრება. 

24ე დღისათეის ხახის (სალაყუჩე) 

რკალების წარმოქმნა იწყება. ამ დროის- 

ათვის პირეელი – ქეედაყბის რკალი და მე- 

ორე – ჰიოიდური რკალი ყალიბდება. პირვე- 

ლი რკალი დასაბამს აძლეეს ქეედა და ზედა 

უბის განვითარებას. 26-ე დღისათვის სამი 

ხახის რკალის გარჩევა შეიძლება (სურ. 3 

39), ამ დროისათეის თაეის (წინა) ნეირო- 

ფორი იხურება. წინა ტეინი მნიშენელოვან 

შემაღლებას ქმნის კრანიულ ნაწილში; ჩა- 

ნასახს რკალოვანი ფორმა და გრძელი, მოხ- 

ვეული კუდი აქვს. 
27-ე დღისათვის ვენტროლატერალურ 

სედაპირზე შეიმჩნევა მცირედი შემკერივება, 

რომელიც ზემო კიდურის ჩანასახია. თავის 

მიდამოში განირჩევა სმენის ორმოები, რომე- 

ლიც შიგნითა ყურის განეითარებას აძლევს 

დასაბამს. ექტოდერმის შემკვრივება სახის 

მიდამოში ორიეე მხარე ბროლის პლა- 

კოდებს ქმნის, რაც მომავალი ბროლის 
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განვითარების ადგილს განსაზღერავს. მეოთხე 

კვირის ბოლოს ქვემო კიდურის ჩანასახი და 

სალაყუჩე რკალების მეოთხე წყვილი განირჩე- 

ეა. გულ-სისხლძარღვთა სისტემა აქტიურად 

ფუნქციონირებს. ამასთან, სხვა ორგანოების 

ჩანასახების წარმოქმნაც იწყება. 

ემბრიონული განვითარების 
V –– VIII პვირა 

მეხუთე კვირის მანძილზე ცელილებე- 

ბი შედარებით ნაკლები ინტენსივობისაა. აღი- 

ნიშნება თავის უპირატესი სრდა, რომელიც 

ამ დროისათვის ჩანასახის ყეელაზე უფრო 

დიდი ზომის ნაწილია და გადმოკიდებულია 

ჩანასახის ეენტრალურ ზედაპირზე. თავის დიდი 

ზომები თაეის ტვინის ინტენსიური განვითარე- 

ბით არის განპირობებული. თავის წინა ნაწ- 

ილი გულის 'შემაღლებას ეხება. მეორე სალ- 

აყუჩე რკალი ზომაში აჭარბებს მესამე და 

მეოთხე რკალებს და ორიეე მხარეს ქმნის ღრმა 

ლატერალურ ნაოჭს, რომელსაც კისრის 

სინუსი ეწოდება. ზემო კიდურის ჩანასახი 

ნიჩბის ფორმისაა, ხოლო ქვემო კიდურის



  

სურ. 3-39 ა. დაახლოებით 26 დლღის ჩანასახი. გრძელი კუდის არსებობის გამო ჩანასახი 

ძლიერ მოხრილია. განირჩევა თეალის პლაკოდა და ყურის ორმო. ბ. შესაბამისი ასაკის 

ჩანასახის სქემა. 

    
ცხვირის პლაკოღდა ) 

რარცხენა პარკუჭის)  __ 7 
შემაღლება 

მარცხენა 

'“ წინაგულის 
შემაღლება      

  

გულის 

       

სურ. 3-40. ა. დაახლოებით 28 დღის ჩანასახი. ჩანასახს დამასასიათებელი მოხრილი 
ფორმა აქეს. განირჩევა 4 სალაყუზე რკალი, ზემო და ქვემო კიდურები. ბ. შესაბამისი ასაკის 
ჩანასახის სქემა. 

ჩანასახს ფარფლის ფორმა აქვს. მეზოდერ- 

მაში წარმოიქმნება მეზონეფრალური ხი- 

დაკები რომლებიც წინა თირკმელის წარ- 

მოქმნაში მონაწილეობს. 

მეექვსე კვირა ზემო კიდურის დიფერ- 

ენციაციით იწყება. წარმოიქმნება იდაყვები 

და ხელის მტეეანი. მტევნებზე ჩნდება თითე- 

ბის ჩანასახები – თითის სხივები. ქეემო 

კიდურების დიფერენცირება შედარებით გეი- 

ან იწყება. პირველ ორ სალაყუჩე რკალს 

შორის არსებული სიერცის ირგელიე ყურის 

შემაღლებები წარმოიქმნება. ეს სივრცე გა- 

რეთა სასმენი მილის წარმოქმნაში იღებს 

მონაწილეობას, ხოლო მის ირგელივ არსებუ- 

ლი შემაღლებები ყურის ნიჟარას ქმნის. 
თვალები დიდი ზომისაა, ვინაიდან ამ დროი- 
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სურ. 3-4). ა. დაახლოებით 56 დღის ჩანასახი ბ. ამაეე ასაკის ჩანასახის სქემა. 

სათვის ბადურა უკეე წარმოქმნილია. გული 

ზომაში მატულობს და ეენტრალურ ზედა- 

პირზე მნიშვნელოვან შემაღლებას ქმნის. თავი 

კვლაე ყველაზე დიდი ნაწილია და გადმოკ- 

იდებელია ვენტრალურ ზედაპირზე. სხეული 
და კისერი თანდათანობით გასწორებას იწ- 

ყებს. 

მეშვიდე კვირაზე მნიშვნელოვანი ცელი- 

ლებები ეითარდება კიდურებში. ზემო კიდურ- 

ში კარგად არის გამოხატული თითები. პირვე- 

ლად ნაწლავსა და ყეითრის პარკს შორის 

კავშირი უკიდურესად ვიწროვდება და ყვით- 
რის პარკი მხოლოდ პატარა ფეხის სახით 

არსებობს. ნაწლავები, რომელთა წარმოქმნა 

ამ დროისათვის დაწყებულია, ყეითრის პარკის 

ღრუშია გამოსული ნაწილობრივ, რაც ჩანა- 

სახის ცელომის ღრუს მცირე ზომებით არის 

განპირობებული. მეშვიდე კვირის ბოლოსათეის 

ზემო კიდურის ძელების გაკირვა იწყება, 

მერვე კეირის დასაწყისში ზედა კიდურზე 

თითების განცალკევება იწყება. თითების ჩანა- 

სახი ქვედა კიდურებზეც ჩნდება. მერვე კვირის 
ბოლოსათეის, როგორც ზედა, ისე ქვემო კიდურის 
ყველა ნაწილი დიფერენცირებულია. იწყება 

ქვემო კიდურების გაძვალება. ეს პროცესი პირეე- 
ლად ბარძაყის ძეალში შეიმჩნევა. კუდი ქრება. 

თავის მიდამოში ვითარდება სისხლძარღვო- 

ვანი წნული, რომელიც თაესაბურის მსგავსად 

აკრაეს გარს თაეის მიდამოს. მერვე კვირის 

ბოლოსათვის ჩანასახი ადამიანისათვის დამ- 

ახასიათებელ ფორმას იღებს. თუმცა, თავი კვ- 

ლაე რჩება ყველაზე დიდ ნაწილად. კისრის 
მიდამო იკეეთება. თვალების ირგვლივ ქუთუ- 

თოები წარმოიქმნება, რომლებიც მერვე კეირის 

ბოლოს იწყებს გაერთიანებას. ნაწლაქეები კე- 

ლავ ჭიპლარის შემადგენლობაში მდებარე- 

ობს. გარეთა ყურის ნიჟარა თავის ჩეეულ 

ფორმას იღებს, თუმცა კვლავ ჩვეულებრივზე 
უფრო დაბლა მდებარეობს. სქესობრივი გან- 

სხვავება უკვეე არსებობს, თუმცა ამ ეტაპზე საკ- 

მარისად გამოხატული არ არის და სქესის 

დადგენის საშუალებას არ იძლეეა (სურ. 3-1). 
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თავი4 

უვბრედთა ინტეგრაცია ქსოვილებში 

ადამიანის ორგანიზმის შემადგენლობა- 

ში 100 ტრილიონამდე უჯრედია, რომლებიც 

ერთმანეთთან რთულ და მოწესრიგებულ 

ურთიერთკაეშირს ამყარებენ და ორგანიზაცი- 

ის უფრო მაღალ დონეს – ქსოვილს ქმნიან. 

ქსოვილი მსგავსი წარმოშობის, აგე- 

ბულებისა და ფუნქციის მქონე უჯრედ- 
თა და მათ მიერ წარმოქმნილი უჯრედ- 

შორისი ნივთიერების ერთობლიობაა. 

თუმცა, ქსოვილები არ შეიძლება განეიხილოთ 

როგორც ერთი ტიპის უჯრედთა მარტივი 

ნაკრები. ყოეელი ქსოვილი უჯრედებისა და 

უჯრედშორისი მატრიქსის ფილოგენეზურად 

ჩამოყალიბებული, რთული და მხოლოდ მის- 

თეის დამახასიათებელი ურთიერთობების არ- 

სებობით ხასიათდება. სწორედ სპეციფიური 

ურთიერთკავშირების არსებობა გან- 

საზღერავს ქსოვილის, როგორც ორგანიზაცი- 

ის ახალი დონის ჩამოყალიბებას. ქსოეილების 

შიგნით არსებული ურთიერთობები (უჯრე- 

დი -– უჯრედთან, უჯრედი – მატრიქსთან) 

ქსოეილის, როგორც ერთი მთლიანი ფუნ- 

ქციური სისტემის, არსებობის საფუძველია. 

ქსოვილები, თავის მხრიე, სხვადასხვა ჰრო- 

პორციით უკავშირდება ერთმანეთს და თვი- 

სობრივად უფრო მაღალ ორგანიზაციულ 

დონეს – ორგანოებს წარმოქმნის. ორგანიზმი 

დიდი რაოდენობით სხეადასხვა ორგანოები- 

სა და ორგანოთა სისტემებისაგან შედგება. 

ასეთი მრაეალფეროვნება, ძირითადად, ოთხი 

– ეპითელური, შემაერთებელი, კუნთოვანი და 

ნერეული ქსოვილით იქმნება. 

მრაეალუჯრედიანი ორგანიზმების ევო- 

ლუციის პროცესში უდიდესი მნიშენელობა 

ჰქონდა სპეციალური ურთიერთკავშირების 

ჩამოყალიბებას. ცხოველურ ორგანიზმებში 

უჯრედების ერთმანეთთან მჭიდრო და სჰეცი- 

ფიკურ კავშირს უჯრედის გარსის ინტეგბ- 

რალური ცილების გარკეეული ჯგუფი გა- 
ნაპირობებს, ამ მოლეკულებს უჯრედულ 

ადჰეზიურ მოლეკულებს უწოდებენ. ქსო- 

ეილის ჩამოსაყალიბებლად უჯრედების 

თაედაპირველ აგრეგაციას სწორედ აღნიშ- 

ნული მოლეკულები უზრუნველყოფს. 
შემდგომში კი უჯრედებს შორის ყალიბდე- 

ბა სპეციფიკური კაეშირები, რომლებიც ამ 

ურთიერთობას ამტკიცებს და ქსოვილის შიგ- 

ნით უჯრედთა სტრუქტურულ-ფუნქციურ ინ- 
ტეგრაციას განაპირობებს. 

უჯრედები მდებარეობს სპეციალურ 

უჯრედშორის მატრიქსში, რომელიც მათი ცხ- 

ოველმყოფელობისათვის სასურველ გარემ- 

ოს ქმნის. უჯრედშორისი მატრიქსი ხელს 

უწყობს უჯრედების ერთმანეთთან დაკავშირე- 

ბას, წარმოადგენს სხვადასხვა ბიოლოგიურად 

აქტიური ნიეთიერებების რეზერეუარს, რომ- 

ლებიც უჯრედების ზრდასა და დიფერენცი- 

აციაზე ახდენს გავლენას, ემბრიონული გან- 

ეითარების ადრეულ ეტაპებზე ქმნის ხელ- 

საყრელ გარემოს უჯრედთა მოძრაობისათვის 

(მიგრაციისათვის). უჯრედების არაუჯრედულ 

მატრიქსთან კავშირს მატრიქსული და უჯრე- 

დული ადჰეზიური მოლეკულების ურთი- 

ერთობა განაპირობებს. 

უჯრედული ადჰეზიური მოლეკულების 
მეშვეობით კაეშირი, როგორც ერთი ტიპის 

(ჰომოფილური ადჰეზია), ისე სხეადასხვა 

ტიჰის უჯრედებს შორის (ჰეტეროფილური 

ადჰეზია) მყარდება. 

ადჰეზიური მოლეკულების უმეტესობა 
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მემბრანაში მეზობელი უჯრედების კონტაქ- 

ტის უბნებში მდებარეობს. 

ადჰეზიური მოლეკულები ტრანსმემბრანუ- 

ლი ინტეგრალური ცილებია. მათი უჯრედგარე 
(ექსტრაცვლულური) ნაწილები მეზობელი უჯ- 
რედების ან არაუჯრედული მატრიქსის შესა- 

ბამის ადჰეზიურ მოლეკულებს, ციტოპლაზმის- 

მხრიეი ნაწილები კი – ციტოჩონჩხის მიკროფი- 

ლამენტებსა და შუალედურ ფილამენტებს უკავ- 
შირდება (სურ. 4-1). შესაბამისად, ადჰეზიური 

მოლეკულების მეშვეობით უჯრედის ციტოჩონ- 

ჩხი უშუალოდ მეხსობელი უჯრედის ციტოჩონ- 

ჩხს ან უჯრედშორის მატრიქსს უკავშირდება. 

დღეისათეის უჯრედული ადჰეზიური მოლე- 

კულების 5 ძირითად კლასს არჩევენ. ესენია: 

კადჰერინები, იმუნოგლობულინების ზეო- 

ჯახი (სუპეროჯახი), , სელექტინები, მუცინე- 
ბი და ინტეგრინები. მათ შორის ინტეგრინები 

უჯრედების მატრიქსთან დაკაეშირებას უზრუნ- 

ველყოფს, დანარჩენები კი – ძირითადად უჯრედ- 
შორისი ადჰეზიის განხორციელებაში მონაწ- 

ილეობენ (სურ. 4-2). 

უჯრეღული აღჰეზია 

7... ს ციტოჩონჩხთან 
მელ 22 ცილები 

რთიღთნი““ ციტოჩონჩსის ცილები 

.- სთ თ 

   | ) 

სოV ს მემბრანის 

ჩხ თაორწეს 

  

თ) 

უჯრედულ-მატრიქსული 
ადჰეზია 

მატრიქხული ბაღტიდაებორ 
პროტეოგლიკაიბი  პროტეოგლიკანი 

სურ. 4-1, ადჰეზიური მოლეკულების მიერ განხორციელებული · უჯრედ-უჯრედული და 
უჯრედ-მატრიქსული ურთიერთობების სქემატური გამოსახულება (LიძI5ნ C( 9I., MიIთლს19> C0II 

8IიI0ი§#, 2001 მიხედვით). 

კადჰერინი 
(6-კადჰერინი) 

16-ზეოჯაზი 
(MC#M) 

მუცინის მსგავსი 
აღ მოლეკულა 

  

  
  

  
სურ. 42. უჯრედული ადჰეზიური მოლეკულების ძირითადი სახეები (LიძIან C( 8I., Mი!CლსI8C 

C9II 110106, 2001 მიხედეით) 
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კადჰერინები მემბრანული გლიკოპრო- 

ტეინებია, რომლებიც ადჰეზიის განხორ- 

ციელებისათვის კალციუმის იონების 

თანაარსებობას საჭიროებენ (სურ. 4-3). კად- 

ჰერინები ჰომოფილურ ადპეზიაში მონაწი- 

ლეობენ. სხვადასხვა უჯრედები სხვადასხვა 

ტიპის კადჰერინებს შეიცაეს. დღეისათეის 

ყვეელაზე კარგად ს6-კადჰერინი (ეპითელური), 

M-კადჰერინი (ნერვული) და L-კადჰერინია 

(პლაცენტური) შესწაელილი. კადპერინის 

ყოველ მოლეკულას ერთი ციტოპლაზმური, 

ერთი ტრანსმემბრანული და 4 უჯრედგარე 

სეგმენტი აქეს. 

იმუნოგლობულინების ზეოჯახის ად- 

ჰეზიური მოლეკულები ინტეგრალური 

ცილებია, რომელთა დიდი უმრავლესობა 

ლიმფოციტების მემბრანაში მდებარეობს და 

ლიმფოციტსა და სხვა უჯრედებს (მაკროფ- 

ლიმფოციტები, სამიზნე უჯრე- 

დები) შორის სპეციფიკური ურთიერთობებ- 

აგები, სხეა 

ის განხორციელებაში მონაწილეობენ. თუმ- 

  

                                  

  

  

(007720717711111.. 212                                                   
ციტოპლაზმა 

ცა, ამ ოჯახის ზოგიერთი წარმომადგენელი 

არაიმუნურ უჯრედებშიც გეხედება. ერთ- 

ერთი ასეთი მოლეკულა MC#M (ინგლ. ი6ILV6 

CCII 2ძხ65IVC I020I6CსI6 – ნერვული უჯრედის 

ადჰესიური მოლეკულა) მეტად მნიშენელო- 

ვანია ნერვული სისტემის გაჩვითარებისათვის, 

თითოეული მათგანი ერთი მოკლე ციტ- 

ოპლაზმური, რამოდენიმე ტრანსმემბრანული 

და 6 უჯრედგარე სეგმენტისაგან შედგება ამ 

მოლეკულების უჯრედგარე სეგმენტები იმ- 
უნერი ცილები – იმუნოგლობულინებია. მათ 

მიერ განხორციელებული ადჰესია კალციუ- 

მის იონების თანაარსებობას არ საჭიროებს 

(სურ. 4-4). 

სელექტინები მემბრანული ინტე- 

გრალური გლიკოპროტეინებია, რომლებიც 

სხვადსხეა უჯრედების მემბრანის ნახშირწ- 

ყლოეან მოლეკულებს (გლიკოჰპროტეინები- 

სა და გლიკოლიჰიდების ნახშირწყლოვან 

ნაწილებს) უკავშირდება, სელექტინებს მცირე 

სომის ერთი ციტოპლაზმური, ერთი ტრანს- 

–
0
ი
ი
ი
ი
ლ
ი
-
 

C 
CC... დ ?: 
C 
C 

  

პღავური C) 
: (ა 1111) 
+ 1011) I = წყუშ ელე. 

დღ = CC ჟი 

ჯ1ლ6ი რ 
თ ა I-6CMM 

სურ. 4-4. იმუნოგლობულინების ზეოჯახ- 
ის 31 წარმომადგენელი. იმუნოგლობულინური 
ნაწილები რგოლებით არის აღნიშნული (Lი- 
ძI§ხ C( 3L, MიI0ლს19L CCII 81ი1ილ,, 2001 მიხედვით). 

სურ. 4-3. კადჰერინების მიერ განხორ- 

ციელებული უჯრედული ადჰეზიის სქემატური 
გამოსახულება. 
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სურ. 4-5, სელექტინები. 
სელექტინები გლიკოპროტეინებისა და 

გლიკოლიპიდების ოლიგოსაქარიდული ჯაჭვე- 
ბის სპეციფიკურ ნახშირწყლოვან დაბოლოე- 
ბებს ცნობენ. 

მემბრანული და ძალიან დიდი ზომის 

ექსტრაცელულური ნაწილი აქვს. ეს უკა- 
ნასკნელი შედგება რამდენიმე განშტოებუ- 

ლი ნაწილისაგან, რომელთაგან უკანასკნე- 

ლი ლექტინის მსგავსად მოქმედებს (აქედან 
წარმოდგება თვით ამ ადჰეზიური მოლეკუ- 

ლის დასახელება). დღეისათვის სელექტინებ- 

ის სამი სახეობაა (ცნობილი: ნ-სელექტინი, 

რომელიც სისხლძარღვების სანათურის ამომ- 

ფენ უჯრედებში – ენდოთელიოციტებში 
ვლინდება, L-სელექტინი, რომელიც ენდოთე- 

ლურ უჯრედებსა და თრომბოციტებში გვს- 

ვდება და L-სელექტინი, რომელიც ყველა სახის 

ლეიკოციტის მემბრანაში მდებარეობს. სელექ- 

ტინის ყოველი მოლეკულა ცნობს ოთხი ნახ- 

შირწყლისაგან შემდგარ ერთიდაიგივე კო- 

მბინაციას, რომელიც ზოგიერთი გლიკოპრო- 

ტეინისა და გლიკოლიპიდის ოლიგოსაქარი- 

დული ჯაჭეების დაბოლოებებს ქმნის (სურ. 

4-5). სელექტინების დაკავშირება სპეციფიკურ   

V ციტოჩონჩხის ელემენტებთან 
დამაკავშირებელი უბანი 

სურ. 4-6. ინტეგრინის ოჯახის ადჰეზიური 
მოლეკულის აგებულების სქემა (5.L. VVიIIC, Mი- 
16CVI9I ვიძ CCIIსI9L 11010ლ/, 1993 მიხედვით). 

ნახშირწყლოვან მოლეკულასთან კალციუმ- 

დამოკიდებულია. 

მუცინის მსგავსი ადჰეზიური მოლეკუ- 

ლების ექსტრაცელულური ნაწილი მთლი- 

ანად ნახშირწყლოვანი მოლეკულებით იქმ- 

ნება. ისინი სელექტინებს უკავშირდებიან და 

ჰეტეროფილურ სელექციაში მონაწილეობენ. 

ინტეგრინები უჯრედების არაუჯრედულ 
(ექსტრაცელულურ) მატრიქსთან დაკავშირე- 
ბას უზრუნველყოფს. ინტეგრინები ჰეტერო- 

დიმერებია. ისინი ორი ტრანსმემბრანული 

პოლიჰეპტიდური ჯაჭეის – თ და 8 სუბერ- 

თეულებისაგან შედგება (სურ. 4-6). ინტეგრი- 

ნის სხეადასხვა მოლეკულაში თ სუბერთეუ- 

ლი 1000-1200, ზ სუბერთეული კი – 775-825 

ამინომჟავით იქმნება. ინტეგრინების უჯ- 

რედგარე ნაწილს, რომლითაც იგი უჯრედ- 

შორისი ნიეთიერების სპეციფიკურ მოლე- 

კულას უკავშირდება, ორიეე სუბერთეული 
ქმნის. 
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ჰავშირი კლინიკასთან 

ლეიკოციტების ადჰესიის ნაკლოეანება – აუტო- 

სომური რეცესიული დარღვეეაა როდესაც ლეიკოც- 
იტებში ინტეგრინის §-ჯაჭეის სინთეზი არ ხდება. 

ასეთი ლეიკოციტები სისხლძარღვის კედელთან ად- 
ჰესიას ვერ ახდენენ და, შესაბამისად, ანთების კერაში 

მიგრაციას ვერ ახორციელებენ. ასეთ პირებს ბაქტე- 

რიულ ინფექციასთან ბრძოლის უნარი დაქეეითებუ- 

ლი აქეთ.       
ქსოვილებისა და ორგანოების ჩამოყალიბების 

პროცესში ადჰეზიური მოლეკულებით განხორ- 

ციელებული უჯრედშორისი ურთიერთობები 

განაპირობებს დამატებითი სპეციფიური კავშირე- 

ბის ჩამოყალიბებას, რაც ქსოვილის (ან ორგა- 

ნოს), როგორც ერთი მთლიანი ფუნქციური სისტე- 
მის, არსებობისა და მოქმედების საფუძველია. 

დანიშნულების მიხედვით ქსოვილის შიგ- 

ნით არსებული უჯრედშორისი კაეშირები შეი- 

ძლება 3 ტიპად დავყოთ: 
> I ტიპის კაეშირები უჯრედების მემ- 

ბრანების უშუალო დაკავშირებასა და უჯრედ- 

შორისი სივრცის სრულ ჰერმეტიზაციას განა- 

პირობებს. ასეთ კავშირს მკვრივი კონტაქტი 

ან ბრმა სარტყელი ეკუთენის. ამ ტიპის კავ- 

შირი მხოლოდ ეპითელურ ქსოვილში გვხედე- 

ბა. 

> I ტიპის კავშირი ადჰეზიური ხასიათი- 

საა და ქსოვილში უჯრედების მოწესრიგებულ 
სტრუქტურულ ინტეგრაციას განაპირობებს. ამ 

ტიპის კავშირს შეწებების სარტყელი, შეწე- 

ბების ფასცია, დესმოსომა და ჰემიდესმო- 

სომა ეკუთენის. ეს კავშირები ეპითელურ და 

კუნთოვან ქსოვილებში გვხედება. 

> II ტიპის კაშირი უჯრედებს შორის 

ინფორმაციის უშუალო გაცვლას უზრუნ- 

ველყოფს. ამ ტიპის კავშირს ნექსუსი ან ნაპ- 

რალისებრი კავშირი ეკუთენის. ნექსუსები 

ეპითელურ, კუნთოვან და ნერვულ ქსოვილში 

გვეხედება. მათი მეშვეობით უჯრედებს შორის 

დაბალმოლეკულური ნაერთების 

ციელდება. 

ცელა ხორ- 

ამ კავშირების აგებულებას შესაბამის თავებში 

განვიხილავთ. 

მრავალუჯრედიან ორგანიზმში სხვადასხ- 

ვა ტიპის უჯრედებს (როგორც ერთი ორგანოს 

შიგნით, ისე სხეადასხვა ორგანოებს შორის) 

შორის ინფორმაციის გაცელის შესაძლებლობას 

ძალიან დიდი მნიშვნელობა ენიჯება. როგორც 

წესი, ასეთ შემთხვევებში ერთი ტიპის უჯრედე- 
ბი ასინთეზებს და გამოჰყოფს სასიგნალო 

მოლეკულებს, რომლებიც ბიოლოგიური სითL- 

ეების (სისხლი, ლიმფა, ქსოეილოეანი სითხე) 

მეშვეობით სამიზნე უჯრედებთან მიიტანება. 

სასიგნალო მოლეკულა ლიგანდია (ლათ. ჩნეიძყვ 

– დამაკაეშირებელი), რომელიც შესაბამისი რე- 

ცეპტორის გარკვეულ უბანს უკავშირდება. 

ლიგანდის დაკავშირება რეცეპტორთან ამ უკ>- 

ნასკნელის კონფორმაციულ ცელილებას იწვევს, 

რაც უჯრედული პასუხის დაწყებას განა- 

პირობებს. სასიგნალო მოლეკულების მოქ- 

მედების საპასუხოდ, სამიზნე უჯრედები თავის 

მეტაბოლიზმს ცელის. სასიგნალო მოლეკულებ- 

ის როლს უამრაეი სხვადასხვა ტიპის ქიმიური 

ნივთიერება (ამინომჟაეები, პეპტიდები, (ვილები) 

ასრულებს. სისხლის მეშვეობით ამ მილეკულებ- 

ის გადატანა ძალიან შორს მდებარე უჯრედებს 

შორის კაეშირს ხდის შესაძლებელს . 

სასიგნალო მოლეკულებით განხორციელე- 

ბული უჯრედშორისი კავშირი 6 ძირითად საფეხ- 

ურს მოიცაეს: 

> უჯრედში სასიგნალო მოლეკულის სინ- 

თეზი. 

> უჯრედიდან სასიგნალო მოლეკულის 
გამოყოფა. 

> სამიზნე უჯრედთან სასიგნალო 

მოლეკულის გადატანა. 

> სამიზნე უჯრედის სპეციალური რე- 

ცეპტორის მიერ სიგნალის გამოცნობა. 

> სამიზნე უჯრედის ცხოველმყოფელო- 

ბის ცელილება (ფუნქციის გააქტიეება ან 

დათრგუნვა, მეტაბოლიზმის აქტივობის ცელი- 

ლება, დიფერენციაცია და ა.შ). 

> სასიგნალო მოლეკულის მოცილება, 
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რასაც სამიზნე უჯრედის მხრივ პასუხის შეწ- 

ყეეტა მოჰყვება. 
სასიგნალო მოლეკულის მოქმედების ეფექ- 

ტურობა სამიზნე უჯრედის ზედაპირზე შესა- 

ბამისი რეცეპტორის რაოდენობითა და მას- 

თან დაკავშირების ხარისხით განისაზღერე- 

ბა. 

ზოგიერთი ჰორმონი (ან სხვა სასიგნალო 

მოლეკულა) პლაზმური მემბრანის რეცეპ- 

ტორებს, ზოგი კი უჯრედშიგა რეცეპტორებს 

უკავშირდება. მაგალითად, სტეროიდული ჰორ- 

მონები, თიროქსინი, რეტინოიდები ცილა გად- 

ამტანების მეშვეობით პლაზმურ მემბრანაში 

გადის და ციტოზოლურ ან ბირთეულ რეცეპ- 

ტორებს უკავშირდება. წყალში ხსნადი სასიგ- 

ნალო მოლეკულები, როგორებიცაა პოლიპჰეპ- 

ტიდური ჰორმონები, კატექოლამინები და ა.შ., 

პლაზმური მემბრანის რეცეპტორებს უკავ- 

შირდება. ასეთ შემთხეევებში ლიგანდის 

დაკავშირება რეცეპტორებთან უჯრედშიგა 

სასიგნალო მოლეკულების კონცენტრაციის 

ხანმოკლე მატებას ან კლებას იწეევს. ამ 

უჯრედშიგა სასიგნალო მოლეკულებს მეო- 

რად შუამავლებს (მესენჯერებს) უწოდე- 
ბენ. მეორადი შუამავლები დაბალი მოლეკუ- 

ლური წონის ნივთიერებებია. მათ ციკლური 

ადენოზინმონოფოსფატი (ც-ამფ), გუანოზინ- 

მონოფოსფატი (გ-ამფ), 12 დიაცილგლიცერო- 

ლი (C#.C), ინოზიტოლ I,45, ფოსფატი, სხვა- 

დასხვა ინოზიტოლფოსფოლიპიდები (ფოს- 

ფოინოზიტოლები) და C2გ“ ეკუთვნის. ჰორმო- 

ნის რეცეპტორთან დაკაგშირების შემდეგ მე- 

ორადი შუამავლის კონცენტრაცის მატება 

ერთი ან რამოდენიმე ფერმენტის აქტივობის 

სწრაფ ცვლილებას იწვევს. ამ გზით ხდება 

გლუკოზის ათვისება და მოხმარება, ცხიმის 

დაგროეება, უჯრედში სინთეზირებული 

პროდუქტების სეკრეცია (გამოყოფა) და ა. შ. 

აღსანიშნავია, რომ სპეციფიური ჰორმო- 

ნის მიმართ უჯრედის ან ქსოვილის პასუხი, 

ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში სამიზნე 

უჯრედის დამახასიათებელი უჯრედშიგა 

რეაქციებით განისაზღერება. კონკრეტული 

ცილა რეცეპტორი კონკრეტული ლიგანდის 

მიმართ დაკავშირების სპეციფიური უნარით 

ხასიათდება. ამრიგად, სხეადასხვა უჯრედი 

ერთიდაიმავე სასიგნალო მოლეკულის მოქ- 

მედებას სხეადასხეაგვარად პასუხობს. მაგა- 

ლითად, აცეტილქოლინის რეცეპტორები ჩონ- 

ჩხის განივხოლიანი კუნთოვანი ბოჭკოს, გუ- 

ლის კუნთოვანი უჯრედების და ჯირკელო- 

ვანი უჯრედების პლაზმურ მემბრანაში ვლინ- 

დება. ნერვული უჯრედიდან აცეტილქოლი- 
ნის გამოთავისუფლების საპასუხოდ ჩონჩხის 

კუნთი იკუმშება, გულის კუნთის კუმშვითი 

აქტივობა ქვეითდება, ხოლო პანკრეასის უჯრე- 

დები სეკრეციული გრანულების გამოყოფას 

იწყებს. ზოგ შემთხვევაში კი პირიქით, სხეა- 

დასხვა ჰორმონი ზოგიერთ უჯრედში ერთ- 

ნაირ უჯრედულ პასუხს იწვევს. მაგალითად, 

ღვიძლის უჯრედებში, როგორც გლუკაგონის 

(პანკრეასის ჰორმონი), ისე ადრენალინის 

(თირკმელზედა ჯირკვლის ტეინოვანი ნივ- 

თიერების ჰორმონი) მოქმედებით, გლიკოგე- 

ნის დაშლა და მიღებული გლუკოზის სისხ- 

ლში გამოყოფა ხდება. ამ შემთხვევაში, 

როგორც ადრენალინი, ისე გლუკაგონი ერ- 

თიდაიმავე მეორადი შუამავლის (ც-ამფ-ის) 

წარმოქმნას განაპირობებს, რის გამოც ღეიძ- 

ლის უჯრედები ამ ჰორმონების მოქმედებას 

ერთიდაიგიეე სახით პასუხობს. 

უჯრედის ზედაპირზე არსებული რეცეპ- 

ტორები, რომლებიც სასიგნალო მოლეკულებს 

უკავშირდებიან, ძირითადად, 4 სახისაა: 

> 0თ – ცილასთან დაკავშირებული რე- 

ცეპტორები. ამ ტიპის რეცეპტორებთან ლიგან- 

დის დაკაეშირება C ცილას ააქტივებს. 6 ცილა 

შედგება სამი, თ, 8 და / სუბერთეულებისაგან, 

რომელთაგან ყველაზე დიდი, თ სუბერთეული 

გუანოზინტრიფოსფატთან არის დაკაეშირებუ- 
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ლი (სურ. 47) სწორედ ეს განაპირობებს ამ 

ცილის დასახელებას. გააქტიეებული C ცილა, 

თავის მხრიე, ააქტივებს ან თრგუნავს ფერ- 

მენტს, რომელიც ან მეორადი მესენჯერის წარ- 

მოქმნას აკონტროლებს ან იონური არხების 

გახსნის გზით მემბრანულ პოტენციალს ცე- 

ლის. ამ ტიპისაა ადრენალინის, სეროტონი- 

ნის, გლუკაგონის რეცეპტორები. 

> იონურ არხიანი რეცეპტორები. ეს 

კომბინირებული ცილებია, რომელთაც რე- 

ცეპტორულ თვისებებთან ერთად და- 

ბალმოლეკულური ნივთიერებების გადა- 

ტანაც შეუძლიათ (სურ. 4-8). 

დაკავშირებისას მათი კონფიგურაცია იცვ- 

ლიგანდთან 

ლება, რაც მათში არსებული იონური არხის 

გახსნას განაპირობებს. 

ცეპტორი სპეციფიური იონებისათვის გამ- 

ამის შემდეგ რე- 

ტარი ხდება, რაც მემბრანული პოტენციალ- 

ის ცელილებას განაპირობებს. ამ ტიპისაა 

აცეტილქოლინის რეცეპტორები ნერე-კუნ- 

    

პლაზმური მემბრანა 

თოვან სინაფსში. 

> თიროზინ-კინაზასთან დაკავშირე- 

ბული რეცეპტორები ლიგანდთან დაკაე- 

შირების შემდეგ რეცეპტორები ციტოზოლურ 

ფერმენტ თიროზინკინაზას უერთდება და ააქ- 

ტივებს მას (სურ. 4-9) ამრიგად, ამ შემთხ- 

ვევაში უჯრედული პასუხი ფერმენტ 
თიროზინკინაზას აქტივობით განისასღერე- 

ბა. ამ ტიპისაა ციტოკინების უმეტესი ნაწი- 

ლის, ინტერფერონების, ადამიანის ზრდის 

ფაქტორების რეცეპტორები. ამ რეცეპტორებს 

სხეანაირად ციტოკინური რეცეპტორების 

ზეოჯახსაც უწოდებენ. 

> ფერმენტული აქტივობის მქონე 

რეცეპტორები. მათ რეცეპტორულ თეისე- 

ბებთან ერთად ფერმენტული აქტივობაც აქვთ. 

ლიგანდთან დაკაეშირების შემდეგ ისინი 

ფერმენტულ აქტიეობას იჩენს და ციტოზოლ- 

ში სხეადასხვა ტიპის რეაქციების წარმართ- 

ვას განსაზღვრავს (სურ. 4-10). 

  

(ადენილატციკლაზა 
ან ფოსფოლიპაზა C) 

გააქტივება 

, , 

სურ. 4-7. C –ცილასთან დაკავშირებული რეცეპტორის მოქმედების სქემა. 
რეცეპტორის ლიგანდთან დაკავშირება C–ცილის თ სუბერთეულს ააქტივებს. ეს უკა- 

ნასკნელი C–ცილის ჩ და V» სუბერთეულებს სცილდება და, თავის მხრიე, ეფექტორს (ადენი- 
ლატციკლაზას ან ფოსფოლიპაზა C) ააქტივებს. (5.L. VVიIIC, MიI!ლCსI8L 80იძ CCIIსI3L 18I01იიV, 1993 
მიხედვით) ' 

111



     

ლ
ე
ლ
:
 
2ა

 
6
ლ
:
5
2
2
:
 

ლ
 
ლ2
ურ
აღ
რა
      

იონები ნეიროტრანსმიტერის C ღ 
მოლეკულა ბ 

სურ. 4-1 იონურ არხიანი რეცეპტორის მოქმედების სქემა. ა. არხი დასურულია. ბ. ლიგანდის დაკავშირება რეცეპტორთან ამ უკანასკნელის ფორმას ცვლის, არხი იხსნება და 
იონებისათეის გამავალი ხდება. (5.L. VVიIIC, MიICCსI5+ იძ CიIIს1I8» ს8IიIინV, 1993 მიხედვით). 

  

        

ლიგადი 4 

4 

<=–=–»> 
“> 
98-55 იფ) > (8). 

7 V აღფ ატა #“ აღფ 
== ჰოთ! ს სუბსტრატის 

ლა ფიუე I აბე ოსცოროლირება 
V 

-თიროზინ 

ანნი მარაქტიურ) სუბსტრატული ცილა 

სურ. 4-9. თიროზინ-კინაზასთან დაკავშირებული რეცეპტორის მოქმედების სქემა 
(LიძIას CL 8I., Mი1I6CCსI3L CCII 81ი1ილ,, 2001 მიხედეით). 
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ლიგანღთან 

დამაკავშირებელი 
ბანი 

პროტეინკინაზული 
უბანი (არაქტიური) 

  

ციტოპლაზმური ციტოპლაზმური ცილები 
ცილები (ფოსფორილირებული) 

(ფოსფორის 
გარეშე) 

სურ. 4-10 ფერმენტული აქტივობის მქონე რეცეპტორის მოქმედების სქემა. 
ა. რეცეპტორი არააქტიურ მდგომარეობაში. ბ. ლიგანდთან დაკავშირება რეცეპტორის 

ფერმენტულ ნაწილს ააქტივებს, რომელიც თავის მხრივ ციტოპლაზმის ცილების ფოსფო- 
რილებას იწვევს. აღნიშნული ცილები, როგორც წესი, ფერმენტებია, რომლებიც უჯრედში 
მნიშვნელოვან პროცესებს წარმართავენ (5.L. VVიII6, MიIილსI8L 8იძ CXIIს18L ჩIიIილ/, 1993 მიხედვით)–- 

რეცეპტორ-ლიგანდების კომპლექსების 

დიდ ნაწილში ლიგანდს რეცეპტორის თვისე- 

ბების შეცელის გარდა სხვა დანიშნულება 

არ გააჩნია. სამიზნე უჯრედს ლიგანდის შეც- 

ელის ან დაშლის შესაძლებლობა აქვს, რი- 

თაც იგი თავისი პასუხის (კვლილებას ან 

შეწყვეტას არეგულირებს. 
ცხოეელურ ორგანიზმებში სასიგნალო 

მოლეკულები სხვადასხეა მანძილებზე მოქ- 

მედებს. სამოქმედო მანძილის მიხედვით 

სასიგნალო მოლეკულების მოქმედების რამ- 

დენიმე ტიპს არჩევენ. ესენია: 

> ენდოკრინული 

> პარაკრინული 

> აუტოკრინული 

ენდოკრინული რეგულაციის შემთხეევა- 

113 

ში ენდოკრინულ ორგანოებში წარმოქმნილი 

სასიგნალო მოლეკულები, რომლებსაც ჰორ- 

მონები ეწოდება, შორს მდებარე სამიზნე 

უჯრედებთან სისხლის მეშვეობით გადაიტანე- 

ბა. 

პარაკრინული რეგულაციის დროს 

სასიგნალო მოლეკულები სამიზნე უჯრედე- 

ბის უშუალო სიახლოვეში მყოფ უჯრედებ- 

ში გამომუშავდება. პარაკრინული რეგულაცი- 

ის ერთ-ერთი სახეა ნეიროკრინული რეგ- 

ულაცია. 

აუტოკრინული რეგულაციის შემთხ- 

ვევაში უჯრედი თვითონ არის მის მიერ 

წარმოქმნილი სასიგნალო მოლეკულის სამ- 

იზნე. ამ გზით მოქმედებს ზრდის ფაქტორე- 
ბის დიდი ნაწილი. ამ ტიჰის რეგულაცია 

სიმსიენურ უჯრედებს ახასიათებს.



  

თავი 5 

ეპითელური ქსოვილი 
  

ეპითელური ქსოვილი მოსაზღერე ქსოვი- 
ლია. იგი ორგანიზმს გარე გარემოსაგან გა- 

მოჰყოფს. ამასთანავე, ორგანიზმის ჯირკვლებ- 

ის უმრავლესობა ეპითელური ქსოეილით იქ- 

მნება. 

ეპითელური ქსოვილის ორი სახე არსე- 

ბობს: მფარავი და ჯირკვლოვანი. მფარავი 

ეპითელიუმი ორგანიზმს გარედან ფარავს და 

ღრუ ორგანოებს შიგნიდან ამოფენს. ჯირ- 

კველოვანი ეპითელიუმი ქმნის ორგანოებს – 

ჯირკვლებს, რომლებიც სხეადასსვა ნიეთიე- 

რებების სეკრეციას ახორციელებს. უნდა აღი- 

ნიშნოს, რომ ასეთი დაყოფა გარკვეულად პირო- 

ბით ხასიათს ატარებს. ორგანიზმის ზოგიერთ 

უბანში მფარავი ეპითელიუმის ყოველი უჯრე- 
დი ახორციელებს სეკრეციას (მაგ. კუჭის 

ლორწოვანი გარსის მფარავი ეპითელიუმი), 

ხოლო ზოგიერთი ჯირკვლოვანი უჯრედი 

მფარავი ეპითელიუმის უჯრედებს შორის არის 

გაფანტული (მაგ. ფიალისებური უჯრედები 

ნაწლაეის მფარავ ეპითელიუმში). 

ეპითელური ქსოვილი სამივე ჩანასახოეანი 

ფურცლისაგან ვითარდება. კანის, პირისა და 

ცხვირის ღრუს ეპითელიუმი ექტოდერმული 
წარმოშობისაა. საჭმლის მომნელებელი, სა- 

სუნთქი სისტემებისა და მათთან დაკაეშირე- 

ბული ჯირკელების ეპითელიუმი ენდოდერ- 

მიდან წარმოიქმნება, ხოლო ეპითელიუმის სხვა 

სახეები (მაგ. სისხლძარღვების ამომფენი 

ეპითელიუმი, თირკმლის ეპითელიუმი და ა.შ) 

მეზოდერმული წარმოშობისაა. აღსანიშნავია, 

რომ ემბრიონული განეითარების პროცესში 

თაედაპირეელად მფარაეი ეპითელიუმი ეი- 

თარდება, რომელიც შემდგომში, შესაბამის უბ- 

ნებში, ჯირკელოვან ეპითელიუმს აძლევს და- 

საბამს. 

ეპითელური ქსოვილის ძირითადი ფუნ- 

ქციებია: 

> დამცველობითი (უწყვეტი მფარავი 
ფენის შექმნა ზედაპირებზე), 

>» აბსორბცია – (შეწოვა), 

» სეკრეცია (უჯრედში სინთეზირებუ- 

ლი ნივთიერებების გამოყოფა). 

მფარავი ეპითელური ქსოვილი ერთმანეთ- 

თან მჭიდროდ განლაგებული უჯრედების 

ფენებისაგან შედგება. უჯრედებს შორის უმ- 
ნიშვნელო რაოდენობით უჯრედშორისი ნიე- 

თიერებაა. ეპითელური ქსოვილის მოსაზღვრე 

მდებარეობა მისი შემადგენელი უჯრედების 

სტრუქტურულ და ფუნქციურ პოლარობას 

განაპირობებს. ეპითელური უჯრედების ზედა- 

პირს, რომელიც გარე გარემოს ეხება აპიკალურ 

რ6ი% - მწვერეალი) ზედაპირს, ხოლო ქვეშმ- 
დებარე ქსოვილებთან შეხებაში მყოფ ზედა- 

პირს ბაზალურ (ხიIC - ფუძე) ზედაპირს 

უწოდებენ. უჯრედის აპიკალურ და ბაზალურ 
ნაწილებს განსხვავებული შენება აქეს და, შე- 

საბამისად, მათი ფუნქციური დატეირთვაც გან- 

სხვავებულია (სურ. 5-I). 

ეპითელური უჯრედის აპიკალურ ზედა- 

პირზე მიკროხაოები, სტერეოცილიები 

(უძრავი წამწამი) და წამწამები გვხედე- 

ბა. 

მიკროხაო პლაზმური მემბრანის თითის- 

მაგვარი გამონადრეკია. მათი ზომები სხვადასხ- 

ვა უბანში განსხეავებულია. მიკროხაოები 

უჯრედის ზედაპირის ფართობს ზრდის. 

მიკროხაოები განსაკუთრებით მრავალ- 

რიცხოეანია იმ უჯრედებში, რომლებიც გარე 

გარემოდან დიდი რაოდენობით ნიეთიერებებს 

ითეისებენ (მაგ. წვრილი ნაწლავის ან ნეფ- 

რონის პროქსიმალური კლაკნილი მილაკის 
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მიკროხზაოები 

გშიკოკალიტი 

სურ. 5-. ტიპიური ეპითელური უჯრედის სქემატური გამოსახულება. 

ტერმინალური 
ბადე მიკროხაოები გლიკოკალიქსი 

    
   

  

გაღმა აარშ აირები ის 

  

სურ. 5-2 ნაწლავის შემწოვი ეპითელური 
უჯრედის ცოცხისებრი ყაეთანის ელექტრონო- 
გრამა. 

ეპითელური უჯრედები). ამ უჯრედების ზედა- 
პირზე არსებული მრავალი მიკროხაო ერთიან, 

მოწესრიგებულ სისტემას ქმნის, რომელსაც 

ცოცხისებრი ყაეთანი ეწოდება (სურ. 5-2). 

ცოცხისებრი ყაეთნის შემქმნელი მიკროხაოე- 

წამხონა 
"ება,ჭ1) !ს. . ოო 

სურ. 5-3. სტერეოცილიები სათესლის დან- 
ამატის სადინრის ეპითელური უჯრედების 
აპიკალურ ნაწილში. ელექტრონოგრამა. 

ბი ერთნაირი ზომისაა. მიკროხაოების ციტ- 

ოპლაზმაში სიგრძივი მიმართულებით გან- 
ლაგებული აქტინის მიკროფილამენტების 

გროვებია. ისინი მეზობელ ფილამენტებსა და 
პლაზმურ მემბრანას სპეციალური ცილების 
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მეშვეობით უ კაეშირდებიან. მათი ბაზალური 

ბოლოები მი კროხაოს ფუძეში მდებარე ტერ- 

მინალური ბადის მიკროფილამენტებს ეხ- 

ლართება. 

სტერეოცილიები უჯრედის გრძელი, 
უმოძრაო მორჩებია. ისინი, ფაქტიურად, გრძე- 

ლი და დატოტეილი მიკროხაოებია და ჭეშ- 

მარიტ წამწამთან მათ საერთო არაფერი აქეთ. 

მათი დანიშნულება, მიკროხაოების მსგავსად, 

უჯრედის ზედაპირის ფართობის გაზრდაა 

(სურ. 53). 
ჰაერგამტარი გზებისა და კეერცსხსავლის 

ამომფენი ეპითელური უჯრედების აპიკალურ 

სედაპირზე წამწამები გვხვდება. წამწამის 

შენება I თავშია განხილული. თითოეული 

უჯრედი 250-მდე წამწამს შეიცაეს (სურ. 5-4). 

ეპითელური უჯრედის ბაზალურ ზედა- 

პირზე, სადაც უჯრედი შიგა გარემოს, კერ- 

ძოდ შემაერთებელ ქსოვილს ეხება, გვხვდება 
ბაზალური ნაოჭები და ინვაგინაციები, 

რაც უჯრედის ზედაპირის ფართობის გაზ- 

რდასა და, შესაბამისად, ამ უბანში ნიეთიერება- 

თა ცვლის მაღალ ინტენსივობას გან- 

საზღერავს. 

ეპითელური ქსოვილის მოსაზღერე მდე- 
ბარეობის გამო ნებისმიერი სახის ცელა ორ- 

განიზმსა და გარემოს შორის ამ უკანასკნე- 

ლის მონაწილეობით სორციელდება. 

ეპითელური უჯრედების ფორმა და ზომე- 

ბი საკმაოდ მერყეობს. არჩევენ ბრტყელ, კუბურ 
და ცილინდრული ფორმის ეპითელიოციტებს. 

განიეკვეთზე უჯრედებს მრაეალკუთხა ფორმა 

აქვს, რასაც ეპითელურ ფენაში უჯრედების 
ძალიან მჭიდრო განლაგება განაპირობებს. 

ბირთვის ფორმა ყოველთვის შეესაბამება 

უჯრედის ფორმას მაგალითად, კუბური 

ფორმის უჯრედებს მრგვალი ფორმის 

ბირთვები აქვთ, სოლო ცილინდრული ფორ- 
მის უჯრედებს – ოვალური. ბრტყელი ეპითე- 

ლური უჯრედებისათვის ბრტყელი ბირთეე- 

   

ბის არსებობაა დამახასიათებელი. ბირთვის 

სიგრძივი ღერძი უჯრედის სიგრძივი ღერძის 

პარალელურია. 

როგორც უკვეე აღინიშნა, ეპითელური ქს- 

ოვილი მოსაზღვრე ქსოვილია. იგი, ერთი 

მხრივ, გარე გარემოს, მეორე მხრიე კი – 

შიგა გარემოს ეხება. ეპითელური ქსოეილის 

ქვეშ ყოველთვის შემაერთებელი ქსოვილი 
მდებარეობს. ამ ქსოვილებს ერთმანეთისა- 

გან ბაზალური ფირფიტა 

აღნიშნული სტრუქტურა მხოლოდ ელექტრო- 

ნულ მიკროსკოპში ჩანს, სადაც მას 20-100 ნმ 

სისქის ელექტრონულად მკვრივი ზოლის 

ძვისი2 ძიიზმ) შესახედაობა აქეს. ზოგიერთ 

გამოყოფს. 

შემთხვევაში ბაზალური ფირფიტის ერთ-ერთ 

ან ორივე მხარეს ელექტრონულად ნაკლე- 

ბად მკვრივი ზოლი ძ8გიIივ IსCIძ8, 18ი1იმ 886) 

მდებარეობს. ბაზალური ფირფიტა IV 

ტიპის კოლაგენს, გლიკოპროტეინებს 

(ლამინინსა და ენტაქტინს) და სხვადასხ- 

   

სურ. 54. ადამიანის კვერცხსავლის შიჯ- 
ნითა ზედაპირის სკანოგრამა. განირჩევა წამ- 
წამები და უწამწამო უჯრედების ზედაპირე- 
ბი. უწამწამო უჯრედები მოკლე მიკროს- 
აოებს შეიცავს. 
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ვა სახის პროტეოგლიკანებს შეიცავს 

(სურ. 5-5). 
ქვეშმდებარე შემაერთებელ ქსოვილთან 

ბაზალური ფირფიტა ე.წ. ღუზა ფიბრილებით 

არის დაკავშირებული. ეს ფიბრილები სჰე- 

ციალური VI. ტიპის კოლაგენით იქმნება. 

ზოგიერთ უბანში ამ კავშირის შექმნაში 

ელასტიკური მემბრანების სისტემის მიკ- 

როფიბრილების კონებიც მონაწილეობს. 

უნდა აღინიშნოს, რომ ბაზალური ფირფი- 

ტა გვხედება ყველგან, სადაც კი შემაერთებე- 
ლი ქსოეილი რომელიმე სხეა ქსოვილს ეხ- 

ება. ასე რომ, ბაზალური ფირფიტა მხოლოდ 

ეპითელური ქსოვილისათვის დამახასიათებელ 

სპეციალურ სტრუქტურას არ წარმოადგენს, 

თუმკა სახელწოდება ეპითელურ ქსოვილ- 

თან მისი დამოკიდებულებით განისაზღერე- 

ბა. თაეისი მოსაზღერე მდებარეობის გამო 

ეპითელური უჯრედები შემაერთებელ ქსო- 

ქილს მხოლოდ ბაზალური ზედაპირით ეხება 

და, შესაბამისად, ბაზალური ფირფიტაც მხ- 

ოლოდ ამ მონაკვეთში მდებარეობს. კუნთო- 

ვან, ცხიმოვან ან ნერეულ ქსოვილებში, სადაც 

შემაერთებელი ქსოვილი ყოველი მხრიდან 

აკრაეს უჯრედებს, ბაზალური ფირფიტა მთლი- 

ანად ფარავს უჯრედების ზედაპირს და მათ 

ირგვლიე მდებარე შემაერთებელი ქსოეილ- 
ისაგან გამოყოფს. 

ბაზალური ფირფიტის შემადგენელ კომპო- 
ნენტებს ეპითელური, კუნთოვანი, ცხიმოვანი 

და ა.შ. უჯრედები გამოიმუშავებს. ზოგიერთ 

შემთხვევაში ბახალურ ფირფიტას შემაგრთე- 

ბელი ქსოვილის მხრიდან რეტიკულური 

ბოჭკოების კარგად განეითარებული ბადე უკაე- 

შირდება, რომელსაც რეტიკულურ ფირფი- 

ტას უწოდებენ. რეტიკულურ ბოჭკოებს შემაე- 

რთებელი ქსოვილის უჯრედები წარმოქმნის.- 

ბაზალური მემბრანა რამდენიმე მნიშ- 

ენელოვან ფუნქციას ასრულებს: 

> წარმოადგენს ქსოვილთაშორის 

სტრუქტურულ და ფილტრაციულ ბარიერს; 
> მონაწილეობს უჯრედის პოლარობის 

ჩამოყალიბებაში; 

> მონაწილეობს უჯრედების პროლი- 

ფერაციისა და დიფერენციაციის პროცესებ- 

ის რეგულაციაში; 

ეპითელური უჯრედი 

დ 
წა ).9 8. 1» 

კოლაგენური 
ბოჭკოები 

    

  

   

სურ. 5-5. ეპითელური უჯრეღის ბაზალურ ფირფიტასა და ქეეშმდებარე ქსოვილთან 
ურთიერთობის სქემატური გამოსახულება. 
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სურ. 5-6 ეპითელური უჯრედების გვერდით ზედაპირებზე უჯრედშორისი კავშირების 
განლაგების სქემატური გამოსახულება. 

> გაელენას ახდენს უჯრედთა მეტაბო- 

ლიზმზე; 

>» ხელს უწყობს მიმდებარე პლაზმურ მემ- 
ბრანაში ცილების სპეციალურ განლაგებას, 

>» არეგულირებს უჯრედთა მიგრაციის 

პროცესს. 

გარდა ამისა, როგორც ეარაუდობენ, ბაზა- 

ლური მემბრანა შეიცაეს ინფორმაციას, 

რომელსაც თავისი წვლილი შეაქვს უჯრედ- 

შორისი ურთიერთობების ჩამოყალიბების 

პროცესში. მაგალითად, ცნობილია, რომ კუნ- 

თოვან უჯრედებში ბაზალური ფირფიტის 

არსებობა ახალი ნერე-კუნთოვანი კავშირის 

ჩამოყალიბებისათვის არის აუცილებელი. 

სინათლის მიკროსკოპში ეპითელური 

უჯრედების ქვეშ შიმ-დადებითი შრე განირჩე- 

ვა, რომელსაც ბაზალურ მემბრანას უწოდე- 

ბენ. ეს უკანასკნელი ბაზალური და რე- 

ტიკულური ფირფიტების ერთობლიობას წარ- 

მოადგენს. შესაბამისად, ეს სტრუქტურა შე- 

დარებით სქელია, რაც სინათლის მიკროსკ- 

ოპში შესაძლებელს ხდის მის გარჩეეას. 

უვბრედშორისი კავშირები 

ეპითელური უჯრედები ერთმანეთთან 

დაკავშირების ისეთი მაღალი უნარით ხასი- 

ათდება, რომ მათ განცალკეეებას საკმაოდ 

დიდი ძალა სჭირდება. ასეთი ურთიერთკავ- 

შირების არსებობა ეპითელურ ქსოვილს 

ბარიერულ ფუნქციას ანიჭებს. 

ეპითელური უჯრედების ლატერალურ 
ზედაპირებზე რამდენიმე სახის სპეციალური 

(სტრუქტურულად და ფუნქციურად განსხ- 

ვავებული) კავშირი არსებობს. ეს კაგშირე- 

ბი ეპითელური უჯრედების ფენაში 

აპიკალური ზედაპირიდან ბაზალური ზედა- 

პირის მიმართულებით გარკვეული თანმიმ- 

დევგრობით არის განლაგებული (სურ. 5-6). 

აპიკალურ ზედაპირთან ყველაზე ახლოს 
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შეწებების ზონა 

მკვრივი კონტაქტი ახ იოთძა საოტყელი 

(20ისI2 0C0Iსძბი§) მდებარეობს (სურ. 5-6). ეს კაე- 

შირი ეპითელურ უჯრედს სარტყელივით 

აკრავს და მას ეპითელიუმის ფენაში ირგე- 

ლივმდებარე ყეელა უჯრედთან აკავშირებს. 

ამ კაეშირის მიდამოში უჯრედები ერთმანე- 

თისაგან დაახლოებით 0,I – 03 მკმ-ით არის 

დაშორებული. კავშირის მთელ სიგრძეზე მე- 

ზობელი უჯრედების მემბრანები 24 ადგილ- 

ას ერთმანეთს ისე ერწყმის, რომ უჯრედშორი- 

სი სივრცის სრული ჰერმეტიზაცია ხდება (სურ. 

5-7). მემბრანის ციტოპლაზმისმხრივ ზედაპირზე 

მეტ-ნაკლებად პარალელურად განლაგებული 
მოანასტომოზე ფიბრილების ბადეა. ეს 

ფიბრილები უშუალოდ ან არაპირდაპირი 

გზით ციტოჩონჩხის ელემენტებს უკავშირდე- 

ბა. მკვრივი კონტაქტი სხვა დანარჩენ კაეშირებს 

შორის ყეელაზე მტკიცეა. მისი ძირითადი დანიშ- 

ნულება უჯრედშორისი სიერცეების ჰერმეტ- 

ული დახშობაა, რაც დიდი და მცირე მოლე- 

კულების პარაუჯრედულ ტრანსპორტს ხელს 

უშლის. გარდა ამისა, მკვრიეი კონტაქტები 

აპიკალურ და ბაზოლატერალურ ნაწილებს 

შორის მემბრანის ინტეგრალური ცილების 

დიფუზიას შეუძლებელს ხდის. ეპითელური 

უჯრედებისათვის, რომლებიც მკვეთრად პო- 

ლარული უჯრედებია, ამ ფუნქციას მეტად 
დიდი მნიშენელობა აქვს. 

ბრმა სარტყელის ქვეშ, ასეეე აპიკალურ 

| ფახრ ხარი 

შეწებების ცილების 
მიერ შექმნილი მწკრივი 

(ლაი მემბრანა 

უჯრედშორისი სივრცე 

§-7. მემბრანული 
ცილების სავარაუდო 
ორგანიზაცია ბრმა 

სარტყელის მიდამოში 

ზედაპირთან ახლოს, შეწებების სარტყელია 

(20ისIმ მძმხჩფდივ) მოთავსებული. მკერიეი კონ- 

ტაქტის მსგაესად, ეს უკანასქ0ნელი წრიულად 

აკრაეს უჯრედს გვეერდით ზედაპირზე. მის 

ჩამოყალიბებაში მემბრანასთან ერთად ციტო- 

პლაზმაც მონაწილეობს. ამ კავშირის მიდამო- 

ში მეზობელი უჯრედები ერთმანეთისაგან 

გამოყოფილია 15-20 ნმ-ის სიგანის სიერცით, 

რომელიც დაბალი ელექტრონული სიმკერი- 

ეის მქონე მასალითაა ამოესებული. კაეშირის 

მიდამოში შემბრანის შიგნითა ზედაპირზე 

ციტოპლაზმის გამკერიეებული უბანია. ძლი- 

ერ გადიდებაზე ჩანს, რომ ეს გამკერიეებული 

უბნები იქმნება ნატიფი ფილამენტების ბადით, 

რომელიც შემდგომში ციტოპლაზმის აქტინის 

ფილამენტებით მდიდარ მონაკვეთში გადადის. 

ეს ეწ ტერმინალური ბადეა. იმუნოჰისტო- 

ქიმიურად ამ უბნებში აქტინი და მასთან 

დაკავშირებული ცილები – თ-აქტინინი და 

ვინკულინი ელინდება. შეწებების სარტყელის 

მიდამოში მემბრანა შეიცავს კადჰერინის მოლე- 

კულების დიმერებს, რაც უჯრედშორისი ად- 

ჰეზიის განხორციელების საშუალებას იძლე- 

ვა. შეწებების სარტყელი ციტოპლაზმის მხრი- 

დან ეპითელური უჯრედების ზედა (აპიკალურ) 

ნაწილის სპეციალურ სტრუქტურებს (მიკროხ- 

აოები, შემწოვი ყაეთანი, ტერმინალური ბადე) 

უკაეშირდება. საფიქრებელია, რომ შეწებების 

სარტყელი აღნიშნული სპეციალური სტრუჭ- 
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ციტოპლაზმური 

პლაზმური მემბრანა იის ემეალეი სბ 

უჯრედშორისი ს ალ აკოგლობინი) 

აადისა“ა) ა 
> სა ააა 2. 

დ აჯა აა, ზჯალეთ 
დაა საა) - გადა 

ურს რაც სი. . ,% 
"I. + რ შა == - 

L 1. აბ ია აბა 
ს 2) V –“.ა 

1 ა: ჯა “ა% 
(#3. ' ააა» <1. : 
ა, 5# (ღზი : ას. “ · ა” “ე 

(>> ხა ა. ჯა) ა. 93% 

გ. ; ხელ ა პ 

სურ. 58. დესმოსომა. ბ 
ა. ელექტრონოგრამა; ბ. სქემატური გა- 

მოსახულება. 

ტურების სტაბილიზაციას განაპირიიბებს. 

მესამე ტიპის კავშირს დესმოსომა ან შეწე- 
ბების ხალი (თგCსI8 გმძიფდი5) ეკუთვნის (სურ. 

5-8) ზემოთ განხილული კაეშირებისაგან გან- 

სხვავებით, დესმოსომა ეპითელური უჯრედის 
ზედაპირზე უწყვეტ სარტყელს არ ქმნის. იგი 
შეწებების სარტყლის ქვეშ და უჯრედის გეერ- 
დითი სედაპირის სხეა უბნებში განცალკეეე- 

ბული ფოლაქების (ხალების) სახით არის 

გაფანტული. დესმოსომა შედგება ორი ნახევრის- 

აგან, რომელთაგან თითოვულს ორი მეზობელი 
უჯრედის მემბრანა ქმნის, დესმოსომის მიდა- 

მოში უჯრედებს შორის 1-20ნმ სიდიდის სიერ- 

ცეა, რომლის ცენტრალურ ნაწილში განირჩევა 
თხელი, ელექტრონულად მკვრივი ზოლი, რომელ- 
საც ცენტრალური ფირფიტა ეწოდება. დესმო- 
სომი–ს თითოეული ნახეერის მემბრანის შიგ- 

ნითა ზედაპირს უკავშირდება ელექტრონულად 

მკვრივი „ფოლაქი“, რომელსაც, თავის მხრივ, 
შუალედური ფილამენტები უმაგრდება. ამ- 

რიგად, დესმოსომის უბნებში მეზობელი უჯრე- 

დების ციტოჩონჩხების დაკავშირება ეპითე- 

   

ღდესმოგლეინი 
ღესმოკოლინი 
(კადჰერინები) 

კერატინის –-– 
შუალედური 
ფილამენტები 

ლური ფენის სტაბილურობას განაპირობებს. 

დესმოსომების მთლიანობა კალციუმდამოკიდე- 
ბულია, ვინაიდან ადჰესიას დესმოსომის მიდა- 

მოში კადჰერინები განაპირობებს კალციუ- 

მის ნაკლებობისას დესმოსომის ორი ნახევარი 

ერთმანეთს შორდება და კავშირი ირღქეეეა. 

დღეისათვის, დესმოსომის შემადგენელობაში 

გლიკოპროტეინებს: დესმოგლეინს, დესმოკო- 

ლინებს და დესმოპლაკინებს არჩევენ. დეს- 

მოგლეინი და დესმოკოლინი ადჰეზიური მოლე- 
კულებია (კადჰერინებია) დესმოკოლინი 

ყოველთვის დესმოსომის უჯრედშორის 

(ნაპრალისმხრიევ) ზედაპირზე გვხვდება. მეზსო- 

ბელი მემბრანების დესმოკოლინების ერთ- 

მანეთთან დაკავშირებით ცენტრალური ფირ- 
ფიტა იქმნება ცენტრალური ფირფიტის შე- 
ქმნაში ნაწილობრივ დესმოგლეინიც მონაწ- 

ილეობს. ამავე დროს დესმოგლეინი მკვრივი 

ფოლაქის შემადგენლობაშიც გვხედება. დეს- 

მოპლაკინი (პლაკოგლობინი) მხოლოდ დეს- 

მოსომის ციტოპლაზმისმხრივ უბანში 

მკვრივი ფოლაქის შემადგენლობაში გეხედება, 
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სადაც მას ღუზა შუალედური ფილამენტები 

უკავშირდება. 

უჯრედის ლატერალურ ზედაპირზე გან- 

თაესებული დესმოსომების გარდა, ბასალურ 

ზედაპირზე გეხედება ჰემიდესმოსომები. 

მათი მეშეეობით ეპითელური უჯრედები ბა- 

ზალურ მემბრანას უკავშირდება. კაეშირის 

ეს სახა დესმოსომის მხოლოდ ერთ ნახე- 

ეარს შეიცაეს (სურ. 5-9). 

სემოთ ჩამოთვლილის გარდა, ეპითელურ 

უჯრედებს შორის გეხედება საოცრად ნატი- 

ფი კავშირები, რომელთა დანახეა სინათლის 

მიკროსკოპში არ ხერხდება. ამ კავშირებს 

ნაპრალისებრ კავშირებს ან ნექსუსებს 

უწოდებენ. კავშირის უბანში უჯრედშორი- 

სი სივრცე 3ნმ-ზე მცირეა. მიუხედავად ამისა, 

ამ უბანში მემბრანების შერწყმა არ ხდება. 

ამ კავშირის მიდამოში მეზობელ მემბრანებ- 

ში ერთმანეთის პირისპირ ორი მემბრანული 

არხი მდებარეობს. ამ არხების შემქმნელ 

ცილოეან სტრუქტურებს 
ეწოდება. კონექსონებს განივკვეთზე 

ექესეუთხა (ჰექსაგონალური) ფორმა აქვს. 

ისინი ცილინდრისმაგვარი სტრუქტურებია. 

კონექსონები 

ამ ცილინდრის შიგნით რამდენიმე ნმ სიდი- 

დის სივრცეა. მეზობელი კონექსონები ერთ- 

მანეთის პირისპირ არის განლაგებული (სურ. 

5-10.. მათი ცილინდრული ფორები ქმნის 

  
სურ. 5-9. ჰემიდესმოსომები უჯრედის 

ბაზალურ ნაწილში. ელექტრონოგრამა. 

   კონექსონების სუბერთეულები 
-. 

   
ი 

-2,5-3 ნმ ეგზოპლაზმური კიდე 
“აკა 

' “ 

2,5-33 ნ0 ციტოპლაზმური კიდე 

სურ. 5-10. ნაპრალისებრი კავშირის აგე- 
ბულება. ა.მეზობელი მემბრანების კონექსონე- 
ბი ერთმანეთის პირდაპირ არის განლაგებუ- 
ლი და ქმნის ერთიან არხს, რომლის მეშეეო- 
ბითაც ორი მეზობელი უჯრედის ციტოპლაზმა 
ერთმანეთს უშუალოდ უკავშირდება. ბ. ნაპრ- 
ალისებრი კავშირის ჭომები. 

ები, ციკლური ნუკლეოტიდები, ამინომჟავები 

და სხვა მცირე მოლეკულები, რომელთა ზომა 

2ნმ:ს არ აღემატება, უჯრედშორისი სიერცის 

გაუვლელად უჯრედიდან უჯრედში გადა- 
დის. ნექსუსების განვლადობაზე მნიშვნელო- 

ეან გაელენას 9LI და თავისუფალი კალციუ- 

მის იონების კონცენტრაცია ახდენს. კალ- 

ციუმის იონების რაოდენობის მატებამ, შესა- 

ძლოა, კონექსონების დეფორმაცია და არხე- 

ბის დახურვა გამოიწვიოს. . 

აღსანიშნავია, რომ მკვრიეი კონტაქტი და 

შეწებების სარტყელი მხოლოდ ეპითელური 

ქსოვილისათვის არის დამახასიათებელი. დეს- 

მოსომები გულის განიეზოლიან და გლუვ 

კუნთოვან უჯრედებს შორისაც გვხვდება, 

ხოლო ნექსუსები, ეპითელურის გარდა, დიდი 

რაოდენობით არის კუნთოვან და ნერეულ 

უჯრედებს შორის. 
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პავშირი კლინიკასთან 

ეულგარული პემფიგუსი (დტოდიIყს§ VსI6005) 

კანის დაავადებაა, რომლის დროსაც ადგილი აქვს 

აუტოანტისხეულების გამომუშავებას დესმოსომე- 

ბის ცილების მიმართ. აუტოანტისხეულებთან 

დაკავშირების შემდეგ დესმოსომის ცილების ურთ- 
იერთობა ირღვეეა, რაც უჯრედშორისი კავშირე- 

ბის დაშლას განაპირობებს. ადგილი აქვს უჯრედ- 

შორისი სითხის კარგეას. შესაბამისი მკურნალო- 

ბის გარეშე დაავადება სიკვდილით მთაერდება.       
ეპითელური ქსოვილის ტიპები 

როგორც აღნიშნული იყო, ეპითელური 

ქსოვილის ორი მთაეარი სახე არსებობს – 

მფარავი და ჯირკვლოვანი. 

მფარავი ეპითელიუმი. მფარაე ეპითე- 

ლიუმში ეპითელური უჯრედები ფენებად არის 
განლაგებული, ფენების რაოდენობის მიხედ- 

ეით ერთშრიან და მრავალშრიან ეპითე- 

ლიუმს არჩეეენ (სურ. 5-11), ეპითელიუმი 

ერთშრიანია, თუ ეპითელური ფენის ყველა 

უჯრედი თავისი ბაზალური ზედაპირით ბაზა- 

ლურ ფირფიტას ეხება. თუ ეპითელიუმი რამდე- 
ნიმე ფენისაგან შედგება, რომელთაგან ყველაზე 

ღრმა ბაზალურ მემბრანას ესება, ხოლო დან- 

არჩენი ერთმანეთის ზემოთ მდებარეობს, მას 

მრაეალშრიანს უწოდებენ. 

უჯრედთა ფორმის მიხედვით ერთშრიან 

ეპითელიუმს ბრტყელ, კუბურ და ცილინ- 
დრულ ეპითელიუმად ყოფენ (სურ. 5-1). 

ერთშრიან ბრტყელ ეპითელიუმს მეზოთე- 

ლიუმი და ენდოთელიუმი ეკუთენის. 

ენდოთელიუმი მეზენქიმური წარმოშობისაა 

და სისხლძარღეების შიგნითა ზედაპირს ამო- 

ჰფენს. მეზოთელიუმი ცელომის ღრუს 

მფარავი ლატერალური მეზოდერმისაგან 

წარმოიქმნება და ორგანიზმის ღრუებს (გულ- 

მკერდის, მუცლის და პერიკარდიუმის ღრუე- 

ბი) ამოჰფენს. 

ერთშრიანი კუბური ეპითელიუმი 

შედგება კუბური ფორმის უჯრედებისაგან, 

რომლებსაც მრგეალი ფორმის ბირთვები 

აქვთ. ეპითელიუმის ეს ტიპი გეხედება თირკ- 

მლის მილაკებში, ფარისებრ ჯირკელაში, ზო- 

გიერთი ჯირკელის სადინარში და ა.შ. 

ერთშრიანი ცილინდრული ეპითე- 

ლიუმი კუჭისა და ნაწლავების ეპითელურ 

საფარველს ქმნის. 

არსებობს ერთშრიანი ეპითელიუმის გან- 

საკუთრებული ტიპი, რომელსაც, მრავალ- 

რიგიანი მოციმციმე ეპითელიუმი ან ცრუ 

მრავალშრიანი ეპითელიუმი ეწოდება. 

მრავალრიგიან ეპითელიუმში, ერთშრიანი 

ეპითელიუმის ზემოთ აღნიშნული სახეებისა- 

გან განსხეავებით, უჯრედებს სხვადასხეა ფორმა 

და ზომები აქვს. მართალია, ყოველი მათგანი 

ბაზალურ ფირფიტას ეხება, მაგრამ მათი სხ- 

ვადასხვა სიმაღლის გამო, სანათურის ზედა- 

პირს მხოლოდ ზოგიერთი აღწევს. ამ ტიპის 

ეპითელიუმის შემადგენლობაში შედის: 

> ცილინდრული უჯრედები, რომ- 

ლებიც ძირითადად, ეპითელიუმის აპიკალურ 

ზედაპირს ქმნის; ამ უჯრედების თაეისუფალ 

ზედაპირზე დიდი რაოდენობით წამწამია მო- 

თაესებული. 

> ფიალისებრი უჯრედები, რომ- 

ლებიც წამწამიანი უჯრედების მსგავსად 

ეპითელური ფენის აპიკალური ზედაპირის 

შექმნაში მონაწილეობს. ისინი ჯირკვლო- 

ვანი უჯრედებია, რომლებიც ლორწოს გამ? 

ოიმუშავებს. 

> ბაზალური უჯრედები, რომლებიც 

წამწამიანი და ფიალისებრი უჯრედების ფუ- 

ძეში, ბაზალური მემბრანის მასლობლად 

მდებარეობს. ეს უჯრედები მოკლეა და ეპითე- 

ლიუმის ზედა ზედაპირს ვერ აღწევს. 

უჯრედების ფორმისა და ზომის 

სხეავება მათი ბირთეების სხვადასხვა დონე- 

ზე განლაგებას განაპირობებს, რაც ეპითე- 

ლური ქსოვილის აღნიშნულ ტიპს ცრუ 

მრეალშრიან შესახედაობას აძლევს. 

გან- 

მრავალშრიანი ეპითელიუმის რამდენიმე 

სახე არსებობს. 

მრავალშრიანი ბრტყელი გარქოვანებ- 

ული ეპითელიუმი ძირითადად კანში გეხ- 

ედება. იგი უჯრედებლს რამოდენიმე ფენისა- 

გან შედგება. უჯრედები, რომლებიც 'უშუა- 
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ლოდ ბაზალურ ფირფიტას ეხება, ცილინდრუ- 
ლი ფორმისაა. ამ შრეს ბაზალური შრე 

ეწოდება. ბაზალური შრის უჯრედები მაღა- 

ლი პროლიფერაციული აქტიეობით სხასიათ- 

დება. მათ ზემოთ მდებარე უჯრედებს შორის 

დიდი რაოდენობით დესმოსომებია, რაც ამ 

უჯრედებს დამახასიათებელ შესახედაობას 

აძლეეს. ამ შრეს წვეტიანი უჯრედების შრეს 

სურ. 5-11. მფარავი ეპითელიუმის სახეები. 
. ერთშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმი; 
· ერთშრიანი კუბური ეპითელიუმი; 
ერთშრიანი ცილინდრული ეპითელიუმი; 
ერთშრიანი მოციმციმე ეპითელიუმი; 

„ მრავალშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმი; 
მრავალშრიანი გარდამავალი ეპითე- 

ლიუმი; 

7. ერთშრიანი მრავალრიგიანი მოციმციმე 
ეპითელიუმი; 

თ
ა
.
ა
ს
ა
ხ
ა
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უწოდებენ. თანდათანობით უჯრედები ბრტყელ 
ფორმას იღებს და მათში დამახასიათებელი 

მარცელოვანება ჩნდება. ეს კერატოჰიალინის 

მარცელებია, რომლისგანაც შემდგომში. კერა- 

ტინი წარმოიქმნება. ამ შრეს მარცელოეანი 

შრე ეწოდება მარცვლოვანი შრის ზემოთ 

უჯრედები თანდათან კვდება და რქოვანა 

შრის წარმოქმნაში მონაწილეობს. 
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მრავალ შრიანი ბრტყელი გაურქოე- 

ანებელი ეპითელიუმი ამოჰფენს პირის 

ღრუს, საყლაპავს, საშოს და ა.შ. კანისაგან 

განსხვავებით, მისი ზედაპირი ყოველთვის 

ლორწოთია დაფარული და სველია. მასში 

ბაზალური, წვეტიანი და ბრტყელი უჯრედე- 

ბის შრეებს არჩევენ. 

მრავალშრიანი ცილინდრული ეპითე- 

ლიუმი შედარებით იშვიათად გეხედება. იგი 

ზოგიერთი ჯირკელის (მაგ. სანერწყვე ჯირ- 

კელების) სადინრების გარკვეულ მონაკეეთ- 

ებს ამოჰფენს. 

მრავალშრიანი გარდამავალი ეპითე- 

ლიუმი შარდის გამომტან გზებს (შარდ- 

საწვეთს, შარდის ბუშტსა და შარდსადენს) 

ამოჰფენს,ს ამ ტიპის ეპითელიუმის ზედა- 

პირული უჯრედები ფორმას შარდის გა- 

მომტანი გზების ავსების სარისხის შესაბამ- 

ისად იცვლის. 

ზემოთაღნიშნულის გარდა, ეპითელიუმის 

ორი განსაკუთრებული ტიპი არსებობს: 

> ნეიროეჰითელური უჯრედები – ეპითე- 

ლური წარმოშობისაა და მგრძნობიარე (სენ- 

სორული) ფუნქციები აქეს (მაგ. ყნოსვის ან 

გემოენების ეპითელიუმი). 

» მიოეპითელური უჯრედები – და- 

ტოტვილი უჯრედებია, რომლებიც დიდი 

რაოდენობით მიოზინისა და აქტინის ფილა- 

მენტებს შეიცავს და შეკუმშვის უნარით ხა- 

სიათდება. ისინი, ძირითადად, სარძევე, სანერ- 

წყვე და საოფლე ჯირკვლების აცინუსების 
ირგელიე მდებარეობს. 

ვბირკვლოვანი ეპითელიუმი 

ჯირკელოვანი ეპითელიუმი ჯირკელებს 

წარმოქმნის. ჯირკელოეანი ეპითელიუმის 

უჯრედებს სეკრეციის უნარი გააჩნია. 

სეკრეცია უჯრედის მიერ ბიოსინთეზის 

გზით მარტიეი ნივთიერებების რთულ კომ- 

პლექსურ ნაერთებად გარდაქმნისა და მათი 
გარეთ გამოყოფის პროცესია. ასეთი უნა- 

რის მქონე უჯრედებს ჯირკელოვანი უჯრე- 
დები ან გლანდულოციტები ეწოდება. 

ორგანიზმში სეკრეტის გამოყოფის თავისე- 

ბურების მიხედვით ჯირკვლებს ეგ- 

ზოკრინულ და ენდოკრინულ ჯირკელე- 
ბად ყოფენ. 

ეგზოკრინული ჯირკვლები მორფო- 

ლოგიურად სეკრეციული ნაწილისა და 

გამომტანი სადინრისაგან შედგება. სეკრე- . 

ციულ ან ტერმინალურ ნაწილში სეკრეტის 

წარმოქმნა და გამოყოფა ხდება, სადინარი კი 

ამ სეკრეტის ტრანსპორტში მონაწილეობს. 

ენდოკრინულ ჯირკელებს გამომტანი სა- 

დინარი არა აქეს და წარმოქმნილ სეკრეტს 

გლანდულოციტები უჯრედშორის სიერცე- 
ში გამოყოფს, საიდანაც სეკრეტი სისხლში, 

იშვიათად კი ლიმფაში ხედება. ენდოკრინუ- 

ლი ჯირკელების სტრუქტურულ-ფუნქციური 
თავისებურებანი მოგვიანებით იქნება განხი- 

ლული. 

ჯირკვლოვან უჯრედებში სეკრეტის წარ- 
მოქმნისა და გამოყოფის პროცესს ციკლური 

სასიათი აქეს. სეკრეციული ციკლი 

რამდენიმე ფაზად იყოფა. პირველ ფაზაში 

უჯრედები სეკრეტის სინთეზისათვის საჭირო 

ნივთიერებების ათვისებას ახდენს. მეორე 

ფაზა სინთეზის ფაზაა, რომელიც ენ- 

დოპლაზმურ ბადეზე იწყება და გოლჯის 

აპარატში სეკრეციული გრანულების ჩამოყ- 

ალიბებით მთავრდება. სეკრეციული გრან- 

ულები უჯრედის აპიკალურ ნაწილში 

გროვდება. ამ ფაზას დაგროვების ფაზა 

ეწოდება, შემდეგ სეკრეციული გრანულები 
უჯრედიდან გამოიყოფა (სეკრეციის ფაზა) 

და ციკლი თავიდან იწყება. 

გლანდულოციტის სეკრეციის ხასიათის 

მიხედეით ჯირკვლებს მეროკრინულ, 

აპოკრინულ და ჰოლოკრინულ ჯირკე- 
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ლებად ყოფენ. მეროკრინული სეკრეციის 

დროს სეკრეტი უჯრედიდან ეგზოციტოზის 

გზით, პლაზმალემის დაზიანების გარეშე, გამ- 

ოიყოფა. ადამიანის ჯირკელების უმრავლესო- 

ბა (როგორც ეგზოკრინული, ისე ენდოკრინუ- 

ლი) მეროკრინული ტიპისაა. აპოკრინული 

სეკრეციისას სეკრეტის გამოყოფა უჯრედის 

აპიკალური ნაწილის დაზიანებას იწეევს. ამ 

შემთხვევაში უჯრედს, სეკრეციულ გრანულებთან 
ერთად, ციტოპლაზმის აპიკალური ნაწილიც 

სცილდება. შემდგომში უჯრედის მთლიანობა 

აღსდგება და სეკრეციული ციკლი თავიდან იწ- 
ყება. აპოკრინული სეკრეცია სარძევე ჯირკეალს 

ახასიათებს. უჯრედის დაზიანების ხარისხის 

მიხედეით მიკროაპოკრინულ და მაკ- 

     უჯრედების პროლიფერაცია, და 

როაპოკრინულ სეკრეციას არჩეეენ. 

პოლოკრინული სეკრეციის დროს ჯირ- 

კელოვანი უჯრედი მთლიანად იშლება. ამ 

გზით გამოყოფს სეკრეტს ქონის ჯირკელები. 

ჯირკვლები მფარავი ეპითელიუმის ქვე#- 

მდებარე შემაერთებელ ქსოვილში ჩასრდის 

შედეგად წარმოიქმნება (სურ. 5-12). ამ პრო- 

ცესში, თანმიმდეერულად ჯერ სადინარი და 

შემდეგ ტერმინალური (სეკრეციული) ნაწი- 
ლი წარმოიქმნება. თაედაპირეელად ყველა 

ჯირკვალი ეგზოკრინულიაა ეგზოკრინული 

ჯირკვლები მფარაე ეპითელიუმთან კავშირს 

სადიჩრის სახით მუდმიეად ინარჩუნებს და 

წარმოქმნილ სეკრეტს ამ მფარავი ეპითელიუ- 

მის ზედაპირსე გამოყოფს. ენდოკრინული 

  

     
ეგზოკრინული ჯირკვლის 

წარმოქმნა 
უჯრედული ქიმები ენდოკრინულ 

ჯირკვალს წარმოქმნის 
ფოლიკულური ულ "შენების ენდოკრინუ- 

ლი ჯირკვლის წარმოქმნა 

  
სურ. 5-12. ჯირკვლების წარმოქმნა მფარაეი ეპითელიუმიდან. 

CC. ჰსიფსრICი, I. C8იიIი, XML. XCIIC), 8851C LII510I06V, 1998 მიხედვით) 
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ჯირკვლების წარმოქმნის პროცესში სადინ- 

რის უჯრედები კვდება, სადინარი იხურება, 

ატროფიას განიცდის და ჯირკვალი მის წარ- 

მომქნელ ზედაპირთან კაეშირს კარგავს. ამის 

შემდეგ ჯირკვლოვანი უჯრედების სეკრეტი 
უშუალოდ უჯრედშორის სივრცეში გამოიყო- 

ფა და ორგანიზმის სხვადასხეა უბანში ბი- 

ოლოგიური სითხეების (სისხლი, ლიმფა, ქსო- 

ვილოვანი სითხე) მეშვეობით გადაიტანება. 

ჯირკელები ერთუჯრედიანი და 

მრავალუჯრედიანი შეიძლება იყოს. ერ- 

თუჯრედიანი ჯირკვლების ყველაზე გავრ- 
ცელებულ სახეს ფიალისებრი უჯრედი წარ- 

მოადგენს რომელიც ნაწლავის, ბრონქების 

და ა.შ. მფარავი ეპითელიუმის უჯრედებს 

შორის არის გაფანტული (სურ. 5-I3). იგი 

გამოიმუშავებს გლიკოპროტეინ მუცინს, 

რომელიც წებოვანი სითხის – ლორწოს ძირ- 

ითადი შემადგენელი ნაწილია. ფიალისებურ 

უჯრედს ეიწრო ბაზალური და ფართო 

აპიკალური ნაწილი აქეს. ბირთეი ბაზალურ 

ნაწილში მდებარეობს. მის გვერდით და ქვე- 

მოთ მარცვლოვანი ენდოპლაზმური ბადის 

პარალელური არხები და თაეისუფალი 

პოლისომებია, რაც ციტოპლაზმის ამ ნაწი- 

ლის ბაზოფილიას განაპირობებს. ბირთვის 

ზემოთ ძალიან კარგად განეითარებული 

გოლჯის აპარატი მდებარეობს. უჯრედის 

მუცი- 

ნის შემცველი მემბრანული ბუშტუკებით 

არის გადაესებული. 

ლორწოს სეკრეციას ფიალისებური უჯრე- 

დები განუწყვეტლიე ახდენს, ამ პროცესის 

გააქტივება ქიმიური გამღიზიანებლის ან 

პარასიმპატიკური ნერვული სტიმულის მოქ- 

მედებით ხდება. 

ფიალისებური უჯრედების განახლება 

საკმაოდ ინტენსიურად მიმდინარეობს. მაგ. 

ნაწლავის ეპითელიუმში მათი სიცოცხლის 

ხანგრძლივობა დაახლოებით 4 დღეა. 

აპიკალური ნაწილის ციტოპლაზმა 
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ეპითელურ ფენასთან დამოკიდებულების 

მიხედეით ენდო- (უპითელურ ფენაში მდე- 

ბარე) და ეგზოეპითელურ (ეპითელური 

ფენის გარეთ მდებარე) ჯირკელებს 

არჩევენ. ადამიანის ორგანიზმში ენდოეპითე- 

ლურ ჯირკვლებს ფიალისებური უჯრედი 
ეკუთვნის. დანარჩენი ჯირკვლები – ეგ- 

ზოეპითელურია. 

ადამიანის ორგანიზმში, ფიალისებური 

უჯრედების გარდა, ყველა ეგზოკრინული 
ჯირკეალი მრავალუჯრედიანია. როგორც 

აღინიშნა, მრავალუჯრედიანი ეგზოკრინული 

ჯირკვალი გამომტანი სადინრისა და ტერმი- 

ნალური სეკრეციული ნაწილისაგან შედგება, 

   

    
ეგზოციტოზი, 

გრანულების 
დაგროვება 

სურ. 5-131 ფიალისებური უჯრედის 
აგებულების სქემა. 

C.ჰსიისიწმ, ჰ. C8ღიფი, IL, XCIICI, 1895!C III%0ი0I0- 

ლ, 1998 მიხედეით)



სადინრების რაოდენობის მიხედეით ჯირ- 

კელებს მარტივ და რთულ ჯირკელებად 
ყოფენ. მარტივია ჯირკვალი, რომელსაც ერთი 

სადინარი აქეს. ჯირკეალს, რომელსაც მრავა- 

ლი სადინარი აქვს, რთულს უწოდებენ (სურ. 

5-)4). ტერმინალური ნაწილის ფორმის მიხედ- 

ეით ეს ჯირკელები შეიძლება იყოს მილაკ- 

ოვანი ან ალეეოლური, ხოლო ტერმინალური 

ნაწილის რაოდენობის და- 

ტოტვილი და დაუტოტავი. მარტიეი მილა- 

კოვანი ჯირკელები სწორი, მილაკის ფორმი- 

საა, რის გამოც სადინრისა და ტერმინალური 

ნაწილის ერთმანეთისაგან გარჩევა საკმაოდ 

ძნელია. ალეეოლურ ჯირკვალს მრგვალი 

L 
მარტივი მილაკოვანი 

მიხედეით 

მარტივი მილაკოვანი 
დახვეული 

რთული ალვოლუ– | რთული 
მილაკოვანი მილაკოვანი 

ფორმის ტერმიჩალური ნაწილი აქეს. მარტიე 

დატოტეილ ჯირკვალში გამომყოფ სადინარს 

რამოდენიმე მილაკოვანი ან ალეეოლური 

ნაწილი უკაეშირდება, ხოლო მარტივ დაუტო- 

ტავ ჯირკვლებს ერთი სადინარი და ერთი 

ტერმინალური ნაწილი აქეს. 

ჯირკეალს, რომელსაც მრავალი სადინარი 

აქეს რთულს უწოდებენ” რთული ჯირკვლები 
შეიცავს სადინრების სისტემას, რომელთა დი- 

ამეტრი სეკრეციული ნაწილების მიმარ- 

თულებით პროგრესულად მცირდება. სეკრეცი- 
ული ნაწილების ფორმის მიხედეით რთული 

ჯირკეალი შეიძლება იყოს ალვეოლური, მი- 
ლაკოვანი ან შერეული, ალეეოლურ-მილა- 

I 88 
მარტივი ალვეოლური 

დატოტვილი 
მარტივი მილაკოვანი 

დატოტვილი 

2) 

შ
ა
 

ალვეოლური 

სურ. 5-14. ეგზოკრინული ჯირკვლების ძირითადი ტიპები. 
(CL. ჰსიფსთი, I. Cიღირსაი, IM. #CIICV, 8951C LII(0იIილ,, 1998 მიხედვით) 
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# ლორწოვანი 
ტერმინალური 

ნაწილი 

სურ. 5-15. შერეული ეგზოკრინული ჯირკვლის აგებულების სქემა. სეროზული ჯირკვლო- 
ეანი უჯრედები პირამიდული ფორმისაა და მრგვალი ფორმის ბირთეებს შეიცავს ლორწო- 
ეანი გლანდულოციტების ბირთვები გაბრტყელებულია და უჯრედის ბაზალურ ნაწილში 
მდებარეობს. მოკლე ჩართული სადინრები კუბური, ზოლიანი სადინრები კი ცილინდრული 
ეპითელიუშმით არის ამოფენილი. 

კოვანი რთული ალვეოლური ჯირკელებ- 

ის ტერმინალურ ნაწილებს ვიწრო სანათური 

აქვს, რომლის ირგელიე პირამიდული ფორ- 

მის უჯრედებია რთულ მილაკოვან ჯირ- 

კელებში ტერმინალური ნაწილები მეტ-ნაკ- 

ლებად დახვეული და დატოტვილი მილაკე- 
ბით იქმნება რთულ შერეულ ჯირკვლებში 

ჯირკელოვანი უჯრედები მოკლე მილაკის 

ფორმის ტერმინალურ ნაწილებს ქმნის, 

რომელთა დახშულ ბოლოებსა და გვერდე- 

ბზე მცირე ზომის ალვეოლური ფორმის ტერ- 

მინალური ნაწილებია. 

გამოყოფილი სეკრეტის ქიმიური ბუნებ- 

ის მიხედვით რთული ჯირკელები ლორ- 

წოვან (მუკოზურ), ცილოეან (სეროზულ) 

და შერეულ ჯირკვლებად იყოფა. 

ლორწოვანი ჯირკვლები მუკოპჰოლისა- 

ქარიდებით მდიდარ ბლანტ სეკრეტს – ლორ- 

წოს გამოიმუშავებს. სეროზული ჯირკელე- 

ბი ფერმენტებით მდიდარ თხიერ სეკრეტს 

წარმოქმნის. შერეული ჯირკვლები, როგორც 

სეროზულ, ისე მუკოზურ გლანდულოციტებს 

შეიცაეს და შერეული ხასიათის სეკრეტს 

გამოყოფს. შერეულ ტერმინალურ ნაწილებ- 

ში მილაკის ფორმის ტერმინალურ ნაწილს 

მუკოციტები ქმნის, ხოლო მილაკის დაბო- 

ლოებაზე ქუდაკის ფორმის ალვეოლურ ნაწ- 

ილს – სეროციტები. შერეულ ტერმინალურ 

ნაწილებში ქუდაკის ფორმის სეროზულ 

ნაწილებს სეროზულ ნახევარმთვარეებს 

უწოდებენ (სურ. 5-15). 

დიდი ზომის ეგზოკრინულ ჯირკელებს 
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აგებულების საერთო გეგმა ახასიათებს. გარე- 

დან ეს ჯირკვლები შემაერთქსოვილოეანი კაფ- 

სულით არის დაფარული. კაფსულიდან გამო- 

დის შემაერთქსოვილოეანი ხარიხები (ტიხრე- 

ბი, სეპტები, ტრაბეკულები), რომლებიც ჯირკე- 

ლის ცალკეულ უბნებს ყოველი მხრიდან შემო- 

ფარგლაეს და მას გამოხატულ სუბერთეულე- 

ბად – წილებად ყოფს. წილები, თავის მხრიე, 

უთხელესი შემაერთქსოვილოეანი ტიხრებით 

წილაკებად იყოფა. წილაკები ჯირკელების 

სეკრეციული ბოლოებითა და სადინრების 

საწყისი ნაწილებით იქმნება. გამომტანი სად- 

ინრების წილაეკშიგა ნაწილებს ჩართული და 

ზოლიანი სადინრები ეკუთენის. სადინრების 

დანარჩენი მონაკეეთები წილაკშორის მძშშემაე- 

რთებელ ქსოვილში მდებარეობს. ამგვარად, 

ჯირკვალში მდებარეობის მიხედეით, წილაკ- 

შიგა, წილაკშორისი, წილოვანი და მთავარი 

სადინრები განირჩეეა. წილაკის შიგნით ტერ- 

მინალურ ნაწილებსა და სადინრის მიმდებარე 

უბნებს“ რეტიკულური ბოჭკოების ნაზი ბადე 

აკრავს. ჯირკვლის შემაერთქსოეილოეან ელ- 

ემენტებს, რომლებიც საყრდენ ფუნქციას ას- 

რულებს სტრომა, ხოლო ეპითელურ ნაწილს 

(ფუნქციურ ნაწილს) – პარენქიმა ეწოდება. 
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თავი 6 

შემაერთებელი ქსოვილი 

შემაერთებელი ქსოვილების ჯგუფში შე- 

დის რამდენიმე ქსოვილი, რომლებსაც პირეე- 

ლყოვლისა, საერთო წარმოშობა აერთიანებს. 

ყოველი მათგანი მეზენქიმიდან ეითარდება. 

შემაერთებელი ქსოვილი ორგანიზმის 

ფორმის ჩამოყალიბებასა და "შენარჩუნებას 

უსრუნველყოფს. მისი არაუჯრედული 

მატრიქსის მეშვეობით უჯრედები, ქსოვილე- 

ბი და ორგანოები ერთმანეთს უკავშირდება, 

რაც ორგანიზმის სტრუქტურულ მთლია- 

ნობას განაპირობებს. შემაერთებელი ქსო- 

ეილი კაფსულებს, ორგანოების სტრომას, 

მყესებს, იოგებს ქმნის და ორგანოებს შორის 

სივრცეებს აესებს, რითაც მათ ერთმანეთთან 

დაკავშირებას უზრუნველყოფს. ქმნის რა ორ- 

განოების სტრომას, შემაერთებელი ქსოვილი 

პარენქიმას (ფუნქციურ ნაწილს) უქმნის 

საყრდენს. 

შემაერთებელი ქსოვილი დამცველობით 

ფუნქციას ასრულებს, რაც მასში ფაგოციტური 

აქტივობის მქონე და იმუნოკომპეტენტური 

უჯრედების არსებობასთან არის დაკავშირე- 

ბული. ფაგოციტები სხეადასხეა ნაწილაკებსა 

და მიკროორგანიზმებს შთანთქამს. პლაზმური 

უჯრედები სპეციფიურ იმუნურ ცილებს – ან- 

ტისხეულებს გამოიმუშავებს ანტისხეულები 

უცხო ნივთიერებებს უკავშირდება და აუენე- 
ბელყოფს მათ. ამასთანავე, შემაერთებელი ქს- 

ოვილის უჯრედშორისი მატრიქსი, თავისი აგე- 

ბულების თაეისებურებებიდან გამომდინარე, 

ფიზიკურ ბარიერს წარმოადგენს, რომელიც ორ- 

განიზმში ეპითელური ქსოვილის გავლით მოხ- 

ეედრილი მიკროორგანიზმების გაერცელებას 

უშლის ხელს. 

შემაერთებელი ქსოვილი, სისსლძარღვებ- 

თან მჭიდრო კონტაქტის გამო, უჯრედთა კვე- 

ბაში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს. ამჭ- 

რიგად, მას ტროფიკული ფუნქციაც გააჩ- 

ნია. შემაერთებელი ქსოვილის მატრიქსი წარ- 

მოადგენს იმ გარემოს, რომლის გავლითაც 

სისხლსა და უჯრედებს შორის ნიეთიერება- 

თა ცელა ხორციელდება. მაღალი რეგენ- 

ერაციული შესაძლებლობების გამო შემაე- 

რთებელი ქსოვილი პლასტიკურ ფუნქციას 

ასრულებს. დაზიანების შემთხეეეაში იგი ორ- 

განოების სტრუქტურული მთლიანობის აღდ- 

გენას უზრუნველყოფს. 
სტრუქტურულად შემაერთებელი ქსოვილი 

სამი კომპონენტის – უჯრედების, ბოჭკოე- 

ბისა და ძირითადი ნივთიერებისაგან – 

შედგება. შემაერთებელი ქსოვილის სახეებ- 

ის სტრუქტურული და ფუნქციური მრავალ- 
ფეროვნება ორგანიზმში ამ სამი კომპონენ- 

ტის სხვადასხვაგვარი შემადგენლობითა და 

თანაფარდობით არის განპირობებული. 

ძირითადი ნივთიერება. შემაერთებელი 

ქსოვილის უჯრედები და ბოჭკოები წყლის 

მაღალი შემცველობის მქონე გელში 

მდებარეობს, რომელსაც ძირითადი ნივთიერე- 

ბა ეწოდება. მისი თხიერი ნაწილი სისხლსა 

და უჯრედებს შორის ნივთიერებათა („ვლი- 

სათვის ხელსაყრელ გარემოს ქმნის, უჯრედ- 

შორისი ძირითადი ნივთიერება სტრუქტუ- 

რული და 

პროტეოგლიკანების ნარეეს წარმოადგენს. 

და შემაერთებელი ქსოვილის უჯრედებსა და 

ბოჭკოებს ერთმანეთთან აკავშირებს. ამრიგად, 

გლიკოპროტეინებისა 

ძირითადი ნიეთიერება შემაერთებელი ქსო- 
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ვილის სტრუქტურულ მთლიანობას განა- 

პირობებს. 

ერთი მთავარი კომპონენტი პროტეოგლი- 

ძირითადი ნივთიერების ერთ- 

კანებია, რომლებიც გლიკოზამინოგლიკანებ- 

ისა და ცილის მოლეკულების კომპლექსს 

წარმოადგენს. გლიკოზამინოგლიკანები 

(მჟავე მუკოპოლისაქარიდები) ხაზოვანი 

პოლისაქარიდებია, რომლებიც დისაქარიდუ- 

ლი ერთეულების მრავალჯერადი განმეო- 

რებით წარმოიქმნება. გლიკოზამინოგლი- 

კანები (გაგ) ცილოვან მოლეკულას უკავ- 
შირდება და პროტეოგლიკანის მოლეკულას 

ქმნის. ამ უკანასკნელს ფორმით ბოთლის 

სარეცხ ჯაგრისს ადარებენ, სადაც მეტალის 

ღერძის როლს ასრულებს ცილის მოლეკუ- 

ლა, რომელთანაც მრავლობითი ხაზოვანი 

პოლისაქარიდია დაკავშირებული (სურ. 6-I). 

პროტეოგლიკანის მოლეკულაში ნახშირწყ- 

ლოვანი წილი 80-90% შეადგენს. სხეადასხვა 

პროტეოგლიკანის მოლეკულაში ღერძული 

ცილის მოლეკულური წონა 11000-დან 220000 

დალტონამდეა. თავად პროტეოგლიკანების 

მოლეკულური წონა 250 000-დან 3 000 000 

დალტონამდე მერყეობს. ზოგიერთ უბანში, 

ძირითადად ხრტილოვან ქსოეილში, პროტე- 

ოგლიკანის მოლეკულები არასულფატირე- 

ბულ გლიკოზამინოგლიკანს – ჰიალურონის 

მჟავას უკავშირდება და კიდეე უფრო დიდი 
ზომის კონგლომერატს ქმნის (სურ. 6-2). თა- 

ეად ჰიალურონის მჟავას მოლეკულა შეი- 

ძლება ათეულობით ნანომეტრის სიგრძის 

იყოს. ჰიალურონის მჟავას ასობით პროტეოგ- 

ლიკანის მოლეკულასთან დაკავშირების უნ- 

არი აქეს მიღებული კომპლექსის მოლეკუ- 

ლური წონა ასობით მილიონობით დალტო- 

ნის ტოლია. 

გლიკოზამინოგლიკანები, პიალურონის 

მჟავას გამოკლებით, ამა თუ იმ ხარისხით 

სულფატირებას განიცდის. 

კარბოქსილისა და სულფატური ჯგუფების 

სიჭარბის გამო პროტეოგლიკანების უმრაე- 

ლესობა ჰიდროფილურობით ხასიათდება და 

ჰიდროქსილის, 

  
სურ. 6-1. პროტეოგლიკანის მოლეკუ- 

ლური სტრუქტურა. 
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ამის 

გამო, პროტეოგლიკანები საკმაო რაოდენო- 

ბის ელექტროსტატიკური (იონური) ხიდებ- 

ით კათიონებთან (ძირითადად ნატრიუმთან) 

პოლიანიონების მსგავსად მოქმედებს. 

დაკავშირების უნარით ხასიათდება. პრო- 

ტეოგლიკანის თითოეულ მოლეკულას ირგ- 

ვლივ წყლის სქელი ფენა აკრავს. სრული 
ჰიდრატაციის შემთხეეეაში პროტეოგლიკანი 

გაცილებით უფრო დიდი მოცულობისაა, ვი- 

დრე წყალთან დაკაგშირებამდე. უმეტეს შემ- 

თხვევაში, პროტეოგლიკანების ღერძული ცი- 

ლა ოთხი სახის გლიკოზამინოგლიკანს უკავ- 

შირდება. ესენია: დერმატანსულფატი, ქონ- 

დროიტინსულფატი, კერატანსულფატი და 

ჰეპარანსულფატი. 

დერმატანსულფატი ძირითადად დერმა- 

ში (კანის შემაერთქსოვილოვან ნაწილში), მყე- 

სებსა, იოგებსა და ყველა იმ უბანში გეხედე- 

ბა, სადაც კოლაგენური ბოჭკოები 0 ტიპის 

კოლაგენი) მდებარეობს ქონდროიტინსულ- 

ფატი ჰიალინურ და ელასტიკურ სრტილო- 

ვან ქსოვილში ჯარბობს, სადაც II ტიპის 

კოლაგენური ფიბრილების არსებობაა დამ- 

'ახასიათებელი. კერატან სულფატი თვალის 

რქოეანა გარსში გვხედება. ჰეპარანსულფატი 

რეტიკულურ ბოჭკოებსა (II ტიჰის კოლაგე- 

ნი) და ბაზალურ მემბრანას (IV ტიპის 

კოლაგენი) უკავშირდება. 

პროტეოგლიკანების სინთეზი მარცვლო- 

ვან ენდოპლაზმურ ბადეზე იწყება, სადაც 

მოლეკულის ცილოვანი ნაწილი იგება. იქვე 

იწყება საწყისი გლიკოზილირება, რომელიც 

შემდგომ გოლჯის აპარატში გრძელდება და 

სრულდება. 

ზოგიერთი ბაქტერია, მაგ. ოქროსფერი სტა- 

ფილოკოკი, წარმოქმნის ჰიალურონიდაზას, 

რომელიც მცირე ფრაგმენტებად შლის ჰი- 

ალურონის მჟავას. ჰიალურონის მჟავას დაშ- 

ლა უჯრედშორისი მატრიქსის გელიდან 

ზოლის მდგომარეობაში გადასელას იწვეეს, 

რაც შემაერთებელ ქსოეილში ბაქტერიების 
სწრაფ გავრცელებას მნიშვნელოვნად უწყ- 
ობს ხელს. 

  

პჰავშირი კლინიკასთა6 

მუკოპოლისაქარიდოზები – ლიზოსომური და- 
გროჟების პათოლოგიის ერთ-ერთი სახეა, რომელიც 
გლიკოზამინოგლიკანების დამშლელი ფერმენტ- 

ების ნაკლოეანებითაა განპირობებული. დეგრა- 
დაციის დარღვევის გამო ორგანოში სხვადასხვა 
სახის გლიკოზამინოგლიკანების დიდი რაოდე- 
ნობით დაგროეება ხდება. დღეისათვის მუკო- 
პოლისაქარიდოზების 6 განსხეავებულ სახეს 
არჩევენ მუკოპოლისაქარიდოზები ქრონიკულად 
მიმდინარე მულტისისტემური დაავდებაა, რომ- 
ლისთვისაც დამასასიათებელია ორგანოების 
ზომაში მატება (ორგანომეგალია), სახის გა- 
მომეტყეელების ცვლილება, გონებრიეი ჩამორჩე- 
ნა, რქოეანას დაბურვა. დიაგნოზის დასმა ად- 
ვილად შეიძლება შარდში გლიკოზამინოგლი- 

კანების გაზრდილი კონცენტრაციის გან- 
საზღერით.       
სტრუძტურული გბგლიკოპოოტეინები, 

პროტეოგლიკანების მსგავსად, შეიცავს ცილო- 

ვან ნაწილს, რომელიც ნახშირწყლოვან 

მოლეკულასთან არის დაკაეშირებული (სურ. 

6-3. თუმცა მათ შორის მსგაესება ამით 

მთავრდება. გლიკოპროტეინის მოლეკულის 

  სურ. 6-3. 
ტეინის 

სტრუქტურული გლიკოპრო- 
მოლეკულური შენება. 
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ნახშირწყლოვანი ნაწილი ოლიგოსაქარიდე- 

ბის მოკლე დატოტილი ჯაჭვებით არის წარ- 

მოდგენილი. შემაერთებელი ქსოვილის 

ბგლიკოპროტეინები ძალიან მნიშვნელოვან 

როლს ასრულებს როგორც უჯრედშორისი, 

ისე უჯრედებისა და მატრიქსის ურთიერთო- 

ბების ჩამოყალიბებასა და შენარჩუნებაში. 

დღეისათვის "შემაერთებელ ქსოვილში 

რამოდენიმე გლიკოპროტეინია გამოვლენი- 

ლი. ერთ-ერთი მათგანი, რომელიც ყველაზე 

დიდი რაოდენობით არის შემაერთებელ ქს- 

ოვილში ფიბრონექტინია (MხV, ბოჭკო + 

„იიი, დაკავშირება) ფიბრონექტინი ფიბრო- 

MM Mს 

         
უჯრედთან 

დამაკავშირებელი 
უბნები 

ჰეპარან სულფატთან 
დამაკავშირებელი 

უბნები 

სურ. 64. ფიბრონექტინისს მოლეკულის 

სტრუქტურული ორგანიზაცია. 

ბლასტებისა და ზოგიერთი ეპითელური 

უჯრედის მიერ სინთეზდება. ფიბრონექტინე- 

ბი საკმაოდ დიდი ზომის გლიკოქპროტეინებია. 

მათი საშუალო მოლეკულური წონა დაახლოე- 

ბით 500 000 დალტონია. ისინი უჯრედებს 

ფიბრილურ მატრიქსთან აკავშირებენ. ფი- 

ბრონექტინი უჯრედის ფორმის ჩამოყალი- 

ბებასა და ციტოჩონჩხის ორგანიზაციაში 

მონაწილეობს. ემბრიოგენეზის პროცესში იგი 

უჯრედული მიგრაციისა და დიფერენციაცი- 

ის პროცესების ნორმალური წარმართვისათეის 

არის აუცილებელი. ფიბრონექტინი დიმერია. 

იგი შედგება ორი ერთნაირი პოლი პეჰტიდის- 

აგან, რომლებიც ერთმანეთს C-ბოლოსთან დის- 

ულფიდური ბმებით უკავშირდებიან და V-ს 

ფორმის მოლეკულას წარმოქმნიან (სურ. 6-4). 

თითოეული მათგანი 60-70ნმ სიგრძისა და 2- 

3ნმ სისქისაა თითოეული პოლიჰეპტიდის შე- 

მადგენლობაში ამინომჟაეური ჯაჭეი ალაგ- 

ალაგ მჭიდროდ იხეეეა და რიგიდულ უბნებს 

წარმოქმნის. ეს უბნები ერთმანეთს ამინომჟაგუ- 

რი ჯაჭეის შედარებით გაშლილი უბნების 

მეშეეობით უკავშირდება. თითოეული რიგიდუ- 

ლი უბანი სპეციფიურია და უჯრედის მემ- 

ბრანის ინტეგრალურ ცილებს, I, LI ან IV ტი- 

პის კოლაგენს ან გლიკოზამინოგლიკანის 

მოლეკულას ამორჩევითად უკაეშირდება. 

მრავლობითი მაკაეშირებელი უბნების არსე- 

ბობა ფიბრონექტინის მოლეკულას სხეადასხვა 

ქსოვილოვანი ელემენტის ერთმანეთთან დაკავ- 

შირების საშუალებას აძლევს. გარდა ამისა, 

ფიბრონექტინის მოლეკულები ერთმანეთს 

უკაეშირდება და ბოჭკოებს ან ბადისებრ 

სტრუქტურებს წარმოქმნის. აღწერილი თეისე- 

ბების გამო, ფიბრონექტინი ექსტრაცელულური 

მატრიქსის უჯრედებთან დაკავშირებასა და 

ქსოვილის სტრუქტურული მთლიანობის 

ჩამოყალიბებას უზრუნველყოფს. ამასთანავე, 

ფიბრონექტინი მთელი რიგი უჯრედების (ფი- 

ბრობლასტები, ცსიმოვანი უჯრედები) საბ- 
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სურ. 6-5. ლამინინის მოლეკულის სტრუქტურული ორგანიზაცია. 

ოლოო ფორმის ჩამოყალიბებაში მონაწილე- 

ობს. სიმსივნური უჯრედების დიდი ნაწილი 

ფიბრონექტინის სინთეზის უნარს კარგაეს, 

რასაც მათი ფორმის, ზედაპირის აგებულებისა 

და ციტოჩონჩხის ორგანიზაციის ცვლილება 

ახლაეს თან. 

შემაერთებელი ქსოვილის ძირითადი ნიე- 

თიერების მეორე, ასევე ფართოდ გავრცელე- 

ბული გლიკოპროტეინი ლამინინი გან- 

საკუთრებით დიდი რაოდენობით ბაზალურ 

მემბრანაში გეხვდება. ეპითელიუმის ადჰე- 

ზია ბაზალურ მემბრანასთან სწორედ მისი 

მეშეეობით ხდება. ლამინინი დიდი ზომის 

გლიკოპროტეინია, რომელიც სამი პოლიპეპ- 

ტიდური ჯაჭვისაგან შედგება (სურ. 6-5). მისი 

მოლეკულური წონა დაახლოებით 900 000 

დალტონია. ლამინინს დასაკავშირებელი 

უბნები ბაზალური ფირფიტის IV ტიპის 

კოლაგენისა და უჯრედების პლაზმური მემ- 

ბრანის ინტეგრალური ცილებისათვის აქვს. 

გარდა ამისა, ლამინინის მოლეკულები შეი- 

ძლება ერთმანეთს, ჰეპარინს ან ჰეპარანსულ- 

ფატს დაუკავშირდეს. 

ლამინინი ძირითადად ბაზალური ფირ- 

ფიტების მიდამოში გვხვდება და ამ უკანასკნე- 

ლის უჯრედებთან დაკავშირებას უზრუნველ- 

ყოფს. ემბრიონული განეითარების პროცეს- 

ში ლამინინი პირეელად 16 ბლასტომერის 

სტადიაზე ელინდება და უჯრედების ადჰე- 

ზიას, მოძრაობას და განეითარებას ასტიმუ- 

ლებს. 

ცნობილია, რომ ემბრიონული განვითარე- 

ბის პროცესში ლამინინი აქსონის ზრდას 

ასტიმულებს, მოზრდილ ორგანიზმში ნერ- 

ვის დაზიანების შემთხვევაში კი – მის რეგენე- 

რაციაზე მნიშენელოვან გაელენას ახდენს. 

ექსტრაცელულური მატრიქსის კომპონენტე- 
ბის (კოლაგენი, ფიბრონექტინი, ლამინინი და 

ა.შ) უჯრედებთან დაკავშირებას ამ უკა- 

ნასკნელთა ზედაპირზე არსებული სპეციალ- 

ური მატრიქსული რეცეპტორები – ადჰეზი- 

ური მოლეკულები უზრუნველყოფს (იხ. 
თავი 4). 

ლამინინისა და ფიბრონექტინის უჯრე- 

დული რეცეპტორები ინტეგრინების კლასს 

ეკუთვნის თითოეულ უჯრედს ფიბრონექ- 

ტინის 500 000-მდე რეცეპტორი შეიძლება 

ჰქონდეს. ინტეგრინების ჯგუფის ზოგიერთი 

რეცეპტორი პირდაპირ კოლაგენის მოლეკუ- 

ლას უკავშირდება. ინტეგრინები ორი Cთ და 

ჩ პოლიპეპტიდური ჯაჭვისაგან შედგება. ფიბ- 

რონექტინისა და ლამინინის მოლეკულასთან 
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უჯრედშორის მატრიქსთან დაკავშირების უბნები 

  

სვლვალეები –აალლ- ა) 

' მიკროფილამენტები 

სურ. 6-6. ფიბრონექტინის რეცეპტორთან 
დაკავშირების სქემა. უჯრედის ზედაპირზე რე- 
ცეპტორი უკავშირდება ფიბრონექტინს, რომელ- 
იც, თავის მხრიე, უჯრედშორისი მატრიქსის 

სხვა ელემენტებს უკაეშირდება. პლაზმური მეჭ- 
ბრანის ციტოპლაზმისმსრიე ზედაპირზე რე- 
ცეპტორი, ტალინისა და ვინკულინის მეშვეეო- 
ბით ციტოჩონჩსის ელემენტებს უკავშირდება. 

სპეციფიკურ კავშირს ინტეგრინის მოლეკუ- 

ლის თ-–სუბერთეული განაპირობებს. ინტეგ- 

რინის მოლეკულის ციტოპლაზმისმხრიეი 

მონაკვეთი ციტოჩონჩხის ელემენტებს (აქ- 

ტინის მიკროფილამენტებს) შუალედური 

ფილამენტების – ვინკულინისა და ტალინის 

მეშვეობით უკავშირდება (სურ. 6-6) მომწიფე- 

ბული უჯრედები, როგორც წესი, შეიცავენ დიდი 
რაოდენობით ინტეგრინის მოლეკულებს, რომ- 

ლებიც მატრიქსის სხვადასხეა კომპონენტებს 

უკავშირდებიან. შესაძლოა, ინტეგრინები პირდა- 

პირ კოლაგენის მოლეკულასაც დაუკაეშირდ- 
ეს. ამგვარი კავშირების შექმნის გზით ად.Iე- 

ზიური მოლეკულები ციტოჩონჩხისა და 

უჯრედშორისი მატრიქსის უწყეეტ დაკავშირე- 
ბას უჭზრუნეელყოფს (სურ. 6-7). 

ემბრიონული განეითარების პროცესში 

უჯრედულ-მატრიქსული ურთიერთობანი 

(ისევე როგორც უჯრედულ-უჯრედული ურ- 
თიერთობები) ლაბილურია. მათი წარმოქმ- 

ნა და დაშლა განუწყეეტლიე მიმდინარეობს. 

უჯრედების მომწიფებისა და საბოლოო 

ლოკალიზაციის უბნებში დამკვიდრების შემ- 

  სურ. 6-7 უჯრედისა და მატრიქსის ურთიერთობის სქემატური გამოსასულება. 
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დეგ, ჩვეულებრივ, უჯრედულ-მატრიქსული 
კავშირი მუდმივ ხასიათს ატარებს. 

ბოჭკოები. შემაერთებელი ქსოეილის 

ბოჭკოები გრძელი ცილოვანი პოლიმერებია, 

რომლებიც სხვადასხეა სახის შემაერთებელ 

ქსოვილში სხვადასხეა თანაფარდობით გეხვდე- 

ბა. არჩევენ კოლაგენურ, ელასტიკურ და 

რეტიკულურ ბოჭკოებს კოლაგენური და 
რეტიკულური ბოჭკოები ცილა კოლაგენით იქმ- 
ნება. ელასტიკური ბოჭკოების ძირითადი შე- 

მადგენელი ნაწილი ცილა ელასტინია. 

კოლაგენი ადამიანის ორგანიზმში მშრა- 

ლი წონის დაახლოებით 30%-ს შეადგენს. 

სტრუქტურულ-ფუნქციური თაეისებურებე- 
ბიდან გამომდინარე, კოლაგენის დაახლოე- 

ბით I6 ტიპს არჩევენ. აქედან ორგანიზმის 

კოლაგენის 80-90%-ს I, II ტიპის 

კოლაგენი ქმნის. I ტიპის კოლაგენი ყვე- 

ლაზე მრავალრიცხოვანია და ორგანიზმში 

და III 

ფართო გავრცელებით ხასიათდება. იგი ქმ- 

ნის მსხვილ კოლაგენურ ბოჭკოებს, რომლებიც 

ძელის, დენტინის, მყესების, ორგანოთა კაფ- 

სულების, კანის დერმის და ა.შ. წარმოქმნაში 

მონაწილეობს (სურ. 6-8). I ტიპის კოლაგე- 

ნი ფიბრილებს ქმნის, რომლებიც კარგად 

მხოლოდ ელექტრონულ მიკროსკოპში ჩანს. 

იგი ჰიალინურ და ელასტიკურ სრტილში 

გეხედება. II ტიპის კოლაგენი ქმნის 

ბოჭკოებს, რომლებიც რეტიკულური ბოჭკოე- 

-ა=ილ :X2 აიი 
I 7 ზ 

  

<4 24." 
ააა L" 2IM აჭ 

27 6-ზ%. ა. კოლაგენური ბოჭკოები თაგვის მეზენტერიუმის ნაცხში. ბ. კოლაგენური 
ბოჭკოების ელექტრონოგრამა. 

X 
ი ჯ 4|წ. 

ბის სახელწოდებით არის ცნობილი. სხვაგ- 

ვარად მათ არგიროფილურ ბოჭკოებსაც 

უწოდებენ. რეტიკულური ბოჭკოები სისხლმ- 

ბად ორგანოებში, ბაზალური მემბრანების მახ- 

ლობლად, ცხიმოვან ქსოვილში და ა.შ. გეხ- 

მდება. 
IV ტიპის კოლაგენი ბაზალური მემ- 

ბრანის შემადგენლობაში გეხვდება. იგი არც 

ბოჭკოებს ქმნის და არც ფიბრილებს. 

კოლაგენის დანარჩენი ტიპები სLს ILIII და 

IV ტიპის კოლაგენის ერთმანეთთან ან 

მატრიქსის სხვა კომპონენტებთან დაკავშირე- 

ბას უზრუნველყოფს. 

! ტიპის კოლაგენი, ორგანიზმში დიდი 

რაოდენობით არსებობის გამო, ადვილად 

ხელმისაწედომია და, ამდენად, ყველაზე უკეთ 

არის შესწავლილი. მის სტრუქტურულ ერ- 

თეულს წარმოადგენს ტროპოკოლაგენის 

მოლეკულა, რომელიც 280 ნმ სიგრძის და 1,5 

ნმ დიამეტრის ფიბრილური ცილაა. იგი სამი 

(2თ, და 1თ,)) ჯაჭეით იქმნება (სურ. 6-9). თი- 

თოეული მათგანი დაახლოებით 1050 ამინომ- 

ჟავას შეიცაეს. ჯაჭვები ერთმანეთს ეხვევა 

და სამმაგ სპირალს ქმნის. კოლაგენის მოლე- 

კულაში ყველაზე დიდი რაოდენობით ამი- 

ნომჟავები – გლიცინი, პროლინი და ჰიდ- 

როქსიპროლინი შედის. ყეელა სახის 

კოლაგენში თითოეულ ჯაჭვში სამმაგი სპი- 

რალის წარმოქმნას განსაზღვრავს იდენტური 
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სურ. 6-ს. ტროპოკოლაგენის მოლეკულის აგებულების სქემა. ტროპოკოლაგენის მოლეკუ- 
ლა 2თ, და 1თ, ჯაჭვებით იქმნება. თითოეული ჯაჭვის წონა დაახლოებით 100 კილოდალტო- 
ნია ტროპოკოლაგენის მოლეკულის სიგრძე 280 ნმ, სიგანე კი – 1,5 ნმ. 

სეგმენტები, რომელშიც ამინომჟავები გან- 

საზღერული გლიცინი- 

პროლინი–X არის განლაგებული. ამ სამეულ- 

ში X შეიძლება იყოს ნებისმიერი ამინომჟა- 

ეა. კოლაგენის ტიპებს შორის განსხვავებას 

განაპირობებს ამ სეგმენტებს შორის ჩართუ- 

ლი სხვა სეგმენტები, რომლებიც სამმაგი სპი- 

ნიმუშით – 

რალის ნაცვლად სხეადასხეა სახის სამგან- 

ზომილებიან სტრუქტურებს წარმოქმნიან. 

I ტიპის კოლაბენის ბიოსინთეჯი. 

კოლაგენის სინთეზი უჯრედში იწყება და 

უჯრედგარე მატრიქსში მთაერდება (საეარ- 

აუდოა,რომ სხვა ტიჰის კოლაგენური ბოჯკოე- 

ბის აწყობაც მსგავსი წესით უნდა მიმდინარ- 

ეობდეს). 

კოლაგენის მოლეკულის სინთეზი იწყე- 

ბა მარცელოვანი ენდოპლაზმური ბადის 

პოლისომებზე, სადაც პოლიპეპტიდური თ 

ჯაჭეები იგება. თ ჯაჭეები ენდოპლაზმური 

ბადის ცისტერნაში შედის. ეს პრეკოლაგე- 

ნია რომლისგანაც სასიგნალო პეპტიდის 

მოცილების შემდეგ პროკოლაგენის მოლე- 

კულა ყალიბდება. პრეკოლაგენის მოლეკუ- 
ლის სინთეზის დასრულებამდე მასში შე- 

მაეალი ამინომჟაეების – ლიზინისა და პრო- 

ლინის ჰიდროქსილება იწყება, რასაც ფერ- 

მენტები პეპტიდილ პროლინჰიდროქსილაზა 

და პეპტიდილ ლიზინჰიდროქსილაზა 

აკატალიზებს. ენდოპლაზმური ბადის ცის- 

ტერნაში პროკოლაგენის მოლეკულასთან 

ნახშირწყლების დაკავშირება იწყება (ე.წ. 

საწყისი გლიკოზილირება). კოლაგენის 

მოლეკულაში მონოსაქარიდები (ძირითადად 

გალაქტოზა და გლუკოზა) ჰიდროქსილიზ- 

ინს უკავშირდება, ხოლო გრძელი ოლი- 

გოსაქარიდები პოლიპეპტიდური ჯაჭეის C 

ბოლოს უკავშირდება თითოეულ თ ჯაჭეს 

ორიეე (როგორც ამინო /ML/, ისე კარბოქ- 

სილ /C00LIV) ბოლოზე აქეს დამატებითი პჰპეპჰ- 

ტიდები, რომლებსაც სარეგისტრაციო პეპ- 

ტიდები ეწოდება. სავარაუდოა, რომ ეს პეპ- 

ტიდები თ ჯაჭეის სწორი კომბინაციის შექ- 

მნას აკონტროლებს. ენდოპლაზმური ბადის 

ცისტერნაში სამ თ ჯაჭეს შორის C ბოლოდან 

M# ბოლოს მიმართულებით დისულფიდური 

ბმების წარმოქმნა იწყება, რაც სამმაგი სპი- 

რალის წარმოქმნას უყრის საფუძველს. 

გლიკოზილირებისა და სამმაგი სპირალის 

წარმოქმნის პროცესი გოლჯის აპარატში 

გრძელდება. სარეგისტრაციო პეპტიდები 

პროკოლაგენის მოლეკულის ხსნადობას გა- 

ნაპირობებს და მათ უჯრედშიგა აგრეგაციას 

უშლის ხელს. ამის გამო, კოლაგენური 

ფიბრილების წარმოქმნა უჯრედში არ მიმ- 

დინარეობს გოლჯის აპარატის შემდეგ 

კოლაგენის მოლეკულის სინთეზი უჯრედის 

გარეთ გრძელდება და სრულდება. 
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უჯრედის გარეთ ფერმენტები – პროკო- 

ლაგენ პეპტიდაზები თ ჯაჭვებს სარეგისტრა- 

ციო პეპტიდებს აცილებს, რის შედეგადაც 

ტროპოკოლაგენის მოლეკულა მიიღება. 

ტროპოკოლაგენის სამმაგი სპირალის სიმ- 

ტკიცეს განაპირობებს ჰიდროქსი პროლინი, 

რომელიც მეზობელ პოლიპეპტიდებს შორის 

წყალბადურ ბმებს ქმნის. სარეგისტრაციო 

პეპტიდების მოცილების შემდეგ ტროპო- 

კოლაგენის მოლეკულებს პოლიმერიზაციის 

შესაძლებლობა ეძლეეა, რის შედეგადაც, მათ 

შორის ჯვარედინი კოვალენტური ბმების 

წარმოქმნის გზით, საშუალოდ 50 ნმ სისქის 

ფიბრილები ყალიბდება. კოლაგენური 

ფიბრილების დიამეტრი ფართოდ მერყეობს 

(20-დან – 90 ნმ-მდე, მათთვის დამახასიათე- 

ბელია განივი დახაზულობა (მუქი და ნათე- 

ლი არეების მონაცელეობა), რომლის ჰპერი- 

ოდულობა 64 ნმ-ს შეადგენს. მუქი და ნათე- 

ლი არეების არსებობა ტროპოკოლაგენის 

მოლეკულების მიერ ერთმანეთის გადაფარ- 

ევასთან არის დაკავშირებული. L და II ტი- 

პის კოლაგენში ფიბრილები ასოცირდება და 

ტიჰის 

კოლაგენი, რომელიც ძირითადად ხრტილში 

გვხედება, ბოჭკოებს არ წარმოქმნის და 

ფიბრილების სახით არსებობს. IV ტიპის 

კოლაგენი არც ფიბრილებს ქმნის და არც 

ქმნის კოლაგენურ ბოჭკოებს. II 

ბოჭკოებს. იგი ძირითადად პოლიმერიზებუ- 

ლი ფორმით არსებობს. IV ტიპის კოლაგენი 

ბაზალური ფირფიტის ძირითად ნაწილს ქმ- 

ნის. IV ტიპის კოლაგენის სამი-სამი მოლე- 

კულა ქმნის დაახლოებით 400 ნმ სიგრძის 

სამმაგ სპირალებს, რომლებიც ერთმანეთს 

უკავშირდება და ბახალურ ფირფიტაში ორ- 

განზომილებიან ბადეს წარმოქმნის. ბაზალური 

ფირფიტის IV ტიპის კოლაგენთან დაკავშირე- 

ბულია ლამინინი,რომლის სიგრძე ბაზალური 

ფირფიტის სისქეს შეესაბამება. ლამინინი და 

IV ტიპის კოლაგენი ერთმანეთს გლიკოპრო- 

ტეინ ენტაქტინის მეშვეობით უკავშირდება, 

როგორც IV ტიპის კოლაგენი, ისე ლამინინი 

უჯრედების პლაზმურ მემბრანაში ინტე- 

გრინების კლასის ადჰეზიურ მოლეკულებს 

(რეცეპტორებს) უკავშირდება. 

კოლაგენური ბოჭკოები შემაერთებელი 

ქსოვილის ყველაზე მრავალრიცხოვანი 

ბოჭკოებია. თავად კოლაგენური ბოჭკო უფე- 

როა, მაგრამ მათი დიდი რაოდენობით არსე- 

ბობა ქსოეილს თეთრ შეფერვას აძლევს. 

კოლაგენი სიმტკიცით ფოლადს აღემატება. 

ბოჭკოს დიამეტრი მასში ფიბრილების 

რაოდენობრივ ჟემცველობასთან არის 

დაკავშრებული ორგანიზმის ბევრ უბანში 

კოლაგენური ბოჭკოები ერთმანეთის მიმა- 

რთ პარალელურად არის განლაგებული და 

კონებს ქმნის. კოლაგენი სტაბილური მოლე- 

კულაა და მისი განახლება საკმაოდ ნელა 

მიმდინარეობს. თუმცა განახლების სიჩქარე 

სხეადასხვა ანატომიურ უბნებში განსხვაქვე- 

ბულია. მყესების კოლაგენი ძალიან იშვიათ- 

ად ან სულ არ განიცდის განახლებას, ფაშა- 

რი შემაერთებელი ქსოვილის კოლაგენი კი 
საკმაოდ სწრაფად განახლდება. 
  

პავშირი კლინიკასთან 

ელერს-დანლოსის სინდრომი – კოლაგენის 
წარმოქმნის დარღეევით გამოწვეული აუტოსო- 
მური გენეტიკური პათოლოგიაა. სინდრომის 

რამდენიმე კლინიკურ ტიპს არჩეეენ. დაზიანება 
შეიძლება გამოწვეული იყოს I და II ტიპის 
კოლაგენის გენის დეფექტით (დომინანტური 
ტიპი) ან პროკოლაგენის მოლეკულების დაკავ- 
შირებისათვის აუცილებელი ფერმენტის ლიზ- 
ინ ჰიდროქსილაზას ნაკლებობით (რეცესიული 
ტიჰი). ვასკულური ტიპის შემთხეევაში IV ტი- 
პის კოლაგენის სინთეზია დარღვეული. სინდრომი- 
სათვის დამახასიათებელია ჰიპერელასტიური 
კანის არსებობა,სახსრების ჰი პერმობილობა,სისხ- 
ლძარღვის კედლის მთლიანობის ხშირი და ად- 
ეილი დაზიანება, ქსოვილების სისუსტე და დიდი 
მიდრეკილება დაზიანებისადმი. 

დაავადება თანაბარი სიხშირით გეხვდება 
ქალებში და მამაკაცებში. გამოჯანმრთელება არ 
ხდება, თუმცა სათანადო მკურნალობის ფონზე 
დააეადებული ადამიანი ნორმალურ ცხოერებას 

ეწეეა.       
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რეტიკულური ბოჭკოები ყველაზე 
წერილი ბოჭკოებია მათი დიამეტრი 0,5- 

დან 2 მკმ-მდე მერყეობს. ისინი, როგორც წესი, 

ერთმანეთს ეხლართება და კარგად გამოხატ- 

ულ ბადეს ქმნის, მათი გამოვლენა მხოლოდ 

ვერცხლით იმპრეგნაციით არის შესაძლებე- 

ლი. ეერცხლის მარილების მიმართ მაღალი 

მიდრეკილების (აფინურობის) გამო, ამ 

ბოჭკოებს არგიროფილურ ბოჭკოებს უწოდე- 

ბენ. რეტიკულური ბოჭკოების გამოვლენა შიმ 

რეაქციით არის შესაძლებელი. ბოჭკოების 

შიმ-დადებითობა და არგიროფილია III ტი- 

პის კოლაგენთან დაკავშირებული გლიკო- 

პროტეინების დიდი რაოდენობით უნდა იყოს 

განპირობებული. რეტიკულური ბოჭკოები 6- 

12% ჰექსოზებს შეიცავს, მაშინ როდესაც, 

კოლაგენურ ბოჭკოებში ჰექსოზების შემ- 

ცეელობა დაახლოებით I%-ია. იმუნოციტო- 

ქიმიური და ჰისტოქიმიური კელევით დად- 

გენილია, რომ რეტიკულური ბოჭკოები ძირ- 

ითადად III ტიპის კოლაგენს შეიცაეს,რომელ- 

იც სხეა ტიპის კოლაგენთან გლიკოპრო- 

ტეინებისა და პროტეოგლიკანების მეშეეო- 

ბით არის დაკავშირებული. რეტიკულური 

ბოჭეოები ფაშრად განლაგებული თხელი 

(დაახლოებით 35 ნმ სისქის) ფიბრილებისა- 

გან შედგება, რომლებიც ერთმანეთთან 

მრავალრიცხოვანი ფიბრილათაშორისი ხი- 

დაკებით არის დაკავშირებული. ვარაუდო- 

ბენ, რომ ეს ხიდაკები პროტეოგლიკანებითა 

და გლიკოპროტეინებით არის შექმნილი. 

რეტიკულური ბოჭეოები დიდი რაოდე- 

ნობით გლუე კუნთში და ენდონევრიუმში 

გეხვედება. ისინი პარენქიმული ორგანოების 

უჯრედების ირგვლივ (მაგ. ღეიძლში, ენ- 
დოკრინულ ჯირკვლებში) კარგად გამოხატ- 

ულ ბადეს ქმნის და სისხლმბადი ორგანოე- 

ბის (ელენთასა, ძვლის ტვინსა და ლიმფურ 

კვანძებში) ჩონჩხს წარმოქმნის. რეტიკულური 

ბოჭკოების მცირე ზომა და ფაშარი განლაგე- 

ბა მოქნილი ჩონჩხის შექმნას განაპირობებს, 

რაც ორგანოების (არტერიების, ელენთის, ღეი- 

ძლის, საშეილოსნოს, ნაწლაეების და ა.შ) 

ფორმისა თუ მოცულობის ცვლილებას მნიშ- 

ენელოვნად აადეილებს. 

ელასტიკური ბოჯკოების სისტემა სამი 

ტიპის – ოქსიტალანის, ელაუნინისა და 

ელასტინის ბოჭკოებით იქმნება. ამ სისტე- 

მის წარმოქმნის (ჩამოყალიბების) პროცესი 

სამ თანმიმდევრულ სტადიას მოიცაეს. IL სტა- 

დიაზე წარმოიქმნება ოქსიტალანის ბოჭკოე- 

ბი, რომლებიც 10 ნმ სისქის მიკროფიბრილებ- 

ისაგან შედგება მიკროფიბრილებს ქმნის 

სხეადასხვა სახის გლიკოპროტეინები, რომელ- 

თა შორის ყეელაზე დიდი ზომის მოლეკუ- 

ლა ფიბრილინია ოქსიტალანის ბოჭკოე- 

ბი თვალის ზონულურ ბოჭკოებსა და დერ- 

მის იმ უბნებში გვხვდება, სადაც ელასტიკურ 

ბოჭკოთა სისტემა ბაზალურ მემბრანას 

უკავშირდება. განეითარების მეორე სტადი- 

აზე ოქსიტალანის ბოჭკოებს შორის ცილა. 

ელასტინი იწყებს ჩალაგებას. ელასტინის 

განაწილება არათანაბრად ხდება. ასე წარ- 

მოიქმნება ელაუნინის ბოჭკოები ასეთი 

ბოჭკოები სანერწყვე ჯირკელებსა და დერ- 
მაში გეხედება. მესამე სტადიაზე ელასტინის 

რაოდენობა თანდათანობით მატულობს და 

საბოლოოდ იგი ბოჭკოთა კონების ცენ- 

ტრალურ ნაწილს მთლიანად იკავებს (სურ. 

6-10), ასეთ ბოჭკოებს ელასტიკური ბოჭკოე- 

ბი ეწოდება (სურ. 6-1). ოქსიტალანის 

ბოჭკოები მაღალი სიმტკიცით ხასიათდება, 

ხოლო ელასტიკურ ბოჭჯეკოებს მაღალი დრეკა- 

დობა ასასიათებს და წნევის მოქმედებით 

ადეილად იჭიმება ელასტიკურ ბოჭკოთა 

სისტემა, მიკროფიბრილებისა და ელასტინის 
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შემცეელობის რეგულაციის გზით, ქსოვილებ- 

ის ადგილობრივი მოთხოვნილებისადმი ადაა- 

ტაციას უზრუნველყოფს. ელასტინის წარ- 

მოქმნა ფიბრობლასტების და სისხლძარღეე- 

ბის გლუვკუნთოეანი უჯრედების მიერ 

პროელასტინის წარმოქმნით იწყება, რომელ- 

იც 70 კილოდალტონი წონის გლობულური 

მოლეკულაა. პროელასტინის პოლიმე- 

რისზაციით მიიღება ელასტინი, რომელიც 

ამორფული, რეზინის მაგეარი გლიკოპრო- 

ტეინია. ელასტინი საკმაოდ მდგრადია დუღი- 

ლის, მჟავა-ტუტოვანი ზემოქმედების და ჩეეუ- 

ლებრივი პროტეაზების მოქმედების მიმართ, 

თუმცა პანკრეასის ფერმენტი ელასტაზა მის 

სწრაფ ჰიდროლიზს იწვევს. ამინომჟავური 

შემადგენლობით ელასტინი საკმაოდ ახლოს 

დგას კოლაგენთან, ვინაიდან გლიცინისა და 

პროლინის შემცველობა მასშიც საკმაოდ მა- 

ღალია. მაგრამ, ელასტინი დამატებით ორ 

ამინომჟავას –დესმოზინსა და იზოდეს- 

მოზინს შეიცავს. სავარაუდოა, რომ ელას- 

ტინის დრეკადობას სწორედ ეს ორი ამი- 

ნომჟავა განაპირობებს. ფიბრილური სტრუ- 

ქტურების გარდა, ელასტინის მოლეკულები 

ქმნის ფენესტრირებულ მემბრანებს (ელას- 

ტიკურ ფირფიტებს), რომლებიც ძირითადად 

სისხლძარღვების კედელში გვხვდება. 

  

პავშირი კლინიკასთან 

მარფანის სინდრომი – გეჩეტიკური დაავადე- 

ბაა, რომლის დროსაც მე-15 ქრომოსომაში 

ფიბრილინის მაკოდირებელი გენის დეფექტი 

აღინიშნება. ფიბრილინის არარსებობა არასრუ- 

ლყოფილი ელასტიკური ბოჭკოების წარმოქმნას 

განაპირობებს. ფიბრილინის მძიმე ნაკლოეანებ- 

ის შემთხეეავში ავადმყოფები აორტის გასკდო- 

მის მაღალი რისკის ქვეშ იმყოფებიან.     
  

უჯრედები. შემაერთებელი ქსოეილი 

დიდი რაოდენობით სხეადასხვა სახის უჯრე- 

დებს შეიცავს. ზოგიერთი მათგანი, მაგ. ფი- 

ბრობლასტები და ცხიმოვანი უჯრედები ადგ- 

ილობრიეი წარმოშობისაა და მუდმივად შე- 

მაერთებელ ქსოვილში ბინადრობს. დანარჩე- 

ნები,მაგ. ლეიკოციტები, სხვა ქსოვილებიდან 

გადმოდიან და შემაერთებელი ქსოვილის 

არამუდმიე კომპონენტებს წარმოადგენენ. 

ფიბრობლასტები, ფიბრობლასტები შემა- 

ერთებელი ქსოეილის ყველაზე მრავალრიც- 

ხოვანი უჯრედებია. ისინი ბოჭკოებისა და 

ძირითადი ნიეთიერების სინთეზში მონაწი- 

  
სურ. 6-10. ელასტიკური ბოჭკოს 

აგებულების სქემა. 
სურ. 6-1 ელასტიკური ბოჭკოები 
ვირთაგეას მეზენტერიუმის ნაცხში. 

140



ლეობენ. ფიბრობლასტების ორ ფორმას 

არჩევენ ახალგაზრდა ფიბრობლასტე- 

ბი მაღალი სინთეზური აქტიეობის მქონე 

უჯრედებია და მნიშენელოვნად განსხეავდება 
მოსვენებულ მდგომარეობაში მყოფი 

უჯრედული ფორმისაგან, რომლებსაც ფი- 

ბროციტებს უწოდებენ. აქტიური ფიბრო- 

ბლასტები მრაელობითი, უსწორმასწორო ციტ- 

ოპლაზმური გამონაზარდების არსებობით ხა- 

სიათდება (სურ. 6-I2. ბირთვი დიდი ზომის- 

აა და ნათელი. მასში დიდი რაოდენობით 

ეუქრომატინი და კარგად გამოხატული ბირთ- 

ვაკია. მარცელოვანი ენდოპლაზმური ბადე 

და გოლჯის აპარატი ძალიან კარგად არის 

განეითარებული. პლაზმალემის ქეეშ მიკ- 

როფილამენტების კარგად გამოხატული 

ბადეა, რომლის შემადგენლობაში აქტინი და 

"თ-აქტინინი შედის. მიოზინი მთელ ციტ- 

ოპლაზმაშია გაბნეული. ცენტრიოლებიდან 

რადიალური მიმართულებით მიემართება 

მრავალრიცხოვანი მიკრომილაკები, რომ- 

ლებიც უჯრედის მოგრძო ფორმის შექმნასა 

და შენარჩუნებას უზრუნველყოფენ. 

ფიბროციტი მცირე ზომის უჯრედია. მას 

თითისტარისებრი ფორმა აქეს და მორჩების 

რაოდენობით მნიშვნელოვნად ჩამორჩება 

ფიბრობლასტს. ფიბროციტის ციტოპლაზმა 

აციდოფილურია, ბირთვი მცირე ზომისაა და 

ოვალური ფორმა აქვს. მასში ჰეტეროქრომა- 

ტინის შემცეელობა საკმაოდ მაღალია, რაც 

ბირთეის ჰიპერქრომულობას (მუქ შეფერი- 

ლობას) განაპირობებს. 

2 მაოს: 

, აო ნორა ერლ4ით, 
"7. 2.” ს, ი ილი» 

სურ. 6-2 ფიბრობლასტის ელექტრონოგრა– 

მა. 

ფიბრობლასტის ნაირსახეობას წარმოად- 

გენს მიოფიბრობლასტი, რომელსაც ფიბრო- 

ბლასტისათვის დამახასიათებელი მორ- 

ფოლოგიური ნიშნები აქეს, და ამავე დროს, 

აქტინის მიკროფილამენტებისა და მიოზი- 

ნის უფრო მეტ რაოდენობას შეიცაეს, ეიდრე 

ჩეეულებრივი უჯრედები. ეს უჯრედები ჭრი- 
ლობის უბნებში ჩნდება და შეხორცებით პრო- 

ცესებში მონაწილეობს. ფიბრობლასტები 

ასინთეზებს კოლაგენს, ელასტინს. გლიკო- 

ზამინოგლიკანებსა და გლიკოჰპროტეინებს. 

მოზრდილ ორგანიზმში ფიბრობლასტე- 

ბი მაღალი პროლიფერაციული აქტივობით 

არ ხასიათდება, თუმცა შემაერთებელი ქსო- 

ეილის დაზიანების შემთხეევაში ფიბრობლას- 

ტებში მიტოზური ფიგურების მომრაელება 

ყოველთვის აღინიშნება. 

მაპროფაგბები (ბერძნ. თ«თი§ –დიდი 

+ ხჩინიII-ჭამა) ფაგოციტოზური აქტიეობის 

მქონე უჯრედებია. მათი წარმოქმნის ჰპრო- 

ცესი რამდენიმე ეტაპად მიმდინარეობს. მაკ- 

როფაგების ღეროვანი უჯრედები ძელის წი- 

თელ ტვინში მდებარეობს. აქ ღეროვანი უჯრე- 

დები მრავლდება და მონოციტებად (თიი0ი§ – 

ერთი + MX0§ - უჯრედი) დიფერენცირდება. 
მონოციტები ძელის ტეინიდან სისხლში გადა- 

დის. განვითარების შემდეგ საფეხურზე 

მონოციტები სისხლიდან, კაპილარის კედლე- 

ბის გავლით, აღწევს შემაერთებელ ქსოვილს, 

სადაც მათი მომწიფება და მაკროფაგებად 

ფორმირება ხდება. საჭიროების შემთხეევა- 
ში ქსოვილოვან მაკროფაგებს შემაერთებელ 

ქსოვილში გამრავლებისა და მსგაესი უჯრე- 

დების პოპულაციის რაოდენობის მატების 

უნარი აქეს. 

მაკროფაგები ორგანიზმის ყეელა უბან- 

შია გვხედება და მონონუკლეური ფაგოც- 

იტების სისტემას (ძვ. სახელწოდება – რე- 

ტიკულო-ენდოთელური სისტემა) ქმნის. 
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მონონუკლეური ფაგოციტების სისტემაში 

ორი ტიპის უჯრედებს არჩეეენ: 

> „პროფესიულ“ მაკროფაგებს, რომ- 

ლებიც კორპუსკულური ანტიგენის ფაგოც- 

იტოზს ახორციელებენ და 

> ანტიგენწარმდგენ უჯრედებს, რომ- 

ლებიც ანტიგენს შთანთქამენ, გარდაქმნიან 

და I ლიმფოციტს წარუდგენენ. 

მონონუკლეური ფაგოციტების სისტემას 

სისხლის მონოციტები, შემაერთებელი ქსო- 

ვილის ფიქსირებული მაკროფაგები, ღვიძლის 

კუპფერის უჯრედები, თირკმლის მეზანგიო- 

ციტები, ალვეოლური მაკროფაგები, სეროზუ- 

ლი გარსების მაკროფაგები, ძელის ოს- 

ტეოკლასტები, ნერეული ქსოეილის მიკრო- 

გლიური უჯრედები, ელენთისა და ლიმფუ- 
რი კვანძების სინუსების მაკროფაგები ეკუთე- 

ნის. 

ფუნქციური აქტივობის სარისხის მიხედ- 
ვით მაკროფაგების ფორმა, ზომები და აგე- 

ბულება მნიშენელოვნად იცელება. აქტიური 

მაკროფაგის პლაზმალემა მრავლობით გამო- 

ნაზარდსა და ჩანადრეკს ქმნის (სურ. 6-13). 

ციტოპლაზმაში კარგად განვითარებული 

მარცელოვანი ენდოპლაზმური ბადე, გოლ- 

ჯის აპარატი და მრაელობითი ლიზოსომაა. 

ასევე კარგად არის განვითარებული ციტო- 

ჩონჩხის ელემენტები – მიკრომილაკები და 

მიკროფილამენტები. ბირთეი ოვალური ან 

თირკმლის ფორმისაა და, როგორც წესი, 

ექსცენტრულად მდებარეობს. არააქტიური 

მაკროფაგი თითისტარის ფორმის უჯრედია, 

უმეტეს შემთხეევაში, არააქტიური მაკროფაგები 
მცირე ზომის სისხლძარღეების ირგვლიე იყ- 

რიან თაეს. მათ მცირე ზომის ჰიპერქრომუ- 

ლი ბირთვი აქეთ. ციტოპლაზმაში ვაკუოლე- 

ბი და დიდი რაოდენობით პირველადი ლიზ%- 

ოსომებია. მაკროფაგების პლაზმური მემბრა- 

ნა დაახლოებით 2 მლნ-მდე იმუნოგლობუ- 

ლინის (ანტისხეულის) რეცეპტორს შეიცავს, 

  

გარდა ამისა იგი კომპლემენტის C, ფრაგმენ- 

ტის რეცეპტორებსაც შეიცავს. კომპლემენტი 

სისხლის პლაზმის ცილაა, რომელიც ღვიძლ- 

ში სინთეზდება. კომპლემენტი და იმუნოგლო- 

ბულინები ბაქტერიის ზედაპირს უკავშირდე- 

ბა, რითაც ამ უკანასკნელს ფაგოციტოზი- 

სათვის ადვილად ხელმისაწედომს ხდის. ამ 

პროცესს ოფსონიზაცია ეწოდება, სოლო იმ 

ელემენტებს, რომლებსაც ოფსონიზაციის უნ- 

არი აქვთ ოფსონინები. ოფსონიზაციის შემ- 

დეგ მაკროფაგი თავისი რეცეპტორების მეშ- 

ვეობით ბაქტერიის ზედაპირზე შესაბამის 

ლიგანდებს (იმუნოგლობულინებს, კომპლე- 

მენტის C, ფრაგმენტს) თანმიმდევრულად უკავ- 

შირდება, სანამ მთლიანად არ შემოსაზღერავს 

ბაქტერიას. ბაქტერია აღმოჩნდება მემბრან- 

ულ ვაკუოლში, რომელიც პლაზმალემას წვ- 

დება და ციტოპლაზმაში გადაინაცელებს. აქ 

იგი პირველად ლიზოსომას უერთდება და 

მონელების პროცესი იწყება. ფაგოციტოზი 

მაკროფაგის მთავარი ფუნქციას ამასთანაეე 

მაკროფაგებში მთელი რიგი ბიოლოგიურად 

აქტიური _ნივთიერებები გამომუშაედება, მათ 
შორის ინტერლეიკინ-), ინტერლეიკი6-6, სიმ- 

სიენის ნეკროზის ფაქტორი, გრანულოციტებ- 

ისა და მონოციტების კოლონიის მასტიმუ- 

ლირებელი ფაქტორი და სხეა ციტოკინები, 

დაან“ ი. 
-“.4ა გ. >2.-2552> 

სურ. 6-13. მაკროფაგის ელექტრონოგრამა. 
ციტოპლაზმაში მრაევლობითი ლიზოსომაა. ის- 
რებით ფაგოციტური ვაკუოლებია მითითებუ- 
ლი. 

ფიდელი 
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რომლებიც სხეადასხვა გავლენას ახდენს 

იმუნურ სისტემაზე. თავის მხრიე, მაკროფაგ- 

ის პლაზმური მემბრანა ციტოკინების (ინ- 

ტერლეიკინ-2, ინტერლეიკინ-4, V ინტერფერ- 
ონი) რეცეპტორებს შეიცაეს. ამ რეცეპტორე- 

ბზე ზემოქმედებით,” ლიმფოციტები მაკ- 

როფაგის გააქტივებას ახდენს. ჰასუხად მაკ- 

როფაგები თეითონ იწყებენ ციტოკინების, 

პროსტაგლანდინების, რეაქტიული ჟანგბადის, 

აზოტის ოქსიდის და სხვა აქტიური ნივთიერ- 

ებების წარმოქმნას. ამ გზით მაკროფაგები 

ბაქტერიული, ეირუსული, სოკოებით, პროტო- 

ზოებით (უმარტივესებით), და ჭიებით 

გამოწვეული ინფექციების საწინააღმდეგო 

იმუნური პასუხისა და სიმსივნის საწი- 

ნააღმდეგო უჯრედული "რეზისტენტობის 

ჩამოყალიბებაში მონაწილეობენ. ისინი ასეეე 

მონაწილეობენ ნაღველის ღეიძლგარეშე წარ- 

მოქმნის პროცესში, რკინისა და ცხიმების 

ცელაში, დაბერებული ერითროციტების მე- 

ტაბოლიზმში და ა.შ. 

მაკროფაგების ფუნქციური აქტივობა, სტრუ- 

ქტურულ თაეისებურებებთან ერთად, მეტაბ- 

ოლური პროცესების სპეციფიურობასაც განა 

პირობებს. მაგალითად, ფილტეის ალეეოლურ 

მაკროფაგებში ძალიან მაღალია აერობული 

გლიკოლიზის აქტივობა (რაც სავარაუდოდ, ადგ- 

ილობრივად ჟანგბადის მაღალი წნევის არსე- 

ბობით უნდა იყოს განპირობებული), ხოლო ჰერი- 

) ) ) ) 

- «+-- ა .-7 

სურ. 6-14. პოსიერი უჯრედის 
ელექტრონოგრამა. 

–=:=-:- 

ტონეუმის მაკროფაგები ანაერობული 

გლიკოლიზის მაღალი ხარისხით ხასიათდება. 

პოხიერი უჯრედები 

ოვალური ფორმის უჯრედებია. მათი დიამეტრი 

20-30 ნმ-ია. პოხიერი უჯრედების ციტოპლაზ- 

მრგვალი ან 

მა ბასოფილური გრანულებით არის საესე, რის 

გამოც ამ უჯრედებს ქსოვილოეან ბაზო- 

ფილებს უწოდებენ (სურ. 6-14), ბირთვი მცირე 

ზომისაა და ცენტრალური მდებარეობით ხას- 

იათდება. ხშირად ციტოპლაზმაში არსებული 

გრანულები მას გადაფარაეს. სეკრეციული 

გრანულები 0,1 – 2,0 მკმ დიამეტრის ჰეტე- 

როგენული წარმონაქმნებია. პოხიერი უჯრე- 

დების მთაეარი ფუნქცია ანტიანთებითი ქიმი- 

ური მედიატორების სინთეზი და დაგროეებაა. 

პოხიერი უჯრედების გრანულები ხასიათდე- 

ბა მეტაქრომაზიის უნარით, რასაც მათში 

გლიკოზამინოგლიკანების (გაგ-ის) მაღალი 

შემცეელობა განაპირობებს. სეკრეციული გრან- 

ულების შემადგენლობაში გაგ-ის გარდა ჰის- 

ტამინი, ნეიტრალური პროტეაზები და 

ანაფილაქსიის ეოზინოფილური ქემოტ- 

აქსის ფაქტორი (LCI-4) შედის. პოხიერი 

უჯრედები ლეიკოტრეინებსაც გამოყოფს, 

მაგრამ მათი დაგროეება უჯრედში არ ხდება. 

ლეიკოტრეინები მემბრანული ფოსფოლი- 

პიდებისაგან შესაბამისი სტიმულაციის შედე- 

გად წარმოიქმნება და უჯრედიდან წარმოქ- 

მნისთანავე გამოიყოფა. 

ორგანიზმში პოხიერი უჯრედების ორ პოპ- 

ულაციას არჩევენ: 

“> შემაერთებელი ქსოვილის პოხიერი 

უჯრედები. მათი გრანულების შემადგენლო- 

ბაში პროტეოგლიკანი ჰეპარინი (ანტიკოაგ- 

ულაციური თეისებების მქონე ნივთიერება) 

შედის. 

> ლორწოვანი გარსის პოხიერი უჯრე- 

დები. მათი გრანულები ჰეპარინის ნაცვლად 

ქონდროიტინგოგირდმჟავას შეიცავს. 

შესაბამისად, პოხიერი უჯრედების განსხ- 
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ვავებული ტიპები ფარმაკოლოგიური აგენტის 
მოქმედებას განსხვავებულად პასუხობს. პოხიერი 

უჯრედები ძვლის ტვინში არსებული ღეროვანი 
უჯრედებისაგან წარმოიქმნება. თუმცა ისინი 

ბევრი თვისებებით სისხლის ბაზოფილებს გვან- 

ან, მათი წარმოქმნა სხვადასხეა ღეროვანი უჯრე- 
დებიდან ხდება. პოხიერი უჯრედების ზედაპი- 
რი შეიცაეს სპეციალურ რეცეპტორებს იმუნო- 

გლობულინ ხ-სათვის. 

აღნიშნული ანტისხეულები, ძირითადად, 

ქსოვილოვანი და სისხლის ბაზოფილების 

ზედაპირს უკავშირდება და სისხლის პლაზ%ზ- 

მაში თაეისუფალი სახით მხოლოდ უმნიშ- 

ვნელო რაოდენობით არსებობს. პოხიერ 

უჯრედებში დაგროვილი ნივთიერებების 

გამოყოფა ალერგიული რეაქციის განეითარე- 

ბას იწვევს. ეს დაუყოვნებელი ტიპის ჰიპერ- 

მგრძნობელობის რეაქციაა, ვინაიდან მისი გან- 

ვითარება იმ პირში, რომელიც სენსიბილი- 

ზებულია ამავე ან ძალიან მსგავსი ანტიგე- 

ნის მიმართ, ანტიგენის შეყვანიდან რამდენ- 

იმე წუთში ხდება. 

პოხიერი უჯრედები ფართოდ არის გავრ- 

ცელებული მთელ ორგანიზმში, მაგრამ გან- 

საკუთრებით დიდი რაოდენობით ისინი კა- 

ნის შემაერთებელქსოვილოეან ნაწილში 

(დერმაში), საჭმლის მომნელებელსა და სა- 

სუნთქ სისტემებში გეხედება. 
  

კავმირი კლინიკასთან 

თივის ცხელება – ალერგიული დაავადებაა, 
რომელსაც ცხვირის ლორწოეანი გარსის პოხიერი 
უჯრედებიდან ჰისტამინის გამოყოფა იწევეეს. ჰის- 
ტამინი ზრდის კაპილარების კედლის განელა- 
დობას, რაც ცხეირის ლორწოვანის შეშუპებას 

და სუნთქეის გაძნელებას იწვევს. 
ასთმა– ბრონქოსპაზმით ე ალერგიუ- 

ლი დაავადებაა. ბრონქოსპაზმი ფილტვების 
პოხიერი უჯრედებიდან გამოყოფილი ჭარბი 
ლეიკოტრეინების მოქმედებით არის განპირობე- 

ბული.       
პლაზმური უჯრედი დიდი ზომის, 

ოვალური ფორმის უჯრედია. მისი ციტ- 

ოპლაზმა დიდი რაოდენობით ენდოპ- 

ლაზმური ბადის არხებს შეიცავს. გოლჯის 

აპარატი და ცენტრიოლები ბირთვის მახ- 

ლობლად მდებარეობს. ეს უბანი ციტოპლაზ- 

მის სხვა უბნებთან შედარებით უფრო სუს- 

ტად იღებება. ბირთვი სფეროს ფორმისაა, ექს- 

ცენტრულად მდებარეობს და ჰეტეროქრომა- 

ტინისა და ეუქრომატინის დაახლოებით თანა- 

ბარ რაოდენობას შეიცაეს. ჰეტეროქრომატი- 

ნი ძირითადად პერიფერიაზეა, რის გამოც 

პლაზმური უჯრედის ბირთვს საათს ადარებენ 

(სურ. 6-19. პლაზმური უჯრედები 8 ლიმფოც- 

იტებისაგან წარმოიქმნება და ანტისხეულების 
სინთეზში: მონაწილეობს. (დაწერილებით იხ. 

თაეი 16). 

პლაზმური უჯრედები იშვიათად იყოფა. 

მათი სიცოცხლის ხანგრძლიობა საშუალოდ 

10-20 დღეა. 

ცსიმოვანი უჯრედები – ადიპოციტე- 

ბი (ლათ. ძიძია, ცხიმი+ I2Xი0§, უჯრედი) – 

შემაერთებელი ქსოვილის სპეციალური 

უჯრედებია, რომლებსაც ნეიტრალური ცხიმე- 

ბის დაგროვების უნარი აქვთ. ისინი დეტა- 

ლურად განხილული იქნება თავში „ცხიმო- 

ევანი ქსოვილი“. 

ლეიკოციტები. (6VMი,, თეთრი + #X0§ 

უჯრედი) – შემაერთებელ ქსოვილში საკ- 

მაოდ სშირად შეიძლება ლეიკოციტების 

ნახვა რომლებიც აქ, კაპილარებისა და 

  
სურ. 6-15. პლაზმური უჯრედის 

ელექტრონოგრამა. 
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ეენულების კედლის გაელით, სისხლიდან 

ხედება. ამ პროცესს დიაპედეხი ეწოდება. ამ 

პროცესის აქტივობა მნიშენელოვნად მატუ- 

ლობს ანთების დროს. ლეიკოციტები (ლიმ- 

ფოციტების გამოკლებით) შემაერთებელი ქს- 

ოეილიდან უკან სისხლში აღარ ბრუნდება. 

შემაერთებელ ქსოვილში მცირე რაოდე- 

ნობით მდებარეობს არადიფერენცირებული 

უჯრედებიც, რომლებიც, საჭიროების შემთხ- 

ქეევაში, სხეადასხვა უჯრედად დიფერენცირ- 

დებიან. 

შემაერთებელი ქსოვილის ტიპები 

შემაერთებელი ქსოვილის რამდენიმე სახ- 

ეს არჩევენ. მათ თავისებურებებსს შემად- 

გენელი სტრუქტურების უპირატესი განეი- 

თარება განაპირობებს. 

საკუთრივ შემაერთებელი ქსოვილი 

ორი სახისაა: ფაშარი უფორმო ბოჭკო- 

ვანი და მკვრივი ბოჭკოვანი შემაერთე- 

ბელი ქსოვილი. ამ შემთხვევაში კლას- 

იფიკაციის საფუძეელს უჯრედშორისი ნიევ- 

თიერების კომპონენტების უპირატესი განვი- 

თარება წარმოადგენს. თუ შემაერთებელ ქს- 

ოვილში ძირითადი ნიეთიერება ჭარბობს, 

ასეთი შემაერთებელი ქსოვილი ფაშარია. 

ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილი ორგანიზმში 

ფართო გავრცელებით ხასიათდება. იგი ავსებს 

სიერცეებს კუნთოვან უჯრედებსა და ბოჭკოებს 

შორის, საყრდენს უქმნის ეპითელურ ქსოვილს; 

საფარველს უქმნის სისხლძარღეებსა და ლიმ- 

ფურ ძარღვებს; ქმნის დერმის დერილოვან 

(პაპილურ) შრეს, სეროზულ გარსებს, გვხვდება 

ჯირკვლებსა და ლორწოვან გარსებში. 

ფაშარი უფორმო ბოჭკოვანი შემაე- 

რთებელი ქსოვილი ზემოთ ჩამოთელილ 

ყველა სტრუქტურულ ელემენტს შეიცაეს. _ 
უჯრედებს შორის ყეელაზე დიდი რაოდე- 

ნობით ფიბრობლასტები და მაკროფაგებია, 

თუმცა სხეა უჯრედული ელემენტებიც გვხ- 
ედება. იგი სამივე სახის ბოჭკოებს შეიცავს. 

მკვრივი ბოჭკოვანი შემაერთებელი 

ქსოვილი ღიდი რაოდენობით კოლაგენურ 

ბოჭკოებს შეიცავს, ხოლო ძირითადი ნიე- 

თიერების შემცველობა მასში ძალიან დაბა- 

ლია. ასევე მცირე რაოდენობით არის მასში 

უჯრედები. მკერივი შემაერთებელი ქსოვილი 

ნაკლები დრეკადობით, მაგრამ ბევრად უფრო 

დიდი სიმტკიცით გამოიჩევა, ვიდრე ფაშარი 

შემაერთებელი ქსოვილი. არჩევენ მყვრივ 

ფორმიან და მკერივ უფორმო შემაე- 

რთებელ ქსოვილს. მკვრივი ფორმიანი 

შემაერთებელი ქსოვილი კოლაგენური 

ბოჭკოების მოწესრიგებული მიმართულებით 

ხასიათდება, ისე რომ, ყოველ ბოჭკოს ერთი 

მიმართულება აქეს. ფიბრობლასტები 

კოლაგენური ბოჭკოს გასწერიე, სიგრძიეად 

არის ორიენტირებული. მკვრიეი რშემაერთე- 

ბელი ქსოვილის შენების განხილვა ყველაზე 

ადეილია მყესის მაგალითზე. მყესი წაგრ- 

ძელებული ფორმის სტრუქტურაა, რომელიც 

კუნთს ძვალთან აკავშირებს. კოლაგენური 

ბოჭკოების მაღალი შემცეელობის გამო მყ- 

ესს თეთრი ფერი აქეს. მყესში კოლაგენური 

ბოჭკოები ერთმანეთის პარალელურად არის 

განლაგებული და მჭიდრო კონებს ქმნის. 

ალაგ-ალაგ კონებს შორის მცირე რაოდენო- 

ბით ძირითადი ნიეთიერება მდებარეობს. 

ფიბროციტების წაგრძელებული ბირთვები 

ბოჭკოების სიგრძივი ღერძის პარალელუ- 

რად არის მიმართული. ფიბროციტების ციტ- 

ოპლაზმა მცირე ზომის ნაოჭებს (გამონაზ- 

არდებს) ქმნის, რომლებიც კოლაგენურ 

ბოჭკოებს ნაწილობრიე გადაფარავს. ფი- 

ბროციტების ციტოპლაზმის გამოვლენა 

ჰემატოქსილინ–ეოზინით შეღებეისას ძალიან 

ძნელია, და არა მხოლოდ იმიტომ, რომ იგი 

მცირე რაოდენობითაა, არამედ იმიტომაც, რომ 

იგი კოლაგენური ბოჭკოების იდენტურად 

იღებება. მყესის კოლაგენური ბოჭკოების 
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კონები (პირეელი რიგის კონები) ფაშარი 

შემაერთქსოვილოეანი ჩანაფენით უფრო 

მსხეილ (მეორე რიგის) კონებად ერთიანდე- 

ბა. ფაშარ შემაერთქსოვილოეანი ჩანაფენე- 

ბი სისხლძარღეებსა და ნერვებს შეიცავს. 

გარედან მყესი მკვრივი შემაერთებელი ქსო- 

ვილით არის დაფარული. ზოგიერთ მყესში 

ეს საფარველი ორი შრისაგან შედგება. ერთი 

შრე უშუალოდ მყესს ეხება, მეორე კი – ირ- 

გელივ მდებარე სტრუქტურებს. ამ ორ შრეს 

შორის რჩება მცირე ღრუ, რომელიც სახს- 

რის სინოეიალური სითხის მსგავსი ნივთიერე- 

ბით არის ამოესებული. ეს სითხე წყალს, 

გლიკოზამინოგლიკანებს, ცილებს, გლიკო- 

პროტეინებსა და იონებს შეიცავს. აღნიშნუ- 

ლი სითხე, მისი გარსის ქეეშ მყესის თავისუ- 

ფალ სრიალს უწყობს ხელს. 

მკერივ უფორმო შემაერთებელ ქსოვილ- 

ში კოლაგენურ ბოჭკოთა კონები სამგანზო- 

მილებიან ბადეს ქმნის, რის გამოც ეს უკა- 

ნასკნელი განსაკუთრებით მაღალი სიმტკი- 

ცით გამოირჩევა. კოლაგენურ ბოჭკოებს 

შორის ელასტიკური ბოჭკოები და ფიბრო- 

ბლასტებია გაფანტული. მაკროფაგები მცირე 

რაოდენობითაა. ამ ტიპის შემაერთებელი 

ქსოვილი დერმის ბადებრიე შრეში, ელენთის, 

ლიმფური კვანძებისა და ღეიძლის კაფსულე- 

ბში გეხევდება. ამასთანავე იგი სათესლის 

თეთრ გარსს, თავის ტეინის მაგარ გარსსა და 

დიდი ნერვების შალითებს ქმნის. 

ელასტიკური ქსოვილი ელასტიკური 

ბოჯკოების პარალელურად განლაგებული 

სქელი კონებისაგან შედგება. ელასტიკურ 

ბოჭკოებს შორის არსებულ სიერცეებში თხე- 

ლი კოლაგენური ბოჭკოები და ბრტყელი 

ფორმის ფიბრობლასტებია მოთავსებული. 

ელასტიკური ბოჭკოების სიჭარბე ამ ქსო- 

ვილს მოყვითალო ფერს აძლეეს და, რა თქმა 

უნდა, მაღალ ელასტიურობას ანიჭებს, ელას- 

ტიკური ქსოვილი გვხედება ხერხემლის ყეი- 

თელ იოგსა და სასქესო ასოს იოგში. 

რეტიკულური ქსოვილი ფაშარი შემაე- 

რთებელი ქსოვილის სპეციალური სახეა, 

რომელიც მიელოიდური (ძელის ტვინი) და 

ლიმფოიდური (ელენთა, ლიმფური კვანძები) 

სისხლმბადი ორგანოების სტრომას ქმნის. ამ 

ტიპის შემაერთებელ ქსოვილში რეტიკულური 

უჯრედები (ფიბრობლასტების ნაირსახეობა) 

წარმოქმნის რეტიკულურ ბოჭკოებსა და ძირ- 

ითად ნივთიერებას. რეტიკულური ბოჭკოები 

უჯრედშორის ნივთიერებაშია გაფანტული და 

თავიანთი მორჩებით რეტიკულურ უჯრედებ- 

სა და ძირითად ნივთიერებას შემოსაზღერაექს. 

საბოლოო ჯამში რეტიკულური უჯრედები და 

ბოჭკოები ტრაბეკულურ სისტემას ქმნის, რომელ- 

იც ქსოვილს ღრუბლისებურ შესახედაობას 

აძლეეს. უჯრედშორის სივრცეებში უჯრედებსა 

და სითხეს თავისუფალი მოძრაობის საშუ- 

ალება აქვს. რეტიკულურ უჯრედებთან ერ- 
თად, რეტიკულურ ქსოვილში დიდი რაოდენო- 

ბით არის მონონუკლეური ფაგოციტური სისტე- 

მის უჯრედები. 

შემაერთებელი ქსოვილის 

ჰისტოფიზიოლოგია 

შემაერთებელი ქსოვილი საყრდენ, ტრო- 

ფიკულ, დამცველობით, ტრანსპორტულ 

და რეპარაციულ ფუნქციებს ასრულებს. 

საყრდენ ფუნქციას, ძირითადად, შემაერთებე- 

ლი ქსოვილის ბოჭკოები ასრულებს. ბოჭკოე- 

ბი (ძირითადად კოლაგენური) მჟესებს, 

აპონევროზებს, ორგანოთა კაფსულებს, ცნს-ს 

მემბრანებს (მენინგეალური გარსები) ქმნის. 

ისინი ასევე ქმნიან ორგანოსშიგა ტრა- 

ბეკულებს და ტიხრებს, რაც ორგანოს 

საყრდენ ჩონჩხს წარმოადგენს. ორგანოს ამ 

ნაწილს სტრომა ეწოდება. ორგანოს იმ ნაწ- 

ილს, რომელიც ამ ორგანოს დამახასიათებელ 

ფუნქციას ასრულებს, პარენქიმა ეწოდება. 
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შემაერთებელი ქსოვილი მნიშვნელოეან 

როლს ასრულებს ნივთიერებათა ცელაში. 

ცხიმოვანი ქსოვილი აგროეებს ლიპიდებს, 

რომლებიც ენერგეტიკულად მეტად მნიშ- 

ენელოეან რეზსერეს წარმოადგენს. დამატე- 

ბით, ძირითად ნიეთიერებაში გლიკოზამი- 

ნოგლიკანების მაღალი შემცველობის გამო, 

წყალს და 
ელექტროლიტებს აკაეებს. განსაკუთრებით 

დიდი რაოდენობით აქ არის Mმ. დადგე- 

შემაერთებელი ქსოვილი 

ნილია, რომ სისხლის პლაზმის ცილების 

დაახლოებით IM3 შემაერთებელი ქსოეილის 

მატრიქსში მდებარეობს. შემაერთებელი ქს- 

ოვილი და მისი უჯრედები მთელი რიგი 

დამცეელობითი მექანიზმების განხორ- 

ციელებაში მონაწილეობს. ერთ-ერთი ასე- 

თი დამცეელობითი რეაქცია, რომელიც შე- 

მაერთებელი ქსოვილის უშუალო მონაწი- 

ლეობით ხასიათდება, არის ანთება. 

შემაერთებელი ქსოეილი მაღალი რეგე- 

ნერაციული შესაძლებლობებით ხასიათდე- 

ბა, რის გამოც, ანთების ან ტრაემის შედეგად 

დაზიანებული უბნების აღდგენა საკმაოდ 

სწრაფად ხდება. ამასთან ერთად, სხეა ქსო- 

ვილების დაზიანების შემთხვეეაში (მაგ. გუ- 

ლის კუნთის), რომლის უჯრედებსაც გამრაე- 

ლების უნარი არა აქეს, დაზიანებული არის 

ამოესება შემაერთებელი ქსოვილით ხდება, 

რის შედეგადაც ნაწიბური წარმოიქმნება. 

ძირითადი უჯრედები, რომლებიც ამ პრო- 

ცესში მონაწილეობს, ფიბრობლასტებია. 

შემაერთებელ ქსოვილს,სისხლსა და ლიმ- 

ფურ ძარღვებს შორის ძალიან მჭიდრო კაე- 

შირი არსებობს. სისხლძარღეები და ლიმ- 

ფური ძარღვები ყველგან, ნერეული სისტე- 
მის გარდა, შემაერთებელ ქსოვილშია გახ- 

ეეული. შესაბამისად ნიეთიერებათა ტრან- 

სპორტი სხვადასხვა ქსოვილებისაკენ და 

უკან შემაერთებელი ქსოვილის გავლით 

ხორციელდება. 

შემაერთებელი ქსოვილის მეტაბოლიზმხე 

მთელი რიგი პორმონები ახღენს გაელენას. 

მაგალითად, კორტიზოლი (ჰიდროკორტიზო- 

ნი) რომელიც თირკმელზედა ჯირკვლის ქერ- 

ქოვან ნიეთიერებაში წარმოიქმნება, ფიბრობ- 

ლასტებში ბოჭკოების სინთეზს აინჰიბირებს. 

ადრენოკორტიკოტროპული ჰორმონი, რომელ- 

იც ადენოჰიპიფიზში გამომუშავდება, ასტი- 

მულირებს კორტიზონის გამოყოფას. ასე რომ, 

ანალოგიური ეფექტით ხასიათდება. ეს ჰორ- 

მონები აფერხებს ჭრილობის შეხორცებას, 

თრგუნავს ანთების პროცესს. მათი მოქმედე- 

ბა მიმართულია აგრეთეე შემაერთებელი ქსო- 

ეილის ზოგიერთი უჯრედის (მაგ, ლიმფოც- 

იტების, პლაზმური უჯრედების) საწინააღმ- 

დეგოდ. ჰიპოთირეოზი (ფარისებრი ჯირკე- 

ლის ჰორმონის უკმარისობა) გაგ-ის აკუმუ- 

ლაციას იწვევს. მოზრდილებში ჰიპოთირე- 

ოზი იწეევს მიქსედემას (ლორწოვანი, მუკო- 

ზური შეშუპება) რაც კანის შემაერთებელ 

ქსოვილში გაგ-ის ჭარბი რაოდენობით და- 

გროვებისა და შესაბამისად, წყლის შეკავებ- 

ის შედეგია. ვიტამინ C-ს ნაკლებობა შემაე- 

რთებელი ქსოვილის დეგენერაციას იწეევს. 

ასკორბინის მჟავა პროლინპიდროქსილა- 

ზას კოფაქტორია. ეს ფერმენტი კი, როგორც 

ცნობილია, კოლაგენის ნორმული სინთეზი- 

სათვის არის საჭირო. ამ ვიტამინის გარეშე 

ფიბრობლასტები დეფექტურ კოლაგენს ას- 

ინთეზებს და, რაც მთავარია, ამ დეფექტური 

ბოჭკოების ჩანაცელება არ ხდება. ამ პრო- 

ცესს შემაერთებელი ქსოვილის დესტრუქ- 

ციამდე მიეყაეართ, რაც განსაკუთრებით 

გამოხატულია იმ უბნებში, სადაც კოლაგე- 

ნის განახლება ბეერად უფრო სწრაფად 

ხდება. ასეთ უბნებს მიეკუთვნება პერიოდონ- 

ტული იოგი, რომელიც კბილს კბილბუდეში 

ამაგრებს. 
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თავი7 

ცხიმოვანი ქსოვილი 

ცხიმოეანი ქსოეილი შემაერთებელი ქს- 

ოვილის სპეციალური სახეა, რომელსაც 'უპ- 

უჯრედები – 
ადიპოციტები (ლათ. 89605, ცხიმი) ქმნის. 

ირატესად ცხიმოვანი 

ცხიმოვანი უჯრედები ფაშარ შემაერთებელ 

ქსოეილში მცირე ჯგუფების სახით თითქ- 

მის ყეელგან გეხედება, მაგრამ უმეტეს შემთხ- 

ვევაში ისინი ორგანიზმის სხვადასხვა უბან- 

ში (კანქეეშ, ორგანოთა კაფსულებში, ორგან- 

ოთაშორის სივრცეებში) ფართო დაჯგუფე- 

ბებს ქმნიან. ცხიმოვანი ქსოვილი ორგანიზმში 

ენერგიის "უზარმაზარი წყაროა, რომელიც 

ტრიგლიცერიდების სახით ინახება. ენერგი- 

ის მეორე წყარო გლიკოგენია, რომელიც მა- 

რაგის სახით ღვიძლსა და ჩონჩხის კუნთში 

ინახება. საკვების მიღება პერიოდულ პრო- 

ორგანიზმი საჭიროებს 

კალორიების ფართო მარაგის არსებობას, 

ცესს წარმოადგენს. 

რომელიც საკვების მიღებიდან მიღებამდე 

შეიძლება იქნეს გამოყენებული. ტრიგლიც- 

ერიდების სიმკვრიეე ბევრად უფრო დაბა- 

ლია გლიკოგენთან შედარებით, ხოლო კალ- 

ორიული ფასეულობა ბევრად უფრო დიდი 

(9,)ვკკალ/გ და 4,1 კკალ/გ შესაბამისად). ამდე- 

ნად, ცხიმოვანი ქსოვილი ენერგიის ძალიან 

ეფექტურ წყაროს წარმოადგენს. იგი მუდმიე 

მეტაბოლურ ცელილებებს განიცდის და 

როგორც ნერვული, ისე ჰორმონული რეგუ- 

ლაციის ქეეშ იმყოფება. 

კანქვეშა ცხიმოეანი ქსოვილი ორგანიზმის 

ფორმის წარმოქმნაში მონაწილეობს, ხოლო 

ხელის გულისა და ფეხის გულის მიდამოში 

არსებული ცხიმოვანი ჩანაფენები ამორტი- 

ზატორის როლს ასრულებს. ცხიმოვანი ქსო- 

ვილი დაბალი თბოგამტარობით ხასიათდება, 

რის გამოც იგი ორგანიზმის თერმულ იზოლა- 

ციაში მონაწილეობს. ცხიმოვანი ქსოვილი 

ორგანოთა შორის არსებულ სივრცეებს ავსებს 

და ზოგიერთი ორგანოს გარკეეულ მდგომარ- 

ეობაში ფიქსაციას უწყობს ხელს. არჩეეენ 

ორი სახის – თეთრ და რუს ცხიმოვან 

ქსოვილს. ისინი ერთმანეთისაგან მდებარე- 

ობით, ფერით, აგებულებითა და პათოლოგიის 

თავისებურებებით განსხვავდებიან. 

თეთრი ცსიმოვანი ქსოვილი. მოზრდილ 

ადამიანში მხოლოდ თეთრი ცხიმოვანი ქსო- 

ვილი გეხედება. იგი თეალის ქუთუთოების, 

სასქესო ასოს, სკროტუმისა და გარეთა სას- 

მენი ხერელის გარდა, ორგანიზმის ყველა 

უბანში მდებარეობს. ცხიმოვანი ქსოვილის 

გავრცელება და რაოდენობა ორგანიზმში 

ასაკითა და სქესით განისაზღერება. ახალ- 

შობილებში თეთრი ცხიმოვანი ქსოვილი 

მთელ სხეულში თანაბრად არის განაწილე- 

ბული. ბაეშვის ზრდასთან ერთად ზოგიერთ 

უბანში ცხიმოვანი ქსოვილი ქრება, ზოგან 

კი მატულობს. მისი განაწილება ნაწილო- 

ბრიე სასქესო და თირკმელზედა ჯირკვლის 

ჰორმონებით რეგულირდება, რაც ცხიმის 

დაგროვებას აკონტროლებს და ქალისა და 

მამაკაცის სხეულის ფორმის ჩამოყალიბებას 

მნიშვნელოვანწილად განსაზღვრავს. თეთრი 
ცხიმოვანი ქსოვილის ფერი თეთრიდან მუქ 

ყეითლამდე მერყეობს, რასაც მიღებული საკეე- 

ბის თავისებურება განაპირობებს. იგი ძირი- 

თადად, ცხიმის წვეთებში კაროტიდების შემ- 

ცეელობაზეა დამოკიდებული. 

იზოლირებულ მდგომარეობაში თეთრ 
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ჟ·.. 

სურ. 7-1. თეთრი ცხიმოვანი ქსოვილი. 
პრეპარატის დამზადების პროცესში ცხიმის 

ერთი დიდი წვეთი იშლება და უჯრედი თითქ- 
მის ცარიელი რჩება. ციტოპლაზმა, ეიწრო 
ზოლის სახით, მხოლოდ უჯრედის პერიფერი- 
ულ ნაწილშია. 

ცხიმოვან უჯრედებს სფერული ფორმა აქეს, 

მჭიდრო განლაგების უბნებში კი – მრაეალ- 

წახნაგოვანი (სურ. 7-1). 

ცხიმოვანი უჯრედის დიამეტრი 50-150 მკმ- 

ია. უჯრედის ცენტრში ცხიმის ერთი დიდი 

წვეთია მოთაესებული, რომელსაც გარს ციტო- 

პლაზმის ვიწრო ზოლი აკრაეს. ციტოპლაზ- 

მა მხოლოდ უჯრედის პერიფერიაზეა და რგო- 

ლის ფორმა აქეს. ბირთვი ბრტყელია და ექს- 

ცენტრულად მდებარეობს. ციტოპლაზმის ყვე- 

ლაზე მსხეილი უბანი ბირთვის ირგელიე 

მიდამოშია. აქ გოლჯის აპარატი, ძაფისებრი 

და ოეალური მიტოქონდრიები, მარცელოვანი 

ენდოპლაზმური ბადის ცისტერნები (უმნიშ- 

ენელო რაოდენობით), თავისუფალი რიბო- 

სომები და მრავლობითი პინოციტოზური 

ბუშტუკი 
ეანი უჯრედი ირგელივმდებარე ქსოვილებ- 

მდებარეობს. თითოეული ცხიმო- 

ისაგან ბაზალური მემბრანით არის გამოყო- 

ფილი. შემაერთქსოვილოვანი ჩანაფენები 

ცხიმოვან ქსოვილს არასრულ წილაკებად 

ყოფს. ეს ჩანაფენები დიდი რაოდენობით 

სისხლძარღეებსა და ნერეებს შეიცაეს. მათი 

რეტიკულური ბოჭკოები ნაზ, სამგანზომ- 

ილებიან ბადეს ქმნის, რომელიც თითოეულ 

ცხიმოვან უჯრედს გარს აკრავს და საყრდენს 

უქმნის. 

ცხიმოეან უჯრედებში ცხიმი ძირითადად 

ტრიგლიცერიდების ე.ი. ცხიმოვანი მჟავები- 

სა და გლიცეროლის, სახით ინახება. 

ცხიმოვანი მჟავები ცხიმოვან უჯრედში 

სვდება: 

> ქილომიკრონების სახით, რომლებიც 

საკვების სახით მიღებული ცხიმიდან წარ- 

მოიქმნება; 

> ძალიან დაბალი სიმკვრიეის ლიპო- 

პროტეინების სახით; 

> გლუკოზიდან, რომლისაგანაც ცხიმო- 

ვან უჯრედებში ცხიმოვანი მჟავები და 

გლიცეროლი წარმოიქმნება. 

ქილომიკრონები (ბერძნ. CჩMI105, წეე- 

ნი + MXIC>0§, პატარა) 31მკმ დიამეტრის ნაწ- 

ილაკებია, რომლებიც ნაწლავის ეპითელურ 

უჯრედებში წარმოიქმნება და -სისხლის 

პლაზმისა და ლიმფის საშუალებით გადაი- 

ტანება. ქილომიკრონების ცენტრალურ ნაწ- 

ილს ძირითადად ტრიგლიცერიდები და მცირე 

რაოდენობით ქოლესტერინი ქმნის. გარედან 

მათ ფოსფოლიპიდების, აპოლიპოპრო- 

ტეინებისა და ქოლესტერინისაგან შემდ- 

გარი მასტასბილიზებელი მონოშრე აკრაეს. 

ძალიან დაბალი სიმკვრიეის ლიპო- 

პროტეინები ღეიძლში წარმოიქმნება. ისი- 

ნი უფრო მცირე ზომისაა, ვიდრე ქილომიკ- 

რონები, ამასთან, მათი ზედაპირი უფრო დიდი 

რაოდენობით ლიპიდებს შეიცავს. მათში ქო- 

ლესტერინის შემცველობაც ბევრად უფრო 
მაღალია, ვიდრე ქილომიკრონებში. 

ქილომიკრონებისა და ძალიან დაბალი 
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სიმკვრიეის მქონე ლიპოპროტეინების ჰიდ- 

როლიზი ფერმენტ ლიპოპროტეინ ლიპა- 

ზას მეშვეობით ცხიმოვანი ქსოეილის სისხ- 

ლის კაპილარების სანათურში, ენდოთელური 

უჯრედების ზედაპირზე მიმდინარეობს. 

აღნიშნულ ფერმენტს ცხიმოვანი უჯრედე- 

ბი გამოიმუშავებს. ენდოთელიუმიდან 

ადიპოციტების მიმართულებით ცხიმოვანი 

მჟავები თანმიმდევრულად შემდეგ გზას გა- 

დის: 

> კაპილარის ენდოთელიუმი 

>» კაპილარის ბაზალური მემბრანა 

>» შემაერთებელი ქსოვილის ძირითა- 

დი ნიეთიერება 

> ადიპოციტის ბაზალური მემბრანა 

> ადიპოციტის პლაზმური მემბრანა. 

გაურკვეველია თუ რა მექანიზმით ხდება 

ცხიმოვან წეეთში ცხიმოვანი მჟაეების ჩარ- 

თვა. თუმცა შესაძლებელია, ამ პროცესში 

ტრანსპორტული ცილები მონაწილეობდეს. 

ადიპოციტის ციტოპლაზმაში ცხიმოვანი მჟავა 

გლიცეროლფოსფატ მჟავას უკავშირდება და 

ტრიგლიცერიდის მოლეკულას წარმოქმნის. 

შემდგომში ეს მოლეკულები ტრიგლიცერი- 

დულ წვეთს ემატება. ამ პროცესში ძალიან 

აქტიურად მონაწილეობს მიტოქონდრიები და 

გლუვი ენდოპლაზმური ბადე. 

ცხიმოვანი მჟავების სინთეზი ადიპოც- 

იტებში შეიძლება გლუკოზიდან მოხდეს, 

რასაც ინსულინი უწყობს ხელს. მისი საშუ- 

ალებით ადი პოციტების მიერ გლუკოზის 

ათვისება და ლიპოპროტეინული ლიპაზას 

სინთეზი ძლიერდება. 

ლიპიდების დაშლა ცხიმოეან მჟავებად 

და გლიცეროლად, მათი შემდგომი სისხლში 

გამოყოფით, როგორც ნერვული, ისე ჰუმორუ- 

ლი მექანიზმებით რეგულირდება. ნორადრე- 

ნალინით სტიმულაცია ადენილატციკლაზას 

გააქტივებით ასტიმულირებს ფერმენტ 

ტრიგლიცერიდ ლიპაზას, რომელსაც სხვა- 

გეარად პორმონმგრძნობიარე ლიპჰაზას 

უწოდებენ (ნორადრენალინი ცხიმოვან ქსო- 

ეილში არსებული პოსტგანგლიური სიმპა- 

ტიკური ნერვული დაბოლოებებიდან გამოიჯ- 

ოფა). გააქტივებული ფერმენტი ცხიმოვანი 

წვეთის ზედაპირზე ტრიგლიცერიდებს შლის. 

სისხლში ცხიმოვანი მჟავები შრატის ალბუ- 

მინის მეშვეობით გადაიტანება, ხოლო 

გლიცეროლი, რომელიც ხსნადობის უფრო 

მაღალი ხარისხით ხასიათდება, თავისუფა- 

ლი სახით გადაიტანება. მისი შემდგომი მე- 

ტაბოლიზმი ღეიძლში ხდება. ცხიმოვანი 

ქსოვილის მეტაბოლიზმზე ზრდის ჰორმონი, 

გლუკოკორტიკოსტეროიდები, პროლაქტინი, 

ინსულინი და თირეოიდული ჰორმონი ახდენს 

გავლენას. 

თეთრ ცხიმოვან ქსოვილში ნერვული და- 

ბოლოებები მსოლოდ სისხლძარღვების 

კედლებში მდებარეობს. ადიპოციტების უშუ- 

ალო ინერეაცია არ ხდება. 

ორგანიზმში ლიპიდების მობილიზება 

საჭიროების მიხედეით და არათანაბრად ხდე- 

ბა. თავდაპირეელად კანქვეშა, მეზენტერიუ- 

ლი და რეტროპერიტონეული ცხიმი იშლება, 

მაშინ როდესაც ხელის, ფეხის და რეტრო- 

ორბიტული ცხიმოვანი გროვები ხანგრძლიეი 

შიმშილობის პერიოდშიც კი შენახულია. 

მოზრდილებში სიმსუქნე შეიძლება ადი- 

პოციტებში ცხიმის დიდი რაოდენობით და- 

გროვების შედეგად განეითარდეს. ასეთ შემ- 

თხვევაში ცხიმოვანი უჯრედები ზომაში მა- 

ტულობს. ასეთ სიმსუქნეს ჰიპერტროფიულ 

სიმსუქნეს უწოდებენ. ასევე, შესაძლებელია, 

ადგილი ჰქონდეს ადიპოციტების რაოდენო- 

ბის მატებას, რის შედეგადაც ჰიპერპლაზი- 

ური სიმსუქნე ვითარდება. 
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სურ. 7-2. რუხი ცხიმოვანი 
იმოვანი წვეთებისაგან თავისუფალი ნაწი- 
ლის ელექტრონოგრამა. ჩანს ბირთეი და 
მჭიდროდ განლაგებული მიტოქონდრიები. 

უჯრედის ცხ- 

ადიპოციტები მეზენქიმური წარმოშობის 

ლიპობლასტებისაგან წარმოიქმნება. ისინი 

ძლიერ გავს ფიბრობლასტებს, მაგრამ, მათ- 

გან განსხვავებით, ცხიმის დაგროეების უნა- 

რი აქეთ. თავიდან ცხიმოვანი ჩანართები 

ციტოპლაზმაში იზოლირებული სახითაა, 

მაგრამ წარმოქმნიდან ძალიან მალე ერთმა- 

ნეთს უერთდება და ცხიმის ერთ დიდ წეეთს 

ქმნის. ადამიანი ძუძუმწოვრებში ერთ–ერთი 

იშეიათი გამონაკლისთაგანია, რომელიც ცხი- 

მის მარაგით იბადება. ცხიმის დაგროეება 

ორსულობის 30-ე კვირაზე იწყება. დაბადებ- 

ის შემდეგ მცირე სისხლძარღვების ირგე- 

ლიე, სადაც დიდი 

არადიფერენცირებული მეზენქიმური უჯრე- 

დებია, ახალი ადიპოციტები წარმოიქმნება. 

რაოდენობით 

ადიპოციტების რაოდენობის მატება სხვა- 

დასხვა ფაქტორების ზემოქმედებით შესაძლოა 

მოხდეს ადრეულ პოსტნატალურ პერიოდში, 

მაგრამ შემდგომში მათი გამრავლება აღარ 

ხდება. ცხიმოვანი უჯრედები დიდი რაოდე- 

ნობით საკვების მიღების შემთხეევაში უფრო 

მეტი რაოდენობით ცხიმს აგროეებს, ეიდრე 

ჩეეულებრიე, რაც სიმსუქნის განეითარების 

მიზეზი ხდება. ბავშეთა ასაკში ცხიმოვანი 

უჯრედების რაოდენობრიემა მატებამ, შესა- 

ძლოა, მოზრდილ ასაკში სიმსუქნისადმი მი- 

დრეკილება განაპირობოს. 
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ჰავშირი კლინიკასთან 

სიმსუქნე – მრავალი დაავადების განვითარე- 
ბის რისკ-ფაქტორს წარმოადგენს. მოხრდილებ- 
ში სიმსუქნის განვითარების ორი გზა არსე- 
ბობს. ჰიპერტროფიული სიმსუქნე თეთრ ცხიმო- 

ვან უჯრედებში დიდი რაოდენობით (ახიმის და- 
გროვების შედეგია. ასეთ შემთხეეეაში თითოვულმა 
ადიპოციტმა ზომაში შეიძლება 4ჯერ მოიმა- 

ტოს. ჰიპერპლაზიური სიმსუქნე ადიპოციტების 
რაოდენობრივი მატებით გამოწვეული სიმსუქნეა. 
როგორც წესი, ჰიპერპლაზიური სიმსუქნე ბეე- 

რად მძიმე მიმდინარეობით ხასიათდება. 
ზოგიერთ შემთხეევაში სიმსუქნე გენეტიკური 

დარღვეეითაა გამოწეეული. ლეპტინის გენის მუ- 
ტაცია ამ ჰორმონის არააქტიური ფორმის წარ- 
მოქმნას განაპირობებს, ლეპტინი ჰორმონია, 
რომელიც ჰიპოთალამუსსე ზემოქმედებით მა- 

დას აკონტროლებს. ლეპტინის არარსებობის ან 
მისი არააქტიური ფორმის წარმოქმნისას ადამი- 

ანი თაეის მადას ვერ აკონტროლებს და ადგილი   აქვს წონის განუსაზღერელ მატებას.     

რუხი ცხიმოვანი ქსოვილი 

რუხი ცხიმოვანი ქსოვილის სახელწოდე- 

ბას მისი შეფერილობა განაპირობებს, რაც, 

თავის მხრიე ამ ქსოვილში სისხლძარღეე- 

არსებობით არის გან- 

პირობებული. თეთრი ცხიმოვანი ქსოვილ- 

ბის ფართო ქსელის 

ისაგან განსხვავებით, რუხი ცხიმოვანი ქსო- 

ვილის ლოკალიზაცია ორგანიზმში 

შეზღუდულ ხასიათს ატარებს. ადამიანის ემ- 

ბრიონსა და ახალშობილში რუხი ცხიმო- 

ვანი ქსოვილი მხოლოდ ზოგიერთ ადგილას 

მდებარეობს. ადამიანისათვის ამ ქსოვილს 

მნიშვნელობა მხოლოდ პოსტნატალური ცხ- 

ოერების პირეელ თეეებში აქვს, როდესაც იგი 

სითბოს ძირითადი მწარმოებელია, და ამდე- 

ნად, ახალშობილს სიცივისაგან იცავს. ასაკის 

მატებასთან ერთად, რუხი ცხიმოვანი ქსოვი- 

ლის რაოდენობა თანდათან მცირდება და 

საბოლოოდ ქრება. 

რუხი ცხიმოვანი ქსოეილის უჯრედები 

პოლიგონური ფორმისაა ისინი თეთრ ადი- 

პოციტებზე პატარა ზომისაა. მათი ციტოპლაზ- 

მა სხვადასხეა ზომის მრავლობით ცხიმის
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პროტონების შემოსვლა მატრიქსში 
ატფ-ის სინთეზის გარეშე 

ატფ 

გლობულური სხეული, საღაც პროტონების 
რაკი წარმოქმნილი ენერგია ატფ-ში 

სურ. 7-3. თერმოგენინის მონაწილეობა სითბოს წარმოქმნაში. თერმოგენინის მეშვეობით 
წყალბად იონები მიტოქონდრიის მატრიქსში გლობულურ სტრუქტურებში (მარცხნივ) გაუვ- 
ლელად ბრუნდება. 

წეეთს შეიცავს. ციტოპლაზმაში დიდი რაოდე- 

ნობით მიტოქონდრიებია (სურ. 7-2). ბირთეი 

სფერული ფორმისაა და ცენტრალური მდე- 

ბარეობა აქვს. შემაერთებელი ქსოვილი ცს- 

იმოვან ქსოვილს წილაკებად ჰყოფს. წილაკე- 

ბი აქ უფრო კარგად არის გამოხატული, ეიდ- 

რე თეთრ ცხიმოეან ქსოვილში. 

რუხი ცხიმოვანი ქსოეილის ფიზიოლო- 

გია ციესისხლიანებში უფრო კარგად არის 

შესწავლილი. ნერვული ბოჭკოები უშუალოდ 

ცხიმოვან უჯრედებზე ბოლოედება. ნერვუ- 

ლი დაბოლოებიდან გამოყოფილი ნორადრე- 

ნალინი ააქტიეებს ჰორმონ-მგრძნობიარე 

ლიპაზას,რომელიც ტრიგლიცერიდებს ცხიმო- 

ვან მჟავებად და გლიცეროლად შლის. ცხი- 

მოვანი მჟავების მეტაბოლიზმი სითბოს წარ- 
მოქმნას იწვევს, რის შედეგადაც ქსოვილის 
ტემპერატურა მატულობს და მასში გამავალი 
სისხლი თბება. ამ პროცესში ძალიან დიდ 

როლს თამაშობს მიტოქონდრიები, რომელთა 

შიგნითა მემბრანა ცილა თერმოგენინს შე- 

იცავს (სურ. 7-3) მისი მეშეეობით მიტოქონ- 

დრიების მემბრანათაშორისი სივრციდან ჰრო- 

ტონების ნაკადი გლობულურ სხეულებში (სა- 

დაც ატფ-ს სინთეზი მიმდინარეობს) გავლის 

გარეშე ბრუნდება. შესაბამისად, პროტონების 

ნაკადით წარმოქმნილი ენერგია ატფ-ს სინ- 

თეზისათვის არ გამოიყენება და სითბოს სახ- 

ით იფანტება. გამთბარი სისხლი მთელ ორ- 

განიზმში ცირკულირებს, ათბობს მას, და ამას- 

თან, თავისუფალი ცხიმოვანი მჟავები, რომელ- 

თა გამოყენება ცხიმოეან ქსოვილში არ მოხ- 

და, სხვადასხვა ორგანოში მიაქეს. 

რუხი ცხიმოვანი ქსოვილი მეზენქიმური 

წარმოშობისაა. მისი ღეროვანი უჯრედები, 

ცხიმოვანი ჩანართების დაგროვებამდე, ეპითვ- 

ლურ უჯრედებს გაეს. აშკარაა, რომ დაბადე- 

ბის შემდეგ აღარც რუხი ცხიმოვანი ქსოვი- 

ლის წარმოქმნა ხდება და იგი არც ლცხიმო- 

ვანი ქსოვილის სხეა სახედ გარდაიქმნება. 

152



  

თაპი8 
  

ხრტილოვანი ქსოვილი 
  

ხსრტილოეანი ქსოვილი შემაერთებელი 

ქსოვილის სპეციალური სახეა, სადაც 

ექსტრაცელულური მატრიქსის მყარი კონ- 

სისტენცია ქსოეილს მექანიკური სტრესი- 

სადმი გამძლეს ხდის. ხრტილოვანი ქსოვილი: 

> საყრდენს უქმნის რბილ ქსოვილებს; 

> ქმნის სასასსრე ჭედაპირებს, 

> აადვილებს ძვლების მოძრაობას. 

სრტილი აუცილებელია გრძელი ძელე- 
ბის განვითარებისა და ზრდისათეის, როგორც 

დაბადებამდე, ისე დაბადების შემდეგ. 

ხრტილი უჯრედებისა და დიდი რაოდე- 

ნობით უჯრედშორისი ნივთიერებისაგან შედ- 

გება. ხრტილოეან უჯრედებს ქონდრო- 

ციტები (ბერძნ. იჩიიი„ი, ხრტილი + #05, 

უჯრედი) ეწოდება. ქონდროციტები უჯრედ- 
შორის ნიეთიერებას – ბოჭკოებსა და ძირი- 

თად ნიეთიერებას ასინთეზებს და მდებარე- 

ობს მატრიქსულ ლღრუებში, რომლებსაც 

ლაკუნები ეწოდება. ძირითადი ნიეთიერე- 

ბა დიდი რაოდენობით შეიცაეს გლიკო- 

ზამინოგლიკანებსა და პროტეოგლიკანებს, 

რომლებიც კოლაგენურ და ელასტიკურ ბოჭ- 

კოებთან არის დაკავშირებული. მათი რაოდე- 

ნობრიეი თანაფარდობა სხვადასხვა სახის 

ხრტილოვანი ქსოვილის არსებობას განა- 

პირობებს. არჩეეენ ჰიალინურ, ელასტიკურ 

და კოლაგენურბოჭკოვან ხრტილს. 

კოლაგენი, ჰიალურონის მჟავა, პროტეოგლი- 

კანები და ზოგიერთი გლიკოპროტეინი ხრტი- 

ლის ყეელა სახის მუდმივ კომპონენტებს 

შეადგენს. ელასტიკური ხრტილი, დამატებით, 

დიდი რაოდენობით ცილა ელასტინს შეი- 

ცაეს. 

ხრტილის მკვრივი, გელის მაგეარი კონ- 

სისტენცია, ერთის მხრივ, კოლაგენურ ბოჭჯ- 

კოებსა და მატრიქსული პროტეოგლიკანებ- 

ის გლიკოზამინოგლიკანების გეერდით 

ჯაჭეებს შორის ელექტროსტატიკური ხიდე- 

ბის არსებობით, ხოლო მეორე მხრიე, 

გლიკოზამინოგლიკანების უარყოფითად და- 

მუხტულ ჯაჭეებთან წყლის დაკავშირებით 

არის განპირობებული. 

გარედან ხრტილოვანი ქსოეილი და- 

ფარულია მკვრივი შემაერთებელი ქსოვილით, 

რომელსაც ხრტილსაზრდელა ეწოდება. 

ხრტილი სისხლძარღეებს არ შეიცაეს. მისი 

კეება ხრტილსაზრდელას 

ბიდან დიფუზიის გზით ხორციელდება. ორ- 

სისხლძარღვეე- 

განიზმში ხრტლსაზრდელათი მხოლოდ სასახ- 

სრე ზედაპირების ხრტილი არ არის დაფარუ- 

ლი. ასეთ უბნებში ხრტილის კეება სინოვი- 

ური სითხით ხდება ხრტილოვანი ქსოვი- 

ლის ასეთი თავისებურება ხრტილოვანი 

უჯრედების დაბალ მეტაბოლურ აქტიეობას 

განაპირობებს. ხრტილოეანი ქსოვილი არც 

ლიმფურ ძარღვებსა და ნერვებს შეიცავს. 

ჰიალინური ხრტილი. 

ხრტილი მოლურჯო-თეთრი ფერისაა. 

ჰიალინური 

იგი 

გამჭეირეალეა. ჩანასახში ჰიალინური ხრტი- 

ლი ქმნის დროებით ჩონჩხს, რომელიც შემდგომ- 

ში ძელოვანი ქსოვილით ჩანაცელდება. 

მოზრდილ ადამიანში ჰიალინური 

ხრტილი ძელების სასახსრე ზედაპირებზე, 

სასუნთქი გზების (ცხეირი, ხორხი, ტრაქეა, 

ბრონქები) კედლებში, ნეკნების მკერდის ძეალ- 
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თან შეერთების ადგილებში და ეპიფიზურ 

ფირფიტებში გვხვდება. 
სასახსრე ზედაპირების ხრტილის გარდა 

ჰიალინური ხრტილი ყველგან დაფარულია 

ხრტილსაზრდელათი, რომელიც მკერივი შე- 

მაერთებელი ქსოვილით არის წარმოქმნი- 

ლი. იგი დიდი რაოდენობით I ტიპის 

კოლაგენურ ბოჭკოებს და ფიბრობლასტებს 

შეიცავს, ხრტილსაზრდელას შიგნითა შრე- 

ში, რომელიც უშუალოდ სრტილს ესაზღერება, 

მდებარეობს ქონდრობლასტები, რომლებიც 

ქონდროციტებად დიფერენცირდება. თავიან- 

თი შესახედაობით ისინი ფიბრობლასტების 

მსგავსია. ქონდრობლასტების ქონდროციტე- 

ბად დიფერენციაციის პროცესში თავდაპირვე- 

ლად წარმოიქმნება ოეალური უჯრედები, 

რომელთა სიგრძივი ღერძი ხრტილის ზედა- 

  

პირის პარალელურია. ეს უჯრედები იწყებს 

არაუჯრედული მატრიქსის სინთეზსს, რომე- 

ლიც თანდათანობით ქონდრობლასტებს 

მთლიანად ფარავს (სურ. 8-)). 

ჰიალინური ხრტილის მშრალი წონის 

40%-ს შეადგენს კოლაგენი, რომელიც პრო- 

ტეოგლიკანებისა და სტრუქტურული გლიკო- 
პროტეინების მკერიე, ჰიდრატულ გელშია მო- 

თავსებული. ჰიალინური ხრტილი შეიცავს 

I ტიპის კოლაგენს, რომელიც ფიბრილების 

ფორმით არსებობს. ხრტილოვანი ქსოვილის 

პროტეოგლიკანებს ქონდროიტინ-4-სულ- 

ფატი, ქონდროიტინ-6-სულფატი და კერა- 

ტან სულფატი მიეკუთვნება. დაახლოე- 

ბით 200-მდე პროტეოგლიკანის მოლეკულა 

არაკოვალენტური ბმით ჰიალურონის მჟავ- 

ას გრძელ მოლეკულას უკაეშირდება, რის 

  

     
| ფიბრობლასტი 

- სრტილსაზრდელა 

– ქონდრობლასტი 

  
სურ. 8-1 ჰიალინიური ხრტილის აგებულების სქემა. 

(LC. ჰსიისთI?>, I. C8ღ.ი6I0, IL MCIIი, 835C LI9(01ილ,, 1998 მიხედვით) 
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შედეგადაც პროტეოგლიკანური აგრეგატები 
წარმოიქმნება. ეს აგრეგატები, თავის მხრიე, 

კოლაგენურ ბოჭკოებთან არის დაკავშირებუ- 

ლი. ამ აგრეგატების სიგრძე 4 მაკმ-ს აღწევს 

(სურ. 8-2). 

ჰიალინური ხრტილის მატრიქსის ერთ-ერთი 

მნიშენელოვანი კომპონენტი გლიკოპროტეინი 

ქონდრონექტინია, რომელიც გლიკოზამინოგ- 

ლიკანებსა და I ტიპის კოლაგენს უკავშირდ- 

ება და ქონდროციტების ექსტრაცელულურ 
მატრიქსთან კავშირს უზრუნველყოფს. ხრტი- 

ლის მატრიქსის ის ნაწილი, რომელიც უშუა- 

ლოდ ქონდროციტებს აკრაეს გარს, დიდი რაოდე- 
ნობით გლიკოზჭამინოგლიკანებს შეიცავს, 

კოლაგენის შემცეელობა კი მასში ძალიან და- 

ბალია. ამ უბანს კაფსულური მატრიქსი 

ეწოდება. ჰისტოქიმიურად იგი ბაზოფილიით, 

მეტაქრომაზიითა და მაღალი X4#5-პოზიტიურო- 

ბით ხასიათდება. კაფსულებს შორის მოთავსე- 

ბულ მატრიქსს კაფსულათაშორისი (ინ- 

ტერკაფსულური) მატრიქსი ეწოდება. 

კაფსულური მატრიქსის წარმოქმნის პრო- 

ცესში უჯრედები თანდათან მრგეალ ფორ- 

მას ღებულობს. მათი გაყოფის უნარი პროგ- 

რესულად კლებულობს. ხრტილის სიღრმე- 

ში ქონდროციტები ჯგუფებად არის განლაგე- 

ბული. ასეთ ჯგუფებს ქონდროციტების 

იზოგენური ჯგუფები ეწოდება და, როგორც 

წესი, ისინი ერთი ქონდროციტის გამრაელების 

შედეგად წარმოიქმნება. ქონდროციტების 

იზოგენური ჯგუფები მატრიქსის ღრუებში 

– ლაკუნებში მდებარეობს და გარშემო მათ 

კაფსულა აკრაეს. 

ქონდროციტები II ტიპის კოლაგენს, პრო- 

ტეოგლიკანებს, ჰიალურონის მჟავასა და ქონ- 

დრონექტინს ასინთეზებს. 

ხრტილოვანი ქსოეილი სისხლიძარღეებს 

არ შეიცაეს, რის გამოც ქონდროციტებს მო- 

ქმედება ჟანგბადის დაბალი წნევის ქეეშ 

უხდება. პიალინური ხრტილის უჯრედებში 

ძირითადად ანაერობული გლიკოლიზი მიმ- 

დინარეობს რომლის საბოლოო პროდუქტი 

რძის მჟავაა. საკეები ნიეთიერებები და ჟანგ- 

ბადი ხრტილსასრდელას სისხლძარღვებიდან 

ხრტილოვანი ქსოვილის ღრმად მდებარე 

უჯრედებს აღწევს. 

  
სურ. 8-2. ხრტილის მატრიქსის მოლეკულური ორგანიზაციის სქემატური გამოსახულება. 

(CL. ჰსიცს“I ი, ჰ. CიღიიI, LL #6IIC), 885!C LII%(იIილ,, 1998 მიხედვით) 
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ქონდროციტების მოქმედება საკუთარ 

ჰორმონულ ბალანსზეა დამოკიდებული. 

სულფატირებული გლიკოზამინოგლიკანებ- 

ის სინთეზი აქტიურდება ზრდის პორმონებ- 

ის, თიროქსინის და ტესტოსტერონის მო- 

ქმედებით და ითრგუნება კორტიზონის, 

ჰიდროკორტიზონის და ესტრადიოლის მო- 

ქმედებით. ხრტილის ზრდა, ძირითადად, 

ჰიპოფიზის ზრდის ჰორმონზე – სომატოტრო- 

პინზე არის დამოკიდებული. სომატოტროპი- 

ნი უშუალოდ ქონდროციტებზე არ მოქმედებს. 
მისი გაელენით ღეიძლში სომატომედინ C-ს 

სინთეზი ხდება. ეს უკანასკნელი კი ქონ- 

დროციტებზე მოქმედებს და ხრტილის ზრ- 

დას განაპირობებს. 

სრტილი მეზენქიმიდან წარმოიქმნება. ამ 

პროცესში მეზენქიმოციტები კარგავს მორჩებს, 

ინტენსიურად მრავლდება და მეზენქიმაში 

შემკვრივებულ. უჯრედებს ქმნის ახლად წარ- 
მოქმნილ უჯრედებს – ქონდრობლასტებს – 

ბაზოფილური ციტოპლაზმა აქვს, რაც დიდი 

რაოდენობით რიბოსომებისს არსებობით არის 

განპირობებული. ქონდროციტები მატრიქსის 

წარმოქმნას იწყებს, რომელიც. ქონდროციტებს 
შორის ლაგდება, რის შედეგადაც ქონდროცი- 
ტები ერთმანეთს შორდება. ხრტილის დიფერ- 
ენციაცია ყოეელთეის ცენტრიდან პერიფერიუ- 
ლი მიმართულებით ხდება. ასე რომ, ცენტრალურ 
უბანში ქონდროციტებია მოთავსებული, ხოლო 
პერიფერიულ ნაწილში – სრტილსაზრდელას 
ქეეშ, ქონდრობლასტები. ირგვლივ მდებარე მეზენ- 
ქიმა ხრტილსასრდელას ფიბრობლასტებსა და 
ქონდრობლასტებს აძლევს. დასაბამს. 

ხრტილის ზრდა ორი გზა არსებობს: 

> ინტერსტიციული ზრდა, რომელიც 

არსებული ქონდროციტების მიტოზური გამ- 

რავლების შედეგია; 
> აპოზიციური ზრდა, რომელიც პე- 

რიქონდრიული უჯრედების ქონდროციტე- 

ბად დიფერენცირების შედეგია. 

ორიეე შემთხვევაში ახლად წარმოქმნილი 

ქონდროციტები ასინთეზებს კოლაგენურ 

ფიბრილებს და ძირითად ნიეთიერებას. ამი- 

ტომ ხრტილის მოცულობაში ჭეშმარიტი ზრდა 

ყოველთვის უფრო დიდია, ვიდრე უბრალოდ 
უჯრედების რაოდენობრივი მატება. ამ ორი 

გზიდან ინტერსტიციულ ზრდას შედარებით 

ნაკლები მნიშენელობა აქვს. იგი სრტილის 

წარმოქმნის ადრეულ ეტაპზეა მხოლოდ ინ- 

ტენსიური, როდესაც იგი ხელს უწყობს ხრტი- 

ლის მასის მატებას შიგნიდან. ინტერსტიციულ 
ზრდას აგრეთვე ადგილი აქვს გრძელი ძელებ- 

ის ეპიფიზურ ფირფიტებში და სასახსრე ხრტილ- 

ში. ეპიფიზურ ფირფიტაში ინტერსტიციულ 

ზრდას გრძელი ძელების სიგრძეში ზრდის 

თვალსაზრისით ძალიან დიდი მნიშენელობა 

აქვს. სასახსრე ხრტილში, სასახსრე ზედაპირე- 

ბის მახლობლად მატრიქსისა და უჯრედების 

მუდმივი ცეეთის გამო ხრტილის განახლება 

უნდა მოსდეს შიგნიდან, ვინაიდან ხრტილ- 

საზრდელას არარსებობის გამო აქ აპოზიცი- 

ური ზრდა არ მიმდინარეობს. 

სხეულის სხვა უბნებში ხრტილოვანი ქსო- 

ვილის ზრდა, ძირითადად, აპოზიციური ზრდით 

ხსყორციელდება. ხრტილსაზრდელას ქონდრო- 

ბლასტები მრავლდება, იწყებს უჯრედშორი- 

სი მატრიქსის წარმოქმნას, რომელიც გარს 

აკრავს მათ და ქონდროციტებად დიფერენ- 

ცირდება. 

ყრმობის ასაკის შემდეგ დაზიანებული 

ხრტილის რეგენერაცია, როგორც წესი, არას- 

რულად მიმდინარეობს. აღდგენა, ძირითადად, 

ხრტილსაზრდელას სარჯზე ხდება, რომელიც 

დაზიანებულ არეში ჩაიზრდება და ახალ 

ხრტილს ქმნის. ძლიერი დაზიანების უბნებ- 

ში (იშვიათად მსუბუქი დაზიანების შემ- 

თხვევაშიც) ხრტილსაზრდელა, ხრტილოვანი 

ქსოვილის ნაცელად შემაერთქსოვილოვან 

ნაწიბურს წარმოქმნის. 

ელასტიკური ხრტილი. ელასტიკური 

ხრტილი ყურის ნიჟარაში, გარეთა სასმენი 
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სურ. 8-3. კოლაგენურბოჭკოვანი სრტილის ელექტრონოგრამა. ჩანს სამი ქონდროციტი. მათ 
ირგვლიე დიდი რაოდენობით კოლაგენური ბოჭკოებია. 

(L. ჰსიძლსისო, I. CიირIი, LL. X2IICV, 885C LII(იIიდ), 1998 მიხედეით) 

მილის კედლებში,ეეგსტაქის ლულებში,ხორხ- 

სარქველში და ხორხის სოლისებრ ხსრტილ- 

ში გვხედება. იგი ჰიალინური ხრტილის მსგავ- 

ტიპის კო- 

ლაგენურ ბოჭკოებთან ერთად, დიდი რაოდე- 

სია, იმ განსხვავებით, რომ II 

ნობით ელასტიკურ ბოჭკოებს შეიცავს. ელას- 

ტიკური ხრტილის ქონდროციტები აგებუ- 

ლებით, ლოკალიზაციითა და ფუნქციით ჰი- 

ალინური სრტილის ქონდროციტების მსგაე- 

სია. ხშირად, ელასტიკური ხრტილი ჰიალი- 

ნური ხრტილის უშუალო გაგრძელებას წარ- 

მოადგენს. ელასტიკური ხრტილი გარედან 

ხრტილსაზრდელათია დაფარული. 

კოლაგენურბოჭკოვანი. სრტილი. 

ხრტილის ეს ნაირსახეობა მკერივ შემაე- 

რთებელ ქსოვილსა და ჰიალინურ ხრტილს 

შორის გარდამავალ ფორმას წარმოადგენს. 

იგი გეხედება მალთაშუა დისკოებში, ზოგი- 

ერთი იოგის ძელის ხრტილოვან ზედაპირ- 

თან მიმაგრების ადგილებში და ბოქვენის 

სიმფიზში. ფიბროზული სრტილი ყოველთვის 

მკვრივ შემაერთებელ ქსოვილთან არის დაკაე- 

შირებული და მათ შორის საზღვარი არც 

თუ ისე მკეეთრია ფიბროზული ხრტილის 

ქონდროციტები ტიპიური შენებით ხასიათ- 

დება. ისინი თითო-თითო ან იზოგენური 

ჯგუფების სახით გვხვდება (სურ. 8-3). ძალიან 

ხშირად, ქონდროციტები გრძელ სვეტებად 

არის განლაგებული. მათი მატრიქსი აციდო- 

ფილურია, ვინაიდან დიდი რაოდენობით LI 

ტიპის კოლაგენურ ბოჭკოს შეიცაეს, რომ- 

ლებიც კარგად ჩანს სინათლის მიკროსკოა- 

ში. კოლაგენური ბოჭკოები ქონდროციტებ- 

ის სვეტებს შორის უსწორმასწორო კონების 

სახით მდებარეობს. ბოჭკოების ორიენტაცია 

ხრტილზე მოქმედი ძალის მიმართულებაზეა 

დამოკიდებული. ბოჭკოები დატეირთვის მი- 

მართულების პარალელურად არის განლაგე- 

ბული. ფიბროზულ ხრტილს გამოკვეთილი 

სრტილსაზრდელა არ გააჩნია. 
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თავი9 

ძვლოვანი ქსოვილი 

ძვლოვანი ქსოვილი შემაერთებელი ქსოვი- 

ლის სპეციალური სახეა, რომელიც უჯრედები- 
სა და გაკირული უჯრედშორისი ნივთიერების 
– ძვლოვანი მატრიქსისაგან – შედგება. იგი 
ქმნის ორგანიზმის ჩონჩხს, საყრდენს უქმნის 
რბილ ქსოვილებს, იცავს სასიცოცხლო მნიშ- 
ვნელობის ორგანოებს (თავის ქალას და გულ- 

მკერდის ღრუს ორგანოები) და შემოფარგლავს 
ძვლის ტვინს, სადაც სისხლის წარმოქმნა ხდე- 
ბა. ძვალი წარმოადგენს კალციუმის, ფოსფორისა 
და სხეა იონების რეზერეს, რომელთა გამოყ- 
ოფისა და დაგროვების გზით ორგანიზმის სითხ- 
ეებში ამ მნიშვნელოვანი ნივთიერებების მუდ- 
მიეი კონცენტრაციის შენარჩუნებაში მონაწი- 
ლეობს. ამასთან ერთად, ძვლები ასრულებს ბერ- 
კეტების როლს, რომლებიც კუნთის შეკუმშვის 
შედეგად წარმოქმნილ ძალას აძლიერებს და 
მას სხეულის მოძრაობაში გარდაქმნის. 

ძვლოვან ქსოვილში სამი სახის უჯრედე- 
ბია: ოსტეობლასტები (ბერძნ. ი§(იიი, ძვალი + 
ხ189105, ნერგი), ოსტეოციტები (ი§(6იი + L/(0§, 

უჯრედი) და ოსტეოკლასტები (0«იიი + MI8§- 
(05, დაშლა) 

ოსტეობლასტები ძელოვანი მატრიქსის 
ორგანულ კომპონენტებს C ტიპის კოლაგენი, 

პროტეოგლიკანები, გლიკოპროტეინები) წარმო- 
ქმნის. ძვლის უჯრედშორის ნივთიერებაში 
არაორგანული კომპონენტების ჩალაგებაც ოს- 

ტეობლასტებთან არის დაკავშირებული. ოსტეო- 
ბლასტები ძვლის ზედაპირზე უწყვეტი ფენის 
სახით არის განლაგებული და ეპითელიუმს ჰგავს. 
აქტიურ ოსტეობლასტებს კუბური ან ცილინ- 
დრული ფორმა აქვს და მათი ციტოპლაზმა 
ბაზოფილიით გამოირჩევა. სინთეზური აქტივო- 
ბის დაქვეითებასთან ერთად, ოსტეობლასტები 
ბრტყელდება, ხოლო ციტოპლაზმის ბაზოფილ- 
ია კლებულობს. ოსტეობლასტი პოლარული 

უჯრედია. მატრიქსული კომპონენტები უჯრე- 
დის იმ ზედაპირიდან გამოიყოფა, რომელიც ძვ- 

ლოვან მატრიქსთან არის შეხებაში. ახლადწარ- 

მოქმნილ გაუკირავ ძელოვან მატრიქსს ოს- 
ტეოიდი ეწოდება. შემდგომში ოსტეოიდში კალ 
ციუმის მარილები ჩალაგდება. 

უჯრედშორისი მატრიქსის წარმოქმნის 
პროცესში ოსტეობლასტები თანდათანობით 
ახლადწარმოქმნილი მატრიქსით შემოიფარ- 
გლება და ოსტეოციტებად გარდაიქმნება. 
უჯრედშორისი ნივთიერებით გარშემორ- 

ბყმულ სიერცეს, რომელშიც ოსტეოციტები 
მდებარეობს, ლაკუნები ეწოდება. ოსტეო- 
ბლასტებიდან ოსტეოციტების ჩამოყალიბების 
პროცესში უჯრედებს უვითარდება ციტოპ- 
ლაზმური მორჩები, რომლებიც მალე ძელო- 
ვანი მატრიქსით შემოიფარგლება. სიერცეებს, 
რომელშიც ძვლოვანი მორჩები მდებარეობს, 
ძელოვანი არხები – კანალიკულები (ლათ. 
9C8M98MI5, არხი) ეწოდება. 

ოსტეოციტები ოსტეობლასტებისაგან 
წარმოიქმნება. ისინი ძვლოვან ფირფიტებს 
შორის ლაკუნებში მდებარეობს (სურ. 9-I. 
ერთ ლაკუნაში ერთი ოსტეოციტია მოთავსე- 
ბული. ლაკუნები ერთმანეთს კანა- 

ლიკულებით უკავშირდება. ოსტეოციტის 
სხეული ლაკუნებში, მორჩები კი – კანა- 

ლიკულებში მდებარეობს. მათში მოთავსე- 
ბულ ძვლოეან მორჩებს შორის ნექსუსებია, 

რომელთა მეშვეობით უჯრედებს შორის 

მოლეკულების ტრანსპორტი სორციელდება. 
ოსტეოციტებსა და სისხლძარღეებს შორის 
ნივთიერებათა ცვლა ოსტეოციტებსა და გა- 

     
სურ. 9-. ოსტეოციტი ძელოვან ლაკუნაში. 

ელექტრონოგრამა. უშუალოდ ოსტეოციტის ირ- 

გელიე ძვლოვანი მატრიქსის გაუკირაეი ფენაა. 
(შხიითავთძ წითლის # ოძაიის( 0/IIსრსიზილ, 19% მიხედვით) 
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კირულ უჯრედშორის ნივთიერებას შორის 

მდებარე უჯრედშორისი მატრიქსის მეშეეობით 

ხდება. ამ გზით დაახლოებით 15-მდე უჯრედის 

კვება შეიძლება განხორციელდეს. 

ოსტეოციტები ბრტყელი უჯრედებია. მათი 

ციტოპლაზმა სუსტად განვითარებულ მარცველო- 

ვან ენდოპლაზმურ ბადესა და გოლჯის აპარ- 

ატს შეიცავს. ბირთეში ჰეტეროქრომატინი ჭარ- 

ბობს. ოსტეოციტები ძვლოეანი მატრიქსის შე- 

ნარჩუნებას უზრუნველყოფს. მათი სიკედილ- 

ის შემთხვევაში მატრიქსის რეზორბცია ხდება. 

ოსტეოკლასტები ძალიან დიდი ზომის 

უჯრედებია მრავლობითი ციტოპლაზმური 

გამონაზარდებით. მათი სხეულის გაფართოე- 

ბული ნაწილი 5-დან 50-მდე და ზოგჯერ მეტ 

ბირთეს შეიცავს. ოსტეოკლასტები ძვლოვანი 

მატრიქსის მონელების შედეგად წარმოქმნილ 

ღრუებში – პოუშიფის ლაკუნებში – მდე- 

ბარეობს. ოსტეოკლასტები მონონუკლეურ 

ფაგოციტურ სისტემას ეკუთენის და მათი ღე- 

როვანი უჯრედები ძველის ტეინში მდებარე- 

ობს. 

აქტიური ოსტეოკლასტების ზედაპირი, 

რომელიც ძვლის მატრიქსს ეხება, უსწორმას- 

წოროა და მრავლობით, არათანაბარ ციტოპლაზ- 

მურ გამონაზარდს შეიცავს. ამ ზედაპირს „დაკ- 

ბილული კიდე“ ეწოდება. ამ ზედაპირის მიმდე- 

ბარე ციტოპლაზმა ორგანელებს არ შეიცავს, 

რის გამოც ამ უბანს „თავისუფალ ზონას“ 

უწოდებენ. თავისუფალ ზონაში დიდი რაოდე- 

ნობით აქტინის ფილამენტებია. ოსტეოკლასტები 

გამოიმუშავებს კოლაგენასასა და სხვა ფერ- 

მენტებს, რითაც უჯრედის. "მიმდებარე არეში 

კოლაგენის მონელებასა და კალციუმის 

მარილების დაშლას ახორციელებს. ოს- 

ტეოკლასტების მემბრანა კალციტონინის 

(ფარისებრი · ჯირკვლის ჰორმონი) მიმართ რე- 

ცეპტორებს შეიცავს, ოსტეობლასტების მემბრა- 

ნაში კი – პარათჰორმონის (ფარისებრახლო 

ჯირკელის ჰორმონის) რეცეპტორებია. ამ უკა- 

ნასკნელთა გაღიზიანება იწვევს ოსტეობლასტ- 

ებიდან ციტოკინის გამოთავისუფლებას, რომელ- 

საც ოსტეოკლასტის მასტიმულირებელი ფა/- 
ტორი ეწოდება. 
  

ჰავშირი კლინიკასთან 

ოსტეოპეტროზი პათოლოგიური მდომარეობაა, 

როდესაც ოსტეოკლასტებს დაკბილული კიდე არ 
გააჩნია და, შესაბამისად, ძელის მატრიქსის რე'ხორ- 

ბციის უნარი არა აქვთ, ასეთ შემთხვეეებში ძელის 
სიმკერიეე მნიშენჩელოენად მატულობს. ოსტეო- 
პეტროსს ხშირად თან ახლავს სხვადასხვა ხარისხ- 

ის აჩემია, რაც ძვლის ტვინის სივრცეების შევი- 
წროებით არის განპირობებული. ქალასე თავის 
ტვინის ნერეების გამოსასელელი ხერელების დავი- 
წროების გამო და, შესაბამისად, ნერეზე სეწოლის 

გამო შეიძლება განვითარდეს სიბრმავე, სიყრუე ან 

თავის ტეინის სხვა ნერვების დასიანებით გამოწეყული     სხვადასხეა პათოლოგია. 

ძელოვანი მატრიქსის 50%-ს არაორგან- 

ული ნივთიერებები შეადგენს. მათ შორის 

ყეელაზე დიდი რაოდენობით კალციუმი და 

ფოსფორია, თუმცა, მათში ბიკარბონატები, 

მაგნიუმი, ნატრიუმი და კალიუმიც გეხედება. 

კალციუმი და ფოსფორი ჰიდროქსიაპატი- 

ტის კრისტალებს ICი,კ(90,),(CILI).) ქმნის. 

კალციუმის ფოსფატი არაკრისტალური 

(ამორფული) სახითაც დიდი რაოდენობით 

არის. 

ელექტრონულ მიკროსკოპში ჰიდროქსია- 

პატიტის მარცელები ბრტყელი ფორმისაა და 

კოლაგენური ბოჭკოების გასწვრივ მდებარ- 

ეობს. მათ გარს ძირითადი ნივთიერება აკრავს. 

პიდროქსიაპატიტის ზედაპირული იონები. 

წყალთან არის დაკავშირებული, რაც კრი- 

სტალების ირგვლიე იონებისა და წყლის 

ფენის შექმნას განაპირობებს. კრისტალებსა 

და ორგანიზმის ბიოლოგიურ სითხეებს 

შორის იონთა ცვლას სწორედ ეს ფენა ხდის 

შესაძლებელს. 

ძვლის მატრიქსის ორგანული ნაწილი I 

ტიპის კოლაგენურ ბოჭკოებსა და ძირითად 

ნიეთიერებას შეიცავს. ძირითადი ნივთივრე- 

ბა, ჩვეულებრიე, პროტეოგლიკანური აგრე- 

გატებისა და ზოგიერთი სპეციფიური სტრუ- 

ქტურული გლიკოპროტეინისაგან შედგება. 

ამ გლიკოპროტეინების ნაწილი მსოლოდ ოს- 

  

ტეობლასტების მიერ სინთეზდება და, როგორც 
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ჰიდროქსიაპატიტის მარცელების, ისე უჯრე- 

დების მემბრანის მიმართ ავლენს მიდრეკილე- 

ბას. მათი მეშვეობით ოსტეოციტები და ოს- 

ტეოკლასტები ძვლოეან მატრიქსს უმაგრდე- 

ბა. ძელის გლიკოპროტეინები, შესაძლოა, ძვ- 

ლოეანი მატრიქსის გაკირვის პროცესშიც 

მონაწილეობს. ჰიდროქსიაპატიტის მარცვლებ- 

ის კავშირი კოლაგენთან ძვლოვანი ქსოვი- 

ლის სიმტკიცესა და რეზისტენტობას განა- 

პირობებს. დეკალცინირებული ძვალი ფორ- 

მას ინარჩუნებს, მაგრამ ისეთიეე დრეკადი 

ხდება, როგორც მყესი. ასევე ინარჩუნებს ძვა- 

ლი ფორმას მატრიქსის ორგანული ნიეთიერე- 

ბის მოცილებისას, მაგრამ ამ შემთხვევაში იგი 

მყიფეა და უბრალო შეხებითაც ტყდება. 

პერიოსტეუმი დაენდოსტეუმი 

ძვლის გარეთა და შიგნითა ზედაპირები 

დაფარულია შემაერთებელი ქსოვილით, რომ- 

ლებსაც შესაბამისად პერიოსტეუმი და ენ- 

დოსტეუმი ეწოდება. 
პერიოსტეუმი ორი, გარეთა და შიგნითა 

შრისაგან შედგება. გარეთა შრე კოლაგენურ 

ბოჭკოებსა და ფიბრობლასტებს შეიცავს. 

კოლაგენური ბოჭკოების კონები, ე.წ. შარპ- 

ის ბოჭკოები, ძვლოვან მატრიქსში შედის 

და ამ უკანასკნელს პერიოსტეუმთან აკაე- 

შირებს. პერიოსტეუმის შიგნითა შრე ფი- 

ბრობლასტებისმაგვარი უჯრედებისაგან 

შედგება, რომლებსაც ძვლის წარმომქნელ 

უჯრედებს (ოსტეოპროგენიტორ უჯრე- 
დებს) უწოდებენ. ეს უჯრედები ინტენსი- 
ურად მრავლდება მიტოზის გზით და ოს- 

ტეობლასტებად დიფერენცირდება. ისინი 

ძვლის ზრდასა და რეგენერაციაში მნიჟშუ- 

ენელოეან როლს ასრულებს. ენდოსტეუმი 

ძვლის შიგნით არსებულ ღრუებს ამოფენს 

და ძელის წარმომქნელი უჯრედების მხოლოდ 

ერთი შრისაგან შედგება. გარედან ამ უჯრე- 

დებს შემაერთებელი ქსოვილის ძალიან თს- 

ელი ჩანაფენი აკრავს. ამდენად, ენდოსტეუმი 

ბეერად უფრო თხელია, ვიდრე პერიოსტეუმი. 

პერიოსტეუმისა და ენდოსტეუმის ძირი- 

თად ფუნქციებს ძვლოეანი ქსოვილის კვება 

და ახალი ოსტეობლასტების წარმოქმნა წარ- 

მოადგენს. 

ძვლის ტიპები 

ანატომიურად ორი ტიპის ძვალს არჩევენ. 

ერთი მათგანი მთლიანია. მას კომპაქტური 

ძვალი ეწოდება. მეორე კი მრავლობით, ერთ- 

მანეთთან დაკავშირებულ ღრუებს შეიცაეს, 

რაც მას ღრუბლისებრ შესახედაობას აძლეეს. 

შესაბამისდ, მას ღრუბლისებრ ძვალს 

უწოდებენ (სურ. 9-2). ჰისტოლოგიურად, ორივე 

მათგანი იდენტური შენებით ხასიათდება. · 

გრძელ ძვლებში ეპჰიფიზები იქმნება ღრუბ- 

ლისებრი ძველით, რომელიც გარედან კომპაქ- 

ტური ძელის თხელი ფენით არის დაფარეუ- 

ლი. გრძელი ძელების ცილინდრული ნაწ- 

ილი – დიაფიზი – მთლიანად კომპაქტური 

ძვლით არის აგებული. მხოლოდ ყველაზე 

ღრმა ნაწილში, რომელიც უშუალოდ ძელის 

ტეინის ღრუს ესება, გვხვდება ღრუბლისე- 
ბრი ძვლის მცირე ფენა. 

მოკლე ძვლებში ცენტრალური უბანი 

უჭირავს კომპაქტურ ძვალს, რომელსაც გარე- 

  
სურ. 9-2: კომპაქტური და ღრუბლისებრი 

' ძვალი. 
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დან მთლიანად ღრუბლისებრი ძეალი 

ფარავს. 

ბრტყელი ძელები შეიცაეს კომპაქტური 

ძელის ორ ფენას, რომლებსაც ფირფიტებს 

უწოდებენ, მათ შორის ღრუბლისებრი ძე- 

ლის ფენაა მოთავსებული. 

ქსოვილოვანი შენებიდან გამომდინარე, 

ტლანქბოჭკოეან და ფირფიტოვან ძვლოვან 

ქსოეილებს არჩეეენ. 

ტლანქბოჭკოვანი 

ძვლოვანი ქსოვილი 

ემბრიონული განვითარების პროცესში 

თავდაპირველად ტლანქბოჭკოვანი ძელოვანი 

ქსოვილი წარმოიქმნება. შემდგომში, ზოგი- 

ერთი ადგილის გამოკლებით (თავის ქალას 

ბრტყელი ძელების ნაკერები, კბილბუდე და 
ზოგიერთი მყესის მიმაგრების ადგილები), იგი 

მეორადი (ფირფიტოვანი) ძვლოვანი ქსო- 

ვილით ჩანაცელდება. პირეელადი ძვალი 

კოლაგენური ბოჭკოების უწესრიგო განლაგე- 

ბით ხასიათდება. მისი მინერალიზაციის 

ხარისხი, ფირფიტოვან ძვალთან შედარებით, 

ბევრად უფრო დაბალია, ოსტეოციტების 

რაოდენობა კი – ბევრად უფრო მაღალი. 

ფირფიტოვანი ძვლოვანი ქსოვილი 

· ფირფიტოვანი ძელოვანი ქსოვილი 3-7მკმ 

სისქის ძვლოვანი ფირფიტებით იქმნება. თი- 

თოეული ფირფიტა პარალელურად განლაგე- 

ბული კოლაგენური ბოჭკოებისაგან შედგება. 

თითოეულ ძვლოვან ფირფიტაში კოლაგენურ 

ბოჭკოებს ერთნაირი მიმართულება აქეს, სხ- 

ეადასხვა ფირფიტაში კი მათი მიმართულება 

განსხვავებულია. ფირფიტებს შორის არსე- 

ბულ ლაკუნებში (იშვიათად თვით ფირფიტებ- 

ში) ოსტეოციტებია მოთავსებული. 

ძელის გარკვეულ უბნებში ძელოეანი ფირ- 

ფიტები კონცენტრული ცილინდრების სას- 
ით სისხლძარღვების ირგვლივ არის განლაგე- 

ბული. კონცენტრული ფირფიტების სისტე- 

მის, მასში მდებარე სისხლძარღვებისა და 

ნერვების ერთობლიობას ჰავერსის სისტე- 

მა ან ოსტეონი ეწოდება, ხოლო ღრუს, რომელ– 

შიც სისსლძარღეი მდებარეობს – ჰავერსის 

ღრუ. თითოეულ ოსტეონს გარს აკრაეს ამორ- 

ფული ნივთიერება, ე.წ. დუღაბი, რომელიც გა- 

კირული მატრიქსისა და მცირე რაოდენობით 

კოლაგენური ბოჭკოებისაგან შედგება. _ 

L “ კომპაქტურ ძეალში ძვლოვანი ფირფიტები 

შემდეგი სახითაა წარმოდგენილი: გარეთა გენ- 

|ერალური ფირფიტების შრე, ჰავერსის 

| სისტემა, ინტერსტიციული ფირფიტები და 

შიგნითა გენერალური ფირფიტების შრე 

> დურ. 9.3). 
შიგნითა გენერალური ფირფიტების შრე 

ძვლის ტვინის არხს გარს აკრავს, ხოლო გარე- 

თა გენერალური ფირფიტების შრე უშუალოდ 

პერიოსტეუმის ქვეშ მდებარეობს. ფირფიტებ- 

ის რაოდენობა გარეთა შრეში უფრო მეტია, 

ვიდრე შიგნით. გარეთა და შიგნითა გენერ- 

ალური ფირფიტების შრეებს შორის ოსტეონებ- 

ის ურიცხვი რაოდენობაა მოთაესებული. ოს- 

ტეონების ერთმანეთთან დაკავშირებას 

სამკუთხა ან უსწორმასწორო ფორმის ინტერ- 

სტიციული ფირფიტები უზრუნველყოფს. 

თითოეული ჰავერსის სისტემა ცილინ- 

დრის ფორმის სტრუქტურაა, რომლის სიგრძიეი 

ღერძი დიაფიზის პარალელურია. იგი შეი- 

ცავს ცენტრალურ არხს, რომლის ირგელიე 4- 

20 კონცენტრული ფირფიტაა მოთავსებული. 

ოსტეონის არხი შიგნიდან ენდოსტეუმით არის 

ამოფენილი. ოსტეონის ღრუს დიამეტრი საკ- 

მაოდ ცვალებადია. იგი სისხლძარღეებს, 

ნერვებსა და ფაშარ შემაერთებელ ქსოვილს 

შეიცაეს, თითოეული ოსტეონის ღრუ ძვლის 

ტეინის არხს, პერიოსტეუმსა და მეზობელი 

ოსტეონების ღრუებს უკავშირდება. 

არხს, რომლის მეშვეობით ოსტეონის ღრუე- 
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სურ. 9-1 გრძელი ძელის დიაფიზის აგებულების სქემატური გამოსასულება 

(CL. ჰსიიცსიICი, ჰ. CვლიიI0, ML. M0IICწ, 8851C VII9(010დ), 1998 მიხედვით). 

ბი ერთმანეთს უკავშირდება, ვოლკმანის არხი 

ეწოდება. ვოლკმანის არხის კედელი კონცენ- 
ტრული ფირფიტებისაგან არ შედგება. 

ძვლის ჰისტოგენეზი 

ძვლის წარმოქმნა ორი – პირდაპირი და 

არაპირდაპირი გზით შეიძლება მოხდეს: 

პირდაპირი (ინტრამემბრანული) ოსტეო- 
გენეზის დროს ოსტეობლასტების მიერ სინ- 

თეზირებული მატრიქსი პირდაპირ იკირება. 

არაპირდაპირი (ენქოდრული) ოსტეოგენ- 

ეზის პირობებში მეზენქიმიდან თავდაპირეე- 

ლად წარმოიქმნება ხრტილი, რომელიც 

მოგეიანებით გაძეალებას განიცდის. ორიეე 

შემთხვევაში, თავდაპირველად, ტლანქბოჭკო- 

ვანი ძვალი წარმოიქმნება. შემდგომში იგი 

მეორადი ანუ ფირფიტოვანი ძვლით იცელე- 

ბა. ძულის ზრდის პროცესში ერთდროულად 

ერთმანეთის გეერდით პირეელადი ძელის რე- 

ზორბციისა და მეორადი ძვლის წარმოქმნის 

კერები არსებობს. ძელის სინთეზისა და დაშ- 

ლის უბნების ასეთი კომბინაცია არამარტო 

ძელის ზრდის პროცესში, არამედ მთელი სიც- 
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ოცხლის მანძილზე გეხვდება, თუმცა მოზრდილ 

ორგანიზმში ამ ცვლილებების ხარისხი გაც- 

ილებით დაბალია. 

პირდაპირი ოსტეოგენეზი 

ბრტყელი ძველების უმრავლესობა პირდა- 

პირი ოსტეოგენეზის გზით წარმოიქმნება, 

კერძოდ: თავის ქალას შუბლისა და თხემის 

ძელები, კეფისა და საფეთქლის ძელების ნა- 

წილი, ზედავბა და ქვედავჟბა. ამავე გზით ხდება 

მოკლე ძელების ზრდა და გრძელი ძელების 

გამსხვილება. 

პირდაპირი ოსტეოგენეზი მეზჭზენქიმაში 

შემკერივებული (კონდენსაციის) უბნებ- 

ის წარმოქმნით იწყება (სურ. 9-4). ამ უბნებს 

გაძვალების (ოსიფიკაციის) პირველადი 

ცენტრი ეწოდება. გაძვალების პროცესში 

მეზენქიმოციტები ოსტეობლასტებად დიფერ- 

ენცირდება და ძელოვანი მატრიქსის სინ- 

თეზს იწყებს. შემდგომში მატრიქსი იკირება. 

ოსტეობლასტების ნაწილი გაკირულ მატ- 

რიქსში აღმოჩნდება და ოსტეოციტებად 

ოსტეოკლასტი 

ოსტეობლასტ. ი 

მეზენქიმა 

| თატიციტი _ | 

დიფერენცირდება. განეითარებადი ძელოვანი 

კუნძულები შემოფარგლავს სისხლძარდღეებს, 

რომლებიც ძელოვან არხებში აღმოჩნდება 

მომწყედეული. 
ოსიფიკაციის ცენტრში ასეთი რამდენიმე 

ჯგუფი წარმოიქმნება და მათი გაერთიანება 

ძეალს ღრუბლისებრ შესახედაობას აძლევს. 

ძვლოეან კედლებს შორის დარჩენილ შემაე- 

რთებელ ქსოეილში ჩაიზრდება სისხ- 

ლძარღვები და არადიფერენცირებული 

მეზენქიმური უჯრედები, რომლებიც ძელის 

ტეინის უჯრედებს აძლეეს დასაბამს. 

ძელის ოსიფიკაციის ცენტრები რადი- 

ალური მიმართულებით იზრდება, საბოლოოდ 

ერთმანეთს ერწყმის და ადრე არსებულ შე- 

მაერთებელ ქსოვილს ჩაენაცელება. 

ბრტყელი ძელების, როგორც გარეთა, ისე 

შიგნითა ზედაპირზე ძელის ფორმირების პრო- 

ცესი ბეერად უფრო ინტენსიურია, ვიდრე 

ძელის რეზორბცია. ამიტომაც ბრტყელ ძე- 

ლებში კომპაქტური ძელის ორი, გარეთა და 

შიგნითა, შრე წარმოიქმნება, ხოლო ცენ- 

ტრალური შრე ღრუბლისებრი შენების რჩება. 

გაუკირავი მატრიქსი 
(ოსტეოიდი) 

ძელოვანი მატრიქ“ 
           

  

წ 12 . · აა 

  

   

    

   
ა 
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არაპირდაპირი (ენქონდრული) ბაძვალება. 

არაპირდაპირი გაძვალება იწყება ხზხრტილში, 

რომელიც თავისი ფორმით იმ ძვლის მცირე 

მოდელს წარმოდგენს, რომელიც ამ უბანში უნდა 

განვითარდეს. ამ გზით მოკლე და გრძელი ძე- 

ლები წარმოიქმნება.პპირდაპირი ოსტეოგენეზი 

რამდენიმე საფეხურად მიმდინარეობს (სურ, 9 
5) ხრტილის ცენტრალურ ნაწილში წარმოიქმ- 

ნება ძელის ფენა, რომელიც გარს აკრავს 

ხსრტილს. იგი პერიქონდრეუმში პირდაპირი ოს- 

ტეოგენეზით წარმოიქმნება. შემდგომში, ამ უბ- 
ნის ირგვლიე ხრტილოეანი ქსოვილის დეგენ- 

ერაცია იწყება, რაც უჯრედების ჰიპერტროფი- 
ით (ზომაში მატებით), მატრიქსის გაკირვითა 

და უჯრედების კედომით გამოიხატება. ოს- 

ტეოკლასტები ძელოეანი სარტყლის უბნებს 

შლის და წარმოქმნილი სივრცეებით სისხ- 

ლძარღვები ხრტილის დეგენერაციის უბნებში 
აღწევს. ძვლის წინამორბედი (ოსტეოპროგენი- 

ტორი) უჯრედები ამ უბნებს ამავე გზით აღწ- 
ევს. მათგან წარმოქმნილი ოსტეობლასტები 

სრტილის გაკირულ მატრიქსს ეკერის და მის 

სედაპირზე პირველადი ძვლის უწყვეტ ფენას 
წარმოქმნის. ამ სტადიაზე ხრტილის ნარჩენები 

მკვეთრი ბაზოფილიით ხასიათდება, ხოლო ახ- 

ლადწარმოქმნილი ძვალი – ეოზინოფილურია. 
ასე წარმოიქმნება ოსიფიკაციის (გაძეალებ- 

ის) პირეელადი ცენტრი. ამის შემდეგ ძე- 

ლის ხრტილოვანი ჩანასახის ბოლოებზე (მო- 

მავალი ეპიფიზები) ოსიფიკაციის მეორადი 

ცენტრები ჩნდება. როგორც პირეელადი, ისე 

მეორადი ცენტრების დაშლისა და ხელახალი 
წარმოქმნის პროცესში მათში ჩნდება ღრუები, 

რომლებიც. ძელის ტვინით ივსება. 
მეორადი ოსიფიკაციის ცენტრში ხრტილი 

მხოლოდ ორ მიდამოში რჩება. პირველი 

სასახსრე ზედაპირების სრტილია, რომელიც 

მთელი სიცოცხლის მანძილზე არსებობს და 

ძელის ზრდაში არ მონაწილეობს, მეორე კი 

– ეპიფიზური ხრტილი (ეპიფიზური ფირფი- 

ტა), რომელიც დიაფიზის და ეპიფიზების 

საზღვარზე მდებარეობს. ეს უკანასკნელი 

ძელის ზრდას უზრუნეელყოფს. მოზრდილ 

ასაკში ეპიფიზური ფირფიტა ქრება, რის 

გამოც ძელის ზრდა წყდება. ეპიფიზური 

ფირფიტის დახურეა თანმიმდევრულად ყეე- 

ლა ძეალში მიმდინარეობს. მართალია, ეპი- 

ფიზური ფირფიტის გაქრობასთან ერთად 

ძელების სიგრძეში ზრდა წყდება, მაგრამ მისი 

სიგანეში ზრდა შესაძლოა გაგრძელდეს. ძე- 

ლების ზრდა, საშუალოდ, 20 წლის ასაკში 

მთავრდება. 

ეპიფიზური ფირფიტის სრტილი 5 ზონად 

იყოფა. ზონების ათვლა ეპიფიზის მიმდე- 

ბარე ნაწილიდან ხდება. 

LI ზონა მოსვენების ზონის სახელწოდე- 

ბით არის ცნობილი. ამ უბანში ჰიალინური 

ხრტილის უჯრედები მორფოლოგიურ ცვლი- 

ლებებს არ განიცდის. 

II ზონა პროლიფერაციის ზონაა. ამ 

უბნის ქონდროციტები ინტენსიურად მრავ- 

ლდება და ქმნის უჯრედების მჭიდროდ გან- 

ლაგებულ სვეტებს, რომლებსაც ძელის სი- 

გრძივი ღერძის პარალელური მიმართულე- 

ბა აქვს. 

II ზონა პიპერტროფიული ზონაა. ამ 

ზონაში ქონდროციტები დიდი ზომისაა, მათი 

ციტოპლაზმა დიდი რაოდენობით გლიკო- 

გენს შეიცავს. მატრიქსი აქტიურად რეზორ- 

ბირდება და უჯრედებს შორის თხელი 

ძგიდეების სახით არის "შემორჩენილი. 

IV ზონა გაკირული სრტილის ზონაა. 

ამ უბანში მატრიქსის თხელ სვეტებში ჰიდ- 

როქსიაპატიტის მარცვლები ლაგდება. 

V ზონა გაძვალების (ოსიფიკაციის) 

ზონაა. ძელის წინამორბედი უჯრედები 

ქონდროციტების მიერ დატოვებულ ადგ- 

ილებს იკავებს. ოსტეოპროგენიტორი უჯრე- 

დები ოსტეობლასტებს აძლევს დასაბამს. 

ისინი გაკირული მატრიქსის ზედაპირზე გან- 
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ლაგდებიან და მასზე ახალი ძვლოვანი 

მატრიქსის წარმოქმნას იწყებენ. 

ამრიგად, ძელის სიგრძეში ზრდას ეპიფი- 

ზური ქონდროციტების პროლიფერაცია გა- 

ნაპირობებს. ამასთან, ეპიფიზური ფირფიტის 

ერთ ბოლოში ქონდროციტების პროლიფ- 

ერაცია, მეორე ბოლოში კი – დესტრუქცია 

მიმდინარეობს. ვინაიდან ამ ორი საპირისპირო 

პროცესის აქტივობის ხარისხი დაასლოებით 

თანაბარია, ეპიფიზური ფირფიტის სისქე არ 

იცელება. სამაგიეროდ, იგი თანდათან 

სცილდება დიაფიზის შუა ნაწილს, რაც, საბ- 

ოლოო ჯამში, ძელის სიგრძეში ზრდას განა- 

პირობებს. 

ძვლის მატრიქსში კალციუმის ფოსფა- 

ტის ჩალაგების მექანიზმი საბოლოოდ დად- 

გენილი არ არის. ცნობილია, რომ გაკირვა 

კალციუმის მარილების კოლაგენური ბოჭკოე- 

ბის გასწვრივ განლაგებით იწყება. ეს პრო- 

ცესი პროტეოგლიკანებისა და კალციუმის 

შებოჭვის მაღალი უნარის მქონე გლიკო- _ 

პროტეინების მონაწილეობით ხორციელდე- 

ბა. შესაძლოა, კალციუმის მარილების ჩალაგე- 

ბას ოსტეობლასტები უწყობს ხელს. მათ ციტ- 

ოპლაზმურ ბუშტუკებში კალციუმის და- 

გროეებისა და ექსტრაცელულურ მატრიქს- 

ში მათი გამოყოფის უნარი აქვთ. გაკირვის 

პროცესის ნორმალურ მიმდინარეობაში ოს- 

ტეობლასტების ტუტე ფოსფატაზა მნიშ- 

ვნელოვან როლს ასრულებს. 

ძელის ზრდა, ყოველთვის, უკვე წარმოქმ- 
ნილი ქსოვილის ნაწილობრიე რეზორბციასა 

და ხელახალ წარმოქმნას უკავშირდება. ამის 

გამო ზრდის პროცესში ძელის ფორმის 

დაკარგვა არ ხდება. ძელის ხელახალი წარ- 

მოქმნის ინტენსივობა ახალგაზრდა ასაკში 

ძალიან მაღალია. 

ოსტეობლასტებსა და ოსტეოციტებს გაყ- 

ოფის უნარი არა აქვთ. ოსტეობლასტები ჩეეუ- 

ლებრივ, ოსტეოციტებად ტრანსფორმაციას 

განიცდის, თუმცა, როგორც აღმოჩნდა, ორივე 

სახის უჯრედს არადიფერენცირებულ მდგო- 

მარეობაში (ოსტეოპროგენიტორ . უჯრედად 

ტრანსფორმაცია) დაბრუნების უნარი აქვს. 

აღნიშნული თავისებურება ძელის მაღალ 

პლასტიკურობას განაპირობებს. 

  

კავშირი კლინიკპასთან 

ოსტეოპოროზი ძელის მასის შემცირებით მიმ- 
დინარე პათოლოგიაა, რომელიც უფრო ხშირად 
მენოპაუზის ასაკის ქალებში ეითარდება. მენო- 
პაუზის დროს ქალის სასქესო ჰორმონის – ეს- 
ტროგენის პროდუქცია მნიშვნელოვნად მცირ- 

დება. ესტროგენი ოსტეობლასტების მიერ ძელო- 
ეანი მატრიქსის სინთეზსა და სეკრეციას ააქ- 
ტიეებს. ესტროგენის რაოდენობის შემცირების 

შემდეგ ოსტეოკალსტების აქტიეობა ბევრად აჭარ- 
ბებს ოსტეობლასტების აქტივობას, რაც ძელის 
მასის შემცირებას განაპირობებს. ასეთი ძვალი 

მყოფე ხდება და ადვილად ტყდება.   

რაქიტი – ბაეშეთა ასაკის დაავადებაა, რომელ- 
იც ეიტამინის ნაკლებობით არის გან- 
პირობებული. ეიტამინის გარეშე ნაწლავის 
ლორწოვან გარსში კალციუმის შეწოვა არ სდე- 
ბა. კალციუმის ნაკლებობა ეპიფიზური ხრტილ- 
ის გაძეალების პროცესს აფერხებს. წარმოქმნი- 
ლი ძელოევეანი მატრიქსი მცირე რაოდენობით 
კალციუმს შეიცაეს, რის გამოც ძვალი ადეილად 
განიცდის დეფორმაციას. რაქიტით დაავადებულ 

ბაეშეებს განსაკუთრებით გამოხატული აქვთ ქეემო 
კიდურების დეფორმაცია.     
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თავი10 

კუნთოვანი ქსოვილი 
  

კუნთოეანი ქსოვილი კუნთოეანი უჯრედე- 

ბისა და საშუალო რაოდენობით უჯრედშორი- 

სი ნიეთიერებისაგან შედგება. კუნთოვანი 

უჯრედები ორგანიზმში მაღალსპეცია- 

ლიზებულ ფუნქციას – შეკუმშეას ახორ- 

ციელებს. ხერხემლიანებში სამი სახის კუნ- 

თოეან ქსოვილს არჩევენ: 

ჩონჩხის კუნთოვანი ქსოვილი კიდურე- 

ბისა და ხერხემლის ძელების ერთმანეთთან 

დაკავშირებაში მონაწილეობს და უზრუნეელ- 

ყოფს ისეთი კომპლექსური, შეთანხმებული 

მოძრაობების შესრულებას, როგორიცაა სხე- 

ულის ან მისი ნაწილების გადაადგილება და 

წონასწორობის შენარჩუნება. ჩონჩხის კუნ- 

თოვანი უჯრედები სწრაფ და ძლიერ შეკუმშ- 

ვას ახორციელებს. ასეთ შეკუმშეას იზოტონურ 

შეკუმშვას უწოდებენ. 
გულის კუნთოვანი ქსოვილი წაგრძელე- 

ბული ფორმის დატოტვილი უჯრედებისაგან 

შედგება, რომლებიც ერთმანეთს სპეციალური, 

მხოლოდ მათთვის დამახასიათებელი, კავშირე- 

ბით უკავშირდება. მათი შეკუმშეა ძალიან 

ძლიერი და რითმულია. გულის კუნთოვანი 

ქსოვილის შეკუმშვა სისხსლძარლღეთა სისტემა- 

ში სისხლის გადაადგილებას უზრუნეელყოფს. 

გლუვი კუნთოვანი ქსოვილი შინაგანი 

ორგანოების კედლის შემადგენლობაში შედის. 

მისი შეკუმშვა და მოდუნება სისხლძარღვე- 

ბის სანათურის დიამეტრის ზომებს აკონტრო- 

ლებს, საჭმლის მომნელებელ არხში საკეებს 

გადაადგილებს და ა.შ. ჩონჩხის კუნთისაგან 

განსხვავებით, გლუეი კუნთის შეკუმშვა ბევ- 

რად უფრო ნელი და ხანგრძლიეია. 

ჩონჩხისა და გულის კუნთოვანი ქსოვილი 

მეზოდერმული წარმოშობისაა. პირველს ქორდ- 

ისასლო მეზოდერმა, მეორეს კი – ლატე- 

რალური მეზოდერმის პირხახის მემბრანას- 

თან მიმდებარე ნაწილი აძლეეს დასაბამს. 

გლუვი კუნთოვანი ქსოვილი მეზენქიმისაგან 

წარმოიქმნება. 

კუნთოვანი უჯრედის – მიოციტის ზოგი- 

ერთ სტრუქტურას სპეციალური სახელი ჰქვია. 

ასე მაგალითად, ციტოპლაზმას სარკოპლაზ- 

მა ეწოდება (ბერძნ. §0„(ი, ხორცი + ჯIთC9I0), 

გლუე ენდოპლაზმურ ბადეს – სარკო- 

პლაზმური ბადე, ხოლო პლაზმალემას – 

სარკოლემა. 

ჩონჩხის განივჯოლიანი 

კუნთოვანი ქსოვილი 

ჩონჩხის განივზოლიანი კუნთოვანი ქსო- 

ეილი ცილინდრული ფორმის კუნთოვანი 

ბოჭკოების კონებისაგან შედგება. ამ ბოჭკოე- 

ბის სიგრძე 1-40 მმ, ხოლო დიამეტრი 10-50 

მკმ-მდეა. თითოეული კუნთოვანი ბოჭკო I100- 

მდე ბირთვს შეიცაეს. მრავალბირთეიანი 

ბოჭკოების ჩამოყალიბება ემბრიონულ პრო- 

ცესში კუნთოეანი უჯრედების წინამორბე- 

დი უჯრედების – მიობლასტების – ერთ- 

მანეთთან შერწყმით მიმდინარეობს. ასეთ 

მრავალბირთვიან სტრუქტურას სიმპლასტი 

ეწოდება, ბირთეებს პერიფერიული განლაგე- 

ბა აქვს, რაც გულისა და გლუვი კუნთისაგან 

ჩონჩხის კუნთის დიფერენციაციას აად- 

ვილებს. 

ჩონჩხის პშნთის ორგანიზაცია. სხვადას- 

ხვა სახის კუნთებში კუნთოვანი ბოჭკოები 
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სარკოლემა 

  

სურ. 10-1, ჩონჩხის კუნთის სტრუქტურული ორგანიზაციის სქემა 
(L. ჰსიძსთვ, I. C8=0CIL0, IM. XCII6), 8851C III(ი1ილ,, 1998 მიხედვით). 

მოწესრიგებული კონების სახით არის გან- 

ლაგებული (სურ. 10–1). ამ კონებს გარედან 

ფარაეს და აერთიანებს მკვრიეი შემაერთე- 

ბელი ქსოვილის შალითა, რომელსაც ეპი- 

მიზიუმი ეწოდება (ბერძნ. იის ზემოთ + MIX, 

კუნთი). 

ეპიმიზიუმიდან, კუნთის შიგნით შემაერთე- 

ბელქსოვილოვანი სეჰტები მიემართება, რომ- 

ლებიც ბოჭკოთა ცალკეულ კონებს შემო- 

საზღერავენ. ბოჭკოთა კონების მფარავ შე- 

მაერთებელ ქსოვილს პერიმიზიუმი დი”! , 

ირგვლივ + I.) ეწოდება. ბოჭკოთა კონის 

შიგნით თითოეულ კუნთოვან ბოჭკოს აკრავს 

შემაერთებელი ქსოვილის ნაზი ფენა, რომელ- 

საც ენდომიზიუმი ( იიძიის, შიგნით + MI») 

ეწოდება. ენდომიზიუმი ბაზალური ფირფი- 

ტისა და რეტიკულური ბოჭკოებისაგან იქმ- 

ნება. კუნთის შემაერთებელი ქსოვილის ერ- 

თერთი უმნიშვნელოვანესი ფუნქცია კუნთო- 

ევანი უჯრედების შეკუმშვით წარმოქმნილი 

ძალების მექანიკური ტრანსფორმაციაა, ეი- 

ნაიდან უმეტეს შემთხვევაში კუნთოეანი 

უჯრედი კუნთის ერთი ბოლოდან მეორემდე 

ეერ აღწევს. სისხლძარღვები კუნთოვან 

ბოჭკოთა შორის შემაერთქსოვილოვან ძგიდე- 

ებს მიჰყვება. მათი განლაგება ბოჭკოების 

სიგრძივი ღერძის პარალელურია (სურ. 10- 

2) კაპილარული ქსელი ნებისმიერ კუნთში 

ძალიან კარგად არის განეითარებული. კაპი- 

ლარები უწყვეტი ტიპისაა. კუნთოვანი ბოჭ- 

კოების ირგვლიე შემაერთებელ ქსოვილში 

ლიმფური კაპილარების ქსელიც კარგად არის 

გამოხატული. ზოგიერთი კუნთი თავისი 

დაბოლოების ადგილას ვიწროვდება და კუნთ- 
მყესის შეერთებას ქმნის. ამ მიდამოში მყესის 
კოლაგენური ბოჭკოები კუნთოეან ბოჭკოებს 
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სურ. 10-2 ჩონჩხის კუნთის სისსხლპძარღეე- 
ბი კუნთოვანი ბოჭკოების კონების ირგვლიე, 
პერიმიზიუმში (მარცხნივ) და თითოეული კუნ- 
თოვანო ბოჭკოს ირგვლიე, ენდომიზიუმში (მარ- 
ჯენივ) (8100 ვიძ I85VVC-(L ტ 1I6XIხ00ს იI LIILიIილ,, 1994 
მიხედვით). 

რარა 

სურ. 10-. განიეზოლიანი კუნთოვანი ბოჭ- 
აოს ელექტრონოგრამა. ყეელა მიოფიბრილას 
დიამეტრი ერთნაირია. ბირთვი პერიფერიაზე, 
უშუალოდ სარკოლემის ქვეშ მდებარეობს 
(წ)იით 8იძ IM8V/CC(C # ICXLხ00M ი! III%(010ლი, 1994 მიხედ- 
ვით). 

    

MI 
სააღღოდი თურ 

საად! 111. II MI 

VVVVI8%VI VII 
#3 ” 

ხის 
სურ. 10-31 კუნთოვანი ბოჭკოები სიგრძიე 

ჭრილში. განირჩევა მუქი #- და ნათელი I- 
დისკოების მოწესრიგებული მონაცვლეობა 
(8Iიით 8იძ L8VCXL 4 ICXLხიი# ი LIILი1ილ, 1994 მიხედ- 
ვით). 

შორის აღწევს და მათი პლაზმალემის ღრმა 

  

  

  

ინეაგინაციებში ბოლოქედება. 

ჩონჩხის კუნთოვანი ბოჭკოს აგებულე- 

ბა. სინათლის მიკროსკოპში ჩონჩხის კუნ- 

თოეან ბოჭკოებს განივზოლიანი შესახედაო- 

ბა აქეს (სურ. 10-3. სარკოპლაზმა საესეა 

სიგრძივად მიმართული, ცილინდრული ფორ- 

მის ფილამენტების კონებით, რომლებსაც მი- 

ოფიბრილები ეწოდება. მიოფიბრილების 

დიამეტრი დაახლოებით I-2 მკმ-ია, ხოლო სი- 

გრძე ბოჭკოს სიგრძის ტოლია. მათი გან- 

ლაგება კუნთოვანი ბოჭკოს სიგრძიეი ღერძის 

პარალელურია. ჩონჩხის კუნთის განივზო- 

ლიანობა, რომელიც სინათლის მიკროსკოპ- 

ში თითოეულ მიოფიბრილაში განირჩევა, მათ- 

ში ერთმანეთის მონაცელე ნათელი და მუქი 

არეების არსებობით არის განპირობებული. 

მუქ ზოლებს ანიზოტროპული ანუ 4 დის- 

კო ეწოდება. ეს უბანი პოლარიზაციულ მიკ- 

როსკოპში ორმაგი შუქმტეხობით ხასიათდე- 

ბა. ნათელ არეებს იზოტროპული ან I 

დისკო ეწოდება (სურ. 10-4), 1 დისკოებს, 

პოლარიზაციულ მიკროსკოპში, ორმაგი შუ- 

ქმტეხობა არ ახასიათებს. 

განივზოლიანი მიოფიბრილა სქელი და 
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9 

  

     
  

ზ , LV VI ს 4 VVVI5MM4ევს 

VI-V არიაან IC (IM) 

    

  

  

  

სურ. 10-5. მიოზინის მოლეკულის სტრუქტურული ორგანიზაცია 
(5.L. VVიIIC, M0ICCსIი9L 8იძ C0I1ს15+ 810)იყ), 1993 მიხედვით). 

თხელი ფილამენტებით იქმნება. სქელი ფი- 

ლამენტების სიგრძე 1,6 მკმ, ხოლო სიგანე – 

15 ნმ-ია. მათ შემადგენლობაში მიოზინ I-ის 

უამრაეი მოლეკულაა. მიოზინის მოლეკუ- 

ლური წონა დაახლოებით 500 კილოდალტო- 

ნია. იგი ორი მძიმე და ოთხი მსუბუქი ჯაჭვით 

იქმნება (სურ. 10-5), მიოზინ M-ის ”შემადგენ- 

ლობაში თავს და კუდს არჩევენ. მიოზინის 

მოლეკულის თავის სიგრძე დაახლოებით 6 ნმ, 

ხოლო სიგანე – 4 ნმ-ია. კუდის სიგრძე და 

სიგანე, შესაბამისად 150 ნმ და 2-3 ნმ-ია. მი- 

ოზინის მოლეკულის მძიმე ჯაჭვები Cთ-ჯაჭვის 

სახით არის წარმოდგენილი. კუდის მიდამო- 

ში ისინი ერთმანეთის ირგვლიე იხვევა და 

ორმაგ სპირალს წარმოქმნის. კუდის ბოლო 

ნაწილში ( C –ტერმინალურ ბოლოზე) თი- 

თოეული თ-ჯაჭვი მცირე ზომის გლობულური 

სეგმენტით ბოლოედება.M ტერმინალურ 

ბოლოზე მძიმე თ-ჯაჭეები უფრო შემსხვილე- 

ბულია და მიოზინის ორმაგ თავს წარმოქმ- 

ნის. თითოეულ მათგანს თავის მიდამოში ორი 

მსუბუქი ჯაჭვი უკავშირდება. მიოზინის მოლე- 

კულის თავის სეგმენტი აქტინთან და ატფ-თან 

დამაკავშირებელ უბნებს შეიცაეს. ამ უკა- 

ნასკნელს ატფ-ს ჰიდროლიზის უნარი აქვს. 

მიოზინის თავი სხვა ატფ-აზებისაგან მნიშ- 

ვნელოვნად განსხეავდება, ვინაიდან მის 

ჰიდროლიზურ მოქმედებას აქტინი ააქტივებს. 

ტრიჰპსინის მსუბუქი ზემოქმედების შედეგად 

მიოზინის მოლეკულის კუდის ნაწილი სი- 

გრძეზე ორ ნაწილად იხსნება. გახსნა კუდის 

ბოლოდან იწყება და დაახლოებით მის I3-ს 

მოიცავს. გაუხსნელი ფრაგმენტი ატფ-აზურ 

აქტიეობას ინარჩუნებს. ამ ნაწილს მძიმე 

მერომიოზინი ეწოდება, ხოლო კუდის დან- 

არჩენ (გახსნილ მონაკვეთს) მსუბუქ მერო- 

მიოზინს უწოდებენ. ვინაიდან ტრიპსინის 

საწყისი მოქმედებით მიოზინის მოლეკულა 

ორ ნაწილად მხოლოდ გარკეეულ უბნამდე 

იხსნება, ვარაუდობენ, რომ ამ უბანში Cთ-ჯაჭეე- 

ბი თავისთავად გაშლილია (არ არის დახვეუ- 

ლი). ზოგიერთი მეცნიერი ამ უბანს ადარებს 

სახსარს, რომელიც მიოზინის მოლეკულას 

დრეკადობას ანიჭებს და აქტინსა და მიოზინს 

შორის განივი კავშირების ჩამოყალიბებას 

აადვილებს. ტრიპსინის ან სხეა პროტეაზებ- 

ის უფრო უხეში მოქმედება კუდის დარჩენი- 

ლი მონაკვეთის გახსნასაც იწეეეს, გახსნის 

პროცესი თაეისა და კუდის შეერთების უბან- 

ში ჩერდება. ვარაუდობენ, რომ მიოზინის 
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სურ. 10-6- თხელი ფილამენტის მოლეკუ- 
ლური ორგანიზაციის სქემა (5.L. VVიIIC, MიI16Cს- 
19L იიძ CიIIსI9IL 1)იIილწ, 1993 მიხედვით). 

მოლეკულის ეს უბანიც სახსრის მაგვარია. 

ასეთი “სახსრის“ არსებობა მიოზინის თაეს 

კუდის მიმართ მოძრაეს ხდის. ამრიგად, მძ- 

იმე მერომიოზინის შემადგენლობაში ორ 

უბანს განარჩევენ. მათ 5, და 5, სეგმენტებს 

უწოდებენ. 5, სეგმენტი თავის ნაწილია, ხოლო 

§. სეგმენტი კუდის ის ნაწილია, რომელიც 

თავსა და მსუბუქ მერომიოზინს შორის მდე- 

ბარეობს. 

თხელი ფილამენტები 1,0 მკმ სიგრძის 

და 8 ნმ სისქისაა. თხელი ფილამენტების 

ძირითადი შემადგენელი კომპონენტი აქტი- 

ნის ფილამენტია. გარდა ამისა, მის შემად- 

გენლობაში ორი დამატებითი ცილა – ტრო- 

პომიოზინი და ტროპონინი შედის, რომ- 

ლებიც აქტინ-მიოზინის ურთიერთობის რეგ- 

ულაციაში მონაწილეობს. აქტინის ფილა- 

მენტები (C-აქტინი) C აქტინის გლობულური 

 ტროპობიოზანი 

L ა ერ საოლლბთ “დ 

ლარ ს აქტინი 

აქტინი 

ა 

მონომერების ორი, ერთმანეთის ირგელივ 

დახვეული ჯაჭვისაგან შედგება (სურ. 10-6). 

მათი დიამეტრი დაახლოებით 5,6 ნმ-ია. C 

აქტინის თითოეულ მონომერს მიოზინთან 

დამაკავშირებელი უბანი აქეს. 

ტროპომიოზინი გრძელი და წვრილი 

მოლეკულაა. მისი სიგრძე დაახლოებით 40 

ნმ-ია და იგი ორი პოლიპეპტიდური ჯაჭეის- 

აგან შედგება. ტროპომიოსინის მოლეკულე- 

ბი ერთმანეთს თავით ბოლოსთან უკავშირდ- 

ება და ქმნის გრძელ ფილამენტებს, რომ- 

ლებიც აქტინის ფილამენტის ორ ჯაჯეს 

შორის არსებული ღარის გარეთა კიდეების 

გასწერივ მდებარეობს. ერთი ტროპომიოსი- 

ნის მოლეკულა აქტინის ფილამენტის 7 

მონომერიან უბანს გადაფარავს. შესაბამის- 

ად, მას აქტინთან დამაკაეშირებელი 7 “უბანი 

აქეს და C-აქტინის 7 მოლეკულას უკაე- 

შირდება. ტროპომიოზინთან დაკაეშირებუ- 

ლია ტროპონინის (I) მოლეკულა, რომელ- 

იც სამი სუბერთეულის –IVII, 1#C, III – 

კომპლექსს წარმოადგენს. 7VII სუბერთეული 

ტროჰონინს ტროპომიოზინთან აკაეშირებს. 

ტროპონინის მოლეკულა ტროპომიოზინის თი- 

თოეულ მოლეკულას მხოლოდ ერთ სპეცი- 

ფიურ უბანში უკავშირდება. III სუბერთეუ- 

ლი აქტინ-მიოზინის ურთიერთობის ჩამოყ- 

“ 

ბ 

სურ. 10-7. ა. „გამორთულ“ მდგომარეობაში ტროპომიოზინი აქტინისა და მიოზინის დაკავ- 
შირებას ხელს უშლის. ბ. „ჩართულ“ მდგომარეობაში ტროპომიოზინი თხელი ფილამენტის 
ღარში გადაინაცელებს და აქტინ-მიოზინის კავშირი სორციელდება. 
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სურ. 10-81. მიოზინის მოლეკულების ორგანიზაცია სქელ ფილამენტში. 

ალიბებას. უშლის ხელს, ხოლო 7VC სუბერ- 

თეული კალციუმის იონს უკავშირდება და 

აქტინის ფილამენტის ზედაპირზე ტროპომი- 

ოზინის მდებარეობას აკონტროლებს. 

მიიჩნევენ, რომ Cბ“-ის კონცენტრაციისა 

და ტროპონინის კონტროლის ქეეშ ტროპო- 

მიოზინი ორ „ჩართულ“ და „გამორთულ“ 

მდგომარეობაში შეიძლება იყოს. Cგ“'-ის არ 

არსებობისას იგი „გამორთულ“ მდგომარე- 

აქტინის დაკავ- 

შირებას ხელს უშლის (სურ. 10-7). XC სუბ- 

ერთეულთან C2“-ის დაკავშირებას ტროპო- 

მიოზინი „ჩართულ“ მდგომარეობაში გადა- 

ჰყავს და აქტინისა და მიოზინის დაკავშირე- 

ბა შესაძლებელი ხდება (დაწერილებით იხ. 

ქეემოთ). 

სქელი ფილამენტები მიოფიბრილაში ანი- 

ზოტროპულ დისკოებს ქმნის. თითოეულ დის- 

კოში სქელი ფილამენტები ერთმანეთის 

პარალელურად არის განლაგებული. სქელ 

ფილამენტებში მიოზინის მოლეკულები ისე 

ლაგდება, რომ მათი კუდები # დისკოს ცენ- 

ტრალური ნაწილისაკენ, თავები კი – გარეთ 

არის მიმართული (სურ. 10-მშ). თითოეული 

სქელი ფილამენტი მიოზინის ასობით მოლე- 

ობაშია და მიოზინისა და 

კულისაგან შედგება, რომლებიც თავიანთი 

კუდებით ერთმანეთს გადაფარავენ. მათი 

გლობულური თავები სქელი ფილამენტის 

ყოეელი მხრიდან არის გამოშეერილი. 

თითოეული # დისკოს ცენტრში მოთავსე- 

ბულია ნათელი MI ზოლი, რომელსაც ვი- 

წრო M ზოლი შუაზე კვეთს (სურ. 10-9). ამ 

უბანში მეზობელ სქელ ფილამენტებს შორის 

კავშირები მყარდება. ეს ერთადერთი უბანია, 

სადაც მიოზინის თავები არ მდებარეობს. M 

სოლის ძირითად შემადგენელ კომპონენტს 

კრეატინკინაზა წარმოადგენს, რომელიც 

ფოსფოკრეატინინიდან (ენერგიით მდიდარი 

ფოსფატური ჯგუფების შემცველი ნივთიერე- 
ბა) ფოსფატური ჯგუფის ადფ-თან გადატა- 
ნას უზრუნველყოფს და, შესაბამისად, კუნთს 

შეკუმშეისათეის აუცილებელი ენერგიით ამა- 

რაგებს. 

თხელი ფილამენტები იზოტროპულ დის- 

კოს ქმნის და ნაწილობრივ ანიზოტროპუ- 

ლი დისკოს შემადგენლობაში შედის. თხე- 

ლი ფილამენტები, სქელი ფილამენტების მს- 

გავსად პარალელური განლაგებით ხასიათ- 

დება. თითოეულ I დისკოს შუაში კვეთს მუქი 

ზოლი, რომელსაც 2 ზოლი ეწოდება. თხე- 

ლი ფილამენტების ერთი ბოლო ყოველთვის 

7 ხოლს უკავშირდება, მეორე კი # დისკოში 

აღწევს და ამ უკანასენელის ცენტრალური 

უბნის მახლობლად ბოლოვდება. 7 ზოლს 

ყეელა ფილამენტი (+) ბოლოთი უკავშირდ- 

ება თხელი ფილამენტის ორივე ბოლოზე 

ჩამკეტი ცილები მდებარეობს. დღეისათეის 

ორი ასეთი ცილაა ცნობილი – 2 ცილა 

რCიი 2) და ტროპომოდულინი. 7 ცილა 7 

ზოლებში მდებარეობს და (+) ბოლოდან 
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სურ. 109 სქელი და თხელი ფილამენტების ორგანიზაცია მიოფიბრილაში. 
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აქტინის ფილამენტების დეპოლიმერიზაციას 

უშლის ხელს. ვარაუდობენ, რომ ამ ურთიერ- 

თობის ჩამოყალიბებაში მნიშენელოეან როლს 

27 ცილასთან ერთად თ-აქტინინი ასრულებს. 

შესაძლოა, რომ 7. ცილა აქტინის ფილამენტ- 

ების 7 ზოლის სხვა ცილებთან დაკავეშირე- 

ბასაც უზრუნველყოფს. 

თხელი ფილამენტების საპირისპირო C) 

ბოლოსთან დაკავშირებულია ტროპომოდ- 

ულინი, რომელიც აქტინის დეპოლიმერიზა- 

ციას ამ ბოლოდანაც შეუძლებელს ხდის. 

ასეთი ორმხრივი ჩაკეტვა აქტინის ფილა- 

მენტს მაღალ სტაბილურობას ანიჭებს. I 

დისკოს შემადგენლობაში ყველა ფილამენტს 

ერთ სიგრძე აქვს, თუმცა სხვადასხვა კუნთში 

მათი სიგრძე შეიძლება განსხვაეებული იყოს. 

#4 დისკოში თხელი ფილამენტები სქელი 

ფილამენტების ირგვლიე განლაგდება. ერთი 

სქელი ფილამენტი 6 თხელი ფილამენტით 

არის გარშემორტყმული (სურ. 10-11). ანი- 

ზოტროპულ დისკოში მიოზინის მოლეკულე- 

ბის თაეები, რომლებიც სქელი ფილამენტის 

ყოველი მხრიდან არის გამოშვერილი, მეზობ- 

ლად მდებარე აქტინის ფილამეტებთან ჰორ- 

იზონტალურ (განივ) კავშირებს ამყარებს. # 

დისკოში, თხელი ფილამენტებისაგან, მხოლოდ 

1 ზოლია თავისუფალი. სწორედ ამიტომ, მუქი 

# დისკოს ცენტრალური ნაწილი, ე.წ. LL 

  

ბ 2.%ზ..,9, 4 

სურ. 10-11. განივზოლიანი მიოფიბრილას 
განივჭრილი # დისკოს მიდამოში. თითოეუ- 
ლი სქელი ფილამენტი 6 თხელი ფილამენტით 
არის გარშემორტყმული (8Iიიჯი გიძ #3VCCLC # 1ICXL- 
ხიიV ი! III(იIილ,, 1994 მიხედვით).. 

ზოლი, შედარებით ნათელია. 

თხელი და სქელი ფილამენტების მოწ- 

ესრიგებული, სამგანზომილებიანი ორგა- 

ნიზაციის ჩამოყალიბებასა და შენარჩუნებას 

სპეციალური, ძალიან გრძელი ცილების არ- 

სებობა განაპირობებს. მიოფიბრილის ამ მე- 

სამე ფიბრილური სისტემის მთავარი წარ- 

მომადგენლები გიგანტური ცილა ტიტინი 

(ყონექტინი) და ნებულინია. ტიტინის 

(მოლეკულური წონა =2 700 000) სიგრძე 

დაახლოებით 1 მკმ-ია. ეს ცილა სქელი ფილ- 

ამენტების ბოლოებს 2 ზოლებთან აკაე- 

შირებს. ტიტინი LI და 7 ზოლებს შორის 

მდებარეობს. იგი ელასტიკური ჭიმის მს- 

გავსად მოქმედებს და სარკომერში მიოზინს, 

როგორც შეკუმშულ, ისე მოსვენებულ მდგო- 

მარეობაში, ცენტრალურ მდებარეობას უნ- 

არჩუნებს. (სურ. 10-12). 

ნებულინი (მოლეკულური წონა = 700 

000) გრძელ, არაელასტიკურ ფილამენტს ქმ- 

ნის, რომელსაც აქტინთან დამაკავშირებელი 

განმეორებადი უბნები აქეს. იგი 7 ზოლიდან 

აქტინის ფილამენტების გასწერიე მიემართე- 

ბა. მისი სიგრძე მიმდებარე აქტინის ფილა- 

მენტის სიგრძის ტოლია. კუნთის დიფერენ- 

ციაციის პროცესში ნებულინი აქტინის მონო- 

მერების რაოდენობისა და, შესაბამისად, თხე- 

ლი ფილამენტის სიგრძის მაკონტროლებელ 

როლს ასრულებს. 

ორ მეზობელ 2 ზოლს შორის მოთავსე- 

ბულ უბანს სარკომერი (§0IX0§ + ბერძნ. 

რთი, ნაწილი) ეწოდება. თითოეული მიოფიბ- 

რილა მრავალი ასეთი განმეორებადი ერ- 

თეულის – სარკომერისაგან შედგება. სარკო- 

მერი განიეზოლიანი მიოფიბრილას სტრუქ- 

ტურულ-ფუნქციური ერთეულია. მისი სიგრძე 

მოსვენებულ კუნთში დაახლოებით 2,5 მკმ- 

ია. შეკუმშვის პროცესში მისი სიგრძე თითქ- 

მის 70%-ით მცირდება. მეზობელ მი- 

ოფიბრილებში სარკომერების მოწესრიგებუ- 
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სურ. 10-12. სარკომერში ტიტინის მოლეკულის ორგანიზაციის სავარაუდო სქემა 
(Iიითი 8იძ IL8VV/CC(ნ, # I6X(ხი0ის იI 1II51010ყე, 1994 მისედვით). 

1 = 

# დისკო 

  
სურ. 10-13. ჩონჩხის კუნთოვანი ბოჭკოს სეგმენტი. სარკოლემა და მიოფიბრილები ნაწი- 

ლობრიე მოკვეთილია. # და I დისკოს საზღეარზე სარკოლემა ქმნის მილაკის ფორმის 
ჩანადრეკებს (+ მილაკები) თითოეული მათგანი ორივე მხრიდან უკავშირდება სარკოპლაზმური 
ბადის ტერმინალურ ცისტერნებს და ტრიადებს ქმნის. 

175



ლი და შეთანხმებული განლაგება მთლიან 

კუნთოვან ბოჭკოს განივზოლიან შესა- 

ხედაობას ანიჭებს. 

სარკოპლაზმაში მიოფიბრილების გარდა 

გლუვი ენდოპლაზმური ბადის (სარკო- 

პლაზმური რეტიკულუმის) კარგად განეი- 

თარებული ცისტერნები და დიდი რაოდენო- 

ბით მიტოქონდრიებია. სარკოპლაზმური რე- 

ტიკულუმი Cგბპწ-ის დეპოს წარმოადგენს და 

სტიმულის შესაბამისად ციტოზოლში ამ 

იონის კონცენტრაციას აკონტროლებს. 

სხვა მრაეალი პროცესის მსგაესად, შე- 

კუმშეაც ციტოზოლში Cი”-ის რაოდენობის 

მატებით იწყება. ჩვეულებრიე, ციტოზოლში 

C2“-ის კონცენტრაცია ძალიან დაბალია 

(<0,1 მკმ). არაკუნთოვან უჯრედებში C2“-ის 

დაბალი კონცენტრაციის შენარჩუნებას გა- 

ნაპირობებს ციტოლემაში არსებული C827- 

ატფ-აზა, რომელიც კალციუმს უჯრედგარე 
სივრცეში გადატუმბავს. კუნთოვან უჯრედებ- 
ში Cე”-ის დაბალ ციტოზოლურ კონცენტრა- 

ციას უნიკალური C2”-ატფ-აზა ინარჩუნებს, 

რომელიც კალციუმს ციტოზოლიდან სარკო- 

პლაზმურ ბადეში განუწყეეტლიე ტუმბაეს. 
ჩონჩხის განიეზოლიანი კუნთოვანი ბოჭჯ- 

კოს მემბრანა სარკოპლაზმაში მილაკის ფორ- 

მის ჩანადრეკებს ქმნის, რომლებსაც განივი 

(თ) მილაკების სისტემას უწოდებენ (სურ. 10- 

13 ეს მილაკები საკმაოდ ღრმად აღწეეს 

სარკოპლაზმაში და #–)! დისკოების საზღ- 

ვარზე, ერთმანეთთან დაკავშირების გზით, 

ბადისებრ სტრუქტურას ქმნის. მილაკებისა- 

გან შექმნილი ბადე მიოფიბრილას გარს ეხ- 

ქევა. 1 მილაკის ორიეე მხარეს სარკო- 

პლაზმური ბადის ორი ცისტერნა მდებარე- 

ობს. კომპლექსს, რომელიც ერთი L მილა- 

კისა და ორი ლატერალური (L) ცისტერნისა- 

გან შედგება ტრიადა ეწოდება. ტრიადების 
მეშეეობით სარკოლემის დეპოლარიზაციის 

ტალღა სარკოპლაზმური ბადის მემბრანას 

    

  

სურ. 10-14. IL მილაკისა და სარკოპლაზმური 
ბადის ტერმინალური ცისტერნის ურთიერ- 
თობის სქემა. 

გადაეცემა და მასში შენახული ·კალციუმის 

ციტოზოლში გამოყოფას განაპირობებს (სურ. 

10-14. სარკოპლაზმური ბადისა და 1 მილაკე- 

ბის სიახლოვე ციტოზოლში C3?-ის რაოდე- 

ნობის მატების და შეკუმშვის მილიწუთებში 

განხორციელებას უზრუნველყოფს. 

ჩონჩხის კუნთის შეკუმშვის მექანიზმი, 

დღეისათვის კუნთის შეკუმშეის ასახსნელად 

ყველაზე მისაღებია ფილამენტების სრიალის 

ჰიპოთეზა (ფაქსლი– ლიმ – ტეილორის მოდე- 

ლი), რომლის მიხედვითაც კუნთის დამოკ- 

ლება შეკუმშვის პროცესში ფილამენტების 

მიერ ერთმანეთის გადაფარვის გზით ხდება. 

კუნთის ჰერიმიზიუმის შემაერთებელ ქსო- 

ვილში მიელინიანი მოტორული ნერეი შე- 

მოდის და იტოტება. კუნთთან უშუალო შეხ- 

ების ადგილას ნერეული ბოჭკოები მიელი- 

ნის გარსს კარგაეს და ტერმინალურ 

გაგანიერებას ქმნის, რომელიც კუნთოვანი 

ბოჭკოს სარკოლემის მიერ შექმნილ სპეციალ- 

ურ ჩაღრმავეებაში ჯდება. ამ კომპლექსს ნერე- 

კუნთოვანი კავშირი ან მოტორული ბალ- 
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სურ. 10-15 მოტორული ბალთა. ა. სკანოგრამა ბ. სქემა. 

თა ეწოდება (სურ. 10-15) ამ უბანში აქსონი 

მხოლოდ შვანის უჯრედის ციტოპლაზმის 

თხელი ფენით არის დაფარული. აქსონის 

ტერმინალური ნაწილის ციტოპლაზმა დიდი 

რაოდენობით მიტოქონდრიებსა და სინაფ- 

სურ ბუშტუკებს შეიცავს. მოტორულ ბალ- 

თაში მედიატორი აცეტილქოლინია. სინაფ- 

სური ნაპრალი ბაზალური ფირფიტის მს- 

გავს ამორფულ ნივთიერებას შეიცავს. პოსტ- 

სინაფსური ნაწილის მემბრანა (სარკოლემა) 

მრავლობით ნაოჭს ქმნის, რომლის ქეეშაც, 

ციტოპლაზმაში დიდი რაოდენობით მიტო- 

ქონდრიები, ბირთეები, რიბოსომები და გლიკო- 

გენის გრანულებია. 

მოტორულ ბალთაში მოქმედების ჰოტენ- 

ციალის წარმოქმნას სინაფსური ბუშტუკე- 

ბიდან აცეტილქოლინის გამოთავისუფლება 

მოჰყვება, რომელიც სინაფსური ნაპრალის 

გაელით პოსტსინაფსურ მემბრანას აღწევს 

და აცეტილქოლინის რეცეპტორებს უკაე- 
შირდება. ნეიროტრანსმიტერის რეცეპტორ- 

თან დაკაეშირებას ნატრიუმის არხების გახ- 

სნა ახლაეს თან, რასაც კუნთოეანი უჯრე- 

დის მემბრანის დეპოლარიზაცია მოჰყეება. 

აცეტილქოლინით გამოწვეული დეპოლარ- 
იზაციის ტალღა ბოჭკოს მთელ ზედაპირზე 

ვრცელდება და განივი მილაკების (I სისტე- 

მის) მეშეეობით მის სილრმეში აღწევს. თი- 

თოეული ტრიადის მიდამოში სიგნალი 

სარკოპლაზმური ბადის ცისტერნებს გადა- 

ეცემა და კალციუმის იონების გამოთავისუ- 

ფლებას იწეეეს. ციტოზოლში კალციუმის 

იონების კონცენტრაციის მატება შეკუმშეის 

პროცესის დაწყებას განაპირობებს. ტროპო- 

ნინის ”IიC სუბერთეულს კალციუმთან 

დასაკავშირებელი ოთხი და 1იI – #იI სუბ- 
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სურ. 10-16. ტროპონინ-ტროპომიოზინის ურთ- 
იერთობის სქემა კალციუმის დაბალი და მაღა- 
ლი კონცენტრაციის პირობებში. მუქი საზებით 

მოლეკულებს შორის მჯიდრო, წყვეტილი საზე- 
ბით კი – სუსტი კაეშირია აღნიშნული. 

ერთეულებთან დამაკაეშირებელი თითო- 

თითო უბანი გააჩნია. 1იC სუბერთეული 

უშუალოდ ტროჰომიოზინის მოლეკულას არ 

უკავშირდება. კალციუმის არარსებობისას IიC 

სუბერთეული 1MI და 1იI სუბერთეულებთან 

სუსტად არის დაკავშირებული, ეს უკა- 

ნასკნელები კი, თავის მხრიე, მჭიდროდ უკაე- 

შირდებიან ტროპომიოზინს (სურ. 10-16). კალ- 

მიკრო- 

ფილამენტი “== 

„სახსარი“ +ატფ 

ეღC'-__-–__ 
მიოზინი 

ციუმის იონების თანაობისას ”იC სუბერთეუ- 

ლი ფორმას იცელის და 1IVიI და 1იI სუბერ- 

თეულებს მჭიდროდ უკაეშირდება, რაც XMI 

და IიI სუბერთეულების კავშირს ტროპჰომი- 

ოზინთან მნიშვნელოენად ასუსტებს. ამის 

შედეგად ტროჰომიოზინის მოლეკულა, 

რომელსაც თავისუფალი მოძრაობის საშუ- 

ალება ეძლევა, აქტინის ჯაჭვებს შორის არ- 

სებულ ღარში გადაინაცელებს და აქტინის 

ფილამენტის ზედაპირს ათავისუფლებს. 

შეკუმშვის ჰიპოთეზური ციკლის 

დასაწყისში მიოზინის თავი დაახლოებით 45” 

კუთხეს ქმნის და აქტინის მოლეკულის შე- 

საბამის უბანს მჭიდროდ უკავშირდება (სურ. 

10-17). ატფ-ს მოლეკულასთან დაკაეშირება 

მიოზინის თავის კონფიგურაციას ცელის, რის 

შედეგადაც მიოზინის თაეი აქტინის მოლე- 

კულას სცილდება. აქტინ-მიოზინის კომპლექ- 

სის დაშლის შემდეგ მიოზინის თავთან დაკაე- 

შირებული ატფ ადფ-ად და ფოსფორად 
იშლება, მაგრამ ჰიდროლიზის პროდუქტები 

მასივის თოონით 
_ ფც _ო-ც 

III 

წო. 
თურენს არად, ისში მჯიი მაისია თავი ფილმ 

აქტინის სუბერ თეულს მჭ 'იღროდ უკავშირდება. ამ 
'ზინი! უკავშირდება, რაც მიო კო ნფიგ 

მავირებული რჩება არისს დაკავშ მეურ რჩება. ატფ-ს დაშლის 

დებ იე ბ ოვა“ ა, ნიმი სინის. 
ფორის გამონთავი სათბარი მოჰყეება 

ადის, მიოზინის ებ ი აქტინ-დამაკა; 
კომპლექსი აღრბება რ მას 

ფ-ი 
ცვლილებას წევს, იგ 

ტივებული მექანიზმის სქემა» ს გამარ; 
დე ა სარის მო მოსრილი და ტე აი ს მოლეკულას 

დგ ლესი და. იოზინი ატ კულ 
იას ცელის 00 აპიიზიბის ს სცილდ ეას ატ 

ნის თავი ფორმა და წ სკიდტოდ –და! 
ელი ი უბანი კვლავ აქტიურ- 

ავიდან ადფ-სა და ფოს- მიოზინი 
ალის პროდუქტ გამოყო ფა მიოზინის 

საბაბია ს უბრუნდება თავის მესამე კო პ 
და მასთან დაკავშირებულ ა თხელ ფილამენტსაც შესაბამი ს მანძილზე გადაადგილებს. 
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კვლავ მიოზინთან დაკავშირებული რჩება. 

ატფ-ს დაშლის შემდეგ მიოზინის თაეი 90“- 

იან მდგომარეობაში გადადის. მიოზინის 

აქტინდამაკაეშირებელი უბანი კელაე ძეელე- 

ბურ ფორმას ღებულობს და აქტინის მოლე- 

კულას უკავშირდება. აქტინ-მიოზინის კო- 

მპლექსის წარმოქმნა ატფ-ს ჰიდროლიზის 

პროდუქტების გამოთავისუფლების საშუალე- 

ბას იძლევა. ამ დროს გამოთაეისუფლებუ- 

ლი ენერგიის. ხარჯზე მიოზინის თავი 90“ 

დან კვლავ 455-იან მდგომარეობაში გადადის 

და მასთან დაკავშირებული აქტინის უბანი 

I ზოლის მიმართულებით შესაბამის მან- 

ძილზე გადააქვს. ამის შემდეგ მიოზინის თაეი 

ახალი ატფ-ს მოლეკულის დასაკაეშირებლად 

მზად არის და ციკლი თაეიდან იწყება. 

თანდათანობით აქტინის ფილამენტები 

სულ უფრო ღრმად შედის # დისკოში,რაც I 

დისკოს ზომებს მნიშენელოენად ამცირებს. 

ამასთანავე, # ზოლი, რომელიც # დისკოს 

შუაში მდებარეობს, ვიწროედება. მანძილი 

სარკომერებს შორის მოკლდება. აქეე უნდა 

აღინიშნოს, რომ შეკუმშვის პროცესში თა- 

ვად სქელი და თხელი ფილამენტების სი- 

გრძე არ იცვლება, ანუ შეკუმშვა ინდივიდუ- 

ალური ფილამენტების დამოკლების ხარჯზე 

არ ხდება. ვინაიდან ფილამენტების სრიალი 

ყეელა მიოფიბრილაში ერთდროულად მიმ- 

დინარეობს მიოფიბრილები ერთიანად მოკ- 

ლდება, მიოფიბრილები შუალედური ფილ- 

ამენტების მეშეეობით სარკოლემასთან არის 

დაკაეშირებული. შესაბამისად, მათი დამოკ- 

ლება კუნთოვანი ბოჭკოს ფორმას ცელის 

და მის დამოკლებას განაპირობებს. კუნთის 

თითოეული შეკუმშეა აქტინსა და მიოზინს 

შორის გეერდითი ხიდაკების წარმოქმნისა 

და დაშლის ასობით ციკლის შედეგია. 

ატფ ნაკლებობის ან არარსებობის შემთხ- 

ეევაში აქტინ-ღმიოზინის კომპლექსი მყარი 

ხდება. სიკვდილის “შემდეგ განვითარებული 

კუნთების რიგიდობა (LI6იL თია) ატფ-ს 

არარსებობით არის განპირობებული. 

დეპოლარიზაციის ტალღის შეწყეეტის- 

თანავე კალციუმი სარკოპლაზმური ბადის 

ცისტერნებში ბრუნდება. კალციუმის მოც- 

ილების შემდეგ ტროპონინ-ტროპომიოზინის 

კომპლექსი კვლაე ზედაპირულ მდგომარე- 

ობას უბრუნდება და აქტინსა და მიოზინს 

შორის კაეშირს არღვეეს "”შეკუმშეის პრო- 

ცესი წყდება დეპოლარიზაციის ტალღის 

შეწყეეტას აცეტილქოლინისა და მის რეცეპ- 

ტორს შორის კაეშირის დაკარგეა იწვევს. 

აცეტილქოლინს შლის ფერმენტი ქოლინესთ- 

ერაზა, რომელიც სინაფსური ნაპრალის ბა- 

ზალურ ფირფიტასთან არის დაკავშირებუ- 

ლი. აცეტილქოლინის დაშლა ტრანსმიტერ- 

ის რეცეპტორთან გახანგრძლივებულ კონ- 

ტაქტს უშლის ხელს და, შესაბამისად, შეკუმშ- 

ვის ხსანგრძლიობას აკონტროლებს. 

ჩონჩხის კუნთში “შემავალი ნერეის თი- 

თოეული ნერეული ბოჭკო ან ერთ კუნთო- 

ეან ბოჭკოს აინერვირებს, ან იტოტება და 

შეიძლება 160-ზე მეტი კუნთოეანი ბოჯკოს 

ინერვაციას ახდენდეს. მრავლობითი ინერ- 

ვაციის შემთხეევაში ნერეულ ბოჭკოს და 

მასთან დაკავშირებულ კუნთოეან ბოჭკოებს 

ერთად მოტორული ერთეული ეწოდება. 

როგორც წესი, ცალკეული კუნთოეანი ბოჭჯ- 

კო არ იკუმშება. კუნთოვანი ბოჭკოები ან 

ერთად იკუმშება ან არც ერთ არ იკუმშება. 

იმისათეის რომ შეკუმშეის ძალის კონტრო- 

ლი იყოს შესაძლებელი, ყველა კუნთოვანი 

ბოჭკო კონაში ერთდროულად არ უნდა იკუმ- 

შებოდეს. ვინაიდან კუნთები მოტორული ერ- 

თეულებისაგან შედგება, მოტორული ნერეის 

ერთი აქსონის მიერ გამოწეეული შეკუმშვის 

ძალა მოტორულ ერთეულში კუნთოვანი 

ბოჭკოების რაოდენობაზეა დამოკიდებული. 

შესაბამისად, მოტორული ერთეულების 

რაოდენობა და თითოეული ერთულის ზომე- 

ბი კუნთის შეკუმშვის კონტროლის შესაძლე- 

ბლობას იძლევა. კუნთის მიერ ნატიფი 

მოძრაობის შერულება მასში მოტორული ერ- 

თეულების ზომაზეა დამოკიდებული. მაგალ- 

ითად, ეინაიდან თვალის კუნთების მოქმედე- 

ბა ძალიან ნატიფ რეგულაციას საჭიროებს. 
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თითოეული კუნთოვანი ბოჭკო სხეადასხვა 

აქსონით ინერეირდება. უფრო დიდი ზომის 

კუნთებში, სადაც მოძრაობა უფრო უხეშია 

(მაგ. კიდურებში) ერთი, ინტენსიურად და- 

ტოტეილი აქსონი აინერვირებს მოტორულ 

ერთეულს, რომელიც 100-ზე მეტი ინდივიდუ- 

ალური კუნთოვანი ბოჭკოსაგან შედგება. 
  

პავშირი პლინიკასთან 

MXჯ951ხიი18 თიV§%- აუტოიმუნური დაავადებაა, 

რომლის დროსაც აუტოანტისხეულები აცეტილქო- 
ლინის რეცეპტორებს უკავშირდება და ხელს უშ- 

ლის მათ დაკაეშირებას აცეტილქოლინთან. უჯრე- 
დღი დათრგუნული რეცეპტორების ენდოციტოზს 

ახორციელებს და მათ ახალი რეცეპტორებით 
ცელის, მაგრამ აუტოანტისხეულები ახალი რე- 
ცეპტორების ინაქტიეაციასაც ახდენს. შესაბამ- 
ისად კუნთის დეპოლარიზაციის გამომწვევი უბ- 
ნების რაოდენობა სულ უფრო მცირდება და ჩონ- 
ჩხის კუნთების (მათ შორის დიაფრაგმის) მზარ- 
დი სისუსტე ვითარდება. მთელი რიგი ნეიროტო- 
ქსინები, მათ შორის ზოგიერთი გეელის შხამი, 
ამაეე გზით იწვეეს კუნთების პარალიზებას და 
შემდგომ ორგანიზმის სიკვდილს. 

ბოტულიზმი – დაავადებაა, რომელიც მიკ- 
რობ CIი9Iძ)სთ ხინსსიხიი –ით ინფიცირებული 
საკეების მიღების შედეგად ეითარდება. ბოტუ- 
ლიზმის ტოქსინი მოტორული ნერვული დაბო- 
ლოებებიდან აცეტილქოლინის გამოთავისუფლე- 
ბას უშლის ხელს, რის შედეგადაც კუნთების 
პარალიზება ხდება და სათანადო მკურნალობის 

გარეშე დაავადება სიკვდილით მთავრდება.       

ენერგიის წარმოძმნის სისტემა, ჩონჩს- 

ის კუნთი ხანგრძლივი და ინტენსიური შე- 

კუმშვითი პროცესის მიმართ არის ადაპტირე- 

ბული, რომლის დროსაც დიდი რაოდენობით 

ქიმიური ენერგიის გამოყოფა ხდება და შე- 

საბამისად, ენერგიის დიდ დეპოსაც შეიცავს. 

ეს ენერგია, ძირითადად ატფ-სა და ფოს- 

ფოკრეატინინის სახით არის შენახული. ქი- 

მიური ენერგიის შენახვის ერთ-ერთ ფორმას 

გლიკოგენიც წარმოადგენს, რომელიც კუნ- 

თის წონის დაახლოებით 0,5 – I%-ს შეად- 

გენს. ატფ-სა და ფოსფოკრეატინინის სახით 

შენახულ ენერგიას კუნთოვანი უჯრედი ცხ- 

იმოვანი მჟავებისა და გლუკოზის დაშლის 

გზით ღებულობს. მოსვენებულ კუნთში ან 

მისი რელაქსაციის პირობებში ენერგიის 

ძირითად წყაროს ცხიმოვანი მჟაეები წარ- 

მოადგენს. ცხიმოვანი მჟავეების დაშლა აცე- 

ტატამდე მიტოქონდრიებში ჩ-ოქსიდაციის 
ფერმენტების მეშვეობით ხდება. შემდგომში 

აცეტატი ლიმონმჟავა ციკლში იჟანგება. ამ 

პროცესში გამოთავისუფლებული ენერგია 

ატფ-ს სახით ინახება. სანმოკლე მოძრაობე- 

ბის შესრულებისას კუნთები ენერგიის 

წყაროდ გლუკოზას იყენებს, რომელიც რძის 

მჟაეამდე იშლება. წარმოქმნილი რძის მჟავა 

ამ ტიპის შეკუმშვის პროცესში ჩონჩხის კუნ- 

თების ტკივილის მიზეზი ხდება. 

მორფოლოგიური, ჰისტოქიმიური და ბიო- 

ქიმიური თავისებურებებიდან გამომდინარე 

კუნთოვანი ბოჭკოები I (ნელი) და II 

(სწრაფი) ტიპის ბოჭკოებად იყოფა. I ტი- 

პის ბოჭკოები დიდი რაოდენობით ციტ- 

ოპლაზმას შეიცავს, რომელშიც მიოგლობინ- 

ია მოთავსებული (ეს უკანასკნელი ბოჭკოე- 

ბის მუქ შეფერეას განაპირობებს). ისინი 

სანგრძლივ შეკუმშეაში მონაწილეობენ და 

მათი ენერგიის წყარო ცხიმოვანი მჟავების 

ჟანგვითი ფოსფორილებაა. II ტიპის ბოჭკოები 

სწრაფ და ხანმოკლე შეკუმშეებში მონაწი- 

ლეობს. მათი ციტოპლაზმა გაცილებით ნაკ- 

ლები რაოდენობით მიოგლობინს შეიცაეს, 

რაც მათ ღია წითელ ფერს აძლეეს. II ტი- 

პის ბოჭკოები, თავის მხრივ, აქტივობის ხარისხ- 

ისა და ქიმიური თავისებურებების მიხედ- 

ვით (ძირითადად მათი აქტომიოზინ-ატფ 

კომპლექსის სტაბილურობის მიხედეით) იყ- 

ოფა /1I4, I/I/8 და IIC ტიპის ბოჭკოებად. II 

ტიპის ბოჭკოები ენერგიის წყაროდ გლუკო- 

ზას იყენებს. კუნთოვანი ბოჭკოების კლას- 

იფიკაციას კლინიკური მნიშენელობა აქეს 

კუნთის დაავადების ანუ მიოპათიის (MIX + 

ბერძნ. იი(M0§, ავადობა) დიაგნოსტიკისათვის. 

ადამიანის ჩონჩხის კუნთები უმეტეს შემთხ- 

ვეეაში სხვადასხვა ტიჰის ბოჭკოების ნარეეს 

წარმოადგენს. 

კუნთების დიფერენციაცია წითელ, თეთრ 

და შუალედურ ტიპებად მათი ინერვაციით 

არის განპირობებული. კუნთის დენერვაცია 

კუნთის ატროფიასა და პარალიზს იწეევს. 
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სარპოპლაჭვის სხვა ჰომპონენტები. 

სარკოპლაზმა დიდი რაოდენობით გლიკო- 

გენს შეიცავს, რომელიც სარკოპლაზმაში 

უხეში გრანულების სახით მდებარეობს. 

სარკოპლაზმის მეორე კომპონენტი მიოგლო- 

ბინია, ჰემოგლობინის მსგაესი ცილა, რომელიც 

ჟანგბადს უკავშირდება და ფაქტიურად კუნ- 

თის შეფერილობას განაპირობებს. მიოგლო- 

ბინი პიგმენტია, რომელიც ჟანგბადთან დაკაე- 

შირების მაღალი უნარის გამო კუნთოეან 

ბოჭკოებში ჟანგვითი ფოსფორილირების 

მაღალ დონეს განსაზღვრავს. კუნთები, რომ- 

ლებსაც ხანგრძლივი შეკუმშვის უნარი აქვს, 

როგორც წესი, დიდი როდენობით მიოგლო- 

ბინს შეიცავს და მათი შეფერილობა მუქი 

წითელია. 

დიფერენცირებული კუნთოვანი უჯრედე- 
ბი შეიცავს უმნიშენელო რაოდენობით რი- 

ბოსომებს და სუსტად განვითარებულ მარ- 

ცელოვან ენდოპლაზმურ ბადეს, რაც ამ ქსო- 

ვილში ცილის სინთეზის დაბალი დონის 

მაჩვენებელია. 

გულის კუნთოვანი ქსოვილი 

ემბრიონული განეითარების პროცესში 

პირველადი გულის მილის სპლანქნური მე- 

ზოდერმის უჯრედები ჯაჭვისებურად გან- 

ლაგდება. ისინი ერთმანეთთან რთულ კავ- 

შირებს ამყარებენ. ჯაჭვის შიგნით უჯრედე- 

სამულუვირი ლე ლითი=5 ==. _ ულ==- თ. 

; · 

  

სურ. 10-18. გულის განივზოლიანი კუნთო- 
ვანი ქსოვილის აგებულების სქემა. 

181 

ბი, როგორც წესი, ორად იტოტება და მეზო- 

ბელი ჯაჭეის უჯრედებს უკავშირდება. შე- 

საბამისად, გული ერთმანეთთან სტრუქტუ- 

რულად და ფუნქციურად მჭიდროდ დაკავ- 
შირებულ უჯრედთა კონებისაგან შედგება, 

რაც შეკუმშეის დამახასიათებელი ტალღის 

წარმოქმნას განაპირობებს. 

გულის მომწიფებული კუნთოვანი უჯრე- 

დები დაახლოებით 15 მკმ დიამეტრისა და 85- 

100 მკმ სიგრძისაა, მათ ჩონჩხის კუნთის მს- 

გავსი განიეხოლიანობა ახასიათებთ. თუმცა 

ამ უკანასკნელისაგან განსხეავებით მათი 

უჯრედები მხოლოდ ერთ ან ორ ბირთეს 

შეიცავს, რომელიც ცენტრალური მდებარე- 

ობით ხასიათდება. კუნთოვან უჯრედს გარს 

ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილის ნაზი შალ- 

ითა აკრაეს, რომელიც კაპილარული ქსელით 

არის მდიდარი. 

სინათლის მიკროსკოპში გულის კუნთო- 

ეანი ქსოეილის დამახასიათებელ მორფო- 

ლოგიურ ნიშანს მუქი ხაზები შეადგენს, 

რომლებიც კარდიომიოციტების კონებს განი- 

ვად კვეთს. ამ სტრუქტურას ჩართული დის- 

კო ეწოდება და იგი რამოდენიმე ტიპის კავ- 

შირისაგან შექმნილ კომპლექსს წარმოად- 

გენს (სურ. 10-18) ამ კომპლექსის მეშეეობით 

ორი მეზობელი კარდიომიოციტი ერთმანეთს 

უკავშირდება. კავშირი შეიძლება ხაზობრივი 

ან საფეხურებრიეი იყოს. საფეხურებრივი კაე- 

შირი ორი – განივი და გასწვრივი – ნაწი- 

ლებისაგან შედგება. განივი ნაწილი მართ 

კუთხეს ქმნის კუნთოვან ბოჭკოსთან, ხოლო 

გასწვრიეი (ლატერალური) – ბოჭკოს სი- 

გრძიეი ღერძის პარალელურია (სურ. 10-19). 

ელექტრონულ მიკროსკოპში ჩართული 

დისკოს შემადგენლობაში სამი განსხვაეე- 

ბული სტრუქტურა განირჩევა: 

> შეწებების ფასცია – IMიჯისიი იძსთ- 

თია – მემბრანული სტრუქტურაა, რომელ- 

საც კუნთოვანი უჯრედის ტერმინალური 

სარკომერის აქტინის ფილამენტები უკაე-
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სურ. 10-19. ჩართული დისკოს ელექტრონოგრამა. 

შირდება. ეს ჰემი-2-ზოლებია. იგი კავშირის 

განიე ფრაგმენტში მდებარეობს. 

> დესმოსომა – Mიი!!ი იძსი/60M6§ – 

რომელიც ორ მეზობელ კუნთოვან უჯრედს ერთ- 
მანეთთან აკავშირებს და შეკუმშვის პროცესში 

მათ დაცილებას უშლის ხელს. იგი ასევე კავ- 
შირის განიე ფრაგმენტშია მოთავსებული. 

» ნაპრალისებრი კავშირი – #M605V§5 

– რომლის მეშვეობითაც მეზობელ უჯრე- 

დებს შორის იონთა გაცელა-გამოცვლა ხდე- 

ბა. ნექსუსების არსებობის გამო გულის კუნ- 

თი, რომელიც ცალკეული უჯრედებისაგან 
შედგება, ფუნქციური სინციტიუმის მსგავსად 

მოქმედებს. 

გულის კუნთოვან უჯრედებში კუმშვითი 

ცილების აგებულება ისეთივეა, როგორც 

ჩონჩხის კუნთში, თუმცა 1-სისტემა და სარკო- 

პლაზმური რეტიკულუმი მსგავსი მოწესრიგე- 

ბული განლაგებით არ ხასიათდება. I-მი- 

ლაკები პარკუჭების კუნთოვან ქსოვილში 

უფრო მრავალრიცხოეანია და განიერი, ვი- 

დრე ჩონჩხის კუნთში. ამასთან, გულის კუნ- 

თში, 1 მილაკები, ძირითადად, 7 ზოლების 

მიდამოშია განლაგებული, განსხეავებით ჩონ- 

ჩხის კუნთისაგან, სადაც 1 ზოლები #-I 

დისკოების საზღვარზე მდებარეობს. სარკო- 

პლაზმური რეტიკულუმი უფრო დაბალი გან- 

ვითარებით "ხასიათდება და მიოფიბრილებს 

შორის უწესრიგოდ არის განლაგებული 

(სურ.10-20). გულის კუნთისათვის ასევე არ არის 

დამახასიათებელი ტრიადების არსებობა, ვინაიდან 
1 მილაკები, ძირითადად, სარკოპლაზმური ბა- 

დის ერთ ლატერალურ გაგანიერებას უკავშირდ- 
ება. ამრიგად, გულის კუნთისათეის დამა- 

ხასიათებელია დიადების არსებობა, რომლებიც 

  
სურ.10-20 გულის კუნთოვანი უჯრედის 

სარკოპლაზმური ბადის სკანოგრამა. 
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1 მილაკისა და სარკოპლასმური ბადის ერთი 

ცისტერნისაგან შედგება (სურ. 10-21) 

გულის კუნთოეანი უჯრედები ძალიან 

დიდი რაოდენობით მიტოქონდრიებს შეიცავს, 

რომლებსაც ციტოპლაზმის მოცულობის 

დაახლოებით 40% უჭირავს. ისინი გულის 

კუნთში უწყვეტ აერობულ მეტაბოლიზმს 

უსრუნველყოფენ (ჩონჩხის კუნთში მიტო- 

ქონდრიებს ციტოპლაზმის მხოლოდ 2% 

უჭირავს). ენერგიის ძირითად წყაროს გუ- 

ლის კუნთისათვის ცხიმოვანი მჟაეები წარ- 

მოდგენს, რომლებიც აქ ლიჰოპროტეინების 

სახით მოიტანება. ცხიმოვანი მჟაეები გუ- 

ლის კუნთოვან უჯრედებში მრაელობით 

ცხიმოვან წვეთში ტრიგლიცერიდების სახ- 

ით ინახება ციტოპლაზმაში მცირე რაოდე- 

ნობით გლიკოგენია, რომელიც სტრესულ 

პირობებში გლუკოზად იშლება და ენერგი- 

ის წარმოსაქმნელად გამოიყენება. ბირთვის 

მახლობლად ლიპოფუსცინის (სიბერის პიგ- 

მენტის) გრანულების არსებობაა დამახასი- 

ათებელი. 

მცირედი სტრუქტურული სხვაობა არსე- 

ბობს წინაგულებისა და პარკუჭების კუნთო- 

ეან ქსოვილს “შორის. ორგანიზაციის ჰრინ- 

'L-მილაკი 

      

     

  
L= 

ციპი ძირითადად ერთნაირია, მაგრამ 

ფწინაგულებში X მილაკების რაოდენობა ბეე- 

რად უფრო მცირეა, ვიდრე პარკუჭებში. 

ამასთან ერთად, წინაგულებში, პარკუჭებთან 

შედარებით, კუნთოეანი უჯრედების ზომები 

უფრო ნაკლებია. გულის კუნთოვან უჯრე- 

დებში გოლჯის აპარატთან დაკაეშირებუ- 

ლი მემბრანული გრანულები გვხედღება. მათი 

დიამეტრი დაახლოებით 0,2-0,3 მკმ-ია. ეს 

გრანულები განსაკუთრებით მრავალრიცხ- 

ოვანია მარჯვენა წინაგულში (დაახლოებით 

600 ერთ უჯრედში), თუმცა მათი არსებობა 

მარცხენა წინაგულისა და პარკუჭებისთეისაც 

არის დამახასიათებელი. ეს გრაჩულები ჰორ- 

მონ ატრიული ნატრიურეტული ფაქ- 

ტორის (აურიკულინი, ატრიოპეპტინი) 

წინამორბედს შეიცაეს, რომელიც მაღალი 

მოლეკულური წონის ნივთიერებაა. ატრიო- 

პეპტინი თირკმელებზე მოქმედებს და ნატრი- 

უმისა და წყლის გამოყოფას აძლიერებს. 

შესაბამისად, ეს ჰორმონი ალდოსტერონისა 

და ანტიდიურეზული ჰორმონის ანტაგონისტს 

(საწინააღმდეგო მოქმედების მქონე) წარმოად- 

გენს, რომელთა ზემოქმედება თირკმელებში 

წყლისა და ნატრიუმის შეკავებას იწვევს. 

'IL-მილაკი 
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I 
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სურ. 10-21. გულის კუნთოეანი უჯრედის X-სისტემისა და სარკოპლაზმური ბადის ორგა- 
ნიზაციის სქემატური გამოსახულება. ვარსკვლავით მითითებულია სარკოპლაზმური ბადის 
ცისტერნის კონტაქტი I-მილაკთან. 
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ჰპავშირი კლინიკასთან 

უჯრედშორის სივრცეში კალციუმის იონებ- 

ის ნაკლებობა 1 წთ-ის შემდეგ იწეევს კარდიო- 

მიოციტების შეკუმშეის შეწყვეტას. ჩონიხის კუნ- 

თოვანი ბოჭკო ანალოგი'ურ პირობებში რამდენ- 

იმე საათის მანძილზე ინარჩუნებს შეკუმშვის 

უნარს.       

გლუვი კუნთოვანი 

ქსოვილი 

გლუეი კუნთოვანი ქსოვილი თითის- 

ტარისებური ფორმის უჯრედებისაგან შედგე- 

ბა, რომლებსაც განიეზოლიანობა არ ახასი- 

ათებს. თითოეული მათგანი ბაზალურ ფირ- 

ფიტასა და რეტიკულური ბოჭკოების ბადე- 

შია გახვეული. მათი მეშეეობით თითოეული 

კუნთოვანი ბოჭკოს მიერ წარმოქმნილი კუმშ- 

ეითი ძალა შეთანხმებულ მოქმედებად ტრან- 

სფორმირდება. 

გლუვი კუნთოვანი უჯრედების ზომები 

ფართოდ მერყეობს. წვრილ სისხლძარღვებ- 

ში მათი სიგრძე 20მკმ-ია, ორსულ საშეილოს- 

ნოში კი – შესაძლოა 500 მკმ-ს მიაღწიოს. 

თითოეულ უჯრედს ერთი ბირთვი აქვს, 

რომელიც უჯრდის ცენტრალურ, ყველაზე 
განიერ ნაწილში მდებარეობს. გლუვი კუნთო- 

ვანი უჯრედები ძალიან მჭიდროდ არის გან- 

ლაგებული (სურ. 10-22). ერთი უჯრედის 

წვრილი ნაწილი მეორე უჯრედის, შუა, მსხ- 

ვილ ნაწილს ეხება. ასეთი განლაგების გამო 

განიეკვეთზე კუნთოვანი უჯრედების ზომე- 

ბი ძალიან განსხვავებულია. შეკუმშეის დროს 

კუნთოვანი უჯრედები იგრიხება და ფორმას 

იცელის. ასევე იცელის ფორმას ბირთვიც, 

რომელსაც მრავლობითი ინვაგინაცია უჩნდე- 

ბა და ფორმით კორპსაძრობს მოგეაგონებს. 

ბირთვის ირგელივ მიტოქონდრიები, მარცე- 

ლოვანი ენდოპლაზმური ბადის ცისტერნები, 

გოლჯის აპარატია მოთაესებული. უჯრედის 
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ედაპირთან საკმაოდ მრავალრიცხოვანი პი- 

ნოციტოზური ბუშტუკების ნახვაა შესაძლე- 

ბელი. გლუეი ენდოპლაზმური ბადე რუდი- 

მენტის სახით არის. გლუვი კუნთოვანი ქსო- 

ვილისათეის I სისტემების არსებობა დამახ- 

ასიათებელი არ არის. 

შეკუმშვის პროცესის სპეციფიკა გლუვ 

კუნთოეან ქსოვილში აქტინისა და მიოზი- 

ნის სტრუქტურულ თავისებურებასთან არის 

დაკაეშირებული. ჩონჩხის კუნთისაგან გან- 

სხვაეებით, მათთვის მოწესრიგებული გან- 

ლაგება არ არის დამახასიათებელი. ისინი 

სარკომერებს არ ქმნიან, რის გამოც გლუმ 

კუნთს განივი დახაზულობა არ ახასიათებს. 

გლუვ კუნთოვან უჯრედში არსებობს 

ფილამენტების ფაშარი კონები, რომლებიც 

ერთმანეთს ირიბად კვეთს და უჯრედის შიგ- 

ნით ბადისებურ სტრუქტურას ქმნის. ეს კონე- 

ლე
ბა
რე
ლე
ლი
ვე
ბი
 

ა 

რ
ა
ე
ლ
ი
ბ
ლ
ე
ს
.
 

: 

=
=
.
 

კ ზ
 

31% #
>
»
 

ა 

ელ
იი
 

> 
–
 

შა
ლ 

4
ფ
ი
ა
   სურ. 10-22. შარდის ბუშტის გლუეი კუნ- 

თოვანი ქსოვილის მიკროფოტოსურათი. გლუ- 
ვი კუნთოვანი უჯრედები სიგრძივ ჭრილ- 
შია. '



ბი თხელი და სქელი ფილამენტებისაგან 

შედგება. ფილამენტების ერთი ბოლო უკავ- 

შირდება ციტოზოლის მკერიე სხეულაკე- 

ბს, რომლებიც განიეზოლიანი კუნთოვანი 

მიოფიბრილას 2 ზოლის ანალოგიურია. 

ფილამენტების მეორე ბოლო, უმეტეს შემთხ- 

ვევაში, ციტოლემის შიგნითა ზედაპირზე მდე- 

ბარე "მკვრივ ხალს“ უკავშირდება. მკვრივი 

ხალი 2, ზოლის მსგავსად თ–აქტინინს შეი- 

ცავს. დამატებით აქ გამოვლენილია ეინკული- 

ნი, რომელიც ერთის მხრიე თV–აქტინინს, ხოლო 

მეორეს მხრივ ციტოლემის ინტეგრალურ 

ცილას ძალიან მჭიდროდ უკავშირდება. ამ 

გზით ეინკულინი აქტინის ფილამენტების 

პლაზმალემასთან მჭიდრო კავშირს უზრუნ- 

ეელყოფს. 
გლუვი კუნთოვანი უჯრედის თხელი 

ფილამენტები აქტინითა და ტროპომიოზინით, 

სქელი ფილამენტები კი – მიოზინით იქმნე- 

ბა. მორფოლოგიური და ბიოქიმიური გამოკე- 

ლეეები ადასტურებს, რომ შეკუმშვის 

მექანიზმი გლუე კუნთოვან ქსოვილში, განიე- 

ზსოლიანის მსგაესია. შეკუმშვის დაწყება კალ- 

ციუმის იონების რაოდენობის მატებასთან 

არის დაკავშირებული. თუმცა, გლუე კუნთო- 

ეან უჯრედში მიოზინი აქტინთან მსოლოდ 

მაშინ ურთიერთქმედებს, როდესაც მისი მსუბ- 

უქი ჯაჭეის ფოსფორილირება მოხდება. მე- 

ორე მიზეზი, რაც სხვადასხეა კუნთოვანი 

ქსოვილების შეკუმშვის მექანიზმების გან- 

სხვავებას განაპირობებს, გლუე კუნთოვან 

ქსოვილში ტროჰპონინის არარსებობაა. კალ- 

ციუმი აქ კალმოდულინს უკავშირდება. C3” 

_კალმოდულინის კომპლექსი ააქტივებს 

მსუბუქი ჯაჭვის კინაზას, რომელიც მიოზი- 

ნის ფოსფორილირებას უზრუნველყოფს. 

გლუვი კუნთის შეკუმშვა, თაეის მხრიე, ჰორ- 

მონების მოქმედებით შეიძლება განხორ- 

ციელდეს, რომლებიც ციკლური ამფ-ს სა- 

შულებით ააქტიეებს მსუბუქი ჯაჭვის კინა- 

ზას მიოზინი ფოსფორს უკავშირდება და 

შეკუმშეა ხორციელდება. ცამფ-ის რაოდე- 

ნობის შემცირებას საპირისპირო ეფექტი აქეს, 

რაც კუნთის კუმშვით უნარიანობას 

აქვეითებს. 

ამის მაგალითად სასქესო ჰორმონებით 

საშეილოსნოს კუნთოვანი გარსის შეკუმ7- 

ვის რეგულაცია გამოდგება. ესტროგენები 

ცამფ-ს დონეს ზრდის და, შესაბამისად, კუნ- 

თოვანი გარსის შეკუმშეას ააქტივებს, პროგეს- 

ტერონი კი ცამფ-ის დონეს ამცირებს და, 

შესაბამისად, საპირისპირო ეფექტით ხასი- 

ათდება. 

აღნიშნული იყო, რომ გლუვი კუნთოვანი 

ქსოვილი ნელი და ხანგრძლივი კუმშეითი 

აქტიეობით ხასიათდება. ამ თავისებურებას 

გლუვი კუნთის რამოდენიმე თეისება განა- 

პირობებს. პირველი მიზეზი აქტინ-მიოზი- 

ნის უფრო ფაშარი და მოუწესრიგებელი გან- 

ლაგებაა. ამასთანაეე, C2”' -ის კონცენტრაცი- 

ის ცვლილება გლუვ კუნთში ბევრად უფრო 
ნელა ხდება, ეიდრე განივხოლიან კუნთოეან 

ქსოვილში. დაბოლოს, მართალია გლუვი კუნ- 

თოვანი უჯრედები ტროპომიოზინს შეიცაეს, 

მაგრამ ისინი არ შეიცავს ტროპონინს, ასე 

რომ ტროპონინ-ტროპომიოზინის სწრაფი 

„ჩართეა-გამორთვის“ მექანიზმი, ჩონჩხის კუნ- 

თისაგან განსხვავებით, გლუვ კუნთში არ მო- 

ქმედებს. . 
ტროპონინ-ტროპომიოზინის კომპლექსის 

მაგივრობას გლუეკუნთოვან ქსოვილში ცილა 

კალდესმონი ასრულებს. კალდესმონი 150000 

მოლეკულური წონისა და 75ნმ სიგრძის 

მოლეკულაა. Cგ?”-ის დაბალი კონცენტრაცი- 

ის პირობებში კალდესმონი აქტინთან და 

ტროპომიოზინთან კომპლექსს ქმნის და მი- 

ოზინის აქტინთან დაკავშირებისა და, შესა- 

ბამისად, შეკუმშვის შესაძლებლობას მნიშ- 

ვნელოვნად ამცირებს. C42”'-ის კონცენტრაცი- 

ის მატების შემდეგ კალდესმონი Cა“' – კალ- 
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მოდულინის კომპლექსს უკავშირდება. აქტინ- 

თან კალდესმონის დაკავგშირებაზე ამ უკანასკნე- 

ლის ფოსფორილირება ახდენს გაელენას, რაც, 

თავის მხრიე, კინაზების მეშვეობით ხორ- 

ციელდება. ფოსფორილების შემდეგ, კალდეს- 
მონი აქტინს ძნელად უკავშირდება და აქ- 

ტინ-მიოზინის კავშირის ჩამოყალიბებას 

ხელს ეელარ უშლის. 

გლუვ კუნთოვან უჯრედებში შუალედური 
ფილამენტების ძალიან კარგად ორგანიზე- 

ბული სისტემა არსებობს. მათი ძირითადი 

შემადგენელი ცილა დესმინია. სისხ- 

ლძარღეების კუნთოვან ქსოვილში დამატე- 

ბით ვიმენტინია აღმოჩენილი. 

ცალკეული გლუვი კუნთოვანი ბოჭკოს 
ინერვაციის ხარისხი კუნთის ზომასა და 

ფუნქციაზეა დამოკიდებული. გლუვი კუნთო- 
ვანი ქსოვილი ავტონომიური ნერეული 

სისტემის ორივე, სიმპათიკური და პარასიმ- 

პათიკური, ნაწილით ინერვირდება. ჩონჩხის 

კუნთისათვის დამახასიათებელი მოტორული 

ბალთები აქ არ არის. უმეტეს შემთხეევაში, 

ავტონომიური ნერვების აქსონები ენდომი- 

ზიუმის შემაერთებელი ქსოვილის მრავლო- 

ბით გაგანიერებებში ბოლოვდება. 

გლუვი კუნთოვანი ქსოვილი შინაგან ორ- 

განოებში გარსების სახით არსებობს. ამ 

გარსებში კუნთოვანი უჯრედები ერთმანეთ- 

თან მრავლობით ნექსუსებს ქმნის და ფუნ- 

ქციური სინციტიუმის მსგავსად მოქმედებს. 

ასეთ კუნთებს ვისცერულ გლუვ კუნთებს 
უწოდებენ. მისგან განსხვაეებით არსებობს 

მრავალერთეულიანი გლუვი კუნთოვანი ქს- 

ოვილი, რომელიც ძალიან კარგი ინერვაცი- 

ით ხასიათდება და ისეთივე ნატიფი შეკუმშ- 

ეის შესრულება შეუძლია, როგორც მაგალი- 

თად, თეალის ფერადი გარსის კუნთს. 

გლუვი კუნთოვანი ქსოვილი როგორც ად- 

რენერგულ, ისე ქოლინერგულ დაბოლოებებს 
ღებულობს, რომლებსაც ანტაგონისტური მოჭ#- 

მედება აქვთ. ზოგიერთ ორგანოში ქოლინ- 

ერგული დაბოლოება ააქტივებს, სოლო ადრე- 
ნერგული დაბოლოება თრგუნავს კუმშვით აჭ- 

ტივობას. სხვა შემთხვევაში, შესაძლოა საპირ- 

ისპირო რეგულაცია განხორციელდეს. 

კუნთოვანი ქსოვილის 

რეგენერაცია 

დაზიანების შემთხეევაში კუნთოვანი ქსო- 

ვილის სხვადასხვა ტიპები მოზრდილ ორგ» 

ნიზმში რეგენერაციის სხვადასხვა ხარისხით 

ხასიათდება. 

გულის კუნთოვან ქსოვილს, ყრმობის 

ასაკის შემდეგ, რეგენერაციის უნარი საერ- 

თოდ არ გააჩნია. დაზიანების შედეგად წარ- 

მოქმნილი დეფექტი (მაგ. გულის კუნთის ინ- 
ფარქტის შემთხეევაში), ძირითადად, შემაერთე- 

ბელი ქსოვილით ჩანაცელდება, რის შედეგა- 

დაც მიოკარდიუმში ნაწიბურები წარმოიქმ- 

ნება. 

ჩონჩხის კუნთოვან ბოჭკოს გამრავლების 

უნარი არა აქვს, რის გამოც ქსოვილი 

შეზღუდული რეგენერაციის უნარით ხასი- 

ათდება. როგორც ვარაუდობენ, რეგენერაცი- 

ის წყაროს სატელიტური (თანამგზავრი) 

უჯრედები წარმოადგენს, რომლებიც ერთ- 

ბირთეიანი, თითსტარისებრი ფორმის უჯრე- 

დებია. სატელიტური უჯრედების არცთუ 

მრაეალრიცხოვანი პოპულაცია კუნთოვანი 

ბოჭკოს ირგელივ არსებული ბაზალური 

ფირფიტის შიგნით მდებარეობს. მათი დან- 

ახვა მხოლოდ ელექტრონული მიკროსკოპით 

არის შესაძლებელი. ვარაუდობენ, რომ სატელ- 

იტური უჯრედები მიობლასტებია, რომლებიც 

კუნთის დიფერენციაციის შემდეგ გარკვეუ- 
ლი რაოდენობით რჩება. დაზიანების ან შე- 
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საბამისი სტიმულაციის შედეგად, ჩვეულებრივ 

„მთელემარე“ სატელიტური უჯრედები აგჟ- 
ტიურდება, მრაელდება და ახალ კუნთოვან 

ბოჭკოებს წარმოქმნის. ანალოგიური აქტივო- 

ბა შეიმჩნევა კუნთის ჰიპერტროფიის დროს, 

როდესაც სატელიტური უჯრედები მრავლდე- 
ბა, ერწყმის კუნთოვან ბოჭკოს და ზრდის 

მის მოცულობას. უნდა აღინიშნოს, რომ კუნ- 

თის მასიური ტრავმის ან დეგენერაციის 

შემთხვევაში კუნთის რეგენერაციული შესა- 

ძლებლობები შეზღუდულია. 

გლუვი კუნთოეანი ქსოვილი აქტიური 

რეგენერაციის უნარით ხასიათდება. და- 

ზიანების შემდეგ გადარჩენილი კუნთოეანი 

უჯრედები და სისხლძარღვების პერიციტე- 

ბი (იხ. თავი 11 ) ინტენსიურად მრაელდება 

და დაზიანებულ კუნთოვან ქსოვილს აღად- 

გენს. 

კუნთოვანი ბოჭკოს დიამეტრის ცვალე- 

ბადობა კუნთის სპეციფიურობით, ასაკით, სქეს- 

ით, კეების თავისებურებითა და ფიზიკური 

განვითარებით არის განსაზღვრული. ცნო- 

ბილია, რომ ფიზიკური ვარჯიში კუნთოვანი 

ქსოვილის ზომაში მატებასა და ცხიმოვანი 

მარაგის შემცირებას იწეევს. ამ დროს ახა- 

ლი მიოფიბრილების წარმოქმნა და ინდი- 

ვიდუალური კუნთოვანი ბოჭკოს დიამეტრის 

ზრდა ხდება. პროცესს, რომლის დროსაც 

სტრუქტურის (ამ შემთხვევაში კუნთის) ზო- 

მაში მატება ზრდით 

არის განპირობებული ჰიპერტროფია 

(ბერძნ. ჩ)ირ, ზემოთ + იიის0, კვება) ეწოდე- 

ბა; უჯრედების რაოდენობის ზრდის ხარ- 

ჯზე ქსოვილის ზომაში მატებას ჰიპერპლა- 

ზია (MIით + ბერძნ. იIი§ს, ) ეწოდება. ჩონ- 

ჩხისა და გულის კუნთის ჰიპერპლაზია, 

როგორც წესი, არ ხდება. გლუვ კუნთს ჰიკ- 

ერპლაზია ახასიათებს, ვინაიდან მის უჯრე- 

დებს მიტოზური გამრავლების უნარი დაკარ- 

გული არა აქვს. ჰიპერპლაზია განსაკუთრე- 

ბით გამოხატულია საშვილოსნოში, სადაც 

მისი მოცულობის 

ორსულობის დროს ერთდროულად კუნთო- 

ეანი გარსის ჰიპერპლაზიაც ხდება და ჰიკ- 

ერტროფიაც. 
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თავი11 

ნურვული ქსოვილი 

ადამიანის ორგანიზმში ნერეული სისტე- 

მა ყეელაზე რთული ორგანიზაციით ხასი- 

ათდება. იგი დაახლოებით 100 მილიონი ნერ- 

ვული უჯრედისაგან – ნეირონისაგან – 

შედგება. ნეირონების დამხმარე უჯრედები 

–- გლიური უჯრედები – თავისი რაოდენო- 

ბით ბევრად აღემატება ნერვულ უჯრედებს. 

თითოეული ნერეული უჯრედი სხვა 

ნეირონებთან სულ მცირე 1000-მდე კავშირს 

ამყარებს, რაც უჯრედშორისი ურთიერთო- 

ბების ძალიან რთული სისტემის ჩამოყალი- 

ბებას განაპირობებს. ამ კავშირების მეშვეო- 

ბით, ინფორმაციის მიღების, ანალიზის, იდენ- 

ტიფიკაციისა და ინტეგრაციის გზით ნერვუ- 

ლი სისტემა ორგანიზმის შიგა გარემოს 

მთლიანობას უზრუნველყოფს და გარემოში 

მის ქცეეას განსაზღერავს. 

ნერვული ქსოვილი ორი ტიპის უჯრე- 

დებისაგან – ნეირონებისა და გლიოციტე- 

ბისაგან შედგება. 

გარემო პირობების ცვლილებებს ნეირო- 

ნები საკუთარი მემბრანის ბიოპოტენციალ- 

ების ცვლილებით პასუხობს. ბიოპოტენციალ- 

ების წარმოქმნის უნარის მქონე უჯრედები 

აგზნებადი უჯრედების სახელით არის 

ცნობილი. მათ ნერეული, კუნთოვანი და 

ზოგიერთი ჯირკვლოვანი უჯრედი მიე- 

კუთენება. სხვადასხვა გაღიზიანების ჰასუხ- 

ად ნერეული უჯრედების პლაზმური მემ- 

ბრანის ელექტრული პოტენციალი იცელე- 
ბა. ელექტრული პოტენციალის ცვალებადობა 
ნეირონის პლაზმური მემბრანის გასწერივ 

ვრცელდება, რასაც მოქმედების პოტენცია- 

ლი ან ნერეული იმპულსი ეწოდება. ნერ- 

გული იმპულსის მეშვეობით ინფორმაცია 

ერთი ნეირონიდან სხეა ნეირონებს, კუნთებს 

ან ჯირკელებს გადაეცემა. 

ნეირონი – ნერეული უჯრედი – ინფორ- 

მაციის მიღების, გატარებისა და გადაცემის 

უნარით ხასიათდება. გარკვეული სტრუქტუ- 

რულ-ფუნქციური თავისებურებების არსებო- 

ბის მიუხედავად, ყველა სახის ნეირონის შე- 

მადგენლობაში ოთხი ძირითადი ნაწილი – 

სხეული, დენდრიტები, აქსონი და აქსო- 

ნის დაბოლოება განირჩევა (სურ. 11-I). 

ნერვული უჯრედის სხეული – პერიკარი- 

ონი ნეირონის ის ნაწილია, რომელიც 

ბირთეს და მის გარშემო მდებარე ციტოპლაზ- 

მას მოიცავს. უპირეელეს ყოელისა, ეს ნეირო- 

ნის ტროფიკული ცენტრია. ნეირონის ცილები 

და ფოსფოლიპიდები, რომლებიც მემბრანებ- 

ისა და სხვა უჯრედული სტრუქტურების 
განახლებისთვის არის საჭირო, პერიკარიონ- 

ში სინთეზდება. თუმცა, ცილების სინთეზი 

უმნიშვნელო რაოდენობით დენდრიტებშიც 

მიმდინარეობს. პერიკარიონში სინთეზირე- 

ბული ცილები მიკრომილაკების მეშვეობით 

აქსონში გადაიტანება. პერიკარიონი სტიმუ- 

ლის მიღების უნარითაც ხასიათდება. უმეტეს 

შემთხვევაში ნერვულ უჯრედთა პერიკარი- 

ონზე დიდი რაოდენობით ნერვული დაბო- 

ლოებები ბოლოედება. ნეირონებისა და მათი 

მორჩების ზომა და ფორმა მნიშენელოვნად 

მერყეობს. პერიკარიონი შეიძლება სფერუ- 

ლი, ოვალური ან კუთხოვანი ფორმის იყოს. 

ზოგიერთი უჯრედის პერიკარიონი განიერია. 

მისი დიამეტრი 150 მკმ-ს აღწევს. სხვა შემთხ- 

ეევაში პერიკარიოჩები ძალიან მცირე ზომის- 

აა. მაგ. ნათხემის მარცელოვანი შრის უჯრე- 

დების სხეულების დიამეტრი 4-5 მკმ-ია. 

უმეტეს შემთხვევაში პერიკარიონი ერთ 

დიდი ზომის, სფერული ფორმის, ეუქრომატ- 

ულ ბირთვს შეიცავს. სიმპათიკურ და 

პარასიმპათიკურ განგლიებში ორბირთეიანი 

188



  
პოლარული ნეირონები. ს ნათხემის ღრმა ბირთეების მულტიპოლ 

სურ. 1L ა. ვირთაგვა ტიპიური ნეირონის აგებულების სქემა. 

189



ნერეული უჯრედებიც გეხედება. ბირთვაკი 
ყოველთვის კარგად არის გამოხსატული. 

ბირთვის ეუქრომატულობა და დიდი ბირთ- 

ვაკის არსებობა ნეირონის მაღალი სინთე- 

ზური აქტიეობის მაჩვენებელია. 

ბირთვის ირგელიე მარცვლოვანი ენ- 

დოპლაზმური ბადის კარგად განვითარებუ- 

ლი პარალელური ცისტერნები და მრავლო- 

ბითი პოლისომა მდებარეობს. მათი არსებო- 

ბა ნეირონის მაღალი სინთეზური აქტივო- 

ბის დამადასტურებელი კიდევ ერთი მორფო- 

ლოგიური ნიშანია სინათლის მიკროსკოპჰ- 

ში რიბოსომებისა და მარცელოეანი ენდოპ- 

ლაზმური ბადის ასეთი სიუხეე, შესაბამისი 

შეღებვისას, დიდი რაოდენობით ბაზოფილ- 

ური მარცვლების შემცევლი არეების სახით 

ვლინდება, რასაც ნისლის ბაზოფილური 

ნივთიერება ეწოდება (სურ. 11-2) ნისლის 

ნივთიერების რაოდენობა და ზომები ნეირო- 

ნის ტიპსა და ფუნქციურ სტატუსზეა დამოკ- 

იდებული, ნისლის ნიეთიერება განსაკუთრე- 

ბით დიდი რაოდენობით მოტორულ 

ნეირონებში გვხედება. 

გოლჯის აპარატი დიდი რაოდენობით პა- 

რალელურად განლაგებული ცისტერნებისა- 

გან შედგება. მიტოქონდრიები პერიკარიონ- 

ის ყველა უბანშია გაფანტული. აღსანიშნა- 

ვია,რომ გოლჯის აპარატი და ლიზოსომები 

მხოლოდ პერიკარიონში მდებარეობს. ნერ- 

ვეული უჯრედის სხეული დიდი რაოდენო- 
ბით ნეიროფილამენტებს (10ნმ დიამეტრის 

შუალედური ფილამენტები) შეიცაეს. 

გარკვეული ფიქსატორების მოქმედების შედ- 

ეგად ისინი ერთიანდებიან კონებად, რომ- 

ლებსაც ნეიროფიბრილები ეწოდება. ვერ- 

ცხლით იმპრეგნაციის შემდეგ ისინი სინათ- 

ლის მიკროსკოპში კარგად განირჩევა. 

ნეირონები მიკრომილაკებსაც შეიცავს. 

ნეიროფიბრილები და მიკრომილაკები 

პერიკარიონში ბადისებრი განლაგებით ხას- 

იათდება. იშვიათად, ნეირონებში შესაძლებე- 

ლია პიგმენტების, ძირითადად, ლიპოფუსცი- 

ნის ნახვა, რაც ნარჩენი სხეულაკების გროეაა 

და უჯრედის დაბერების მაჩვენებელია. 

დენდრიტები და აქსონები 

დენდრიტი (ბერძნ. ძიიძიიი – ხე) მოკლე 

და დატოტვილი მორჩია. უჯრედთა უმეტესო- 

ბას მრავალი დენდრიტი აქვს, რაც მნიშ- 

ენელოვნად ზრდის მათი რეცეფციის უნარს. 

დენდრიტების დატოტვილი ფორმა შესა- 

ძლებელს ხდის აქსონების ტერმინალების დიდ 

რაოდენობასთან ურთიერთობას. ასე მაგალი- 

თად, დადგენილია, რომ ნათხემის განგლიური 

შრის პურკინიეს უჯრედების დენდრიტები 

200000 აქსონურ დაბოლოებასთან ქმნის სინ- 

აფსურ კავშირს. სხეა ნეირონებში ეს რიცხვი 

შესაძლოა უფრო დიდიც იყოს. დენდრიტების 
დიამეტრი დატოტიანებასთან ერთად პროგრე- 

სულად მცირდება. დენდრიტების ციტოპლაზ- 
მაში მიტოქონდრიები, მარცვლოვანი ენ- 

დოპლაზმური ბადის არხები და პოლისომები 

გვხვდება. პერიკარიონის ციტოპლაზმისაგან 

განსხვავებით, დენდრიტები გოლჯის აპარატ- 

ის ცისტერნებსა და ლიზოსომებს არ შეი- 

ცაეს. მიკრომილაკები და ნეიროფილამენტე- 

  

სურ 11-22. ნისლის ნივთიერების 
ელექტრონოგრამა. ნისლის ბაზოფილური 
ნივთიერება მარცელოვანი ენდოპლაზმური 
ბადის პარალელურად განლაგებული მრაეა- 
ლი ცისტერნისაგან შედგება. ფიქსირებული 
რიბოსომების გარდა, ცისტერნებს შორის 
თავისუფალი პოლირიბოსომების მრავლობი- 
თი გროქებია. 
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ბი დიდი რაოდენობით არის და პარალელური 

განლაგებით ხასიათდება. 

აქსონი (8მXI-ა – ღერძი) ცილინდრული 

ფორმის მორჩია. ყველა ნერვულ უჯრედს მხ- 

ოლოდ ერთი აქსონი აქეს, რომლის დიამეტრი 

სხეადასხეა ნეირონში I მკმ-დან 1 მმ-მდე 

მერყეობს. იშვიათია, როდესაც ნეირონს აქ- 

სონი არა აქვს. ზოგიერთ ნეირონს, მართალია, 

მოკლე აქსონი აქეს, მაგრამ ზოგადად იგი 

გრძელი მორჩია. მაგალითად, ზურგის ტვინის 

მოტორული ნეირონების (რომლებიც ფეხის 

კუნთებს აინერეებს) აქსონის სიგრძე შესა- 

ძლოა 100 სმ-მდე იყოს. პერიკარიონიდან აქ- 

სონის გამოსვლის ადგილი მოკლე პირამი- 

დის ფორმის უბანია, რომელსაც აქსონის 

ბორცეს (შემაღლებას) უწოდებენ. აქსონის 

მფარავ პლაზმურ მემბრანას აქსოლემა, 

ხოლო მის შიგთავსს აქსოპლაზმა ეწოდება. 

ნეირონებში, სადაც აქსონი მიელინის გარ- 

სით არის დაფარული, აქსონის ბორცესა და 

მიელინის გარსს შორის არის მცირე ზომის 

მონაკვეთი, რომელსაც საწყისი სეგმენტი 

ეწოდება. ეს ის უბანია, სადაც ნეირონთან 

მოსული სხვადასხვა სახის იმპულსი იკრიბე- 

ბა და შესაბამისი პასუხი ყალიბდება. საწყი- 

სი სეგმენტის მემბრანაში მდებარეობს იონ- 

ური არხები, რომელთაც ელექტრული პოტენ- 

ციალის ცვლილებისათეის ძალიან დიდი 

მნიშვნელობა აქვთ. დენდრიტებისაგან გან- 

სხვავებით, აქსონს მუდმივი დიამეტრი აქეს 

და არ იტოტება. იშვიათად, აქსონის პერიკარ- 

იონიდან გამოსელის ადგილის მახლობლად 

აქსონს გამოეყოფა პატარა ტოტი, რომელიც 

ნეირონის სხეულის არეში ბრუნდება. ასეთ 

ტოტებს კოლატერალური ტოტები ეწოდე- 
ბა, აქსონის ციტოპლაზმაში მიტოქონდრიები, 

და გლუვი ენდოპლაზმური ბადის ერთეული 

ცისტერნები მდებარეობს. რიბოსომებსა და 

მარცვლოვანი ენდოპლაზმური ბადის ცის- 

ტერნებს აქსონი არ შეიცაეს. მიკრომილაკე- 
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ბი და ნეიროფილამენტები დიდი რაოდენო- 

ბით არის. მათ პარალელური განლაგება ახ- 

ასიათებთ. 

აქსონის გასწერივ სხეადასხვა მოლე- 

პაულების ტრანსპორტი ორივე მიმა- 

რთულებით მიმდინარეობს. არჩევენ აქსო- 

ნური ტრანსპორტის შემდეგ სახეებს: 

>» ანტეროგრადული ტრანსპორტი – 

პერიკარიონში წარმოქმნილი მაკრომოლეკულე- 

ბი და ორგანელები აქსონის დაბოლოების მი- 

მართულებით მუდმივად მოძრაობენ. სხვადასხ- 

ვა სტრუქტურების გადატანა სხვადასხეა სიჩ- 

ქარით ხდება: დაბალი სიჩქარით (რამდენიმე 

მილიმეტრი დღეში) ცილები და მიკროფილა- 
მენტები მოძრაობს, საშუალო სიჩქარით – მი- 

ტოქონდრიები და ბოლოს, ძალიან სწრაფად 

(400 მმ დღეში) – მედიატორების 'შემცეელი 

ბუშტუკები, რომლებიც აქსონის ტერმინალური 

ნაწილიდან იმპულსის გადაცემისათეის არის 

აუცილებელი. ანტეროგრადული ტრანსპორტი 

მიკრომილაკების გასწვრიე ცილა კინეზინის 

მეშვეობით ხორციელდება. 

> რეტროგრადული ტრანსპორტი აღლღ- 

მავალი გადაადგილებაა. ამ შემთხვევეაში 

სტრუქტურების (მიტოქონდრიები, რეცირკუ- 

ლაციური მემბრანები) გადატანა პერიკარიო- 

ნის მიმართულებით ხორციელდება. ტრანს- 

პორტი საკმაოდ სწრაფია (300 მმ დღეში). ამ 

გადაადგილებას მიკრომილაკების სისტემა 

ცილა დინეინის მეშვეობით ახორციელებს. 
  

პავშირი კლინიჰასთან 

გარკეეული ვირუსები (მაგ. ჰერპესის ან 
ცოფის) რეტროგრადულ ტრანსპორტს იყენებს 
ნერეულ სისტემაში გავრცელებისათეის. ამავე 
გზით ხდება მთელი რიგი ტოქსინების (მაგ. ტეტ- 

ანუსის) გადატანა პერიფერიიდან ცენტრალურ 
ნერვულ სისტემაში.       

მორჩების ზომა და ფორმა სხვადასხვა 

ნეირონში მნიშვნელოვნად მერყეობს. მორ- 

ჩების რაოდენობისა და ფორმის მისედვით 

ნერვული უჯრედები უნიპოლარულ,



  

სურ. 11-38 ნეირონების ძირითადი მორფოლოგიური ტიპები. 

ფსეედოუნი პოლარულ, ბიპოლარულ და 

მულტიპოლარულ ნეირონებად იყოფა (სურ. 

11-3), უნიპოლარულ ნეირონს მხოლოდ 

ერთი მორჩი აქვთ. ეს მორჩი აქსონია. ასეთი 

უჯრედები მხოლოდ ემბრიონულ პერიოდში 

გეხედება. ბიპოლარულ ნეირონს ორი მორჩი 

აქვს, მათგან ერთი აქსონია და ერთი დენდრი- 

ტი. ფსევდოუნიპოლარული ნეირონი 

(ცრუერთმორჩიანი ნეირონი) განსაკუთრებუ- 

ლი ტიპის ორმორჩიანი ნეირონია. მისი სხ- 

ეულიდან ერთი მორჩი გამოდის, რომელიც 

პერიკარიონიდან ოდნაე მოშორებით I-ს მაგ- 

ვარად ორ – მგრძნობიარე და მამოძრავებელ 

მორჩად იყოფა. დენდრიტი პერიფერიისაკენ 

მიემართება, აქსონი კი – ცენტრალური ნერ- 

ეული სისტემისაკენ. ფსევდოუნიპოლარული 

ნეირონის დენდრიტი აქსონის მაგვარი, სწორი 

და გრძელი მორჩია. სხეა დენდრიტებისაგან 

განსხვავებით მას დატოტიანება არ ახასიათებს. 

ფსეგდოუნიპოლარულ ნეირონში ნერვული 

სტიმული სხეულის გავლის გარეშე დენდრიტი- 

დან პირდაპირ აქსონში გადადის. პერიკარიო- 

ნი იმპულსის გატარებაში არ მონაწილეობს, 

მაგრამ მთელი რიგი ნიეთიერებებისა და, მათ 

შორის, ნეირომედიატორების სინთეზს უზრუნ- 

ეელყოფს. მულტიპოლარულ ნეირონებს 

ორზე მეტი მორჩი აქვს, მათგან ერთი აქსონია, 

სოლო დანარჩენი დენდრიტები. ადამიანის 

ორგანიზმში ნერვული უჯრედების უმეტესო- 

ბა მულტიპოლარულია. ბიპოლარული 

ნეირონები კოხლეარულ და ეესტიბულურ 

განგლიებში, ბადურასა და ყნოსვის ორგანო- 

ში გეხვდება. ფსევდოუნიპოლარული ნევირონე- 
ბი ზურგის ტეინისა და თავის ტვინის უმეტე- 

სი განტლიების შემადგენლობაში შედის. 

ორგანიზმში ნერეული უჯრედები ერთმა» 

ნეთს უკაეშირდება და ქმნის ელექტრული 

წრედის მსგავს სტრუქტურებს, რომლებსაც 

რეფლექსურ რკალებს უწოდებენ. ასეთი წრე- 
დების არსებობა ორგანიზმს გაღიზიანების 
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საპასუხოდ კოორდინირებული პასუხის 

ჩამოყალიბების საშუალებას აძლეეს. 

რეფლექსური რკალების მეშეეობით ინ- 

ფორმაცია პერიფერიიდან ცენტრალურ ნერ- 

ვულ სისტემაში და პირუკუ მიემართება. რე- 

ფლექსური რკალის პირეელი უჯრედი 
მგრძნობიარე (სენსორული), ბოლო კი – 

მამოძრავებელი (მოტორული) ნეირონია. 

მათ შორის, უმეტეს “შემთხეევაში, მრაეალი 

ჩართული (ასოციაციური) ნეირონია. 

მოტორული ნეირონები მულტიპოლარუ- 

ლი ნეირონებია. მათი პერიკარიონი ყო- 

ველთეის დიდი ზომისაა და კარგად განვი- 

თარებულ ნისლის ნიეთიერებას შეიცაეს. 

პერიკარიონიდან დიდი ზომის აქსონი და 

ბევრი დენდრიტი გამოდის. არჩევენ ორი ტი- 

ჰის – სომატურ და ავტონომიურ მოტორულ 

ნეირონებს. სომატური მოტორული 

ნეირონების სხეულები ცენტრალურ ნერ- 

ეულ სისტემაში მდებარეობს. ეს უჯრედები 

ჩონჩხის კუნთების შეკუმშვას არეგულირებს. 

ავტონომიური მოტორული ნეირონები 

ჯირკელების, გულის კუნთისა და შინაგანი 

ორგანოების გლუეკუნთოვანი გარსების 

ფუნქციურ აქტივობას არეგულირებს. 

მგრძნობიარე ნეირონები უმეტეს შემთხეე- 

ვაში ფსეედოუნი პოლარული ნეირონებია. 

მათი პერიკარიონი დიდი ზომისაა და მრგვა- 

ლი ფორმა აქეს. 

ჩართული ნეირონების დიდი ნაწილი ბი- 

პოლარულია. ისინი მცირე ზომის მოკლე 

მორჩებიანი უჯრედებია. უმეტეს შემთხვეეა- 

ში მათი მორჩები თანაბარი სიგრძისაა. 

სინაფსური კავშირები 

ნეირონებს შორის ინფორმაციის გაერ- 

ცელებას აკონტროლებს პლაზმური მემბრა- 

ნის გასწერიე არსებული ელექტრონული (იო- 

ნური) გრადიენტი, რომელიც უჯრედის შიგ- 

' 

ნით და გარეთ იონთა განსხვავებული კონ- 

ცენტრაციის არსებობის შედეგია. ნეირონებში 

ელექტრული გრადიენტი საკმაოდ მაღალია. 

კერძოდ, მოსეეჩებულ მდგომარეობაში აქსო- 

ნის უარყოფითი მემბრანული პოტენციალი 

-70 თV-ს ტოლია. ნერვული იმპულსის გა- 

ტარება ნეირონის მემბრანის დეპოლარიზა- 

ციასთან არის დაკავშირებული. დეპოლარ- 

იზაციის ტალღა აქსონის გასწერიე საშუა- 

ლოდ 100 მ/წმ სიჩქარით ერცელდება. მემ- 

ბრანის გასწერიე არსებული ელექტრული 

გრადიენტის მუდმივობის შენარჩუნებას აკონ- 

ტროლებს იონური ტუმბოები, რომლებიც 

ნეირონის მემბრანაში დიდი რაოდენობით 

არის გაფანტული. ელექტროქიმიური გრა- 

დიენტის ცვლილებას კი განაპირობებს იო- 

ნური არხები, რომლებიც სპეციფიური სიგ- 

ნალის საპასუხოდ იღება ან იხურება. არჩევენ 

ლიგანდ-დამოკიდებულ არხებს და ძაბეა- 

დამოკიდებულ არხებს ლიგანდ-დამოკიდე- 

ბული არხები ძირითადად სინაფსებში მდე- 

ბარეობს. ძაბეა–დამოკიდებული არხები 

ნეირონის მემბრანის ყველა უბანში დიდი 

რაოდენობით არის. ამ არხების გახსნას იონ- 

ების (M8,, MI) კონცენტრაციისა და, შესაბამ- 

ისად, მემბრანული პოტენციალის მნიშვნელო- 

ვანი ცვლილება ახლაეს თან. ასე წარმოიქმ- 

ნება მოქმედების პოტენციალი. მოქმედების 

პოტენციალის წარმოქმნა აქსონის შემბრა- 

ნაში ჯაჭვურ რეაქციას იწეეეს. აქსონის მემ- 

ბრანაში განლაგებული იონური არხების 

ჭიშკრები თანმიმდევრულად იხსნება და 

მოქმედების პოტენციალი აქსონის ტერმი- 

ნალური ნაწილის მიმართულებით ვრცელდე- 

ბა. 

ნეირონები ერთმანეთს უკავშირდებიან 

სპეციალური კავშირებით, რომლებსაც სინ- 

აფსხები (ბერძნ. §)იოძიჯს, კავშირი) ეწოდება 

(სურ. 11-4). სინაფსები ნერეული იმპულსის 
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ერთი მიმართულებით გაერცელებას უზრუნ- 

ველყოფს. სინაფსის მიდამოში აქსონის დაბ- 

ოლოება გაგანიერებულია და ქმნის ტერმი- 

ნალურ ფოლაქს, რომელიც სამიზნე უჯრედ- 

თან ძალიან ახლოს მდებარეობს. აქსონის 

დაბოლოებას პრესინაფსური მემბრანა, 

ხოლო სამიზნე უჯრედის მემბრანას, რომელ- 

იც სინაფსის შექმნაში მონაწილეობს პოსტ- 

სინაფსური მემბრანა ეწოდება. მათ შორის 

ძალიან მცირე ზომის (დაახლოებით 20 ნმ 

სიგანის) ნაპრალია, რომელსაც სინაფსური 

ნაპრალი ეწოდება. პრესინაფსური და პოსტ- 

სინაფსური მემბრანა შეიცავს სპეციფიურ 

რეცეპტორებს, რომლებიც იმპულსის გადა- 

ცემასა და მიღებაში მონაწილეობენ. სინაფ- 

სის მიდამოში მემბრანები ოდნავ უფრო სქე- 

ლია, ვიდრე უჯრედის სხვა უბანში. აქსონის 

ტერმინალური ნაწილი მიტოქონდრიებს, მიკ- 

რომილაკებს, ნეიროფილამენტებსა და 40-65ნმ 

დიამეტრის მემბრანულ ბუშტუკებს შეიცავს. 

ზოგიერთი მათგანი მცირე ზომისაა და ნათე- 

ლი, ზოგიერთი კი მკვრივ ცენტრალურ ზოლს 

შეიცავს. ამ ბუშტუკებს სინაფსური ბუშ- 

ტუკები ეწოდება. 
სინაფსური ბუშტუკები პერიკარიონში, 

კერძოდ გოლჯის აპარატში წარმოიქმნება 

და ნეირომედიატორებს შეიცაეს. პერიკარი- 

ონიდან მათი გადატანა აქსონის ტერმინალურ 

ნაწილში მიკრომილაკების მეშვეობით ხორ- 

ციელდება. სინაფსური ბუშტუკებისა და პრე- 

სინაფსური მემბრანის შემადგენლობაში 

სპეციფიური ადჰეზიური ცილები შედის 

(სურ.)1-5,. სინაფსური ბუშტუკების მემბრა- 

ნა შეიცავს ცილა სინაპტობრევინს, რომ- 

ლის მეშვეობით ბუშტუკები უშუალოდ პრე- 

სინაფსური მემბრანის ქვეშ გროვდება და ამ 

მემბრანის ცილას სინტაქსინს უკავშირდე- 

ბა. მოსვენებულ მდგომარეობაში შეწებების 

ცილების ურთიერთობას კალციუმ-მგრძნო- 

    

ნეიროფიბრილები 

!__ სინაფსური 

ბუშტუკები 
| პრეხინაფსური 

მემბრანა 

   

    

   

  

    

  

მემბრანა 

სქევიბ. 11-4. სინაფსის აგებულების 

ბიარე ცილა – სინაპტოტაგმინი უშლის 

ხელს. როდესაც დეპოლარიზაციის ტალღა 

აქსონის ტერმინალურ ნაწილს აღწეევს, ამ 

მიდამოში მოკლე დროით იღება კალციუმის 

არხები, რაც აქსოპლაზმაში კალციუმის კონ- 

ცენტრაციის მატებას იწეევს. კალციუმის იონ- 

ები სინაპტოტაგმინს უკავშირდება და ამ უკა- 

ნასკნელს შეწებების ცილებისაგან ათავისუ- 

ფლებს. ამის შედეგად სინაფსური ბუშტუკე- 

ბის მემბრანა პრესინაფსურ მემბრანას ერწ- 

ყმის და ეგზოციტოზი იწყება. 

ეგზოციტოზის შედეგად სინაფსური ბუშ- 

ტუკების შიგთავსი სინაფსურ ნაპრალში 

გამოიყოფა, ხოლო მათი მემბრანა პრესინაფ- 

სური მემბრანის შემადგენლობაში რჩება. მემ- 

ბრანის ამ ნაწილს კლათრინი უკავშირდება 

და ქობიან ორმოებს წარმოქმნის. ქობიანი 

ორმოები თანდათანობით ციტოპლაზმაში იდ- 

რიკება და წარმოქმნის ქობიან ბუშტუკებს, 

რომლებიც პრესინაფსურ მემბრანას წყდება, 

აქსოპლაზმაში გადაინაცვლებს და მემბრან- 
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ციტოჩონჩსთან 

დაკავშირებული 
ცილები 

დამაკავშირებელი 

ცილები 

  

სინტაქსინი 

ადჰეზიური 
სინაპტოტაგმინი მოლეკულები     
     

  

სურ. 11-56. პრესინაფსური მემბრანიდან სინაფსური ბუშტუკების ეგზოციტოზის სქემა. 

ულ რეზერვუარს უკავშირდება. მემბრანუ- 

ლი რეზერეუარი ნაწილობრიე ახალი სინ- 

აფსური ბუშტუკების წარმოქმნის წყაროა. 

ამრიგად, აქსონის ტერმინალურ ნაწილში მემ- 

ბრანების რეცირკულაციას აქვს ადგილი 

(სურ. 11-6,. აღნიშნული მოელენა, მუდმივი 

ეგზოციტოზის პირობებში პრესინაფსური 

მემბრანის მოცულობის შენარჩუნებას 

უზრუნველყოფს. 
გამოთავისუფლებული ნეიროტრანსმი- 

ტერი პოსტსინაფსური მემბრანის რეცეპ- 

ტორზე მოქმედებს და პოსტსინაფსური მემ- 

ბრანის დეპოლარიზაციას იწვევს. ასეთ სინ- 

აფსებს აგზნებადი სინაფსები ეწოდება. 

ზოგიერთ შემთხვევაში ნეიროტრანსმიტერ- 

რეცეპტორის ურთიერთქმედება მემბრანის 

ჰიპერპოლარიზაციას იწეეეს,რის შედეგადაც 

შეკავება ვითარდება. ასეთ სინაფსებს მაინ- 

ჰიბირებელი სინაფსები ეწოდება. გამოყ- 

ენებული ნეიროტრანსმიტერი შესაბამისი 

ფერმენტების ზემოქმედების შედეგად 
სწრაფად ალაგდება. ეს პროცესი ფუნქცი- 

ურად ძალიან მნიშვნელოვანია, ვინაიდან ამით 

პოსტსინაფსური მემბრანის ხანგრძლიეი და 

არასაჭირო გაღიზიანების თავიდან აცილე- 

ბა ხდება. 

ნეირონთაშორისი კაეშირი შესაძლოა 

აქსო-სომატური, აქსო-დენდრიტული და 

აქსო-აქსონური სინაფსების მეშეეობით 

განხორციელდეს (სურ. 11-7). 

იმპულსის გადაცემის თაეისებურების 

მიხედეით არჩევენ ქიმიურ და ელექტრულ 
სინაფსებს. სინაფსების უმეტესობა ქიმი- 

ურია. მათში იმპულსის გადაცემა ქიმიური 

შუამავლის (მესენჯერის, მედიატორის) მეშ- 

ეეობით ხდება. ქიმიური მედიატორები (მე–- 

სენჯერები) ორ ტიპად შეიძლება დაიყოს: 

» ნეიროტრანსმიტერები 

» ნეირომოდულატორები 

ნეიროტრანსმიტერი ისეთი ქიმიური ნიე- 

თიერებაა, რომელიც რეცეპტორულ ცილას- 

თან ურთიერთქმედების შემდეგ იონური არხის 

გახსნა-დახურვას, ან მეორადი შუამაელის 

(მესენჯერის) გააქტივებას განაპირობებს. 

ნეირომოდულატორები ქიმიური შუამაე- 
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'–_ ტრანსმიტერის სინაფსური 
გამოყოფა C. ნაპრალი 

გავედი ააიააააასასასასგს!ეგ გ აასს 

პოსტსინაფსური 
მემბრანა 

ს-ს 2 
V/“ 

სურ. 11-6- მემბრანის რეცირკულაცია აქსონის პრესინაფსურ ნაწილში 
(#. 5(CV005, I. L0V0, Lწსსივი LII%(ი1ილ/, 1999 მიხედეით). 

    
  

აქსონის 
დაბოლოება 

     აქსოაქსონური 
აქხოდენდრიტული ამსოდენდრიტული 

სურ. 11-7. სინაფსების ძირითადი ტიპების სქემატური გამოსახულება. 
(CL. ჰსიისიI2, I. Cგოი6IX9, IL. #CIIC), 8251C LII(0იI0ლ,, 1998 მიხედვით) 
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ლებია, რომლებიც რეცეპტორული ცილების 
ფუნქციურ მოდიფიკაცას იწვევენ. 

პირველი ნეიროტრანსმიტერები, როვ- 

ლებიც შესწავლილი იქნა, აცეტილქოლი- 
ნი და ნორადრენალინია. ამჟამად 35-მდე 

განსხეავებული ნეიროტრანსმიტერია გამოვ- 

ლენილი. მათი უმეტესობა ამინები, ამინომ- 

ჟაეები ან მცირე პეპტიდებია (ნეიროპეპტიდე- 

ბი) ზოგიერთი არაორგანული ნივთიერება, 

მაგ. აზოტის ოქსიდი, ასევე ხასიათდება 

ნეიროტრანსმიტერული თვისებით. ნეიროპეა- 

ტიდები ძალიან მნიშვნელოვანია ისეთი 

გრძნობებისა და ქცეეების მართვისათვის, 

როგორიცაა შიმშილი, ტკიეილი, წყურეილი, 

სიამოვნება და სქესობრივი ლტოლეა. 

ქიმიური სინაფსებისა გარდა, ნერეულ 

სისტემაში მცირე რაოდენობით ელექტრუ- 

ლი სინაფსები – ნექსუსები (ნაპრალისე- 

ბრი კავშირები) არსებობს. 

   

   . ა შნააა ა არრათ ანანიას 

გლიური უჯბრედები 

გლიური უჯრედები ნერეული უჯრედების 
ცხოველმყოფელობის პროცესში მნიშენელო- 

ვან როლს ასრულებს. გლიური უჯრედები, 

როგორც ნერეული უჯრედების სხეულებს. ისე 

მათ მორჩებს გარედან ფარავს. ნერვული ქსო- 

ვილი უჯრედშორის ნიეთიერებას თითქმის არ 

შეიცავს და ნერეული აქტივობისათეის ხელ- 

საყრელ გარემოს სწორედ გლიური უჯრედე- 
ბი ქმნის. გარდა ამისა, გლია საყრდენ, ტრო- 

ფიკულ და დამცველობით ფუნქციას ას- 

რულებს. არჩევენ მაკროგლიას და მიკრო- 

გლიას. მაკროგლიის შემადგენლობაში ოლი- 

გოდენდროგლიოციტები, ასტროციტები ღა 

ეპენდიმოციტები შედის (სურ. 11-8). 

ოლიგოდენდროგლიოციტები (ბერძნ. 

0II60§, მცირე + ძი/ძ-იი + M#0§) მცირე ზომის 

უჯრედებია, მოკლე მორჩებით. ცენტრალურ 

ნერვულ სისტემაში ოლიგოდენდროგლიო- 

  

2, 

  

სურ. 11-8. ცენტრალური ნერეული სისტემის გლიური უჯრედები. 1. პროტოპლაზმური 
ასტროციტი; II. ფიბროზული ასტროციტი; II. მიკროგლია. IV. ოლიგოდენდროგლია. 
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ციტები ნერეული ბოჭკოების მიელინის გარ- 

სის შექმნაში მონაწილეობენ. ოლიგოდენ- 

დროგლიოციტების ნაირსახეობას ეკუთენის 

შეანის უჯრედები, რომლებიც პერიფერი- 

ული ნერვული სისტემის აქსონების გლიურ 

საფარეელებს ქმნიან. 

ასტროციტები (ბერძნ. იძ§/ი#ი, ვარსკელავი 

+ #05) გრძელმორჩებიანი ვარსკელავისე- 

ბრი ფორმის უჯრედებია. მათი ციტოპლაზ- 

მა შეიცავს შუალედური ფილამენტების 

კონებს, რომლებიც გლიური ფიბრილური 

მჟავა პროტეინით იქმნება. ასტროციტები 

ნეირონებს სისხლის კაპილარებთან და თავის 

ტეინის რბილ გარსებთან აკავშირებს. ას- 

ტროციტები ორი სახისაა: 

>» ფიბროზული ასტროციტი – მცირე 

ზომის, გრძელი მორჩების მქონე უჯრედია, 

რომელიც ძირითადად თეთრ ნივთიერებაში 

მდებარეობს. 

» პლაზმური ასტროციტი – მოკლე, 

დიდი რაოდენობით დატოტვილი მორჩების 

მქონე უჯრედია, რომელიც რუხ ნივთიერე- 

ბაშია მოთავსებული. 

ასტროციტები საყრდენი ფუნქციის 

გარდა, ნეირონების იონური და ქიმიური 

გარემოს შექმნასა და რეგულაციაში 

მონაწილეობს. ასტროციტების ნაწილი თავი- 

სი მორჩებით სისხლის კაპილარის კედელზე 

ბოლოვდება, ენდოთელურ უჯრედებს უკაე- 
შირდება და ჰემა-ენცეფალური ბარიერის 

შექმნაში მონაწილეობს. ამ დაბოლოებების 

მეშეეობით ასტროციტს სისხლიდან ნეირონ- 

თან მოლეკულები და იონები მოაქეს. მათი 

მორჩები ბოლოვდება აგრეთვე ცენტრალური 

ნერვული სისტემის გარეთა ზედაპირზე, სა- 

დაც ისინი უწყეეტ ფენას ქმნიან. ცნს-ს და- 

ჭზიანების შემთხეევაში ასტროციტები მრავ- 

ლდება და უჯრედულ ნაწიბურს ქმნის. ას- 

ტროციტებში ადრენერგული, ამინომჟავების 

(მაგ. #-ამინობუტირის მჟაეას) და პეპტიდებ- 

ის (მათ შორის ნატრიურეტული ჰპეპტიდის, 

ანგიოტენზინ II-ის, ენდოთელინების, ეა- 

ზოინტესტინური პეპტიდისა და თირეოტრო- 

პული ჰორმონის) რეცეპტორებია გამოელე- 

ნილი. ამ რეცეპტორების არსებობა ასტროც- 

იტებს სხეადასხეა სტიმულზე რეაგირების 

საშუალებას აძლეეს. 

ასტროციტები ნეირონების ცხოველმყო- 

ფელობაზე ახდენს გაელენას. ისინი უჯრედ- 

შორისი მატრიქსის შემადგენლობას არეგუ- 

ლირებენ, ადგილობრივად ნეიროტრანსმი- 

ტერების ჭარბ რაოდენობას შთანთქამენ და 

მეტაბოლურ და ნეიროაქტიურ მოლეკულებს 

(ანგიოტენზინის ჯგუფის პეპტიდებს, ვაზოაქ- 

ტიურ ენდოთელინებს, ოპიოიდების წინამორ- 

ბედებს – ენკეფალინებს და სომატოსტატინს) 

გამოყოფენ. მეორე მხრივ, ისინი სისხლიდან 

ნეირონებისაკენ ენერგიით მდიდარი ნივ- 

თიერებების ტრანსპორტში მონაწილეობენ. 

ასტროციტები გლუკოზის მეტაბოლიზმშიც 

მონაწილეობს რძის მჟავას წარმოქმნით, 

რომელსაც შემდგომში ნეირონებს აწოდებს. 

და ბოლოს, ასტროციტები ნექსუსების მეშვე- 

ობით ერთმანეთს უშუალოდ უკავშირდება 

და ქმნის ერთიან ქსელს, რომელშიც ინფორ- 

მაცია ერთი ბოლოდან მეორისაკენ შეუფერხ- 

ებლად მოძრაობს. სხვადასხვა ციტოკინის 

გამოყოფის გზით ასტროციტები ოლიგოდენ- 

დროგლიოციტებთან ურთიერთქმედებს და 

მიელინის წარმოქმნაზე ახდენს გავლენას. 

ეპენდიმოციტები – ცილინდრული ფორ- 

მის ეპითელური უჯრედებია, რომლებიც თაეის 

ტვინის პარკუჭებსა და ზურგის ტვინის არხს 

ამოფენს. ზოგიერთ უბანში მათ ზედაპირზე 

წამწამებია, რომლებიც თაე-ზურგტვინის სითხის 

მოძრაობას უწყობს ხელს. 

მიკროგლია მცირე ზომის, წაგრძელებუ- 

ლი ფორმისა და მოკლე, უსწორმასწორო 

მორჩების მქონე უჯრედებია. მათ მკერიეი 

და წაგრძელებული ფორმის ბირთვი აქეთ. 

მიკროგლია მონონუკლეური ფაგოციტების 

სისტემის წარმომადგენელია და, შესაბამისად, 

მონოციტური წარმოშობისაა. მისი ღეროეანი 

უჯრედები ძელის ტეინში მდებარეობს. 

მიკროგლია: 

> მონაწილეობას იღებს ნერვულ სისტე- 
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მაში მიმდინარე ანთებით და რეგენერაცი- 

ულ პროცესებში; 

> წარმოქმნის და გამოჰყოფს ნეიტ- 

რალურ პროტეაზებს და რადიკალებს. 

> გააქტიეების შედეგად ფაგოციტოზს იწ- 

ყებს და ანტიგენწარმდგენი უჯრედების მს- 

გაესად მოქმედებს. 

> მიკროგლიის უჯრედები მთელ რიგ 

იმუნომამოდულირებელ ციტოკინებს გამო- 

ყოფს და შთანთქამს უჯრედულ ნარჩენებს, 

რომლებიც ცხნს-ს დაზიანების შემთხვევაში 

წარმოიქმნება. 
  

კავშირი კლინიკასთან 

გლიური მაკროფაგების რაოდენობის მნიშ- 
ენელოვანი მატება თავის ტეინში დამახასიათე- 
ბელია ადამიანის შეძენილი იმუნოდეფიციტის 

დრომის ს (შიდსი). ადამიანის შეძენილი 
იმუნოდეფიციტის ეირუსი 08IV-)) ნეირონებს არ 

აზიანებს, მაგრამ აღწეეს გლიურ მაკროფაგებში. 
შემდგომში, გლიურ მაკროფაგებში წარმოქმნილი 
ტოქსინები მეორადად აზიანებს ნეირონებს.       
ნერვული ბოჭკოები 

აქსონს თავისი გლიური გარსით ნერვუ- 

ლი ბოჯკო ეწოდება. აქსონის გარსს ცენ- 

ტრალურ ნერეულ სისტემაში ოლიგოდენ- 

დროგლიოციტი, პერიფერიულ წერვულ სისტე- 

მაში კი – შვანის უჯრედი (ლემოციტი) ქმ- 
ნის, როგორც წესი, ერთი ოლიგოდენდრო- 

ბლიოციტი თავისი მორჩებით რამდენიმე აქ- 

სონს უქმნის მიელინის გარსს, შეანის უჯრე- 

დი კი – მხოლოდ ერთს. 

გლიური გარსის შენების თავისებურებ- 

ის მიხედვით ნერვული ბოჭკო ორი სახისაა: 

უმიელინო და მიელინიანი. უმიელინო 

ნერვული ბოჭკოები, ჩეეულებრიე, მცირე 
დიამეტრის მქონე აქსონებს შეიცაეს. დიდი 

დიამეტრის მქონე აქსონები მიელინის გარ- 

სით არის დაფარული. 

მიელინური ნერეული ბოჭკოები. მიე- 

ლინის გარსი აქსონის ირგვლიე ოლიგოდენ- 

დროგლიოციტის (ან შეანის უჯრედის) 

პლაზმური მემბრანის მრავალჯერადი დახეე- 

ეის შედეგად წარმოიქმნება (სურ. 11-9), უნდა 

აღინიშნოს, რომ მიელინის გარსის წარმოქმნა 

ნერვული სისტემის ცენტრალურ და პერიფერ- 

იულ ნაწილებში განსხვავებულად მიმდინარეობს. 
პერიფერიულ ნერვულ სისტემაში თაე- 

დაპირველად აქსონი გლიური უჯრედის ზედა- 
პირზე ღარის ფორმის ჩანადრეკს წარმოქმნის. 

  
სურ. 11-9. მიელინის გარსის წარმოქმის თანმიმდევრობა 
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ღარი თანდათანობით ღრმაედება და აქსონი 

მთლიანად უჯრედში ეფლობა. ღარის კიდეე- 

ბი ერთმანეთს უახლოვდება და აქსონს ზე- 

მოდან ფარაეს, ამ მიდამოში პლაზმური მემ- 

ბრანის ორი მოპირდაპირე უბანი ერთმანეთს 

ერწყმის. წარმოქმნილ ორმაგ მემბრანულ 

სტრუქტურას მეზაქსონი ეწოდება. აქსონი, 

რომელსაც სხვაგვარად ღერძ-ცილინდრს 

უწოდებენ, თითქოს მეზაქსონზე ჰკიდია. მეზა- 

ქსონის წარმოქმნას გლიური უჯრედის 

პლაზმურ მემბრანაში სპეციალური ადჰეზი- 

ური ცილების არსებობა უზრუნეელყოფს. რაც 

უფრო ლღრმად ეფლობა აქსონი გლიურ 

უჯრედში, მით უფრო გრძელია მეზაქსონი. 

იგი მრავალჯერადად იხვევა აქსონის ირ- 

გვლივ და მიელინის გარსს წარმოქმნის. მე- 

ზობელი ნახვეეების ერთმანეთთან დაკავშირე- 

ბას ადჰეზიური ცილები უზრუნველყოფენ. 

ერთი გლიური უჯრედი მხოლოდ ერთი აქ- 

სონის ირგვლივ ქმნის მიელინის გარსს. 

ცენტრალურ ნერეულ სისტემაში აქსო- 

ნის ირგვლივ მიელინის გარს ოლიგოდენ- 

დროგლიოციტების მორჩების მემბრანა 

წარმოქმნის. როგორც წესი, ერთი გლიური 

უჯრედი რამდენიმე (3დან 50-მდე) აქსონის 

მიელინურ გარსს ქმნის (სურ. 11-10). 

მიელინის გარსის სისქეს აქსონის ირ- 

ბელიე მეზაქსონის ნახვევების რაოდენობა 

განსაზღერავს. აქსონის სიგრძე მნიშ- 

ენელოვნად აღემატება გლიური უჯრედის 
ზომებს და, შესაბამისად, მის მთელ სიგრძეზე 

მიელინის გარსის შექმნაში მრავალი გლი- 

ური უჯრედი მონაწილეობს. ამის გამო, 

გლიური გარსი აქსონის მთელ სიგრძეზე 

უწყვეტი არ არის. იმ უბნებში, სადაც ორი 

მეზობელი გლიური უჯრედი ერთმანეთს 

უკაეშირდება, აქსონი მიელინის გარსით არ 

არის დაფარული. ამ უბნებს რანვიეს შევი- 

წროებები ეწოდება (სურ. II-11)) მანძილი 

ორ მეზობელ შეეიწროებას შორის 1-2მმ-ია. 
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სურ. 11-10. მიელინის გარსი ცენტრალურ 

ნერეულ სისტემაში. 

ცენტრალურ ნერეულ სისტემაში რანვიეს 

შევიწროების უბნებში აქსონი გაშიშელებუ- 

ლია, პერიფერიულ ნერვულ სისტემაში კი – 
მეზობელი შეანის უჯრედების მცირე ზომის 

ციტოპლაზმური გამონაზარდებით არის და- 

ფარული. 

რანვიეს შეეიწროების უბნებში აქსონი, 

სხეა მიდამოებთან შედარებით უფრო სქე- 

ლია და მისი მემბრანა დიდი რაოდენობით 

M4“-ის არხებს შეიცავს. ეს არხები ციტოპლაზ- 

მის მხრიდან ცილა ანკირინის მეშეეობით 

აქსონის ციტოჩონჩხის ელემენტებს უკაე- 

შირდება, მიელინით დაფარულ უბნებში აჯ- 

სონის მემბრანა იონურ არხებს არ შეიცავს. 

ნატრიუმის არხების ლოკალური გან- 

ლაგების გამო, მიელინურ ნერეულ ბოჭ- 

კოში იმპულსი ნასხსტომისებურად ერ- 

ცელღება. 
ცენტრალურ ნერეულ სისტემაში მიელი- 

ნის გარსი ორ ძირითად ცილას: მიელინის 
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შვანის უჯრედის 

ციტოლემა 
შვანის უჯრედის 
ციტოპლაზმა 

შშიღტ-ლანტერმანის 
შეანის უჯრედის ბირთვი 

  

რანვიეს 

შევიწროება 
აქსონი მი 

ელინის გარსი 

სურ. 11-11. მიელინური ბოჭკოს სიგრძივკეეთის სქემატური გამოსახულება. 

  

_ (რ მეზაქსონი 

ერ C) ს<C= “ ქ შვანის უჯრედის 
“ა – “ი ციტოპლაზმა 

I. CL ი... შვანის უჯრეღის 

ღ__ . 

სა C ს იფლლლ აქსონები სურ. 11-12. უმიელინო ნერეული 

ა - ბოჭკოს აგებულების სქემა. 

მთავარ ცილას და პროტეოლიპიდურ 

ცილას შეიცავს. 

უმიელინო ნერეული ბოჭკო. როგორც 

ცნს-ში, ისე პერიფერიაზე საკმაო რაოდენო- 

ბით არის უმიელინო ნერეული ბოჭკოები. 

უმიელინო ნერვულ ბოჭკოში აქსონი გლი- 

ური უჯრედის ზედაპირზე მცირე ჩანადრეკს 

ქმნის და უჯრედის პერიფერიულ ნაწილში 

მდებარეობს (სურ. 11-12). შესაბამისად, მეზაქსო- 

ნიც მოკლეა. იგი აქსონის ირგელიე არ იხვევა 

და მიელინის გარსს არ წარმოქმნის. 

ერთი გლიური უჯრედი, როგორც წესი, 

რამოდენიმე აქსონს უქმნის საფარველს. მიე- 

ლინიანი ნერვული ბოჭკოსაგან განსხვავე- 

ბით, უმიელინო ნერეული ბოჯკო იმპულსის 

ტალღისებრი გავრცელებით ხასიათდება. 
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თავი 12 

ნერვულისისტემა 

ანატომიურად ნერვული სისტემა ცენ- 

ტრალურ (თავისა და ზურგის ტვინი) 

და პერიფერიულ (ნერვები, ნერვული 
კვანძები) ნაწილებად იყოფა. 

ცენტრალური ნერვული სისტემა 

ცენტრალური ნერვული სისტემა (ცნს) 

თავის ტვინის, ნათხემისა და ზურგის ტეინ- 

ისაგან შედგება. იგი პრაქტიკულად არ შეი- 

ცაეს შემაერთებელ ქსოვილს და შედარებით 

რბილი კონსისტენციისაა. განაკვეთზე ცენ- 

ტრალური ნერვული სისტემის თითოეულ 

ორგანოში თეთრი (თეთრი ნივთიერება) 

და მუქი (რუხი ნივთიერება) ფერის უბნე- 

ბი განირჩევ. რუხი ნივთიერება ნეირონებ- 

ის სხეულების, დენდრიტების, აქსონების საწყ- 

ისი, არამიელინიზებული უბნებისა და ნეირო- 

გლიისაგან შედგება. ერთმანეთთან ფუნქცი- 

ურად დაკავშირებული ნეირონების პერიკარ- 

იონები ცნს-ში გროეების სახით არის გან- 

ლაგებული. ამ გროეებს ბირთვებს უწოდე- 

ბენ, ცნს-ს ზოგიერთ უბანში (თაეის ტეინის 

დიდი ჰემისფეროების ქერქი, ნათხემის ქერქი, 

შუა ტვინის სახურავი) რუხი ნიეთიერება 

თეთრი ნივთიერების ზემოთ კარგად გამოხატ- 

ული ფენის სახით არის განლაგებული. რუხი 

ნიეთიერების ასეთ ფენას ქერქი ეწოდება. 

თეთრი ნივთიერება პერიკარიონებს არ 

შეიცავს. მასში მხოლოდ მიელინური აქსონე- 

ბი მდებარეობს, რომელთა პერიკარიონები 

რუხ ნივთიერებაში ან პერიფერიული ნერ- 

ვული სისტემის განგლიებში მდებარეობს. 

თეთრი ნიეთიერების აქსონების უმეტესობა 

მიელინის გარსით არის დაფარული. თეთრი 

ნივთიერების შეფერილობას მასში მიელი- 

ნის დიდი შემცეელობა განაპირობებს. თეთრ 

ნივთიერებაში მიელინური აქსონების კონე- 

ბი, რომლებსაც ტრაქტებს უწოდებენ, კაბე- 

ლის ტიპის ფუნქციურ ჯგუფებს ქმნის. 

ცნს-ს ნეირონები დიდი მრავალფერ- 

ოენებით გამოირჩევა. ისინი ერთმანეთისა- 

გან პერიკარიონის ფორმით, ზომით, მდებარ- 

ეობით (ციტოარქიტექტონიკა) და მორჩების 

რაოდენობით, სიგრძით და დატოტიანების 

ხარისხით (მიელოარქიტექტონიკა) განსხ- 

ვეავდებიან. ზოგიერთი ნეირონი დიდი ზომის- 

აა და ძალიან გრძელი აქსონის არსებობით 

ხასიათდება. აქსონი რუსი ნიეთიერებიდან 

გამოდის და თეთრი ნივთიერების გაელით 

ან მოშორებით, რუხი ნივთიერების სხვა უბან- 

ში ბოლოედება, ან ცნს-ს ტოვებს და სინაფ- 

სურ კავშირს პერიფერიაზე სხეადასხვა ორ- 

განოში ქმნის. ასეთი დიდი ზომის ნეირონებს 

გოლჯის I ტიპის ნეირონები ეწოდება 

(სურ. 12-). პერიფერიულ ნერვებს და თეთრი 

ნივთიერების ტრაქტებს სწორედ ამ უჯრე-     დენდრიტების 
ტოტები 

    
ნათხემის ქერქის 

პურკინიეს უჯრედი თაეის ტვინის დიდი ჰემისფერ- 
ოების ქერქის პირამიდული 

სურ. 12-1. თავის ტეინის დიL>რეშქემისფეროვ- 
ბისა და ნათხემის ქერქის ორი მთავარი უჯრე- 
ღი – პურკინიეს (მარცხნიე) და ბეცის (მარ- 
ჯენივ) ნეირონები. მრავლობითი დატოტეილი 
დენდრიტების არსებობა ამ უჯრედებს მრავალ 
ნეირონთან დაკავშირების უნარს აძლეეს. (მIიით 
8იძ I9VC0C(Lო # ICX(ხ00M ი” ხI5(01იფ,, 1994 მისედევით) 
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სურ. 12-2 

  

ა. თავის ტეინის დიდი ჰემისფეროების ქერქის აგებულების სქემა ბ. თაეის 
ტეინის დიდი ჰემისფეროების ქერქის ჰისტოლოგიური პრეპარატი. ისრებით მითითებულია 
პირამიდული უჯრედები. 

დების აქსონები ქმნის. მეორე ტიპის 

ნეირონების აქსონები მოკლეა და პერიკარ- 

იონიდან შორს არ მიდის. ასეთ უჯრედებს 

გოლჯის II ტიპის ნეირონები ეწოდება. 

უმეტეს შემთხვევაში ისინი მცირე ჭომის 

უჯრედებია. დიდი რაოდენობით გოლჯის 

I ტიპის ნეირონები ჰემისფეროებისა და 

ნათხემის ქერქში და თვალის ბადურაში გვხ- 

მდება. 
ცნს-ს ნეირონებს შეიძლება მრგეალი, 

ოეალური, თითისტარისებრი, მსხლისებური 

ან მრავალკუთხა ფორმა ჰქონდეს. მათი ზომა 

4მკმ-დან 150მკმ-მდე მერყეობს. ჰემისფეროე- 

ბის ქერქში მდებარეობს გიგანტური უჯრე- 

დები – ბეცის ნეირონები, რომელთა დან- 

ახვა შეუიარაღებელი თვალით არის შესა- 

ძლებელი. ცნს-ს ნეირონების უმეტესობა 

მულტი პოლარულია. მათი პერიკარიონების 

ფორმა ძალიან განსხეავებულია. ამ განსხ- 

ვავებას ძირითადად, დენდრიტების მორჩებ- 

ის რაოდენობა განაპირობებს. 

თავის ტეინის ჰემისფეროებში რუხი ნიე- 

თიერება, როგორც ქერქის, ისე ბირთვების 

სახით გეხედება. ჰემისფეროების ქერქში 

უჯრედების სტრუქტურული და ფუნქციური 
მრაეალფეროენების გათეალისწინებით 6 შრე 

განირჩევა: -მოლეკულური, გარეთ მარცვ- 

მარცე- 

ლოვანი, განგლიური და პოლიმორფუ- 

ლი უჯრედების (სურ. 12-2). 

ჰემისფეროების ქერქში ერთერთი მრავალ- 

ლოვანი, პირამიდული, შიგნითა 

რიცხოვანი სხეადასხვა ზომის პირამიდული 

უჯრედებია. გიგანტური პირამიდული უჯრე- 

დები (ბეცის უჯრედები) განგლიურ შრეს 

ქმნის. ისინი სომატური მოტორული ნეირო- 

ნებია და მათი აქსონები თეთრი ნიეთიერებ- 

ის ტრაქტის შექმნაში მონაწილეობენ. პირა- 

მიდულ უჯრედებთან ერთად ქერქის შემად- 

გენლობაში მცირე ზომის მარცვლოვანი 

უჯრედები გეხვდება. ეს გოლჯის I ტიპის 

უჯრედებია. მათი მცირერიცხოეანი მოკლე 

დენდრიტები სხვადასხეა მიმართულებით მი- 

ემართება. აქსონები უშუალოდ პერიკარიო- 

ნის მახლობლად ან იქვე რუხ ნიეთიერება- 

ში ქმნის სინაფსურ კავშირებს. 

მოლეკულური შრე მცირე ზომის თით- 

ისტარისებრი ფორმის ასოციაციური 

ნეირონებითა და ქეეშმდებარე ნეირონების 

ნერვული ბოჭკოებით იქმნება. გარეთა 

მარცელოვან შრეს მრგეალი, პირამიდული 

და ვარსკვლავისებრი ფორმის ნეირონები 

ქმნის. ამ უჯრედების დენდრიტები მოლეკუ- 

ლურ შრეს აღწევს, აქსონები კი – თეთრი 

ნივთიერების შემადგენლობაში შედის. პი- 
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რამიდული შრე ყველაზე კარგად ქერქის 
პრეცენტრალურ ხეეულაშია განეითარებული. 

იგი 1040 მკმ ზომის პირამიდული უჯრედებ- 

ით იქმნება. პირამიდული უჯრედის მწვერ- 

ვალიდან გამოდის ერთი მთავარი დენდრიტი, 

რომელიც მოლეკულურ შრეს აღწევს. დენ- 
დრიტს მრავალი მოკლე გვერდითი განშტოე- 

ბა აქეს, რომლებიც კავშირს პირამიდული შრის 

უჯრედებთანვე ამყარებენ. აქსონი უჯრედის 

ფუძიდან გამოდის. მცირე ზომის პირამიდუ- 

ლი უჯრედების აქსონები ქერქის ”შემადგენ- 

ლობაში რჩება, დიდი პირამიდული უჯრედებ- 

ის აქსონები კი თეთრ ნიეთიერებას აღწევს. 

შიგნითა მარცვლოვანი შრე ქერქის ზოგი- 

ერთ უბანში (ქერქის მხედველობის ზონა) 

ძალიან კარგად არის განეითარებული, ზოგან 

კი (პრეცენტრალური ხეეულა)- შეიძლება 
საერთოდ არ იყოს. განგლიური შრე ბეცის 

გიგანტური პირამიდული უჯრედებით იქმნე- 

ბა. მათი აქსონები თავისა და ზურგის ტეინის 

დამაკაეშირებელი ტრაქტების ძირითადი ნაწ- 

ილის შექმნაში მონაწილეობს. პირამიდული 

უჯრედების აქსონები კოლატერალურ 

ბოჭკოებს ქმნის. მათი მეშვეობით იმპულსი 

პირამიდული უჯრედებიდან ქერქის სხვა უბ- 

ნებში, ხოლიან სხეულში, წითელ ბირთეში, რე- 

ტიკულურ ფორმაციაში, ხიდის ბირთვებსა და 

ქეემო ოლივებში მიდის. ამრიგად, პირამიდუ- 

ლი შრიდან ინფორმაციას, ზურგის ტვინთან 

ერთად, ტვინის ღერო, ბაზალური განგლიები 

0722 12254 

ა 29 

და ნათხემი ღებულობს. პოლიმორფული 

უჯრედების შრე სხეადასხეა ფორმის 

ნეირონებით იქმნება. მათი აქსონები თეთრი 

ნივთიერების შემადგენლობაში შედის, დენ- 

დრიტები კი – მოლეკულურ შრეს აღწევს. 
თავის ტეინის დიდი ჰემისფეროების მს- 

გაესად ნათხემს ორი ტიპის რუხი ნიეთიერება 

აქეს. რუხი ნივთიერების ნაწილი ქერქის, ნაწ- 

ილი კი ღრმა ბირთეების სახით არის გან- 

ლაგებული. 
ნათხემის ქერბიი ნეირონების სამი შრით 

არის წარმოდგენილი. მათ შესაბამისად მოლე- 

კულურ, განგლიურ და მარცვლოვან 
შრეებს უწოდებენ (სურ. 12-3,ა). 

ქერქის უჯრედებს შორის განსაკუთრებულ 

ყურადღებას განგლიური შრის მსხლისებური 

ნეირონები – პურკინიეს უჯრედები იზ- 

სახურებს. პურკინიეს უჯრედები გოლჯის I 

ტიპის ნეირონების საუკეთესო მაგალითია. 

პურკინიეს უჯრედის პერიკარიონიდან გამო- 

დის 1-4 სქელი დენდრიტი, რომელიც ძლიერ 

იტოტება. თითოეული მათგანი ათი-ათასობით 

უწვრილეს და უნაზეს ტოტს ქმნის. პურკინიეს 

უჯრედის დენდრიტულ ხეს ძალიან დამახას- 

იათებელი ფორმა აქეს (სურ. 12-3,ბ) იგი მეტ- 

ნაკლებად ერთ სიბრტყეში იქმნება, მისი სი- 

განე 300-400 მკმ, სიგრძე კი – მხოლოდ 15-20 

მკმ-ია. ასეთი რაოდენობით დენდრიტების არ- 

სებობა პურკინიეს უჯრედს ძალიან მაღალ 

ინტეგრაციულ შესაძლებლობებს ანიჭებს. 

  
12-31, ა. ნათხემის. ქერქის ჰისტოლოგიური პრეპარატი. ბ 

ბ. ნათხემის ქერქის. პურკინიეს უჯრედები. 
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თითოეული უჯრედი 200 000-მდე სინაფსურ 

კავშირს ქმნის. 

პურკინიეს უჯრედის აქსონი თეთრი ნიევ- 

თიერების გავლით შორს მიდის და ნათხემის 

ღრმა ბირთვების ან ტვინის ღეროს ბირთეების 

ნეირონებზე ბოლოედება. პურკინიეს უჯრედე- 

ბი ნათხემის ქერქის განგლიურ შრეს ქმნის. 

ნათხემის მოლეკულური შრე ორი ძირი- 

თადი ტიპის – კალათისებრ და ვარსკე- 

ლავისებრ ნეირონებს შეიცაეს. მორ- 

ფოლოგიურად ისინი გოლჯის II ტიპის 

უჯრედებია. კალათისებრი ნეირონების 

აქსონები პურკინიეს უჯრედების სხეულის 

ირგელივ კალათის ფორმის ბადეს ქმნის. მათი 

დენდრიტები მოლეკულურ შრეში იტოტება. 

ვარსკელავისებრი უჯრედები კალათისე- 

ბრი უჯრედების ზემოთ მდებარეობს. მცირე 

ზომის. ვარსკელავისებრ უჯრედებს მოკლე, 

წერილი დენდრიტები აქეს. მათი აქსონები 

სინაფსებს პურკინიეს უჯრედების დენ- 

დრიტებთან ქმნის. დიდ ეარსკელავისებრ 

უჯრედებს გრძელი დენდრიტები და აქსონე- 
ბი აქეთ. მათი აქსონების ნაწილი პურკინიეს 

უჯრედების დენდრიტებს უკავშირდება, ნაწ- 

ილი კი პურკინიეს უჯრედის სხეულის ირგე- 

ლივ არსებული კალათის შემადგენლობაში 

შედის. 

მარცვლოვანი შრე გოლჯის II ტიპის 

ნეირონებით იქმნება. ამ შრის შემადგენლო- 

ბაში მარცვლოვანი, დიდი ვარსკვლავისე- 

ბრი და თითისტარისებრი ნეირონები 

შედის. მარცელოვანი ნეირონები მცირე 

ზომის (5-8 მკმ დიამეტრის მქონე) უჯრედე- 

ბია. მათ აქვთ 34 მოკლე დენდრიტი, რომ- 

ლებიც მარცვლოვანი შრის ფარგლებს გა- 

რეთ არ გადის. დენდრიტები ნათხემის აფერ- 

ენტულ C(ხავსისებრ) ნერვულ ბოჭკოებს უკავ- 
შირდება. ამ უჯრედების აქსონები მოლეკუ- 

ლურ შრეს აღწევს, I-ს მაგვარად იყოფა და 

ეარსეელავისებრი ნეირონებისა და პურ- 

კინიეს უჯრედების დენდრიტებს უკავშირდ- 

ება. დიდი ვეარსკველავისებრი ნეირონე- 

ბი აქსონების სიგრძის მიხედეით ორ ტიპად 

იყოფა. მოკლე აქსონიანი უჯრედები განგ- 

ლიური შრის მახლობლად მდებარეობს. მათი 

დენდრიტები მოლეკულურ შრეს აღწევს და 
სინაფსებს მარცელოვანი უჯრედების აქ- 

სონებთან ქმნის. გრძელაქსონიან ვარსკელაე- 

ისებრ ნეირონებს უხეად დატოტეილი დენ- 

დრიტები აქვს. დენდრიტები მარცლოვან 

შრეშიეე მდებარეობს, მათი გრძელი ნეირ- 

იტები კი ნათხემის თეთრი ნივთიერების 

შექმნაში მონაწილეობს. გრძელაქსონიანი 

ეარსკელავისებრი ნეირონები ნათხემის ქერ- 

ქის სხვადასხვა უბნებს შორის კაეშირს 

უზრუნეელყოფს. 
თითისტარისებრი ნეირონები, ძირითადად, 

მარცვლოვანი და განგლიური შრის საზღ- 

ვარზე მდებარეობს. მათი წაგრძელებული 

ფორმის პერიკარიონის ორიეე მხრიდან გამო- 

დის გრძელი, ჰორიზონტალური დენდრიტები, 

რომლებიც მარცვლოვან და განგლიურ შრე- 

ში მდებარეობს. მათი აქსონები ნათხემის 

თეთრი ნიეთიერების შემადგენლობაში შე- 

დის. 

აფერენტული იმპულსები ნათხემში ორი 

– ხავსისებრი და მცოცავი ნერვული ბოჭკოე- 

ბით მოდის. ხაესისებრი ბოჭკოები მარცე- 

ლოვან შრეს აღწევს და მარცლოვანი 

უჯრედების დენდრიტებს უკაეშირდება. მცო- 

ცავი ბოჭკოები მარცლოეანი შრის გაელით 

განგლიურ შრეში შედის და სინაფსურ კავ- 

შირს პურკინიეს უჯრედების დენდრიტებთ- 

ან ამყარებს. 

განსაკუთრებული ტიჰის ნეირონები გეხ- 

ვდება ტეინის ღეროს რეტიკულურ ფორმა- 

ციაში. უმეტესობას დამახასიათებელი წახ- 

ნაგოეანი პერიკარიონი აქვს. პერიკარიონ- 

იდან გრძელი, ნაკლებად დატოტვილი დენ- 
დრიტები გამოდის. ამ უჯრედებს, პურკინის 

უჯრედების მსგაესად, მაღალი ინტეგრაციუ- 

ლი შესაძლებლობები აქვს. მათი დენდრიტები 

რუხ ნივთიერებას ტეინის ღეროს სიგრძიეი 

ღერძის მიმართ მართი კუთხით ტოეებს და 

აქ არსებული მრავლობითი აღმავალი და 

დაღმავალი ტრაქტების აქსონებს უკავშირდ- 
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ება. ტვინის ღეროს ნეირონების აქსონებს, 

როგორც წესი, ორი. აღმავალი და დაღმაეა- 

ლი ნაწილი გააჩნია. მორჩების დიდი რაოდე- 

ნობა და, ერთი შეხედეით, თითქოს მოუწეს- 

რიგებელი განლაგება დიდი რაოდენობით 

ინფორმაციის მიღებისა და გაცემის საშუ- 

ალებას ქმნის. გასაკეირი არ არის რომ ტვი- 

ნის ღეროს ნერეული უჯრედები ჰომეო- 

სტაზის უამრაეი რგოლის ნატიფ კონტროლს 

ახორციელებს. 

ტვინის ღეროს სხვა უბნებში განლაგებუ- 

ლი ბირთეები მულტიპოლარული ნეირო- 

ნებით იქმნება. მათი უმეტესობა გოლჯის II 

ტიპის ნეირონებია. ჰიპოთალამუსის (მხედ- 

ველობის ბორცექეეშა) მიდამოში განსაკუთრე- 

ბული ტიპის – ნეიროსეკრეციული უჯრე- 

დები გვხედება. ამ უჯრედების თავისებუ- 

რებები მე-I7-ე თავში იქნება განხილული. 

ზურგის ტეინში რუხი ნივთიერება ზურ- 

გის ტეინის არხის ირგელივ მდებარეობს და 

მას განიეკვეთზე ასო M-ის ან პეპლის ფორ- 

მა აქვს (სურ. 12-4). თეთრ ნივთიერებას პერ- 

იფერიული უბნები უჭირაეს. რუხი ნიეთიერე- 

ბის დამახასიათებელი ფორმის გამო საზლ- 

ეარი რუხ და თეთრ ნივთიერებას შორის 

არაერთგვაროვანია. 

რუხი ნივთიერების წარზიდულ ნაწილებს, 

რომელიც თეთრ ნივთიერებაში იჭრება, შე- 

საბამისად, წინა და უკანა რქებს უწოდებენ 

(სურ. 12-59) ზურგის ტეინის გულმკერდის, 

წელისა და გავის ნაწილში გვერდითი რქე- 

ბის არსებობა არის დამახასიათებელი. ზურ- 

გის ტვინის წინა რქებში სომატური მოტო- 

ნეირონები, გეერდით რქებში კი – ავტონო- 

მიური მოტონეირონები მდებარეობს. 

ზურგის ტვინის მოტორული ნეირონები 

  

სურ. 124. ზურგის ტეინის განივკვეთი. სქემა. 

CL. ჰსიცსრი, I. C8ოირIი, IL. MCIICIV, 805:- III(010და,, 1998 მიხედვით) 

სურ. 12-5. ზურგის ტვინის განივკვეთის 
ჰისტოლოგიური სურათი. (81ი0თ 8იძ L9VCCL # 
16XLხ00V 0 IMI%LიI0დუ/, 1994 მიხედვით)   206



მულტი პოლარულია და გოლჯის I ტიპს 

მიეკუთენება. მათი პერიკარიონები ვარსკელა- 

ეისებრი ფორმისაა. მოტონეირონების რუხი 

ნიეთიერებიდან აქსონები ერთიანი კონის 

სახით გამოდის და ზურგის ტეინის წინა 

ფესვს ქმნის. თეთრი ნიეთიერების გავლით 

აღნიშნული აქსონები ზურგის ტეინს ტოვებს 

და ზურგის ტვინის ნერეების შექმნაში მონაწ- 

ილეობს. ზურგის ტეინის უკანა რქაში ასო- 

ციაციური (ჩართული ნეირონები) მდებარე- 

ობს. ეს მცირე ზომის ნეირონებია. მათთან 

კავშირს ზურგის ტვინის კეანძების (მგრძნო- 

ბიარე განგლიების) ნეირონების აქსონები 

ამყარებს. ეს უკანასკნელები, თეთრი ნიე- 

თიერების გავლით, კონის სახით შემოდიან 

რუხ ნივთიერებაში და ზურგის ტვინის უკა- 

ნა ფესეს ქმნიან. 

ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგა- 

ნოები თავის ქალისა და ხერხემლის მალე- 

ბის ძელოვანი ქსოეილით არის დაცული. 

გარდა ამისა ისინი გახეეულია შემაერთქსო- 

ეილოვან გარსებში, 

მენინგეალურ გარსებს უწოდებენ. გარე- 

დან შიგნითა მიმართულებით მაგარი გარ- 

რომლებსაც 

სი, არაქნოიდული გარსი და რბილი გარ- 

სი მდებარეობს. უკანასკნელი ორი, როგორც 

წესი, ერთმანეთს ეხება, რის გამოც ხშირად 

მათ ერთ გარსად განიხილაეენ (სურ. 12-6). 

მაგარი გარსი მკვრივი შემაერთებელი ქსო- 

ეილით იქმნება. თავის ტეინის მაგარი გარსი 

თავის ქალას ძვლების ძვლისაზრდელაში 

გრძელდება. ზურგის ტეინის მიდამოში იგი 

მალებისაგან გამოყოფილია ეპიდურული 

სიერცით, რომელშიც თხელკედლიანი ვენე- 
ბი, ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილი და ცხი- 

მოვანი ქსოვილი მდებარეობს. მაგარ გარსსა 

და არაქნოიდულ გარსს შორის ვიწრო სუბ- 

დურალური სიგრცეა მაგარი გარსის შიგა 

ზურგის ტვინის მიდამოში კი – 

გარეთა ზედაპირიც, მეზენქიმური წარმოშობის 

ზედაპირი, 

ერთშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით არის 

დაფარული. 

არაქნოიდული გარსის (ქსელისებრი 

გარსის “შემადგენლობაში არჩევენ შრეს, 

რომელიც უშუალოდ მაგარ გარსს ეხება და 

ტრაბეკულების სისტემას, რომელიც რბილ 

გარსს უკავშირდება. ტრაბეკუულებს შორის 

სივრცეები ქმნის სუბარაქნოიდულ სივრც- 

ეს, რომელიც თაეზურგტვინის სითხით არის 

საესე და სუბდურალური სივრცისაგან მთლი- 

ანად გამოყოფილია. 

სუბარაქნოიდული სიერცე ერთგეარ 

ჰიდრავლიკურ ბარიერს ქმნის, რითაც ცნს-ს 

ორგანოებს ტრაემისაგან იცავს. ქსელისებრი 

გარსის შემაერთებელი ქსოეილი სის- 

ხლძარღეებს არ შეიცავს. მისი ზედაპირი, მა- 

გარი გარსის მსგავსად ერთშრიანი ბრტყე- 

ლი ეპითელიუმით არის დაფარული. ზოგი- 

ერთ უბანში ქსელისებრი გარსი მაგარ გარ- 

სში აღწეეს და ქმნის წარზიდულობებს, რომ- 

ლებიც მაგარი გარსის ვენურ სინუსებში 

ბოლოვდება. მათ არაქნოიდულ ხაოებს 

უწოდებენ. მათი ზედაპირი ვენების ენდოთ- 

ელიუმით არის დაფარული. აღნიშნული 

ხაოები თავზურგტვინის სითხის რეაბსორბ- 

ციაში მონაწილეობს. 

რბილი გარსი ფაშარი შემაერთებელი 

ქსოეილით იქმნება, რომელიც დიდი რაოდე- 

ნობით სისხლძარღეებს შეიცავს. მართალია,“ 

იგი ძალიან ახლოს მდებარეობს ნეირონებთან 

და ნერეებთან, მაგრამ მათთან უშუალო კონ- 

ტაქტს არ ამყარებს. მათ შორის გლიური 

უჯრედების უწყვეტი ფენაა, რომელიც ცნს-ს 
პერიფერიაზე ფიზიკურ ბარიერს ქმნის. ეს 

ბარიერი ცნს-ს ორგანოებს თაეზურგტვინის 

სითხისაგან გამოჰყოფს. რბილი გარსი ცნს- 

ს ორგანოების კონფიგურაციას იმეორებს და 

ზოგიერთ ადგილებში გარკვეულ სიღრმემ- 
დე აღწევს მათში. გარედან რბილი გარსი 

207



მეზენქიმური წარმოშობის მეზოთელიუმით 

არის დაფარული. სისხლძარღვები ცნს-ში 

რბილი გარსით დაფარული გვირაბებით 

აღწეეს. რბილი გარსი სისხლძარღეებს 

კაპილარული ქსელის წარმოქმნამდე 

სცილდება. ცნს-ში კაპილარების კედლები 

გლიური უჯრედების მორჩების უწყვეტი 
შრით არის დაფარული. 

ცნსში სისხლსა და ნერვულ უჯრედებს 

შორის იქმნება ჰემა-ენცეფალური ბარ- 

იერი. ეს ფუნქციური ბარიერია, რომელიც 

სისხლიდან ნერეულ ქსოვილში ნივთიერე- 

ბათა ცელას აკონტროლებს. ამ ბარიერის 

კაპილარები სომატური ტიპისაა (იხ. თავი 

13). კაპილარების ამომფენი ენდოთელური 

უჯრედები ერთმანეთს მკვრივი კონტაქტებ- 

ის მეშვეობით უკავშირდება. ენდოთელური 

უჯრედების მემბრანა ფენესტრებსა და 

    ს , კაპილარი 

სურ. 12-6. თავის ტვინის გარსების 

სქემატური გამოსახულება. 

თ .ჰსიცისიე, ჰ. C8ლიCIIX0, LL. ILCIICV, 835!C 

M91იIიყ), 1998 მიხედვით) 

ფორებს არ წარმოქმნის. მათში პინოციტო- 

ზური ბუშტუკების რაოდენობა უმნიშენელოა. . 

კაპილარის კედელზე გლიური უჯრედების 
მორჩები უწყვეტ ფენას ქმნის, რაც, თავის 

მხრიე, კაპილარის დაბალ გამტარუნარიანობას 

განაპირობებს (სურ. 12-7). 
  

ჰავშირი პკლინიჰასთა6 

ჰემა-ენცეფალური ბარიერი გაუმტარია ანტი- 
ბიოტიკების, მთელი რიგი სამკურნალწამლო სა- 
შუალებების და ზოგიერთი ნეიროტრანსმიტერი- 
სათვის (მაგ. დოფამინისათვის). 

ცენტრალური ნერეული სისტემის ზოგიერ- 
თი დააეადების დროს ჰემა-ენცეფალური ბარი- 
ერის მაღალი შერჩევითი განელადობა უარყოფით 
როლს ასრულებს, ეინაიდან ხელს უწყობს უჯრედ- 
შორის სიერცეში ტოქსინებისა და უცხო მეტაბ- 
ოლიტების დაგროვებას. მანიტოლი კაპილარებ- 
ის ენდოთელურ უჯრედებს შორის მკერივ კონ- 
ტაქტების დროებით გახსნას უსრუნეელყოფს და 
ჰემა-ენცეფალურ ბარიერში სამკურნალწამლო 
საშუალებების გასელას უწყობს ხელს.     
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სურ. 12-7. ჰემა-ეენცეფალური ბარიერის აგე- 

ბულების სქემა. 

ქოროიდულ წნულში თავზურგტვინის 

სითხე გამომუშავდება. ქოროიდული წნული 

შედგება რბილი გარსის ნაკეცებისაგან, რომ- 

ლებიც პარკუჭებში აღწევენ. წნული 
IV პარკუჭის სახურაეში და ლატერალური 

პარკუჯების კედლებში მდებარეობს. ეს ვასკუ- 

ლური (სისხლძარლვოეანი) სტრუქტურაა, 

რომელიც გაფართოებული ფენესტრირებუ- 

ლი კაპილარებით იქმნება. 

ქოროიდული წნულის სისხლძარღეები 

რბილი გარსის ფაშარ შემაერთებელ ქსო- 

ვილში მდებარეობს და ერთშრიანი ბრტყე- 

ლი ეპითელიუმით არის დაფარული. ამ 

უჯრედებს იონთა ტრანსპორტში მონაწილე 

უჯრედების აგებულება აქვს. ქოროიდული 
წნულის ძირითადი ფუნქცია თავ-ზურგტეი- 

ნის სითხის წარმოქმნაა, რომელიც პარკუ- 

ჭებს, ზურგის ტვინის არხს, სუბარაქნოიდულ 

სიერცეს და პერივასკულურ სივრცეს ავსებს. 

II და 

თავზურგტვინის სითხე ძალიან მნიშენელო- 

ეანია ცნს-ს ნორმული მეტაბოლიზმისათვის 

და დამცველობით როლს ასრულებს. 

თავზურგტვინის სითხე უფერული, გამჭეირ- 
ეალე, დაბალი სიმკერივის ნიეთიერებაა 

ცილების უმნიშვნელო შემცველობით. მას- 

ში მცირე რაოდენობით ჩამოფცქენილი უჯრე- 

დები და 1მმ-ში 2-5 ლიმფოციტი შეიძლება 

იყოს. ეს სითხე ცირკულირებს პარკუჭებში, 

საიდანაც სუბარაქნოიდულ სიერცეში გადა- 

სურ. 12-8. პერიფერიული ნერვის აგებულება. 
განივკვეთი. 

დის. აქ არაქნოიდული ხაოების გაელით 

სითხე ეენურ ცირკულაციაში ხედება. 

ნერვულ ქსოვილში ლიმფური ძარღვები 

არ არის. 
  

კავშირი კლინიკასთან 

თავ-ზურგტვინის სითხე ქოროიდული წნუ- 
ლის მიერ მუდმიეად გამომუშავდება. ამიტომ ამ 
სითხის აბსორბციის დარღეევა თაეის ტეინის 
შეშუპებას განაპირობებს. ამ მდგომარეობას 
ჰიდროცეფალია ეწოდება. ნაყოფში და ახალშო- 
ბილში ჰიდროცეფალია თავის გადიდებას იწვევს, 
რასაც თან ახლაეს გონებრივი და კუნთოვანი 

სისტემის ფუნქციის დარღვევები. სათანადო მკურ- 
ნალობის არარსებობისას დაავადება სიკედილ- 
ით მთაერდება.       

პერიფერიული 

ნერვული სისტემა 

პერიფერიული ნერვული სისტემა ნერვეე- 

ბის, განგლიებისა და ნერეული დაბო- 

ლოებებისაგან შედგება. პერიფერიული ნერ- 
ეული სისტემა სამი ტიჰის ნეირონს შეი- 

ცაეს. ესენია პერიფერიული მგრძნობი- 

არე ნეირონები, რომელთა სხეულები ზურ- 

გის ტეინის უკანა ფესეის განგლიაში (მალ- 

თაშუა კეანძში) მდებარეობს და პარასიმპა- 

ტიკური და სიმპატიკური პერიფერიუ- 

ლი მამოძრავებელი ნეირონები, რომ- 

ლებიც, შესაბამისად, პარასიმპატიკურ და სიმ- 

პატიკურ განგლიებში მდებარეობენ. სამივე 
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სახის უჯრედები, თანამდევ გლიურ უჯრე- 

დებთან ერთად, ნერვული ქედის უჯრედე- 
ბიდან ვითარდება. 

ნერმები. ნერეი ნერვულ ბოჭეოთა კონებ- 

ისაგან შედგება, რომელსაც გარს შემაერთე- 

ბელი ქსოვილი აკრავს (სურ. 12-8). 

მკვრივი შემაერთებელი ქსოვილის ფი- 

ბროზულ შალითას, რომელიც ნერეს გარე- 

დან ფარავს, ეპინევრიუმი ეწოდება. 

ეპინევრიუმი ნერვის შიგნით გრძელდება და 

ნერვულ ბოჭკოთა კონებს შორის სივრცეებს 

ავსებს. ნერვულ ბოჭკოთა თითოეულ კონას 

პერინევრიუმი აკრავს გარს, იგი ბრტყე- 

ლი, ეპითელიუმის მაგვარი უჯრედების შრეე- 

ბისაგან შედგება. თითოეული შრის უჯრე- 

დები ერთმანეთს მკვრივი კონტაქტების მეშ- 

ვეობით უკავშირდება, რის გამოც პერინევრი- 

უმი მთელი რიგი მაკრომოლეკულებისათვის 

ფიზიკურ ბარიერს ქმნის და ნერეული 

ბოჭკოების დაცეაში მონაწილეობს. 

პერინევრიუმის შიგნით თითოეულ ნერეულ 

ბოჭკოს თხელი შემაერთებელქსოეილოვანი 

შალითა – გენდონევრიუმი აქეს. ენ- 

დონევრიუმში დიდი რაოდენობით ნაზი რე- 

ტიკულური ბოჭკოებია, რომლებსაც შვანის 

უჯრედები წარმოქმნის. ნერვების მეშეეო- 

ბით თავისა და ზურგის ტვინის ცენტრები 

გრძნობათა ორგანოებსა და ეფექტორებს 

(კუნთები, ჯირკვლები და ა.შ) შორის კაე- 

შირს ამყარებს. ნერვის შემადგენლობაში 

როგორც აფერენტული, ისე ეფერენტული 
ბოჭკოები შედის. აფერენტულ ბოჭკოებს 

ინფორმაცია შიგა და გარე გარემოდან ცნს- 

ში მიაქვთ, ეფერენტულ ბოჭკოებს კი იმპულ- 

სი ცნს-დან ეფექტორულ ორგანოებთან 

მოაქვთ. თუ ნერვები მხოლოდ მგრძნობიარე 

ბოჭკოებისაგან შედგება, მათ სენსორულ 

ნერვებს უწოდებენ, ხოლო თუ მხოლოდ 

მამოძრაეებელ ბოჭკოებს, რომელთაც ინფორ- 

მაცია მუშა ორგანოებთან მიაქეს – მოტორ- 

ულ ნერეებს. ნერეების უმეტესობა შერეუ- 

ლი ხასიათისაა, ანუ როგორც სენსორულ, 

ისე მოტორულ ბოჭკოებს შეიცავს. ასეთი 

ნერვების შემადგენლობაში, როგორც მიელინ- 

იანი, ისე უმიელინო ნერეული ბოჭკოები 

შედის. ზურგის ტეინიდან 31 წყეილი, თავის 

ტვინიდან კი 12 წყვილი ნერვი გამოდის. ზურ- 

გის ტვინის ნერვები შერეული ხასიათისაა, 

თავის ტეინის ნერეებიდან L II და VIII – 

მგრძნობიარე ბოჭკოებს, III – მოტორულ და 

პარასიმპათიკურ ბოჭკოებს, IV, VI, XI და XII 

– მოტორულ ბოჭკოებს, VII, IX, და X კი – 

მგრძნობიარე, მოტორულ და პარასიმპათიკურ 

ნერეულ ბოჭკოებს შეიცაეს. 

განგლიები. განგლიები ოვალური ფორ- 

მის სტრუქტურებია, რომლებიც ნეირონთა 

სხეულებს, მათ მფარაე გლიურ უჯრედებსა 

და შემაერთებელ ქსოვილს შეიცავს. არჩევენ 

სენსორულ (მგრძნობიარე) და ავტონო- 

მიურ განგლიებს. · 

სენსორული გბანგლიები, სენსორული გან- 

გლიები პერიფერიიდან აფერენტულ იმ- 

პულსებს იღებს და მათ ცნს-ს გადასცემს. 

არჩევენ კრანიულ ან თავის ტვინის გან- 

გლიებს და 

ნის კეანძებს (განგლიებს) სენსორული გან- 

გლიების ნეირონების სხეულები დიდი ზომის- 

აა. სურგის ტეინის კვანძები და თავის ტეი- 

ნის კვანძების ნაწილი ფსევდოუნიპოლარუ- 

ლი ნეირონებით იქმნება. პერიკარიონების 

ირგელიე დიდი რაოდენობით გლიური უჯრე- 

დებია, რომელთაც სატელიტურ უჯრედებს 
უწოდებენ. განგლიები გარედან დაფარულია 

შემაერთებელი ქსოვილით, რომელიც ნეირონ- 

თა შორისაც ქმნის ჩანაფენებს (სურ. L>-9). 

ამტონომიური ბანბლიები. აგტონომიური 

განგლიები ავტონომიური ნერვული სისტე- 

მის შემადგენელი ნაწილია. 

ავტონომიური (ბერძნ. ძM(0,, საკუთარი + 

მალთაშუა ან ზურგის ტვი- 

M0MI05, კანონი) ნერეული სისტემა შინაგანი 

ორგანოების ფუნქციონირებას აკონტროლებს 

და ორგანიზმის შიგა გარემოს მუდმივობის 

(ჰომეოსტაზის) შენარჩუნებაში მონაწილეობს, 

ტერმინი „აეტონომიური“ მთლად სწორი "არ 

არის. მართალია, იგი ფართოდ იხმარება, მა- 

გრამ მას ფუნქციურ მნიშვნელობა უფრო 
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სალმა თა M ' 

  

სურ. 12-9 სენსორული (ზურგის ტეინის) განგლიის ფსეევ- 
დოუნიპოლარული ნეირონები. ჰისტოლოგიური პრეპჰა- 

რატი. (8.Vისიც, I.VV. IMCი(ხ, VVხიი(6CC% წსიCმიიი! 1II010- 

დ, Cიყოდხ!!! LIVIოყ5(0M%, 4-(ჩ CძI((იი, 2000 მიხედეით). 

აქვს. ამ სისტემის ფუნქციების უმეტესობა 

ცენტრალურ ნერეულ სისტემაში იღებს სათა- 

ეეს და მის მიერეე რეგულირდება. 

ანატომიურად ეს სისტემა ცნს-ში მოთაევ- 

სებული ნერვული უჯრედების, მათი ბოჭკოე- 

ბის (რომლებიც ცენტრალურ ნერეულ სისტე- 

მას თავის ან ზურგის ტვინის ნერეების შე- 

მადგენლობაში ტოეებს) და სხვადასხვა უბან- 

ში მოთავსებული განგლიებისაგან შედგება. 

ამდენად, ავტონომიური ნერეული სისტემა ორ 

ნეირონიანი სისტემაა. ამ სისტემის პირვე- 

ლი ნეირონი ცნს-ში მდებარეობს. მისი აქ- 

სონი უკავშირდება მეორე მულტიპოლარულ 

ნეირონს, რომელიც პერიფერიულ ნერეულ 

სისტემის განგლიაში მდებარეობს. პირველი 

ნეირონის აქსონს პრეგანგლიური ბოჭკო 

ეწოდება, ხოლო მეორე ნეირონის აქსონს, 

რომელიც მუშა ორგანოზე ბოლოედება – 

პოსტგანგლიური ბოჭკო. 

თირკმელზედა ჯირკელის ტეინოვეანი ნიე- 

თიერება ერთადერთი შინაგანი ორგანოა, 

რომელიც მხოლოდ პრეგანგლიურ ბოჭკოებს 

ღებულობს. მისგან პოსტგანგლიური ბოჭკოე- 

ბი აღარ გამოდის. ამ ორაგანოს, განგლიური 

უჯრედების უმეტესობა სეკრეციულ უჯრედე- 
ბად დიფერენცირდება და ადრენალინისა და 
ნორადრენალინის გამომუშავებას ახდენს. 

აეტონომიური განგლიები ავტონომიური 

ტრა ველო? 
LL სი სიაა (1 

ეგი.    

   
ხია სა”. 

2 ბ იიალ არე ; 

3 (უალარ რესი ანდ. 3 

სურ. 12-10 ნაწლავის კედლის ინტრამუ- 
რული კვანძის სკანოგრამა (8Iიიი) 9იძ წ9VCCC # 
IIMXX(ხ00M ი” MI9(0106), 1994 მიხედვით). 

ნერვების გზასე მდებარე ბოლქვის მაგვარი 

გაგანიერებებია. მათი ნაწილი უშუალოდ ორ- 

განოების კედლებში მდებარეობს (ძირითადად, 
საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის ორგანოებ- 

ში) და მათ ინტრამურულ კეანძებს უწოდე- 

ბენ (სურ. IL2-10). ასეთ კვანძებს საკუთარი შემა- 

ერთქსოვილოვანი კაფსულა არა აქეს. 

ავტონომიური განგლიების უჯრედები, 

ჩეეულებრიე, მულტი პოლარულია და სატელ- 
იტური უჯრედებით არის დაფარული. 

ანატომიურად და ფუნქციურად ავტონომი- 
ური ნერეული სისტემა ორ, სიმპატიკურ და 
პარასიმპატიკურ ნაწილებად იყოფა. ყველა 

პრეგანგლიური ბოჭკოსა და პარასიმპატიკური 

სისტემის პოსტგანგლიური ბოჭკოების სინაფ- 
სურ ბუშტუკებში ქიმიური მედიატორი აცე- 
ტილქოლინია. ნერვული. ბოჭკოები, რომლებიც 
აცეტილქოლინს შეიცავს ქოლინერგული 
ბოჭკოების სახელით არის „ცნობილი. სიმჰა- 

ტიკური სისტემის პოსტგანგლიური ბოჭკოების 
მედიატორი ნორადრენალინია. ასეთ. ბოჭკოებს 
ადრენერგული ბოჭკოები ეწოდება. 

სიმპატიკური სისტემის ბირთეები (ნერ- 

ვულ სხეულთა გროვები) ზურგის ტეინის 

გულ-მკერდისა და წელის სეგმენტებში მდე- 
ბარეობს, რის გამოც ამ ნაწილს ავტონომი- 

ური ნერეული სისტემის თორაკო-ლუმბალ- 

ურ ნაწილსაც უწოდებენ. ამ ნეირონების 
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აქსონები ცენტრალურ ნერეულ სისტემას 

ზურგის ტეინის გულმკერდისა და წელის 

ნერვების შემადგენლობაში ტოეებს. 

პარასიმპატიკური სისტემის ბირთვები შუა 

და მოგრძო ტვინსა და ზურგის ტეინის გავის 

სეგმენტებში მდებარეობს. მათი პრეგანგლი- 

ური ბოჭკოები ცენტრალურ ნერეულ სისტე- 

მას თავის ტვინის III, VII, 1X და X წყვილი და 

გავის I, II, III და IV წყეილი ნერეების შემად- 

გენლობაში ტოვებს. ამ ნაწილს ავტონომი- 

ური ნერეული სისტემის კრანიო-საკრალურ 

ნაწილსაც უწოდებენ. 

პარასიმპატიკურ ნერვულ სისტემაში აე- 

ტონომიური განგლიების ნეირონები უფრო 

მცირე ზომისაა, ვიდრე სიმპატიკურ სისტემა- 

ში. ისინი როგორც წესი, უშუალოდ მუშა 

ორგანოს სისქეში ან მასთან ძალიან ახლოს 

მდებარეობს. ასეთ შემთხვევებში ჰრეგანგ- 

ლიური ბოჭკოები უშუალოდ ორგანოში 

აღწეეს და მეორე ნეირონზე ბოლოედება. 

ორგანოთა უმეტესობა, როგორც სიმპა- 

ტიკურ, ისე პარასიმპატიკურ ინერვაციას 

ღებულობს. თითოეული ორგანოსათვის ავ- 

ტონომიური ნერეული სისტემის ეს ორი ნაწ- 

ილი ანტაგონისტური (საპირისპირო) მო- 

ქმედებით ხასიათდება. 

ნერვული სისტემის 

განვითარება 

სახელმძღვანელოს III თავში აღწერილია 

ემბრიონული განვითარების III კეირას 

როგორ წარმოიქმნება ნერეული ფირფიტა. 

II კვირის ბოლოს ნერეული ფირფიტა ფარ- 

თო კრანიული და ეიწრო კაუდალური ნაწ- 

ილისაგან შედგება (სურ. 12-1)) კრანიული 

ნაწილი თაეის ტვინს, კაუდალური ნაწილი 

კი ზურგის ტეინს აძლევს დასაბამს, უკვე მე- 

19ე დღისათვის ნერვული ფირფიტის კრა- 

ნიულ (თავის ტვინის) ნაწილში ერთმანეთი- 

საგან მცირე ლარებით გამოყოფილი სამი 

ნაწილი განირჩევა, რომლებიც წინა, შუა და 

უკანა ტეინს აძლეეს დასაბამს. 

22ე დღეზე ნეირულაცია (ნერვული ლუ- 
ლის წარმოქმნა) იწყება და 24-ე დღისათეის 

თავის ნეიროპორი იხურება (სურ. 12-12). ამის 

შედეგად ნერვული ლულის წინა ნაწილში 

განირჩევა სამი გაგანიერებული უბანი, რომ- 

ლებსაც ტვინის პირველად ბუშტუკებს 

უწოდებენ. 
ნერვული ფირფიტის კრანიული ნაწილის 

უჯრედები ძალიან ინტენსიურად მრავლდე- 

ბა, რის გამოც ეს უბანი მნიშენელოენად 

სქელდება. ემბრიონული განეითარების IV- 

VII კვირებს შორის ნერვული ლულის 

თაეის ტვინის ნაწილი სამ კარგად გამოხატ- 

ულ ნადრეკს ქმნის. პირველი მათგანი შუა 

ტვინის მიდამოში ჩნდება. დაახლოებით 22-ე 

დღისათვის ნერეული ლულის კრანიული 

ნაწილი მოხრას იწყებს. მოხრის ადგილი 

შუა ტეინის (მეზენცეფალონის) მიდამოს 

შეესაბამება და მას მეზენცეფალური 

  
სურ. 12-11. ემბრიონული განვითარების მე- 

20-ე დღე. ნერვული ფირფიტა ფართო კრანი- 
ული და ეიწრო კაუდალური ნაწილისაგან 
შედგება. ნერვული ღარი წარმოქმნილია. 

(V.).L8ლ 56ი, ს556ი(91§ იწ ხსთივი დიხI7ი1იდ), 1998 

მიხედვით). 
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სურ. 12-12. ნერეული ღარის ლატერალური 
კიდეები ერთმანეთს პირეელად 22-ე დღეზე 
კეფა-კისრის მიდამოში უერთდება. თავისა და 
კუდის ნეიროპორები ლიაა. თავის ნეიროპ- 

ორი 24ე, კუდის ნეიროპორი კი – 26-ე დღეზე 
იხურება. (VV.I.L9+§0ი, L556ი(1815 0” ხსნი იიიხC#010- 

წ), 1998 მიხედვით). 

(თავის) ნახვევი ეწოდება. მე-4-5 კეირის 

მანძილზე ამ ნახეევის წინ მდებარე უბანი 

პროზენცეფალონი (წინა ტვინი) ეენ- 

ტრალური და შემდგომ კაუდალური მიმა- 

რთულებით იხრება და უშუალოდ შუა ტეი- 

ნის .-- მეზენცეფალონის ქეეშ განთაესდება. 

მეზენცეფალონის უკან მდებარე ნაწილი 

  

უკანა ტეინს – რომბენცეფალონს წარ- 

მოქმნის (სურ. 12-I3. თავის ტვინის განეი- 

თარების ამ ეტაპს სამბუშტუკოეან სტადიას 

უწოდებენ. 

დაახლოებით 21-ე დღეზე ნერვული ლუ- 
ლის თაეის ტეინის ნაწილში ჩნდება მცირე 

ზომის სეგმენტები, რომლებსაც ნეირომერ- 

ები ეწოდება. მომავალი პროზენცეფალო- 

ნის მიდამოში სულ მცირე – 6, მეზენცეფალ- 

ონის მიდამოში – 1 და რომბენცეფალონის 

მიდამოში 9 ნეირომერი წარმოიქმნება (სურ. 

12-14). უკანა ტვინის 9 სეგმენტიდან IL ყელის 

სეგმენტია, რომელიც რომბენცეფალონის 

შევიწროებულ ნაწილს შეესაბამება და ზ 

რომბომერია (II – L8). ნეირომერები გარ- 

დამავალი სტრუქტურებია და დაახლოებით 

მეექვსე კვირისათვის მათი გარჩევა უკეე შეუ- 

ძლებელია. როგორც ეარაუდობენ, ნეირომერ- 

ების წარმოქმნა პარაქსიული მეზოდერმისა 

და სალაყუჩე რკალების სეგმენტაციასთან 

უნდა იყოს დაკაეშირებული. 

მე-56-ე კვირაზე სურგის ტვინსა და რომ- 

ბენცეფალონის კაუდალურ ნაწილს შორის 

წარმოიქმნება მეორე ეენტრალური ნადრეკი, 

  
სურ. 12-13. თავის ტეინის განეითარების 

სამბუშტუკოვანი სტადია. (VV.I.L8ლიი, L5560ი091§ 
იწ სსიმი ტიხIVი1იგ), 1998 მიხედეით). 
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მეზენცეფალონის ნაღრეკი 

ოპტიკური ღარის 
მიდამო 

  

სურ. 12-14. განვითარების 26-ე დღეზე პროზენცეფალონში 6, მეზენცეფალონში 1! და 
რომბენცეფალონში 8 ნეირომერი (1 ყელის და 7 რომბომერი) განირჩევა. (VV-I.L2გლიი, 556065215 
იწხსთვი თხIი1ილ, 1998 მიხედვით). 

რომელსაც კისრის ნადრეკი ეწოდება. ეს 

პროცესი VII კვირისათვის სრულდება. თაეი- 

სა და კისრის ნადრეკების წარმოქმნა ჩანა- 

სახის კრანიო-კაუდალური მიმართულებით 

მოხრასთან არის დაკავშირებული. 

მე-5-ე კეირის განმაელობაში წინა ტვინი 

(პროზენცეფალონი) და უკანა ტვინი (რომ- 

ბენცეფალონი) თავის მსრიგ ორ ნაწილად 

შეზენცეფალონი . მანცეფალონის 

იყოფა. პროზენცეფალონი ტელენცეფალონ- 

სა და დიენცეფალონს, სოლო რომბენცეფა- 

ლონი მეტენცეფალონსა და მიელენცეფა- 
ლონს წარმოქმნის. თავის ტვინის განვითარე- 

ბის ამ ეტაპს ხუთბუშტუკოვანი სტადია ეწოდე- 

ბა. (სურ. 12-19. თითოეულ ბუშტუკში ნერეუ- 

ლი ლულის არხი წარმოქმნის გაფართოებულ 

ღრუს, რომელსაც პირველადი (პრიმიტიული) 

  
სურ. 12-15. თავის ტეინის განეითარების სუთბუშტუკოვანი სტადია. 

(V.).L86ოტბი, სავლიყის იწ ხსთიი თიხLX#01იყლ,, 1998 მისედვით), 
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მეზენცეფალონი 

  

სურ. 12-16. განვითარების 50-ე დღე. ხი- 
დის ნადრეკი ღრმავდება, რის შედეგადაც მე- 

ტენცეფალონი მიელენცეფალონის უკან გა- 
დაინაცელებს. (VV.)I.L8C50ი, L§50იV915 იწ ხსთიი იი- 
ხI#იIიდს, 1998 მიხედვით). 

პარკუჭი ეწოდება. შემდგომში ისინი საბოლოო 

პარკუჯებს წარმოქმნიან. 

მეხუთე კვირის მანძილზე მეტენცეფალონ- 

ში, მომავალი ხიდის მიდამოში, კისრის ნა- 

დრეკის საპირისპირო მიმართულებით წარ- 

მოიქმნება მესამე ნადრეკი, რომელსაც ხიდის 

ნადრეკი ეწოდება. მე-%ე კეირისათვის მისი 

გაღრმავება მეტენცეფალონის შემდგომ ჩად- 

რეკას განაპირობებს, რის შედეგადაც ეს უკ» 

ნასკნელი მიელენცეფალონის უკან გადაინ- 

აცელებს მეტენცეფალონის ამ ნაწილიდან 

ხიდი ვითარდება (სურ. 12-16) ნერვული ლუ- 

ლის ღრუ, რომელიც ამ მიდამოში მდებარე- 

ობს, IV პარკუჭს აძლევს დასაბამს. 

თავის ტვინში განვითარების პროცესში 

მიმდინარე ცელილებების აღწერის გაად- 

ეილების მიზნით ამ უკანასკნელს ორ ნაწი- 

ლად – ტეინის ლეროდ, რომელიც ზურგის 

ტეინის უშუალო გაგრძელებას წარმოადგენს 

და უმაღლეს ცენტრებად ყოფენ. ტეინის ღე- 
როს შემადგენლობაში მიელენცეფალონი, მე- 

ტენცეფალონის ნაწილი (რომელიც ხიდს წარ- 

მოქმნის) და მეზენცეფალონი შედის, უმაღლეს 

ცენტრებს კი პროზენცეფალონი და მეტენცე- 

ფალონის დარჩენილი ნაწილი (საიდანაც 

ნათხემი წარმოიქმნება) ეკუთვნის. 

  

პავშირი კლინიპასთან 

ნერგული ლულის დეფექტები – ნეირულაციის 
პროცესის დარღეეეა ნერეული მილის სხვადასხ- 
ეა სახის დეფექტის განეითარებას იწეევს. ასეთი 
დეფექტების განვითარება III-IV კვირაზე ხდება. 

ნერვული ლულის დეფექტი შეიძლება ღია ან 
დახურული ტიპის იყოს. განსაკუთრებით მძიმეა 

ღია დეფექტი. 
სრული დიზრაფიზმი (კრანიორაქიშიზისი) ღია 

დეფექტია, რომელიც თაეისა და ზურგის ზედა- 
პირზე ნერვული ლულის მთელ სიგრძეზე გახ- 
სნით ხასიათდება ლოკალური დიზრაფიზმის 
შემთხვევაში ნერვული ლულის მხოლოდ ქვემო 
ნაწილია გახსნილი. ასეთი ტიპის დეფექტებს 
ეკუთენის ლუმბო-საკრალური მიელოშიზისი ან 
ზურგის ტეინის ღია თიაქარი (§დIიგ ხ!ჩძგ მი06LL8). 
ღია დეფექტის ერთერთი სახეა აგრეთეე თავის 
ტეინის ტოტალური დიზრაფიზმი, რომელსაც კრან- 

იოშიზისი ან ანენცეფალია ეწოდება. ამ შემთხ- 
ვევაში ნერეული ლულის ზურგის ტეინის ნა- 
წილი ჩეეულებრიე ეითარდება. ასეთი დეფექტის 
მქონე ნაყოფის უმეტესობა დაბადებიდან რამ- 
დენიმე საათში იღუჰება. 

ნერვული ლულის დახურული ტიპის დეფექ- 
ტის შემთხვევაში დაზიანება კანით არის და- 
ფარული. ნერეუული ლულის ზურგის ტეინის 
მიდამოში ამ დეფექტს ზურგის ტეინის დახურუ- 
ლი თიაქარი (§იIივ ხIჩძვ ილისI(2) ეწოდება. ასეთი 
დეფექტის მიდამოში ზურგის კანზე აღინიშნება 
თმიანობა, პიგმენტური ნეეუსი (ხალი), ლიპომა 
(ცხიმოვანი ქსოვილის მასა). თავის ტვინის მი- 

დამოში ნერეული ლულის დახურულ დეფექტებს 
ენცეფალოცელეს უწოდებენ, როდესაც თავის 
ტვინის ქსოვილი ქალაშია გამოსული. დიდი 

ენცეფალოცელე მნიშვნელოენად აუარესებს 
ნევროლოგიურ ფუნქციებს და საფრთხეს უქმნის 
სიცოცხლეს.       

ნერვული მილის უჯრედების დიფერენცი- 
აცია პირველად რომბენცეფალონის მიდამო- 

ში იწყება. ნერეული მილის წარმოქმნის 

კეალდაკეალ ეს პროცესი კრანიო-კაუდალური 

მიმართულებით ვრცელდება. ნეირონები, ოლი- 

გოდენდროგლიოციტები, ასტროციტები და 

ეპჰენდიმოციტები უშუალოდ ნერვული ლუ- 
ლის სანათურის ამომფენი უჯრედებიდან ვი- 

თარდება. ამ შრეს ეენტრიკულური შრე 

ეწოდება (სურ. 12-17) თაედაპირველად ვენ- 

ტრიკულური შრის უჯრედებიდან დიფერენ- 

ცირდება ნეირობლასტები, რომლებიც ცენ” 

ტრალური ნერვული სისტემის ნეირონებს 

აძლევს დასაბამს. ახლადწარმოქმნილი ნეირო- 

ბლასტები ნერვული ლულის პერიფერიაზე 
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სურ. 12-17. ნერვული ლულის ციტოდიფერენციაცია. ნერეუული ლულის უჯრედები თავდა- 
პირველად სიგრძეში მატულობს (ა,0ბ), შემდეგ კი მიტოზურ გაყოფას და დიფერენციაციას 
იწყებს. დიფერენციაციის შედეგად თანმიმდეერობით ჯერ ნეირონები, შემდეგ კი გლიური 
უჯრედები წარმოიქმნება. ნეირონების დიფერენციაციის შემდეგ (გ) ნერეული მილის კედელ- 
ში ვენტრიკულური, მანტიური და კიდურა (მარგინალური) შრე განირჩევა. (VV.ჰ.LვMაიი, IL§56ი(181§ 
იწ ხსთვი იიიხI#010წX, 1998 მიხედვით). 

განსახლდება და მანტიურ შრეს წარმოქმ- 

ნის. მანტიური შრე ცენტრალური ნერეული 

სისტემის რუხ ნიეთიერებას აძლეეს დასაბამს. 

ნეირობლასტებს დიფერენციაციის პროცესში 

უყალიბდება მორჩები,. რომლებიც მანტიური 

შრიდან გამოდის და ნერეული ლულის კი- 

დურა მიდამოებში განლაგდება. ამ შრეს მარ- 

გინალური შრე ეწოდება. მარგინალური შრე 

პერიკარიონებს არ შეიცავს. მასში მხოლოდ 

ნეირონების მორჩები მდებარეობს და იგი ცენ- 

ტრალური ნერვული სისტემის თეთრ ნიე- 

თიერებას აძლევს დასაბამს. ნეირობლასტებ- 

ის დიფერენციაციის კეალდაკეალ ვენტრიკუ- 
ლური შრის უჯრედები წარმოქმნის 
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სურ. 12-11. ნერეული ლულის ზურგის ტეინ- 
ისა და რომბენცეფალონის მიდამოს მანტი- 
ური შრის უჯრედები ორ, ვენტრალურ და ორ 
დორზალურ სეეტს ქმნის. მოგეიანებით გეერ- 
დითი (მედიო-ლატერალური) სვეტებიც წარ- 
მოიქმნება. (VV.I.L8I§იი, C9500V315 ი, ხსი80 ითხო/ი!- 
ინ), 1998 მიხედვით). 

გლიობლასტებს, რომლებიც ოლიგოდენდრო- 

გლიოციტებად და ასტროციტებად დიფერ- 
ენცირდება. ეს უჯრედები დიფერენციაცია- 

სთან ერთად მანტიურ და მარგინალურ შრე- 

ში განსახლდება. სულ ბოლოს ეენტრიკუ- 

ლური შრის უჯრედები წარმოქმნის ეპენ- 

დიმურ უჯრედებს, რომლებიც ზურგის ტეი- 

ნის არხსა და თავის ტვინის პარკუჭებს 

ამოფენს. ნერვული ლულის ღრუ ზურგის 

ტეინის არხს და პარკუჭების ღრუებს აძლეეს 

დასაბამს. 

მეოთხე კეირის ბოლოს ნერეული ლუ- 

ლის არხის ორივე მხარეს მანტიური შრის 

ნეირობლასტები დაჯგუფებას იწყეს და 

თანდათანობით უჯრედთა ოთხ სვეტს წარ- 

მოქმნის. წინა ორ სგეტს ვენტრალური ანუ 

ბაზალური სეეტები, ხოლო უკანა ორ სეეტს 

დორზალური ანუ ფრთისებრი სვეტები . 

ეწოდება. ნერეული ლულის ღრუს დორზა- 

ლურად და ვენტრალურად მდებარე უბნებს, 

შესაბამისად, სასურავის და ფუძის ფირ- 

ფიტები ეწოდება (სურ. 12-18). 

ნეირონების აგრეგაცია (დაჯგუფება) ჰირ- 

ქელად ტვინის ღეროს მიდამოში ბაზალური 

სეეტების წარმოქმნით იწყება. მეოთხე კვირის 

ბოლოსათეის ეს პროცესი ნერვული ლუ- 

ლის ზურგის ტვინის მონაკეეთის მთელ სი- 

გრძეზე ვრცელდება. 
ნეირონების დიფერენციაციის პროცესი 

თაედაპირველად ვენტრალური (ბაზალური) 

სეეტების ნეირობლასტებში იწყება. 

ზურგის ტვინის ბაზალური სვეტების 

ნეირონები ზურგის ტვინის ნერეების მო- 

ტორულ ბირთვებს ქმნის. ოდნაე მოგვიანებით, 

ზურგის ტეინის გულმკერდის 12-ვე სეგმენ- 

ტის, წელის IL და II სეგმენტისა და გაეის VI- 

IV სეგმენტის მიდამოში მანტიური შრის 

ნეირობლასტები დამატებით გეერდით (მე- 

დიოლატერალურ) სეეტებს წარმოქმნის. ამ 

სეეტების ნეირობლასტები ცენტრალურ ავ- 

ტონომიურ მოტორულ წეირონებს წარმოქმ- 

ნის. ამასთან, გულმკერდისა და წელის რე- 

გიონში სიმპატიკური სისტემის, ხოლო გავის 

მიდამოში პარასიმპატიკური სისტემის მო- 

ტორული ნეირონები წარმოიქმნება. 

ყველაზე ბოლოს დორზალური სეეტების 

ნეირობლასტები იწყებს დიფერენციაციას და 

მათგან ჩართული (ასოციაციური) ნეირონე- 

ბი წარმოიქმნება. ისინი თავისა და ზურგის 

ტეინის ნერვების ასოციაციურ ბირთვებს 

ქმნიან. 

ტეინის ღეროს ბაზალური სვეტების 

ნეირონები თავის ტვინის ნერვების (I – სა- 

სუნთქი და I – მხედეელობის ნერვის გამოკ- 

ლებით) მოტორული ბირთეების წარმოქმ- 

ნას იწყებს. 28-ე დღისათეის ღეროში თავის 

ტვინის ნერეების ყველა მოტორული ბირთვი 

განირჩევა. დორზალური (ფრთისებრი) სეეტე- 

ბი დაახლოებით მეხუთე კვირის შუაში ყა- 

ლიბდება და მეხუთე კეირის ბოლოსათეის 

თავის ტვინის ნერეების ყველა ასოციაცი- 

ური ბირთეის გარჩევა შესაძლებელია. 

ტვინის ღეროში ბაზალური და ფრთისე- 

ბრი სვეტების ბირთვები 7 ჯგუფს ქმნის, 

რომელთაგან სამი მოტორულ, 4 კი – ასოცი- 
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ცხრილი 102-I. 

კრანიული ნერვების ბირთვების ლოკალიზაცია თავის ტვინში 
  

თაეის ტვინის უბანი შესაბამისი კრანიული ნერეები 

  

ტელენცეფალონი I წყვილი (სასუნთქი) 
  

დიენცეფალონი I წყეილი (მხედველობის) 
  

მეზენცეფალონი II წყვილი (თეალის მამოძრავებელი) 
  

მეტენცეფალონი IV წყვილი (ჭაღისებრი) წარმოიქმნება მეტენცეფალონში, 
მაგრამ შემდეგ მეზენცეფალონში გადაინაცვლებს; 
V (სამწვერა) წყვილი ამ ნერეის მგრძნობიარე ბირთვები 

მეტენცეფალონსა და მიელენცეფალონში წარმოიქმნება 
და შემდეგ მეზენცეფალონში გადაინაცელებს; 
მოტორული ბირთეები მეტენცეფალონში წარმოიქმნება 
და იქეე რჩება; 

VI წყვლი (განმზიდეელი) 
VII წყიილი (სახის) 
VII წყვილი (კარიბჭე-ლოკოკინას) 
  

მიელენცეფალონი     LX წყეილი (ენა-ხსახის) 
X (ცთომილი) 
XI (დამატებითი) 

XII (ენისქეეშა)   
  

აციურ ფუნქციას ასრულებს. აღსანიშნავია, 

რომ ტეინის ღეროში წარმოქმნილი ბირთვე- 

ბის ნაწილი წარმოქმნის ადგილს ტოვებს 

და ტვინის სხვადასხეა უბანში გადაინაცე- 

ლებს. კრანიული ნერვების ბირთვების გა- 

ნაწილება თავის ტეინის სხეადასხეა უბანში 

ს-) ცხრილშია მოცემული. 

რომბენცეფალონის დიშერენციაცია. 

როგორც უკვე აღინიშნა, ნერვული ლულის 

დიფერენციაცია თავდაპირველად რომბენცე- 

ფალონის მიდამოში იწყება და შემდეგ კრა- 

ნიო-კაუდალური მიმართულებით ერცელდე- 

ბა. ნერეული ლულის ზურგის ტეინის 

მონაკეეთისაგან განსხეავებით, რომბენცეფა- 

ლონის მიდამოში სახურავის ფირფიტა 

ძალიან ფართოა და თხელი, რის გამოც ვენ- 

ტრალური და დორზალური სვეტები თითქ- 

მის ერთმანეთის პარალელურად მდებარე- 

ობს (სურ. 12-19). 
რომბენცეფალონის ნერეული არხი (მო- 

მავალი IV პარკუჭი) მრავალწახნაგოვანი 

ფორმისაა. მისი ყველაზე განიერი უბანი 

ხიდის ნადრეკის მიდამოშია. 

რომბენცეფალონი მოგრძო ტეინს, ხიდს 

და ნათხემს აძლევს დასაბამს. მოგრძო ტვი- 

ნი მიელენცეფალონიდან, ხიდი და ნათხემი 

კი – მეტენცეფალონიდან ვითარდება. 

მოგრძო ტეინი ზურგის ტვინის უშუალო 

გაგრძელებას წარმოადგენს. მასში თავის 

ტვინის ნერეების ბირთვების დიდი ნაწილი 

მდებარეობს. აქვე მდებარეობს ნერვული 

ტრაქტები, რომლებიც ზურგის ტვინს თავის 

ტვინის უმაღლეს ცენტრებთან აკაეშირებს. 

გარდა ამისა, იგი სუნთქვის, გულისცემის და 

სხე. რეფლექსური მოქმედების მარეგუ- 

ლირებელ ცენტრებს შეიცავს. 

ხიდი ძირითადად მასიური ტრაქტებისა- 

გან შედგება, რომლებიც ზურგის ტეინს, ნათხ- 

ემსა და თავის ტეინის დიდი ჰემისფეროების 

ქერქს შორის ამყარებს კაეშირს. ხიდის 

ტრაქტები მეტენცეფალონის ბაზალური 

სეეტების მარგინალური შრიდან, ბირთვები 

კი – მანტიური შრიდან წარმოიქმნება. 

მეტენცეფალონის დორზალური (ფრთისე- 

ბრი) სვეტები ნათხემს წარმოქმნის. დორზა- 

ლური სვეტების გვერდითი კიდეები, რომ- 

ლებიც სახურავის ფირფიტას ესაზღერება, 

ხიდის ნადრეკის წინა ნაწილში ძალიან სქე- 

ლია. აქ მათ რომბული კიდეები ეწოდება. 

(სურ. 12-20). 
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სურ. 12-19 რომბენცეფალონის დიფერენციაციის თანმიმდევრული სტადიები. (VV.)I).Lილღიი, 

1L5§00(I8195 იწ ხსიიიი ითხ701ილ,, 1998 მიხედვით). 

სურ. 12-20. ემბრიონული განვითარების მე- 
%ე კეირა. ნათხემისა და ხიდის განვითარე- 
ბის დასაწყისი. (VV.).L8ლიი, ხლდირის იწ ხსთვი 
ითხო/იიყ), 1998 მიხედვით). 
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გ. 50 დღე 

სურ. 12-21, ნათხემის განვითარება. ა, ბ. რომბული კიდეების უჯრედების · გამრავლების 
შედეგად ნათხემის ფირფიტები წარმოიქმნება. გ. მოგვიანებით ნათხემის ჭია და ორი ლატ- 
ერალური ჰემისფერო ყალიბდება. წარმოიქმნება პირველადი ღარი, რომელიც ნათხემს წინა 
და შუა ნაწილებად ყოფს. შემდგომში (დ, ე, ე) ახალი ღარების წარმოქმნა და ნათსემის 

წილებად დაყოფა გრძელდება. (VV.).Lილიი, სადი 91 იწ ხსთაი «იახიIიყ,, 1998 მიხედვით). 
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დაახლოებით მე--ე კეირის ბოლოს რომ- 

ბული კიდეები სქელდება და ნათხემის 

წყვილ ფირფიტას წარმოქმნის (სურ. 12-21). 

მეორე თვის ბოლოს მზარდი რომბული კიდეები 

ერთმანეთს შუა ხაზზე უერთდება და წარმო- 

ქმნის ერთიან ფირფიტას, რომელიც IV ჰარკუ- 

ჭის სახურავის ფირფიტას მთლიანად ფარაეს. 

მესამე თეის შუაში ნათხემი თანდათან 

ზომაში მატულობს, უკან იდრიკება და რომ- 

ბენცეფალონის წინა (კრანიულ) ბოლოზე 

ჰანტელის ფორმის შემსხვილებას ქმნის. გან- 

ეითარების ამ სტადიაზე ნათხემი განივი 

ლატერალური ღარის მეშეეობით წინა (კრა- 

ნიულ) და უკანა (კაუდალურ) ნაწილებად 

იყოფა. უკანა ნაწილი სუსტად არის განვი- 

თარებული. კრანიული ნაწილი ბევრად 

უფრო სწრაფად იზრდება და ნათხემის ძირ- 

ითად კომპონენტს წარმოადგენს. იგი მედი- 

ალურ შემსხეილებას (ნათხემის ჭია) და 

ნათხემის ჰემისფეროებს აძლეეს დასაბამს. 

მესამე თვის ბოლოს მთაეარი პირველადი 

ღარი ნათხემის ჭიასა და ჰემისფეროებს ორ 

–- წინა და შუა წილად ყოფს. შემდგომი 

ღარების (მეორადი, პირამიდული და ა.შ) 

წარმოქმნის გზით თანდათანობით ნათხემის 

წილები წილაკებად იყოფა, რაც საბოლოოდ 

ნათხემის ზედაპირის ფართობს მნიშ- 

ვნელოენად ზრდის. 

ნერვული ლულის სხვა უბნების მსგავსად, 

მეტენცეფალონის რომბული კიდის ნეიროე- 

პითელიუმი ვენტრიკულურ, მანტიურ და მარ- 

გინალურ შრეებად დიფერენცირდება. მესა- 

მე თეის ბოლოს მარგინალურ შრეში ვჟალი- 

ბდება პროლიფერაციული უჯრედების ახა- 

ლი შრე, რომელსაც გარეთა ჩანასახოვან 

შრეს უწოდებენ. ეენტრიკულური შრის 

პროლიფერაციულ ზონას “ამის შემდეგ შიგ- 

ნითა ჩანასახოვანი შრე ეწოდება. მეოთხე 

თვიდან შიგნითა და გარეთა ჩანასახოვანი 

შრის უჯრედები ინტენსიურად მრავლდება 

და ნათხემის ნეირობლასტებს წარმოქმნის. 

შიგნითა ჩანასასოვანი შრე ნათხემის ბირთ- 

ეულ ნეირობლასტებსა და პურკინიეს 

ნეირობლასტებს აძლევს დასაბამს ბირთ- 

ეული ნეირობლასტები ნათხემის სიღრმეში 

გადაინაცელებს და ნათხემის ბირთვებს 

აძლეეს დასაბამს. პურკინიეს ნეირობლასტ- 

ები ნათხემის ზედაპირს აღწევს და ქერქის 

განგლიური შრის პურკინიეს უჯრედებს წარ- 

მოქმნის. პურკინიეს უჯრედების აქსონები 

ნათხემის ბირთვების ნეირონებთან ამყარებს 

კავშირს. ეს აქსონები ნათხემის ერთადერთ 

დაღმავალ (ეფერენტულ) გზას წარმოქმნის. 

გარეთა ჩანასახოვანი შრე პროლიფერა- 

ციისა და დიფერენციაციის სამ ტალღას წარ- 

მოშობს, რომლის შედეგადაც კალათისებრი, 

მარცვლოეანი და ვარსკვლავისებრი ნეირო- 

ბლასტები წარმოიქმნება. მარცელოეანი 

ნეირობლასტები, მცირე რაოდენობით კალა- 

თისებრ და ვარსკვლავისებრ უჯრედებთან 

ერთად პურკინიეს უჯრედების ქეემოთ გან- 

ლაგდება და ნათხემის ქერქის მარცელოვან 

შრეს ქმნის. კალათისებრი და ვარსკელაე- 

ისებრი უჯრედების ძირითადი ნაწილი ზედა- 

პირულად რჩება და ნათხემის ქერქის მოლე- 

კულურ შრეს წარმოქმნის. 

ნეირონების დიფერენციაციის შემდეგ ჩა- 

ნასახოვანი შრეები ნათხემის გლიობლასტ- 

ებს – ასტროციტებსა და ოლიგოდენდრო- 

გლიოციტებს წარმოქმნის. 

რომბენცეფალონის თხელი სახურავის 

ფირფიტა მხოლოდ ეპენდიმის შრეს შეიცავს 

და დაფარული რბილი გარსით, რომელიც 

დიდი რაოდენობით სისხლძარღეებს შეიცავს. 

ამ შრეს ქოროიდი (LIვ Cხ0(01ძC2) ეწოდება. 

სახურავის ფირფიტის შუახაზის ორივე მხ- 

არეს რბილი გარსი და ეჰენდიმა თითისმაგ- 

ეარ ჩანადრეკებს ქმნის, რომელიც მეოთხე 

პარკუჭშია ჩაკიდული. ამ მიდამოს ქოროი- 

დული წნული ეწოდება და იგი თაე- 
ზურგტვინის სითხეს გამოიმუშავებს. 

მეხენცეფალონის დიფერენციაცია. 

მეზენცეფალონის უმეტესი ნაწილი თეთრი 

ნივთიერებით იქმნება. აქ მდებარეობს მასი- 
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ა. 6 კვირა 

    

გ. 16 კვირა 

სურ. 12-22. მეზენცეფალონის დიფერენციაცია. 
(M.).Cსვლტი, L556ი(I8ს 0, სსოვი თიხოუ/010ლ,, 1998 მიხედვით). 

ური ტრაქტები, რომლებიც წინა ტვინს უკა- 

ნა ტეინთან და ზურგის ტვინთან აკავშირებს. 

გარდა ამისა, მეზენცეფალონში თაეის ტეი- 

ნის ნერვების ოთხი ბირთეი (თვალის მა- 

მოძრავებელი ნერვის ორი, ჭაღისებრი ნერვ- 

ის ერთი და სამწვერა ნერეის სენსორული 

ბირთვების ნაწილი) მდებარეობს. მეზენცე- 

ფალონის ნეირობლასტებიდან მხოლოდ III 

წყვილი ნერვის ბირთეები წარმოიქმნება, 

დანარჩენი ორი მეტენცეფალონში წარმოიქმ- 

ნება და შემდეგ გადმოინაცვლებს მეზენცე- 
ფალონში. 

მეზენცეფალონის დორზალური სვეტების 

უჯრედები მრავლდება და სახურაეის ფირ- 

ფიტაში გადაინაცვლებს, რის გამოც სახურ- 

ავის ფირფიტა მნიშენელოვნად სქელდება. 

ფირფიტის შუაში წარმოიქმნება ღარი, რომ- 

ლის ორიეე მხარეს ორი ლატერალური შე- 

მაღლება ყალიბდება. მოგეიანებით, განივი 

ღარი ამ შემაღლებებს ზემო და ქვემო 

გორაკებად ყოფს. მეზენცეფალონის პირეე- 

ლადი პარკუჭიდან ტვინის წყალსადენი ყალ- 
იბდება (სურ. 12-22). ' 
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პროზჭენცეფალონის დიფერენციაცია. 

პროზენცეფალონი განვითარების ადრეულ 

ეტაპზევე დიენცეფალონად და ტელენცეფა- 
ლონად იყოფა. ნერვული ლულის წინა ტვი- 
ნის ნაწილში მხოლოდ დორზალური (ფრ- 

თისებრი) სვეტები წარმოიქმნება. წინა ტეინში 

ეენტრალური (ბაზალური) სეეტები არ წარ- 

მოიქმნება. 

დიენცეფალონის დორზალური სვეტები 

თალამუსს, ჰიპოთალამუსსა და ეპითალ- 

ამუსს ქმნის. დაახლოებით მე-5-ე კეირის 

ბოლოს დიენცეფალონის ნერეული არხის 

შიგნითა ზედაპირზე განირჩევა ორი შემსხ- 

ვილება – თალამუსი და ჰი პოთალამუსი,რომ- 

ლებიც ერთმანეთისაგან ჰიპოთალამური 

ღარით არის გამოყოფილი (სურ. 12-23 ა). 

მეექესე კეირის ბოლოს წარმოიქმნება 

დორზალური ღარი, რომელიც თალამუსს 

ეპითალამური შემსხვილებისაგან გამოჰყოფს 

(სურ. 12-22 ბ) ეპჰითალამუსი ქმნის მცირე 

დევერტიკულს, რომელიც ეპიფიზს (ჯალ- 
ღუზისებურ სხეულს) აძლეეს დასაბამს. 

მე-7-ე კვირიდან თალამუსი ზომაში მნიშ- 

ვნელოვნად მატულობს და დიენცეფალონის 
ყეელაზე დიდ ნაწილს იკავებს, თალამუსის 

ზომაში მატების შედეგად დორზალური ღარი 

იხურება, ეპითალამური სტრუქტურები კი 

დორზალური მიმართულებით გადაინაცე- 

ლებს. 

ნებისმიერი სახის ინფორამაცია თავის ტეი- 

ნის დიდი ჰემისფეროების ქერქში თალამუ- 

სის გაულით მიდის. თალამუსი ინფორმაციას 

ქერქქვეშა სტრუქტურებიდან ღებულობს, 
საჭიროებისამებრ გარდაქმნის მას და ქერქის 

შესაბამის უბანში მიმართავს. მხედეელობისა 

და სმენის ცენტრებიც თალამუსში მდებარე- 

ობს. 

ჰიპოთალამუსი ჰიპოფიზის ენდოკრინულ 

ფუნქციას არეგულირებს, აკონტროლებს 

ორგანიზმის ემოციურ სტატუსს, ძილისა და 

ღვიძილის მდგომარეობას და სხვ. მრავალ 

აეტონომიურ რეაქციას. 

დიენცეფალონის ნერვული ღრუ – მესამე 

პარკუჭს, სახურავის ფირფიტა და რბილი 

გარსი კი ქოროიდულ წნულს წარმოქმნის. 

მესამე პარკუჭის ყველა მიდამოში რბილი 

გარსი წარმოქმნის სეკრეციულ სტრუქტურებს, 

რომლებიც სპეციფიურ მეტაბოლიტებსა და 

ნეიროპეპტიდებს წარმოქმნის და თაე- 

ზურგტეინის სითხეში გამოყოფს. 

მესამე პარკუჭის ფუძეში წარმოიქმნება 

მცირე ზომის დიეერტიკული, რომელსაც ინ- 

ფუნდიბულუმი (ფეხი) ეწოდება. აღნიშნუ- 

ლი დივერტიკული ვენტრალურად, სტომადეუ- 
მის (პირეელადი პირის ღრუ) მიმართულებით 

იზრდება. ინფუნდიბულუმი, სტომადეუმის 

სახურაეის ექტოდერმის გამონადრეკთან 

(რატკეს ჯიბე) ერთად, ჰიპოფიზს წარმოქმ- 

ნის. ჰიპოფიზის განეითარება უფრო მოგეი- 

ანებით მე-I7-ე თავში იქნება განხილული. 

ტელენცეფალონი თავის ტვინის დიდ ჰემ- 

ისფეროებს წარმოქმნის. ჰემისფეროები ტე- 

ლენცეფალონში წყვილი შემსხვილების სახ- 

ით პირეელად 32-ე დღეზე განირჩევა. ჰემისფე- 

როები ძალიან სწრაფად იზრდება. მე-16-ე 

კვირაზე მათ ოვალური ფორმა აქვთ და დი- 

ენცეფალონის ზემოთ მდებარეობენ. თითოეუ- 

ლი ჰემისფეროს თხელი სახურაეი და გეერ- 

დითი კედლები ტვინის ქერქს აძლევს დასა- 
ბამს. ფუძის მიდამოში ნეირონების გროვები 

ჰემისფეროების სამი ბაზალური ბირთვიდან 

ორს აძლევს დასაბამს (მესამე აქ დიენცეფა- 

ლონიდან გადმოინაცელებს). ჰემისფეროების 

ინტენსიური ზრდის გამო, დიენცეფალონი 

ზეწოლას განიცდის. თანდათანობით მათ 

შორის არსებული გარსები ქრება, რის შედე- 

გადაც ჰემისფეროების ფუძის ნერვული ქსო- 
ვილი უშუალოდ თალამუსში გრძელდება. ყო- 
ფილი საზღვრის ადგილას მდებარეობს 

ბოჭკოების მასიური კონა, რომელსაც შიგნი- 
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სურ. 12-23 დიენცეფალონის განეითარება. ა. მეხუთე კეირის განმავლობაში დიენცეფა- 
ლონში ერთმანეთისაგან ჰიპოთალამური ლარით გამოყოფილი ორი უბანი – თალამუსი და 
ჰიპოთალამუსი განირჩევა. ბ. მეექვსე კვირის ბოლოს დორზალური ლარი თალამუსს ეპი- 
თალამუსისაგან გამოყოფს. (VV.I.L მატი, L956ი(015 0წ ხსივი დიიხIV/ი1ილ,, 1998 მიხედვით). 

თა კაფსულას უწოდებენ. შიგნითა კაფსუ- 

ლის ბოჭკოების ნაწილი თალამუსიდან ქერ- 

ქში, ნაწილი კი ქერქიდან თავის ტვინის სხვა 

რეგიონებსა და ზურგის ტვინში მიემართება. 

თავის ტვინის ჰემისფეროები თავდაპირვე- 

ლად გლუვია. მეოთხე თვიდან მათ ზედა- 

პირზე, ნათხემის მსგავსად ხვეულებისა და 

ღარების წარმოქმნა იწყება. თაედაპირველად 

ჰემისფეროს ლატერალურ ზედაპირზე მცირე 

ზომის ჩანაჭდევი – ტვინის ლატერალური 

ფოსო (ღარი) წარმოიქმნება (სურ. 12-24). 

თითოეული ჰემისფეროს კაუდალური ნაწ- 

ილი ეენტრალურად იხრება და ამ ორმოს 

გასწვრივ იზრდება, რის შედეგადაც ჰემისფ- 

ეროს საფეთქლის წილი წარმოიქმნება, ლატ- 

ერალური ფოსო კი ლატერალური ღარით 

იცვლება. მეექვსე თვისათეის წარმოიქმნება 

ცენტრალური ღარი, რომელიც შუბლისა და 

გვერდით (პარიესულ) წილებს გამოჰყოფს 

და კეფის ღარი, რომელიც კეფის წილს გ» 

მოსაზღერაეს. 

თავის ტვინის დიდ ჰემისფეროებში 

ნეიროეპითელიუმის დიფერენციაცია, ძირი- 

თადად, ნერვული ლულის სხვა უბნების 
მსგავსად მიმდინარეობს. თუმცა, დადასტურე- 

ბულია, რომ ნეიროეპითელიუმის პროლიფ- 

ერაციის, მიგრაციისა და დიფერენციაციის 

პროცესი, რასაც მომწიფებული ქერქის ჩამო- 

ყალიბება მოჰყვება, უნიკალურია. უფრო მე- 

ტიც, ეს პროცესები ქერქის სხეადასხვა უბ- 

ნებში მეტ-ნაკლებად განსხვავებულად 

მიმდინარეობს და მათი ყეელა დეტალი ჯერ 

კიდეე არ არის ცნობილი. 

ვენტრიკულურ შრეში წარმოქმნილი 
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სურ. 12-24 თავის ტვინის დიდი ჰემისფერ- 
ოების განვითარება ემბრიონულ ჰერიოდში. 
(V.1.L9I506ი, L55C0C191§ იწ ჩნსთვი რთოხCV/ი0I0ლ), 1998 

მისედეით). 

პირველი ნეირობლასტები თხელ მანტიურ' 

შრეს ქმნის. ეს შრე განეითარებად რბილ 

გარსს ეკვრის და ქერქის ყველაზე ზედაპირ- 

ულ შრედ რჩება. მანტიური შრის ნეირო- 

ბლასტების დიდი ნაწილი უკან ბრუნდება 

  

და ეენტრიკულური და მარგინალური შრის 

საზღეარზე შუამდებარე შრეს ქმნის. ამ 

შრის ნეირონების ნაწილი, ვენტრიკულური 

შრიდან გამოსახლებულ ნეირობლასტებთან 

ერთად, შუამდებარე და მარგინალურ შრეებს 

შორის განთავსდება და ქერქოვან (კორ- 

ტიკულ) ფირფიტას წარმოქმნის. ამ დროის- 

ათეის ვენტრიკულურ შრეში ნეირობლასტებ- 

ის წარმოქმნა მთავრდება და ნეირობლასატე- 

ბის ახალი წყარო ვენტრიკულურ და შუამდე- 
ბარე შრეს შორის არსებული, ე.წ. სუბვენ- 

ტრიკულური შრე ხდება. აქ წარმოქმნილი 

ნეირობლასტები, შუამდებარე შრის გაელით, 

პერიფერიაზე გადაინაცვლებს და ქერქოეანი 
ფირფიტის ქვეშ ახალ ე.წ. ფირფიტისქვეშა 

შრეს ქმნის. თავის ტვინის დიდი პემისფეროე- 

ბის ქერქს ქერქოვანი ფირფიტა და ფირ- 

ფიტისქვეშა შრე წარმოქმნის. ტეინის ქერქის 

უჯრედები რამდენიმე შრისაგან შედგება, მათი 

რაოდენობა 1+დან (ქერქის შედარებით ძეელი 

უბნები) 6-მდე (ნეოკორტექსი) მერყეობს. შუა- 

მდებარე შრე ნეირონების ჰერიკარიონებისა- 

გან თანდათანობით იცლება და მის შემადგენ- 

ლობაში მხოლოდ ნეირონთა მორჩები რჩება. 

იგი ჰემისფეროების თეთრ ნივთიერებას წარ- 

მოქმნი. აღწერილი ცელილებების ეადები 

და თანმიმდევრობა ქერქის სხვადასხვა უბნებ- 

ში განსხეავებულია. 

ტელენცეფალონი ყნოსეის ბოლქესა და 

ყნოსვის ტრაქტს წარმოქმნის. ტელენცეფალ- 

ონის ამ უბანს რინენცეფალონს უწოდებენ. 

თითოეული ჰემისფეროს ნერვული არხი 

ლატერალურ პარკუჭს წარმოქმნის. თავდა- 

პირველად ლატერალურ პარკუჭებს ჰემისფე- 
როების უმეტესი ნაწილი უჭირავს, მაგრამ 

თანდათანობით, ჰემისფეროების ზომაში მატე- 

ბასთან ერთად, მათი მოცულობა მცირდება. 

ჰემისფეროს ფუძისა და მედიალური კედლის 

საზღვრის მიდამოს გასწვრივ ტეინის კედელი 

თხელია და ნეიროეპითელიუმისაგან შედგება. 
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ეს ზონა დასაბამს აძლევს ქოროიდის ნაპრალს, 

რომლის გასწვრიე ქოროიდის წნული წარ- 

მოიქმნება.ა ლატერალური პარკუჭი ჰემისფ- 

ეროს მთელ სიგრძეზე მდებარეობს. მისი წინა 

კედელი – შუბლის წილში, მოხრილი კიდე 

კი – საფეთქლის წილში მდებარეობს (სურ. 

12-25). 

ლატერალური ჰარკუჭები ერთმანეთს და 

II ჰარკუჭს მონროს ხერელით უკავშირდება. 

ლატერალური პარკუჭების თავზურგტვინის 
სითხე მონროს ხვრელით აღწევს მესამე პარკუ- 

ჭს, საიდანაც ტვინის წყალსადენის მეშეეობით 
– მეოთხე პარკუჭში, აქედან კი ზურგის ტეი- 
ნის არხში აღწევს. 

დაბადების მომენტისათეის თავის ტეინი 

საბოლოო მოცულობის მხოლოდ 25%-ს შეად- 

გენს. შემდგომში თავის ტეინის ზომაში მატე- 

ბა ნაწზილობრიე ნეირონების სხეულების ზო- 

მაში მატებისა და მორჩების რაოდენობის 

ზრდით არის განპირობებული. ძირითადად, და- 

ბადების შემდეგ ტვინის მასის მატებას ნერ- 

ეული ბოჭკოების მიელინიზაცია განსაზ- 

ღვრაეს. 
ცენტრალური ნერვული სისტემის განვი- 

   
სურ. 12-25. თავის ტეინის პარკუჭები. 

(VV.).Lსვოტი, L5500V315 იწ ჩსოვი იიხ/0I0ნ), 1998 
მიხედეით). 

თარების კვალდაკვალ პერიფერიული ნერეუ- 
ლი სისტემის განვითარება იწყება. პირველი 

აქსონები, რომლებიც ზურგის ტვინიდან ჰერ- 

იფერიისაკენ ისრდება ვენტრალური სეეტებ- 

ის მოტორული ნეირონების აქსონებია. ეს 

პროცესი 30-ე დღეზე პირეელად კისრის მიდა- 

მოში იწყება და შემდეგ კრანიო-კაუდალური 

მიმართულებით ვრცელდება. აქსონის წინა 

ნაწილს, რომელიც თანდათან გრძელდება და 

წინ მიიწევს, აქსონის ზრდის კონუსი ეწოდე- 

ბა (სურ. 12-26, აქსონის ეს უბანი შეიცავს 

სპეციალურ რეცეპტორებს, რომელთა მშეშეო- 

ბითაც, შეიძლება ითქვას, აქსონი სამიზნე ორ- 

განოსაკენ გზას იკვლევს. როდესაც ზრდის 

კონუსი უშუალოდ სამიზნე უჯრედს უახ- 

ლოქვდება, იგი სინაფსის ჩამოყალიბებაში მონაწ- 

ილეობს. 

სომატური მოტორული ნეირონების აქსონებ- 

ის კვალდაკვალ პერიფერიისკენ ეენტრომე- 

დიალური სეეტების ცენტრალური აეტონომი- 

ური ნეირონების აქსონები იზრდება. ისინი 

ზურგის ტეინს სომატური მოტორული ნეი- 

რონების აქსონებთან ერთად ტოეებს. აქსონე- 

ბის რაოდენობა თანდათანობით მატულობს 

სურ. 12-26. აქსონის ზრდის კონუსი. 
პერიკარიონი, რომელიც სურათზე არ ჩანს, 
მარცსნიე მდებარეობს. ზრდის კონუსის აქ- 
ტინის ფილამენტები როდამინით მონიშნუ- 
ლი ფალოიდინით არის შეღებილი. (VV-I.Lი(5იი, 
#ს=<00V815 0 ჩსთვი ითხIჯიIილ/, 1998 მიხედეით). 
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და მათი სისქეში მზარდი კონა ზურგის ტვი- 

ნის წინა (ვეენტრალურ) ფესვს წარმოქმნის. 

თავდაპირველად აქსონები ნერვულ ლულას 
ფართო, ერთიანი ზოლის სახით ტოეებს (სურ. 

0-2. სკლეროტომთან მიახლოებისას კი ეს 

ზოლი სეგმენტურ კონებად იყოფა და სეგ- 

მენტური ნერვების წარმოქმნაში მონაწილე- 

ობს, როგორც ეარაუდობენ, აღნიშნულ ჰრო- 

ცესს განვითარებადი სკლეროტომის უჯრე- 

დები არეგულირებს. 

სომატური მოტორული ნეირონების აქსონე- 

ბი უშუალოდ სამიზნე ორგანოს უჯრედებ- 

თან ქმნის სინაფსებს, ცენტრალური აეტონო- 

მიური ნეირონების მორჩები კი პერიფერიუ- 

ლი ავტონომიური განგლიების ნეირონებს 

უკავშირდება. 

წინა ფესეის ჩამოყალიბების კვალდაკვალ 

უკანა ფესეის განგლიის (ზურგის ტვინის კეან- 

ძი, მალთაშუა კვანძი) ჩამოყალიბება იწყება. 

ზურგის ტეინის კვანძს ზურგის ტვინის მიდა- 

მოს ნერეული ქედის უჯრედები წარმოქმნის. 

ნერეული სისტემის განეითარების ადრეულ 

სტადიაზე, ნეირულაციის პროცესში · ნერეულ 

ლულას ნერეული ქედის უჯრედები სცილდება 
და ჩანასახის სხვადასხვა უბანში გადაინაცე- 

ლებს (იხ. თაეი 3) მათი ნაწილი ნერვულ 

ლულასა და სომიტებს შორის არსებულ 

სიერცეში ჯგუფდება და განვითარებადი ზურ- 

გის ტვინის ორივე მხარეს უკანა ფესეის გან- 

გლიის წარმოქმნას იწყებს. მალთაშუა კვან- 

ძების წყვილები ზურგის ტვინის სეგმენტებ- 

ის დონეზე წარმოიქმნება. გამონაკლისს 

კისრის პირველი და კუდუსუნის მეორე-მესა- 

მე სეგმენტები წარმოადგენს. ამ უბნებში 

ზურგის ტვინის კეანძების წარმოქმნა არ ხდება. 

სულ კისრის 7, გულმკერდის L, წელის 5, გაეის 

5 და კუდუსუნის 1 წყვილი კვანძი ყალიბდე- 

ბა. კისრის პირველი წყეილი 28-ე დღეზე წარ- 

მოიქმნება. დანარჩენების წარმოქმნა მომდევნო 

რამდენიმე დღეში სდება. 

განგლიებში ნერვული ქედის უჯრედები ფსეე- 

დოუნიპოლარულ ნეირონებად დიფერენცირდ- 
ება. თითოეულ მათგანს ორი მორჩი აქვს, რომელ- 

თაგან ერთი ზურგის ტვინის დორზალური სეე- 
ტის მიმართულებით იზრდება, მეორე კი – ვენ- 
ტრალურ ფესეს უერთდება და მასთან ერთად 
პერიფერიაზე მიემართება. (სურ. 12-28). 

ერთად, მალთაშუა კეანძი და მისი უჯრე- 

დების ტოტები, რომლებიც ამ უკანასკნელს 

ზურგის ტვინთან და წინა ფესეთან აკაეშირებს, 

უკანა ფესეს ქმნის, სენსორული ნეირონების 

მედიალური ტოტები ზურგის ტვინის უკანა 

სეეტში აღწეეს და განეითარებად ასოციაცი- 

ურ ნეირონებთან ამყარებს სინაფსურ კავ- 

შირს. ასოციაციური ნეირონების აქსონები, 

თავის მხრიე, ან მედიოლატერალური ან ეენ- 

ტრალური სეეტების მოტორულ ნეირონებს 

უკაეშირდება, ან ზურგის ტვინის თეთრ ნიე- 

თიერებაში გადადის და ტრაქტების შექმნაში 

მონაწილეობს. ზოგიერთი ასოციაციური 

ნეირონის აქსონი იმავე მხარეს (იპსილატერ- 

ალურ) მდებარე მოტორულ ნეირონებს უკაე- 

შირდება, ზოგი კი – სინაფსებს მოპირდაპირე 

(კონტრალატერალურ) მოტორულ ნეირონებთ- 
ან ქმნის სინაფსებს, დორზალური და ვენ- 

ტრალური ფესეების შეერთებით წარმოიქმ- 

ნება შერეული (მოტორული და სენსორული) 

ღერო, რომელსაც ზურგის ტვინის ნერეი 

ეწოდება (სურ. 12-29). 

ზურგის ტვინის აეტონომიური განგლიები, 

მგრძნობიარე განგლიების მსგავსად ნერეუ- 

ლი ქედის უჯრედებიდან წარმოიქმნება. ზურ- 

გის ტვინის ნერეული ქედის უჯრედების ნაწ- 

ილი მომავალი უკანა ფესვის განგლიის ეენ- 

ტრალურად გადაინაცელებს და ზურგის ტეი- 

ნის გასწვრიე ძეწკვისებურ შემსხვილებებს 

ქმნის (სურ. 12-30). 

გულმკერდის, წელისა და გავის მიდამოში 

თითოეული წყვილი სომიტის გასწერივ თითო 

წყვილი განგლია იქმნება. კისრის მიდამოში 

მხოლოდ სამი დიდი განგლია, კუდუსუნის 

მიდამოში კი მხოლოდ ერთი განგლია წარ- 
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სურ. 12-27. ვენტრალური ფესეისა და უკანა ფესვის კვანძის (მალთაშუა კვანძის) წარმო- 
ქმნა. (V-I.L8ოტი, ს5§იი იI§ 0წ სსოყი გიხოი!იდლ, 1998 მიხედეით). 

  

სურ. 12-28. უკანა ფესეის კვეანძისა და პერიფერიული ნერეის წარმოქმნა. (VV.I.L9X560, 
#ნი 81 0წ ჩსიიგი იიიხIXV0I0ლ, 1998 მიხედვით). 
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სურ. 12-29 ზურგის ტეინის ნერეისა და მასთან დაკავშირებული ავტონომიური განგლიის 
ორგანიზაციის სქემა II-L2-ისა და 52-54ის დონეზე. (VV-I.Lილოტი, C5§6იII815 0წ ხსივი Cი1ხIX010ლ·, 
1998 მიხედეით). 

ზურგის ტვინი 

   
სურ. 12-31. მედიოლატერალური სეეტის 

უჯრედის პრეგანგლიურ ბოჭკოს კავშირი 
ზ სურ. 1230. ავტონომიური განგლიებისა და შეუძლია დაამყაროს შესაბამის, უფრო მა- 
სქე მ» ტე ეოე უ ე ღალ ან უფრო დაბალ დონეზე მდებარე გან- 

ეთა. გლიის უჯრედთან. (VV.).L3ლტი, (5%C0VI9I§ იწ ხს- 
თეი რიხIიIილ, 1998 მიხედვით). 
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მოიქმნება. ამ განგლიების ნეირობლასტები 

სიმპატიკური სისტემის ნეირონებს წარმოქ- 

მნის, სიმპატიკური სისტემის ცენტრალური 

ნეირონები ზურგის ტეინის გულმკერდისა და 

წელის სეგმენტებში მდებარეობს, რის გამოც 

ამ სისტემას თორაკო-ლუმბალურ სისტემას 

უწოდებენ. ნერვული ქედის ზოგიერთი უჯრე- 
დი სიმპატიკურ პერიფერიულ განგლიებს 

ზურგის ტეინიდან მოშორებულ უბნებში ქმ- 

ნის. მაგ. კისრის ნერვული ქედის უჯრედები 

პრეაორტულ განგლიას, გულმკერდისა და წე- 
ლის მიდამოს ნერეული ქედის უჯრედები კი, 

ჯორჯლის ზემო და ქვემო და თირკმლის 

არტერიებთან დაკაეშირებულ ღრმა განგლი- 

ებს აძლეეს დასაბამს. 

პარასიმპატიკური სისტემის პერიფერიული 

ნეირონები ვითარდება კეფა-კისრის და გავის 

მიდამოს ნერვული ქედის უჯრედებიდან, რომ- 

ლებიც შინაგან ორგანოებში (გული, კუჭი, შარ- 

დის ბუშტი და ა.შ) გადაინაცვლებს. მათი 

პერიკარიონები შინაგან ორგანოებში პარასიმ- 

პატიკურ განგლიებს ქმნის. 

სიმპატიკური ბოჭკოები (პრეგანგლიური 

ბოჭკოები), რომლებიც ზურგის ტეინს (გულ- 

მკერდის პირველი სეგმენტიდან წელის IL მა- 

ლის ჩათვლით) წინა ფესვის შემადგენლობაში 

ტოეებს, ზურგის ტეინის ნერვს მალევე გამოეყ- 

ოფა და ეენტრალურად მდებარე სიმპატიკური 

წეელის შესაბამის განგლიაში მიემართება. ამ 

ტოტს თეთრი ტოტი ეწოდება. პრეგანგლი- 

ური ბოჭკოების უმეტესობა ავტონომიური გან- 

გლიების ნეირონებს უკავშირდება, ამ ნეირონებ- 

ის აქსონები ქმნის პოსტგანგლიურ ბოჭკოებს, 

რომელთა ერთობლიობას რუხ ტოტს უწოდე- 

ბენ. თითოეული განგლიის რუხი ტოტი ზურ- 

გის ტვინის ნერვს უბრუნდება. ამრიგად, რუხი 

ტოტის შეერთების უბნის შემდეგ ზურგის ტვი- 

ნის ნერეის შემადგენლობაში სომატური მო- 

ტორული, სენსორული და პოსტგანგლიური სიმ- 

პატიკური ბოჭკოები შედის. 

მოტორული და სენსორული ბოჭკოების 

ზხრდის კონუსები სხეულის კედელსა და კი- 

დურებში მდებარე სპეციფიკური სამიზნეების 

მიმართულებით იზრდება. ზურგის ტეინიდან 

გამოსვლისთანაეე ზოგიერთი აქსონი დორზა- 

ლური მიმართულებით (ეპიმერისაკენ), ზოგი- 

ერთი კი – ვენტრალური მიმართულებით 

(ჰიჰომერისაკენ) იზრდება. შესაბამისად, ზურ- 

გის ტვინის ნერეი ორ – დორზალურ და ეენ- 

ტრალურ პირეელად ტოტად იყოფა. მგრძნობი- 

არე ბოჭკოები, მოტორულ ბოჭკოებთან შედარ- 

ებით ნელა იზრდება. მოტორული და მგრძნო- 

ბიარე ბოჭკოები სხეულის კედლისა და კი- 

დურების ინერვაციას სეგმენტური პრინციპით 

ახორციელებს. მაგალითად, კონკრეტულ ორ 

ნეკნს შორის მდებარე ნეკნთაშუა კუნთს ზურ- 

გის ტვინიდან ამაეე დონეზე გამოსული ნერვი 

აინერვებს, კანის ინერვაციაც სეგმენტურია. 

თითოეული დერმატომი ინერეაციას შესაბამი- 

სი დონიდან გამოსული ნერეის ტოტებით იღებს. 

მგრძნობიარე ბოჭკოები მეზობელ დერმატომებ- 

საც აღწევს. ასე რომ, ამ შემთხვეეაში გარკეეულ 

გადაფარვას აქვს ადგილი. 

სიმპატიკური ინერვაცია ნაწილობრივ სეგ: 

მენტურ ხასიათს ატარებს. სხეულისა და კი- 

დურების ის უბნები, რომლებიც ზურგის ტვი- 

ნის I1I-L2 სეგმენტის შესაბამის დონეზე წარ- 

მოიქმნება ამავე დონის განგლიების პოსტგან- 

გლიური ბოჭკოებით ინერვირდება. დანარჩენი 

განგლიების ინერვაციის მიზნით, II-L2 სეგ- 

მენტის განგლიებში შესული პრეგანგლიური 

ბოჭკოების ნაწილი ადგილობრივ ნეირონებთ- 

ან სინაფსებს არ წარმოქმნის. აღნიშნული 

ბოჭეოები ამ განგლიებს კრანიული ან კაუ- 

დალური მიმართულებით ტოვებს და სინაფ- 

სურ კავშირს ზემოთ ან ქვემოთ მდებარე მეზო- 

ბელი განგლიის უჯრედებთან ქმნის (სურ. 1- 

3). სიმპატიკური სისტემის ზემოთ აღწერილი 

თავისებურებიდან გამომდინარე II-L2 დონ- 

ეზე ზურგის ტვინის ნერვებს ორი – თეთრი და 

რუხი ტოტი, დანარჩენებს კი – მხოლოდ რუხი 

ტოტები აქეთ. 
თავის ტეინის მგრძნობიარე და პარასიმ- 
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პატიკური განგლიები მეოთხე კვირის ბოლოს 
და მეხუთე კვირის დასაწყისში ყალიბდება. 

თავის ტეინის სენსორული განგლიების 

ნაწილს ნერეული ქედი, ნაწილს კი – ნაწი- 

ლობრივ ან მთლიანად ექტოდერმული პლა- 

კოდები აძლეეს დასაბამს. პლაკოდა (ბერძნ. 

სIMიძდ – ფირფიტოვანი, ფრანგ. ჩ!იX, იIVIL05, 

რაიმე ბრტყელი, ფართო + #IM0§, მსგავსი) ეჭ 

ტოდერმის შემსხვილებული უბნებია, რომლებიც 
თავის მიდამოში წარმოიქმნება. განეითარებ- 

ის პროცესში ბროლის, ყურის, ცხვირის, ეპი- 

ბრანქიულ და სამწვერა პლაკოდებს განარ- 

ჩეეენ. ცხვირის პლაკოდები ქმნის ყნოსვის 

ეპითელიუმის მგრძნობიარე უჯრედებს, რომ- 

ლებიც ყნოსეის ნერვს აძლეეს დასაბამს. თავის 

ტეინის ნერვების დანარჩენი ბირთვები (ზო- 

გიერთი გამონაკლისის გარდა) შემდეგი კანონ- 

ზომიერებით ხასიათდება: თავის ტვინის მახ- 

ლობლად მდებარე განგლიები – ნერეული 

ქედიდან, მოშორებით მდებარე კი – შესაბამ- 

ისი პლაკოდებიდან ვითარდება. 

V ნერეის სამწვერა განგლია შერეული წარ- 

მოშობისაა. მისი პროქსიმალური უბანი დი- 

ენცეფალური და მეზენცეფალური მიდამოს 

ნერვული ქედიდან, დისტალური უბანი კი – 
დიფუზური სამწეერა პლაკოდისაგან წარმოიქმ- 

ნება. 

ასევე შერეული წარმოშობა აქვს VI, VII, IX 

და X ნერეების სენსორულ განგლიებს. VIII 

ნერვის დისტალური განგლია (ვესტიბულური 
და კოხლეარული) ყურის პლაკოდისაგან ვი- 
თარდება. VII და VIII ნერვის ზედა კომბინირე- 

ბული განგლია პირეელი ეპიბრანქიული პლა- 

„კოდისა და რომბენცეფალონის მიდამოს ნერ- 

ეული ქედის უჯრედებისაგან ვითარდება. VII 
ნერეის ქვედა განგლიას პირველი ეპიბრანქი- 

ული პლაკოდა აძლევს დასაბამს. IX და X 

ნერვის ზემო განგლიები რომბენცეფალონის 

მიდამოს ნერეული ქედიდან ვითარდება. IX 

ნერვის ქვედა განგლიები მეორე ეპიბრანქიუ- 
ლი პლაკოდისაგან, X ნერვის ქეედა განგლიე- 
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ბი კი – II და IV ეპიბრანქიული პლაკოდის- 

აგან წარმოიქმნება. 

თავის ტვინის ნერვების პარასიმპატიკური 

განგლიები ნერვული ქედის კრანიული უბ- 
ნიდან წარმოიქმნება თითოეული განგლია 

ნერეული ქედის იმ უბნიდან ეითარდება, 

რომელიც ზუსტად ტეინის ღეროს შესაბამისი 

ბირთვის დონეზე მდებარეობს. 

მეზენცეფალონისა და პროზენცეფალონის 

კაუდალური ნაწილის შესაბამისი ნერვული 

ქედის უჯრედები თავის ტეინის II წყვილი 

ნერვის ჰარასიმპატიკურ განგლიას წარმოქმ- 

ნის. სახის ნერვის პარასიმპატიკური განგლიები 

რომბენცეფალონის წინა ნაწილის, ენა-ხახისა 

და ცთომილი ნერეის ჰარასიმპატიკური გან- 

გლიები კი რომბენცეფალონის კაუდალური 

ნაწილის შესაბამისი ნერეული ქედიდან ვი- 

თარდება. 

  

პჰაქშირი კლინიპჰასთან 

ნერვული ქედის უჯრედები ფართო მიგრა- 
ციას განიცდის განეითარებად ორგანიზმში, ამ- 
იტომ ნერეული ქედის უჯრედების განვითარებ- 
ის დარღეევა მრავალ ორგანოში სხვადასსეა 
დეფექტის განეითარების მიზეზი ხდება. ნერეუ- 

ლი ქედის უჯრედების განეითარების დარღეევით 
გამოწვეულ დეფექტებს ნეიროკრისტოპათიებს 
უწოდებენ. მათ შორის არის ნეიროფიბრომა- 
ტოზი (ფონ რეკლინგაუზენის დააეადება, პერ- 
იფერიული ნერეების სიმსივნეები), შარკო-მარი- 
ტუუტის დაავადება (პერიფერიული ნერვების 
ქრონიკული დემიელინიზაცია), ალბინიზმი (დე- 

პიგმენტაცია), ფეოქრომოციტომა (თირკმელზედა 
ჯირკვლის ქრომაფინური უჯრედების სიმსივნე), 
პირშპრუნგიის დაავადება (თანდაყოლილი მეგა- 
კოლონი).       
ნერვული სისტემის განეითარებას ნეირო- 

ტროპული ფაქტორები, ნეირონულ-გლიური 

ურთიერთობა, ექსტრაცელულური მატრიქსის 

მოლეკულები და სასქესო ჰორმონები არეგუ- 

ლირებს. 

ნერვული ძსოვილის დაზიანება და აღდგე- 

6ა. მოზრდილ ფრინველებში ნეირონების გამ- 

რავლების ფაქტი დადასტურებულად ითვლე- 
ბა, მაგრამ ძუძუმწოვრებში ნეირონების გაყ- 

ოფის არც ერთი შემთხვევა არ არის აღრიცხ-



ული. ადამიანში ნეირონების დაზიანება მათი 

საერთო რაოდენობის პერმანენტულ ”შემცირ- 

ებას იწეევს. უნდა აღინიშნოს, რომ ნეირონის 

სიკვდილი მასთან ფუნქციურად დაკავშირე- 

ბული სხეა ნეირონის სიკვდილს არ იწვეეს, 

თუ, რა თქმა უნდა, ეს უკანასკნელი მხოლოდ 

დაზიანებულ ნეირონთან არ არის დაკავშირე- 

ბული. ნერეული უჯრედებისაგან განსხვავე- 

ბით, გლიური უჯრედები მრაელდება. 

ნეირონების დაზიანებისა და დაღუპვის შემ- 

დეგ წარმოქმნილი სივრცეები ცნს-ში ნეირო- 

გლიით იესება. 

ნერვების დაზიანება, ორგანიზმში მათი 

ფართო გავრცელების გამო, საკმაოდ ხშირია. 

ნეირონებისაგან განსხეაეებით ცალკეული 

მორჩების დაზიანების აღდგენა შესაძლებე- 

ლია. ცნს-ში მორჩების აღდგენის ალბათობა 

საკმაოდ დაბალია, პერიფერიულ ნერეულ 

სისტემაში კი ბოჭკოების აღდგენა შესაძლე- 

ბელია, თუ, რა თქმა უნდა, მათი პერიკარიონ- 

ები არ არის დაზიანებული. როდესაც ნერე- 

ის აქსონი ზიანდება იგი დეგენერაციას გან- 

იცდის, რასაც უმეტეს შემთხვეეაში რეგენ- 

რაციული პროცესები მოჰყვება. დაზიანების 

არის პროქსიმალურ და დისტალურ ნაწილებ- 

ში განვითარებული ცვლილებები განსხვავე- 

ბულია (სურ. 12-32) აქსონის პროქსიმული 

ნაწილი პერიკარიონის გაგრძელებაა და უმე- 

ტეს შემთხვევაში რეგენერაციას განიცდის. 

დისტალური ნაწილი, რომელიც პერიკარი- 

ონს მოცილებული აღმოჩნდება, კვდება. აქ- 

სონის დაზიანების შედეგად პერიკარიონში 

ქრომატოლიზი ვითარდება, ე.ი. ნისლის ბა- 

ზოფილური ნივთიერება ქრება და ციტოპლაზ- 

მის ჩეეული ბაზოფილია კლებულობს. 

პერიკარიონი ზომაში მატულობს; ბირთეი 

პერიკარიონის პერიფერიაზე გადაინაცელებს. 

პროქსიმალური სეგმენტის დაზიანების ადგ- 

ილის მიმდებარე ნაწილი დეგენერაციას გან- 

იცდის, მაგრამ მაკროფაგების მიერ ნარჩე- 

ნების ალაგებისთანავე რეგენერაციას იწყებს. 

მაკროფაგები გამოიმუშავებს ინტერლეიკინ–I- 

ს, რომელიც შევანის უჯრედების სტიმულ» 

ციას განაპირობებს. თავის მხრიე, შვანის 

უჯრედები გამოიმუშავებს ნივთიერებებს, როზჭ- 

ლებიც ნერეის ზრდას განაპირობებს. 

დაზიანების არის დისტალურ ნაწილში 

აქსონი თავის გლიური გარსით სრულ დე- 

გენერაციას განიცდის და მთლიანად, შემაერ- 

თქსოვილოეანი გარსის ელემენტებთან ერ- 

თად, მაკროფაგების მიერ ალაგდება. შვანის 

უჯრედები მრავლდება და მკვრივ უჯრედულ 
ჭიმებს წარმოქმნის. აქსონის შემდგომი ზრ- 

დის მიმართულებას სწორედ ეს ჭიმები გან- 

საზღვერაეს. აქსონის პროქსიმული სეგმენტი 

იზრდება და იტოტება. ამ ტოტებისაგან მხ- 

ოლოდ ის ბოჭკო აგრძელებს ზრდას და ალ- 

წევს ეფექტორულ ორგანოს, რომელიც შვა- 
ნის უჯრედებით აღმოჩნდება დაფარული. 

რეგენერაცია ფუნქციურად ეფექტურია მაშინ, 

როდესაც ნერეული ბოჭკოები და მშვანის 

უჯრედების სვეტები სწორი ორიენტაციით 

ხასიათდება. 

ნმირონების პლასტიკურობა. მიუხედავად 

მათი სტაბილურობისა, ნერვული სისტემა 

მოზრდილებში გარკვეულ პლასტიკურობას 

იჩ 

. 

#1 

(12 
ტი. 

რ» 

  
სურ. 12-32 დაზიანებულ ნერვულ ბოჭკო- 

ში განვითარებული ძირითადი ცვლილებე- 
ბი. 
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იჩენს. პლასტიკურობა ძალიან მაღალია ემ- 

ბრიონული განვითარების პერიოდში, როდე- 

საც დიდი რაოდენობით ნერვული უჯრედე- 

ბი წარმოიქმნება. არასწორი სინაფსების წარ- 

მომქნელი ნეირონები, როგორც წესი, კედო- 

მას განიცდის. მოზრდილ ძუძუმწოვრებში 

ჩატარებული ცდები გვიჩვენებს, რომ და- 

ზიანების შემდეგ ნერვული მორჩების ზრდ- 

ისა და ახალი სინაფსების წარმოქმნის გზით 

რეფლექსური რკალების რეორგანიზაცია 
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შესაძლებელია. ამდენად, ახალი კავშირების 

წარმოქმნა სავსებით რეალურია. ეს უნარი 

ნეირონების პლასტიკურობის სახელით არის 

ცნობილი. ნერეულ სისტემაში რეგენერაცი- 

ული პროცესები ზრდის ფაქტორებით რეგ- 

ულირდება, რომელსაც ნეირონები, გლიური 

უჯრედები, შეანის უჯრედები და სამიზნე 

უჯრედები გამოიმუშავებს ეს ზრდის ფაქ- 

ტორები ნეიროტროპინების სახელწოდებ- 

ით არის ცნობილი.



  

თავი13 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემა 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემას გული, სისხ- 

ლძარღვები და ლიმფური ძარღეები 

ქმნის. გული ტუმბოს მსგავსად მოქმედებს 

და სისხლს ამოძრავებს. გულიდან სისხლი 

არტერიებს გამოაქვს, რომლებიც თავის გზა- 

ზე თანდათანობით იტოტება, ზომაში მცირდ- 

ება და ბოლოს კაპილარულ ქსელს აძლევს 

დასაბამს. კაპილარები წვრილი მილაკებია, 

რომლებიც ერთმანეთთან მრავლობით ანას- 

ტომოზებს (კაეშირებს) ქმნიან. მათი კედე- 

ლი ძალიან თხელია რაც სისხლსა და 

ქსოვილებს შორის ნივთიერებათა ცელის სა- 

შუალებას იძლევა. კაპილარებიდან სისხლი 

ვენებში გროვდება და გულში ბრუნდება. 

ლიმფური ძარღვების სისტემა ლიმფუ- 

რი კაპილარებით იწყება, რომლებიც ერთი 

ბოლოთი დახშული მილაკებია.ა ლიმფური 

ძარღვები ერთმანეთს უკავშირდება, თანდა- 

თან მსხვილდება და ბოლოს გულის მახ- 

ლობლად ღრუ ვენებში იხსნება ლიმფური 

ძარღვების მეშეეობით სითხე ქსოვილოვანი 

სიერცეებიდან სისხლში ბრუნდება ლიმ- 

ფურ ძარღვებში მოსეედრის შემდეგ ქსო- 

გილოვან სითხეს ეწოდება ლიმფა, რომელ- 

იც ლიმფურ ძარღვებში გადაადგილების 

პროცესში იწმინდება და ლიმფოციტებით 

მდიდრდება. 

სისხლძარლვების ორგანიზაციის 
ძირითადი გეგმა 

კაპილარებისა და ვენულების გარდა, სისხ- 

ლძარღვების უმეტესობა, ძირითადად, მსგაევ- 

სი შენებით ხასიათდება. მათი კედელი სამი 

გარსისაგან შედგება. ამ გარსების ქსოევილო- 

ვანი შემადგენლობა მნიშვნელოვნად არის 

დამოკიდებული სისხლძარღვთა მდებარე- 

ობასა და მათ ფუნქციურ თავისებურებებზე. 

შიგნითა გარსი – IXIIICთ MIIMIV – ენდოთე- 

ლური უჯრედების შრისაგან შედგება, რო? 

ლებიც სისხლძარღვის შიგნითა სანათურს 

ამოფენს; ენდოთელური უჯრედები ბაზალურ 

მემბრანაზე მდებარეობს, რომლის ქვეშაც 

ეს უკანასკნელი 

ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილით იქმნება. 

ალაგ-ალაგ ამ შრეში გლუვი კუნთოეანი 

უჯრედებიც გეხედება. შემაერთქსოვილოვანი 

ბოჭკოები და გლუეკუნთოვანი უჯრედები 
უმეტესად, სისხლძარღვის სიგრძივი ღერძის 

გასწერივ არის მიმართული. არტერიებში სუბ- 

ენდოთელური შრის ქვემოთ მოთავსებულია 

შიგნითა ელასტიური მემბრანა, რომელიც 

ელასტინისაგან შედგება და მცირე ზომის 

ნაპრალებს – ფენესტრებს შეიცავს მათი 

მეშვეობით ნიეთიერებები სისხლძარღეის კედ- 

ლის ღრმა შრეებს აღწევს. 

შუა გარსი – 1MVIC0 7I0ძ'0 – ძირითადად 

გლუვკუნთოვანი ბოჭკოების ირგვლიე მოთავ- 

სებული კონებისაგან შედგება. კუნთოვან 

ბოჭკოებს შორის სხეადასხვა რაოდენობით 

ელასტიური და რეტიკულური ბოჭკოები და 
პროტეოგლიკანებია.ა დიდი ზომის არტერი- 

ებში შუა და გარეთა გარსს შორის თხელი · 

გარეთა ელასტიური მემბრანის არსებობაა 

დამახასიათებელი. 

სუბენდოთელური შრეა. 

გარეთა გარსი –- 7#MMI0თ ძძV6MIII0 – 

ძირითადად სიგრძივად მიმართული კოლაგე- 

ნური და ელასტიური ბოჭკოებისაგან შედგე- 

ბა. კოლაგენი I ტიპისაა. ადეენტიცია თანდა- 

თანობით ორგანოს (სადაც სისხლძარღვი მდე- 

ბარეობს) შემაერთებელ ქსოეილში გადადის. 

დიდ სისხლძარლვებში ადვენტიციასა და 
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ნაწილობრივ შუა გარსში მცირე ზომის სისხ- 
ლძარღვები, ეწ ძარღეთა ძარღეები (Vმ§8 

Vმ50_სით) და ლიმფური კაპილარები მდებარ- 

ეობს. სისხლძარღეების არსებობა ადეენტიცი- 

ისა და მედიას კვებას იმ სისხლძარღეებში 

უზრუნველყოფს, რომელთა კედლის სისქე 

სანათურიდან კვებას შეუძლებელს ხდის. 

აღსანიშნავია, რომ ძარღვთა ძარღეების 

რაოდენობა ვენებში არტერიებთან შედარ- 

ებით ბევრად უფრო მცირეა. არტერიებში 

ლიმფური კაპილარები მხოლოდ ადვენტი- 

ციაშია ვენებში კი – მედიასაც აღწეეს. 

სისხლძარღვების აგებულება. ცირ- 

კულაციურ სისტემას მაკრო- (0,1 მმ-ზე მეტი 

დიამეტრის მქონე სისხლძარღეები) და მიკ- 

როცირკულაციურ (სისხლძარღეები, რომ- 

ლებიც მხოლოდ სინათლის მიკროსკოპში 

ჩანს, ნაწილებად ყოფენ. მაკროცირკულაცი- 
ურ ნაწილს არტერიები, ეენები და ლიმფური 
ძარღეები ქმნის. მიკროცირკულაციურ ნაწ- 

ილში შედის სისხლძარღეები, რომლებიც 

შეუიარაღებელი თეალით არ ჩანს. ამ ნაწ- 

ილს უწვრილესი არტერიოლები, კაპილარები, 

პოსტკაპილარული ვენულები და ლიმფური 

კაპილარები მიეკუთვნება. მიკროცირკულაცი- 

ური ნაწილი სისხლსა და ქსოვილებს შორის 

ნივთიერებათა ცვლისათეის ხელსაყრელ 

პირობებს ქმნის. 

არტერიები 

არტერიებს სისხლი გულიდან ქსოვილებ- 

ისაკენ მიაქვს, არტერიების კლასიფიკაცია 

მათი ზომების მიხედვით ხდება. არჩევენ არ- 

ტერიოლებს, საშუალო ზომის, ანუ კუნთო- 

ვანი ტიპის არტერიებს და დიდი ზომის, 

ან ელასტიური ტიპის არტერიებს. მათ 

შორის არსებობს გარდამავალი ფორმებიც, 

რომლებსაც შერეული, 

ური არტერიები ეწოდებათ. 

კუნთოვან-ელასტი- 

არტერიები, რომლებსაც სისხლი გულიდან 

გამოაქეს, ელასტიური ტიპისაა. მათ აორტა 

და მისი დიდი ტოტები ეკუთენის. ამ სისხ- 

ლძარღვეების ინთიმა სქელ ენდოთელურ და 

სუბენდოთელურ შრეებს შეიცავს. სუბენდოთ- 

ელურ შრეში კოლაგენურ და ელასტიურ 

ბოჯკოებს სიგრძიეი ორიენტაცია აქეს. აორ- 

ტის რითმული შეკუმშეისა და გაფართოებ- 

ის პროცესში ეს ბოჭკოები ენდოთელური 

უჯრედების გაჭიმვას არეგულირებს. ინთი- 

მასა და მედიას სასღვარზე შიგნითა ელას- 

ტიური მემბრანაა. 

მედია კონცენტრულად განლაგებული 
სარკმლოეანი (პერფორირებული) ელასტი- 

ური მემბრანებისაგან შედგება (სურ. I3-I). 

ელასტიური მემბრანები ერთმანეთს არას- 

რულად და არათანაბრად გადაფარაეს, რაც 

მათ შორის მცირე ზომის სიერცეების წარ- 

მოქმნას განაპირობებს. აღნიშნული სივგრ- 

ცეები მემბრანათა შორის ნიეთიერებათა დი- 

ფუზიას შესაძლებელს ხდის. მემბრანების 

რაოდენობა ასაკთან ერთად მატულობს. 

ელასტიურ მემბრანებს შორის ცალკეული 

გლუვკუნთოვანი უჯრედები, რეტიკულური 
ბოჭკოები და ძირითადი ნივთიერება მდებარე- 

ობს. ძირითად ნივთიერებაში დიდი რაოდენო- 

ბით ქონდროიტინგოგირდმჟავაა. გარეთა ელას- 
ტიური მემბრანა არ არის გამოხატული. ადვენ- 

ტიციური გარსი შედარებით განუვითარებელია 
და კოლაგენურ და ელასტიურ ბოჭკოებს შეი- 
ცაეს. 

ატ ბა, => 

ს“ ლიო“, ლსა ალა12. 

პარალელურად განლაგებული ელასტიური მემ- 

ღღულ 9 
V»X ;>>, ასა ჰვ) ალდე 

= ლ ალელი # 

C-> ალლა 1 

ბრანები ერთმანეთს ფენესტრირებული ძგიდეე- 
ბით უკავშირდება. (81იილთ 9იიძ L9VCCIL /# CXIხ00% 

ანა (CL. - 

სურ. 13-. აორტის კედლის სკანოგრამა. 

ი! IIIMX(იIიდ, 12-(ხ იძ!სიი, 1994 მიხედვით) 
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ელასტიური ტიპის არტერიებს სისხლი 

უშუალოდ გულიდან გამოაქვს. პარკუჭების 

"შეკუმშვის (სისტოლის) დროს სისხლი პარკუ- 

ჭებიდან მაღალი წნევით გადმოდის, ხოლო 

პარკუჭების მოდუჩებისას (დიასტოლის დროს) 

წნევა ეცემა. არტერიებში ელასტიური მემ- 

ბრანების არსებობა სისხლძარღვის ”შიგნით 

წნეეის დონის შენარჩუნებას უზრუნველ- 

ყოფს. რაც უფრო შორდება სისხლძარღვი 

გულს, მით უფრო მცირდება არტერიული წნევა 
და სისხლის დინების სიჩქარე. 

არტერიების დატოტვასთან ერთად მათ 

კედელში თანდათანობით ელასტიური ელე- 

მენტების რაოდენობა მცირდება, გლუეკუნ- 

თოვანი უჯრედები კი მატულობს. საშუალო 

ზომის არტერიების შუა გარსი ელასტიურ 

და გლუეკუნთოვან ელემენტებს დაახლოე- 
ბით თანაბარი რაოდენობით შეიცაეს. ასეთ 

არტერიებს შერეულ ან კუნთოვან-ელას- 

ტიურ არტერიებს უწოდებენ. 

არტერიების შემდგომი დატოტვისა და 

დიამეტრის შემცირების კვალდაკვალ შუა 

გარსში კუნთოვანი ბოჭკოების რაოდენობა 

განუხრელად მატულობს. მედიაში ელასტი- 

ური მემბრანების არსებობა დამახასიათებე- 

ლი არ არის, თუმცა კუნთოვანი ბოჭკოების 

ირგვლიე ელასტიური ბოჭკოების კარგად 

გამოხატული ქსელია. ასეთ არტერიებს კუნ- 

თოვანი ტიპის არტერიებს უწოდებენ. ორ- 

განიზმის არტერიების უმეტესობა კუნთოვანი 

ტიპისაა. ამ ტიპის არტერიების სუბენდოთე- 

ლური შრე, შემაერთებელ ქსოვილთან ერთად, 

მცირე რაოდენობით გლუეკუნთოვან უჯრე- 

დებსაც შეიცავს. ინთიმასა და მედიას საზლ- 

ეარზე კარგად გამოხატული შიგნითა ელას- 

ტიური მემბრანაა (სურ. 13-2) შუა გარსი 

გლუვი კუნთოვანი უჯრედების 40-მდე შრეს 

შეიცაეს, თუმცა შრეების რაოდენობა არტერიე- 

ბის ზომების კლებასთან ერთად მცირდება. 

კუნთოვან უჯრედებს შორის ელასტიური და 

რეტიკულური ბოჭკოები, გლიკოზამინოგ- 

ლიკანები და გლიკოპროტეინები მდებარე- 

ობს. დიდი ზომის კუნთოვან არტერიებში, შუა 

და გარეთა გარსების საზღვარზე, კარგად არის 

გამოხატული გარეთა ელასტიური მემბრანა. 

ადვენტიციური გარსი კოლაგენურ და ელას- 

ტიურ ბოჭკოებს, მცირე რაოდენობით ფიბრო- 

ბლასტებსა და ცხიმოვან უჯრედებს შეიცავს. 

აქვეა მოთავსებული ძარღვთა ძარღვები, ლიმ- 

ფური კაპილარები და ნერვები. ეს სტრუჭ- 

ტურები შესაძლოა მედიას ზედაპირულ შრეებ- 

შიც აღწევდეს. 
  

კავშირი კლინიკასთან 
ანევრიზმა – არტერიის (იშვიათად ეენის) 

კედლის გაგანიერებაა. ანეერიზმის წარმოქმნას 
სისხლძარღვის კედლის სისუსტე განაპირობებს 
და, ჩვეულებრიე, ასაკთან არის დაკავშირებული. 
ანეერიზმა ეითარდება სისხლძარღვის იმ „ებანში, 

სადაც ამა თუ იმ მიზეზით (ათეროსკლეროზი, 
მარფანის სინდრომი, ელერს-დანლოსის სინდრომი, 
ათაშანგი) ელასტიკური ბოჭკოები კოლაგენური 

ბოჭკოებით ჩანაცელდება. ამ ტიპის ანეერიზმა 

ყეელაზე ხშირად მუცლის აორტის კედელ ში ვ“” 
თარდება. დაავადების დროულად აღმოჩენის შემთხ- 
ვევაში ანევრიზმის მკურნალობა შესაძლებელია. 
დაგვიანებულ შემთხეევებში ანევრიზმა შეიძლე- 

ბა გასკდეს. ასეთ შემთხეევაში დიდი რაოდენო- 
ბით სისხლის დაკარგვა უმეტეს შემთხეევაში 

სიკვდილის მიზეზი ხდება. 
ათეროსკლეროზი– დიდი ზომის არტერიებ- 

ის (მათ შორის გვირგვინოეანი სისხლძარღეები, 
საძილე არტერიები, თავის ტვინის მთავარი არ- 
ტერიები და ა.შ) ინთიმაში არაუჯრედული ცხი- 
მის გროეების (ინფილტრატების) წარმოქმნით ხა- 
სიათდება. ცხიმოვანმა ინფილტრატებმა შესაძლოა 
მნიშენელოვნად შეამციროს სისხლძარღეის სან- 
ათური. ათეროსკლეროზი სტენოკარდიისა და გუ” 
ლის კუნთის ინფარქტის განვითარების ერთერთ 

მნიშენელოვან რისკ-ფაქტორს წარმოადგენს.       
0,5 მმ-ზე მცირე დიამეტრის მქონე არ- 

ტერიებს არტერიოლებს უწოდებე. მათი 
სანათური ენდოთელიუმის უწყვეტი შრით 
არის ამოფენილი. სუბენდოთელური შრე 

ძალიან თხელია. შიგნითა ელასტიური მემ- 

ბრანა მხოლოდ დიდი ზომის არტერიოლებ- 

შია. მედია ძირითადად გლუვი კუნთოვანი 

უჯრედების ერთი ან ორი ირგვლივი შრის- 

აგან შედგება (სურ. 13-33). გარეთა ელასტი- 

ური მემბრანა არ არის. ადვენტიციური გარ- 

სი ძალიან თხელია. 

არტერიოლები იტოტება და მცირე ზომის 

სისხლძარღვებს წარმოქმნის, რომლებსაც 
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სურ. 13-2. ა. აორ- 
ტის შიგნითა ელას- 
ტიური მემბრანა მრავ- 
ლობითი ფენესტრე- 
ბით; 

ბ. ბარძაყის არტერი- 
ის შიგნითა ელასტიური 
მემბრანა უმნიშენელო 
რაოდენობის ფენეს- 
ტრებით. (810ით მიძ წ9VIC- 
<6 # I6XIხ00L ი” ILII5(იI0ლ/, 
12-(ს «ძIსიი, 1994 მისედ- 
ეით) 

სურ. 13-31 არტერიოლას სკანოგრამა. მი- 
აქციეთ ყურადღება ერთმანეთთან მჭიდროდ 

განლაგებულ ირგელიე მიმართულ გლუე კუნ- 
თოვან უჯრედებს. (8Iიით 8იძ L89VCC((, # ICX(ხ00M% 
ი! III§(იIიდ)/, 12-(ხ იძII1იი, 19% მიხედვით). 

წყეეტილი კუნთოვანი შრე აქვს. მათ მეტარ- 

ტერიოლებს უწოდებენ. მეტარტერიოლები, 

თავის მხრიე, კაპილარებად იყოფა. მეტარტე- 

რიოლების კუნთოვანი ელემენტების შეკუმშ- 

ვა, ერთი მხრიე, კაპილარებში სისხლის 

დინებას არეგულირებს და, მეორე მხრიე, არ- 

ტერიულ და ვენურ სისტემებს შორის წნევა» 

თა სხვაობას ინარჩუნებს. მეტარტერიოლას 

ტერმინალურ უბანში, საიდანაც კაპილარი 

იწყება კუნთოვანი უჯრედების ერთი ფენის- 

აგან შექმნილი სფინქტერი მდებარეობს. ამ 

პრეკაპილარული სფინქტერის შეკუმშვა 

კაპილარში სისხლის დინებას მთლიანად 

აჩერებს. 

სურ. 134. ტიპიური კაპილარის ელექტრონო- 
გრამა. კაპილარის კედლის გარშემოწერილობას 

ქმნის ერთი ენდოთელური უჯრედი, რომელიც თ! 
ბაზალურ 24 მემბრანაზე მდებარეობს. (მIითთ იიძ #9VC- 
თL #1 ოძხიის იწ 1IIიLიბიდუ, 12-Cი თიIხით, 1994 მიხედეით). 
  

ჰავშირი კლინიკასთან 

არტერიოლოსკლეროზი – მცირე ზომის არ- 

ტერიებისა და არტერიოლების დაავადებაა, როდე- 
საც ამ სისხლძარღვების კედელში ჰიალინის 
ჩალაგება ხდება. დაავადება, ჩვეულებრიე, ჰი ჰ- 
ერტენზიასთან (წნევის მატება) და/ან დიაბეტ- 
თან არის დაკავშირებული.     
  

კაპილარები 

კაპილარები სისხლსა და ქსოვილებს 

შორის ნივთიერებათა ცვლას უზრუნეე- 

ლყოფს. კაპილარის კედელი ენდოთელური 
უჯრედების ერთი შრისაგან შედგება. 

კაპილარის დიამეტრი 7-დან – 9 მკმ-დე, სი- 

გრძე კი – 025მმ-დან 1 მმ-მდე მერყეობს. გრ- 
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ძელი კაპილარები, როგორც წესი, კუნთოვანი 

ქსოვილისათეის არის დამახასიათებელი. იშ- 

ეიათ შემთხვევებში (თირკმელზედას ქერქში, 

თირკმლის ტვეინოვან ნივთიერებაში) კაპი- 

ლარების სიგრძე შეიძლება 50 მმ-მდე იყოს. 

ორგანიზმში კაპილარების «ჯამური სიგრძე 

96000 კმ-ს აღწევს, განიეკვეთში კაპილარებ- 

ის კედელი ერთი ან რამოდენიმე ენდოთე- 

ლური უჯრედისაგან შედგება (სურ. 13-4). 

ენდოთელური უჯრედების ბაზალური ნა- 

წილები ბაზალურ ფირფიტაზე მდებარეობს. 

ენდოთელური უჯრედები პოლიგონური ფორ- 

მისაა. მათი სიგრძივი ღერძი სისხლის დინების 

მიმართულების პარალელურია. უჯრედის 

ბირთვის შემცეელი უბანი ყველაზე განიერია 

და სისხლძარღვის სანათურშია გამოდრეკილი. 

ბირთეის მახლობლად პატარა ზომის გოლ- 
ჯის აპარატი მდებარეობს. ციტოპლაზმაში 

მცირე რაოდენობით მიტოქონდრიები და რი- 
ბოსომებია. მარცვლოვანი ენდოპლაზმური 

ბადე სუსტად არის განვითარებული. ციტო- 

ჩონჩხის ელემენტები კარგად არის გამოსატუ- 

ლი. ბირთვის ირგვლიე შუალედური ფილა- 

მენტების ბადეა. ციტოპლაზმაში მრავალრიცხ- 

ოვანი მიკროფილამენტებია. უჯრედი პერიფე- 

რიული მიმართულებით მნიშენელოევნად ვი- 

წროედება, რის გამოც მას თითისტარისებრი 

ფორმა აქვს, ენდოთელური უჯრედები ერთ- 

მანეთს მკვრივი კონტაქტებით (ბრმა სარ- 

ტყელით) უკაეშირდება (სურ. 13-5). მათ შორის 

გეხვდება ნაპრალისებრი კავშირებიც. მათი 

მეშვეობით უჯრედებს შორის მაკრომოლე- 

კულების შერჩევითი გატარება ხდება. 
ენდოთელურ უჯრედებს შორის ყეელაზე 

ფაშარი კავშირები ვენულებში შეიმჩნევა. 

სწორედ ამ უბნებში ხდება ანთების დროს 

სითხის დიდი რაოდენობით კარგვა და შეშუ- 

პების განეითარება. 

კაპილარებისა და წვრილი ეენულების 

ზოგიერთ უბნებში ენდოთელურ უჯრედებს 

მეზენქიმური წარმოშობის უჯრედები აკრავს 

გარს, რომლებსაც პერიციტები ეწოდება (სურ. 

13-60, პერიციტებს გრძელი ციტოპლაზმური 

მორჩები აქვს, რომლებიც ენდოთელურ უჯორე- 

დებს ნაწილობრივ შემოსაზღერაეს. პერიც- 

იტებს აქეს საკუთარი ბაზალური მემბრანა, 

რომელიც მათ, როგორც ირგელიე მდებარე 

შემაერთებელი ქსოვილის, ისე ენდოთელური 

უჯრედებისაგან გამოსაზღერავს (სურ. I37) 

ენდოთელურ უჯრედთან კონტაქტის მიდა»- 
მოში პერიციტის ბაზალური მემბრანა, შესა- 

ძლოა, ენდოთელური უჯრედის ბაზალურ 

მემბრანას ერწყმოდეს. პერიციტებს შემაერთე- 

ბელი ქსოვილის სხვა უჯრედებად ტრან- 

სფორმაციის მაღალი უნარი აქეს. პერიციტე- 

ბის ციტოპლაზმა დიდი რაოდენობით აქტინს, 

მიოზინს და ტროპომიოზინს შეიცავს, რაც ამ 

უჯრედების კუმშეითუნარიანობაზე მიუ- 

თითებს. ქსოვილის დაზიანების შემთხეევაში, 

პერიციტები მრავლდება, დიფერენცირდება და 

ახალ ენდოთელიოციტებსა და შემაერთქს- 

ოვილოვან უჯრედებს წარმოქმნის. 

აგებულების მიხედვით კაპილარების ოთხ 

ტიპს არჩეეენ: 

> უწყვეტი ან სომატური ტიპის 
კაპილარები კუნთოეან, შემაერთებელ, ნერ- 

გულ ქსოვილში და ეგზოკრინულ ჯირკვლებ- 

ში გვხვდება. მათი კედელი უწყვეტი ენდოთ- 
ელიუმისა და უწყეეტი ბაზალური მემბრანის- 

აგან შედგება. კუნთოვანი ქსოვილის სომა- 

ტური კაპილარების ენდოთელური უჯრედე- 

ბის ციტოპლაზმა დიდი რაოდენობით პინოცი- 

ტოზურ ბუშტუკებს შეიცავს (სურ. 138). მათი 

ნაწილი ყოველთვის ენდოთელური უჯრედის 
აპიკალური ან ბაზალური ზედაპირის მემ- 

ბრანასთანაა, რაც ენდოთელიოციტის გავლით 

მაკრომოლეკულების აქტიური ტრანსპორტის 

არსებობის მაჩვენებელია. ამ მხრიე, ნერეული 

სისტემის კაპილარები გამონაკლისს წარმოად- 

გენს. მათი ენდოთელიუმის ციტოპლაზმაში 

პინოციტოზური ბუშტუკები უმნიშენელო 

რაოდენობითა. ნერვულ სისტემაში სომა- 

ტური კაპილარები ჰემა-ენცეფალური ბარ- 

იერის ჩამოყალიბებაში მონაწილეობს. 
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სურ. 135. კუნთოვანი ქსოვილის სომატური კაპილარის ელექტრონოგრამა. ისრებით ორ მეზო- 
ბელ უჯრედს შორის არსებული მკვრიეი კონტაქტია ნაჩვენები. (მIიით ვიძ L9VCCC # 'ICXIხიიM% იწ 
III9L010წX, 12-(ხ 6ძI0ი, 1994 მიხედეით) 

  

სურ. 13-6. კაპილარი მრავლობითი პერიციტით. სკანოგრამა., (8Iიით 8იძ IL85Vი0CLI, # ICX(ხ00% 0 
III9I010დ3/, 12-1ხ Cძ1ფიი, 1994 მიხედვით) 

  
სურ. 127. სომატური კაპილარის ელექტრონოგრამა. პერიციტის მორჩები ენდოთელურ უჯრედს 

ნაწილობრივ შემოსაზღერავს. მათი ბაზალური მემბრანები ერთმანეთს ერწყმის. 
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> ფენესტრებიანი ან ვისცერული 

კაპილარები ენდოთელური უჯრედებში 

ფართო ფენესტრების არსებობით ხასიათდე- 

ბა. ფენესტრები ციტოპლაზმის გათხელებუ- 

ლი უბნებია. ასეთ ადგილებში უჯრედის 

მოპირდაპირე ზედაპირები მაქსიმალურად 

უახლოედება ერთმანეთს, რაც ტრან- 

სუჯრედულ ტრანსპორტს (უჯრედის გავლით) 

მნიშვნელოვნად აადეილებს. ფენესტრების დი- 

ამეტრი 60-80ნმ-ია. ფენესტრები დიაფრაგმით 

არის დაფარული, რომლის სისქე უჯრედის 

მემბრანის სისქეზე ნაკლებია და ჩვეულებრიეი 

სამშრიანი შესახედაობით არ ხასიათდება (სურ. 

13-90 ბაზალური მემბრანა, რომელიც 

კაპილარებს აკრავს გარს, მთლიანია. ფენეს- 

ტრირებული კაპილარები ორგანიზმის იმ უბ- 

ნებში გვხვდება, სადაც სისხლსა და ქსო- 

ვილებს შორის ინტენსიური ნივთიერებათა 

ცვლა მიმდინარეობს, კერძოდ ნაწლაეებში, 

თირკმელსა და ენდოკრინულ ჯირკვლებში. 

» ფენესტრებიანი კაპილარები დი- 

აფრაგმის გარეშე, სადაც ფენესტრები დი- 

აფრაგმით არ არის დაფარული. ბაზალური 

მემბრანა ძალიან სქელია. ამ ტიპის კაპილარე- 

ბი თირკმლის გორგალში გვხედება (სურ. 13- 

10). 

> სინუსოიდური ტიპის კაპილარე- 

ბი დაკლაკნილია და განიერი. ფართო დი- 

ამეტრის არსებობა ამ კაპილარებში სისხლის 

ნელ დინებას განაპირობებს. ენდოთელური 

უჯრედების კედელი მთლიანი არ არის. იგი 

შედგება მრაელობითი ფორისაგან, რომლებიც 

დიაფრაგმით დაფარული არ არის. ასეთ კაპი- 

ლარებში ენდოთელურ უჯრედებს შორის, ან 

მათ ბაზალურ ზედაპირებთან მაკროფაგები 

მდებარეობს. ფორების მიდამოში ბასალური 

მემბრანასც წყვეტილია. სინუსოიდური კა- 

პილარები ღვიძლში და სისხლმბად ორგა- 

ნოებში (ძელის ტვინსა და ელენთაში) გეხ- 

მდება. : 
კაპილარები ერთმანეთს მრავლობითი ანას- 

ტომოზებით უკავშირდება და ფართო ქსელს 

ქმნის (სურ. 13-I)) მთლიანი კაპილარული 

წნული, როგორც წესი, ერთდროულად სის- 

ხლის მიმოქცეეაში არ მონაწილეობს. კა- 

პილარების ნაწილი სისხლის მიმოქცევიდან 

ყოველთვის გამოთიშულია, რასაც, ერთი მხრივ, 

პრეკაპილარული სფინქტერები განაპირობებს, 

მეორე მხრივ კი, არტერიოლო-ვენულური 

ანასტომოზები, რომლებიც კაპილარეული 

ქსელის გვერდის ავლით, არტერიული 

სისტემიდან ეენურ სისტემაში სისხლის პირდა- 

პირ დინებას განაპირობებენ. არტერიოლო- 

ვენულური ანასტომოზები განსაკუთრებით 

დიდი რაოდენობით არის ჩონჩხის კუნთებსა 

და ხელისა და ფეხის გულების კანში. ანას- 

ტომოზების კუნთოვანი ელემენტების შეკუმშ;?ა 

მთელი სისხლის კაპილარულ ქსელში გადა- 

სვლას იწეევს, ხოლო მათი მოდუნების შემთხ- 

ეევაში სისხლის გარკვეული ნაწილი ანას- 

ტომოზების გაელით არტერიებიდან პირდა- 

პირ ვენურ სისტემაში გადადის. ანასტომოზე- 

ბი ორგანიზმის კონკრეტულ მიკროცირკუ- 

ლაციურ უბანში სისხლის დინების სიჩქარის, 

წნევის, ტემპერატურის და სითბოს შენარჩუნებ- 

ის რეგულაციის საშუალებას იძლევა. გარდა 

ჩვეულებრივი, პირდაპირი კავშრებისა დამახ- 

ასიათებელია უფრო რთული, კომპლექსური 

სტრუქტურების, ე.წ. გლომუსების არსებობა. 

გლომუსები თითებში, ფრჩხილის საწოლში 

და ყურის ნიჟარაში გვხვდება. გლომუსში შეს- 

ქელისას არტერიოლა კარგაეს შიგნითა ელას- 

ტიურ მემბრანას, მისი კუნთოვანი შრე უფრო 

_ სქელი ხდება, ხოლო სანათური ვიწროედება. 

როგორც ვარაუდობენ, გლომუსები სისხლის 

დინებას არეგულირებს და სითბოს კონსერ- 

ვაციას უზრუნეელყოფს. არტერიოლოიეენუ- 

ლური ანასტომოზები ძალიან კარგად არის 

ინერეირებული ავტონომიური ნერეული 

სისტემის სიმპატიკური და პარასიმპატიკური 

ნაწილებით. 

კაპილარული ცირკულაცია ნერვული და 

ჰუმორული მექანიზმებით რეგულირდება. 

ქსოვილებსა და ორგანოებში კაპილარული 

ქსელის სიხშირე მეტაბოლური პროცესების 

ინტენსიეობით არის განპირობებული. კაპილა- 
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„ ..“ 555 აღას ანა შმწარიბიაირ, თია 

სურ. 138. კუნთოეანი ქსოვილის სომატური ტიპის კაპილარი. ელექტრონოგრამა. ისრებით მი- 
თითებულია ვეზიკულური ინვაგინაციები. ციტოპლაზმაში პინოციტოზური ბუშტუკებია. (8Iი0თ 8იძ 
#9VCC(, # ICXLხიიL 0 LII5L0I08V, 12-(ხ 0ძIV00, 1994 მიხედვით) 

  

სურ. 139. ფენესტრებიანი კაპილარის ელექტრონოგრამა. ფენესტრები დიაფრაგმით არის და- 
ფარული (ნაჩვენებია ისრებით). (8Iიით 8იძ M0VICCLL, # ICX(ხ00M ი! 1II51010ყ, 12-(M CძI(0ი, (994 მიხედვით) 

     
სურ. 1+10. თირკმლის გორგლის კაპილარის 

სკანოგრამა. მრაეუელობითი ფორები დიაფრაგმით 
არ არის დაფარული. ლ(მIიით 8იძ წ9VMCCL, # 1CXI- 
ხიიM იწ III5(01ილ/, 12-(ხ Cძ!(ი», 1994 მიხედვით) 

რული ქსელი მაღალი (არტერიული) და დაბა- 
ლი წნევის (ეენურ) არეებს შორის გარდამავალ 

ზონას წარმოადგენს. მაღალი მეტაბოლური 

აქტივობის მქონე ორგანოებში (ღვიძლი, თირკ- 

მელი, გული, ჩონჩხის კუნთი) კაპილარული 

ქსელი ძალიან კარგად არის განვითარებუ- 
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სურ.1>11. ტიპიური კაპილარული ქსელის სკან- 
ოგრამა. (8Iიით 8იძ წ83VXCCLL, ს 1ICXCხ00M 0წ LII51010- 

ლ, 12-(ხ იძIიით, 1994 მიხედვით) 

ლი. დაბალი მეტაბოლური აქტივობის უბნებ- 

ში (გლუვი კუნთოეანი ქსოვილი, მკვრივი შე- 
მაერთებელი ქსოვილი) კაპილარების რაოდე- 
ნობა ბევრად უფრო მცირეა. 

ორგანიზმში კაპილარების მიერ დაკავებუ- 

ლი ზედაპირის მთლიანი ფართობი 6000მ”-ია,



ხოლო მთლიანი დიამეტრი დაახლოებით 800- 

ჯერ აღემატება აორტის დიამეტრს. კაპილარებში 

სისხლის დინება ძალიან ნელია. მაგალითი- 

სათვის, აორტაში სისხლის დინების სიჩქარე 

320მმ/წმ-ში, ხოლო კაპილარში – დაახლოებით 

0.03ემ/წმ-ში. თხელი კედლებისა და სისხლის 

დინების დაბალი სიჩქარის გამო, კაპილარები 

სისხლსა და ქსოვილებს შორის ნივთიერებათა 

ცელისთვის საუკეთესო უბანია. 

კაპილარები სულ მცირე სამ მნიშვნელო- 

ეან ფუნქციას ასრულებს: 

> მონაწილეობს ნივთიერებათა შერ- 

ჩევით გამტარებლობაში – კაპილარები და 

პოსტკაპილარული ეენულები ცირკულაციური 

სისტემის ის ადგილებია, რომელთა კედლის 

გავლით სისხლსა და ქსოეილებს შორის ჟან- 

გბადის, ნახშირორჟანგისა და სხეა მეტაბო- 

ლიტების ცვლა მიმდინარეობს. კაპილარის 

კედლის განვლადობა ერთი მხრიე, გადასატანი 

მოლეკულების ზომითა და მუხტით, მეორე 

მხრიე კი – ენდოთელური უჯრედების სტრუ- 

ქტურული თავისებურებებით განისაზღერება. 

მკვლევარების აზრით, კაპილარების კედელში 

ორი სახის, პატარა და დიდი ფორები არსე- 

ბობს. პატარა ფორების დიამეტრი 9-11 ნმ-ია, 

სოლო დიდი ფორების დიამეტრი – 50-70 ნმ. 

ამ ფიზიოლოგიური ფორების მორფოლოგიურ 

ექვივალენტებს ენდოთელურ უჯრედებს შორის 
არსებული კავშირები და ნაპრალები, დიაფრაგ- 

მით დაფარული ფენესტრები და მრაელობი- 

თი პინოციტოზური ბუშტუკები შეადგენს. 

მცირე ზომის ჰიდროფობური და ჰიდროფილ- 

ური მოლეკულები ენდოთელური უჯრედებ- 
ის პლაზმალემის მიერ დიფუზიის ან აქტი- 

ური ტრანსპორტის გზით გადაიტანება. 

"შემდგომში ეს ნივთიერებები დიფუზიის მეშ- 

ეეობით უჯრედის საპირისპირო ზედაპირისაკენ 

ტრანსპორტირდება. წყალი და ზოგიერთი 

ჰიდროფილური მოლეკულა, რომელთა დი- 

ამეტრი I1,5ნმ-ზე მცირეა, ხოლო წონა 10 X02-ზე 

ნაკლები, კაპილარის კედელს უჯრედშორისი 

შევრთებების მიდამოში (პარაუჯრედული გზა) 

გადის ეს მიდამოები ფიზიოლოგების მიერ 

შემოტანილი ტერმინის – მცირე ფორის – 

მორფოლოგიურ ანალოგად ითელება. დიდ 

ფორებს მორფოლოგიურად ენდოთელური 

უჯრედების ფენესტრები და პინოციტოზური 

ბუშტუკები შეესაბამება. 

> წარმოადგენს სინთეზურ და მეტაბ- 

ოლურ სისტემას – კაპილარების ენდოთე- 

ლური უჯრედები აქტიურად მონაწილეობენ 

ნიეთიერებათა (ცვლაში. 

კერძოდ, ენდოთელური უჯრედები მონაწი- 

ლეობს: 

“« ანგიოტენზინ I-ის ანგიოტენზინ II-დ 

გარდაქმნის პროცესში; 

“> ბრადიკინინის, სეროტონინის, პროს- 

ტაგლანდინების, ნორადრენალინის, თრომბი- 

ნის და სხე. ბიოლოგიურად არააქტიურ ნივ- 

თიერებებად გარდაქმნაში; 

«+ ლიპოპროტეინების დაშლაში, რომ- 

ლისთვისაც საჭირო ფერმენტები ენდოთე- 

ლური უჯრედების ზედაპირზე მდებარეობს; 

>” სისხლძარღვის ტონუსის მარეგუ- 

ლირებელი ეაზოაქტიური ფაქტორების (მაგ. 

ენდოთელინების, რომლებიც სისხლძარღვს 

ავიწროებს და აზოტის ოქსიდის, რომელიც 

სისხლძარღეს აფართოებს) წარმოქმნაში. 

> წარმოადგენს ანტითრომბოგენურ 

კონტეინერს – ენდოთელური უჯრედების 

დესქვამაციის (ჩამოფცქვენის) შემთხეეეაში, 

სუბენდოთელიუმის გაშიშელებული შემაე- 

რთებელი ქსოვილი იწვეეს თრომბოციტებ- 

ის აგრეგაციას, რაც, ფიბრინის კოაგულაცია- 

სთან ერთად, თრომბის წარმოქმნას განა- 

პირობებს. თრომბის შემდგომი ზრდის შემთხ- 

ვევაში, შესაძლოა, სისხლძარღეში სისხლის 

დინება შეფერხდეს. ენდოთელური უჯრედე- 
ბი ნორმაში, თრომბოციტების შემაერთებელ 

ქსოეილთან კონტაქტს ხელს უშლის და, 

შესაბამისად, მათ ანტითრომბოგენური ეფეჟ- 

ტი აქვთ. 
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ვენები 

კაპილარებიდან სისხლი იკრიბება ეენებ- 

ში, რომელთა მეშვეობით ეს უკანასკნელი 

გულში ბრუნდება. ეენების დიამეტრი გულის 

მიმართულებით თანდათან იზრდება, ხოლო 

კედელი სქელდება. თანამოსახელე არტერიე- 

ბთან შედარებით ეენების კედელი უფრო 

თხელი და ნაკლებად ელასტიურია. ზომებ- 

ის მიხედვით მცირე, საშუალო და დიდი კა- 

ლიბრის ეენებს არჩევენ. თუმცა ეს დაყოფა 

პირობით ხასიათს ატარებს. ვენის კედლის 

სისქე მის დიამეტრს ყოველთვის არ შეესა- 

ბამებ. ერთი ვენის ფარგლებშიც კი მისი 

დიამეტრი სხეადასხვა უბანში საკმაოდ ცვალე- 

ბადობს. ვენების კედლის შემადგენლობაში 

სამი გარსი – შიგნითა (CI9IC8 IიVIთმ), შუა (C)- 

MCგ 6012) და გარეთა (IსიMIC8 8მძV6იVIVმ) – 

განირჩევა. გარსებს შორის საზღეარი 

ყოველთვის კარგად გამოხატული არ არის. 

ამავე დროს, მათში კუნთოვანი და ელასტი- 

ური ელემენტების რაოდენობა, არტერიებთ- 

ან შედარებით, ბევრად უფრო ნაკლებია, ხოლო 

შემაერთებელი ქსოვილის – ბეერად უფრო 

მეტი- 

ეენური სისტემა პოსტკაპილარული ეე- 

ნულებით იწყება. მათი კედლის შენება 

კაპილარის კედლის შენების მსგავსია. მათ 

შემადგენლობაში არჩევენ ძალიან თხელ ენ- 

დოთელურ შრეს, რომლის ირგელიე რეტიკუ- 

ლური ბოჭკოები და პერიციტებია. კაპილარე- 

ბისაგან განსხვავებით, პერიციტების მრავლო- 

ბითი მორჩები ვენულის ზედაპირზე კარგად 

გამოხატულ ბადეს ქმნის (სურ. 13-12). 50 მკმ- 

ზე დიდი დიამეტრის მქონე ვენულებში პერიც- 

იტები გლუვი კუნთოვანი უჯრედებით ჩანაცვ- 

ლდება. გლუვი კუნთოვანი უჯრედები ფაშ- 
რად არის განლაგებული. სისხლძარღვის ზო- 

მაში მატებასთან ერთად, კუნთოეანი უჯრე- 

დების განლაგება უფრო კომპაქტური ხდება. 

დიდი ზომის ვენულებსა და მცირე ზომის 

ვენებში კუნთოვანი უჯრედები მეტ-ნაკლებად 

მთლიან კუნთოვან შრეს ქმნის. 

პოსტკაპილარული ეენულები, კაპილარე- 

ბის მსგავსად, სისხლსა და ქსოვილებს შორის 

ნიეთიერებათა ცვლაში მონაწილეობს, მათი 

კედლები, კაპილარის კედელთან შედარებით, 

უფრო მაღალი განველადობით ხასიათდება. 

ლიმფურ კეანძებსა და ლიმფოიდური 

ქსოვილის ლორწქვეშა გროეებში (იხ. თავი 

16) უნიკალური შენების პოსტკაპილარული 

ვენულებია. მათ მაღალ ენდოთელიუმიან 

ვენულებს უწოდებენ, ვინაიდან აქ ენდოთე- 

ლურ უჯრედებს ჩეეული ბრტყელი ფორმის 

ნაცელად კუბური ფორმა აქეს. ამ ვენულე- 
ბის მეშეეობით ლიმფოციტები სისხლიდან 

ლიმფოიდურ ქსოვილში გადადის. ამ პრო- 

ცესს ენდოთელური უჯრედების ზედაპირზე 

სპეციფიური ადჰეზიური მოლეკულების არ- 

სებობა უზრუნეელყოფს. ' 

2-9 მმ დიამეტრის მქონე ეენებს საშუალო 

სიდიდის ვენებს მიაკუთვნებენ. მათი შიგნი- 

თა გარსი ენდოთელიუმის, ბაზალური მემ- 

ბრანისა და მასთან დაკავშირებული რეტიკუ- 

ლური ბოჭკოებისაგან შედგება. ზოგიერთ 

შემთხევევაში საშუალო რაოდენობით ელას- 

  

სურ. 1312. პოსტკაპილარული ვენულას სკან- 
ოგრამა. ვენულას ზედაპირზე პერიციტების მრავა- 
ლი ტოტი კარგად გამოხატულ ბადეს ქმნის. 
(8Iიით გიძ #9V%C6C%, #. 1ICXIხიიX 0” LII9(010დV, 12-(ხ 

იძIIIიი, 1994 მისედეით) 
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ტიური ბოჭკოებიც გვხვდება, მაგრამ ჭეშმარ- 

იტი შიგნითა ელასტიური მემბრანა არასოდეს 

არ იქმნება. შუა გარსი იქმნება ცირკულარუ- 

ლად განლაგებული გლუვკუთოვანი უჯრე- 
დებით, რომლებსაც ფაშარი განლაგება ახ- 

ასიათებს (სურ. 1213) მათ შორის ფიბრო- 

ბლასტები და დიდი რაოდენობით სიგრძივად 

მიმართული კოლაგენური ბოჭკოებია. ადვენ- 

ტიციური გარსი ყეელაზე სქელია. იგი 

კოლაგენური ბოჭკოების კონებითა და ელას- 

ტიური ბოჭკოებით იქმნება. ადეენტიციასა 

და მედიას შორის მცირე რაოდენობით სი- 

გრძივად მიმართული გლუეკუნთოვანი 

ბოჭკოებია. 

დიდი ზომის ეენებში შიგნითა შრე თავი- 

სი შენებით საშუალო ზომის ეენების ინთი- 

მისაგან არ განსხვავდება, მაგრამ სუბენდოთ- 

ელური შრე ბევრად უფრო სქელია. იგი დიდი 

რაოდენობით ფიბრობლასტებს შეიცავს. ინ- 

თიმისა და მედიის საზღვარზე ელასტიური 

ბოჭკოების კარგად გამოხატული ბადეა. კუნ- 

თოვანი ქსოვილის რაოდენობა დიდი ზომის 

ვენებში საკმაოდ ცვალებადია. ზოგიერთი 

გამონაკლისის გარდა (ფილტვის ვენები, საშ- 

ვილოსნოს ვენები ორსულობის დროს), ვენე- 

  

სურ. 1+13. საშუალო სიდიდის ეენა. სკანო- 

გრამა. ირგვლივად განლაგებული გლუვი კუნ- 
თოეანი უჯრედები ერთმანეთისაგან მოშორებით 
მდებარეობს. (8Iიით 8იძ L89VCCLL, /# ICXIხ0იM იწ MMI§- 
ჯიIიდა, 12-1ხ «ძ!იი, 1994 მიხედვით) 

ბის შუა გარსი მცირე რაოდენობით კუნთო- 

ვან ბოჭკოებს შეიცაეს. ზოგიერთი ვენა (ბ- 

დურას, ტეინის გარსების, პლაცენტის, სასქესო 

ასოს კავერნოზული და სპონგიოზური სხე- 

ულების ვენები) კი, კუნთოეან ქსოვილს საერ- 

თოდ არ შეიცაეს. ასეთ ვენებს უკუნთო ტი- 

პის ეენები ეწოდება. კარგად განვითარებუ- 

ლი კუნთოვანი გარსი აქეს ქვემო კიდურების 

ზედაპირულ ვენებს. ამ ვენებში სისხლი მიზ- 

იდულობის ძალის საპირისპირო მიმართუ- 

ლებით მოძრაობს. მათში კარგად განვითარე- 

ბულ კუნთოვან გარსს ადაპტაციური მნიშ- 

ვნელობა აქეს. ადვენტიციური გარსი კოლაგე- 

ნური ბოჭკოების კონებით და ელასტიური 

ბოჭკოებით არის მდიდარი. კოლაგენურ 

ბოჭკოებს, ძირითადად, სიგრძივი მიმართულე- 

ბა აქეს. ქვემო ღრუ ვენაში კოლაგენური 

ბოჭკოები სპირალურად არის განლაგებული. 

ამ სისხლძარღვის მეორე სტრუქტურული 

თავისებურება ადეენტიციაში სიგრძივად გან- 

ლაგებული კუნთოვანი ბოჭკოების არსე- 

ბობაა. დიდი ვენების ადეენტიცია ძარღვთა 

პარღვებს შეიცავს. ეს სისხლძარღვები ვენებ- 

ში უფრო დიდ სიღრმეზე აღწევს, ვიდრე არ- 
ტერიებში. 

საშუალო და დიდი ვენების უმრავლესო- 

ბა შეიცავს სარქეელებს, რომლებიც სისხლის 

მხოლოდ ერთი (გულის) მიმართულებით 

დინებას უზრუნველყოფს. სარქველი შიგნი- 

თა გარსის ნახევარმთვარის ფორმის ნაოჭ- 

ია. გარედან სარქველები ენდოთელიუმით 

არის დაფარული. ენდოთელიუმის ქვეშ 

შემაერთებელ ქსოვილში კოლაგენის თხე- 

ლი შრე და ელასტიური ბოჭკოების ბადეა. 

ეს ბოჭკოები ინთიმის სხვა უბნის ბოჭკოებს 

უერთდება. სარქველები ძალიან დიდი 

რაოდენობით არის ქვემო კიდურების ეენებ- 

ში. მცირე ან ძალიან დიდი ზომის ქმენები 

სარქველებს არ შეიცავს. 
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კავშირი პლინიკპასთან 

ვენების ვარიკოზული გაგანიერება – უფრო 
სშირად ქეემო კიდურის ზედაპირულ ვენებში 
გეხვედება, რომელიც ეენების ძლიერი გაგანიერე- 
ბით და ფორმის მნიშვნელოვანი ცელილებით 
სასიათდება. დაავადება ვენების კუნთოვანი გარ- 
სის ტონუსის დაქეეითების და სარქველების ნა- 
კლოვანების შედეგად ეითარდება. ვარიკოზული 
ეენები ასეეე შეიძლება წარმოიქმნას საყლაპავის 
ქეემო მესამედში და ანუსის მიდამოში.       

კაპილარების ქსელი, როგორც წესი, არტერი- 

ულ და ვენურ სისხლძარღვებს შორის იქმნება. 

მაგრამ ორგანიზმის ზოგიერთ უბანში, ადგილო- 

ბრივი ფუნქციური მოთხოვნებიდან გამომდინარე, 

ამ ურთიერთობის ცელილებას აქეს ადგილი. 

ზოგიერთ ორგანოში (ღვიძლი, ჰიპოფიზი) სისხ- 

ლი კაპილარული ქსელიდან იკრიბება ეენის 

აგებულების მქონე სისხლძარღვში, რომელიც 

მოგეიანებით მეორე კაპილარულ ქსელს ქმნის. 

ამრიგად, ასეთ შემთხვევაში, სისხლის გულში 

დაბრუნებამდე, ორ ვენას შორის მეორადი 

კაპილარული ქსელი იქმნება. ორ კაპილარულ 

ქსელს შორის მოქცეულ სისხლძარღლეს (ან სისხ- 

ლძარღვებს) პორტული სისტემის სისხლძარღვეე- 

ბი ეწოდება. 
თირკმელში ორ კაპილარულ ქსელს 

შორის არტერიოლის შენების მქონე სისხ- 

ლძარღვი თავსდება. ამ შემთხეეეაში მომტანი 

არტერიოლა ქმნის დახეეულ კაპილარულ 

ქსელს, რომელსაც გორგალი ეწოდება. გორ- 

გლის კაპილარები იკრიბება და ქმნის გა- 

მომტან არტერიოლას, რომელიც თავის 

მხრიე, იტოტება და თირკმლის მილაკების 

ირგელივ მეორად კაპილარულ ქსელს 

ქმნის. 

სისხლძარღვების უმეტესობა, რომლებიც 

გლუვეუნთოვან უჯრედებს შეიცაეს, სიმპა- 

ტიკური (ვაზომოტორული) სისტემის უმიელი- 

ნო ნერვული ბოჭკოებით ინერვირდება, სა- 

დაც ნეიროტრანსმიტერი ნორადრენალინ- 

ია, ნორადრენალინის გამოყოფა ვაზოკონ- 

სტრიქციას (სისხლძარღვის შევიწროებას) 

იწვევს. როგორც წესი, აღნიშნული ნერვუ- 

ლი ბოჭკოები მედიას ვერ აღწევს რის 
გამოც მედიატორი კუნთოეან ქსოვილში დი- 

ფუზიის გზით შედის. კუნთოვან უჯრედებს 

შორის არსებული ნაპრალისებრი კავშირე- 

ბი იმპულსის სიღრმეში გავრცელებას 

უზრუნეელყოფს. ვენებში ნერეები ადეენ- 
ტიციასა და მედიაში მდებარეობს, თუმცა 

ინერეაციის საშუალო სიმკვრივით ვენები 

მაინც ჩამორჩება არტერიებს. ჩონჩხის კუნ- 

თებში არტერიები დამატებით ქოლინერგუ- 

ლი ნერეებით ინერვეირდება. ამ ნერეების 

დაბოლოებებიდან გამოყოფილი აცეტილქო- 

ლინი ეაზოდილატაციური (სისხლძარღეის 

გაფართოების) ეფექტით ხასიათდება. იგი 

მოქმედებს სისხლძმარღეების ენდოთელურ 

უჯრედებზე, სადაც აზოტის ოქსიდის გამო- 

მუშავებას იწვევს. ეს უკანასკნელი მოქმედებს 

გლუეკუნთოვან უჯრედებზე და უჯრედის 
ციკლური გმფ-ს სისტემის გააქტივების გზით 

კუნთოვანი უჯრედების მოდუნებას და სისხ- 

ლძარღეის სანათურის გაგანიერებას განა- 

პირობებს. 

აფერენტული (მგრძნობიარე) ნერეული 

დაბოლოებები არტერიებში მოიცავს ბარორე- 

ცეპტორებს (წნევის რეცეპტორებს), რომ- 

ლებიც კაროტიდულ სინუსსა და აორტის 

რკალში მდებარეობს და ქემორეცეპა- 

ტორებს, რომლებიც კაროტიდულ და 

აორტულ სხეულებშია მოთაესებული. 

კაროტიდული სხეულები 

საძილე არტერიების გაორკაჰების უბან- 

ში მოთავსებულია უჯრედების გროვა, რომ- 

ლებიც ქემორეცეპტორების როლს ასრულებს 

და ჟანგბადის დაბალი წნევის, ნახშირორ- 
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ჟანგის მაღალი კონცენტრაციისა და არტე- 

რიული სისხლის დაბალი III-ის მიმართ არის 

მგრძნობიარე. ამ სხეულაკებს კაროტიდული 

სხეულები ეწოდება. კაროტიდული სხეულე- 
ბი ორი ტიპის უჯრედებისაგან შედგება. 

პირველი ტიპის უჯრედები გლომუსის უჯრე- 

დებია, ხოლო მეორე ტიპის უჯრედები – 

გარსის უჯრედები. უჯრედებს ფენესტრირე- 

ბული კაპილარების კარგად განეითარებუ- 

ლი ქსელი აკრავს. კაროტიდული სხეულის 

ნერვების უმეტესობა (95%) ეფერენტული 

ტიპისაა. გლომუსის უჯრედები ნეიროენ- 

დოკრინული (#VL – სისტემის) უჯრედე- 

ბია. მათი ციტოპლაზმა დიდი რაოდენობით 

ნეიროსეკრეციულ გრანულებს შეიცავს. ად- 

ამიანის კაროტიდული სხეულების უჯრედებ- 

ში ძირითადად ენკეფალინების შემცველი 

გრანულებია. აორტის რკალზე კაროტიდუ- 

ლი სხეულების მსგავსი აორტის სხეულები 

მდებარეობს, რომლებიც, როგორც ეარაუდო- 

ბენ, იმაეე ფუნქციას ასრულებს. 

პაროტიდული სინუსები 

კაროტიდული სინუსები შიგნითა საძილე 
არტერიების მსუბუქად გაგანიერებული სივრ- 
ცეებია. ეს სინუსები შეიცავენ ქემორეცეპ- 

ტორებს, რომლებიც სისხლის წნევის ცვ- 

ლილებას აღიქვამენ და ცენტრალურ ნერ- 

ვულ სისტემაში გადასცემენ. სინუსის მიდა- 

მოში არტერიის შუა გარსი (მედია) შედარე- 

ბით უფრო თხელია. ინთიმა და ადეენტიცია 

დიდი რაოდენობით ნერვულ დაბოლოებებს 

შეიცავს. აფერენტული ნერეული იმპულსი 

ანალიზდება თაეის ტეინში, საიდანაც სისხ- 

ლძარღვების შეკუმშვისა და სისხლის წნევ- 

ის ნერვული რეგულაცია ხორციელდება. 

ლიმფურ ძარღვთა სისტემა 

სისხლძარღვთა სისტემასთან ერთად ად- 

ამიანის ორგანიზმში ენდოთელიუმით ამოფე- 

ნილი თხელკედლიანი მილაკების სისტემაა, 

რომელსაც სითხე ქსოვილთაშორისი სივ- 

რცეებიდან გამოაქეს და სისხლში აბრუნებს. 

ამ სითხეს ლიმფა ეწოდება. ლიმფურ ძარ- 

ღეთა სისტემა, იშვიათი გამონაკლისის გარ- 

და (ცენტრალური ნერვული სისტემა და ძვ- 

ლის წითელი ტეინი) ორგანიზმის ყველა 

უბანში არსებობს. ლიმფურ ძარღეთა სისტე- 

მის მეშვეობით ლიმფა ყოეელთვის ერთი, 

გულის მიმართულებით მოძრაობს. 

ლიმფურ ძარღეთა სისტემის ძირითადი 

ფუნქციებია: 

> სისხლის კაპილარებიდან გამოსული 

სითხისა და ცილების სისხლში დაბრუნება 

> ლიმფოციტების სისხლში დაბრუნება 

> ლიმფურ ძარღეებში წარმოქმნილი ან- 

ტისხეულების სისხლში გადატანა. 

ლიმფურ ძარღეთა სისტემა ლიმფური 

კაპილარებისა და დიდი ლიმფური სადინ- 

რებისაგან შედგება. სისხლის კაპილარები- 

საგან განსხეავებით, ლიმფური კაპილარები 

ცეალებადი ფორმითა და დიამეტრით ხასი- 

ათდება. მათი ენდოთელიუმი ძალიან თხე- 

ლია (სურ. 13-14), ენდოთელური უჯრედები 

ერთმანეთს გადაფარავს. მიუხედავად ამისა, 

უჯრედებს შორის მნიშვნელოვანი ნაჰრალე- 

ბი რჩება. ბახალური მემბრანის არსებობა 

დამახასიათებელი არ არის. ენდოთელურ 

უჯრედებს საყრდენს უქმნის ელასტიურ 

ბოჭკოთა სისტემის მრავლობითი მიკროფიბ- 

რილა, რომლებიც, ამასთანავე, მათ ირგვლივ 

მდებარე შემაერთებელ ქსოეილთან აკაე- 

შირებს ლიმფური კაპილარები ქსოვილო- 

ვანი სითხიდან გარკვეული ცილებისა და 

ელექტროლიტების აბსორბციას ახდენს. ისი- 

ნი, თაეის მხრიე, სისხლიდან მუდმიეად იფ- 

ილტრება. ლიმფური კაპილარების ენდოთე- 

ლური უჯრედების შეკუმშეა კაპილარის სან- 

ათურში დიდი რაოდენობით ქსოვილოვანი 

სითხის შესელას განაპირობებს. ლიმფური 

სადინრები ერთმანეთს უკავშირდება, თანდა- 

თანობით მსხეილდება და ბოლოს წარმოქმ- 

ნის ორ დიდ ლიმფურ ძარლვს – გულმკერ- 

246



  

სურ. 13-14, , ლიმფური კაპილარის ელექტრონო- 
გრამა. (8Iიით 3იძ L8VC0(C, # I0X(ხ00M იL III9(0106, 
12-(ხ იძICიი, 1994 მისედვით) 

დის სადინარს და მარჯვენა სადინარს, 

რომლებიც მარცხენა საერთო საუღლე ვენისა 

და ლავიწქეეშა ვენის შეერთების ადგილს 

უერთდება. ლიმფური სადინრების გზებზე 

მდებარეობს ლიმფური კვანძები, რომელთა 

აგებულება და დანიშნულება მომდევნო თაე- 

ში იქნება განხილული. დიდი ლიმფური 

ძარღვები განიერი სანათურისა და თხელი 

პედლების არსებობით ხასიათდება. მათში 

ინთიმა, მედია და ადეენტიცია განირჩევა, თუმცა 

გარსებს შორის საზღეარი თითქმის წაშლილ- 

ია. ინთიმაში, ენდოთელიუმის ქვეშ, ელასტი- 

ური ბოჭკოების თხელი შრეა. მედია გლუ- 

ვკუნთოვანი უჯრედების მხოლოდ ერთ ან 

ორ შრეს შეიცაეს. ადვენტიციაში დიდი 

რაოდენობით კოლაგენური და ელასტიური 

ბოჭკოებია. მცირე და საშუალო ზომის ლიმ- 

ფურ ძარღეებში სარქეელების არსებობაა დამ- 

ახასიათებელი (სურ. 13-15). ვენების მსგავსად, 

მათ სანათურში ერთმანეთის პირისპირ ინ- 

თიმის ორი ნაოჭია. მათი ზედაპირები და- 

ფარულია ენდოთელიუმით, რომლის ქვეშ შე- 

მაერთებელი ქსოეილის თხელი ფენა მდე- 

ბარეობს. სარქველები ლიმფის ერთი მიმა- 

რთულებით დინებას უზრუნეელყოფს. 

ლიმფურ ძარღვებში, ვენების “მსგაესად, 

ლიმფის ცირკულაციას გარეშე დამხმარე 

ძალები უწყობს ხელს (მაგ. ირგელიე არსე- 

ბული ჩონჩხის კუნთოვანი ქსოვილის შეკუმშ- 

ვა. ვინაიდან ამ ძალების მოქმედება პერი- 
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ოდულ ხასიათს ატარებს, ლიმფის ერთი 

მიმართულებით დინებას, ძირითადად, მრაე- 

ლობითი სარქველების არსებობა უზრუნვე- 

ლყოფს. დიდი ზომის ლიმფურ ძარღეებში 

არსებული კუნთოვანი უჯრედების შეკუმშ- 

ეა,თავის მხრიე,გულის მიმართულებით ლიმ- 

ფის დინებას უზრუნველყოფს. 

დიდი ზომის ლიმფური ძარღეების (გულ- 

მკერდისა და მარჯვენა სადინრების) კედელს 

კუნთოვანი ტიპის ვენის კედლის მსგავსი 

შენება აქვს. მათი შუა გარსი ცირკულარუ- 

ლად და სიგრძიეად განლაგებული კუნთო- 

ევანი ბოჭკოებისაგან შედგება. მათ შორის 

სიგრძივი ბოჭკოები სჭარბობს. ადეენტიცია 

შედარებით სუსტად არის განვითარებული. 

არტერიებისა და ვენების მსგავსად, მასში 

სისხლძარღეები და ნერვებია მოთავსებული. 

L/ | 2) 
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სურ.13- 15. ლიმფური ძარღეის სიგრძივი 

ჭრილი. ჰისტოლოგიური პრეპარატი. მიაქციეთ 
ყურადღება სარქველებს, რომლებიც ლიმფის 
ერთი მიმართულებით დინებას უზრუნველყოფს. 
ისრებით ლიმფის დინების მიმართულებაა ნაჩვენე- 
ბი. (L.ჰსიძსთმ, ,Cვ3ღიCI0, 9. L.IXCIICV, 3951C ILII5L01- 

იდე, 9-(ს 0ძI( იი, 1998 მიხედეით) 

16. პჰისტოლობია



გული 

გული კუნთოვანი ორგანოა, რომელიც 

რითმულად იკუმშება და სისხლს სის- 

ხლძარღვთა სისტემაში გადატუმბავს. 

გულის კედელი სამი გარსისაგან შედგე- 

ბა. შიგნითა გარსი – ენდოკარდიუმი ენდოთ- 

ელიუმით არის ამოფენილი, რომელიც გულ- 

ში შემავალი და გულიდან გამომავალი 

სისხლძარღეების ენდოთელიუმის გაგრძელე- 

ბას წარმოადგენს. ენდოთელიუმის ქვეშ 

კოლაგენური და ელასტიური ბოჭკოების თხ- 

ელი შრეა. შემდეგ მოდის მკვრიეი შემაერთე- 

ბელი ქსოვილის შრე, რომელიც დიდი რაოდე- 

ნობით ელასტიურ ბოჭკოებს და ცეალებადი 

რაოდენობით გლუვკუნთოვან უჯრედებს შეი- 
ცავს. ყველაზე დიდი რაოდენობით გლუვკუნ- 
თოვანი უჯრედები პარკუჭთაშორისი ძგიდის 

მიდამოშია. ენდოკარდიუმსა და მიოკარდი- 

უმს შორის ფაშარი შემაერთებელი ქსოვი- 

ლის შრეა, ე.წ. სუბენდოკარდიული შრე, 
რომელიც გულის ამ ორ გარსს ერთმანეთ- 

თან აკავშირებს. იგი ვენებს, ნერეებს და გუ- 

ლის გამტარი სისტემის უჯრედებს შეიცავს. 

მიოკარდიუმი გულის ყველაზე სქელი გარ- 
სია. იგი, ძირითადად, იქმნება გულის განივზო- 
ლიანი კუნთოვანი ქსოვილით, რომლის შენება 

და შეკუმშვის თავისებურებანი მე-10 თავში იყო 

განხილული. შემკუმშავი მიოციტების გარდა, 
მიოკარდიუმში სეკრეციული აქტივობის მქონე 
და იმპულსის წარმოქმნისა და გატარების უნ- 
არის მქონე კარდიომიოციტები არსებობს, 

ენდოკრინული ფუნქციის მქონე კარდიო- 

მიოციტები ნატრიურეტულ ფაქტორს (ატრი- 

ოპეპტინი) გამოიმუშავებს. ეს უჯრედები 

წინაგულებში და პარკუჭთაშორის ძგიდეში 

მდებარეობს. თავისი აგებულებით ისინი შემ- 

კუმშაე კარდიომიოციტებს ჰგავს. ბირთვი 

უჯრედის ცენტრში მდებარეობს, სიგრძივ 

მიმართული მიოფიბრილები კი მის გარშე- 

მოა მოთავსებული. ციტოპლაზმა დიდი რაოდე- 

ნობით მიტოქონდრიებს და კარგად განვითარე- 

ბულ ენდოპლაზმურ რეტიკულუმს შეიცავს. 

უჯრედები ერთმანეთს ჩართული დისკოების 

მეშვეობით უკავშირდება. შემკუმშავი კარდი- 

ომიოციტებისაგან განსხვავებით, მათი ციტ- 

ოპლაზმა დიდი რაოდენობით სეკრეციულ 

გრანულებს შეიცავს. ატრიოპეპტინი, რომელ- 

საც მიოენდოკრინოციტები გამოიმუშაეებს, 

ეაზოდილატაციას (სისხლძარღეების გაგანი- 

ერებას) იწვევს და სისხლის წნევას აქვეითებს. 

გულის კუნთის რითმულ შეკუმშვას გუ- 

ლის იმპულსის წარმომქმნელი და გამტარი 

სისტემა განაპირობებს. ეს უკანასკნელი რა- 

მოდენიმე სტრუქტურული ერთეულით არის 

წარმოდგენილი, რომლებიც წინაგულებისა და 

პარკუჯების ეფექტურ შეკუმშვას განაპირობებს 

და გულის, როგორც ტუმბოს, მუშაობას 

უზრუნველყოფს. ამ სისტემის შემადგენლო- 

ბაში ორი ტიპის უჯრედებს განარჩეეენ. პეის- 

მეიკერი უჯრედები (რიტმის შემქმნელი უჯრე- 
დები) სინოატრიულ კეანძში მდებარეობს. 

სინოატრიული კვანძი 10-20 მმ სიგრძის, 3-5 მმ 

სიგანის და 1 მმ სისქის წარმონაქმნია, მისი 

მიოციტები მცირე რაოდენობით უწესრიგოდ 

განლაგებულ მიოფიბრილებს და დიდი რაოდე- 

ნობით მიტოქონდრიებს შეიცავს. უჯრედებს 

შორის დიდი რაოდენობით ნექსუსებია. ამ 

უჯრედებს იმპულსის გენერირების ყეელაზე 
სწრაფი უნარი აქვს და ისინი გულის შეკუმშ% 

ვის რითმს განსაზღვრავე. კვანძის უჯრე- 

დები კვანძის არტერიის ირგელივ კონცენტრუ- 

ლად არის განლაგებული. სინოატრიული კეან- 

ძიდან იწყება გამტარი უჯრედებისაგან შექმ- 

ნილი ტრაქტი, რომელსაც წარმოქმნილი იმ- 

პულსი წინაგულებისა და პარკუჭების საზლ- 

ვარზე მდებარე ატრიოვენტრიკულურ კეანძ- 
თან მიაქვს. ამ კვანძის სპეციალური კუნთო- 

ვანი უჯრედები მარჯვენა პარკუჭის ძგიდეში 

სუბენდოკარდიულად მდებარეობს. სტრუქტუ- 

რულად ეს უჯრედები სინოატრიული კეანძის 

უჯრედების მსგაესია. მათ ირგვლიე დიდი 

ზომის არტერიოლები და ცხიმოვანი ქსოვი- 

ლის გარკეეული რაოდენობაა მოთავსებული. 

ატრიოვენტრიკულური კვანძიდან იწყება 

ჰისის კონა, რომელიც პურკინიეს უჯრედებ- 
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ით იქმნება. პურკინიეს უჯრედების დიამეტრი 

შემკუმშაეი კარდიომიოციტების დიამეტრს 

თითქმის ორჯერ აღემატება. მათ უსწორმას- 

წორო ფორმა და მრავლობითი ციტოპლაზმური 

მორჩი აქვთ. ისინი ერთმანეთს ნექსუსების მეშ- 

ვეობით უკავშირდებიან. პურკინიეს უჯრედე- 
ბი აღწევს გულის ფიბროზულ ჩონჩხში, სა- 

დაც ორ, მარჯვენა და მარცხენა ტოტად იყო- 

ფა. პურკინიეს უჯრედების კონები სუბენ- 

დოკარდიულად გულის მწეერვალის მიდამო- 
საკენ მიემართება, სადაც იცვლის მიმართულე- 
ბას და მარცხენა და მარჯეენა პარკუჭის 

კედლებს ქვემოდან აჰყვება. აქ ისინი გვერ- 
დით ტოტებს ქმნიან და ნექსუსების მეშვეო- 

ბით შემკუმშავ კარდიომიოციტებს უკავშირდ- 

ებიან. გამტარი სისტემის ასეთი ორგანიზა- 

ცია პარკუჭების მიმართულებით იმპულსებ- 

ის უსწრაფეს და უმოკლეს გავრცელებას 
უზრუნველყოფს. შემდგომში შეკუმშვის ტალ- 
ლა თანდათანობით გულის ფუძისაკენ ვრ- 

ცელდება. 
გული გარედან დაფარულია პერიკარ- 

დიუმით, რომელიც ორი, ვისცერული და 

პარიესული ფურცლისაგან შედგება. პერიკარ- 

დიუმის ვისცერული ფურცელი – ეპიკარდიუმი 
ორი, შიგნითა შემაერთქსოვილოქვეანი და გა- 

რეთა, ეპითელური შრისაგან შედგება. შემაე- 

რთებელქსოვილოეანი შრე მიოკარდიუმის ენ- 

დომიზიუმში გრძელდება. ეპითელური შრე მე- 

ზოთელიუმით – ერთშრიანი ბრტყელი ეპითე- 

ლიუმით იქმნება. პერიკარდიუმის პარიესულ 

ფურცელს ანალოგიური შენება აქეს, მხოლოდ 

მისი შიგნითა შრე ეპითელურია, გარეთა კი 

– შემაერთქსოვილოვანი. პერიკარდიუმის ვის- 

ცერული და პარიესული ფურცლები ერთ- 
მანეთისაგან გამოყოფილია ეიწრო სივრცით, 

რომელსაც პერიკარდიუმის ღრუ ეწოდება. 

იგი შეიცავს მცირე რაოდენობით სითხეს, 

რომელიც გულის მუშაობის პროცესში გლუვი 

მეზოთელური ზედაპირების ერთმანეთზე სრი- 

ალს უწყობს ხელს. 

გულს გააჩნია ფიბროზული ჩონჩხი, 

რომელიც, ერთი მხრიე, სარქველების საფუძ- 

ეელს ქმნის, მეორე მსრიე კი, კუნთოეაჩი 

ბოჭკოების დიდი უმრავლესობის მიმაგრების 

ადგილს წარმოადგენს გულის ფიბროზული 

ჩონჩხი მკერივი შემაერთებელი ქსოვილით 

იქმნება. იგი მემბრანული ძგიდის, ფიბროზუ- 

ლი ძაფებისა და ფიბროზული რგოლებისა- 

გან შედგება. მათში ძალიან მაღალია მსხეი- 

ლი კოლაგენური ბოჭკოების შემცეელობა, 

რომლებიც სხვადასხვა მიმართულებით არის 

განლაგებული. ზოგიერთ უბანში ჩონჩხი 

ბოჭკოვანი ხრტილის უბნებს შეიცაეს. 

გულის ინერეაციას აეტონომიური ნერე'უ- 

ლი სისტემის სიმპატიკური და ჰპარასიმპა- 

ტიკური ნაწილები ახორციელებს., რომ- 

ლებიც გულის ფუძეზე კარგად გამოხატ- 
ულ ნერვულ წნულს ქმნიან. ნერეული გან- 
გლიები და ბოჭკოები სინოატრიული და 

ატრიოვენტრიკულური კვანძების მახლო- 

ბლად მდებარეობს. მართალია ისინი გულის- 

ცემის წარმოშობაში არ მონაწილეობენ (ამ 

პროცესს სინოატრიული კვანძი უზსრუნეე- 

ლყოფს), მაგრამ გავლენას ახდენენ გულის 
რითმზე. პარასიმპატიკური ნაწილის (ცთო- 

მილი ნერვი) გაღიზიანება გულის რითმის 

შენელებას, ხოლო სიმპატიკური ნაწილის 

სტიმულაცია აჩქარებას იწევვს. 
  

ჰავშირი კლინიკასთან 

გულის იშემიური დაავადება – ასაკოვან პირებ- 
ში, ძირითადად, გვირგვინოვანი სისხლძარღეების 
ათეროსკლეროზით არის განპირობებული. 

ათეროსკლეროზული ფოლაქი ამცირებს არტერი- 
ის სანათურს და აფერხებს სისხლის მიმოქცევას, 
რაც მნიშენელოვნად აუარესებს გულის კუნთის 
კეებას. ჟანგბადის ნაკლებობა ძლიერი ტკივი- 

ლის შეგრძნებას იწეევს, რაც სტენოკარდიის სახ- 
ელწოდებით არის ცნობილი. სისხლძარღეის 
სანათურის შემდგომი შევიწროება გულის შესა- 
ბამისი უბნის იშემიას იწეეეს, რაც შესაძლებე- 
ლია კარდიომიოციტების სიკვდილის მიზეზი 
გახდეს (მიოკარდიუმის ინფარქტი). მკურნალო- 

ბის გარეში დაავადება სიკვდილით მთაერდება. 
ანგიოპლასტიკა მკურნალობის ინვაზიური მე- 
თოდია, რომელიც წარმატებით გამოიყენება ნაწ- 
ილობრიე დასშული სისხლძარღვების სამკურ- 
ნალოდ.     
  

249



  

თავი 14 

სისხლი 

სისხლი თხიერი ქსოეილია, რომელიც გულ- 

სისხლძარღეთა სისტემაში ერთი მიმა- 

რთულებით განუწყვეტლივ ბრუნავს. იგი 

უჯრედებისა და უჯრედშორისი ნივთიერები- 

საგან შედგება. სისხლის უჯრედებს – ფორმი- 

ან ელემენტებს, თხიერ უჯრედშორის ნიე- 

თიერებას კი პლაზმას უწოდებენ. 

სისხლის ფორმიან ელემენტებს ერითროც- 

იტები (სისსლის წითელი უჯრედები), 

ლეიკოციტები (სისხლის თეთრი უჯრედე- 

ბი) და თრომბოციტები (სისხლის ფირფიტე- 

ბი) ეკუთვნის. 

სისხლძარღვებში ცირკულაციის პროცეს- 

ში სისხლს ჟანგბადი, ნახშირორჟანგი მე- 

ტაბოლიტები, ჰორმონები და სხვადასხვა ნივ- 

თიერებები გადააქეს, და, ამდენად, მას უპ- 

ირეელეს ყოელისა ტრანსპორტული ფუნ/ 

ცია აქვს. სისხლის მეშეეობით: 

» ჟანგბადი ფილტეებიდან – ქსოეილებ- 

ში, ნასშირორჟანგი კი ქსოვილებიდან 

ფილტვებში მიიტანება (სუნთქვითი ფუნქცია) 

> საკეები ნივთიერებები მათი შეწოვის 

ადგილებიდან ორგანიზმის ყველა უბანს 

მიეწოდება (ტროფიკული ფუნქცია); 
>» მეტაბოლური ნარჩენები ექსკრე- 

ტორულ ორგანოებში (ფილტეი, თირკმელი) 

მიიტანება (გამომყოფი ფუნქცია). . 

სისხლი, რომელსაც ჰორმონები და სხვა 

ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერებები გადა- 

აქვს, სხვადასხეა ორგანოთა შორის ქიმიური 

ინფორმაციის გაცელას და ორგანიზმის ფუნ- 

ქციური მთლიანობის შენარჩუნებას უზრუნ- 

ველყოფს. 
ლეიკოციტებისა და სპეციფიკური პლაზ- 

მის ცილების არსებობა სისხლს დამცველო- 

ბით ფუნქციას ანიჭებს. ამასთანავე, სისხლი 

სხეულის ტემპერატურის, ოსმოსური და მყჟა- 

ვა-ტუტოვანი ბალანსის რეგულაციაში მონა- 

წილეობს. 

ცირკულაციური სისტემის მიღმა სისხლი, 

როგორც წესი, დედდება. შედედებული სის- 
ხლი ფორმიანი ელემენტებისა და გამჭვირ- 

ვალე მოყვითალო ფერის სითხისაგან შედგება, 

რომელსაც შრატი ეწოდება. ცენტრიფუგირე- 

ბისას (წინასწარ შედედების საწინააღმდეგო 

ნივთიერებების – ანტიკოაგულანტების – დამ- 

ატების შემდეგ) სისხლი რამდენიმე შრედ 

იყოფა. სინჯარაში ყველაზე ზემოთ სისხლის 

პლაზმა გამჭვირვალე, მოყვითალო ფერის, 

ოდნავ წებოვან ფენას ქმნის. ამ ფენის ქეეშ 

ფორმიანი ელემენტები ადვილად გასარჩევ 

ორ შრეს ქმნის. ქეედა შრე წითელი ფერ- 
ისაა, იგი ერითროციტებისაგან შედგება, 

უშუალოდ მის ზემოთ მდებარე შრე მოთეთრო- 

მორუხო ფერისაა და ლეიკოციტებს შეიცავს. 

ლეიკოციტების ზემოთ თრომბოციტების უთხ- 

ელესი ფენაა, რომელიც შეუიარაღებელი 

თვალით არ ჩანს. ფორმიანი ელემენტების 

ასეთ განშრევებას მათი განსხვაეებული 

სიმკვრივე განაპირობებს. 

პლაზმა. პლაზმა თხიერი უჯრედშორისი 

ნივთიერებაა. იგი 90-993% წყლისა და 7-10% 

მშრალი ნივთიერებისაგან შედგება. მშრალი 

ნივთიერების 6,6-89,5%-ს ცილები, დაახლოე- 

ბით 0,9%-ს კი – არაორგანული მარილები 

შეადგენს. მშრალი ნივთიერების დანარჩენ 

ნაწილს სხეადასხვა სახის ორგანული ნიე- 

თიერება (ამინომჟავები, ვიტამინები, ჰორმონე- 

ბი, ლიპოპროტეინები და ა.შ. ქმნის. 

პლაზმის ცილებს ალბუმინები, თ, ჩ და V 

გლობულინები და ფიბრინოგენი ეკუთვნის. 

ალბუმინების მოლეკულური წონა დაახლოე- 
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ბით 5000-ია ალბუმინები ღეიძლში სინ- 

თესდება. რაოდენობრივად ალბუმინები 

პლაზმის ცილების ძირითად კომპონენტს 

წარმოადგენს და სისხლის კოლოიდური 

ოსმოსური წნევის შექმნასა და შენარჩუნება- 

ში მონაწილეობს. ამასთანავე, ისინი მთელი 

რიგი, მათ შორის წყალში უხსნადი მცირე 

ზომის მოლეკულების გადატანაში მონაწი- 

ლეობენ. 

გლობულინების მოლეკულური წონა 80000- 

დან მილიონამდეა. თ და ზ გლობულინები 

ტრანსპორტული ცილებია. ისინი სხვადასხ- 

ვა ნივთიერებების გადატანაში მონაწილეობენ. 

მაგ. ტრანსფერინი – რკინის, ცერულოპლაზმი- 

ნი კი – სპილენძის გადატანას უზრუნეელ- 

ყოფს. X გლობულინები ანტისხეულებია (იმ- 

უნოგლობულინები). ისინი დაცვით რეაქციე- 

ბში მონაწილეობენ. ანტისხეულები გლიკო- 

პროტეინებია, რომლებიც სპეციფიური იმუ- 

ნური პასუხის ჩამოყალიბებაში მონაწილე- 

ობენ. მათ შესახებ, მოგვიანებით, მე-16-ე თავში 

ბეექნება საუბარი. პლაზმის დამცეელობით 

ფუნქციას, იმუნოგლობულინებთან ერთად, კო- 

მპლემენტის სისტემის ცილები ახორციელებს. 

კომპლემენტის სისტემა მრავალი სპეცი- 

ფიური ცილის ერთობლიობას წარმოადგენს. 

ტერმინი კომპლემენტი (ინგლ. იითე!ტოტიL 

დამატება, შევსება) შრატის სპეციფიური აქ- 

ტივობის აღსანიშნავად პირველად ერლიხმა 

გამოიყენა. მან შენიშნა, რომ ახლად გამოყო- 

ფილ შრატში არსებობდა რაღაც „დამატები- 

თი“ ნივთიერება, რომელიც ანტისხეულების 

მიერ ბაქტერიების ლიზისს განაპირობებდა. 

კომპლემენტის ცილების უმეტესობა ზიმოგე- 

ნურია, ანუ ისინი პროფერმენტებია, რომლებიც 

პროტეოლიზური გახლეჩის გზით აქტიურ 

ფორმაში გადადის. კომპლემენტის სისტემის 

გააქტიურების ორი – კლასიკური და ალ- 

ტერნატიული გზა არსებობს. 

კომპლემენტის სისტემის ეფექტორული, 

მექანიზმები ხუთ ჯგუფად შეიძლება დაიყოს: 

/ 25   

სურ. 14-L ერითროციტის სკანოგრამა . (81იით 
8იძ წიV0XV, 4 (ოძხიის იწ ოჯიზიუ, 12-თს თსმით, 19% მიხედ- 
ვით). 

> მიკროორგანიწზმების მომზადება ფაგოც- 

იტოზისათეის (ოფსონიზაცია); 

> მიკროორგანიზმების პირდაპირი ლიხისი; 

> ლეიკოციტების გააქტიურება და ანთე- 

ბის კერაში მიზიდვა; 

> იმუნური კომპლექსების ფაგოციტოზი- 

სათეის მომზადება; 

> ანტისხეულების სპეციფიური ჰასუხის 

გამოწეევა. 

კომპლემენტის სისტემის გარდა პლაზმის 

დაცვით სისტემებს ფიბრინოლიზური, კინი- 

ნური და შემადედებელი „ცილების სისტემა 

ეკუთენის. 

სისხლის ფორმიანი ელემენტები. სის- 

ხლის ფორმიან ელემენტებს ერითროციტე- 

ბი, ლეიკოციტები და სისხლის ფირფიტები 
(თრომბოციტები) ეკუთვნის. 

ერითროციტი. ერითროციტი ორმხრივ- 

ჩაზნექილი დისკოს ფორმის უჯრედია (სურ. 

14-I). იგი სხვადასხვა ნიეთიერებების ტრანს- 

პორტში მონაწილეობს. მისი მთავარი ფუნ- 

ქცია ფილტეებსა და ქსოეილებს შორის ჟან- 

გბადისა და ნახშირორჟანგის შეუფერხებე- 

ლი გადატანაა. ამდენად, ერითროციტი 

სუნთქეის პროცესში იღებს მონაწილეობას. 

გარდა ამისა, იგი ამინომჟავების, ანტისხე- 

ულების, ტოქსინებისა და სხვადასხეა სამკურ- 

ნალწამლო ნივთიერებების ტრანსპორტს 

ახორციელებს.



სისხლის მოცულობის ერთეულში 

ერითროციტების რაოდენობა ქალის ორგა- 

ნიზმში 3,9-55 მლნ. მამაკაცის ორგანიზმში 

კი – 4.1-6 მლნ-ია. ადამიანის ერითროციტის 

დიამეტრი საშუალოდ 7,5 მკმ-ია. 9 მკმ-ზე 

მეტი დიამეტრის მქონე ერითროციტებს – 

მაკროციტები, 6 მკმ-ზე ნაკლები დიამეტრის 

მქონეს კი – მიკროციტები ეწოდება. სისს- 

ლში სხეადასხვა ზომის ერითროციტების 

მაღალ პროცენტულ შემცველობას ანიზოც- 

იტოზი ეწოდება. 

როგორც აღინიშნა, ერითროციტი ორმხრიე 

ჩაზნექილი დისკოს ფორმის უჯრედია. ასეთ 

ერითროციტებს დისკოციტები ეწოდება. თუმ- 

ცა, ერითროციტების პოპულაციაში მცირე 

რაოდენობით სხვადასხეა ფორმის (წვეტიანი 

– ექინოციტები, კონუსისებური – სტომატოცი- 

ტები, მრგვალი – სფეროციტები) ერითროცი- 

ტებიც გვხედება. ზემოთ ჩამოთვლილი ფორმე- 

ბი ძირითადად დაბერებული ერითროციტე- 

ბისათეის არის დამახასიათებელი. სისხლში 

სხეადასხეა ფორმის ერითროციტების მაღალ 

შემცეელობას პოიკილოციტოზი ეწოდება. 

ორმხრიე ჩაზნექილი ფორმა ერითროცი- 

ტის სედაპირის ფართობს მნიშენელოენად 

ზრდის და, შესაბამისად, ინტენსიურ აირთა 

ცელას უწყობს ხელს. 
ერითროციტი მაღალი დრეკადობის მქონე 

უჯრედია. დიდი ზომის მიუხედავად, იგი სისხ- 

ლის სიბლანტეს არ ზრდის და მის დიამეტრზე 

უფრო მცირე ზომის კაპილარებშიც თავისუ- 

ფლად მოძრაობს. ერითროციტის სპეციფი- 

  

ური ფორმის, მაღალი რეზისტენტობისა და 

დეფორმაბელობის უნარის არსებობას და 

შენარჩუნებას მემბრანისა და ციტოჩონჩხის 

სპეციფიური შენება და ურთიერთქმედება 

განაპირობებს. 

ერითროციტის მემბრანა, ადვილი ხელ- 

მისაწვდომობის გამო, ყეელაზე უკეთ არის 

შესწავლილი. იგი 40%-მდე ლიპიდებს (ფოს- 

ფოლიპიდები, ქოლესტერინი, გლიკოლიპიდე- 

ბი), 50%-მდე ცილებს და 10%-მდე ნახშირ- 

წყლებს შეიცაეს. პლაზმური მემბრანის გ» 

რეთა ნახევარში ქოლინის შემცეელი ფოს- 

ფოლიპიდები (ფოსფატიდილქოლინი, სფინ- 

გომიელინი), შიგნითა ნახევარში კი – სერი- 

ნის შემცეელი ფოსფოლიპიდები (ფოსფატი- 
დილსერინი, ფოსფატიდილეთანოლამინი) მდე- 

ბარეობს. მემბრანული ცილების დაახლოე- 

ბით 50% ინტეგრალური ცილებია, დანარჩე- 

ნი კი – პერიფერიული ცილები, რომლებიც 

მემბრანის ჩონჩხის როლს ასრულებს და მემ- 

ბრანას ციტოჩონჩხთან აკაეშირებს. 

ერითროციტის ციტოჩონჩხის ერთ-ერთ 

უმთავრეს კომპონენტს ფიბრილური ცილა 

სპექტრინი წარმოადგენს. სპექტრინის მოლე- 

კულა ტეტრამერია. იგი 2თ და 2ჩ სჰექტრი- 
ნის მოლეკულით იქმნება. სპექტრინის ორი 

(თ და 8) პოლიპეპტიდური ჯაჭვი იხქეეა,ასე- 

თივე ორი პოლიპეპტიდური ჯაჭვით წარმო- 

ქმნილ დიმერს უკავშირდება და სპექტრინის 

ტეტრამერს წარმოქმნის (სურ. 14-2). 

ტეტრამერში პოლიპეპტიდური დიმერები 

ერთმანეთს თავებით (საწყისი ნაწილებით) 

! იძალა ა 

სურ. 142 სპექტრინის ტეტრამერის აგებულების სქემა. (5.L.VVი0II0, Mი!ილსI9> 8იძ C6IIსI18L 181010), 
19%, მიხედვით) 
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სურ. 143. ერითროციტის ციტოჩონჩხის მთა- 
ვარი ცილების ორგანიზაციის სავარაუდო სქე- 
მა. (CიძIას, 8C-X, 2პისლ5Mა C( 89I., M0IICო)19# CXII 8I0I- 

იდ, 4-1ხ Cძ160ი,2000 მიხედვით). 

უკავშირდება, ტეტრამერის თავისუფალ ბო- 

ლოებს კი პოლიპეპტიდური ჯაჭვების კუ- 

დის ნაწილები ქმნის. სპექტრინის მოლეკუ- 

ლა (ტეტრამერი) 200 ნმ სიგრძის ელასტი- 

ური ფიბრილაა, რომლის მოლეკულური წონა 

1 მლნ-ს აღწევს. საშუალოდ ერთი ერითროც- 

იტი 100000-მდე სპექტრინის მოლეკულას შე- 

იცავს. სპექტრინის მოლეკულები ბოლოე- 

ბით ერთმანეთს უკავშირდება და ერითროც- 

იტის ციტოპლაზმისა და მემბრანის საზღ- 

ვარზე მრავალკუთხა ფორმის ერთიან ქსელს 

წარმოქმნის. სპექტრინის მოლეკულების ერთ- 

მანეთთან დაკავშირებას აქტინი, ადდუსი- 

ნი ტროპომიოზინი და ტროპომოდული- 

ნი უზრუნეელყოფს (სურ. 14-3). 

სპექტრინის ტეტრამერებს ერთმანეთთან 

უშუალოდ აქტინი და ადდუსინი აკავშირებს. 

ამ კავშირს 4. ზოლის ცილა ამტკიცებს 

(ცილის სახელწოდებას გელ-ქრომატოგრაფი- 

ის მეთოდით შესწავლისას ცილის კონკრე- 

ტული ნომრის ზოლში გამოვლენა განა- 

პირობებს). დადგენილია, რომ 4.I ზოლის ცილა 

აქტინისა და სპექტრინის ბმის სიმტკიცეს 

(აფინურობას) მილიონჯერ ზრდის. ტროპო- 

მიოზინი და ტროპომოდულინი აქტინის 

ფილამენტების დეპოლიმერიზაციას უშლის 

ხელს. აქტინის ერთ ფილამენტს სპექტრინის 

რამდენიმე მოლეკულა უმაგრდება, რაც ჰო- 

ლიგონური ქსელის წარმოქმნას განა- 

პირობებს (სურ. 14-4). 

სურ. 144. ადამიანის ერითროციტის ნჩხ- 
ის ელექტრონოგრამა. (LიძIას, 8, 7)ისლხა C( 
91, MიIრლსI89VC CCII 8)010დX, 4-(ხ Cძ!0იი,2000 მისედ– 
ვით). 

სპექტრინ-აქტინისაგან შემდგარი ჩონჩხი 

ერითროციტის შემბრანას ორი ცილის – 

ანკირინისა და 4. ზოლის ცილის მეშეეო- 

ბით უკავშირდება (სურ. I4-5) მემბრანის 

მხრიდან ამ კავშირის ჩამოყალიბებაში მე- 

3ე ზოლის ცილა და გლიკოფორინები 

მონაწილეობს. 

ანკირინი სპექტრინის დიმერის ცენ- 

ტრალურ მონაკეეთს მე--ე ზოლის ცილას- 

თან აკავშირებს, 4.1 ხოლის ცილა კი, რომელიც 

სპექტრინის ტეტრამერული მოლეკულებისა 

და აქტინის კავშირის უბნებში მდებარეობს, 

გლიკოფორინებს უმაგრდება. 

მე--ე ზოლის ცილა ინტეგრალური ცი- 

ლაა, რომელსაც რამდენიმე ტრანსმემბრანუ- 

ლი ნაწილი (დომენი) გააჩნია. ცილის ტრან- 

სმემბრანული ნაწილები ქმნის არხებს, 

რომელთა მეშვეობით CI და IMIC0, –ის გადა- 

ტანა ხორციელდება. აღნიშნული გამო ამ 

ცილას ანიონების გადამტანსაც უწოდებენ. 

გლიკოფორინი ერთ ჰიდროფობურ ტრან- 

სმემბრანულ, ერთ ციტოპლაზმურ და ერთ 

ეგზოპლაზმურ სეგმენტს შეიცაეს. ციტ- 

ოპლაზმური სეგმენტი 4. ზოლის ცილას 

უკავშირდება. უჯრედგარე სეგმენტი ოლი- 
გოსაქარიდული ჯაჭეებით ბოლოედება. 

გლიკოფორინების ცილოვანი და ნახშირწყლო- 

ვანი სეგმენტები სისხლის ჯგუფობრიობის 

განმსაზღვრელ მარკერს წარმოადგენს. 
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სურ. 145. ერითროციტის მემბრანისა და ციტოჩონჩსის ურთიერთობის სქემა. (5.L.VVიII2, 

Mი!Cოს1იL 8იძ CCIსI9I 8I01ილ,, 19%, მიხედვით). 

ერითროციტის ციტოჩონჩხისა და მემბრა- საბამისად, ოქსი- და დეზოქსიჰემოგლო- 

ნის დაკავშირების ხარისხს ანკირინისა და 4.1 ბინს წარმოქმნის სისხლსა და ქსოვილებს 

ხოლის ცილის ფოსფორილირება გან- შორის აირთა ცვლის შესაძლებლობას ამ 

საზღერავს. ფოსფატური ჯგუფების დამატება თორი მდგომარეობის “შექცევადობა განა- 

მათი ბმის სიმტკიცეს მნიშენელოენად ამცირ- პირობებს. ჰემოგლობინის კავშირი ნახშირ- 

ებს, რასაც,შესაბამისად, ციტოჩონჩხის რიგი  ჟანგთან (C0) – კარბოქსიჰემოგლობინი 

დობის ხარისხის შემცირება ახლაეს თან. – შეუქცევადია და შესაბამისად მისი წარ- 

ერითროციტის ციტოჩონჩხის ორგანიზაცია მოქმნა 0,--ის ტრანსპორტის შესაძლებლო- 

და მემბრანასთან სპეციფიური ურთიერთობა ბას მნიშენელოვნად ამცირებს. 

როგორც ეიწრო კაპილარებში, ისე სისხლის ძელის ტეინიდან სისხლში ახლად გადმო- 

ტურბულენტური მოძრაობის უბნებში (გულის სული ერითროციტები ციტოპლაზმაში ყო- 

სარქველები) უჯრედის დამახასიათებელი ფორ ეელთვის შეიცავს რიბოსომულ რნმ-ს. ასეთი 

მის შენარჩუნებას უზრუნველყოფს. ერითროციტების ციტოპლაზმა მცირე რაოდე- 

პამშირი პლინიპასთან ნობით გრანულებს ან ბადის მაგეარ სტრუქ- 

ერითროციტის ციტოჩონჩხის დეფექტი უჯრე- ტურებს შეიცავს, რის გამოც მათ რეტიკუ- 

ლის ფორმის, სხვადასხვა სახის, ცვლილებას | _ კლოციტებს. უწოდებენ. მექანიზმი, რომლითაც 
ფორმის სპექტრინის სინთეზით არის განპირობე- რეტიკულოციტები ძელის ტვინიდან პერიფე- 

გაელ აახლა ლლი ულა იი რიდ სისხღიი ხიდება გვრაფრობით ითი 
ტის ციტოლემასთან ამყარებს კაეშირს. სფეროც- ბილი არ არის. 

გათვალა თაარეაბავრრალი  _ ნირმარი რეგიკუროციზები ცირკულად» 
კულაციისას ძალიან ადვილად ზიანდებიან. ამავე ში მყოფი ერითროციტების საერთო რაოდე- 
დროს სფეროციტები ინტენსიურად იშლება ს 

ელენთაში, ყველაფერი ერთად ანემიის განე-) ჩობის 1-ს შეადგენს, რაც ერითროციტები 
თარებას განაპირობებს. განახლების სიჩქარის დღიური მაჩვენებელია. 

ერითროციტების ციტოპლაზმა ჰემოგლო რეტიკულოციტების რაოდენობის მატება ჟან- 

ანის აი ს აიმ ვეს პემოგლო- გბადის გადატანის შესაძლებლობების დაქ- 
ციტოპლაზმის აციდოფილო ვით უ სის- 

განაპირობებს, ამასთან ერთად, ციტოპლაზ- ებაზე მეტყველებს, რაც შეიძლება 
მაში გლუკოზის მეტაბოლიზმის გლიკოლი- ხლის დაკარგვით, მაღალმთიან რაიონში 

ზური და ჰექსოზო-მონოფოსფატური შუნ– ყოშნით და ა.შ. იყოს გამოწვეული. 
ტის ფერმენტები მდებარეობს. 0,–თან და რეტიკულოციტებიდან მწიფე ერითროციტე- 

C0,-თან კომბინაციაში ჰემოგლობინი, შე ბის წარმოქმნის პროცესში, რასაც 2448 სთ 
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სჭირდება, ერითროციტები მიტოქონდრიებს, 

რიბოსომებს და მთელ რიგ ციტოპლაზმურ 

ფერმენტებს კარგაეს. ამ პროცესში ლიზოსო- 

მური ფერმენტები არ მონაწილეობს. ამ მოევ- 

ლენაზე პასუხისმგებელი ერითროციტის ციტ- 

ოპლაზმაში მდებარე ატფ-ზე დამოკიდებული 

ფერმენტების სისტემაა. ერითროციტის ენერგი- 

ის წყარო გლუკოზაა, რომელიც ანაერობული 

გზით რძის მჟავამდე იშლება. 

ადამიანის ერითროციტების სოცოცხლის 

ხანგრძლიობა დაახლოებით 120 დღეა. დაბერე- 

ბული ერითროციტების მოცილება ძირითადად 

ელენთასა და ძვლის ტვინში მაკროფაგების 

მეშეეობით მიმდინარეობს. დაბერებული 

ერითროციტების მემბრანაში მე-3–ე ზოლის 

ცილის კონფორმაციული ცვლილების შედე- 

გად ამ უკანასკნელს C კლასის ანტისხეულე- 

ბი ((6C) უკავშირდება. მაკროფაგი, მემბრანაში 

166-სადმი რეცეპტორების არსებობის მეშეეო- 

ბით, ასეთ ერითროციტთან კაეშირს ამყარებს 

და შთანთქამს მას. 

ნორმის პირობებში ერითროციტები ცირ- 

კულაციური სისტემიდან გარეთ არ გამოდის. 

ლეიკოციტები. ამ სახელწოდების ქეეშ 

რამდენიმე სახის უჯრედია გაერთიანებული, 

რომლებიც ერთმანეთისაგან აგებულების, 

წარმოშობისა და ფუნქციის მიხედეით გან- 

ლეიკოციტების 
რაოდენობა ასაკის, სქესისა და ფიზ- 

სხეავდებიან. სისხლში 

იოლოგიური მდგომარეობის მიხედეით 

მერყეობს. ნორმაში მოზრდილი ადამიანის 

სისხლის 1 მლ-ში 6000–10000 ლეიკოციტია. 

აგებულების მიხედეით მარცელოვან 

(გრანულურ) და უმარცვლო (აგრანუ- 
ლურ) ლეიკოციტებს არჩევენ. აღნიშნულ 

კლასიფიკაციას ლეიკოციტების ციტოპლაზ- 
  

პავშირი კლინიჰასთან 

ერითროციტების რაოდენობის შემცირება სისხ- 

ლში ანემიის განეითარებას იწეეეს. ანემია პა- 

თოლოგიური მდგომარეობაა, როდესაც სისხლში 

ჰემოგლობინის შემცველობა ნორმაზე დაბალია. 

ანემია უმეტეს შემთხვევაში ერითროციტების რაოდე- 

ნობის შემცირებასთან არის დაკავშირებული, თუმ- 

ცა შესაძლოა ერითროციტების ნორმული რაოდე- 

ნობის ფონზე თავად ჰემოგლობინის რაოდენობა 

იყოს შემცირებული. ასეთ ანემიას ჰიპოქრომუ- 

ლი ანემია ეწოდება. ანემიის მიზეზი სისხლდენა 

(ჰემორაგია), ძელის ტეინის მიერ ერითროციტების 

არასაკმარისი წარმოება, არასრულფასოვანი ჰემო- 

გლობინის მქონე ერითროციტების წარმოება, რაც 

როგორც წესი, რეინის ნაკლებობით არის გამოწეეუ- 

ლი ან სისხლის უჯრედების გაძლიერებული დაშ- 

ლა შეიძლება იყოს. ქსოვილების ჟანგბადით 

მომარაგების დაქეეითებას – ჰიპოქსია სრულ 

მიუწოდღებლობას კი – ანოქსია ეწოდება. 

ერითროციტების რაოდენობის მატებას ერითროც- 
იტოზი ან პოლიციტემია ეწოდება. ეს. უკანასკნე- 
ლი შესაძლოა კომპენსაციური ხასიათის იყოს. მაგ. 

ადამიანებს, რომლებიც მაღალმთიან რაიონებში ჟან- 

გბადის დაბალი წნევის პირობებში მუშაობენ ერითროც-   

იტების შემცველობა ბევრად უფრო მაღალი აქვთ. 
ნამგლისებრი ანემია – ჰემოგლობინის მ–ჯაჯეის 

ერთი ლოკუსის (გლუტამატის ნაცელად ჯაჭეში 

ჯდება ვალინი) მუტაციით არის განპირობებული, 

რის შედეგადაც II8#-ს ნაცელად I85 პემოგლო- 

ბინი ყალიბდება. ჟანგბადის წნეეის დაქვეითები- 

სას II85-ი ფორმას იცელის და ერითროციტის 

ფორმის ცელილებასაც განაპირობებს. უჯრედი 

იღებს ნამგლის ფორმას (აქედან წარმოდგება დაა- 

ეადების სახელწოდება). ამის შედეგად ერითროც- 

იტი ძალიან ადეილად ზიანდება და პემოლიზს 

განიცდის. ნამგლისებრი ანემია გაცილებით უფრო 

ხშირია შაეკანიან მოსახლეობაში. 

რკინა-დეფიციტური ანემია კვებითი დეფიც- 

იტით განპირობებულ ანემიებს შორის ყველაზე 

ხშირი ფორმაა. იშვიათად იგი შეიძლება გამოწეეუ- 

ლი იყოს საკეებში რკინის ძალიან დაბალი შემ- 

ცეელობით. უმეტეს შემთხვევაში ანემიის ამ სახ- 

ეს რკინის ათეისების დეფექტი ან ქრონიკული 

სისხლდენა განაპირობებს. რკინა-დეფიციტური 

ანემიის პირობებში ერითროციტები ჩეეულებრიე, 

უფრო მცირე ზომისაა. დაავადებისათვის დამახა- 

სიათებელია ზოგადი სისუსტე, ქრონიკული დალ- 

ლილობა და ენერგიის ნაკლებობა     
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მაში სპეციფიური გრანულების არსებობა- 

არარსებობა განაპირობებს. მარცვლოვან 

ლეიკოციტებს – ნეიტროფილები, ბაზოფილე- 
ბი და ეოზინოფილები, უმარცვლო ლეიკოც- 
იტებს კი ლიმფოციტები და მონოციტები 

ეკუთენის. 

წარმოშობის მიხედეით მიელოიდური და 

ლიმფოიდური რიგის ლეიკოციტებს განარ- 

ჩევენ. ლეიკოციტები, ისევე როგორც სისხლის 
ყველა ფორმიანი ელემენტი ძელის ტეინში 

მდებარე არადიფერენცირებული უჯრედებისა- 
გან წარმოიქმნება, იქვე დიფერენცირდება და 

მწიფდება. გამონაკლისს წარმოადგენს ლიმ- 

ფოციტები, რომლებიც წარმოქმნის შემდეგ, საბ- 
ოლოო დიფერენციაციისა და მომწიფებისათვის 
სხვა ორგანოებში (თიმუსი, ელენთა, ლიმფური 

კეანძი) მოხეედრას საჭიროებს. შესაბამისად, 

ლეიკოციტებს, რომელთა. განვითარების სრუ- 
ლი ციკლი ძვლის ტვინში მიმდინარეობს მიე- 
ლოიდური რიგის უჯრედებს, ლიმფოციტებს 

კი – ლიმფოიდური რიგის უჯრედებს 

აკუთვნებენ. 

მარცვლოვანი ლეიპოციტები. მარცვლო- 

ვანი ლეიკოციტები ციტოპლაზმაში სპეციფი- 
ური გრანულებისა და წილაკოეანი შენების 

ბირთვის არსებობით ხასიათდება. ბირთვის დამ- 

ასასიათებელი ფორმის გამო მათ პოლიმორ- 

ფულბირთვიან ლეიკოციტებსაც უწოდებენ. 
მარცვლოვანი ლეიკოციტების ნეიტროფილე- 

ბად, ეოსინოფილებად და ბაზოფილებად დაყ- 

ოფას მათ ციტოპლაზმაში არსებული გრან- 

ულების სხვადასხვა საღებავებისადმი მი- 

დრეკილება განაპირობებს. 

ნეიტროფილური ლეიკოციტები. 

ნეიტროფილური ლეიკოციტები ცირკულაცია- 
ში მყოფ ლეიკოციტებს შორის ყველაზე 

მრავალრიცხოვანია. მათი რაოდენობა ლეიკოც- 
იტების საერთო რაოდენობის 60-70%-ს შეად- 
გენს. ნეიტროფილები მაღალსპეციფიური 

უჯრედებია, რომლებიც ინფექციის კერა- 

– 

ში მიგრაციის, ბაქტერიების გამოცნობის, 

ფაგოციტოზისა და განადგურების უნარით 

ხასიათდებია. მათი დიამეტრი 12-15 მკმ-ია. 

ბირთვი 2-5 (ჩვეულებრივ 3) წილისაგან შედგე- 

ბა ჰეტეროქრომატინი ბირთვის გარსის შიგ- 

“ ნითა ზედაპირსეა განლაგებული, ხოლო ეუ- 

ქრომატინი – ბირთეის ცენტრში (სურ. 14%, 

ნეიტროფილებში ბირთვის 5-ზე მეტი წილაკის 

არსებობა ამ უკანასკნელის დაბერების მაჩვენე- 

ბელია. ქალებში ნეიტროფილის ბირთვის ერთ- 
ერთ წილში არაქტიური X ქრომოსომა მდე- 

ბარეობს, რომელსაც დოლის ჩხირის ფორმა 

აქვს, თუმცა უნდა ითქეას, რომ ეს მოელენა 

სისხლის ნაცხში ყველა ნეიტროფილში არ 

ვლინდება. 
ნეიტროფილის ციტოპლაზმა, ძირითადად, ორი 

ტიპის – აზუროფილურ (პირველად) და 

სპეციფიურ (მეორად) გრანულებს შეიცაეს. 

აზუროფილური გრანულები ლიზოსომებია- 

ნეიტროფილების განვითარების პროცესში ისი- 

ნი პრომიელოციტის სტადიაზე წარმოიქმნება. 

შემდგომ სტადიებზე მათი რაოდენობა ნარჩუნ- 

დება, ახლის წარმოქმნა კი აღარ ხდება. გრან- 
ულები პოლიმორფულია, მათი დიამეტრი დაახ- 
ლოებით 200-500ნმ-ია. ციტოპლაზმაში ისინი 

გოლჯის აპარატის შიგნითა ზედაპირის მახ- 

ლობლად მდებარეობენ. 
აზუროფილური გრანულები ბაქტერიციდ- 

ულ ნივთიერებებს (ლიზოციმს, კატეფსინ C-ს, 

ელასტაზას, მიელოპეროქსიდაზას), ანტიბაქ- 

ტერიულ კატიონურ ცილებს, მჟავე ჰიდრო- 

ლაზებს და ნეიტრალურ პროტეაზებს შეი- 

ცავენ. ამ ნივთიერებებს გამოხატული ანტი- 

მიკრობული აქტივობა ახასიათებს. 

სპეციფიური გრანულები ნეიტროფილის 

ციტოპლაზმაში აზუროფილურ გრანულებთ- 

ან შედარებით უფრო მოგვიანებით, მიელოცი- 

ტის სტადიაზე ჩნდება, რის გამოც მათ მეო- 

რად გრანულებსაც უწოდებენ. სპეციფიური 

გრანულები ნეიტროფილის გრანულების 
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ბირთვის წილები 

ფსევდოპოდიები 

სურ. 14-6 ნეიტროფილური ლეიკოციტის ელექტრონოგრამა. 
(8)იით 8იძ L85V/CCLL, ტ ICXCხ00V იI III9(ი1იდ),, 12-1M იძI(იი, 1994 მიხედვით). 

საერთო რაოდენობის დაახლოებით 70%-ს 

ქმნის. მეორადი გრანულები მცირე ზომისაა. 

მათ შემადგენლობაში ლიზოციმი, ლაქტოფ- 

ერინი, კოლაგენაზა, ჰეპარინაზა და მთელი 

რიგი- ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერებე- 

ბი შედის. მათი მეშვეობით ნეიტროფილები 

ანთებით და იმუნურ რეაქციებში მონაწილე 

ფარელებუს ახდენს ზემოქმედებას. 

გრანულების ამ ორი ძირითადი ტიპის 

გარდა ნეიტროფილის ციტოპლაზმაში უმნიშ- 

გნელო თხრილი მესამეული გრანულე- 

ბი და ფოსფოსომები ვლინდება. მესამეუ- 

ლი გრანულები ჟელატინაზას, ტუტე ფოსფა- 

ტაზას, ციტოქრომ ხ-ს და C კლასის ანტისხ- 

ეულების რეცეპტორებს შეიცავს. ფოსფოს- 

ომებში დიდი რაოდენობით ტუტე ფოსფატა- 

ზებია. 

ნეიტროფილების სისხლში ცირკულაცი- 

ის ნახეევარპერიოდი 67სთ-ია, ხოლო ქსოვილებ- 

ში სიცოცხლის ხანგრძლიობა – 1-- 4 დღე. 

ნეიტროფილები მიკროორგანიზმების, ძირ- 

ითადად ბაქტერიების წინააღმდეგ დაცეით 

რეაქციებში მონაწილეობს. ისინი მცირე ნაწ- 

ილაკების ფაგოციტოზის მაღალი უნარით ხა- 

სიათდებიან, რის გამოც მათ მიკროფაგებს 

უწოდებენ (მაკროფაგებისაგან განსასხვაეე- 

ბლად). სისხლში ცირკულაციის პროცესში 

ნეიტროფილები მრგვალი ფორმის უმოძრაო 

უჯრედებია, მაგრამ კაპილარის კედელთან 

ადჰეზიის (შეწებების) შემდეგ ისინი ფორმას 

იცელის და ცრუ ფეხების (ფსევდოპოდიების) 
მეშეეობით ენდოთელურ უჯრედებს შორის 

გადის. 

ბაქტერიები თავდაპირველად ნეიტროფი- 

ლის ზედაპირს ეკვრის. თანდათანობით 

ნეიტროფილის ფსევდოპოდიები გარს ეხვე- 

ვა მას და შთანთქამს. უჯრედის სპეციფი- 

ური გრანულები ფაგოსომას უერთდება. 

პროტონული ტუმბოების მეშვეობით ვაკუო- 

ლის XI 5,0-მდე ქვეითდება, რაც ლიზოსო- 

მური ფერმენტების აქტივობისათეის სასურ- 

ეელი გარემოა. შემდგომში აზუროფილური 

გრანულებიდან მჟავე გარემოში გამოიყოფა 

ფერმენტები, რომლებიც კლაეს და ინელებს 

მიკროორგანიზმებს (სურ. 14-7). 
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სურ. 14-7. ნეიტროფილური ლეიკოციტის ელექტრონოგრამა. ციტოპლაზმაში ჩანს ფაგო- 
სომა, რომელშიც შთანთქმული ბაქტერიის მონელება მიმდინარეობს. (8Iიით ვიძ I0VიCI, 4 
1CXLხ00M იწ LII(ი1ილ/, 12-Vი Cძს0ი, 1994 მიხედვით). 

ნეიტროფილების სასიცოცხლო ციკლი 

თანმიმდეერულად ძვლის ტეინში, სისხლსა 

და შემაერთებელ ქსოვილში მიმდინარეობს. 

მათი სიცოცხლის ხანგრძლიობა 15 დღეა. ამ 

დროის უმეტეს ნაწილს უჯრედები ძვლის 

ტვინში ატარებს სადაც მათი გამრაელება, 

დიფერენციაცია და მომწიფება მიმდინარე- 

ობს. ძელის ტვინში ნეიტროფილები ორ განყო- 

ფილებაშია (კომპარტმენტში· განაწილებუ- 

ლი. ერთი მათგანი წარმოქმნის განყოფილე- 

ბაა, სადაც ნეიტროფლების გამრაელება, 

დიფერენციაცია და მომწიფება მიმდინარე- 

ობს. ამ განყოფილებას გამრავლებისა და 

მომწიფების ქვეგანყოფილებებად ყოფენ. 

ამ ქვეგანყოფილებებში ნეიტროფილები, 

შესაბამისად, 3 და 4 დღე ყოვნდება. მომწიფე- 

ბული ნეიტროფილები თავსდება ძელის 'ტვი- 

ნის ე.წ. სამარაგო განყოფილებაში, საიდ- 

ანაც ისინი მოთხოენის შესაბამისი სიხშირ- 

ით სისხლში გადადიან. 

ლის შემდეგ ნეიტროფილების დაახლოებით 
50% ცირკულაციას განიცდის, დანარჩენი კი 

ენდოთელურ უჯრედებთან არის შეწებებუ- 
ლი და სისხლძარღვების სანათურის კიდეებთ- 

სისხლში გადასე- 

ან არის გაჩერებული. ამის გამო გულ-სისხ- 

ლძარღვთა სისტემაში პირობითად ცირკუ- 

ლაციურ და კიდურა (მარგინალურ) 

განყოფილებებს გამოჰყოფენ. აღსანიშნა- 

ვია, რომ ნეიტროფილების ენდოთელურ 

უჯრედებთან ადჰეზია შექცევად ხასიათს 

ატარებს და ცირკულაციურ და კიდურა 

განყოფილებებს შორის ნეიტროფილების 

მუდმივი გაცელა მიმდინარეობს. კიდურა 

განყოფილების ნეიტროფილები მწიფე 

ლეიკოციტების მარაგია, რომლებიც ინფექცი- 

ის შემთხვევაში საჭიროებისამებრ სწრაფად 

გამოიყენება. 

პერიფერიულ სისხლში ნეიტროფილები 

დაახლოებით 10 საათი ჩერდება. სისხლიდან 

ნეიტროფილები კანის, ლორწოვანი გარსებ- 

ისა და სხვა უბნების შემაერთებელ ქსო- 

გვილში კაპილარებისა და პოსტკაპილარუ- 

ლი ვენულების კედლის გავლით განუწ- 
ყვეტლივ გადადის. შემაერთებელ ქსოვილში 

ნეიტროფილების სიცოცხლის სხანგრძლიეობა 

რამდენიმე საათიდან 7 დღე-ღამემდეა (სა- 

შუალოდ 1-2 დღე-ღამე). 
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ეოზინოფილური ლეიკოციტები, ეოზინო- 

ფილები ცირკულაციაში მყოფი ლეიკოციტე- 
ბის 2-4% -ია. მათი დიამეტრი 1L-15 მკმ-ია, ეოზი- 

ნოფილის ბირთეი ორი წილაკისაგან შედგება. 

ციტოპლაზმაში სუსტად განეითარებული ენ- 

დოპლაზმური ბადე, გოლჯის აპარატი და მი- 

ტოქონდრიებია. ამავე დროს, საკმაოდ დიდი 

რაოდენობითაა გლიკოგენის გრანულები. მთა- 

ვარ საიდენტიფიკაციო ნიშანს დიდი ზომის, 

წაგრძელებული ფორმის სპეციფიური ეოზი- 

ნოფილური გრანულები წარმოადგენს (სურ. 

14-8) ეოზინოფილურ გრანულებს კრისტა- 

ლოიდის გული აქეს, რომელიც გრანულის 

სიგრძივი ღერძის გასწვრიე არის მიმართული. 

იგი შეიცავს ცილას, რომელსაც მთავარ ბა- 

ზისურ ცილას უწოდებენ. უჯრედის ციტ- 

ოპლაზმის ეოზინოფილიას სწორედ ეს ცილა 

განაპირობებს. მთავარი ბაზისური ცილა 

პარაზიტული ჭიების კვდომას იწეეეს. კრი- 

სტალოიდის ირგვლივ ნაკლებად მკვრივი ნიე- 

თიერებაა, რომელიც მატრიქსის სახელწოდებ- 

ით არის ცნობილი. იგი სხვადასხვა ფერმენტს 

შეიცავს. ეოზინოფილების რაოდენობის მატე- 

ბა ალერგიულ პროცესებთან ან ჭიებით ინეა- 

ზიასთან არის დაკავშირებული. ამასთან ერ- 

თად, ეოზინოფილები გამოიმუშავებს ნივთიერ- 

ებებს, რომლებიც სხვა უჯრედებში წარმოქმნი- 

ლი ლეიკოტრეინებისა და ჰისტამინის გაუვნე- 

ბელყოფის გზით ანთებითი პროცესის მოდუ- 

ლირებაში მონაწილეობს. 

კორტიკოსტეროიდები სისხლში ეოზინო- 

ფილების რაოდენობის მკეეთრ შემცირებას 

იწვეეს. ვარაუდობენ, რომ ეს ჰორმონები ძვ- 

ლის ტვინიდან ეოზინოფილების სისხლში 

გადმოსელას აფერხებს. 

ბაზოფილური ლეიკოციტები. ბაზო- 

ფილები ლეიკოციტების 1%-ზე ნაკლებს 

შეადგენს. შესაბამისად, მათი იდენტიფიკაცია 

სისხლში გარკეეულ სიძნელეებთან არის დაკავ- 

შირებული. მათი დიამეტრი დაახლოებით 12- 

15 მკმ-ია, ბირთვი უსწორო ფორმის წილაკებს 

შეიცაეს და სხვა გრანულოციტების ბირთეთან 

შედარებით ნაკლებად ჰეტეროქრომატულია. 

ბირთვის წილები ყოეელთეის სპეციფიური 

გრანულებით არის გადაფარული. სპეციფი- 

ური გრანულები (დახლოებით 0,5 მკმ დიამე- 

ტრის) მეტაქრომაზიის უნარს იჩენს, რაც მათ- 

ში ჰეპარინის შემცველობით არის გამოწეეუ- 

ლი. ბაზოფილები უფრო მცირე რაოდენო- 

ბით გრანულებს შეიცავს, ეიდრე სხეა გრანუ- 

ლოციტები. ამასთან, მათი ზომები და ფორმა 

საკმაოდ ცვალებადია (სურ. 14-9). გრანულებ- 

  
· სურ. 14-85 ეოზინოფილური ლეიკოციტის სურ. 14-9. ბაზოფილური ლეიკოციტის 

ელექტრონოგრამა. (წIიისი 8იძ I8V/CC(, # ”I6X(ხ00M# 
ი! III5(ი10ილ/, 12-(ი 69100», 1994 მიხედვით). 

ელექტრონოგრამა. (8Iიით 30ძ L89VV/CC%(, # ICXIხი0M 
ი III5(010ლ/, 12-(ს 6ძIხიი, 1994 მიხედვით). 
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ში ჰეპარინი და ჰისტამინია. ამასთან ერთად, 

ბაზოფილებში ლეიკოტრეინების წარმოქმნა 

ხდება, რაც თაეის მხრივ, გლუეი კუნთოვანი 

ქსოვილის შეკუმშვას იწვევს. ბასოფილები აგე- 

ბულებით და ფუნქციური დანიშნულებით შე- 

მაერთებელი ქსოეილის პოხიერ უჯრედებს 

ჰგავს ორიეე უჯრედის გრანულები მეტაქრო- 

მაზიის უნარით ხასიათდება და ჰეპარინსა და 

ჰისტამინს შეიცაეს. ბაზოფილი, პოხიერი უჯრე- 

დის მსგავსად, თავის ზედაპირზე ანტიგენ-ან- 

ტისხეულის კომპლექსთან დაკავშირების 

საპასუხოდ გრანულების შიგთავსს გარეთ გამო- 

ჰყოფს და ალერგიულ რეაქციებში მონაწილე- 

ობს. ამ მსგავსების მიუხედავად სისხლისა და 

ქსოვილოვანი ბაზოფილები სხვადასხვა უჯრე- 

დებია. მათი დიფერენციაცია ძელის ტეინში 

სხვადასხვა პოლი პოტენტური ღეროეანი უჯრე- 

დიდან მიმდინარეობს, 

უმარცვლო ლეიპოციტები, უმარცელო 

ლეიკოციტებს მრგეალი, დაუნაწევრებელი 
ფორმის ბირთვი აქვს. მათ ციტოპლაზმაში 

სპეციფიური გრანულების არსებობა დამახას- 

იათებელი არ არის. უმარცელო ლეიკოციტებს 

ლიმფოციტები და მონოციტები ეკუთენის. 

ლიმფოციტები. ლიმფოციტი მრგეალი 

ფორმის უჯრედია. პერიფერიულ სისხლში 

ლიმფოციტების ორი მორფოლოგიური ტიპი 

– მცირე და დიდი მარცვლოვანი (გრანუ- 

ლური) ლიმფოციტი განირჩევა. მცირე ლი?- 
ფოციტი პატარა უჯრედია. მისი დიამეტრი 

დაახლოებით 4.5–6 მკმ-ია. მცირე ლიმფოციტს 

დიდი მომრგვალო ფორმის ბირთვი აქვს, რომ- 

ლის ირგვლივ ციტოპლაზმა ვიწრო ზოლის 

სახით მდებარეობს (სურ. 14-10, მცირე ლიმ- 

ფოციტის ბირთეულ-ციტოპლაზმური ფარ- 

დობის ინდექსი ძალიან მაღალია. ბირთეი შე- 

იცავს დიდი რაოდენობით ჰეტეროქრომატინს, 

რომელიც უპირატესად ბირთვის გარსის მახ- 

ლობლად მდებარეობს. ციტოპლაზმაში სუს- 

ტად განეითარებული მარცვლოვანი ენ- 

დოპლაზმური ბადე და გოლჯის აპარატი, მცირე 
რაოდენობით თავისუფალი რიბოსომები, მიტო- 

ქონდრიები და ვეზიკულებია. 

დიდი მარცვლოვანი ლიმფოციტის დიამეტრი 

10 მკმ-მდეა. ამ უჯრედის ბირთეულ-ციტ- 

ოპლაზმური ფარდობის ინდექსი დაბალია. 

იგი შეიცავს აზუროფილურ გრანულებს, 

რომლებიც მთელ ციტოპლაზმაშია გაფან- 

ტული. გოლჯის აპარატი კარგად არის გან- 

ვითარებული. დამახასიათებელია დიდი 

  
სურ. 14-10. მცირე ლიმფოციტის სკანოგრამა (მარცხნივ) და ელექტრონოგრამა (მარჯენივ). (8Iიით 

9იძ M#8VMC6CLL, # ICXI(ხიიM იL III9(ი1იდ/, 12-1ს 6ძ:6ი»ი, 1994 მისედვით). 
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რაოდენობით მიტოქონდრიების არსებობა 

(სურ. I4-!I). 

ფუნქციურად ლიმფოციტებს წ, 8 და MM 

უჯრედებად ყოფენ. I და8 ლიმფოციტებს 
ანტიგენის გამოცნობის უნარი აქვთ. MM 

უჯრედებს ანტიგენის გამომცნობი რეცეპ- 

ტორები არა აქვთ და მათ ბუნებრივ მკე- 

ლელებს (ინგლ. Mგსს! XIII6დ) უწოდებენ. 

1 ლიმფოციტები წინამორბედი უჯრედებ- 

ისაგან მკერდუკანა ჯირკეალში – თიმუსში 

ყალიბდება, რის გამოც მათ თიმუს-დამოკ- 

იდებულ უჯრედებს (L უჯრედებს) უწოდე- 
ბენ 8 ლიმფოციტები – ნაყოფის ღვიძლში, 

დაბადების შემდეგ კი ძელის ტვინში წარ- 

მოიქმნება. ფრინეელებში 8 უჯრედები ფაბ- 

რიციუსის ჩანთაში (ლათ. ხსCმ, ჩანთა) დიფერ- 

ენცირდება. ფაბრიციუსის ჩანთა ფრინეელების 

კლოაკაში მდებარე ლიმფოიდური ქსოვილის 

გროვაა. 8 ლიმფოციტებმა თავიანთი სახელ- 

წოდება (ბურსა დამოკიდებული უჯრედები) 
ამ ორგანოსთან მიმართებაში მიიღეს. 

M% უჯრედები ანუ ბუნებრივი მკელელები 

ძელის ტვინში წარმოიქმნება. · 

ლიმფოციტების წარმოქმნასა და განეი- 

თარებაზე უფრო დაწერილებით მე-16-ე თავ- 

ში გვექნება საუბარი. : 

მორფოლოგიურად ლიმფოციტების ფუნ- 

ქციური სახეების ერთმანეთისაგან გარჩევა 

თითქმის შეუძლებელია. მათ დიფერენციაციას 
ზედაპირული მარკერების მიხედვით ახდენენ. 

ლიმფოციტების (ისევე როგორც სხეა ლეიკო- 

ციტების) პლაზმალემა დიდი რაოდენობით 

სხვადასხვა სახის სპეციფიურ მოლეკულებს 

შეიცავს, რაც უჯრედების ქეეტიპების გამოე- 

ლენის საშუალებას იძლევა. დღეისათვის 

მონოკლონური ანტისხეულების” გამოყენებით 

ამ სპეციფიკური მოლეკულების უმეტესობა 

იდენტიფიცირებულია. შემუშაცებულია სპე- 

ციალური ნომენკლატურა, სადაც ტერმინი 

Cნ” (ინგლ. CIს§5(6L ს65IყიზIიი- «გუფური 
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სურ. 14IL დიდი მარცვლოვანი ლიმფოციტის 
ელექტრონოგრამა. (8Iიით 8იძ წ§9%CC(ს, #4 XCXLხიის 
ი” IIIX(იIილ/, 12-(ს «ძIIIით, 1994 მიხედეით)- 

ნიშანი) გამოიყენება იმ სპეციფიური მოლე- 

კულის აღსანიშნავად, რომელსაც მონოკლო- 

ნური ანტისხეულების თითოეული ჯგუფი 

გამოიცნობს. 

IL ლიმფოციტები. ” ლიმფოციტების 

პლაზმალემაში სპეციფიური რეცეპტორებია, 

რომელთაგან მთავარი ICL-ია (ინგლ. 1 CCII 

XIX – + უჯრედის რეცეპტორი). IC ორი, 

ერთმანეთთან დისულფიდური ბმებით დაკაე- 

შირებული პოლიჰეპტიდური ჯაჭვით იქმნე- 

ბა. დღეისათვის IC –ის ორი განსხვავებუ- 

ლი ჯგუფია ცნობილი. ერთი მათგანი თ და ჩ 

პოლიპეპტიდური ჯაჭვით იქმნება (სურ. I4 

12). ასეთი რეცეპტორის მქონე უჯრედებს თჩწI 

უჯრედებს უწოდებენ. მეორე ტიპის რე- 

ცეპტორს » და ბ პოლიჰეპტიდური ჯაჭვი 

ქმნის და ამ რეცეპტორის მატარებელ უჯრე- 

დებს X»ა” უჯრედები ეწოდება. პერიფერიუ- 

ლი სისხლის ლიმფოციტების 90-95% – თჩზI 

უჯრედები, 5-I0% კი VI უჯრედებია. VI 

უჯრედები ბევრად უფრო დიდი რაოდენო- 

ბით ლორწოვანი გარსების ეპითელური 

ფირფიტის უჯრედებს შორის გეხედება. მათ



    
%) > 

სურ. 14-12. I უჯრედის რეცეპტორის აგებულებ- 
ის სქემა. (5.L.VVიIIC, MI016CსI8I 8იძ CCIIსI8L 80010დV, 
19%, მიხედვით) 

ბაქტერიული და ვირუსული ანტიგენების მი- 

მართ სპეციფიური რეცეპტორები აქეთ და, 

როგორც ვარაუდობენ, მნიშენელოვან როლს 

ასრულებენ ლორწოეანი გარსების დაცეაში. 

ორივე ტიპის 1CL ყოეელთვის დაკაე- 

შირებულია 5 პოლიპეპტიდისაგან შემდგარ 

რეცეპტორულ ჯგუფთან, რომელსაც C6C3 ეწოდე- 
ბა და 1CI- C03 რეცეპტორულ კომპლექსს 

წარმოქმნის. 

თჩL უჯრედების ორი, ერთმანეთისაგან გან- 

სხეავებული ქვეტიპი არსებობს. ერთი ტიპის 

უჯრედების პლაზმალემა C04 მარკერს შეი- 

ცავს. ეს უჯრედები იმუნური პასუხის 

გამოწვევაში მონაწილეობენ და მათ 7 ხელპ- 

ერებს (L,) უწოდებენ (ინგლ. MIი, დახმარება). 
განსხვავებული ციტოკინების წარმოქმნის 

უნარის მიხედვით CLM4?: უჯრედების ორი ფუნ- 

ქციური ჯგუფი განირჩევა. 1,, უჯრედები – 
ინტერლეიკინ-2-ს და ინტერფერონ»/»-ს, 1„, 

უჯრედები კი ინტერლეიკინ 4-ს, 5-ს, რს და 

10-ს გამოიმუშავებს. 1,, უჯრედები ციტო- 

ტოქსიური ან ანთებითი რეაქციების მედია- 

ტორად გვევლინება. უჯრედები კი 8 უჯრე- 
დების სტიმულაციას (გამრავლება და ანტისხ- 

ეულების წარმოქმნა) განაპირობებს. 

  

კავშირი კლინიკასთა6 

ადამიანის იმუნოდეფიციტის ეირუსი (აიე) 
შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომის განეი- 
თარებას განაპირობებს. აიე 1 ჰელჰერების CL4 

მოლეკულას უკავშირდება და უჯრედში აღწეეს. 
უჯრედში ვირუსი მრაელდება და სხვა I„ უჯრედს 
აინფიცირებს. ამ გზით 1I,, უჯრედების რაოდე- 

ნობა სულ უფრო მცირდება, რის გამოც დაავადე- 
ბული ორგანიზმი ეერ უზრუნველყოფს სათანა- 
დო იმუნური პასუხის ჩამოყალიბებას ბაქტერიუ- 
ლი ან ვირუსული ინფექციის წინააღმდეგ.       
მეორე ტიპის უჯრედები თავიანთ ჭედა- 

პირზე C08 მარკერის მატარებელია და ციტ- 

ოტოქსიური აქტივობით გამოირჩევა. მათ 1 

ციტოტოქსიურ უჯრედებს უწოდებენ. 
+ ლიმფოციტების გარკეეულ ნაწილს იმჭ- 

უნური პასუხის დათრგუნვის (სუპრესიის) 

სპეციფიური უნარი გააჩნია. თუმცა საეჭვოა, 

რომ ასეთი უნარის მქონე ლიმფოციტები 1 

უჯრედების. დამოუკიდებელ ქეეტიჰს წარ- 
მოადგენდეს. კელევები ადასტურებს, რომ 

სუპრესორული აქტიეობა, როგორც CL4', ისე 

Cხზ'. უჯრედებს გააჩნია. 

არსებობს თჩI უჯრედების მცირერიცხო- 

ვანი პოპულაცია, რომელიც არც ერთ ზე- 

მოაღნიშნულ მარკერს არ შეიცავს. ცირკულა- 

ციაში მყოფი XI უჯრედები ასევე „ორმაგად 
ნეგატიურია“ (CC4:., C08). მხოლოდ მათი უჭ? 

ნიშენელო რაოდენობა შეიცავს CC8' მარკერს. 

მორფოლოგიურად C04“ + უჯრედების 95% 

და C08'I უჯრედების 50% მცირე ლიმფოცი- 

ტებია, დანარჩენი კი – დიდი მარცვლოვანი 

ლიმფოციტები. მცირე ლიმფოციტების # 

უჯრედული პოპულაციის ციტოპლაზმაში 

დამახასიათებელია ე.წ. გოლის სხეულების 

არსებობა. გოლის სხეულებს ქმნის ლიზო- 

სომების ჯგუფი, რომლებიც ცხიმის წვეთის 

ირგვლივ მდებარეობს. 

აღსანიშნავია, რომ გარდა ზემოთ ჩამო- 

თვლილი მარკერებისა, I უჯრედები შეიცავს 

სპეციფიურ მოლეკულებს, რომლებიც ყველა 
LI უჯრედისათვის საერთოა (ე.წ. ჰან1 

უჯრედული მარკერები), ზოგიერთი მათგანი 

კი სხეა ტიპის ლიმფოციტებში ელინდება. 

მაგ. C07 მარკერი MX უჯრედებსა და LI ლიმ- 
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ფოციტებში,C05 + უჯრედებსა და 8 ლიმფო- 

ციტების პოპულაციაში გეხვდება და ა.შ. 

8 ლიმფოციტები, 8 ლიმფოციტები ცირ- 

კულაციაში მყოფი ლიმფოციტების 5-15%-ს 

შეადგენს. 8 ლიმფოციტების სპეციფიურ 

რეცეპტორებს იმუნოგლობულინები (ანტი- 

სხეულები) წარმოადგენს. ადამიანის 8 უჯრე- 

დების უმეტესობის ზედაპირზე M და L კლა- 

სის იმუნოგლობულინური (ის. თავი 16) რე- 

ცეპტორები გვხედება. 
იმუნოგლობულინები 8 უჯრედების მემ- 

ბრანის „დამატებით“ სპეციფიურ მოლე- 

კულებთან ერთად 8 უჯრედულ-ანტიგენურ 
კომპლექსს ქმნის. დამატებითი მოლეკულები 

ერთმანეთთან დისულფიდური ბმებით დაკაე- 

შირებული I6თ (CI079მ) და, I68 (C079ხ) ჰეტ- 

ეროდიმერებისაგან შედგება. დამატებითი 

მოლეკულები რეცეპტორული იმუნოგლობუ- 
ლინის ტრანსმემბრანულ მონაკეეთებთან ამ- 

ყარებს კავშირს და უჯრედის გააქტიურების 

პროცესში მონაწილეობს. გარდა ამისა, 8 

უჯრედების ზედაპირზე მთელი რიგი სპეცი- 

ფიური რეცეპტორებია (MIC II კლასის, კო- 

მპლემენტის C„ და C,კ ფრაგმენტებისათვის 

და ა.შ), რომლებიც 8 “უჯრედების გააქტი- 

ურებას, რეცირკულაციას, წარმოშობის ადგი- 

ლებში დაბრუნებას, I უჯრედებთან ურთი- 

ერთქმედებას და ა.შ. უზრუნველყოფენ. 

მორფოლოგიურად 8 უჯრედები მცირე 

ლიმფოციტებია. X უჯრედებისაგან განსხვავე- 

ბით მათში გოლის სხეულების არსებობა 

დამახასიათებელი არ არის. 

ML უჯრედები, MM უჯრედები ცირკუ- 

ლაციაში მყოფი ლიმფოციტების დაახლოე- 

ბით 15%-ს შეადგენს. მათ ზედაპირზე + ან 8 

უჯრედებისათვის დამახასიათებელი ანტიგე- 

ნის გამომცნობი რეცეპტორები არ არსებობს. 

MC. უჯრედებს + უჯრედებთან ან მონოციტ- 

მაკროფაგებთან საზიარო რეცეპტორები აქეს. 

ადამიანში MC უჯრედების გამოსავლენად, 

ძირითადად, C016 და C6C56 გამოიყენება. 

მორფოლოგიურად MX უჯრედები დიდი 

მარცელოვანი ლიმფოციტებია. ასეთივე აგე- 

ბულების IL უჯრედებისაგან განსხვავებით, 

მათი ციტოპლაზმა მეტი რაოდენობით აზურო- 

ფილურ გრანულებს შეიცავს. 

M#%L უჯრედებს გარკვეული სიმსივნური 

უჯრედების გამოცნობისა და განადგურების 

უნარი აქეს. მათ მემბრანაში მდებარეობს 

იმუნოგლობულინების სუპეროჯახის მოლე- 

კულები, რომლებიც მათ კილერულ აქტიეობას 

აკონტროლებს. M უჯრედების ზედაპირზე 

MI (ინგლ, MIII6C CCII Iიხ1ხI(0ო/ I-C0(0L, მკვ- 

ლელი უჯრედის დამთრგუნაევი რეცეპტორი) 

და M#M/#L (ინგლ. XIIICL CCII მCIVე(0ო/ ICC6იL(0L, 

მკვლელი უჯრედის გამააქტიურებელი რეცეპ- 
ტორი) რეცეპტორებია გამოელენილი. M#L 

რეცეპტორების ურთიერთქმედება სამიზნე 

უჯრედის ზედაპირზე არსებულ შესაბამის 

მოლეკულასთან უჯრედის გააქტიურებას 

იწვევს, ხოლო MIL რეცეპტორის დაკავშირე- 

ბა შესაბამის მოლეკულასთან (ჰისტოშეთავსე- 

ბადობის მთავარი კომპლექსის (MMC) I კლა- 

სის მოლეკულასთან) სამიზნე უჯრედს 

სიკვდილისაგან იცაეს. ამრიგად, სათანადო 

მოლეკულების (MIIC I კლასის მოლეკულე- 
ბის) არსებობა ორგანიზმის უჯრედებს MX 

უჯრედების აგრესიისაგან იცაეს. MIL სპეცი- 

ფიური ლიგანდების (MIICI კლასის მოლე- 

კულების) მოდიფიკაცია, რაც სიმსიენურ და 

ეირუს-ინფიცირებულ უჯრედებში სჰონტა- 

ნურად წარმოიქმნება, ML უჯრედების კილე- 

რული აქტიეობის განხორციელების საშუალე- 

ბას იძლევა. 

10C-ს მიმართ რეცეპტორების არსებობის 

გამო, M% უჯრედების სამიზნეს, თავის ზედა- 

პირზე I9C ანტისხეულების მატარებელი. 

უჯრედებიც წარმოადგენს. ასეთ თვისებას ან- 
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სურ. 1413 მონოციტის ელექტრონოგრამა. 
(ფIიით იიძ ”6%CCC, # 1ICXLხ00ს ი” III5(01იჯე,, 12-(ს CძI- 
ხიი, 1994 მიხედვით). 

ტისხეულ-დამოკიდებული უჯრედული 
ციტოტოქსიურობა ეწოდება. ML უჯრედე- 
ბი სხვადასხვა ციტოკინებს (ინტერფერონ +– 

ს, ინტერლეიკინ-2-ს და ა.შ.) გამოყოფს, რასაც 

ჰემოპოეზისა და იმუნური პასუხის რეგუ- 

ლაციისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს. 

ლიმფოციტების სიცოცხლის ხანგრძლიო- 

ბა განსხვავებულია. ზოგიერთი მათგანი რამ- 

დენიმე დღე ცოცხლობს, ზოგი კი სისხლში 

წლების განმავლობაში ცირკულირებს. ლიმ- 

ფოციტები ლეიკოციტების ერთადერთი 

სახეობაა, რომლებიც რეცირკულაციას გან- 

იცდის, ანუ სისხლიდან ქსოვილებში გადას- 

ვლის შემდეგ უკან ბრუნდება სისხლში. 

მონოციტები. მონოციტები დიდი ზომის 

აგრანულოციტებია. მათი დიამეტრი 12მკმ-დან 

20 მკმ-მდე მერყეობს. ბირთვი ოვალური, ნა- 

ლისებრი ან თირკმლის ფორმის შეიძლება 

იყოს და, როგორც წესი, ექსცენტრულად 
მდებარეობს (სურ. 14-13), ქრომატინის კონ- 

დენსაციის ხარისხი უფრო დაბალია, ვი- 

დრე ლიმფოციტში, რის გამოც ბირთეი შე- 

დარებით ნათელი შეფერილობისაა. 

ელექტრონული მიკროსკოპით ბირთეში I-2 

ბირთვაკის გარჩევაა შესაძლებელი. 

მონოციტის ციტოპლაზმა ბაზოფილურია 

და ხშირად აზუროფილურ გრანულებს შეი- 

ცაეს. გრანულები მთელ ციტოპლაზმაშია მი- 

მოფანტული. ციტოპლაზმაში სუსტად განვი- 

თარებული მარცვლოვანი ენდოპლაზმური 

ბადე, პოლისომები, გოლჯის აპარატი და 

მრავალი მცირე ზომის მიტოქონდრია მდე- 

ბარეობს. უჯრედის ზედაპირზე დიდი რაოდე- 

ნობით მიკროხაოები და პინოციტოზური ბუშ- 

ტუკებია. 
მონოციტები მონონუკლეური ფაგოციტური 

სისტემის უჯრედების წინამორბედი უჯრე- 

დებია. კაპილარის კედლის გავლისა და შე- 

მაერთებელ ქსოვილში მოხვედრის შემდეგ 

ისინი მაკროფაგებად დიფერენცირდება. 

სისხლის ფირფიტები. სისხლის ფირ- 

ფიტები – თრომბოციტები – უბირთვო, დის- 
კოს ფორმის უჯრედული ფრაგმენტებია, 

რომელთა დიამეტრი 2-4 მკმ-ია. სისხლის 

ფირფიტები ძელის წითელ ტვინში არსებუ- 

ლი გიგანტური უჯრედების მეგაკარიოციტე- 
ბის მცირე ზომის ფრაგმენტებია. ნორმაში მათი 

რაოდენობა 1 მიკროლიტრ სისხლში 

200 000–400 000-ია თრომბოციტების სიცოცხ- 

ლის ხანგრძლიობა დაახლოებით 10 დღეა. 

სისხლის ფირფიტები სისხლძარღვის კედ- 

ლის დაზიანების უბნებში თრომბის წარმო- 

ქმნაში მონაწილეობს და ორგანიზმს მასი- 

ური სისხლის დაკარგვისაგან იცაეს. 

  

სურ. 1414. სისხლის ფირფიტის განიეკვეთის 
ელექტრონოგრამა. (8Iიიიი იიძ L8VCC(%, /ს I CXIხ00# 
ი! MI5(01იდუ,, 12-1ხ CძI0იი, 1994 მიხედვით). 
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თრომბოციტის შემადგენლობაში მორ- 
ფოლოგიურად განსხვავებულ პერიფერიულ 

ზონას – ჰიალომერს და ცენტრალურ უბანს 

– გრანულომერს არჩევენ. ჰიალომერი ირ- 

გვლივად · განლაგებულ მიკრომილაკებს და 
აქტინის ფილამენტების ორგანზომილებიან 

ბადეს შეიცაეს (სურ. 14-14), თრომბოციტის 

პერიფერიული ზონა ორგანელებს არ შეი- 

ცავს. 

გრანულომერის მიდამოში მიტოქონდრიე- 

ბი, მცირე რაოდენობით რიბოსომები, სუს- 

ტად განვითარებული გოლჯის აპარატი მდე- 

ბარეობს. გრანულომერის ძირითად ნაწილს 

თრომბოციტების გრანულები ქმნის. არჩეეენ 

შემდეგი სახის გრანულებს: 

>» მკერივი სხეულაკები – დელტა 
გრანულები – 250-300 ნმ დიამეტრისაა, შეი- 

ცავს კალციუმის იონებს, პიროფოსფატს, ადფ- 

ს და ატფ-ს. ეს გრანულები ასეეე შეიცაეს 

სეროტონინს, რომელსაც თრომბოციტები 

პლაზმიდან ითვისებს. 

> ალფა გრანულები – ოდნავ უფრო 

დიდი ზომისაა (300-500 ნმ დიამეტრის). მათ 

შემადგენლობაში ფიბრინოგენი, სისხლის 

ფირფიტების ზრდის ფაქტორი და თრომბო- 

ციტების სხეადასხვა სპეციფიური ცილა შე- 

დის. 

> ლამბდა გრანულები – მცირე ზო- 

მის (175–250ნმ დიამეტრის) ბუშტუკებია, რომ- 

ლებიც ლიზოსომურ ფერმენტებს შეიცაეს. 

> პეროქსისომები 

აზუროფილური გრანულების უმეტესო- 

ბა, რომელიც თრომბოციტებში სინათლის 

მიკროსკოპით განირჩეეა ალფა გრანულებია. 

სისხლის ფირფიტების მონაწილეობა 

სისხლდენის შეჩერების პროცესში შემდეგ- 

ნაირად ელინდება: 

> პირველადი აგრეგაცია – ენდოთე- 

ლიუმის მთლიანობის დარღეევას პლაზმის 

პროტეინების კოლაგენურ ბოჭკოებზე ადსორ- 

ბცია მოსდეეს. სისხლის ფირფიტები მომენ- 

ტალურად იწყებს აგრეგაციას ამ დაზიანებ- 

ულ არეში და თრომბოციტურ საცობს ქმნის 

(სურ. 14-15). 
>» მეორადი აგრეგაცია – თრომბოც- 

იტები თ და # გრანულების შიგთაესის 

გამოთავისუფლებას იწყებს. ადფ ფირფიტე- 

ბის აგრეგაციის პოტენციური ინდუქტორია. 

> სისხლის კოაგულაცია. თრომბოც- 

იტების აგრეგაციის პროცესში სისხლის 

პლასმის ფაქტორები, დასიანებული სისხ- 

ლძარღვი და თრომბოციტები დაახლოებით 

პლაზმის 13 ცილის ურთიერთქმედებას იწეევს, 

რასაც კასკადური რეაქციების ფორმა აქვს. 

ამ რეაქციებს შედეგად ფიბრინის წარმოქმ- 

ნა მოჰყეება. ფიბრინი სამგანზომილებიან 

ბადეს ქმნის, რომელშიც ერითროციტები, 

ლეიკოციტები და სისხლის ფირფიტები იხ- 

  სურ. 1415. თრომბოციტების აგრეგაცია სისხ- 
ლძარლღეის დაზიანების უბანში 
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ჰიალომერის მიკრომილაკების, აქტინის ფილ- 

ამენტების პერიფერიული (პლაზმური მემ- 

ბრანის ქვეშმდებარე) ბადისა და ცი- 

ტოპლაზმური ბადისაგან იქმნება. აქტინის 

ფილამენტების პერიფერიული ბადე ორგან- 

ზომილებიანია. აქტინის ფილამენტები ერთ- 

მანეთთან სპექტრინის მოლეკულების მეშეე- 

ობით არის დაკავშირებული. აღსანიშნავია, 

რომ თრომბოციტების სპექტრინი ერითრო- 

ციტის სჰექტრინისაგან განსხეავებული იზო- 

  

სურ. 14-16 ერითროციტები და თრომბოც- 
იტები ფიბრინის ბადეში თრომბის ფორმირე- 
ბის პროცესში (8Iიით 8იძ წიVICCLC # I6C-XIხი0M ი 
1III=0I0დ,, 12-(ჩ «ძ1იიი, 1994 მიხედვით). 

ფორმაა. აქტინის ფილამენტების პერიფერი- 

ული ბადე თრომბოციტების მემბრანის ინ- 

ტეგრალურ ცილას – M28'/X“ ტუმბოს ანკირი- 

ნის მეშვეობით უკავშირდება. თრომბოციტის 

ციტოჩონჩხის ამ ნაწილის ორგანიზაცია 

ერითროციტის ციტოჩონჩხის ორგანიზაციას 

ჰგავს. ერითროციტისაგან განსხვავებით, თრომ- 

ბოციტის ციტოზოლში აქტინის ფილამენტე- 

ბის მეორე, ამჯერად სამგანზომილებიანი ბადე 

იქმნება. ამ ბადის ფილამენტები ერთმანეთს 

გრძელი ცილის – ფილამინის მეშვეობით 

უკავშირდება (იხ. თავი 2). აქტინის ფილამენ- 

ტების მეორადი ბადე მთელ ციტოზოლს ავსებს 

და ფილამინის მეშეეობით თრომბოციტის 

მემბრანის ინტეგრალურ ცილებს უკაეშირდ- 

ება. აღნიშნული ინტეგრალური ცილა (I1ხ–1X) 

გლიკოპროტეინია. მისი უჯრედგარე ნაწილი 

სისხლის შედედების სისტემის ორი ცილის 

რეცეპტორს წარმოადგენს. შესაბამისად ამ ცი- 

ლის მეშვეობით თრომბოციტის ციტოჩონჩხი 

უშუალოდ თრომბს უკავშირდება. ამგეარი 

კავშირის მეშვეობით ციტოჩონჩხის უჯრედ- 

შიგა ცვლილება უჯრედის გარეთ მდებარ, 
თრომბს გადაეცემა. 

ლართება. ასე წარმოიქმნება თრომბი (სურ. 

14-16). 
> თრომბის რეტრაქცია. თავდაპირვეე- 

ლად თრომბი სისხლძარღეის სანათურშია 

გამოდრეკილი. შემდგომში სისხლის ფირ- 

ფიტები აქტინის, მიოზინისა და ატფ-ს ურთ- 

იერთქმედების შედეგად იკუმშება, რასაც, შე- 

საბამისად, თან ახლაეს თრომბის ზომაში 

შემცირება. 

თრომბი 

ფარავს სისხლძარღვის კედლის დეფექტს. 

თანდათანობით ახალი ქსოვილი წარმოიქმ- 

ნება, რომელიც სისხლძარღვის კედლის 

მთლიანობას აღადგენს. ამის შემდეგ თრომ- 

ბის მოცილება იწყება, რასაც პროტეოლი- 

ზური ფერმენტი პლაზმინი განაპირობებს. 

პლაზმინი პლაზმის პროფერმენტ პლაზმი- 

ნოგენის გააქტიურების შედეგად წარმოიქმ- 

ნება. ამ უკანასკნელს კი ენდოთელური უჯრე- 

დების მიერ გამომუშავებული პლაზმინოგე- 

ნის აქტიეატორი ახორციელებს. თრომბის 

მოცილების პროცესში 7» გრანულების შიგ- 

თავსიც მონაწილეობს. 

> თრომბის მოცილება. 

სისხლძარღეებში ცირკულაციისა და თრომ- 

ბის წარმოქმნის პროცესში თრომბოციტი 

მნიშენელოვან კონფორმაციულ ცვლილებებს 

განიცდის, ასეთი ცვლილების განხორციელე- 

ბას ციტოჩონჩხის სპეციფიური აგებულება 

განაპირობებს. თრომბოციტის ციტოჩონჩხი 

  

პავშირი კლინიკასთან 

ფონ-ვილებრანდის დაავადება – შემკეი- 
დრული დაავადებაა, რომლის დროსაც თრომბ- 
ოციტებს დარღვეული აქეთ ადჰეზიის უნარი, 
ხოლო კოაგულაციის დრო გახანგრძლივებულია. 
დააეადებულ პირებში დაზიანების უბნებში 
ძლიერი სისხლდენა ვითარდება.     
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თავი 15 

სისხლის წარმოქმნა --– ჰემოპოეჯი 
  

მომწიფებული სისხლის უჯრედების სი- 

ცოცხლის ხანგრძლიობა საკმაოდ მოკლეა, 

ამიტომ ორგანიზმში მათი პოპულაციის მუდ- 

მიეი განახლების საჭიროება არსებობს. გა- 

ნახლება სისხლმბად (ჰემოპოესურ) ორგა- 

ნოებში ლეროვანი უჯრედების გამრაელებ- 

ის გზით მიმდინარეობს. განეითარების 

ადრეულ ეტაპზე სისხლის პირველადი უჯრე- 

დები პირველად ექტოდერმაში (ეპიბლასტ- 

ში) წარმოიქმნება და შემდეგ ყვითრის ჰარკის 

მეზოდერმაში გადაინაცვლებს. V კვირამდე 

ჰემოპოეზი ყვითრის პარკში მიმდინარეობს. 

V კვირიდან სისხლის წარმოქმნა ემბრიონ- 

ის ღვიძლსა და ელენთაში გრძელდება. ემ- 

ბრიონული განვითარების მეორე თეის ბო- 

ლოს ლავიწის ძვალი იწყებს გაძვალებას 

და მასში ძვლის ტეინი წარმოიქმნება. ჩონ- 

ჩხის თანდათანობით გაძვალებასთან ერთად, 

ძელის ტვინი სისხლის წარმოქმნის ცენ- 

ტრალური ორგანო ხდება. 

დაბადების შემდეგ ერითროციტების, გრან- 

ულოციტების, მონოციტებისა და სისხლის 

ფირფიტების წარმოქმნა მხოლოდ ძელის წი- 

თელ ტვინში არსებული ღეროვანი უჯრე- 

დებისაგან ხდება. ამ უჯრედების წარმოქმ- 

ნისა და მომწიფების პროცესს, შესაბამისად, 

ერითროციტოპოეზი, გრანულოციტო- 

პოეზი, მონოციტოპოეზი და თრომბოცი- 

ლიმფოციტების საწყი- 

სი ღეროვანი უჯრედები, რომლებიც ლიმ- 

ფობლასტებს აძლევს დასაბამს ასეეე ძვლის 

ტოპოეზი ეწოდება. 

ტეინში მდებარეობს. შემდგომში ლიმფო- 

ბლასტები ლიმფოიდურ ორგანოებში გადა- 

ინაცელებს და სხეადასხვა სახის ლიმფოც- 

იტებს აძლეეს დასაბამს. ლიმფოპოეზი, 

მნიშვნელოვანი თავისებურებების გამო 

ცალკე თავში იქნება განხილული. 

ძელის ტეინის ღეროვანი უჯრედები თეით- 

განახლების მაღალი უნარის მქონე ჰოლი- 

პოტენტური უჯრედებია. მათი შეილეული 

უჯრედების ნაწილი სპეციფიურ: დიფერენ- 

ცირებულ უჯრედულ ფორმებს ქმნის, ნაწ- 

ილი კი ღეროვან უჯრედად რჩება. 

დღეისათვის დადგენილია, რომ სისხლის 

ყველა უჯრედი ერთი ღეროვანი უჯრედიდან 
ეითარდება, რის გამოც ამ უჯრედს პლური- 

პოტენტური (პოლიპოტენტური) უჯრედი 
ეწოდება. ეს უჯრედები განუწყეეტლიე მრავ- 
ლდება და უჯრედთა ორ რიგს ქმნის: 

> მიელოიდური რიგი, რომელიც მიე- 

ლოიდურ უჯრედებს – ერითროციტებს, გრან- 

ულოციტებს, მონოციტებს და თრომბოციტებს 

აძლევს დასაბამს; 

> ყელაიმფოიდური რიგი, რომელიც ლიმ- 

ფოციტების წარმოქმნას უზრუნეელყოფს. 

მიელოიდური რიგის უჯრედები განვი- 

თარების ყველა საფეხურს ძელის ტვინში 

გადის, ლიმფოიდური რიგის უჯრედები კი 

თიმუსში, ელენთასა და ლიმფურ კვანძებში 

გადაინაცელებს, სადაც ლიმფოციტების საბ- 

ოლოო ჩამოყალიბება მიმდინარეობს. 

ღეროეანი უჯრედების გამრავლების პრო- 

ცესში წარმოიქმნება შეილეული უჯრედები, 

რომლებსაც შედარებით შეზღუდული პო- 

ტენციური შესაძლებლობები აქვს. მათ უნი- 

პოტენტური წინამორბედი (პროგენი- 

ტორი) უჯრედები ეწოდება. ეს უჯრედები 
დასაბამს აძლევს ბლასტებს, რომლებშიც 

კონკრეტული რიგის უჯრედისათვის დამახ- 

ასიათებელი სტრუქტურული დიფერენციაცი- 

ის პირეელი ნიშნები ჩნდება. ღეროვანი უჯრე- 

დების გამრავლების ინტენსივობა მათი შედარ- 

ებით მცირერიცხოვანი პოპულაციის მუდმივო- 

ბის შენარჩუნების საშუალებას იძლევა. უნიპო- 
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ტენტურ და ბლასტურ ფორმებში პროლიფ- 

ერაციული აქტივობა უფრო მაღალია, რაც გაც- 
ილებით დიდი რაოდენობით დიფერენცირებუ- 

ლი უჯრედების წარმოქმნის საშუალებას იძლ- 

ევა. უნიპოტენტური უჯრედების გამრავლების 

პროცესში, როგორც ანალოგიური უნიჰპოტენ- 

ტური, ისე ბლასტური ფორმების წარმოქმნა ხდება, 
ხოლო ბლასტური ფორმები მხოლოდ მომწიფე- 
ბულ უჯრედებს აძლევს დასაბამს. 

ამრიგად, ჰემოპოეზი ღეროვანი უჯრე- 

დებისაგან წარმოქმნილი უჯრედების პერ– 

მანენტული (მუდმივი) პროლიფერაციისა 

და დიფერენციაციის პროცესია, რომლის 

დროსაც დიფერენციაციის ხარისხის მატე- 

ბასთან ერთად, უჯრედების პროლიფერაცი- 

ული შესაძლებლობები თანდათან ქვეით- 

დება, ხოლო ფუნქციური შესაძლებლობე- 

ბი თანდათანობით იზრდება. 

ღეროვანი უჯრედები და მათი შთამომავლო- 

ბა უჯრედთა კოლონიებს ქმნის, რომელთა შიგ- 

ნით ერთი ან რამდენიმე ტიპის სისხლის უჯრე- 

დის წარმოქმნა ხდება. ასეთ უჯრედებს კოლო- 
ნიის შემქმნელი უჯრედები ან კოლონიის 

შემქნელი ერთეულები ეწოდება. 
ჰემოპოეზის მიმდინარეობა მნიშენელოენად 

არის დამოკიდებული ზრდის ფაქტორებსა და 

იმ მიკროგარემოზე, რომელშიც განვითარებადი 

უჯრედები იმყოფება. სისხლის უჯრედებს მიკ- 
როგარემოს სისხლმბადი ორგანოების სტრო- 

მის უჯრედები ქმნის. სისხლის უჯრედების 

განეითარება ზრდის ფაქტორების მოქმედე- 

ბასეა დამოკიდებული. ზრდის ფაქტორები ადგ- 
ილობრივად ან ორგანიზმის სხვა უბნებში გა- 

მომუშავდება. ისინი სისხლის უჯრედების გამ- 

რავლებას, დიფერენციაციასა და მომწიფებას 

აკონტროლებენ. თითოეულ ფაქტორს შესაძლოა 

სამივე პროცესზე ჰქონდეს გავლენა. ამ ფაქ- 

ტორებს სხვანაირად კოლონიის მასტიმუ- 

ლირებელ ფაქტორებს ან ჰემოპოეტინებს 

უწოდებენ, 

ძვლის ტვინი 

ძვლის ტეინი ჰემოპოეზის ცენტრალური 

ორგანოა. ამავე დროს, იგი იმუნოპოეზის 

ცენტრალური ორგანოცაა, ვინაიდან მასში 

პრე” ლიმფოციტების წარმოქმნა, 8 და MX 

უჯრედების მომწიფება მიმდინარეობს. გარ- 

და ამისა, ძელის ტვინში დიდი რაოდენობით 

ფიქსირებული მაკროფაგებია, რომლებიც 

: სისხლის დაბერებული უჯრედების ფაგოც- 

იტოზს ახორციელებს. 

ძელის ტეინი ლულისებრი ძვლების 

არხებში და ღრუბლისებრი ძვლების სიერ- 

ცეებში მდებარეობს. არჩევენ ორი სახის ძე- 

ლის ტეინს: წითელ ანუ ჰემატოგენურ 

ძელის ტვინს და ყეითელ ძელის ტეინს. 

პირველის შეფერილობას მასში არსებული 

სისხლის უჯრედები განსაზღერაეს, მეორი- 

სას კი – დიდი რაოდენობით ცხიმოეანი 

უჯრედები. ახალშობილებში მხოლოდ წითე- 

ლი ძელის ტვინი გვხვდება ბაეშვის ზრ- 

დასთან ერთად, ძვლის ტვინის უმეტესი ნაწ- 

ილი თანდათან ყვითელი ხდება. განსაკუთრე- 

ბულ შემთხვეეებში (მაგ. სისხლდენის ან ჰიპო- 

ქსიის დროს) ყვითელი ძელის ტეინის წით- 

ლად გარდაქმნაა შესაძლებელი. 

ძელის ტეინს ძელის არტერიების მედუ- 

ლური ტოტები კვებავს. არტერიების წვრილი 

ტოტები იძლევა კაპილარულ ქსელს, რომელ- 

იც თხელკედლიან სინუსოიდურ კაპილარებში 

გრძელდება. სინუსოიდური კაპილარები დიდ 

ცენტრალურ სინუსში ბოლოედება, საიდანაც 

ვენური სისხლძარღვები იღებს სათავეს. ძვ- 

ლის ტეინის სინუსოიდების კედელი თხელი 

წყეეტილი ენდოთელური შრისა და წყვეტილი 
ბაზალური მემბრანისაგან შედგება. 

სისხლძარღვებს შორის რეტიკულური 

უჯრედები მდებარეობს, რომლებიც თავიან- 

თი მორჩებით კაპილარის კედლების “ხედა- 

პირის 50%-ზე მეტს ფარავს. ამასთანავე, რე- 

ტიკულური უჯრედები ერთმანეთს უკაეშირდ- 

ება და ქმნის სამგანზომილებიან ბადეს, 
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რომელიც განეითარებად სისხლის უჯრე- 

დებს საყრდენს უქმნის. რეტიკულური უჯრე- 

დები ექსტრაცელულური მატრიქსის კომპო- 

ნენტებს – I და II ტიპის (რეტიკულურ) 

კოლაგენურ ბოჭკოებს, გლიკოზამინოგლი- 

კანებს (ქონდროიტინ სულფატი, ჰიალურო- 

ნის მჟავა, ჰეპარან სულფატი), გლიკოპრო- 

ტეინებს (ლამინინი. ფიბრონექტინი, ჰემონექ- 

ტინი) გამოიმუშავებს და სისხლის უჯრედე- 

ბის არსებობისა და განვითარებისათვის ხე- 

ლსაყრელ მიკროგარემოს ქმნის. რეტიეულურ 

უჯრედებში გარკეეული ზრდის ფაქტორე- 
ბიც გამომუშავდება. 

რეტიკულური უჯრედები სისხლის გან- 

ვითარებად უჯრედებთან უშუალო კონტაქტს 

ამყარებს. სავარაუდოა, რომ ასეთი უჯრედ- 

უჯრედული ურთიერთობანი ჰემოპოეზის მიმ- 

დინარეობისათვის ძალიან მნიშენელოვანია. 

მწიფე უჯრედების გადასელა სისხლში 

სპეციალური ფაქტორებით კონტროლდება, 

რომლებიც ორგანიზმის მოთხოვნილების 

შესაბამისად გამომუშაედება. ასეთი აქტივო- 

ბის რამდენიმე ნივთიერებაა ცნობილი, მათ 

შორის კომპლემენტის C, კომპონენტი, ჰორ- 

მონები (გლუკოკორტიკოიდები და ანდრო- 

გენები) და ზოგიერთი ბაქტერიული ტოქსი- 

ნი. 
  

კავშირი კლინიკასთან 

ლეიკემიის ზოგიერთი ფორმის ან დიდი 
რაოდენობით სისხლის დაკარგეის შემთხვევაში 
ყვითელ ძელის ტეინში ცხიმის შემცეელობა 
უჯრედებში მცირდება და ქრება, რის შედეგადაც 
უჯრედები ზომაში კლებულობს. გამოთავისუ- 
ფლებულ არეებში ჰემოპეზური უბნები ჩნდება, 
რის შედეგადაც ყეითელი ძვლის ტეინი წითე- 

ლი ძელის ტეინით იცელება.       

ერითროციტოაოაზი. ·ერითროციტების 

დიფერენციაცია და მომწიფება თანმიმდეერუ- 

ლად პროერითრობლასტის, ბაზოფილური 

ერითრობლასტის, პოლიქრომატოფილ- 

ური ერითრობლასტის, ორთოქრომატო- 

ფილური ერითრობლასტის (ნორმო- 

ბლასტის), რეტიკულოციტისა და 

ერითროციტის სტადიებს მოიცაეს. 

ერითროიდული რიგის 1 უჯრედი, რომელ- 

პრო- 

ერითრობლასტია. ღეროვანი უჯრედიდან 

იც სხვა უჯრედებისაგან გამოირჩევა 

პროერითრობლასტის ჩამოყალიბებას 

ერითროპოეტინი განაპირობებს. პროერითრო- 

ბლასტი დიდი ზომის უჯრედია. მას დიდი 

ბირთვი, ნაზი ქრომატინი და კარგად 

გასარჩევი ბირთეაკი აქვს. მისი ციტოპლაზ- 

მა ბაზოფილურია. შემდეგ სტადიაზე, დაახ- 

ბაზოფილური 

ერითრობლასტი წარმოიქმნება, რომელსაც 

მკეეთრად ბაზოფილური ციტოპლაზმა და 

ლოებით 20 სთ-ის “შემდეგ, 

კონდენსირებული ბირთვი გააჩნია. მასში 

ბირთეაკი აღარ განირჩევა. ამ ორი “უჯრე- 

დის ბაზოფილიას პოლისომების დიდი 

რაოდენობა განაპირობებს. 

ერითრობლასტი 3 მიტოზური გაყოფის შემ- 

ბასოფილური 

დეგ ჰემოგლობინის სინთეზს იწყებს. თან- 

დათანობით, უჯრედში პოლისომების რაოდე- 

ნობა კლებულობს, ხოლო ჰემოგლობინის 

რაოდენობა მატულობს. ამ სტადიაზე უჯრე- 

დი სხვადასხვაფრად იღებება, რის გამოც მას 

პოლიქრომატოფილურერითრობლასტს 

უწოდებენ. ამ უჯრედს გაყოფის უნარი აღარ 

გააჩნია. ნელ-ნელა ბირთეის კონდენსაციის 

ხარისხი მატულობს, ბაზოფილია ქრება და 

ციტოპლაზმა მთლიანად აციდოფილური 

ხდება. ასეთ უჯრედს ორთოქრომატოფი- 

ლური ერითრობლასტი (ნორმობლასტი) 

ეწოდება (სურ. 15-ს. ეს პროცესი დაახლოე- 

ბით 5 დღეს მოიცავს ნორმობლასტი მრავ- 

ლობით გამონაზარდს ქმნის და ბირთეს ციტ- 

ოპლაზმის ვიწრო ზოლთან ერთად გარეთ 

აძევებს (სურ. 152). ბირთვს მაკროფაგი შლის. 

ამ უჯრედს რეტიკულოციტი ეწოდება და 

მას ჯერ კიდევ შერჩენილი აქეს პოლისომებ- 

ის მცირე რაოდენობა, რომლებიც ბრილიანტ- 

კრეზილ ლურჯით შეღებვისას ნაზი ბადის- 

ებრი სტრუქტურის სახით ელინდება. რეტიკუ- 
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    “აა მეე 

სურ. 1-1, განვითარების სხვადასხვა სტადი- 
აზე მყოფი ერითროციტების ელექტრონოგრამა 
0 -ჰსიიძსფოო, ჰ. Cვოიდსოი , IL.L. MCIICV, 8951C III+(010- 

ლდ, 1998 მისედვით+ 

ლოციტის დასახელებას ამ ბადისებრი სტრუ- 

ქტყრის არსებობა განაპირობებს. რეტრიკუ- 

ლოციტი მალე პოლისომებსაც კარგავს და 

მწიფე ერითროციტად გადაიქცევა. ბაზო- 

ფილური ერითრობლასტის საშუალო სიც- 

ოცხლის ხანგრძლიობა 20 სთ-ია, პოლიქრო- 

მატოფილურის – 25 სთ, ნორმობლასტის – 

30სთ, ხოლო რეტიკულოციტის 3 დღე. 

ძვლის ტვინში ერითროციტების განვითარე- 
ბა მაკროფაგის მახლობლად ხდება, რომელიც 
რკინის მარაგს შეიცავს. მაკროფაგის ირგვლივ 
ერითრობლასტური კუნძული ყალიბდება (სურ. 
153). მაკროფაგები დაბერებულ ერითროციტებს 
შლის და რკინის შემცველი კომპლექსი – ფერ- 
იტინი – ასალგაზრდა ერითრობლასტებთან 

გადააქეს. ამასთან ერთად, მაკროფაგები ასევე 
გამოიმუშავებს ზრდის ფაქტორებს, რომლებიც 
ჰემოპოეზს ასტიმულირებს. 

კავშირი კლინიკასთან 

ჰემოპოეტინის ჭარბი რაოდენობით გამოყო- 
ფა პოლიციტემიის (ერითროციტების რაოდე- 
ნობის მატება) განვითარებას იწეეეს, რაც %ზრ- 
დის სისხლის სიბლანტეს და აძნელებს სისხ- 

ლის ცირკულაციას. ჰემოპოეტინის ჭარბი სეკრე- 
ცია ერითროპოეტინმაპროდუცირებელი უჯრე- 
დების სიმსიენით არის განპირობებეული. ასეთ 
ავადმყოფებში ერითროციტების რაოდენობა 1 

მმ' შესაძლებელია 10 მლნ-ს აღწეედეს 

  

      

ბგრანულოციტოაოეზი. მიელოიდური 

რიგის პირეელი უჯრედი მიელობლასტია. 

მისი ბირთეი ნას ქრომატინს შეიცავს და 

მასში ბირთვაკი კარგად განირჩევა. მიელო- 

ბლასტისაგან პრომიელოციტი წარმოიქზ- 

ნება, რომელიც ბაზოფილური ციტოპლაზმითა 

და აზუროფილური გრანულების წარმოქმ- 

ნით ხასიათდება (სურ. 15-). ეს გრანულები 

ლიზოსომურ ფერმენტებს და მიელოპერო- 

ქსიდაზას შეიცავს. პრომიელოციტი სამივე 

ტიპის გრანულოციტს აძლეეს დასაბამს. 

დიფერენცირების პირველი ნიშნები, სპეცი- 

ფიური გრანულების სასით, მიელოციტში 

ჩნდება. 

ნეიტროფილური მიელოციტის ბირთვი, 

პრომიელოციტთან შედარებით, მეტად კონ- 

დენსირებულია. ბირთვის გარსი ინეაგინაციებს 

წარმოქმნის. ჩნდება სპეციფიური გრანულე- 

ბი, რომლებიც აზუროფილურ გარანულებთან 

  

I 

.-.--) 
სურ. 1-2. ადამიანის ნორმობლასტი ბირთვის 

გამოძევების პროცესში (მ1იით 8იძ წ9V/CC((, # ICXL- 
ხიიL იწ IIIი1ილ/, 12-(ი 6ძI0ი, 1994 მისედვით). 

«. 
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     სურ. 15-23 ერითრობლასტური კუნძული მაკ- 
როფაგის ირგვლივ. სკანოგრამა 

შედარებით ნაკლები ელექტრონული 

სიმკვრივით ხასიათდება (სურ. 15-5). 

მეტამიელოციტის სტადიაზე ქრომატი- 

ნის კონდენსაციის ხარისხი და ბირთეის ინ- 

ვაგინაციების რიცხვი კიდევ უფრო მატუ- 

ლობს. ბირთეი დამახასიათებელ წაგრძელე- 

ბულ ფორმას იღებს, რის გამოც ამ უჯრე- 

დებს ჩხირბირთვიან ნეიტროფილებს 

უწოდებენ. ციტოპლაზმაში აზუროფილური 

და სპეციფიური გრანულებია. "გრანულების 

80%-ს სპეციფიური გრანულები ქმნის. 

განვითარების საბოლოო სტადიაზე ბირთვი 

რამდენიმე წილაკად იყოფა და სეგმენტ- 

ბირთვიანი ნეიტროფილი ყალიბდება. ძე- 

ლის ტვინში ნეიტროფილები ორ – წარმო- 

ქმნისა და სამარაგო განყოფილებაშია გა- 

ნაწილებული. ზემოთ აღწერილი პროცესე- 

ბი წარმოქმნის განყოფილებაში მიმდინარე- 

ობს, რასაც დაახლოებით 7 დღე სჭირდება. 

მომწიფებული ნეიტროფილები განთავსდე- 

ბა სამარაგო განყოფილებაში, საიდანაც ორ- 

განიზმის მოთხოენის შესაბამისად პერიფე- 

რიულ სისხლში გადადის (იხ. თაეი 14). 

სურ. 154, პრომიელოციტის ელექტრონოგრა- 
მა (81იილი 8იძ L8V/CC((, # 'ICXIხიიM იწ LII5(ი1ილ,, 12-1ჩ 
იძIიიი, 1994 მიხედეით). 

  
სურ. 15-5. ნეიტროფილური მიელოციტის 

ელექტრონოგრამა (8Iი0თ 8იძ IV95XCCLLC 4 'ICXIხ00იM 
ი! III9(იIილ,, 12-(ს იძ10იი, 1994 მიხედვით). 
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ეოზინოფილური და ბაზოფილური ლეი- 

კოციტების განეითარება ანალოგიურად მიმ- 

დინარეობს. 

ეოზინოფილური მიელოციტის ციტ- 

ოპლაზმა სუსტად ბაზოფილური, სპეციალ- 

ური გრანულები კი – მკეეთრად ეოზინოფი- 

ლურია. სპეციფიური გრანულები, აზურო- 

ფილურ გრანულებთან შედარებით ოდნაე 

ნაკლები ელექტრონული სიმკვრივით გამ- 

ოირჩევა. მათ ცენტრში კრისტალოიდის გული 

მდებარეობს (სურ. 15-6, მარცვლოვანი ენ- 

დოპლაზმური ბადე და გოლჯის აპარატი 

კარგად არის განეითარებული. ბირთეში 

ქრომატინის კონდენსაციის ხარისხი არ არის 

მაღალი. 

ეოსინოფილურ ლეიკოციტს ჩხირბირთვი- 

ანი ფორმა არ გააჩნია. მეტამიელოციტის 

სტადიაზე ბირთეი ფორმას მსუბუქად იცვ- 

ლის და, ჩვეულებრიე, მწიფე ეოზინოფილი 

მხოლოდ ორი წილისაგან შემდგარ ბირთეს 

შეიცავს. 

ბაზოფილური მიელოციტების რაოდე- 

ჯ#ჯ 

ხ
ა
.
 
.
.
რ
.
 

  
სპეციფიკური გრანულები 

სურ. 15-6- ეოზინოფილური მიელოციტის 
ელექტრონოგრამა. (8Iიით ვიძ L8VMCC(C # IXLხიი# 
ი! 1II5(0Iიდ/, 12-(ს Cძ10ი, 1994 მიხედვით). 

ნობა ძვლის ტვინში ყოველთვის უმნიშ- 

ვნელოა. მათ შესწაელას ისიც აძნელებს, რომ 

მათი გრანულების შიგთაესი წყალში ხსნა- 

დია და პრეპარატის დამზადების პროცესში 

ნაწილობრიე ან სრულიად ირეცხება. მათი 

ბირთვი, სხეა მიელოციტების ბირთეთან შე- 

დარებით ნაკლებ კონდენსირებულია. ციტ- 

ოპლაზმა სუსტად ბაზოფილურია და სხვა- 

დასხეა ზომის ბაზოფილურ გრანულებს შე- 

იცავს. 

მონოციტოპავოებზი. მონოციტებს და გრან- 

ულოციტებს საერთო პოლიპოტენტური 

კოლონიის წარმომქმნელი წინამორბედი 

უჯრედი აქვთ. ეს უჯრედები (შესაბამისი 

ზრდის ფაქტორის მოქმედებით) ან მიელო- 

ბლასტებს, ან მონობლასტებს აძლევს დასა- 

ბამს. მორფოლოგიურად მიელობლასტისა და 

მონობლასტის გარჩევა თითქმის შეუძლებე- 

ლია. მონობლასტი რამდენჯერმე იყოფა და 

წარმოქმნის პრომონოციტს, რომელიც დიდი, 

(დაახლოებით 18 მკმ დიამეტრის მქონე) ზო- 

მის ბაზოფილური უჯრედია. მისი, ბირთვი 

ეუქრომატულია, ბირთვაკი კარგად არის 

გამოხატული. პრომონოციტი ორჯერ იყოფა 

და მონოციტს წარმოქმნის. მთელ ამ პრო- 

ცესს დაახლოებით 55 სთ სჭირდება. ძელის 

ტეინში მონოციტების მარაგის შექმნა არ 

ხდება. ისინი წარმოქმნისთანავე სინუსებში 

გადადიან. სისხლში მონოციტები რამდენიმე 

საათი ცირკულირებს, რის შედეგადაც ისინი 

შემაერთებელ ქსოვილში გადადიან და მაკ- 

როფაგებს წარმოქმნიან. მაკროფაგებს გამ- 

რაელების უნარი აქეს, მაგრამ მისი ხარისხი 

საკმაოდ დაბალია და უჯრედული პოპულაცი- 

ის განახლებისათვის არსებითი მნიშენელო- 

ბა არა აქვს. 

ლიმფოციტოპოეზჭი, ლიმფოციტების 

წინამორბედი ღეროვანი უჯრედები ძვლის 

ტვინში მდებარეობს. ისინი ლიმფობლასტ- 

ებს წარმოქმნიან ლიმფობლასტი დიდი %ზო- 
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მის უჯრედია. იგი 2-3ჯერ იყოფა და წარ- 

მოქმნის პროლიმფოციტს. ეს უკანასკნე- 

ლი უფრო მცირე ზომისაა,მაგრამ მწიფე ლიმ- 

ფოციტისათვის დამასასიათებელ არც ერთ 

ზედაპირულ მარკერს არ შეიცავს. პროლიზ- 

ფოციტების ნაწილი (ე.თწ. პრე–I ლიმფოციტე- 

ბი) თიმუსში გადაინაცვლებს და მათგან I 

ლიმფოციტები ყალიბდება. დარჩენილი ნაწი- 

ლი 8 ლიმფოციტებსა და MM უჯრედებს 

აძლევს დასაბამს. როგორც +, ისე 8 ლიმფო- 

ციტები თიმუსიდან და ძვლის ტვინიდან პერი- 

ფერიულ ლიმფოიდურ ორგანოებში (ელენთა, 

ლიმფური კეანძი, თავისუფალი ლიმფოიდური 

ქსოვილი) გადაინაცელებს, სადაც მათი შემდგო- 

მი მომწიფება მიმდინარეობს (ეს პროცესი 

დაწვრილებით მომდევნო თაეში იქნება განხ- 

ილული). 
თოომბოციტოპოეზი. სისხლის ფირ-_ 

ფიტები ძელის ტეინში მწიფე მეგაკარიო- 

ციტების ციტოპლაზმის ფრაგმენტაციის 

გზით წარმოიქმნება. მეგაკარიოციტებს, თავის 

მხრივ, დასაბამს მეგაკარიობლასტები 

აძლეეს. 

მეგაკარიობლასტი 15-50 მკმ დიამეტრის 

მქონე უჯრედია, ოვალური ან თირკმლის 

ფორმის ბირთვით, რომელიც მრაელობით 

ბირთვაკს შეიცავს. ბირთეი პოლიპლოიდურია 

(დაახლოებით 30-ჯერ უფრო მეტ დნმ-ს შეი- 

ცაეს, ეიდრე ნორმული უჯრედი). ციტოპლაზმა 

ჰომოგენური და ბაზოფილურია. 

მეგაკარიოციტი გიგანტური უჯრედია (35- 

1900 მკმ დიამეტრით), უსწორმასწორო ფორმის 

ბირთეით და უხეში ქრომატინით. ბირთვაკი 

არ განირჩევა. ციტოპლაზმა დიდი რაოდენო- 

ბით მიტოქონდრიებს, კარგად განვითარებულ 

ენდოპლაზმურ ბადეს და გოლჯის აპარატს 

შეიცაეს. მეგაკარიოციტების მომწიფებასთან 

ერთად მისი პლაზმური მემბრანა ციტოპლაზ- 

მაში უსწორმასწორო ფორმის მრავალ ინეაგ- 

ინაციას (ჩანადრეეკს) ქმნის. თანდათანობით 

ეს ჩანადრეკები ციტოპლაზმას ემიჯნება და 

ე.წ. დემარკაციულ მემბრანებს წარმოქმნის. 

დემარკაციული მემბრანები მეგაკარიოციტებ- 

ის ციტოპლაზმის ნაწილს გამოყოფს. მეგაკა- 

რიოციტები ძვლის ტეინის სინუსოიდური 

კაპილარების გასწერიე მდებარეობს. მათი 

გრძელი მორჩები ენდოთელურ უჯრედებს 

შორის არსებული სიერცეების გავლით უშუ- 

ალოდ სინუსოიდის სანათურში მდებარეობს. 

ამ წანაზარდებს ხშირად პროთრომბოციტებს 

უწოდებენ. მათი ფრაგმენტაციის გზით თრომ- 

ბოციტები უშუალოდ სისხლძარღეის სანათურ- 

ში წარმოიქმნება. 

ერთი მეგაკარიოციტი 4000-დან 8000-მდე 

სისხლის ფირფიტას წარმოქმნის. ამ პროცეს- 

ში იგი თანდათანობით ციტოპლაზმას კარ- 

გავს და საბოლოოდ კვდომას განიცდის. ძე- 

ლის ტეინში მეგაკარიოციტების საერთო 

რაოდენობის დაახლოებით 10%-ს დეგენერაცი- 

ული უჯრედები ქმნის. 
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თავი 16 

იმუნური სისტემა 
და ლიმფოიდური ორგანოები 
  

იმუნური სისტემა ორგანოების (ძვლის 

წითელი ტვინი, თიმუსი, ელენთა, ლიმფური 

კეანძი), სხვადასხვა ორგანოში მოთავსებუ- 

ლი ლიმფოიდური ქსოვილისა და დამოუკიდე- 

ბელი უჯრედების (ლიმფოციტები, მონონ- 

უკლეური ფაგოციტების სისტემის უჯრედე- 
ბი, გრანულოციტები) ერთობლიობაა. იმუნური 

სისტემა ორგანიზმს მიკრობებისა და გარემ- 

ოს სხვა დამაზიანებელი აგენტებისაგან იცაეს. 

იმუნური სისტემის უჯრედებს „საკუთარისა“ 

და „უცხოს“ განსხვავების უნარი აქვს, რის 

გამოც ისინი „უცხო“ მოლეკულების და თეით 

ორგანიზმში წარმოქმნილი სიმსიენური უჯრე- 

დების გაუვნებელყოფას უზრუნველყოფენ. 
იმუნური სისტემის მთაეარ სპეციალიზე- 

ბულ უჯრედებს ლიმფოციტები წარმოადგენს, 

მაგრამ სრულყოფილ იმუნურ პასუხს ისინი 

სხვა უჯრედებთან კოოპერაციაში ახორ- 

ციელებენ. გრანულოციტები (ნეიტროფილე- 
ბი, ბასოფილები, ეოზინოფილები) იმუ- 

ნოლოგიურად აქტიური ნივთიერებების წარ- 

მოქმნისა და ბაქტერიული ინფიცირების უბ- 

ნებში დიდი რაოდენობით დაგროეების უნ- 

არით ხასიათდება. ნეიტროფილების მაღალი 

ფაგოციტური აქტივობა მიკრობებისა და 

კონკრეტული ანტიგენების რაოდენობის შემ- 

ცირებას უზრუნველყოფს. ამასთანავე, ნე- 

იტროფილები სხვადასხეა, იმუნოლოგიურად 

აქტიურ ნივთიერებებს (სიმსივნის ნეკროზის 

ფაქტორს, ინტერლეიკინ –I2-ს და ა.შ) გამ- 

ოიმუშავებს, რაც მათ იმუნორეგულაციურ 

თვისებებს ანიჭებს. მონოციტები და მაკრო- 

ფაგები მიკრობებისა და სხეადასხვა ნარჩე- 

ნების აქტიური ფაგოციტოზის უნარით ხასი- 

ათდება. ამრიგად, იმუნური პასუხი ყოეელთეის 

დიდი რაოდენობით სხეადასხეა უჯრედების 

შეთანხმებული მოქმედების შედეგია. სრულე- 

ოფილი იმუნური პასუხის განხორციელების 

პროცესში უჯრედები ერთმანეთთან უშუალოდ 

ან სპეციალური შუამავლების – ციტოკინებ- 

ის მეშვეობით ურთიერთქმედებს. 

ციტოკინები მცირე ზჭომის (8-დან 80 კი- 

ლოდალტონამდე წონის) ცილებია, რომლებიც 

აუტოკრინული ან პარაკრინული გზით მო- 

ქმედებს. დღეისათვის ადამიანის ორგანიზ- 

მში 100-მდე ციტოკინია იდენტიფიცირებული. 

ციტოკინებს ინტერლეიკინები (ილ-1-დან ილ- 

18-მდე), ინტერფერონები, კოლონიის მასტიმუ- 

ლირებელი ფაქტორები, სიმსივნის ნეკროზის 

ფაქტორები, ზრდის ფაქტორები და ქემოკი- 

ნები (ქემოტაქსისური ციტოკინები) ეკუთენის. 

ციტოკინები ანტიგენ-სპეციფიურობით არ 

ხასიათდება, მაგრამ მათი წარმოქმნა ყო- 

ეელთვის ანტიგენის მოქმედებით არის გან- 

პირობებული. ციტოკინები სამიზნე უჯრედე- 

ბის ზედაპირზე სპეციფიურ რეცეპტორებს 

უკავშირდება და რეაქციათა კასკადის წარ- 

მოქმნის გზით შესაბამისი გენების აქტიეო- 

ბის ინდუქციას, გაძლიერებას ან დათრგუნ- 

ვას იწეევს. 
ევოლუციის პროცესში სპეციფიური იმუ- 

ნური დაცვის ორი განსხვავებული, მაგრამ 

ამავე დროს მჭიდროდ დაკავშირებული ტიპი 

– უჯრედული და ჰუმორული იმუნიტეტი – 
აღმოცენდა. უჯრედული იმუნიტეტის შემთხ- 

ვევაში იმუნოკომპეტენტური უჯრედები მიკ- 

რობებთან, უცხო (სიმსივნურ ან გადანერგილ) 

და ვირუს-ინფიცირებულ უჯრედებთან უშუ- 
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ალოდ ურთიერთქმედებს და ანადგურებს მათ. 

ჰუმორული იმუნიტეტი ანტისხეულებთან არის 

დაკავშირებული. ანტისხეულები უცხო ნიე- 

თიერებებს აუვნებელყოფს და მათ დაშლაში 

მონაწილეობს. 

ორგანიზმში მოხეედრისას უცხო ნიე- 

თიერება იმუნურ სისტემაზე მოქმედებს რო- 

გორც იმუნოგენი, ე.ი. ნივთიერება, რომელ- 

საც მასპინძლის მხრიდან იმუნური პასუხის 

გამოწვევა შეუძლია. პასუხი შეიძლება იყოს 

უჯრედული, ჰუმორული, ან უმეტეს შემ- 
თხეევაში, კომბინირებული. იმუნოგენობა ან- 

ტიგენის თვისებაა. შესაბამისად, ანტიგენს ან- 

ტისხეულების წარმოქმნისა და/ან 1 ლიმფო- 

ციტების გააქტიეების უნარი გააჩნია. როგორც 

წესი, იმუნურ პასუხს იწვევს არა მთლიანად 

ანტიგენი, არამედ მისი გარკვეული უბნები, 

რომლებსაც ეპიტოჰებს ან ანტიგენურ დე- 

ტერმინანტებს უწოდებენ. ეპიტოჰპები ანტი- 

გენის იმუნოლოგიურად აქტიური უბნებია, 

რომლებსაც 1 უჯრედის ანტიგენურ რეცეა- 

ტორებთან ან ანტისხეულებთან სპეციფიური 

ურთიერთობის უნარი აქეთ. 

იმუნური პასუხის ჩამოყალიბების პროცეს- 

ში ანტიგენის გამოცნობა რეცეპტორების 

ორი განსხვავებული ჯგუფის – ანტისხეულე- 

ბისა და LI ლიმფოციტის ანტიგენ-სპეციფი- 

  

ური რეცეპტორების მიერ ხორციელდება. 

ანტისხეული სპეციფიური ცილაა, რომელ- 

იც გააქტივებულ 8 ლიმფოციტებში (პლაზმურ 
უჯრედებში) კონკრეტული ანტიგენის მოქმედე- 
ბის პასუხად გამომუშავდება და ამაეე ანტი- 

გენის ეპიტოპებთან ურთიერთქმედების უჩ- 

არი გააჩნია. ანტისხეულები გლობულური 

ცილებია. მათ ასევე იმუნოგლობულინებს 

უწოდებენ. ანტისხეულის მოლეკულას ასო 

V-ს ფორმა აქეს. იგი ორი იდენტური მსუბ- 

უქი და ორი იდენტური მძიმე ჯაჯჭვისაგან 

შედგება (სურ. 16-1). 

იმუნოგლობულინის მოლეკულაში ცვალე- 

ბადი (ვარიაბელური) და მუდმივი (კონსტან- 

ტური) შენების უბნები განირჩევა. თითოეულ 

მსუბუქ ჯაჭეს ერთი ცეალებადი და ერთი 

მუდმივი, მძიმე ჯაჭვს კი – ერთი ცვალებადი 

და სამი ან ოთხი მუდმივი უბანი აქვს. იზო- 

ლირებული მძიმე ჯაჭეების C00LI ბოლოები 

ადეილად კრისტალდება, რის გამოც ამ 

მონაკეეთს LC ფრაგმენტს (ინგლ. წიაფო6იLCM/§- 

LმII2გ2ხI, კრისტალიზებადი ფრაგმენტი) 

უწოდებენ. სხეადასხეა ანტისხეულების #- 

ფრაგმენტები სხეადასხეა უჯრედის სჰპეცი- 

ფიურ ზედაპირულ რეცეპტორებს უკავშირდ- 

ება. ანტისხეულის ოთხი M ბოლო (2 მსუბუქი 

და 2 მძიმე ჯაჭევის) ქმნის #იხ ფრაგმენტს 
– 

LC 

ფრაგმენტი 

სურ. 16-I. ანტისხეულის მოლეკულის აგებულების სქემა. 
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უჯრედგარე 
სივრცე 

  

სურ. 16-22. სეკრეციული I6)-ს ტრანსპორტის მექანიზმი 
(L.C.ჰსიცსიი, ჰ.C8ოMCM0, M.0-MCIIC), 8959C ჩI5(ი1ილ, 9-(ჩ 6ძI(0ი, 1998 მიხედვით) 

(ინგლ. წეყწიტი! გისდტი-ხ1იძIინ, ანტიგენის შემ- 

ბოჭველი უბანი) ანტიგენდამაკავეშირებელი 

უბანი მსუბუქი და მძიმე ჯაჭეის ცეალებადი 

უბნების ზედაპირზე მდებარე 2 ნმ სიგრძისა 

და 3 ნმ სიგანის ჩაღმაეებაა. ანტიგენურ 

ეპიტოპებს ანტისხეულები L3ხ ფრაგმენტით 

უკავშირდება. მძიმე ჯაჭეების მუდმივი უბნე- 

ბი თ-, V, მ, 6- და M- ჯაჭვებით იქმნება. 

შესაბამისად, 5 – 4, C, 0, 8 და M კლასის 

ანტისხეულებს არჩევენ. მსუბუქი და მძიმე 

ჯაჭვების ვარიაბელური უბნები იმუნური ჰა- 

სუხის სპეციფიურობას, მძიმე ჯაჭვების მუდ- 

მიეი უბნები კი – ანტისხეულის კლასს გან- 

საზღვრავს. 

C კლასის ანტისხეულები 0§C) ცირკუ- 
ლაციაში მყოფ ანტისხეულებს შორის ყეე- 

ლაზე მრავალრიცხოვანია. ადამიანის შრატ- 

ში I-C იმუნოგლობულინების საერთო რაოდე- 

ნობის 70-75%-ს ქმნის. როგორც წესი, ანტი- 

სხეულების შენებას I2C-ს მაგალითზე განი- 

ხილაეენ. 18C ერთადერთი იმუნოგლობულინ- 

ია, რომელიც პლაცენტურ ბარიერს გადის 

და ახალშობილობის პერიოდში პასიური იმუ- 

ნიტეტის არსებობას უზრუნველყოფს. 

4 კლასის ანტისხეულები 0§4) სისხლ- 

ში მცირე რაოდენობით არის. ძირითადად, 

I-Xტ ცრემლში, ხსენში, ნერწყეში, ცხვირის, 

ბრონქების, ნაწლავისა და პროსტატის სეკრეტ- 

ში გეხედება. მას სეკრეციულ 184–საც უწოდე- 
ბენ. სეკრეციულ IC#–ს საჭმლის მომნელებე- 

ლი, სასუნთქი და საშარდე გზების ლორწო- 

ვანი გარსის პლაზმური უჯრედები გამოი- 

მუშავებს. სეკრეციული I-6# დიმერია. იგი 

I1C4-ს ორი მონომერის, დამაკავშირებელი )1 

ცილისა და სეკრეციული (ტრანსპორტული) 

კომპონენტისაგან შედგება. I9#4–ს დიმერებს 

0984-ს მონომერებსა და I ცილას) ეპითელური 

უჯრედები თავიანთი ბაზალური ზედაპირი- 

დან რეცეპტორებით წარმოებული ენდოცი- 

ტოზის გზით ითვისებს. რეცეპტორის როლს 

სეკრეციული კომპონენტი ასრულებს (სურ. 

16-2) მიღებული კომპლექსი ეპითელურ 

უჯრედს გადასერაეს და აპიკალური ზედა- 

პირიდან სანათურში გამოიყოფა. აქ იგი მიკ- 

როორგანიზმების გამრავლებას უშლის ხელს. 

თავად I§# ფერმენტების მოქმედების მიმართ 

საკმაოდ მდგრადია. 

M კლასის ანტისხეულები (ძ6CM) ცირ- 

კულაციაში მყოფი იმუნოგლობულინების 

დაახლოებით 10%-ს ქმნის 1I-M პენტამერის 

ფორმის მოლეკულაა. მისი მოლეკულური 

წონა 900 #ILგ-ია. ILM-ის დიდი რაოდენობა 8 

ლიმფოციტის მემბრანასთან არის დაკავშირე- 

ბული. იგი 8 ლიმფოციტის ზედაპირულ მარკ- 
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ერს წარმოადგენს და სპეციფიური ანტი- 

გენების რეცეპტორების როლს ასრულებს. 

ცირკულაციაში მყოფი IM კომპლემენტის 

სისტემის გააქტივებაში მონაწილეობს. 

ს კლასის ანტისხეულები (IC8) ჩვეუ- 

ლებრივ მონომერის სახით არსებობს. I§6 –ს 

რეცეპტორები დიდი რაოდნეობით პოხიერი 

უჯრედებისა და ბაზოფილების მემბრანაში 

მდებარეობს. პლაზმურ უჯრედებში გამო- 

მუშავებული I88-ს უმეტესი რაოდენობა ამ 

რეცეპტორებს უკავშირდება და, შესაბამის- 

ად სისხლის პლაზმაში ამ ანტისხეულის 

შემცველობა უმნიშვნელოა. სისხლისა და ქს- 

ოვილოვანი ბაზოფილების ზედაპირზე რეცეპ- 

ტორებთან Iწ8-ანტიგენის კომპლექსის დაკავ- 

შირება ბიოლოგიურად აქტიური ნიეთიერებე- 

ბის (პისტამინი, ჰეპარინი, ლეიკოტრეინები 

და ანაფილაქსიის ეოზინოფილური ქემოტაქ- 

სის ფაქტორი 8CL-თ) წარმოქმნას და გამოთ- 
აეისუფლებას იწვევს. 188 ალერგიული 
რეაქციების მიმდინარეობაში მონაწილეობს. 

ამავე დროს, იგი მნიშვნელოვან როლს ას- 

რულებს ჭიების საწინაალმდეგო იმუნიტეტ- 

ში. 

სხ კლასის ანტისხეულები (IM) პლაზმა- 

ში ძალიან მცირე რაოდენობითაა (დაახლოე- 

ბით 0,2%). ICნ-ს მოლეკულური წონა 180 კი- 

ლოდალტონია. ამ ანტისხეულის თეისებები 

და შესაძლებლობანი ბოლომდე გარკეეული 

არ არის. I96 (ICM-ის მსგავსად) 8 ლიმფოცი- 

ტის ზედაპირულ მარკერს წარმოადგენს. 

ეარაუდობენ, რომ I68Lს 8 ლიმფოციტების ან- 

ტიგენ-დამოკიდებულ დიფერენციაციაში 

მონაწილეობს. 

იმუნოგლობულინების მონაწილეობა იმუ- 

ნურ პასუხში სამი – ნეიტრალიზაციის, ოფ- 

სონიზაციისა და კომპლემენტის სისტემის 

გააქტიეების – გზით ხორციელდება. 

ქირუსები და უჯრედშიგა ბაქტერიები გამ- 

რავლებისათეის უჯრედში მოხეერდას საჭი- 

როებენ. ამისათვის ისინი სამიზნე უჯრედის 

ზედაპირზე სპეციფიურ მოლეკულებს უკავ- 

შირდებიან. იმუნოგლობულინებთან დაკავ- 

შირება ანტიგენს სამიზჩე უჯრედთან დაკაე- 

შირების საშუალებას აღარ აძლეეს. შესა- 

ბამისად, ადგილი აქეს ანტიგენის ნეიტრალ- 

იზაციას. ანტიგენის ნეიტრალიზაცია ბაქ- 

ტერიული ტოქსინებისაგან დაცეისთეისაც 

მეტად მნიშენელოვანია. იმ შემთხვევაში. 

როდესაც ბაქტერიები უჯრედშორის სივრცე- 

ში მრაელდება, იმუნოგლობულინები, ოფ- 

სონიზაციისა ან კომპლემენტის სისტემის 

გააქტივების გზით, მათ ფაგოციტოზს და გა- 

ნადგურებას უწყობს ხელს. ოფსონიზაცი- 

ის შემთხეევაში იმუნოგლობულინები იმ- 

უნოგენს გარედან ფარავს. თაეის მხრივ, 

ფაგოციტები, რომელთა მემბრანაში ანტისხ- 

ეულების ს, ფრაგმენტის რეცეპტორები მდე- 

ბარეობს, იმუნოგლობულინებს უკავშირდე- 

ბა და ბაქტერიას შთანთქამს. 

კომპლემენტის სისტემის გააქტივების 

შემთხვევაში, კომპლემენტის ცილების ნაწ- 

ილი ოფსონიზაციას, ნაწილი ინფექციის უბან- 

ში ფაგოციტების მოზიდვას, ნაწილი კი ბაქ- 

ტერიის მემბრანაში ფორების წარმოქმნას და 

მის ლიზისს განაპირობებს. 

ანტიგენ-სპეციფიური ლიმფოციტების გააქ- 

ტივებისათვის მხოლოდ ანტიგენის არსებო- 

ბა საკმარისი არ არის 8 ლიმფოციტების 

გააქტივებისათეის საჭირო დამატებით სიგ- 

ნალებს IL ჰელპერები ან, ზოგიერთ შემთხ- 

ეევაში, უშუალოდ მიკროორგანიზმები წარ- 

მოქმნის. 

ანტიგენის გამოცნობა I უჯრედის 

მიერ. I უჯრედის დამცველობითი ეფექტი 

პათოგენების მატარებელი ან მშთანთქმელი 

უჯრედების გამოცნობაზეა დამოკიდებული. 1L 
უჯრედი მხოლოდ უჯრედების ზედაპირზე 

სპეციფიურ მოლეკულებთან დაკაეშირებულ ან- 
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MMC 1 კლასის მოლეკულა 

„ღკკკუეეეუფს 

_” 

თვი ცვალებადი ს / ცვალებადი 
აწილი ნაწილი 
LI ძ, 

“ 
3 

მი კრო- 

მუღმივი გლობუ- 
ხოლ ლიი 

MMC II კლასის მოლეკულა 

  

"ა. (117011118 წის ყიდ 
>. 

პლაზმური მემბრანა 

წლი 

CCC- 

სურ, 16-3. MIIC 1 და I კლასის მოლეკულების აგებულების სქემა ( 5(იიჩიი L. VVიIIC, Mი1სI9L მიძ 

CCIIსI2L ხ1010დ)/, VVიძ5VიIIხ ჩსხიახ)იდლ Cითი8§ი), მიიიის, C81I”ი(ი1ი, 1993 მიხედვით). 

ტიგენს გამოიცნობს. ამ უჯრედებს ანტიგენ- 
წარმდგენი უჯრედები ეწოდება. ანტიგენ- 
წარმდგენი უჯრედები ჰათოგენური აგენტის 

ცილების მცირე ფრაგმენტებს – პეპტიდებს 

თავის ზედაპირზე განათავსებს და IL უჯრედს 

მათი გაცნობის საშუალებას აძლეეს. ანტი- 

გენ-წარმდგენი უჯრედის ზედაპირზე ჰეპტიდე- 
ბი დაკავშირებულია სპეციალურ მემბრანულ 

გლიკოპროტეინებთან, რომლებსაც მასპინძე- 

ლი უჯრედის გენების გარკვეული კომპლექ- 
სი აკოდირებს. აღნიშნული გენები თაედა- 

პირეელად ქსოვილების გადანერგვასთან დაკავ- 

შირებულ კელევებში გამოვლინდა. გადან- 

ვრგვის დროს ქსოვილთა შეთავსებაზე გავ- 

ლენის არსებობის გამო, მათ ჰისტოშეთავსე- 

ბის მთავარი კომპლექსი – MIIC (M8ვI)იL 

ჯიაილითივსხIს/ C0C0016X), ხოლო მათ მიერ კო- 

დირებულ ცილებს, რომლებიც ანტიგენურ 

პეპტიდებს უკავშირდება, – ჰისტოშეთავსების 

კომპლექსის მოლეკულები უწოდეს. ვინაიდ- 
ან აღნიშნული მოლეკულები პირველად ად- 

ამიანის ლეიკოციტების ზედაპირზე იქნა ნან- 

მათ ILLტ# სისტემის (#IVVIი/ L6IIM0C)I6 0M- 

ი§-I – ადამიანის ლეიკოციტური ანტი- 

გენი) მოლეკულებსაც უწოდებენ. 
არჩევენ M9MCIL და II კლასის მოლე- 

კულებს. ორიეე მათგანი სტრუქტურულად და 

ფუნქციურად ძალიან მსგაესი მემბრანული 

გლიკოპროტეინია. ამავე დროს, მათი სუბ- 

ერთეულების განსხეაეებული შენება ანტი- 

გენის წარდგენაში მათ განსხვაეებულ მონაწ- 

ილეობას განაპირობებს. 

ახი, 

MICI კლასის მოლეკულა ორი პოლიპეა”- 

ტიდური ჯაჭეისაგან შედგება. ერთი მათგანი 

MMC გენებით კოდირებული მძიმე თ ჯაჭეია, 

მეორე კი მცირე ზომის ჩ,-მიკროგლობეუ- 
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ლინი. ტრანსმემბრანული სეგმენტი მხოლოდ 

თ ჯაჭვს გააჩნია (სურ. 16-ჰ) მოლეკულას 

ოთხი ნაწილი (თ, თ, თ, და ჩ,-მიკროგლობუ- 

ლინი) გააჩნია. თ, და ჩ,-მიკროგლობულინი 

თავისი შენებით იმუნოგლობულინების მს- 

გავსია. თ, და C ნაწილები ერთად იხვევა და 

მოლეკულის ზედაპირზე ქმნის ღარს, რომელ- 

შიც პეპტიდური მოლეკულა თავსდება. 

MIC I კლასის მოლეკულა ორი – თ 

(34000 დალტონი წონის) და ჩ (29000 დალ- 

ტონი წონის) ჯაჭვით იქმნება. ორივე ტრანს- 

მემბრანული გლიკოპროტეინია. MI II 

კლასის მოლეკულა ოთხი – თ, თ,, ჩ, და ჩ, 

თ, და ჩ, ნაწ- 
ილები იმუნოგლობულინების მუდმივი უბ- 

ნების მსგავსი შენებით ხასიათდება. თ, და 

– ნაწილისაგან შედგება. 

ჩ, ნაწილები ერთმანეთთან არაკოვალენ- 

ტურად არის დაკავშირებული და პეპტიდ- 

თან დამაკავშირებელ ღარს ქმნის. 

M9CI კლასის მოლეკულები 8-10 ამინომ- 

ჟავური ნაშთისაგან შემდგარ ჰეპტიდებს იკაე- 

შირებს. პეპტიდები, რომლებსაც MIC II კლა- 

სის მოლეკულები უკაეშირდება, სულ მცირე 

8 ამინომჟავური ნაშთისაგან მაინც შედგება, 

თუმცა 'მმათი სიგრძე შეიძლება ბევრად უფრო 

დიდიც იყოს. შეიძლება ითქეას, რომ ამ ჰეპ- 

ტიდების სიგრძის ზედა ზღეარი არ არსე- 

ბობს. 

M9CIდაI კლასის მოლეკულები სხვა- 

დასხვა უჯრედებზე სხვადასხვანაირი განაწ- 

ილებით ხასიათდება. 

ორგანიზმში მოხვედრილი პათოგენური 

აგენტი ციტოპლაზმაში ან ეეზიკულურ (ბუშ- 

ტუკოვან) კომპარტმენტში შეიძლება არსებობ- 

დეს. ვირუსები და ზოგიერთი უჯრედშიგა 

ბაქტერია გამრავლებისათეის მასპინძელ 

უჯრედში მოხვედრას საჭიროებს. ასეთ უჯრე- 

დებს C6C8' + უჯრედები ანადგურებს. ციტო- 

პლაზმაში არსებული პათოგენური აგენტებ- 

ის ცილების დაშლის შედეგად მიღებული 

პეპტიდები უჯრედის ზედაპირზე MIC I 

კლასის მოლეკულებს ამოაქეს და მათ Cჩნ8' 

1 უჯრედს წარუდგენს. ვინაიდან ვირუსები 

ნებისმიერ, ბირთვის მქონე უჯრედში აღწეეს, 

MI I კლასის მოლეკულები ორგანიზმის 

ნებისმიერი უჯრედის მემბრანაში მდებარე- 

ობს, აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ მათი გამოე- 

ლენის სარისხი საკმაოდ განსხეავებულია. 

მაგალითად, იმუნური სისტემის უჯრედების 

ზედაპირზე MIIC I კლასის მოლეკულები 

ძალიან დიდი, პეპატოციტების ზედაპირზე კი 

– უმნიშენელო რაოდენობით ვლინდება. 

უბირთვო უჯრედები, მაგ. ადამიანის 

ერითროციტები, MMC) კლასის მოლეკულებს 

ძალიან მცირე რაოდენობით, ან სულ არ 

შეიცაეს. შესაბამისად, ამ უჯრედებში არსე- 

ბული ინფექციური აგენტი I უჯრედებისათვის 

შეუმჩნეველი რჩება. ვინაიდან ვირუსები მხ- 

ოლოდ ბირთეიან უჯრედში მრავლდება, ეს 

ფაქტი, ასე თუ ისე, დიდი მნიშენელობისა არ 

არის. თუმცა, ერითროციტში, მაგალითად, 

M9C1 კლასის მოლეკულების არარსებობა მა- 

ლარიის გამომწეეეს ცხოვრებისათვის შესანი- 

შნავ პირობებს უქმნის. 

ეირუსებისაგან განსხვავებით, პათოგენური 

აგენტების უმეტესობას მაკროფაგები შთან- 

თქამს და ისინი უჯრედის შიგნით მემბრან- 

ით შემოსაზღვრულ ბუშტუკებში (ფაგოსომებ- 

ში) მრავლდება. აქვე უნდა აღინიშნოს. რომ 

რეცეპტორებით წარმოებული ენდოციტოზით, 

პათოგენურ აგენტის ათვისებას 8 ლიმფოც- 

იტებიც ახორციელებს. უცხო ცილების დაშ- 

ლის შედეგად წარმოქმნილ პეპტიდებს MIIC 

II კლასის მოლეკულები უკაეშირდება და CIC4”" 

XI უჯრედს წარუდგენს. + ჰელპერები, თავის 

მხრიე, მაჟროფაგებს (0I,)) და 8 ლიმფოც- 

იტებს CL) ააქტივებს, რასაც, შესაბამისად, 

ინფიცირებული უჯრედის ფაგოციტოზი და 

ანტისხეულების წარმოქმნა მოჰყვება. ამრიგად, 

MIC II კლასის მოლეკულები, ძირითადად, 
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სურ, 16-4. MIIC 1 კლასის მოლეკულის მონაწილეობა ანტიგენის წარდგენაში (#.ჰ8ი6V2), L.IVC9V6C, 
M.VV9II00LI, 1.0.Cიი, ,თოსიიხIი1იდე), 1999, მიხედვით). 

მაკროფაგებისა და 8 ლიმფოციტების ზედა- 

პირზე მდებარეობს. 

MMC 1 და II კლასის მოლეკულები ინტე- 

გრალური ცილებია. მათი წარმოქმნა და მემ- 

ბრანაში ჩართვა ზოგადად ინტეგრალური 

ცილების წარმოქმნისათეის დამახასიათებე- 

ლი გზით მიმდინარეობს (იხ. თაეი 2). ენ- 

დოპლაზმური ბადის მემბრანაში ჩართვის 

შემდეგ MMC I) და I კლასის მოლეკულების 

მომავალი უჯრედგარე მონაკვეთები, რომლებ- 

საც პეპტიდები უკავშირდება, საბოლოო 

ფორმირებას ენდოპლაზმური ბადის ცისტერ- 

ნაში განიცდის. 

MIC1I კლასის მოლეკულები ენდოპლაზ- 

მურ ბადეს პეპტიდთან დაკავშირების გარეშე 

არ ტოვებს. 

ვირუსის ან სხეა უჯრედშიდა პათოგენის 

ცილები მასპინძელი უჯრედის ციტოპლაზ- 

მაში თავისუფალ რიბოსომებზე სინთეზდე- 

ბა. აღსანიშნავია, რომ ნებისმიერ უჯრედში 

ციტოპლაზმაში წარმოქმნილი ცილების ნაწ- 

ილი მუდმიეად იშლება. მათ დაშლას პრო- 

ტეასომები უზრუნეელყოფს1 ეირუსული 

ცილების პეპტიდებად დაშლასაც ციტოპლაზ- 

მის პროტეასომები ახორციელებს. პროტეა- 

სომა მულტიკატალიზატორული აქტივობის 

მქონე პროტეაზებით იქმნება. იგი 28 სუბერ- 

თეულისაგან შემდგარი ცილინდრის ფორმ- 

ის სტრუქტურაა. ცილინდრის შიგნით სიერ- 

ცეა, რომლის კედლებს პროტეოლიზური 

სუბერთეულების აქტიური უბნები ქმნის. 

ცილების დაშლა პროტეასომების ღრუში მიმ- 

დინარეობს, პროტეასომებში წარმოქმნილი 

პეპტიდები სპეციალური ტრანსპორტული 

ცილების 14#,–ისა და 1I4#M,–ის (ინგლ. 

IIV8ი5001CL #550C19:6ძ VII ტი ნტი 0I000551ი6 – 

ანტიგენის გარდაქმნასთან დაკავშირებული 

გადამტანი) მეშეეობით ენდოპლაზმური ბა- 

დის ცისტერნაში ხვდება (სურ. 16-4), 

პეპტიდებთან დაკავშირებამდე, MMC I 

კლასის მოლეკულის მომავალი უჯრედგარე 

ნაწილი ენდოპლაზმური ბადის არხში ნაწი- 

ლობრივ დახვეულია. ასეთ მდგომარეობაში 

მას ცილა კალნექსინი აჩერებს (სურ. 16-4). 

ჩ,-მიკროგლობულინის დაკავშირების შემდეგ, 

თ ჯაჭეი კალნექსინს სცილდება და კალრე- 

ტიკულინისა და ტაპაზსინის კომპლექსს უკავ- 

შირდება. კალრეტიკულინი კალნექსინის მს- 

გავსი ცილაა. ტაპაზინის მეშვეობით MMC | 

კლასის მოლეკულა პეპტიდების ტრანსორტ- 

ერს – 1##-ს უკავშირდება. პეპტიდის მოლე- 

კულასთან დაკავშირება MIC I კლასის 
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მოლეკულას +#ტნ-ტაპაზინ–კალრეტიკულინის 

კომპლექსისაგან ათაეისუფლებს. MMC – პეპ- 

ტიდის კომპლექსის შემცველი მემბრანული 

ბუშტუკი ენდოპლაზმურ ბადეს სცილდება და 

მემბრანის ზედაპირთან გადაიტანება. ამ გზით 

M9C I კლასის მოლეკულას პეპტიდები უჯრე- 

დის ზედაპირზე ამოაქვს და I ციტოტოქსი- 

ურ უჯრედს წარუდგენს. 
MMC II კლასის მოლეკულის დანიშნულება 

ლიმფოციტების, მაკროფაგებისა ან სხვა ან- 

ტიგენ-წარმდგენი უჯრედების მემბრანულ 

ბუშტუკებში წარმოქმნილი პეპტიდური ფრაგ- 

მენტების CL4“ I უჯრედებისათვის წარდგე- 

ნაში მდგომარეობს. MIIC II კლასის მოლე- 

კულები, MIIC L კლასის მოლეკულებისაგან 

განსხვავებით, ენდოპლაზმურ ბადეს ტრანს- 

პორტული ვეზიკულების შემადგენლობაში 

ტოვებს და ენდოსომას (ლიზოსომას უერთ- 

დება) ლიზოსომები, თავის მხრივ, ფაგო- 

სომებს უკავშირდება და, მჟავე პროტეაზებ- 

ის მეშვეობით, მათში არსებული ჰათოგენებ- 

ის დაშლას ახორციელებს. დაშლის შედე- 

გად წარმოქმნილი ჰეპტიდური მოლეკულები 

MIIC ნ კლასის მოლეკულებს უკავშირდება 

და მათთან ერთად უჯრედის ზედაპირზე ამ- 

ოიტანება (სურ. 16-5). MMC II – ჰეპტიდური 

კომპლექსი CL4“ 1 უჯრედების რეცეპტორულ 

აპარატს უკაეშირდება. 

MIC მოლეკულების სტრუქტურა თი- 

თოეულ ინდივიდში უნიკალურია. გამონაკ- 

ლისს მხოლოდ პომოზიგოტური ტყუპები ქმ- 

ნის. 

ანტიგენწარმდგენი უჯრედები. ამ უჯრე- 

დების ნახეა ორგანიზმის უმეტეს ქსოეილებ- 

ში არის შესაძლებელი. ისინი ძელის ტვინში 

წარმოიქმნება მათ მაკროფაგები, ლანგერ- 

ჰანსის უჯრედები, დენდრიტული უჯრედე- 
ბი, 8 ლიმფოციტები და თიმუსის ეპითე- 

ლურ-რეტიკულური უჯრედები მიეკუთენება. 
დენდრიტული უჯრედები ან ინტერდიგიტაცი- 
ული უჯრედები საკუთარი წინამორბედი 

უჯრედებისაგან ძელის ტეინში წარმოიქმნე- 

ბა, თუმცა მათი წარმოქმნა უშუალოდ მონოც- 

იტებისგანაც შესაძლებელია. ისინი დიდი 

რაოდენობით. ლიმფოიდური ორგანოების L 

ზონებში, სხეადასხვა ორგანოს ინტერსტი- 

ციუმში და კანში გვხვდება. კანში დენდრი- 

ტული უჯრედები ლანგერჰანსის უჯრედების 
სახელით არის ცნობილი. დენდრიტული 

უჯრედების წინამორბედები ძელის ტვინიდან 

სისხლის მეშეეობით მიიტანება არალიმფოი- 

დურ ორგანოებში, სადაც ისინი უმწიფარი 

  

ფაგოსომაში ანტიგენი 

ანტიგენის. ათვისება პეპტიდებად იშლება 

    

MIIC 0 კლასის მოლეკუ- 
ლა პეპტიღს უკავშირდება 
და ზეღაპირზე ამოაქეს 

ფაგოზსომა MIIC II კლასის 
ს შემცველ 

ბუმტუკს უკავშირდება   
  

  
  

  
  

სურ. 16-56. MIIC ს კლასის მოლეკულების მონაწილეობა ანტიგენის წარდგენაში 
(4. ჰიიCV9X, .II9VCI5, M.VV85IIიიLL, I1.0.Cაილ, Iთისიიხ1ი1ილ,, 1999, მიხედვით). 
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დენდრიტული უჯრედების სახით სახლობს. 

ამ უჯრედებს ანტიგენის დაკავებისა და 

გარდაქმნის (პროცესინგის) მაღალი უნარი 

აქვს. ანთების განვითარების შემთხეეეაში 

დენდრიტული უჯრედები სისხლის ან ლიმ- 

ფის მეშეეობით ლიმფოიდურ ორგანოებში 

ხვდება და I სონებს იკაეებს. აქ ისინი პერ- 

იფერიული ქსოვილებიდან წამოღებულ ან- 

ტიგენებს + ლიმფოციტებს წარუდგენენ. მაგ. 

კანის გზით მოხვედრილი ანტიგენი ლანგერ- 

ჰანსის უჯრედებს უკავშირდება და ლიმფუ- 

რი ძარღვების მეშვეობით მიიტანება რე- 

გიონულ ლიმფურ კეანძებში, სადაც იმუ- 

ნური პასუხის ჩამოყალიბება იწყება. სხეა 

შემთხვევაში დენდრიტულ უჯრედებს ანტი- 
გენი სისხლის მეშეეობით ელენთაში მიაქვს. 

თიმუსი 

თიმუსი ლიმფო-ეპითელური ორგანოა, 

რომელიც მკერდის ძელის უკან, შუასაყარში 

მდებარეობს. ადამიანის თიმუსი დაბადების 

მომენტისათეის სრულად არის დიფერენცირ- 

ებული. თიმუსი ორი ემბრიონული ნერგისა- 

გან წარმოიქმნება. მისი ლიმფოციტები მეზენ- 

ქიმური უჯრედებიდან, ეპითელური სტრომა 

კი ხახის მესამე და მეოთხე ჯიბის ენდო- 

დერმიდან ვითარდება. 

თიმუსი გარედან დაფარულია შემაერთე- 

ბელქსოვილოვანი კაფსულით, რომელიც 

ჯირკელის ჰარენქიმაში აღწევს და მას არას- 

რულ წილაკებად ყოფს. თითოეულ წილაკში 
ჰისტოლოგიურ პრეპარატზე მუქი პერიფერი- 

ული უბანი (ქერქი) და ნათელი ცენტრალური 

უბანი (ტვინი) განირჩევა (სურ. 16-6) ქერქო- 

ვანი ნივთიერება დიდი რაოდენობით მოუმ- 

წიფებელ ლიმფოციტებს და უმნიშვნელო 
რაოდენობით მაკროფაგებს შეიცავს. ლიმფო- 

ციტების დიდი რაოდენობა და კომპაქტური 

განლაგება თიმუსის ქერქის მუქ შეფერი- 

ლობას განაპირობებს. თიმუსის ყლიმფო- 

ციტებს თიმოციტები ეწოდება. 

თიმოციტები ეპითელურ-რეტიკულური 

უჯრედებით წარმოქმნილ სამგანზომილები- 

ან ბადეში მდებარეობს (სურ. 16-7). 

ეპითელურ–რეტიკულური უჯრედები, რომ- 
ლებიც თიმუსის ეპითელურ სტრომას წარ- 

მოქმნის, ვარსკვლავისებური ფორმის უჯრე- 

დებია. ისინი ერთმანეთს დესმოსომების მე%- 

ეეობით უკავშირდებიან. ციტოპლაზმაში კერა- 

ტინის ფიბრილების (ტონოფიბრილების) 

კონებია. ციტოპლაზმაში ნათელი, ოვალური 

ფორმის ბირთვი მდებარეობს. 

ტვინოეანი ნივთიერების ეპითელურ სტრო- 

მაში, ქერქთან შედარებით, მცირე რაოდენო- 

ბით მწიფე ლიმფოციტები, დიდი რაოდენო- 

ბით დენდრიტული უჯრედები და მაკროფ- 

აგებია. თითოეული წილაკის ტვინოვან ნივ- 

თიერებაში ჰასალის სხეულაკები მდებარე- 

ობს (სურ. 16-8) ჰასალის სხეულაკი ერთ- 

მანეთზე დაშრევებული ბრტყელი ეპითელური 

უჯრედებისაგან შედგება. ამ უჯრედების 

ციტოპლაზმა კერატინის ფილამენტებით არის 

საესე. ჰასალის სხეულაკის უჯრედები თან- 

დათანობით დეგენერაციას განიცდის, ხანდახ- 

ან კი იკირება. მათი დანიშნულება უცნობია. 

არტერიები თიმუსში კაფსულიდან შედის, 

იტოტება და შემაერთქსოვილოვან ტიხრებს 

მიჰყვება. შემაერთქსოვილოვანი ძგიდეების 

არტერიები ქმნის არტერიოლებს, რომლებიც 

წილაკში შედის და ქერქოვანი და ტეინოვანი 

ნივთიერების საზღვარს მიჰყეება. თითოეულ 

წილაკში არტერიოლები ორ კაპილარულ 

ქსელს ქმნის. არტერიოლების ნაწილი ქმნის 

რკალისებრ კაპილარებს, რომლებიც ქერქო- 

ვან ნიეთიერებაში შედის და შემდეგ ტვინო- 

ვან ნივთიერებაში ბრუნდება. მეორე 

კაპილარული ქსელის კაპილარები ქერქოეან- 

ტვინოვანი საზღვრიდან პირდაპირ ტვინოვან 

ნივთიერებაში შედის. ტვინოვან ნიეთიერე- 
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მერეს , ” 1 წილაკშორიხი შემაერთებელი 
ჯე 2 : ო– ქსოვილი 

7) : .. ქერქოვანი 
· „„7% ნივთიერება 

: “. ანი ...“ 
შ3: % #. · ბ 

გარატოს | წული ისო ფაიოლოი. 
სურ. 16-6- თიმუსის ჰისტოლოგიური პრეპარატი 

ელურ-რეტიკულური 
უჯრედი 

  

სურ. 16-7. ეპითელურ-რეტიკულური უჯრედებისა და თიმოციტების ურთიერთობის სქემა 
(L.C.ჰსიისიI”ი, ჰ.Cმ”იილMი, M.0.IXCIIC), 835!C MI51010გწ, 9-(ხ Cძ!ს0ი0, 1998 მიხედვით). 

  
ჰასალის სხეულაკი 

სურ. 16-8. ჰასალის სხეულაკის აგებულების სქემა (L.0.ჰსიძცსCI9, X1.C8ღიC ი, #.0.XIICV, 8951C 
ხI19(01ილ,, 9-(ი «ძ!იიი, 1998 მიხედვით) 
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ბაში ორივე წნულის კაპილარები ერთდება 

და პოსტკაპლარულ ვენულებს წარმოქმნის. 

თიმუსის კაპილარები უწყვეტი ენდოთელური 

შრისა და ძალიან სქელი ბაზალური მემბრა- 

ნის არსებობით ხასიათდება ენდოთელურ 

უჯრედებს წვრილი მორჩები აქვს, რომლებიც 

ბასალურ მემბრანაში გადის და ეპითელურ- 

რეტიკულურ უჯრედებთან კაეშირს ამყარებს. 

ქერქოეან ნივთიერებაში კაპილარების ზედა- 

პირი ეპითელურ-რეტიკულური უჯრედებით 

არის დაფარული. ასე იქმნება ჰემა-თიმუსუ- 

რი ბარიერი. მის შემადგენლობაში თანმიმ- 

დეერულად ენდოთელური უჯრედები, 
კაპილარის ბაზალური მემბრანა, 

პერიციტები, ეპითელურ-რეტიკულური 
უჯრედის ბაზალური მემბრანა და თა- 

ვად ეპითელურ-რეტიკულური უჯრედი 
შედის. ეს ბარიერი განეითარების პროცესში 

მყოფ 1 ლიმფოციტებს სისხლში ცირკულა- 

ციაში მყოფ ანტიგენთან შეხეედრისაგან იცაეს. 

ტვინოვანი ნივთიერებიდან ვენები ტრა- 

ბეკულების შემაერთებელ ქსოვილში მიემართე- 

ბა და კაფსულის გავლით თიმუსს ტოეებს. 

ტეინოვან ნივთიერებაში ჰემა-თიმუსური ბარ- 

იერი არ არის. 

თიმუსში მცირე რაოდენობით აფერენტუ- 

ლი ლიმფური სადინრებია. ისინი სისხ- 

ლძარღვების კედელში, კაფსულისა და ტრა- 

ბეკულების შემაერთებელ ქსოვილში მდებარ- 

ეობს. 

თიმუსში I ლიმფოციტების გამრავლება 

და მომწიფება მიმდინარეობს. თიმოციტები 

დიფერენციაციის პროცესში რამდენიმე სტა- 

დიას გადის, რაც I-უჯრედული რეცეპტორის 

თანარეცეპტორებისა (C613, C04 და C08) და 

სხვა ზედაპირული მოლეკულების ექსპრესი- 

ასთან არის დაკავშირებული. I უჯრედების 

განვითარების ეტაპების უმეტესი ნაწილი ქერ- 

ქოვეან ნივთიერებაში მიმდინარეობს. 

თიმოციტების წინამორბედი უჯრედები, 

რომლებიც თიმუსში ძელის ტვინიდან მო- 

დის, მწიფე 1 ლიმფოციტისათეის დამახასი- 

ათებელ არც ერთ ზედაპირულ მარკერს არ 

შეიცაეს. თიმუსში, ეპითელურ-რეტიკულურ 

უჯრედებთან ურთიერთქმედების შედეგად, 
ლიმფობლასტები დიფერენციაციასა და პრო- 

ლიფერაციას განიცდის და მათ ზედაპირზე 

ლიმფოციტისათეის სპეციფიური პირველი 

მოლეკულები (მაგ. CL2) ჩნდება. თუმცა, აღნიშ- 

ნული უჯრედები მწიფე I უჯრედისათვის 
დამასასიათებელ მარკერებს (I1CLC-CL63 კო- 

მპლექსი, CL4 და CC8) არ შეიცავს. ასეთ უჯრე- 

დებს ორმაგად უარყოფითი (CI#4, C98) 1! 

უჯრედები ეწოდება. ისინი ქერქოვან ნივ- 

თიერებაში უშუალოდ კაფსულის ქეეშ მდე- 

ბარეობენ. მათ მაღალი პროლიფერაციული 

აქტიეობა ახასიათებს. 

თანდათანობით თიმოციტები ქერქოვანი 

ნივთიერების სილრმეში გადაინაცელებს და 

მათ მცირე რაოდენობით ICL-თან ერთად, CL4 

და C08 რეცეპტორები უვითარდება. ასეთ 

უჯრედებს ორმაგად დადებითი (CM4', CMხ8' 

) უჯრედები ეწოდება. აღსანიშნავია, რომ 1 

უჯრედების განვითარების პროცესში უჯრე- 

დის ზედაპირზე თავდაპირველად #6 1C ჩნ- 

დება. შემდგომში თ8 1CI-ის ექსპრესია ძლიერ- 

დება და დაბადების შემდეგ, I ლიმფოციტებ- 

ის 90% თმ ICL-ის მატარებელია. ორმგად 

დადებითი თიმოციტები დიფერენციაციის 

შემდგომ საფეხურზე ე.წ. დადებით (პოზი- 

ტიურ) სელექციას გადის. ამ პროცესზე 

გავლენას თიმუსის ქერქოვანი ნივთიერების 

ეპითელურ-რეტიკულური უჯრედები ახდენს. 
დადებითი სელექციის პროცესში თიმუსის 

ეჰპითელურ-რეტიკულური უჯრედების MIIC 
მოლეკულები ორმაგად დადებით თიმოციტებს 

სხვადასხვა სახის პეპტიდებს წარუდგენს. 

ამასთან, M9C I კლასის მოლეკულები 
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MMC I MMC I 
კლასის რეცეპტორი კლასის რეცეპტორი 

= 1-უჯრედი 
თიმუსის C0ხზ თიმუსის 
უჯრედი – | “ უჯრედი 

1-უჯრედული 

ზუსტი 
მტკიცე ხაარ მტკიცე ბმა ან 

ბმა ბმის არ ბმა ბმის არ 
' არსებობა არზებობა 

დ უჯრედები მ-ციტოტოქსიური 1-უჯრედები 7წ-პელპერი ნადგურდება ფარელი ვალიბდება _ ნაღგურდება ვალიბდება 
C04 რეცეპტორი იკარგება C08 რეცეპტორი იკარგება 

სურ. 16-90. ლიმფოციტების დიფერენციაცია თიმუსში ( 5(0იხიი L. VV0II0, M0!ილსI9L 8ოძ ლ0IIსI19L ხ1010- 
8), V8ძ05VიILCს ჩსხIIხ!იყ Cითი8ი”, 8CIოსიიL, C8II(ი-ი19, 1993 მიხედვით). 

თიმოციტის C08, MIMLC I მოლეკულები კი 

CL4 რეცეპტორს უკავშირდება (სურ. 16-9). ყვე- 

ლა LI უჯრედი, რომელიც ან ძალიან მაღა- 

ლი აფინურობით უკავშირდება, ან საერთოდ 

ვერ ცნობს თიმუსის ეპითელურ-რეტიკულური 

უჯრედის MIC მოლეკულებს, აპოპტოზის 

გზით ნადგურდება. დადებითი სელექციის 

დროს გადარჩება მხოლოდ ის თიმოციტები, 

რომლებიც აღნიშნულ მოლეკულებს საშუა- 

ლო აფინურობით უკავშირდება. დადებითი 

სელექცია დაახლოებით 3-4 დღე გრძელდე- 
ბა. გადარჩენილი უჯრედები სელექციის მე- 

ორე ეტაპს გადის, რომელსაც უარყოფითი 

(ნეგატიური. სელექცია ეწოდება. უარყ- 
ოფით სელექციაში ძირითადად დენდრიტუ- 

ლი უჯრედები და მაკროფაგები მონაწილე- 

ობს, ყველა I უჯრედი, რომელიც დენდრიტუ- 
ლი უჯრედების ან მაკროფაგების ზედაპირზე 

MMC მოლეკულებთან დაკავშირებულ ჰეჰპტი- 

დურ მოლეკულას ცნობს, აპოპტოზის გზით 

იღუპება. ნეგატიური სელექცია ქერქოვანი და 
ტეინოვანი ნიეთიერების საზღვარზე მიმ- 

დინარეობს და გადარჩენილი L ლიმფოც- 

იტები ტვინოვან ნიეთიერებაში გადაინაცე- 

ლებს. გადარჩეეის დამთავრების შემდეგ 1 

ლიმფოციტს მხოლოდ ერთი, ან CLM, ან C08 

რეცეპტორი რჩება, 

პოზიტიური და ნეგატიური სელექციის 

პირობებში თიმოციტების 95-98% იღუჰება. გა- 

დარჩენილი ლიმფოციტების ძირითადი ნაწ- 

ილი საკუთარი ანტიგენების მიმართ აქტივობას 

არ იჩენს (აუტოტოლერანტულია) და საკუ- 

თარ უჯრედებს არ აზიანებს. თიმუსში შეძე- 

ხილ ტოლერანტობას ცენტრალური ტოლ- 
ერანტობა ეწოდება. აქვე უნდა აღინიშნოს, 

რომ I უჯრედების მცირე ნაწილი ნეგატი- 
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ურ სელექციას უსხლტება და პერიფერიას 

აღწევს. აუტორეაქტიული IL უჯრედების ინ- 
აქტივაცია, ჩვეულებრივ, პერიფერიაზე მიმ- 

დინარეობს. ასეთ ტოლერანტობას პერიფე- 

რიული ტოლერანტობა ეწოდება. ცენ- 

ტრალური და პერიფერიული ტოლერანტო- 

ბის მექანიზმების დარღეევა აუტოიმუნური 

დაავადების განეითარებას იწეევს. 

I უჯრედების პროდუქცია ყველაზე ინ- 
ტენსიური პუბერტულ ასაკამდეა. პუბერტუ- 

ლი პერიოდის შემდეგ თიმუსი თანდათან 

უკუგანეითარებას (ინვოლუციას) განიცდის. 

ძვლის წითელი ტვინიდან თიმუსში ახალი 

ლიმფობლასტების მიგრაცია მუდმიეად მიმ- 

დინარეობს, თუმცა ასაკთან ერთად ამ პრო- 

ცესის ინტენსიეობა თანდათან ქვეითდება. 

თიმუსში მიმდინარეობს რამდენიმე ზრ- 

დის ფაქტორის წარმოქმნა, რომლებიც L 

უჯრედების დიფერენციაციისა და პროლიფ- 

ერაციის პროცესებს პარაკრინული გზით არ- 

ეგულირებს. ამჟამად თიმუსში ოთხი ასეთი 

ფაქტორი – თ-თიმოზინი, თიმოპოეტინი, თიმო- 

ლინი და თიმუსის ჰუმორული ფაქტორია 

გამოყოფილი. 

თიმუსი მთელი რიგი ჰორმონების ზეგაე- 

ლენას განიცდის. ასე მაგალითად, ადრენოკო- 
რტიკოსტეროიდები თიმუსში ლიმფოციტების 
რაოდენობისა და მიტოზური აქტივობის შემ- 

ცირებას და ქერქის ატროფიას იწვევს. 

ადრენოკორტიკოტროპული ჰორმონი, თირკ- 

მელზედა ჯირკვლის სტიმულაციის გზით, 

იგივე ეფექტით ხასიათდება. ქალისა და მა- 

მაკაცის სასქესო ჰორმონები თიმუსის ინვოლუ- 

ციას (უკუგანვითარებას) აჩქარებს, ხოლო კას- 

ტრაცია საპირისპირო ეფექტით ხასიათდება, 

კავშირი კლინიკასთან 

თიმუსის თანდაყოლილი განუვითარებლობა 
დი-ჯორჯის სინდრომის სახელწოდებით არის 
ცნობილი. ასეთ შემთხვევაში I ლიმფოციტებ- 
ის წარმოქმნა არ ხდება, რის გამოც უჯრედული 
იმუნური პასუხი ვერ ყალიბდება. დაავადებული 
ადრეულ ასაკში კვდება ამა თუ ინფექციის გამო. 

  

      

ლიმფური კვანძი 

ლიმფური კვანძი სფერული ან თირკმლის 

ფორმის მცირე ზომის ორგანოა, რომელიც 

ლიმფოიდური ქსოვილისაგან შედგება. ლიმ- 

ფური კვანძები ლიმფური სადინრების გზე- 

ბზე მდებარეობს და ორგანიზმის თითქმის 

ყველა უბანში გეხვდება. ლიმფური კვანძები 

ლიმფის ფილტრს წარმოადგენს. ისინი ორ- 

განიზმს მიკროორგანიზმების, სიმსიენური 

უჯრედებისა და სხვა პათოგენური აგენტის 

გავრცელებისაგან იცაეს. 

ლიმფურ კვანძს ერთი მხრიე ამოზნექილი, 

მეორე მხრიე კი, ჩაზნექილი ზედაპირი აქვს. 

ამ უკანასკნელს ლიმფური კვანძის კარი (M- 

I) ეწოდება. გარედან ლიმფური კეანძი 

შემაერთებელქსოვილოვანი კაფსულით არის 

დაფარული, რომელიც კვანძის შიგნით შე- 

მაერთქსოვილოვან ხარიხებს (ტრაბეკულებს) 

გზაენის. კვანძში არჩევენ გარეთა – ქერქო- 

ვან და შიგნითა – ტეინოვან ნივთიერებას 

(სურ. 16-10), ლიმფური კვანძის ყველა უბან- 

ში ანტიგენწარმდგენი დენდრიტული უჯრე- 
დები დიდი რაოდენობით არის. 

ლიმფური კვანძის ქერქოვან ნივთიერება- 

ში ორ – გარეთა და შიგნითა – შრეს არჩევენ. 

გარეთა შრე უშუალოდ კაფსულის ქვეშ მდე- 
ბარეობს. ამ შრესა და კაფსულას შორის 

თაღისებრი სივრცეა, რომელსაც კიდის სი- 

ნუსი ეწოდება. რეტიკულური უჯრედების 
მორჩები სინუსის კედლის გაელით სანათურში 

აღწეეს, ერთმანეთს უკავშირდება და ბადის 

მაგეარ სტრუქტურას წარმოქმნის (სურ. 16- 

1). გარეთა შრე მაკროფაგებს, რეტიკულურ 

უჯრედებსა და რეტიკულური ბოჭკოების ნაზ 

ბადეს შეიცაეს. მათ შორის ლიმფოიდური 

ქსოეილის გროვებია, რომლებსაც ჟლიმფუ- 

რი ფოლიკულები ეწოდება ლიმფური ფო- 
ლიკულის ცენტრში მდებარეობს რეაქტიუ- 

ლი ცენტრი (გამრაელების ზონა), სადაც 
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რეაქტიელი ლიმფური 

  

სურ. 16-10 ლიმფური კეანძის ორგანიზაციის სქემა 
(8Iიით ვიძ I8VCCCL # 1ICX(ხიის ი! LII%(010ლCV, 12-(ჩ ლძ!იი, 1994 მიხედეით). 

  

  
სურ. 16-11 ლიმფური კვანძის სინუსის სანათურის სკანოგრამა. რეტიკულური უჯრედების 

მორჩები სანათურში ქმნის ბადეს, რომელიც ლიმფის ტურბულენტურ მოძრაობას განა- 
პირობებს და მაკროფაგებისათვის ადჰეზიური ზედაპირის ფართობს ზრდის (8Iიით ვიძ LV9VICC(L, 
# 1II6X(ხ00L იწ II%(ი10წ),, 12-(ხ 9ძ!0იი, 1994 მიხედვით). 
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ტვინოვანი  ტმიწოვანი 
სინუს ბაგირაკი 

სურ. 16-12. ლიმფური კვანძის ტვინოეანი ნივთიერების სქემატური გამოსახულება (81იით 2იძ 
#2V0C((, # ICXLხ00M 0( წII(იI0C), 12-(ხ 0ძIL00, 1994 მიხედეით). 

ლიმფობლასტების გამრავლება მიმდინარეობს. 

ჰისტოლოგიურ პრეპარატზე რეაქტიული ცენ- 

ტრი ნათელი შეფერვით ხასიათდება. ლიმ- 

ფობლასტები დიდი ზომის უჯრედებია. მათ- 

ში ბირთვულ–ციტოპლაზმური ფარდობის ინ- 

დექსი საკმაოდ დაბალია. ფოლიკულის პერ- 

იფერიული ზონა უფრო მუქი შეფერილობისაა. 

ამ უბნაში 8 ლიმფოციტები მდებარეობს. 

გარეთა შრე განსაკუთრებული საზღერის 

გარეშე შიგნითა შრეში გადადის. შიგნითა 

შრეში ლიმფური ფოლიკულები არ არის. აქ 

არსებული ლიმფოიდური ქსოვილი I ლიმ- 

ფოციტებს შეიცავს. ამ შრეს პარაკორტიკულ 

(ქერქთან ახლოს მდებარე) შრეს უწოდებენ. 

კიდის სინუსიდან გამოდის შუამდებარე სი- 

ნუსები, რომლებიც ტრაბეკულებს მიჰყვება 

და ტეინოვან ნივთიერებაში გადადის. აქ მათ 

ტვინოვანი სინუსები ეწოდება. ტვინოეანი 

ნივთიერება ტეინოეანი ბაგირაკებით არის 

წარმოდგენილი (სურ. 16-12. ტეინოვანი ბაგი- 

რაკების ლიმფოიდური ქსოეილი ქერქოვანი 

ნივთიერების შიგნითა შრის გაგრძელებას 

წარმოადგენს. ბაგირაკებს დატოტეილი ფორ- 

მა აქვს. ისინი 8 ლიმფოციტებსა და პლაზმურ 

უჯრედებს შეიცაეენ. ტეინოეან ბაგირაკებს 

შორის ტვინოვანი სინუსები მდეაბრეობს. ყეე- 

ლა სინუსი ლიმფით არის სავსე. მათი კედე- 

ლი, ნაწილობრიე, რეტიკულური უჯრედები- 

თა და მაკროფაგებით არის ამოფენილი. ალაგ- 

ალაგ რეტიკულური უჯრედები ბოჭკოებთან 
ერთად სინუსის შიგნით ხიდაკებს ქმნის. 

ლიმფისა და სისხლის ციოკულაცია. 

ლიმფური კვანძის გამოდრეკილი ზედაპირ- 

იდან ლიმფურ კეანძში აფერენტული ლიმ- 

ფური სადინრები შედის, საიდანაც ლიმფა 

ეიდის სინუსში ხედება. აქედან ლიმფა შუა»- 

მდებარე სინუსებში გადადის და ტეინოვან 

სინუსებს აღწეეს. სინუსების შენება ლიმ- 
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ფის ნელ დინებას განაპირობებს, რაც მაკ- 

როფაგებისა და ანტიგენწარმდგენი უჯრე- 

დების მიერ უცხო ნიეთიერებათა ათვისე- 

ბასა და გარდაქმნას უწყობს ხელს. ტეინო- 

ვანი სინუსებიდან ლიმფა კარის სინუსში 

იკრიბება, საიდანაც ეფერენტული ლიმფუ- 

რი სადინარი გამოდის როგორც მომტან, 

ისე გამომტან სადინრებში სარქეელების 

არსებობა ლიმფის ერთი მიმართულებით 

დინებას უსრუნველყოფს. 

ლიმფური კვანძის კარში მცირე ჭომის 

არტერიები შედის და ლიმფურ ფოლიკულებში 

კაპილარულ ქსელს ქმნის. აქეე წარმოიქმნე- 

ბა მცირე ზომის ვენები, რომლებიც ლიმფურ 

კვანძს კარიდან ტოვებს. 

ლიმფოციტების რეცირკულაცია, ლიმ- 

ფოციტები ლიმფურ კვანძს ეფერენტული 
ლიმფური ძარღეების მეშეეობით ტოვებს და 

ლიმფასთან ერთად სისხლს უერთდება. მათი 

დაბრუნება ლიმფურ კეანძებში სპეციალური 

სისხლძარღვების – პოსტკაპილარული 

გენულების მეშვეობით ხდება. ამ ეენულებს 

მაღალ ენდოთელიუმიან ვენულებს უწოდე- 

ბენ, ვინაიდან ისინი, ჩვეული ბრტყელი ენ- 

დოთელიუმის ნაცვლად, მაღალი, ცილინდრუ- 

ლი ფორმის ენდოთელიუმით არის ამოფენი- 

ლი. მაღალი ენდოთელიოციტები ლიმფოც- 

იტებისათვის სპეციფიურ, ე.წ- „ჰომინგის“ რე- 

ცეპტორებს (ინგლ. ჩიოIი8წ, სახლში დაბრუნე- 

ბა) შეიცავს. აღნიშნული რეცეპტორები სისხ- 

ლის ნაკადიდან ლიმფოციტების გამო- 

ცალკევებას და ლიმფოიდურ ორგანოებში გა- 

დასვლას უზრუნეელყოფს. 
ლიმფოციტების სიცოცხლის ხანგრძლიო- 

ბა საკმაოდ დიდია. ამ ხნის მანძილზე ისინი 

მრავალგზის ბრუნდებიან ლიმფურ კვანძებში. 

რეცირკულაცია ყეელა 
ნოში ხდება, მაგრამ ლიმფურ კეანძში ეს პრო- 

ცესი ყეელაზე ინტენსიური. ლიმფოციტების 

ლიმფოიდურ ორგა- 

რეცირკულაციას უზარმაზარი მნიშვნელობა 

აქვს, ერთ რომელიმე რეგიონში გააქტივებუ- 

ლი ლიმფოციტები რეგიონული ლიმფური კეან- 

ძების გავლის გზით სისხლში ხვდება, აქედან 

კი რეცირკულაციის გსით ინფორმაციას სხვა 

ლიმფოიდურ ორგანოებს აწვდის, რაც ორგ» 

ნიზმში გენერალისებული იმუნური პასუხის 

ჩამოყალიბების საშუალებას ქმნის. ლიმფოც- 

იტების უწყვეტი რეცირკულაცია იმუნური 
სისტემის მხრიე ორგანიზმის მდგომარეობის 

მუდმიეი მეთეალყურეობის საფუძველს ქმნის, 

ელენთა 

ელენთა ყველაზე დიდი ლიმფოიდური 

ორგანოა. იგი ძალიან დიდი რაოდენობით 

ლიმფოიდურ ქსოვილს შეიცავს. ელენთაში 

ლიმფოციტების გამრავლება მიმდინარეობს. 

ლიმფოციტების პროდუქცია 

თერთი მთავარი ფუნქციაა. LI და 8 ლიმფოც- 

იტების, ანტიგენწარმდგენი უჯრედებისა და 

ფაგოციტების შემცველობის გამო, ელენთას 

იმუნური პასუხის ჩამოყალიბებაში მნიშვნელო- 

ვანი როლი ენიჭება და იგი დამცეელობით 

ფუნქციას ასრულებს ელენთა ისეთივე ფილ- 

ტრია სისხლისათეის, როგორც ლიმფური კვან- 

ელენთის ერ- 

ძი – ლიმფისათვის. ამავე დროს, ელენთაში 

ერითროციტების დაშლა მიმდინარეობს. 

ელენთის მაკროფაგებს დაბერებული ერითროც- 

იტები სისხლის მიმოქცევიდან გამოჰყაეს და 

მათ ფაგოციტოზს ახორციელებს. 

ელენთის მედიალურ ზედაპირზე ოდნავ 

შედრეკილი უბანია, რომელსაც ელენთის 

კარი ეწოდება. აქედან ელენთაში არტერია 

და ნერეები შედის, ხოლო ვენა გამოდის. 

ელენთაში აფერენტული ლიმფური სადინ- 

რები არ შედის. გარედან ელენთა დაფარულია 

სეროზული გარსით, რომლის ქვეშ შემაერთ- 

ქსოვილოვანი კაფსულაა. ადამიანის ელენ- 

თის კაფსულისა და ტრაბეკულების შემა- 
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სურ. 16-13 ელენთის სკანოგრამა. ჩანს რე- 
ტიკულური უჯრედების მიერ შექმნილი სამგან- 
ზომილებიანი ბადე. 

ერთებელ ქსოვილში მცირე რაოდენობით 

გბგლუეი მიოციტებია. 

კარის მიდამოში კაფსულა ქმნის რამდე- 

ნიმე ტრაბეკულას, რომელშიც არტერიის, ეე- 

ნის, ნერეის ტოტები და ეფერენტული ლიმ- 

ფური სადინრები მდებარეობს. ეფერენტული 

ლიმფური სადინრები კაფსულასა და ტრა- 

ბეკულებში წარმოიქმნება. ელენთის პულპა- 

ში ლიმფური სადინრები არ არის. ტრა- 

ბეკულები ერთმანეთს უკავშირდება და სამ- 

განზომილებიან ბადეს წარმოქმნის. ტრა- 

ბეკულებს შორის მდებარეობს ელენთის ჰარენ- 

ქიმა, რომელსაც პულპა ეწოდება. პულპის 

უშუალო საყრდენს რეტიკულური ბოჭკოები- 

საგან შექმნილი ნაზი ბადე ქმნის (სურ. 16-13). 

ანატომიურად ელენთის პარენქიმა წითე- 

ლი ფერისაა, რომელშიც ალაგ-ალაგ თეთრი 

წერტილები განირჩევა. ამ უბნებს ლიმფური 

ფოლიკულები და ლიმფოიდური ქსოვილის 

გროვები ქმნის და მათ თეთრი პულპა ეწოდე- 

ბა. პულპის დანარჩენ ნაწილს წითელი პულპა 

ეწოდება. წითელი პულპის შეფერილობას 

ელენთის პარენქიმაში სისხლის დიდი რაოდე- 

წობით შემცველობა განაპირობებს. ელენთის 

აგებულება მისი სისხლის მიმოქცევის თავისე- 

ბურებებთან მჭიდროდ არის დაკავშირებული. 

ელენთის არტერია კარში შესვლისთანავე რამ- 

დენიმე ტოტად იყოფა და ტრაბეკულურ არ- 
ტერიებს ქმნის (სურ. 16-I4). ტრაბეკულური 

არტერიები კუნთოვანი ტიპის არტერიებია. ტრა- 

ბეკულების დატოტვასთან ერთად არტერიე- 

ბიც იტოტება როდესაც მათი დიამეტრი 02 

მმ-მდე მცირდება, არტერიები ტრაბეკულებს 

ტოეებს და ელენთის პულპაში გადაინაცელებს. 

მათი ადეენტიციური გარსი მნიშვნელოვნად 

თხელდება. ადეენტიციის ფაშარი შემაერთებე- 

ლი ქსოვილი თანდათანობით რეტიკულური 

ქსოვილით იცელება და მასში დიფუზურად 

ლიმფოციტები გროვდება. ალაგ-ალაგ ლიმ- 
ფოციტები არტერიის ირგვლივ ლიმფურ ფოი- 

ლიკულებს ქმნის. ამ არტერიებს ცენ- 

ტრალური არტერიები ეწოდება. ცენ- 

ტრალური არტერია რამდენიმე ტოტს იძლევა 

და წარმოქმნის ფუნჯისებურ არტერიოლებს, 

რომლებიც თეთრი პულპიდან წითელ პულპ»> 

ში გადადის. ფუნჯისებრი არტერიები წარმო- 

ქმნის კაპილარებს, რომლებიც წითელი პულ- 

პის ეენურ სინუსებში გრძელდება. ზოგიერთი 

ავტორი თელის, რომ კაპილარები პირდაპირ 

სინუსოიდებში იხსნება, ზოგიერთი კი მიიჩ- 

ნეეს, რომ კაპილარებიდან სისხლი ჯერ წითე- 

ლი პულპის ჭიმებს შორის თავისუფლად 

იღვრება, "შემდეგ კი სინუსოიდებში იკრიბება. 

სინუსოიდებიდან სისხლი წითელი პულპის 

ქეენებში გადადის, რომლებიც ერთდება, ტრა- 

ბეკულებში შედის და ტრაბეკულურ ვენას 
ქმნის, ტრაბეკულური ვენები უკუნთო ტიპის 

ეენებია. ისინი ელენთის ვენას წარმოქმნიან. 

თეთრი პულპა. თეთრი პულპა ლიმფოი- 

დური ქსოვილით იქმნება, რომელიც ცენ- 

ტრალური არტერიის ადეენტიციაში დიფუ- 

ზურად გროედება და შალითებს (ე.წ. მუფ- 

თებს) ქმნის. ალაგ-ალაგ ლიმფოიდური ქს- 

ოვილი ლიმფურ ფოლიკულებს წარმოქმ- 

ნის აღსანიშნავია, რომ დასახელების მი- 
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ვენური 
სინუსები. 

არტერიული 
კაპილარები 

შალითიანი 
(მუფთიანი) 

არტერიოლა 

პულპის 
არტერიოლები 

ტრაბეკულური 
ვენა 

ტრაბეკულური 
არტერია     

სურ. 16-14. ელენთის სისხლის მიმოქცევის სქემა (CI.L6950ი, C.L6ლ§იი, #.წგივსი, ICXIV/ 4II25 0წ 
#I9(010ყ/, 1988, 6-(ს CძIVიი მიხევით). 

უხედავად, ლიმფურ ფოლიკულში არტერია 
ექსცენტრულად მდებარეობს. 

პის შემადგენლობაში, ძირითადად, მცირე 

ლიმფოციტები, მცირე რაოდენობით საშუა- 

ლო და დიდი ლიმფოციტები (ლიმფობლასტ- 

ები), მაკროფაგები და პლაზმური უჯრედე- 

ბი შედის. ელენთის ლიმფურ ფოლიკულებს 

ტიპიური შენება აქვს. შესაბამისი სტიმუ- 

ლის მოქმედებით მათში რეაქტიული ცენ- 

ტრი წარმოიქმნება, სადაც ლიმფოციტების 

თეთრი პულ- 

გამრაელება მიმდინარეობს. 

I და 8 ლიმფოციტები თეთრი პულპის 

ორ განსხვავებულ უბანში მდებარეობს. კერ- 

ძოდ + ლიმფოციტები – პერიარტერიულ 

მუფტებში, 8 ლიმფოციტები კი ლიმფურ ფო- 

ლიკულებშია განლაგებული. თეთრი და წითე- 

ლი პულპის საზღვარზე დიფუზური ლიმფოი- 
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დური ქსოვილი ქმნის კიდურა (მარგინალურ) 
ზონას, რომელიც მცირე რაოდენობით ლიმ- 

ფოციტებს და დიდი რაოდენობით მაკროფ- 

აგებს შეიცავს. მარგინალურ ზონას სისხ- 

ლით ცენტრალური არტერიის ტოტები ამა- 

რაგებს. გარდა ამისა, არტერიოლები, რომ- 

ლებიც წითელ ჰულპაში გადადის, უკან 

ბრუნდება და მარგინალური ზონის მახლო- 

ბლად სინუსოიდებში იხსნება. მარგინალური 

ზონის ანტიგენწარმდგენი უჯრედები (დენ- 

დრიტული უჯრედები, ინტერდიგიტაციული 
უჯრედები) სისხლის მიერ მოტანილ ანტი- 

გენს შთანთქამს და გარდაქმნის, რის შედე- 

გადაც მიღებულ პეპტიდურ მოლეკულებს 
ლიმფოციტებს წარუდგენს. ამდენად, შარ- 

გინალურ ზონას, ელენთაში სისხლის ფილ- 

ტრაციისა და იმუნური პასუხის ჩამოყალი-



აღა თ4 აჭ რია 15 X69.     
სურ, 16-15 ელენთის წითელი პულპის სკანოგრამა. ჩანს ფორებიანი კაპილარები და ბილროთის 

ჭიმები (L.C.ჰსიძსთVC2, ჰ.Cგჯიი-ი, M.0.MCIICს, ს351C ჩIი(ი1ილუ,, 9-(ს CძIVიი, 1998 მიხედეით). 

ბების თეალსაზრისით, დიდი მნიშვნელობა 

აქვ. გააქტივებული 18 ლიმფოციტები 

თეთრი პულპის ლიმფური ფოლიკულის 

ცენტრისაკენ მიემართება, მრავლდება და 

პლაზმურ უჯრედებსა და მეხსიერების უჯრე- 

დებს აძლევს დასაბამს. 

წითელი პულპა. წითელი პულპა ელენ- 

თის ბაგირაკებსა (ბილროთის ჯჭიმები) და 

სინუსოიდებს შეიცაეს (სურ.16-15). ელენთის 

ბაგირაკები რეტიკელური უჯრედებისა და 

რეტიკულური ბოჭკოების ნატიფი ბადისა- 

გან შედგება. გარდა ამისა, ისინი მაკროფა- 

გებს, ლიმფოციტებს, პლაზმურ უჯრედებსა 

და დიდი რაოდენობით სისხლის ფორმიან 

ელემენტებს შეიცავს. 
ელენთის სინუსოიდები ენდოთელური 

უჯრედებით არის ამოფენილი. გარედან მათ 

აკრაეს რეტიკულური ბოჭკოები, რომლებსაც 

ძირითადად განიეი მიმართულება აქეს. რე- 

ტიკულური ბოჭკოები სინუსოიდის ირგელიევ 

ქმნის ბადისებრ ჩონჩხს, რომელშიც ენდოთ- 

ელურ უჯრედებთან ერთად მაკროფაგებიც 

მდებარეობს. ენდოთელური უჯრედების ირ- 

გელივ წყეეტილი ბაზალური მემბრანაა. 

უჯრედებს შორის არსებული სიერცეები 2-3 

მკმ სიდიდისაა, რის გამოც ამ სივრცეებში 

მოძრაობა მსოლოდ ძალიან მოქნილ უჯრე- 

დებს შეუძლია. 

  

პჰავშირი კლინიკასთან 

მარცხენა ზედა აბდომინალური კეადრანტის 
მიდამოს ტრაემამ შეიძლება ელენთის გასკდომა 
გამოიწვიოს. უმეტეს შემთხვეეაში გამსკდარ ელენ- 
თას ქირურგიული წესით აშორებენ. ასეთ შემთხ- 

ვეეაში დაბერებული ერითროციტების დაშლა ღვი- 
ძლსა და ძელის ტეინში ხორციელდება.     
  

თავისუფალი ლიმფოიდური 

ქსოვილი 

ზოგიერთი ორგანოს ფაშარ შემაერთებელ 

ქსოვილში ლიმფური ფოლიკულები თავის- 

უფალი ქსოვილის სახით მდებარეობს. თავის- 

უფალ ლიმფურ ფოლიკულებს ლიმფოიდური 
ორგანოების ფოლიკულების მსგაესი შენება 

აქეს. ისინი, ძირითადად, 8 ლიმფოციტებისა- 

გან შედგება. 
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სხეადასხვა ორგანოების ლორწოვან 

გარსში არსებული ლიმფური ფოლიკულე- 

ბი ლორწოვანთან დაკავშირებული 

ლიმფოიდური ქსოვილის დIV0056 ი§5%00I- 

იI0/ სMIიჩი0Iძ 1IMI5§M6 - M4L1) სახელით არის 

ცნობილი. მათ შორის ყველაზე კარგად საჭ- 

მლის მომნელებელი სისტემის, ე.წ. ნაწ- 

ლავთან ასოცირებული ლიმფოიდური 

ქსოვილი ((I(! 09§550C10100 სIIIIიჩი!ძ (I159V6 - C4L1" 

) და ბრონქებთან დაკავშირებული ლიმ- 

ფოიდური ქსოვილია ( ხIჯ0IICII! 05500!0(6ძ 

სVაიჩი!ძ (19540 - 84L1) განვითარებული. 

ნუშები. ნუშები ნაწილობრივ ინკაფსუ- 

ლირებული ლიმფური ფოლიკულების ერ- 
თობლიობაა და საჭმლის მომნელებელი 

სისტემის დასაწყის ნაწილში უშუალოდ 

ეპითელური ფირფიტის ქვეშ მდებარეობს. 

ლოკალიზაციის მიხედეით არჩეეენ სასის, 

ხახისა და ენის ნუშებს. ნუშებში ლიმფოც- 

იტების გამრავლება მიმდინარეობს. 

სასის ნუში. ხახის პირის ნაწილის ლატ- 
ერალურ კედელში ორი სასის ნუში მდე- 

ბარეობს. მრავალშრიანი ბრტყელი ეპითე- 

ლიუმის ქვეშ ლიმფოიდური ქსოვილი მრაე- 

ლობით ლიმფურ ფოლიკულს ქმნის. მათი 

უმრაელესობა გამრაელების ცენტრს შეიცავს. 

ნუშის ეპითელიუმი 10-20 ინვაგინაციას ქმ- 

ნის, რომლებიც საკმაოდ ღრმაა და მათ 

კრიპტები ეწოდება. ნუშის ლიმფოიდურ 

ქსოვილს ირგვლიევმდებარე ქსოეილებისაგან 

გამოყოფს მკერიეი შემაერთებელი ქსოვილი, 

რომელსაც ნუშის კაფსულა ეწოდება. კაფ- 

სულა ნუშიდან ინფექციის გავრცელებას 

უშლის ხელს. 

ხახის ნუში. ხახის ნუში კენტია. იგი ხახის 

უკანა-ზედა ნაწილში მდებარეობს. მისი მფარაეი 

ეპითელური ფირფიტა მრავალრიგიანი („ილ- 

ინდრული მოციმციმე ეპითელიუმით იქმნება. 

თუმცა ალაგ-ალაგ მრავალშრიანი ბრტყელი 

ეპითელიუმიც გვხედება. ხახის ნუში შეიცავს 

დიფუზურად განლაგებულ ლიმფოიდურ ქსო- 

ეილს და ფოლიკულებს, რომლებსაც ირგელივ 

ნაზი, თხელი კაფსულა აკრაეს. კრიპტების 

არსებობა დამახასიათებელი არ არის. 

ენის ნუში. ენის ნუში მცირე ზომისაა და 

უფრო მრავალრიცხოვანია, ვიდრე სასის და 

ხახის ნუშები. იგი ენის ძირზე მდებარეობს 

და მრაეალშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით 

არის დაფარული. თითოეულ ნუშს ერთი კრიპ- 

ტა აქეს. 
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თავი 17 

ენდოკრინული სისტემა 
  

მრავალუჯრედიანი ორგანიზმის სტრუქ- 

ტურულ-ფუნქციურ მთლიანობას ნერვული, 

ენდოკრინული და იმუნური სისტემა აკონ- 

ტროლებს. აღნიშნული პროცეი ქიმიური 

სიგნალების გაცელის გზით ხორციელდება. 

ამ მიზნით ნერვული სისტემა – ნეიროტრანს- 

მიტერებს, იმუნური სისტემა – ციტოკინებს, 

ენდოკრინული სისტემა კი ჰორმონებს იყენებს. 

ჰორმონი ორგანული ბუნების ბიოლოგიურად 

აქტიური ქიმიური ნიეთიერებაა, რომელიც 

ენდოკრინულ უჯრედებში მცირე რაოდენო- 

ბით გამომუშავდება და მოშორებით მდებარე 

სამისნე ორგანოებთან, უმეტეს შემთხვევაში, 

სისხლის მეშვეობით მიიტანება. 

ენდოკრინული სისტემა ცენტრალურ და 

პერიფერიულ ნაწილებად იყოფა. ცენტრალურ 

ნაწილებს ჰიპოთალამო-ჰი პოფიზური სისტე- 

მა და ეპიფიზი ეკუთენის. პერიფერიული ნაწ- 

ილი ცენტრალურ ორგანოებთან დამოკიდე- 

ბულების მიხედვით ჰიპოთალამო-ჰი პოფიზ- 

დამოკიდებულ და დამოუკიდებელ ორგანოე- 
ბად იყოფა. ფარისებრი ჯირკვალი, თირკ- 

მელზედა ჯირკვლის ქერქოვანი ნიეთიერება 

და გონადები ჰი პოთალამო-ჰი პოფიზდამოკიდე- 

ბული ორგანოებია, ხოლო ფარისებრახლო 

ჯირკვალი, პანკრეასის ენდოკრინული ნაწ- 

ილი და თირკმელზედა ჯირკვლის ტვინო- 

ევანი ნიეთიერება – დამოუკიდებელი. 

ჰიპოფიზი 

ჰიპოფიზი ქალას ფუძეზე თურქულ კეხში 

მდებარეობს და ჰიპოთალამუსს,რომელთანაც 

მჭიდრო სტრუქტურული და ფუნქციური კავ- 
შირი აქვს, ფეხის მეშვეობით უკავშირდება. 

ჰიპოფიზი ორი ემბრიონული ნერგიდან 

ვითარდება (სურ. 17.1). დიენცეფალონის 

ფუძეზე წარმოიქმნება გამოდრეკილობა, 

რომელიც უჯრედული ჭიმის სახით პირის 

ღრუს მიმართულებით იზრდება. მის საპირ- 

ისპიროდ ჩანასახის პირის ღრუს სახურავის 

ექტოდერმა ქმნის ჯიბის ფორმის გამონა- 

დრეკს, რომელსაც რატკეს ჯიბე ეწოდება. 
მოგვიანებით, ჯიბის საწყისი უბანი ვიწროვდე- 

ბა, იხურება და ატროფიას განიცდის. ამის 

შედეგად რატკეს ჯიბე მის წარმომქმნელ 

ექტოდერმასთან კავშირს კარგავს. ამასთან 

ერთად, ჯიბის წინა კედელი სქელდება და 

ჯიბის სანათურს მცირე ზომის ნაპრალამდე 

აეიწროებს. დიენცეფალური გამონაზარდი 

რატკეს ჯიბის უკანა კედელთან განთავსდე- 

ბა. ნერეული და ეპითელური წარმონაქმნები 

საერთო შემაერთქსოვილოვან შალითაში 

ეხვევა და ჰიპოფიზს წარმოქმნის. ჰი პოფიზის 

ნერეული ქსოვილისაგან წარმოქმნილ ნაწილს 

ნეიროჰიპოფიზი ეწოდება. იგი ფართო, ნერ- 

ვული ნაწილისა (თი/§ ით»ი§50) და ფეხისაგან 

(ო/იოიძხII) შედგება. ფეხის მეშვეობით 

ნეიროჰი პოფიზი თავის ტვინთან კაეშირს ინარ- 

ჩუნებს. პირის ექტოდერმისაგან განეითარე- 

ბულ ნაწილს ადენოჰიპოფიზი ეწოდება. იგი 

სამი: წინა, შუამდებარე და ტუბერალური 

ნაწილებისაგან შედგება (სურ. 17-2). 

ჰიპოფიზს ჰიპოთალამუსთან უშუალო 

სტრუქტურულ-ფუნქციური კავშირი აქვს. მათი 

ურთიერთობის გასაგებად აუცილებელია 
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ხახის სახურავი 

სურ. 17-1I. ჰიპოფიზის განეითარების სქემა. (L.C.ჰსიძსთო, I).Cპ8ოიი, L.0.M0IIე, 885C ხI9(ი1ილ,, 9- 
(ს იძ.სიი, 1998 მიხედეით). 

  

       MI პარკუჭის 
ღრუ 

მხედველობის მამილარული 

ჯვარედინი სხეული 

მედიალური 
შემაღლება 

  

სურ. 17-2. ჰიპოფიზის აგებულებისა და მიმდებარე სტრუქტურებთან ურთიერთობის სქემა 
(4)8ი 546V6ი-, ჰვIიი05 5. L0VVIC IIსსი8ი III%ი1იყ,, 5ლ-იიძ იძ1(10ი, Mი§ხI, 1999 მიხედვით). 

295 19. ჰისტოლოგია



შიგნითა საძილე 
არტერია 

ჰიპოფიზური ვენები 

  

სურ.17-3 ჰიპოფიზის სისხლმომარაგების სქემა (#18ი 5(6V06ი5, 130105 5. L0VIC Iჭსიიგი IIIMLიI0ნ), 8C-00ძ 
9ძIIიი, Mი§სX, 1999 მიხედვით). 

ჰიპოფიზის სისხლმომარაგების თავისებურე- 

ბას გავეცნოთ (სურ. 17-3). 

ჰიპოფიზს სისხლით ამარაგებს ორი სისხ- 

ლძარღვი, რომლებიც შიგნითა საძილე არ- 

ტერიის ტოტებია. ზემოდან მარჯვენა და 

მარცხენა ზედა ჰიპოფიზური არტერიები სის- 

ხლით მედიალურ შემაღლებას (ემინენციას) 

და ნეიროპიპოფიზის ფეხს ამარაგებს. ქეე- 

მოდან,მარჯვენა და მარცხენა ქვემო ჰიპოფი- 

ზური არტერიები სისხლით, ძირითადად, 

ნეიროჰი პოფიზს ამარაგებს. ზედა ჰიპოფი- 

ზური არტერია ფეხისა და მედიალური შე- 

მაღლების უბანში პირველად კაპილარულ 

ქსელს ქმნის. ეს კაპილარები ფენესტრული 

ტიპისაა. ისინი ქმნიან ვენებს, რომლებიც 

აღწევენ რა ადენოჰიპოფიზს, კელავ იტოტე- 
ბიან და მეორად კაპილარულ ქსელს წარ- 

მოქმნიან, ასე იქმნება ჰიპოფიზის პორტუ- 

ლი სისტემ. პორტულ ვენებს მედიალური 

შემაღლებიდან ჰიპოთალამუსის ჰორმონები 

ადენოჰიპოფიზში მოაქვს. ამრიგად ადენო- 

ჰიპოფიზსა და ჰიპოთალამუსს შორის კავში- 

რი სისხლძარღვების მეშეეობით ხორციელ- 

დება. ჰიპოფიზის ორიეე ნაწილიდან სის- 

ხლი კავერნოზული სინუსების მეშეეობით 

ჰიპოფიზის ვენებში იკრიბება. 

ნეიროჰი პოფიზსა და ჰიპოთალამუსს შო- 

რის კავშირი ნერეული ბოჭკოების მეშეეო- 

ბით ხორციელდება. ჰიპოთალამუსის ნერეუ- 

ლი უჯრედების აქსონები ჰიპოფიზის ფეხის 

გავლით ნეიროჰი პოფიზში აღწევს და კაპი- 

ლარებზე ბოლოედება. ნეიროჰიპოფიზი 

ჯირკვალი არ არის. მასში მხოლოდ ჰიპოთა- 

ლამური ნეიროჰორმონების დაგროეება და 

სისხლში გადასელა ხდება. 

ჰიპოთალამო-ჰი პოფიზურ სისტემაში გამო- 

მუშავებული ჰორმონები ორ ჯგუფად შეი- 

ძლება დაიყოს. პირეელი ჯგუფის ჰორმონები 

პეპტიდები ან მცირე მოლეკულური წონის 

მქონე ცილებია, რომლებიც ჰიპოთალამუსის 

ნეიროსეკრეციულ უჯრედებში გამომუშავდე- 
ბა. ამ ჰორმონების ნაწილი ნეიროსეკრეციუ- 

ლი უჯრედების აქსონების მიერ მედიალურ 

შემაღლებაში, ნაწილი კი – ნეიროჰი პოფიზის 

ნერეულ ნაწილში გამოიყოფა და ინახება. 

ჰორმონების მეორე ჯგუფი ადენოჰი პოფიზის 
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წინა წილის უჯრედების მიერ სინთეზირებუ- 

ლი ცილოვანი ან გლიკოპროტეინული ბუნე- 
ბის ნივთიერებებია. ეს პორმონები ადენოც- 

იტებში (ადენოჰიპოფიზის უჯრედებში) გამო- 

მუშავდება. 
ადენოკიპოფიზი, ადენოპიპოფიზი სამი: 

წინა, შუამდებარე და ტუბერალური 

ნაწილისაგან შედგება. 

წინა ნაწილი. წინა ნაწილი პიპოფიზის 

ყველაზე დიდი ნაწილია. იგი მთელი მასის 

75%-ს შეადგენს. ადენოჰი პოფიზის ჯირკელო- 

ევან უჯრედებს ადენოციტები ეწოდება. წინა 

წილში ისინი წარმოქმნიან უჯრედულ ჭიმებს 

(ხარიხებს) რომელთა შორის კაპილარები 

მდებარეობს. ადენოციტების ჭიმებს საყრდენს 

რეტიკულური ბოჭკოები უქმნის. შეღებეის 

უნარიანობის მიხედვით ადენოციტებს ქრო- 

მოფობურ და ქრომოფილურ უჯრედებად 

ყოფენ. ქრომოფობური უჯრედები საღებავე- 
ბით ცუდად იღებება. ისინი მცირე ზომის 

უჯრედებია. ქრომოფობური უჯრედები ადე- 

ნოჰიპოფიზის ჭიმების ცენტრალურ უბნებში 

მდებარეობს. ელექტრონული მიკროსკოპით 

გამოკელევით ჩანს, რომ ქრომოფობური ადე- 

ნოციტების პოპულაციას ორი ტიპის უჯრე- 

დები ქმნის. I ტიპის უჯრედები ციტოპლაზჭ- 

მაში მცირე რაოდენობით სეკრეციულ გრანუ- 

ლებს შეიცავს და გრძელი, დატოტვილი მორ- 
ჩების არსებობით ხასიათდება მათ ფოლი- 

კულურ უჯრედებს უწოდებენ. ამ უჯრედებ- 
ის მორჩები ქრომოფილურ ადენოციტებს 

შორის აღწეეს და საყრდენს უქმნის მათ. ზო- 

გიერთ უბანში ფოლიკულური უჯრედები 

მცირე ზომის ბუშტუკებს – ფოლიკულებს 

ქმნის. მათი აპიკალური ნაწილები, რომლებიც 

ფოლიკულის სანათურისკენ არის მიქცეული, 

მიკროხაოებს და, იშეიათად, წამწამებს შეი- 

ცავს. მეორე ტიპის უჯრედები სეკრეციულ 
გრანულებს საერთოდ არ შეიცავს. ეს 

არადიფერენცირებული კამბიური უჯრედე- 

ბია, რომლებიც ადენოჰიპოფიზის უჯრედუ- 

ლი პოპულაციის რაოდენობრივი მუდმივო- 

ბის შენარჩუნებას უსრუნველყოფს. 

ქრომოფილური უჯრედები, თაეის მხრიე, 

ბაზოფილურ ადენოციტებად (რომლებიც 

ძირითადი საღებავებით იღებება) და აციდო- 

ფილურ ადენოციტებად (რომლებიც მჟავე 
საღებავებით იღებება) იყოფა. ბახოფილური 

ადენოციტები ადრენოკორტიკოტროპულ, თი- 

რეოტროპულ, ფოლიკულმასტიმულირებელ 
და მალუთეინიზებელ ჰორმონებს, აც- 

იდოფილური ადენოციტები კი ზრდის 

ჰორმონს და პროლაქტინს გამოიმუშავებს. 

ამ ჰორმონებს ფართო ფიზიოლოგიური 

მოქმედება აქვს. მათი საშუალებით ჰი პოფიზი 

სხეა ენდოკრინული ჯირკელების ფუუნქციას, 

რძის სეკრეციას, კუნთების, ძელოეანი ქსო- 

ვილისა და ცხიმოვანი ქსოვილის მეტაბო- 

ლიზმს აკონტროლებს. 

აციდოფილები ყეელაზე დიდი რაოდენო- 
ბით წინა წილის უკანა-გვერდით მიდამოში 

გეხვდება. მათი ციტოპლაზმა დიდი ზომის 

სეკრეციულ გრანულებს შეიცაეს. ელექტრო- 
ნული მიკროსკოპით აციდოფილების პოპუ- 

ლაციაში ორი განსხვავებული უჯრედი 

განირჩევა. L ტიპის უჯრედებს სომატოტრო- 

პოციტებს უწოდებენ. მათი ციტოპლაზმა 

300–350 ნმ დიამეტრის მქონე სფერული ფორ- 

     
   

: 90: ამემ.შ-ცტი, 9 
ათად ატამ 9 არაა ი 
სურ. 17-4. კატის ადენოჰი პოფიზის სომა- 

ტოტროპოციტის ელექტრონოგრამა. 
(L.C.ჰსიძსიო, ჰ.Cცოილო, ს. 0.M%IICV, 8091 ხIი01ილ,, 
9-ს «ძIსით, 1998 მიხედეით). 
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სურ. 17-56. ვირთაგეას ადენოჰი პოფიზის გონა- 
დოტროპოციტის ელექტრონოგრამა. (8I00თ 8იძ 
L82VCCL, # წ6CXI(ხ00M ი” LII5(იIილ/, 12-(ი 0ძII0ი, 1994 

მისედვით). 

მის გრანულებს შეიცავს (სურ. 17-4). სეკრე- 

ციულ გრანულებში ზრდის ჰორმონი – სო- 

მატოტროპინია. ზრდის ჰორმონი ძვლო- 

ვანი ხრტილოვანი, ცხიმოვანი და კუნთო- 

ეანი ქსოვილის განვითარებაზე ახდენს გავ- 

ლენას. სომატოტროპოციტების სტიმულა- 

ზრდის ჰორმონის 

რილიიზინგ ჰორმონი, ინაქტივაციას კი – 

სომატოსტატინი ახდენს. 

I ტიპის უჯრედები – მამოტროპოციტები 

(ლაქტოტროპოციტები) პროლაქტინს გამოი- 

მუშავებს. ეს უკანასკნელი ორსულობის პერი- 

ციას ჰიპოთალამუსის 

ოდში სარძევე ჯირკელის განვითარებასა და 

შემდგომში ლაქტაციის პროცესზე ახდენს გავ- 

ლენას. მამოტროპოციტები შედარებით მცირე 

ზომის უჯრედებია. მოსვენებულ მდგომარეობა- 

ში მათ ციტოპლაზმაში ენდოპლაზმური ბადე 

და გოლჯის აპარატი სუსტად არის განეითარე- 

ბული. თუმცა ლაქტაციის პერიოდში მათი 

ცისტერნების რაოდენობა და ზომები მნიშ- 

ვნელოვნად მატულობს. შესაბამისად იზრდება 

გრანულების რაოდენობაც. ლაქტოტროპული 

გრანულების დიამეტრი 500–900 ნმ-ია. ლაქტ- 

აციის შეწყვეტის მომენტისათეის ლაქტოტრო- 

პოციტები უკუგანვითარებას განიცდის. 

ბაზოფილური ადენოციტები სამი სახისაა: 

თირეოტროპოციტები, კორტიკოტროპოციტე- 

ბი და გონადოტროპოციტები. 

თირეოტროპოციტები წინა წილის წინა- 

შუა ნაწილში მდებარეობს და ადენოციტე- 

ბის საერთო რაოდენობის 15%-ს ქმნის. მათი 

ციტოპლაზმა 140–160 ნმ დიამეტრის სეკრე- 

ციულ გრანულებს შეიცავს. თირეოტროპო- 

ციტები თირეოტროპინს (ფარისებრი ჯირ- 

კვლის მასტიმულირებელ ჰორმონს) გამოი- 

მუშავებს. თავის მხრიე, თირეოტროპოციტე- 

ბის აქტივაციას ჰიპოთალამუსის თირეოტრო- 

პინ-რილიიზინგ ჰორმონი განაპირობებს. 

კორტიკოტროპოციტები მრგვალი ან 

ოვალური ფორმის უჯრედებია. მათ ციტო- 

პლაზმაში მცირე ზომის გრანულებია. მათში 

ადრენოკორტიკოტროპინი გამომუშაედება. 

სეკრეციის პროცესს ჰიპოთალამუსის კორტი- 

კოტროპინ-რილიიზინგ პორმონი აკონტრო- 

ლებს. კორტიკოტროპინი თირკმელზედა 

ჯირკელის ქერქოვანი ნივთიერების უჯრედე- 

ბზე მოქმედებს და ჰორმონ კორტიზოლის 

გამოყოფას ასტიმულებს. 

გონადოტროპოციტები მრგეალი ფორმის 

უჯრედებია (სურ. 17-5) ისინი, ჩეეულებრიე, 

სისხლის კაპილარების უშუალო სიახლოვე- 

ში მდებარეობენ. მათი ციტოპლაზმა კარგად 

განეითარებულ გოლჯის აპარატსა და ენ- 

დოპლაზმურ ბადეს შეიცაეს. სეკრეციული 

გრანულების ზომა 200-დან 400 ნმ-მდე 

მერყეობს. გონადოტროპოციტები ფოლიკულ- 

მასტიმულირებელ ჰორმონსა და მალუთე- 

ინიზებელ ჰორმონს გამოიმუშავებს. ქალის 

ორგანიზმში ფოლიკულმასტიმულირებელი 

ჰორმონი საკვერცხის ფოლიკულის მომწიფე- 

ბას უზრუნველყოფს, მალუთეინიზებელი ჰორ- 

მონი კი ოვულაციისა და შემდგომში ჟყვითე- 

ლი სხეულის განვითარებისათეის არის აუცი- 

ლებელი. მამაკაცში ფოლიკულმასტიმულირე- 

ბელი ჰორმონი ძალიან მნიშენელოევანია პუბერ- 

ტულ პერიოდში სპერმატოგენეზის ინიციაცი- 

ისათვის, მალუთეინიზებელი ჰორმონი სათეს- 
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ლის სერტოლის უჯრედებზე ახდენს გაე-  რილიიზინგ ჰორმონებს და ჰიპოთალამურ 

მაინჰიბირებელ პორმონებს უწოდებენ. თაეის ლენას და მამაკაცის სასქესო ჰორმონის 

გამოყოფას აკონტროლებს. მხრიე, წინა წილის, ისე როგორც, ჰიპოთალ- 

ადენოციტებში ჰორმონის წარმოქმნისა და ამუსის შესაბამისი უჯრედების ფუნქციურ აქ- 

გამოყოფის პროცესს უპირველეს ყოელისა ჰიპო ტივობაზე, მათი სამიზნე უჯრედების მდგო- 

მარეობა ახდენს გავლენას ორგანოთა შორის თალამუსი აკონტროლებს,Vდ„ ჰიპოთალამუსის 

ნეიროენდოკრინულ უჯრედებში გამომუშავდე კაეშირის ამ ფორმას უარყოფითი უკუკავში- 
ბა პეპტიდური ჰორმონები, რომლებიც აქსონებს რი ეწოდება (სურ. I7-7), 

მეშევობით მედიალურ ემინენციაში პირველად  ტშბერალური ნაწილი, ტუბერალური ნაწი- 

კაპილარულ ქსელთან მიიტანება. აქედან პე- ლი ნეიროჰიპოფიზის ინფუნდიბულურ ნაწილს 
ტიდური ჰორმონები პორტული ვენების უპირატესად წინა მხრიდან ეხეეეა გარს. ტუ- 

სისტემისა და მეორადი კაპილარული ქსელის ბერალური ნაწილის უჯრედები სისხლის 

მეშვეობით წინა წილს აღწევს (სურ. 17-60. წინა კაპილარების გასწერიე ჭიმების სახით არის 

წილის უჯრედების ფუნქციურ აქტივობას ამ განლაგებული. თუმცა მათ ფოლიკულის მსგაე- 

ჰორმონების ნაწილი ააქტიეებს, ნაწილი – სი სტრუქტურების წარმოქმნაც შეუძლიათ. 

თრგუნაეს. შესაბამისად, მათ პიპოთალამუსის“ როგორც ვარაუდობენ, მათი უმვტესობა ფო- 

«%, “ 
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% წ 

9“ 
# 
L 
== 

% 
ზ 

1 

(3 
% 

ფარისებრი 
ჯირკვალი   სურ. 17-6. ჰიპოთალამუსის მიერ ადენო- სურ. 17-7. ჰიპოთალამუსის, ჰიპოფიზისა და 

ჰიპოფიზის ფუნქციის კონტროლის სქემატური ფარისებრი ჯირკელის ურთიერთკავშირის სქე- 
გამოსახულება. (#I!8ი 5(CV0ი5, ჰინილ 5. L0იV6 Iს. მა. (L.C.ჰსიცსი ს, ჰ.C8ღოიიIL0, M.0.MCICV, 895 ხIა- 
თიი IIIMLიIილ/, §6C0იძ 6ძI6იი, Mი5ხX, 1999 მიხედვით) 1010ლ), 9-1ხ იძI0ი»ი, 1998 მიხედვით). 
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ჰერინგის სხეულაკები 

სურ. 17-მ1. ვირთაგეას ნეიროჰიპოფიზის 
ელექტრონოგრამა. კაპილარის კედლის მასლო- 
ბლად აქსონის დაბოლოება დიდი რაოდენობით 
ნეიროსეკრეციულ გრანულებს შეიცავს. (8Iიით 
მიძ I8VC2C1L # ICX(ხ00M იწ L900ლ/, 12-(ხ 6ძ10იი, 
1994 მიხედეით). 

ლიკულმასტიმულირებელ და მალუთეინი- 

ზებელ (გონადოტროპულ) ჰორმონებს გამოი- 

მუშავებს. 

შუამდებარე ნაწილი. შუამდებარე ნაწილი 

რატკეს ჯიბის დორსალური კედლიდან ვი- 

თარდება. ადამიანში იგი რუდიმენტის სახით 

არის. მისი უჯრედები სუსტად ბაზოფილურია 

და მცირე ზომის გრანულებს შეიცავს. ისინი 

ჭიმებსა და ფოლიკულებს ქმნიან, ამ უჯრედე- 

ბის დანიშნულება უცნობია. 

ადენოჰი პოფიზს აინერეებს კაროტიდული 

წნულის ნერვები, რომლებიც არტერიოლურ 

ტოტებს მიჰყვება თან. მათ ვაზომოტორული 

მნიშვნელობა აქვთ და წინა წილის უჯრედე- 

ბის მოქმედებაზე უშუალო გავლენას არ 

ახდენენ. 

ნეიროჰიპოფიზი. ნეიროჰიპოფიზი ნერ- 

ეული ნაწილისა და ჰიპოფიზის ფეხისაგან 

შედგება. ნერვული ნაწილი ჯირკვლოვან 

უჯრედებს არ შეიცავს. მასში, ინფუნდიბულუ- 

მის გაელით,ჰიპოთალამუსის სუპრაოპტიკური 

და პარავენტრიკულური ბირთეების 

ნეიროსეკრეციული უჯრედების 100 000-მდე 

უმიელინო ნერეული ბოჭკო შემოდის. ჰიპო- 

თალამუსის ნეიროსეკრეციული უჯრედები   

ტიპიური ნერეული უჯრედებია. მათ ბიოპო- 

ტენციალების გენერირებისა და გატარების 

უნარიც აქვთ. ჩვეულებრივ ნეირონებთან შე- 

დარებით, ისინი უფრო დიდი რაოდენობით 

ნისლის ნივთიერებას შეიცავენ. აღნიშნული 

თავისებურება მათში ნეიროსეკრეტის წარმო- 

ქმნასთან არის დაკავშირებული. ელექტრო- 

ნული მიკროსკოპით ნეიროსეკრეციულ უჯრე- 

დებში 200-300ნმ დიამეტრის, მემბრანით შემო- 

საზღერული ნეიროსეკრეციული გრანულები 

ქლინდება. გრანულების რაოდენობა გან- 

საკუთრებით ბეერია აქსონების ტერმინალურ 

ნაწილებში, რომლებიც ფენესტრირებულ 

კაპილარებზე ბოლოედება. ნეიროჰი პოფიზში 

ნეიროსეკრეტის გროვები სინათლის მიკროსკ- 

ოპშიც ჩანს. ამ გროეებსს ჰერინგის სსეუ- 

ლაკებს უწოდებენ (სურ. 17-8). ნეიროჰი პოფიზ- 

ში მრავალრიცხოვან ნერვულ ბოჭკოებს შორის 

მოთავსებულია სპეციალური ტიპის, უხეად და- 

ტოტეილი გლიური უჯრედები, რომლებსაც 
პიტუიციტებს უწოდებენ. პიტუიციტები ნეირო- 

ჰიპოფიზის მთლიანი მოცულობის 25%-ს შეად- 

გენს. 

ჰიპოთალამუსის ნეიროსეკრეციულ უჯრე- 

დებში ორი ჰორმონი – ოქსიტოცინი და 

ვაზოპრესინი – ანტიდიურეზული ჰორ- 

მონი და შემბოჭავი ცილა-ნეიროფიზინი 

გამომუშავდება. 

ჰორმონები რგოლისებრი სტრუქტურის 

მქონე, 9 ამინომჟავური ნაშთისაგან შემდგარი 

პეპტიდებია. მცირე სტრუქტურული განსხვავე- 

ბის არსებობის მიუხედავად, ჰორმონებს შორის 

მნიშენელოვანი ფუნქციური სხვაობაა. ჰორ- 

მონისა და ნეიროფიზინის კომპლექსი მარცე- 

ლოეანი ენდოპლაზმური ბადის რიბოსომე- 

ბზე ერთი გრძელი პეპტიდის სახით სინთეზდე- 

ბა. მისი ნაწილობრივი გლიკოზილირება ენ- 

დოპლაზმური ბადის სანათურში ხდება, საიდ- 

ანაც ეს კომპლქსი გოლჯის აპარატში გა- 

დაიტანება. აქ კომპლექსის საბოლოო 
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გლიკოზილირების შედეგად, სეკრეციული 

გრანულები ყალიბდება. აქსონში გადაადგ- 

ილების პროცესში ამ კომპლექსის პრო- 

ტეოლიზი ათავისუფლებს ჰორმონსა და 

ნეიროფიზინს. ოქსიტოცინი და ვაზოპრესინი 

გროედება ნეიროჰი პოფიზში და ნეიროსეკრე- 

ცულ უჯრედებში იმპულსის გენერირების 

შედეგად გამოიყოფა სისხლში. სუპრაოა- 

ტიკური ბირთვების აქსონები, ძირითადად, 

ეაზოპრესინის სეკრეციას ახორციელებენ, 

ხოლო პარავენტრიკულური ბირთეების აქ- 

სონებიდან ოქსიტოცინის გამოყოფა ხდება. 

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ასეთი გაყოფა 

აბსოლუტური არ არის და ბირთვებს შორის 

გარკვეულ ფუნქციურ გადაფარვას აქეს ადგ- 
ილი. 

ვაზოპრესინი სისხლძარღეების კედლის 

გლუვი კუნთოვანი უჯრედების შეკუმშვას და 
არტერიული წნევის მატებას განაპირობებს. 

ძირითადად, იგი გავლენას ახდენს მცირე 

ზომის არტერიებისა და არტერიოლების კუნ- 

თოვან ელემენტებზე. საეჭვოა, რომ ენდოგე- 

ნური ვაზოპრესინის ის რაოდენობა, რაც 

ნორმაში გამომუშავდება, ორგანიზმში საკ- 

მარისი იყოს არტერიული წნევის ჰომეოსტაზის 

ცვლილებისათვის. ვაზოპრესინი სისხლის 

ოსმოსური წნევის გაზრდისას გამოიყოფა. 

ჰიპოთალამუსის ოსმორეცეპტორული უჯრე- 

დების გაღიზიანება სუპრაოპტიკური ბირთეე- 

ბიდან ეაზოპრესინის გამოყოფას ასტიმუ- 

ლირებს. ეაზოპრესინი ნეფრონის შემკრებ 

მილაკებზე მოქმედებს და წყლის მიმართ მათი 

ჰედლის განვლადობას ზრდის. ამის შედე- 

ბად მილაკებში წყლის აბსორბცია ძლიერ- 

დება და შარდი ჰიპერტონული ხდება. 

ოქსიტოცინი მშობიარობის პროცესში საშ- 

ვგილოსნოს გლუვი კუნთოვანი უჯრედების 

შეკუმშვას არეგულირებს. ამავე დროს, იგი 

სარძევე ჯირკვლის ალვეოლებისა და სა- 

დინრების ირგვლიე მოთაესებულ მიოეჰითე- 
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ლურ უჯრედებზე მოქმედებს და მათი შე- 

კუმშეის გზით ლაქტაციის პერიოდში რძის 
გამოყოფას უწყობს ხელს. 
  

პავშირი კლინიჰასთან 

უშაქრო დიაბეტი – ჰიპოთალამუსის ან ნეირო- 
ჰიპოფიზის დაზიანებით გამოწვეული დააევადე- 
ბაა, რასაც თან ახლაეს ანტიდიურეზული ჰორ- 
მონის სეკრეციის დაქეეითება. ამის შედეგად, 
თირკმლის მილაკებში სითხის რეზორბცია ირ- 
ღეევა და პოლიურია (დიდი რაოღენობით შარ- 
დის გამოყოფა) ვითარდება,     
  

ეპიფიზი 

ეპიფისი ანუ ჯალღუსისებრი სხეული 

კონუსის ფორმის, გაბრტყელებული ორგანოა, 

რომელიც დიენცეფალონის ქეემოთ, მესამე 

პარკუჭის უკან მდებარეობს. დიენცეფალონს 

იგი მოკლე ფეხით უკაეშირდება. 

ეპიფიზი თაეის ტეინის რბილი გარსით 

არის დაფარული. აქედან წარმოქმნილი შე- 

მაერთქსოვილოვანი სეპტები, რომლებსაც 

სისხლძარღეები და ნერეები მიჰყვება, ეჰი- 

ფიზში შედის და მას უსწორმასწორო ფორ- 

მის წილაკებად ყოფს წილაკებში პარენ- 

ქიმული უჯრედები ჭიმებისა და ფოლიკულებ- 
ის სახით არის განლაგებული. ეპიფიზი რამ- 

დენიმე სახის უჯრედს შეიცავს, რომელთა 

შორის ყეელაზე მრავალრიცხოვანი პინე- 

ალოციტები და ასტროციტებია. პინეალოც– 

იტები გრძელი და დატოტვილი მორჩების 

მქონე უჯრედებია. მათი მორჩები შემაერთქს- 

ოეილოვანი სეპტების სისხლძარღეების მახ- 

ლობლად ტერმინალურ გაგანიერებებს ქმნის. 
მათი ციტოპლაზმა სუსტად ბაზოფილურია, 

ბირთეი დიდი ზომისაა და უსწორმასწორო. 

ბირთვაკი ყოველთვის კარგად არის გამოხატ- 
ული. ეს უჯრედები გამოიმუშავებს მელატონინს 

და რამდენიმე ჰეპტიდს, რომელთა დანიშნულება 
ბოლომდე შესწავლილი არ არის. 

ასტროციტები სპეციფიური უჯრედებია. 

ისინი პინეალოციტებს შორის და პერიეასკუ-



ლურ სიერცეებში გვხედება. მათ გრძელი 

ციტოპლაზმური მორჩები აქეთ, რომლებიც 

დიდი რაოდენობით შუალედურ ფილამენტ- 

ებს შეიცავს. 

ეპიფისში შესვლისას ნერეული ბოჭკოები 

მიელინის გარსს კარგაეს და პინეალოციტებს 

შორის ბოლოვდება. ზოგიერთ მათგანთან 

ისინი სინაფსებს ქმნიან. ამ ნერვულ დაბო- 

ლოებებში დიდი რაოდენობით ნორადრენ- 

ალინის შემცეელი სინაფსური ბუშტუკებია. 

როგორც ნერვულ დაბოლოებებში, ისე პი- 

ნეალოციტებში სეროტონინის არსებობაა 

დამახასიათებელი. 

ეპიფიზი, ვიზუალური (სინათლის) სტიმ- 

ულის საპასუხოდ (რომელიც ეპიფიზს სიმ- 

პატიკური ნერვების მეშეეობით აღწევს), მე- 

ლატონინს და რიგ პეპტიდებს გამოი- 

მუშაეებს. სეკრეციული აქტივობა ღამის 

საათებში ძლიერდება. თავის მხრიე, ეს ნიე- 

თიერებები გონადებისა და სხვა ორგანოებ- 

ის სეკრეციულ აქტიეობას ზრდის. 

  

პავშირი პლინიკასთან 

არსებობს მოსაზრება, რომ მელატონინი ოქსი- 
დაციური სტრესის პირობებში წარმოქმნილი 
თავისუფალი რადიკალებისაგან იცავს ნერეულ 
სისტემას. მელატონინი გავლენას ახდებს ადამი- 
ანის გუნება-განწყობასე. არასაკმარისი ბუნებრივი 
განათების პირობებში (მაგ. ზამთრის მოკლე 

დღეებში) მელატონინი შესაძლოა დეპრესიის 
განეითარების მიზეზი გახდეს. ცნობილია, რომ 
ძლიერ კაშკაშა ხელოენური სინათლის გავლენ- 
ით მელატონინის სეკრეცია მცირდება, რაც ასევე 
დეპრესიის განვითარების მიზეზი შეიძლება 
გახდეს.       

ფარისებრი ვზირკვალი 

ფარისებრი ჯირკვალი ყელის მიდამოში, 

ხახის წინ მდებარეობს. იგი შედგება ორი 

წილისაგან, რომლებიც ერთმანეთისაგან 

ყელით არის გამოყოფილი. გარედან ფარისე- 

ბრი ჯირკვალი დაფარულია შემაერთქსო- 

ვილოეანი კაფსულით, რომელიც ჯირკვლის 

შიგნით შემაერთებელქსოვილოეან ხარიხებს 

(ტრაბეკულებს) გზაენის და ჯირკელის ჰარენ- 

ქიმას წილაკებად ყოფს. ჯირკვლის პარენ- 

ქიმა ფოლიკულებისაგან შედგება. ფოლი- 

კულები სფეროსებრი სტრუქტურებია, რომელ- 

თა კედელი ერთშრიანი კუბური ეპითე- 

ლიუმით არის შექმნილი, ხოლო სანათური 

შეიცავს ჟელატინის მაგვარ ნივთიერებას, 

რომელსაც კოლოიდი ეწოდება (სურ. 17-9). 

ფოლიკულების დიამეტრი სხვადასხვა 

ზომისაა. მათი ამომფენი უჯრედების ფორმა 

კი სხვადასხვა უბანში კუბურიდან ცილინ- 

დრულამდე მერყეობს. ფოლიკულებს გარს 

აკრავს ფაშარი უფორმო შემაერთებელი ქსო- 

ეილის თხელი ჩანაფენი, რომელიც დიდი 

რაოდენობით რეტიკულურ ბოჭკოებს შეი- 

ცაეს. ფარისებრი ჯირკვალი უკიდურესად 

კარგი სისხლმომარაგებით ხასიათდება. ასე 

რომ, თითოეული ფოლიკულის ირგელივ, შე- 

მაერთებელ ქსოვილში დიდი რაოდენობით 

სისხლისა და ლიმფური კაპილარები მდე- 

ბარეობს (სურ. 17-10) კაპილარების ენდოთ- 

ელიუმი, ისევე, როგორც სხეა ენდოკრინულ 

ჯირკვლებში, ფენესტრირებულია. ენდოთე- 

ლიუმის ასეთი შენება სისხლძარღვის კედელ- 

ში ჰორმონის ტრანსპორტს აადეილებს. ფო- 

ლიკულური უჯრედები ბაზალურ მემბრანა- 

ზეა მოთავსებული. მათი ბაზალური ნაწ- 

ილი მარცელოვანი ენდოპლაზმური ბადის 

არხების დიდ რაოდენობას შეიცავს. ბირთვი, 

ძირითადად, მრგვალი ფორმისაა და უჯრე- 

დის ცენტრში მდებარეობს. ციტოპლაზმის 

აპიეკალურ 

ბული გოლჯის აპარატი და სეკრეციული 

გრანულებია განთავსებული. ამავე უბანში 

ნაწილში კარგად განვითარე- 

დიდი რაოდენობით პირველადი და რამდენ- 

იმე მეორადი ლიზოსომაა. უჯრედის აპიკა- 

ლური ზედაპირის მემბრანაზე მიკროხაოე- 

ბის ზომიერი რაოდენობაა. მიტოქონდრიე- 
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სურ. 17-9. ფარისებრი ჯირკვლის სკანოგრამა. ჩანს სურ, 17-10. მაიმუნის ფარისებრი ჯირკელის 

ფოლიკულების კედლის კუბური უჯრედები. ფოლი სკანოგრმა. თითოეული ფოლიკულის ირგელიე 
კულის ღრუ კოლოიდითაა სავსე. კაპილარების ხშირი წნულია. (81იით გიძ L8VC- 

CL, # I%XXLხიის ი LII51იIინა, 12-(:ხ იძI(!იი, 1994 

მისედვით). 

  

    
ამინომჟავები იოდიდი 

სურ. 17-11. ფოლიკულური თიროციტების სეკრეციული ციკლის სქემატური გამოსახ ბა 

(L.C.ჰსიცსიი, ჰ.CვოიდMი, M.0.MCI10წ, 8851C ხ195(010()/, 9-(ხ ი«ძI90ი, 198. მიხერეეებ. ბუ გამოსაპულე 

ვ03. ?“



ბი მთელ ციტოპლაზმაშია მიმოფანტული. 

ფარისებრი ჯირკეალი ერთადერთი ენ- 

დოკრინული ორგანოა, რომელიც სეკრეცი- 

ულ პროდუქტს დიდი რაოდენობით აგროეებს. 

ასევე უჩვეულოა ჰორმონის დაგროეება უჯრე- 

დის გარეთ, კოლოიდში. ადამიანის ფარისე- 

ბრ ჯირკვლში დაგროვილი ჰორმონის 

რაოდენობა ორგანიზმის 3 თვის მარაგს წარ- 

მოადგენს. ფოლიკულის ღრუში დაგროვილი 

კოლოიდი თირეოგლობულინს შეიცაეს, 

რომელიც მაღალი მოლეკულური წონის (660 

Mლ-2) გლიკოპროტეინია. 

თირეოიდული ჰორმონების სინთეზი და 

დაგროეება ოთხ ფაზად მიმდინარეობს 

(სურ.17-11): 
> თირეოგლობულინის 

მარცელოეან ენდოპლაზმურ ბადეზე იწყე- 

ბა ცილის მოლეკულის სინთეზით, რომელ- 

საც შემდგომში გოლჯის აპარატში ნახშირ- 

წყლოვანი კომპონენტი ემატება. გოლჯის 

აპარატში ფორმირებული სეკრეციული გრან- 

ულები უჯრედის აპიეალური ზედაპირიდან 

ფოლიკულის ღრუში კოლოიდში გამოიყო- 

ფა. 

>» სისხლიდან იოდის ათვისება აქტიური 

ტრანსპორტით იოდის ტუმბოს მონაწილეო- 

ბით ხდება. იოდის ტუმბო ფოლიკულური 

უჯრედის ბაზალური ნაწილის მემბრანაშია 

მოთავსებული და მის მოქმედებას თირეოტრო- 

პული ჰორმონი არეგულირებს. 

> იოდის გააქტივება თირეოიდული პჰე- 

როქსიდაზას მეშვეობით ხორციელდება. 

სინთეზი 

> თიროზინულ ნაშთებთან იოდის 

დაკავშირება. დაჟანგული იოდი კოლოიდში 
თირეოგლობულინის თიროზინულ ნაშთებს 

უკავშირდება. პირველი სამი საფეხურისაგან 

განსხვავებით, აღნიშნული პროცესი უჯრე- 

დის გარეთ, კოლოიდში, უშუალოდ ფოლი- 

კულური უჯრედების აპიკალური ნაწილის 

მემბრანაზე მიმდინარეობს. 

  

კავშირი კლინიკასთან 

საკვებში იოდის ნაკლებობა ფარისებრი 
ჯირკელის გადიდებას იწვეეს, რასაც მარტივჩიყეს 
უწოდებენ. ასეთი ჩიყეის მკურნაობა, ჩვეულებრიე, 

საკვებში იოდის დამატებით ხდება.       

ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციურ აქ- 

ტივობას ადენოჰიპოფიზის წინა წილის თი- 

რეოტროპული ჰორმონი არეგულირებს. თი- 

რეოტროპინით სტიმულაციის შედეგად ფო- 

ლიკულური უჯრედები პინოციტოზის გზით 

შთანთქამენ კოლოიდს. პინოციტოზური ბუშ- 

ტუკები ფოლიკულური უჯრედების ციტ- 
ოპლაზმაში პირველად ლიზოსომებს უკაე- 

შირდება ლიზოსომური პროტეაზების მეშ- 

ვეობით თირეოგლობულინის მოლეკულასა 

და იოდირებულ ნაშთებს შორის არსებული 

პეპტიდური ხიდები იშლება, რის შედეგადაც 

გამოთავისუფლებული ტრიიოდთირონინი 

(#3), თიროქსინი (14) დიიოდთიროზინი 

(ხ!უ)უ დღა მონოიოდთიროზინი (MI1) ციტ- 

ოპლაზმაში გამოდის. თავისუფალი I3 და 14 

უჯრედის ბაზალური ზედაპირიდან სისხლ- 

ში გამოიყოფა. მონო- და დიიოდთიროზინი 

სისხლში არ გამოიყოფა, ვინაიდან უჯრედის 

იოდთიროზინ დეჰალოგენაზას მოქმედებით 

იოდად და თიროზინად იშლება. დაშლის 

პროდუქტებს უჯრედი ჰორმონის კვლაეწარ- 

მოებისათეის იყენებს, სისხლში ცირკულა- 

ციაში მყოფი ჰორმონის 90%-ს I4 შეადგენს, 

თუმცა 13 პოტენციურად უფრო ძლიერი და 

ბევრად უფრო სწრაფი მოქმედებით ხასიათ- 

დება. 

თირეოიდული ჰორმონების მოქმედებით: 

> აქტიურდება მიტოქონდრიული 

სუნთქვა და ჟანგვითი ფოსფორილირება. 

> იზრდება, როგორც მიტოქონდრიების, 

ისე კრისტების რაოდენობა, ძლიერდება მი- 

ტოქონდრიული ცილების სინთეზი, ხოლო 

მათი დაშლის ინტენსივობა ქვეითდება. 

> პლიერდება ნახშირწყლების ათეისე- 

ბა წერილ ნაწლავში; 
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> ემბრიონულ პერიოდში ლიპიდების 

მეტაბოლიზმი, სხეულის ზრდა და ნერვული 

სისტემის განეითარება რეგულირდება. 

ფოლიკულური ეპითელიუმის გვერდით 
მოთაესებულია პარაფოლიკულური უჯრე- 

დები, რომლებსაც სხვაგეარად C უჯრედებს 

უწოდებენ (სურ. 17-12) პარაფოლიკულური 

უჯრედები უფრო დიდი ზომისაა, ეიდრე 

ფოლიკულური უჯრედები და უფრო ინტენ- 
სიურად იღებება. მათ ციტოპლაზმაში სუს- 

ტად განვითარებული ენდოპლაზმური ბადე, 

მცირე რაოდენობით მიტოქონდრიები და კარ- 

გად გამოსატული გოლჯის აპარატია. ყურა- 

დღებას იპყრობს მრავალრიცხოვანი სეკრე- 

ციული გრანულები, რომლებიც ჰორმონს 

შეიცავს (სურ. 17-13). ამ უჯრედებში ჰორმონ 

კალციტონინის სინთეზი ხდება. კალცი- 

ტონინი ძელის რეზორბციის დაქეეითების 

გზით, სისხლში კალციუმის დონეს ამცირ- 

ებს. კალციტონინის სეკრეციას სისხლში 

კალციუმის შემცველობის მატება ასტიმუ- 

ლირებს. 
  

პავშირი კლინიკასთან 

გრეიესის დაავადება აუტოიმუნური დაავადე- 
ბაა, როდესაც ფარისებრი ჯირკელის ფოლიკეუ- 
ლური უჯრედების ზედაპირზე მყოფი თირეოტრო- 
პული ჰორმონის რეცეპტორები ანტიგენად აღიქმე- 

ბა. აუტოანტისხეულები უკავშირდება თირეოტრო- 
ჰული ჰორმონის რეცეპტორებს და ფოლიკულური 
უჯრედებიდან თირეოიდული ჰორმონის ჭარბი 

რაოდენობის გამოყოფას განაპირობებს. გრეივ- 
სის დააეადება ხასიათდება ფოლიკულური უჯრე- 
დების ჰი პერპლაზიით (რაოდენობრიეი მატებით), 

რაც მნიშენელოენად ზრდის ფარისებრი ჯირკვ- 
ლის ზომას. ფოლიკულური უჯრედები დიდი 
რაოდენობით თირეოიდულ ჰორმონს წარმოქმნის, 
რის შედეგადაც ჰიპერთირეოზი ეითარდება. 

ჰიპოთირეოზი – ფარისებრი ჯირკელის პორ- 
მონის ნაკლებობაა, რომელიც ზოგადი სისუს- 
ტით, კუნთების მოდუნებით, გულის რითმის 
დაქვეითებით, სისხლის მოცულობის შემცირე- 
ბით, ორგანოს ფუნქციის დაქეეითებით, თმის 

ცვენით, გონების მოდუნებით ხასიათდება.მძიმე 
ჰიპოთირეოზის შემთხეევაში ვითარდება მიქსედე- 
მა, რომელსაც თან ახლავს ზოგადი შეშუპება, 

დიდი რაოდენობით გლიკოზამინოგლიკანებისა 
და პროტეოგლიკანების დაგროეების გამო. ემ- 

ბრიონულ პერიოდში და ადრეულ ბაეშეობაში 
მძიმე ჰიპოთირეოზი კრეტინიზმს იწვეეს,რაც ზსრ- 

დის შეფერხებით და გონებრივი განვითარების 
ჩამორჩენით ხასიათდება.     
  

ფარისებრახლო 

ვბირკვალი 

ფარისებრი ჯირკელის უკან, ზედა და ქეე- 

და პოლუსის ორიეე მხარეს თითო-თითო, მცირე 

ზომის (3X6მმ) ჯირკეალი მდებარეობს, რომელთ- 

აც ფარისებრახლო (პარათირეოიდული) 

ჯირკელები ეწოდებათ. მათი ტოტალური წონა 

დაახლოებით 0,4 გ-ია. ჩვეულებრიე, ფარისე- 

ბრახლო ჯირკვლები ფარისებრი ჯირკელის 

კაფსულაში მდებარეობს. თუმცა, იშვიათად, 

ფარისებრახლო ჯირკელები ფარისებრ 

ჯირკვალშია ჩაფლული. ფარისებრასლო 

ჯირკვლები სალაყუჩე ჯიბეებისაგან ვი- 
თარდება. ზედა ფარისებრახლო ჯირკელებს 

მეოთხე წყვილი სალაყუჩე ჯიბეები აძლეეს 

დასაბამს, ხოლო ქვედას – მესამე წყეილი 

სალაყუჩე ჯიბეები. 

თითოეული ფარისებრახლო ჯირკეალი 

დაფარულია საკუთარი კაფსულით, რომელ- 

იც ჯირკვლის პარენქიმაში სეპტებს გზაე- 

ნის. სეპტები გადადის რეტიკულური ბოჭკოე- 

ბის ნაზ ბადეში, რომლებიც ჯირკელის პარენ- 

ქიმულ უჯრედებს საყრდენს უქმნის. პარენ- 

ქიმის უჯრედები ჭიმების სახით არის გან- 

ლაგებული. მათ შორის ორი სახის უჯრე- 

დებს არჩევენ. | ტიპის უჯრედები მთავარი 

უჯრედებია. ისინი მცირე ზომის მრაეალ- 

კუთხა უჯრედებია, სუსტად შეღებილი, ოდნავ 

აციდოფილური ციტოპლაზმით. ელექტრონუ- 

ლი მიკროსკოჰით მათ ციტოპლაზმაში ჩანს 

არასწორი ფორმის სეკრეციული გრანულე- 

ბი, რომლებიც პარათიროიდულ ჰორმონს 

(პარათპორმონს) შეიცაეს. ს ტიპის უჯრე- 

დებს ოქსიფილურ უჯრედებს უწოდებენ. 
ოქსიფილური უჯრედები უფრო დიდი ზო- 

მის პოლიგონური ფორმის უჯრედებია. მათ 

ციტოპლაზმაში დიდი რაოდენობით მიტო- 

ქონდრიებია, რომლებიც მრაელობით კრის- 
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სარა აშ ეი ებ მ ნ 

სურ. 17-12. თიროიდული ფოლიკულის ნაწილის ელექტრონოგრამა. ჩანს პარაფოლიკუ- 
ლური უჯრედები. (L.C.ჰსიცსილი, ჰ.C8იიMი, M.0.M0II0), 885)C სMI5(იIილ, 9-(ხ «ძ!ციი, 1998 მიხედვით). 

        

  

..“ გვევი 
თ 2 ' „რ : ხევი 

სურ. 17-13. პარაფოლიკულური უჯრედის ელექტრონოგრამა. (L.C.ჰსიძსიი, X.C9ოი(I0, სM.0.M9Iთ, 
8391C ხI6(ი)ილ,, 9-(ხ CძI00ი, 1998 მიხედეით). 

306



ტას შეიცავენ. ოქსიფილური უჯრედების 

დანიშნულება უცნობია. 

ასაკთან ერთად სეკრეციული უჯრედები 

ადი პოციტებით იცვლება. ასაკოვან პირებში 

ადიპოციტები უჯრედული პოპულაციის 50%- 

ს შეადგენს. 

პარათიროიდული ჰორმონი ოსტეოკლას- 

ტის რეცეპტორებს უკავშირდება, რის შედე- 

გადაც ოსტეოკლასტების მასტიმულირე- 

ბელი ფაქტორი წარმოიქმნება. ეს ფაქტორი 

იწეეეს ოსტეოკლასტების რაოდენობისა და 

აქტივობის ზრდას, რასაც ძელის მატრიქსის 

რეზორბცია და სისხლში კალციუმის გამონ- 

თავისუფლება ახლავს თან. სისხლში კალ- 

ციუმის კონცენტრაციის მატება, თავის მხრივ, 

პარათჰორმონის პროდუქციას თრგუნავს. 

ფარისებრი ჯირკელის კალციტონინი პარ- 

ათჰორმონის ანტაგონისტური მოქმედებით 

იგი ოსტეოკლასტების აქ- 

ტივობას თრგუნავს, ძელის დაშლას ამცი- 

ხასიათდება. 

რებს და, შესაბამისად, სისხლში კალციუმის 

შემცეელობას აქვეითებს. კალციუმის შემ- 

ცეელობა სისხლში ამ ორი ჰორმონის ანტა- 

გონისტური მოქმედებით რეგულირდება. 

"კალციუმის დონის მატებასთან ერთად, 

პარათჰორმონი სისხლში ფოსფატების კონ- 

ცენტრაციას ამცირებს. ეს ეფექტი თირკმლის 

მილაკებზე ზემოქმედების შედეგია, რაც ფოს- 

ფატების რეაბსორბციის დაქვეითებას და 

შარდთან ერთად მათი გამოყოფის გაძლიერე- 

ბას იწვეევს, თირეოიდული ჰორმონი, არა- 

პირდაპირი გზით, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში 

კალციუმის ათვისებას ზრდის. კერძოდ, იგი 

აძლიერებს ვიტამინის სინთეზს, რომელიც 

კალციუმის ათეისებისათეის არის აუცილე- 

ბელი, პარათირეოიდული ჰორმონის სეკრეცი- 

ის ინტენსივობას სისხლში კალციუმის შემ- 

ცეელობა არეგულირებს. 

      

ჰავშირი კლინიკასთან 

პირველადი ჰიპერპარათირეოიდიზმი – სშირ- 
ად გამოწეეულია ფარისებრახლო ჯირკელის სი?- 

სიენით. დამახასიათებელია სისხლში კალციუ- 
მის დონის მატება, ძვლის მინერალიზაციის 
ხარისხის დაქეეითება და ზოგჯერ თირკმელში 
კენჭოვანი დაავადების განეითარება. 

მეორადი ჰიპერპარათირეოიდიზმი – შეიძლე- 
ბა განვითარდეს რაქიტით დაავადებულებში ეი- 
ნაიდან ს ვიტამინის ნაკლებობის გამო ჩაწლაე- 
ში კალიციუმის შეწოვა არ ხდება. კალციუმის 
ნაკლებობა პარათირეოიდული ჰორმოჩის ჭარბი 

რაოდენობით გამოყოფას იწვევს. მიუხედევად ამისა, 
სისხლში კალციუმის დონე დაბალი რჩება. 

ჰიპოპარათირეოდიზმი – ფარისებრახლო 
ჯირკელის ჰორმონის ნაკლებობაა, რაც უფრო 
ხშირად ფარისებრ ჯირკეალზხე ოპერაციული 
ჩარეეის დროს პარათირეოიდული ჯირკელის და- 
ზიანებით ან მთლიანად ამოკვეთით არის გან- 
ჰირობებული. 

ჰი პოპარათირეოდიზმი სისხლში კალციუმის 
დონის დაქეეითებით, ძელოვანი ქსოეილიდან კალ- 

ციუმის გამოყოფის შეფერხებით, თირკმელში ფოს- 
ფორის რეზორბციის გაზრდით ხასიათდება. კლინ- 
იკურად დამახასიათებელია კიდურების კუნთებ- 
ის სჰაზმი (კრამპი), სახის და ხორხის კუნთების 
კანკალი, მეხსიერების დაკარგვა.       

თირკმელზედა ვბირკვალი 

თირკმელზედა ჯირკვალი წყვილი ორგა- 

ნოა. იგი თირკმლის ზედა პოლუსზე მდე- 

ბარეობს.'მისი წონა და ზომები ასაკთან და 

პიროვნების ფიზიოლოგიურ მდგომარეობას- 

თან დაკავშირებით იცელება. გარედან თირკ- 

მელზედა ჯირკვალი შემაერთქსოეილოვანი 

კაფსულითაა დაფარული. განაკვეთზე, მაკ- 

როსკოპულად, თირკმელზედა ჯირკელის 

პარენქიმაში ორი განსხეავებული ფენა გ» 

ნირჩევა. გარეთა ფენას მოყვითალო ფერი 

აქვს და მას თირკმელზედა ჯირკელის ქერ- 

ქოვან ნივთიერებას უწოდებენ. ცენტრალურ 
ფენას მოწითალო-მოყავისფრო შეფერილობა 

აქეს და მას ტეინოვან ნივთიერებას უწოდე- 
ბენ. შეიძლება ითქვას, რომ თირკმელზედა ჯირ- 

კელის ტეინოვანი და ქერქოეანი ნიეთიერება 

ორი დამოუკიდებელი ორგანოა, რომლებიც 
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ქერქოვანი 
არტერიოლა 

კაპილარების 
Vუბკაფხულური ქსელი 

  
  

2-
2-
CL
 

      კაპილარების 
ღრმა ქსელი 

             

კაუსულის არტერია 

კაფსულა 

   

  

გორგლოეანი 
ზონა 

; ბაგირაკოვანი 
22 ზონა 

1 
C% ბადებრივი 
CX1 ზონა 

LC 
C12 ტვინოვანი 

ნივთიერება 

სურ. 17-14. თირკმელზედა ჯირკვლის სისხლმომარაგების სქემა. (/MI9ი 51-V6ი9, ჰიიი0%§ 5. L0M<, 
#სთიი III ი1ილ, §6ლიიძ 201000, M0§ხV, 1999 მიხედვით). 

ერთი საერთო კაფსულის ქვეშ მდებარეობს, 

ისინი ერთმანეთისაგან წარმოშობით, აგე- 

ბულებითა და ფუნქციით განსხვავდებიან. ქერ- 
ქოვანი ნაწილი შუამდებარე მეზოდერმიდან 

წარმოიქმნება. ტვინოვანი ნაწილი ნერვული 

ქედის უჯრედებისაგან ეითარდება თირკ- 

მელზედა ჯირკვლის ორივე ნაწილის უჯრე- 

დები ჭიმების სახით არის განლაგებული. 

თავისი აგებულებითა და ფუნქციით თირკ- 

მელზედა ჯირკვლის ორიეე ნაწილი ტიპი- 

ური ენდოკრინული ჯირკვალია. 
თირკმელზედა ჯირკელის კაფსულას 

ქმნის ბოჭკოვანი შემაერთებელი ქსოვილი, 

რომელიც ჯირკვლის შიგნით ტრაბეკულებს 

გზავნის. სტრომა შეიცავს დიდი რაოდენო- 

ბით რეტიკულურ ბოჭკოებს, რომლებიც 

ჯირკვლოვან უჯრედებს უქმნის საყრდენს. 

თირკმელზედა ჯირკვალს სისხლით ზემო, 

შუა და ქეემო თირკმელზედა არტერიები ამა- 

რაგებს (სურ. 17-14). არტერიების ტოტები სუბ- 

კაფსულურ წნულს ქმნის, რომელთაგან 

სისხლძარღეების სამი ჯგუფი წარმოიქმნე- 

ბა: კაფსულის არტერიები, ქერქის არტერიე- 

ბი, რომლებიც თანდათანობით იტოტება და 

პარენქიმულ უჯრედებს შორის კაპილარულ 

ქსელს ქმნის (ეს კაპილარები შემდგომ ტეი- 

ნოვანი ნივთიერების კაპილარულ ქსელს 

უერთდება) და ტვინოვანი ნივთიერების არ- 

ტერიები, რომლებიც ქერქის გაელით ტეინო- 

ვან ნივთიერებაში აღწევენ და მხოლოდ შემ- 

დეგ ქმნიან ინტენსიურ კაპილარულ ქსელს. 

ტვინოვანი ნივთიერების ორმაგი სისხლმო- 

მარაგების გამო იგი, როგორც არტერიულ 

(მედულარული არტერიების მეშეეობით), ისე 

ვენურ (კორტიკული კაპილარული წნულის 
მეშვეობით) სისხლს იღებს. კაპილარების ენ- 

დოთელიუმი ფენესტრირებულია. ფენესტრე- 

ბი თხელი დიაფრაგმით არის დახურული. 

ენდოთელიუმის ქვეშ უწყვეტი ბაზალური მემ- 
ბრანაა. ტეინოვანი ნივთიერების კაპილარე- 

ბი ქერქოვანი ნივთიერების კაპილარებთან 

ერთად მედულურ ვენებს ქმნის, რომელთა 

შეერთების გზით თირკმელზედა ვენა წარ- 

მოიქმნება. 

თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქოვანი 

ნივთიერება. თირკმელზედა ჯირკელის ამ 

ნაწილში უჯრედების მიხედეით სამ ზონას 

არჩეეენ. ადამიანის თირკმელზედა ჯირკეალში 
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ეს ზონები ერთმანეთისაგან მკვეთრი 

საზღვრებით გამოყოფილი არ არის, 

თირკმელზედა ჯირკელის ქერქოეან ნიე- 

თიერებაში სამი სახის სტეროიდული ჰორ- 

მონი გამომუშავდება, რომელთაც, ძირითადი 

ფიზიოლოგიური მოქმედების შესაბამისად, 

გლუკოკორტიკოიდები, მინერალოკორ- 

ტიკოიდები და ანდროგენები ეწოდება. თირკ- 
მელზედა ჯირკვლის უჯრედები სეკრეციულ 
გრანულებს არ აგროეებს. ისინი სტეროიდულ 
ჰორმონებს ორგანიზმის მოთხოვნილების შე- 

საბამისად ასინთეზებენ და გამოყოფენ. სტე- 
როიდული ჰორმონები დაბალი მოლეკულური 

წონის ცხიმში ხსნადი მოლეკულებია, რომლებიც 
ადვილად გადის მემბრანაში და, შესაბამისად, 

მათი უჯრედიდან გამოყოფა ეგზოციტოზის სპე- 

ციალურ პროცედურას არ საჭიროებს. ქერქო- 
ვანი ნივთიერების უჯრედებს სტეროიდმასინ- 
თეზებელი უჯრედებისათვის დამახასიათებელი 
ტიპიური ულტრასტრუქტურული შენება აქეს. 
მათში კარგად განეითარებული გლუეი ენ- 

დოპლაზმური ბადე და დიდი რაოდენობით მი- 
ტოქონდრიებია. მიტოქონდრიებს დამახასიათე- 
ბელი მილაკოვანი ფორმის კრისტები აქვს (სურ. 
17-15). 

  

სურ. 17-15. ადამიანის თირკმელზედა ჯირკე- 
ლის ქერქოვანი ნივთიერების უჯრედის 
ელექტრონოგრამა. გლუვი ენდოპლაზმური ბადე 
ძალიან კარგად არის განვითარებული. მიტოქონ- 

დრიებს მილაკოვანი კრისტები აქვს. (8)იით «იძ 

ნიVCC16 # I0XLCხ00M 06 1II191010წV, 12-1ჩ ი«ძ!რიიი, 

19% მიხედვით). 

უშუალოდ კაფსულის ქეეშ გორგლოვანი 
ზონა მდებარეობს, სადაც ცილინდრული ან 

პირამიდული ფორმის უჯრედები მჭიდროდ 

არის განლაგებული და მომრგეალებულ ან 
თაღის ფორმის გროეებს ქმნის (სურ. 17-16). 

გორგლოეან ზონაში მიჩერალოკორ- 

ტიკოიდები, ძირითადად, ალდოსტერონი გა- 

მომუშავდება. ისიჩი ელექტროლიტებისა და 

წყლის ბალანსს განსაზღვრავენ ორგანიზმ- 

ში. მინერალოკორტიკოიდები თირკმლის 

დისტალურ კლაკნილ მილაკებზე მოქმედებს 
და ნატრიუმის რეაბსორბციას უწყობს ხელს. 

ეს ჰორმონები ასევე არეგულირებენ ნატრი- 

უმის აბსორბციას სანერწყეე ჯირკელების 

სადინრებიდან და კუჭის ლორწოვანი გარ- 

სიდან. ამასთან ერთად, მინერალოკორ- 

ტიკოიდებს კუნთებსა და თაეის ტეინის 

უჯრედებში კალიუმის კონცენტრაციის 

გაზრდა და ნატრიუმის კონცენტრაციის შემ- 

ცირება შეუძლია. 

შემდგომი ზონა ბაგირაკოვანი ზონის 

სახელით არის ცნობილი, ეინაიდან უჯრე- 

დები ჭიმების სახით არის განლაგებული. 

თითოეული ჭიმის სისქეში ერთი ან ორი 

უჯრედია მოთავსებული. ამ ჭიმებს ჯირკე- 

  

სურ.17-16. გორგლოვანი ზონის პის- 
ტოლოგიური სურათი. (81იით იიძ IL85VVCCC, # 
I%იXLხიისL 0” MI:51010წ6X,, 12-1(ხ Cძ1(1ი=, 1994 მისედ- 

ვით). 
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ლის ზედაპირის მიმართ პერპენდიკულარუ- 

ლი მიმართულება აქვს და მათ შორის სი- 

გრძიე მიმართული სისხლის კაპილარები 

მდებარეობს. 

დები მრაეალკუთხა ფორმისაა და ციტოპლაზ- 

მაში დიდი რაოდენობით ცხიმის წეეთებს 

შეიცავს. ამის გამო, ჰისტოლოგიურ პრეპარატე- 

ბზე, უმეტეს შემთხეევაში, მათ ციტოპლაზმას 

ბაგირაკოვანი ზონის უჯრე- 

ვაკუოლური შესახედაობა აქვს (სურ. 17-17). 

ბაგირაკოეანი ზონა გლუკოკორტიკოიდებს, 

კორტიზონსა და კორტიზოლს გამოიმუშაეებს. 

გბგლუკოკორტიკოიდები ორგანიზმში ნახშირ- 

წყლების, ცილებისა და ცხიმების მეტაბო- 

ლიზმს აკონტროლებს. ღვიძლში გლუკოკო- 

რტიკოიდები ცხიმოვანი მჟავების, ამინომჟავე- 

ბისა და ნახშირწყლების ათვისებას აძლიერებს, 

რაც გლუკონეოგენეზისა და გლიკოგენეზი- 
სათვის გამოიყენება. ღეიძლის გარეთ, ეს ჰორ- 

მონები საპირისპირო, კატაბოლურ, ეფექტს ავ- 

ლენს. პერიფერიულ ორგანოებში ისინი არათუ 
ამცირებენ სინთეზურ აქტივობას, არამედ ცილებ- 
ისა და ლიპიდების დეგრადაციასაც უწყობენ 
სელს. დაშლის პროდუქტები, ამინომჟაეები და 

ცხიმოვანი მჟავები სისხლიდან ჰეპატოციტებ- 
ის მიერ აითვისება და ახალი ნივთიერებების 
სინთეზისათვის გამოიყენება. გლუკოკორ- 

ტიკოიდები იმუნური სისტემის აქტივობას 

თრგუნავს. მათი იმუნოსუპრესორული აქტივო- 

ბა ცირკულაციაში მყოფი ლიმფოციტების 

დაშლითა და იმუნურ ორგანოებში ლიმფოც- 

იტების პროლიფერაციული აქტივობის 

დაქვეითებით ვლინდება. 

გორგლოვან და ბაგირაკოვან ზონებში, 

გლუკოკორტიკოიდებთან ერთად, ანდროგენები: 
და, შესაძლოა, ძალიან მცირე რაოდენობით 

ესტროგენები გამომუშავდება. მათ შორის დე- 

ჰიდროეპიანდროსტერონი ერთადერთი ჰორ- 

მონია, რომელიც. ფიზიოლოგიურად მნიჟშ- 

ვნელოეანი რაოდენობით გამოიყოფა. ამ ჰორ- 

მონს ანაბოლური მოქმედება აქეს. თუმცა, 

პოტენციურად მისი ეფექტი სათესლეს ან- 

დროგენების აქტივობის MV5-ს შეადგენს. ამის 

გამო, და ალბათ მისი მცირე რაოდენობით 

სეკრეციის გამოც, ნორმაში მას ძალიან უმ- 

ნიშვნელო ფიზიოლოგიური ეფექტი გააჩნია. 

მესამე ზონა, რომელიც ქერქოვანი ნივ- 

თიერების ყეელაზე ღრმა ფენაა, ბადისებრი 

ზონის სახელწოდებით არის ცნობილი. მისი 

უჯრედები წარმოქმნის უსწორმასწორო 

ჭიმებს, რომლებიც ერთმანეთთან კავშირებს 

ამყარებენ და ბადისებრ სტრუქტურას ქმ- 

ნიან. ამ ზონის უჯრედები, ზედა ორი ზონის 

უჯრედებთან შედარებით, უფრო მცირე ზომე- 

ბით ხასიათდება. მათში ლიპოფუსცინის 

გრანულები ყოეელთეის დიდი რაოდენობი- 

თაა. ამ ზონაში სშირია უსწორმასწორო 

ფორმის უჯრედები პიკნოზური ბირთვებით, 

რაც ამ უჯრედების დეგრადაციის მაჩეენე- 

ბელია. 

თირკმელზედა ჯირკელის ქერქოვანი ნიე- 

თიერების ფუნქციურ აქტიეობას ჰიპოთალ- 

ამუსის ადრენოკორტიკოტროპინ-რილიიზინგ 

ჰორმონი და თავად ადრენოკორტიკოტრო- 

პინი აკონტროლებს. თაეის მხრიე, ქერქის 

ჰორმონები, როგორც ჰიპოფიზურ, ისე ჰიპო- 

თალამურ დონეზე ახდენს გავლენას. 

ფეტალუთრი ანუ პროვიჭორული ქერქში. 

ადამიანისა და ზოგიერთი ცხოველის ორგა- 

ნიზმში ახალშობილების თირკმელზედა 

  

სურ. 17-17. ბაგირაკოვანი ზონის პჰპის- 

ტოლოგიური პრეპარატი. უჯრედები დიდი რაოდე- 
ნობით ცსხიმის წვეთებს შეიცავს. (8Iიით გიძ 
X#29VVCC(L, # I%XLCხიიM# ინ III5:010CV, 12-(ჩხ რძ!I(!ით, 
19% მიხედვით). 
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ჯირკვალი პროპორციულად უფრო დიდია, 

ეიდრე მოზრდილ ასაკში. ამ ასაკობრიე პე- 

რიოდში ტვინოვან ნივთიერებასა და თხელ, 

პერმანენტულ ქერქს შორის ფეტალური ანუ 

პროვიზორული ქერქი მდებარეობს. ეს ფენა 

საკმაოდ სქელია და მისი უჯრედები ჭიმებ- 

ის სახით არის განლაგებული. დაბადების 

შემდეგ პროვისორული ქერქი ინვოლუციას 

განიცდის, პერმანენტული ქერქი კი თანდა- 

თან ვითარდება და სამ ზონად დიფერენ- 

ცირდება. ფეტალური ქერქის ძირითადი 

ფუნქცია ანდროგენების სულფატური 

ნაერთების სეკრეციაა, რომლებიც შემდგომ- 

ში პლაცენტაში აქტიურ ანდროგენებად და 

ესტროგენებად გარდაიქმნება და დედის სისხ- 

ლში გადადის. 

ტვინოვანი ნივთიერება. ტვინოვანი ნიე- 

თიერება შედგება პოლიგონური ფორმის 

პარენქიმული უჯრედებისაგან, რომლებიც 

გროვების ან ჭიმების სახით არის განლაგე- 

ბული. უჯრედებს შორის რეტიკულური 

ბოჭკოების ნაზი ბადეა, რომელიც ენ- 

დოკრინოციტებს საყრდენს უქმნის. მეზობელ 

ჭიმებს შორის კარგად გამოხატული კა- 

პილარული ქსელია. აქვე მდებარეობს მცირე 

რაოდენობით პარასიმპატიკური განგლიური 

უჯრედები. ტვინოვანი ნივთიერება ნერეუ- 

ლი ქედის უჯრედებიდან ეითარდება. მისი 

პარენქიმული უჯრედები სახეცვლილი სი”- 

პატიკური პოსტგანგლიური ნეირონებია, 

რომლებმაც ემბრიონული განეითარების 

პროცესში აქსონები და დენდრიტები დაკარგ- 

ეს და სეკრეციულ უჯრეღებად ჩამოყალი- 
ბდნენ, 

ტვინოეანი ნიეთიერების პარენქიმული 

უჯრედების ციტოპლაზმა შეიცავს დიღი 

რაოდენობით სეკრეციულ გრანულებს, რომ- 

ლებიც მაღალი ელექტრონული სიმკვრივით 

გამოირჩევა (სურ. 17-18). მათი დიამეტრი 150- 

350 ნმ-ია. ისინი კატექოლამინებს: ადრენ- 

ალინს ან ნორადრენალინს შეიცაევნ. 

ამასთან ერთად, სეკრეციული გრანულები 

ატფ-ს, ქრომოგრანინს (რომელიც სავარაუ- 

დოდ კატექოლამინების შემბოჭავი ცილაა), 

დოფამინ ჩ-ჰიდროქსილასას (რომელიც 

დოფამინს კატექოლამინად გარდაქმნის) და 

ოპიატების ჯგუფის პეპტიდებს (ენკეფა- 

ლინებს) შეიცავს. ადრენალინისა და ნორა- 

დრენალინის სინთეზი სხეადასხვა უჯრედე- 

ბის მიერ ხდება. ადრენალინის მასინთეზე- 

ბელი უჯრედები შეიცავს უფრო მცირე 
ზომის სეკრეციულ გრანულებს, რომლებიც 

მთლიანად არის ამოესებული სეკრეტით. 

ნორადრენალინის მასინთეზებელი უჯრე- 

  
სურ. 17-19. კატის თირკმელზედა ჯირკელის ტეინოვანი ნივთიერების უჯრედების ელექტრონო- 

გრამა. უჯრედების ციტოპლაზმა დიდი რაოდენობით ელექტრონულად მკერივ სეკრეციულ გრან- 
ულებს შეიცაეს. 0(8)იით 2იძ Iი9VVიი(6 # IიXIხ0იX ი L195(ი1ინა/, 12-(ხ 6ძI(1იი, 19% მიხედვით). 
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დები შეიცავს უფრო დიდი ზომის გრანულებს, 

რომლებშიც ელექტრონულად მეტად მკვრივი 

შიგთავსი შემომსაზღვრელი მემბრანისაგან 

ელექტრონულად შედარებით ნაკლებად 
მკერივი ზონით არის გამოყოფილი. თირკ- 

მელზედა ჯირკვლიდან გამოყოფილი კატე- 
ქოლამინების საერთო რაოდენობის 80%-ს 

ადრენალინი შეადგენს. 

თირკმელზედა ჯირკელის ტვინოვანი ნიე- 

თიერების უჯრედები პრეგანგლიური სიმპა- 

ტიკური ნეირონების ქოლინერგული დაბო- 

ლოებებით ინერვირდება. ქერქოვანი ნივ- 

თიერების უჯრედებისაგან განსხვავებით, ტვი- 

ნოვანი უჯრედები თავიანთ სეკრეტს გრან- 

ულებში აგროეებს და ინახავს. 

  

კავშირი კლინიკასთან 

ადისონის დაავადება – უმეტეს შემთხეევაში 
აუტოიმუნური დაზიანებით არის გამოწვეული 
და თირკმელზედა ჯირკელის ქერქოვანი ნივ- 
თიერების ჰორმონების ნაკლებობით არის გან- 
პირობებული. სტეროიდებით მკურნალობის 

გარეშე დაავდება სიკვდილით მთავრდება. 
კუშინგის დააევდება – ჰიპოფიზის წინა წილის 

ბაზოფილური ადენოციტების მცირე ზომის სიმ- 
სივნეებით არის გამოწეეული, რასაც ადრენოკო- 
რტიკოტროპული ჰორმონის ჭარბი რაოდენობით 
გამოყოფა ახლავს თან. აკტჰ-ს სიჭარბე თირკ- 
მელზედა ჯირკელის ქერქოვანი ნივთიერების 
"ზომაში მატებას და დიდი რაოდენობით კორტი- 
ზოლის პროდუქციას განაპირობებს.       

დიფუზური 

ნეირო-ენდოკრინული სისტემა 
ორგანიზმში, ენდოკრინული ორგანოების 

მიღმა, არსებობს ცალკეული ნეიროენ- 

დოკრინული უჯრედების ფართო სისტემა. 

ამ სისტემის უჯრედები თითქმის ყველა ძირ- 

ითადი ორგანოს შემადგენლობაში გვხედე- 

ბა. ნეიროენდოკრინული უჯრედები ჰორ- 

მონებს და აქტიურ პეპტიდებს გამოიმუშავებს. 

უმეტეს შემთხეევაში ამ უჯრედების მიერ გა- 

მომუშავებული აქტიური ნივთიერებები ადგ- 

ილობრივი მნიშვნელობისაა და შესაბამისი 

სისტემის ორგანოსა ან ორგანოთა 

ლოკალურ პომეოსტაზს არეგულირებს. მი- 

უხედავად იმისა, რომ აღნიშნული უჯრედე- 

ბი სხვადასხვა ორგანოში მდებარეობს და 

სხეადასხეა ბიოლოგიურად აქტიურ ნიეთიერ- 

ებებს გამოიმუშავებს, მათ მთელი რიგი საერ- 

თო ნიშან-თვისებები ახასიათებთ. თითოეუ- 

ლი მათგანი ბიოამინებს, პეპტიდებსა და პორ- 

მონებს ამინების წინამორბედების ათეისებ- 

ისა და დეკარბოქსილირების გზით ამზადებს. 

აღნიშნული თავისებურების გამო ამ უჯრე- 

დებს #ტV0-სისტემის (ინგლ. #იIი6 MICCსI- 

§0L 0იI0M6 8იძ ს 6Cმ-ხიXVI8I0ი – ამინების 

წინამორბედების ათეისება და დეკარბოქსი- 

ლირება) სახელწოდებით აერთიანებენ. სისტე- 

მის უჯრედები ნერეული ქედის წარმონაქმ- 

ნებია, რის გამოც მათ ნეიროენდოკრინულ 

უჯრედებს უწოდებენ. თითოეულ მათგანს 

ციტოპლაზმაში დამახასიათებელი 

ელექტრონულად მკვრივი გულის მქონე 
ნეიროსეკრეციული გრანულების არსებობა 

ასასიათებს. სეკრეციული გრანულები მემ- 

ბრანით არის შემოსაზღვრული. გრანულის 

ცენტრი ელექტრონულად მკერიეია. ცენ- 
ტრალურ უბანსა და შემომსაზღვრელ მემ- 

ბრანას შორის ნათელი ზოლი მდებარეობს. 

როგორც წესი, ცენტრალური უბნის ფორმის 

მიუხედავად, მთლიან გრანულას სფერული 

ან ოვალური ფორმა აქვს. ნეიროსეკრეციუ- 

ლი ეაკუოლების ზომები 60–-100 ნმ-ის ფარ- 

გლებში მერყეობს. 

ნეიროენდოკრინული სისტემის უჯრედე- 

ბი მდებარეობს თავად ენდოკრინულ ჯირკვ- 

ლებში (ფარისებრი ჯირკელის პარაფოლი- 

კულური უჯრედები, თირკმელზედა ჯირკე- 
ლის ტვინოვანი ნივთიერების უჯრედები), 

თირკმელში (რენინწარმომქმნელი იუქსტა- 

გლომერულური უჯრედები), საჭმლის მომჭ- 
ნელებელ სისტემაში, სასუნთქ სისტემაში, 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემის კაროტიდულ 

და აორტულ სხეულებში და ა.ჟშ. 

თითოეული მათგანის სტრუქტურულ-ფუნ- 
ქციური თავისებურებანი შესაბამის თავში 
იქნება განხილული. 
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თავი 18 

საჭმლის მომნელეგელი სისტემა 

საჭმლის მომნელებელი სისტემა საჭმლის 

მომნელებელი მილისა და მასთან დაკავშირე- 

ბული ჯირკელებისაგან შედგება. იგი ორგა- 

ნიზმს ზრდის, ენერგიისა და შინაგანი მუდ- 

მიეობის შენარჩუნებისათვის აუცილებელი 

მოლეკულებით უსრუნველყოფს. დიდი ზო- 

მის მოლეკულები (ცილები, ნახშირწყლოვანი 

კომპლექსები, ცხიმები, ნუკლეინის მჟავები) 

საჭმლის მომნელებელ არხში ბეერად უფრო 

მცირე ზომის მოლეკულებად იშლება, რომელ- 

თა ათეისება ორგანიზმისათეის ბეერად 

უფრო ადეილია. ორგანულ ნივთიერებებთან 

ერთად, წყლის, ეიტამინებისა და მინერალური 

მარილების შეწოვაც საჭმლის მომნელებე- 

ლი მილიდან ხდება. დამატებით უნდა აღი- 

ნიშნოს, რომ საჭმლის მომნელებელი არხის 

შიგნითა ზედაპირი წარმოადგენს საიმედო 

ბარიერს, რომელიც ორგანიზმის შიგა გარე- 

მოს საჭმლის მომნელებელი არხის შიგთავ- 

სისაგან გამოყოფს. 

საჭმლის მონელება რთული და კომპლექ- 

სური პროცესია, რომელიც დასაბამს პირის 

ღრუში იღებს. აქ საკვები სველდება და ნერ- 

წყვით იჟღინთება, ხოლო კბილების მეშვეო- 

ბით წვრილად ქუცმაცდება. აქვე მიმდინარე- 

ობს ნაწილობრივი ქიმიური მონელებაც. კერ- 

ძოდ, ნერწყეში არსებული ფერმენტების მეშ- 

ეეობით ნახშირწყლების დაშლა იწყება. საჭ- 

მლის ქიმიური დამუშაეება კუჭში, შემდგომ 

კი ნაწლავებში გრძელდება, სადაც საკვების 

ძირითადი კომპონენტების (ამინომჟავების, 

მონოსაქარიდების, თავისუფალი ცხიმოვანი 

მჟავების, მონოგლიცერიდებისა და ა.შ) შე- 

წოვა ხდება. წყლის ძირითადი მასა მსხეილ 

ნაწლაეში შეიწოვება, რაც მონელებული 

საკეების გამკერიეებასა და ფეკალური მასე- 

ბის ჩამოყალიბებას განაპირობებს, 

საჭმლის მომნელებელი არხის კედელი 

მთელ სიგრძეზე აგებულების საერთო გეგ- 

მით ხასიათდება. არხის კედლის უმეტეს 

უბანში ოთხი – ყლორწოვანი, ლორწქეეშა, 

კუნთოვანი და სეროზული გარსი განირჩე- 

ვა. 

ლორწოვანი გარსის პირეელ შრეს ეპითე- 

ლური ფირფიტა ქმნის. ლორწოვანი გარსის 

ეპითელური ფირფიტა: 

> ნაწლავის ღრუს შიგთავსსა და ორგა- 

ნიზმის შიგა გარემოს შორის შერჩევითი 

გამტარებლობის მქონე ბარიერია; 

> საკეების მონელებასა და შეწოვაში 

მონაწილეობს; 

> წარმოქმნის მთელ რიგ ჰორმონებს, რომ- 

ლებიც საჭმლის მომნელებელი სისტემის 

ორგანოების მუშაობაზე ახდენს გაელენას; 

> გამოიმუშავებს ლორწოს, რომელიც ლორ- 

წოეანი გარსის ზედაპირს ასველებს და იცავს. 

ეპითელური ფირფიტის ქეეშ ლორწოვანი 

გარსის საკუთარი ფირფიტა მდებარეობს. ეს 

უკანასკნელი ფაშარი უფორმო ბოჭკოვანი 

ქსოვილით იქმნება. იგი სისხლძარღეებით, 

ლიმფური ძარღეებითა და ნერეებით არის მდი- 

დარი. აქა-იქ გლუვკუნთოვანი უჯრედებიც 
გეხვდება. საჭმლის მომნელებელი მილის 

უმეტეს ნაწილში საკუთარი ფირფიტის ქეეშ 

მდებარეობს კუნთოვანი ბოჭკოებისაგან შე- 

ქმნილი შრე, რომელსაც ლორწოვანი გარ- 

სის კუნთოვანი ფირფიტა ეწოდება. ჩეეუ- 

ლებრივ, მასში კუნთოვანი ბოჭკოების ორი 

შრე განირჩევა. შიგნითა შრე შედარებით თსე- 

ლია და კუნთოვანი ბოჭკოების ირგელივი 
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(ცირკულარული) განლაგებით ხასიათდება. 

გარეთა შრე გასწერიე განლაგებული კუნ- 

თოვანი ბოჭკოებით იქმნება. ლორწოვანი გარ- 

სის კუნთოვანი ფირფიტა უზრუნეელყოფს 

ლორწოეანი გარსის მოძრაობას, რაც საჭმ- 

ლის მომნელებელი მილის კედლის საერთო 

მოძრაობისაგან დამოუკიდებელია. კუნთოვანი 

ფირფიტის შეკუმშვა ლორწოვან გარსში ნაო- 

ჭების წარმოქმნასა და, შესაბამისად, საკვებთ- 

ან შეხების ზედაპირის გაზრდას უზრუნეე- 

ლყოფს. კუნთოეანი ფირფიტა ლორწოვან 

გარსს ლორწქეეშა ჩანაფენისაგან გამოჰყოფს. 

ლორწქეეშა ჩანაფენი იქმნება მკვრივი 

შემაერთებელი ქსოვილით, რომელშიც დიდი 

რაოდენობით სისხლისა და ლიმფური ძარღეე- 

ბია. აქვე მდებარეობს ლორწქვეშა ან მეისნ- 

ერის ნერვული წნული. 
აღსანიშნაეია, რომ ანატომიურად (შეუი- 

არაღებელი თვალით) ლორწოვან გარსსა და 

ლორწქვეშა ჩანაფენს შორის საზღვრის გარჩე- 

ვა პრაქტიკულად შეუძლებელია, რის გამოც 

მათ ერთი, ლორწოვანი გარსის სახელწოდე- 

ბით აერთიანებენ. 

ლორწოვანი გარსის საკუთარ ფირფიტასა 

და ლორწქვეშა ჩანაფენში მდებარეობს დიდი 

რაოდენობით ლიმფური ფოლიკულები, რომ- 

ლებიც ორგანიზმს ბაქტერიული ინეაზიისა- 

გან იცავს. საკუთარ ფირფიტაში დიდი რაოდე- 

ნობით მაკროფაგები და ლიმფოციტებია, 

რომელთა ნაწილი აქტიურად გამოიმუშავებს 

ანტისხეულებს. აქ წარმოქმნილი ანტის- 

ხეულების უმეტესობა # კლასის იმუნოგლო- 

ბულინებია (184), რომლებიც ეპითელური 

უჯრედების მიერ გამომუშავებულ სეკრეცი- 

ულ ცილას უკავშირდება და ამ სახით ნაწ- 

ლავეის სანათურში გამოიყოფა. ეს კომპლექ- 

სი ორგანიზმს ბაქტერიებისა და ეირუსების 

ინვეაზიისაგან იცავს. 1-#M პროტეოლიზური 

ფერმენტების მოქმედების მიმართ მდგრა- 

დობით ხასიათდება და, ამდენად, ნაწლავის 

სანათურში პროტეაზებთან თანაარსებობა 

შეუძლია. 

ლორწქვეშა გარსის ქეეშ კუნთოვანი გარ- 

სი მდებარეობს, რომელიც კუნთოვანი ბოჭკოე- 

ბის ირგვლივი (შიგნითა) და სიგრძივი (გა- 

რეთა) კონებისაგან შექმნილ შრეებს შეიცაეს. 

კუნთოვანი გარსის შეკუმშვა საჭმლის მომ- 

ნელებელი მილის გასწვრიე საკეების გადა- 

ადგილებას უზრუნველყოფს. საჭმლის მომ- 

ნელებელი არხის კუნთოვან გარსში მეორე 

ნერვული წნული მდებარეობს, რომელსაც 

აუერბახის ნერვული წნული ეწოდება. ეს 

წნულები ნერვული უჯრედების გროეებს 
შეიცავს, რომლებიც მცირე ზომის პარასიმ- 

პატიკურ განგლიებს წარმოქმნის. აეტონო- 

მიური ნერვული სისტემის პრე- და პჰოსტგან- 

გლიური ნერვული ბოჭკოების კარგად განვი- 

თარებული ქსელი და ვისცერული მგრძნო- 

ბიარე ნერვული ბოჭკოები განგლიებს შორის 

კაეშირებს უზრუნველყოფს. განგლიების 

რაოდენობა საჭმლის მომნელებელი სისტე- 

მის სხვადასხვა უბანში სხვადასხვაა. მათი 

მაქსიმალური რაოდენობა მოძრაობის მაღა- 

ლი აქტიეობის უბნებში შეინიშნება. კუნთო- 

ვანი გარსის შრეებს შორის სისხლისა და 

ლიმფური ძარღვებით მდიდარი შემაერთე- 

ბელქსოვილოვანი ჩანაფენი მდებარეობს. 

და ბოლოს, გარეთა გარსი, რომელიც საჭ- 

მლის მომნელებელი მილის დიაფრაგმის ქეე- 

მოთ მდებარე ნაწილში სეროზული გარსის 

სასით გვხვდება. ეს თხელი, შემაერთქსო- 

ეილოვანი წარმონაქმნია, რომელიც გარედან 

ერთშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით – მე- 

ზოთელიუმით არის დაფარული. დიაფრაგმის 

ზემოთ გარეთა გარსი მხოლოდ შემაერთქს- 

ოვილოვანი წარმონაქმნია და მას ადვენტი- 

ციური გარსი ეწოდება. 

საჭმლის მომნელებელი მილის შენების 

ერთიანი კანონზომიერების არსებობის მი- 

უხედავად, მისი ცალკეული უბნები შენების 
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გარკვეული სპეციფიკით ხასიათდება, რაც ამ 

უბნებში საჭმლის მონელების პროცესის 

სპეციფიურ მიმდინარეობას განაპირობებს. 

პირის ღრუ 

პირის ღრუს ლორწოეანი გარსის ეპითე- 

ლური ფირფიტა მრავალშრიანი გაურქოვანე- 

ბელი ეპითელიუმით იქმნება. ტუჩების მიდა- 

მოში ეპითელიუმი თანდათანობით რქოვან- 

დება. საკუთარი ფირფიტა დვერილებს ქმნის 

და შეუმჩნევლად გადადის ლორწქეეშა 
ჩანაფენში, რომელშიც წვრილი სანერწყვე 

ჯირკელები მდებარეობს. 

პირის ღრუს სახურავს ქმნის მაგარი და 

რბილი სასა, რომლებიც ასევე მრავალშრიანი 

ეპითელიუმით არის დაფარული. მაგარი სასის 

ლორწოეანი გარსი პირდაპირ ძეალზე მდებარ- 

ეობს. რბილი სასის მიდამოში ლორწოვანი 

გარსის ქეეშ ლორწქეეშა ჩანაფენია, რომელ- 

შიც დიდი რაოდენობით სეროზული სანერწ- 

ყეე ჯირკელები მდებარეობს. ლორწქეეშა 
ჩანაფენის ქვეშ ჩონჩხის კუნთოვანი ქსოვილის 

ბოჭკოთა კონებია. რბილი სასის ქვემო კიდის 

ცენტრალურ ნაწილში მცირე ზომის, კონუსის 

ფორმის გამონაზარდია, რომელსაც სასის ნაქი 

ეწოდება. ნაქის საფუძველს ჩონჩხის კუნთო- 

ეანი ქსოეილი და ფაშარი შემაერთებელი ქსო- 

ვილი ქმნის. გარედან ნაქი მრავალშრიანი 

ბრტყელი ეპითელიუმით არის დაფარული. 

ენა 

ენა კუნთოვანი ორგანოა. მის ძირითად 

სისქეს ქმნის ჩონჩხის განიეზოლიანი კუნთო- 

ეანი ქსოვილი, რომელიც გარედან ლორწო- 

ევანი გარსით არის დაფარული. ლორწოვანი 

გარსის ეპითელური ფირფიტა მრავალშრიანი 

ბრტყელი გაურქოვანებელი ეპითელიუმით იქმ- 

ნება, რომელიც ენის ზოგიერთ უბაჩში გარ- 

ქოვანებას განიცდის, ლორწოვანი გარსის 

შენება ენის სხეადასხეა უბანში სხვადას- 

ხვანაირია, ენის ქვედა ზედაპირზე ლორწო- 

ვანი გარსი სადაა, ზედა ზედაპირზე კი მას 

უსწორმასწორო ფორმა აქეს. ამ მიდამოში 

ლორწოვანი გარსი მრავლობით შემაღლებას 

ქმნის, რასაც დვრილები ეწოდება (სურ. 18-I). 

ენის ზედაპირზე არსებული დერილები 

ფორმის მიხედეით ოთხ ტიჰად იყოფა. 

> ძაფისებრი დერილები – მათ წაგრძელე- 

ბული, კონუსის მაგვარი ფორმა აქეთ. მათი 

რაოდენობა საკმაოდ მაღალია და ისინი ენის 

მთელ ზედაპირზე გეხვდება. მათი მფარავი 

ეპითელიუმი ნაწილობრიე გარქოვანებას გა- 

ნიცდის (სურ. I8-2); 

> სოკოსებრი დვრილები – ფორმით 

სოკოს წააგაეს, ვინაიდან ეიწრო ფეხი და გლუ- 

ვი ზედაპირის მქონე გაფართოებული ზედა 

ნაწილი აქვს. მათ ზედა ზედაპირზე გემოენების 

კვირტებია მოთავსებული. აღნიშნული დერილე- 

ბი ძაფისებრ დვრილებს შორის არარეგულარუ- 

ლად გეხედება (სურ. 18-3); 
> ფოთლისებრი დერილები – ადამიანში 

სუსტად არის განეითარებული. ისინი ძირი- 

თადად, ენის დორსო-ლატერალურ ზედაპირზე 

გეხვდება. მათ ფუძეში სეროზული სანერწყეე 

ჯირკელების სადინრები იხსნება. 

> შემოზღუდული დერილები – 7-!12 

დერილისაგან შემდგარი ჯგუფების სახით, ძირ- 

ითადად, ენის უკანა ნაწილის V-ს მაგვარ 

რაიონში გეხვდება. ამ დერილებს მრგეალი 

ფორმა აქეს და მათი ზედაპირი სხეა დერილე- 

ბის ზედაპირთან შედარებით უფრო მაღლა 

მდებარეობს. მათ გარშემო ღარია, რომელ- 

შიც სეროზული (ფონ ებნერის) სანერწყვე 

ჯირკვლების მრაეალი სადინარი იხსნება. 

ასეთი აგებულება გემოვნების კვირტების 

ზედაპირზე სითხის მუდმივ დინებას უწყობს 

315



  

სურ. 18-1I, ენის ზედა ზედაპირის აგებულების სქემა 
თ)იით ვიძ L8VCC, # I06XIხ00M ი LII5(ი10ყ§X, 12-(ს 691(0ი, 1994 მიხედეით) 

(X_ 

  

სურ. 18-22. ბოცვერის ენის ძაფისებრი დერილების სკანოგრამა (8Iიით ვიძ 
XL8V/CCLL # 1ICXIხ00M ი LII5M(იIილ/, 12-(ჩ 9ძI(იი, 1994) 

> M : ალას: > . ს, 
რ ოლა, 24 ს 4%% 

  
სურ, 18-ქ, ბოცვერის ენის ლორწოვანი გარსის ჰისტოლოგიური პრეპარატი. 

ჩანს სოკოსებრი დვრილები გემოვნების კვეირტებით (8Iიით ვიძ M85VCC%, # I6XL- 
ხიიM ი! III(ი1იდ), 12-1ს იძIIიი, 1994) 
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სურ. 18-4. შემოზღუდული დერილის ჰისტოლოგიური პრეპარატი 
(8)იით 8იძ L89V/CC(, # ICXLხ00M 0L LII5(010ნV, 12-(ჩ 0ძIM10»ი, 1994) 

ხელს. ამ დვრილების კიდეების გასწერიე დიდი 

რაოდენობით გემოვნების კეირტებია მოთაესე- 

ბული (სურ. 18-4). აქვე გამომუშავდება ფერ- 

მენტი ლიპაზა, რომელიც სავარაუდოდ ხელს 

უშლის გემოვნების კვირტების ზემოთ ჰიდრო- 

ფობური შრის წარმოქმნას. სითხის მუდმივი 

დინება გემოვნების კვირტების მახლობლად 

საკვების ნამცეცების მოშორებას უწყობს 

ხელს, რის გამოც ისინი ახალი გემოენებითი 

სტიმულის წარმოსაქმნელად ყოეელთეის 

მზადყოფნაში არიან. 

ენის ლორწოვანი გარსი კუნთოვან ფირ- 

ფიტას არ შეიცავს. ენაში არც ლორწქეეშა 

გარსი არ არის. საკუთარი ფირფიტის შემაე- 

რთებელი ქსოვილი ღრმად ჩადის კუნთოვან 

გარსში, რის გამოც ლორწოეანი გარსი 

მჭიდროდ უკავშირდება კუნთოვან გარსს. 

ლორწქვეშა გარსის არსებობა მხოლოდ ენის 

ძირში, ქვემო ზედაპირზეა დამახასიათებელი. 

კუნთოეან გარსში კუნთოვანი ბოჭკოები 

სამი მიმართულებით კვეთს ერთმანეთს და 

ენის სისქეში სამ შრეს ქმნის. შრეები ერთ- 

მანეთისაგან გამოყოფილია შემაერთქსოვილო- 

ვანი ჩანაფენებით, რომელშიც დიდი რაოდე- 

ნობით ენის სანერწყეე ჯირკვლები მდებარე- 

ობს. 

ენის დორსალური ზედაპირის უკანა ერთი 

მესამედი წინა ნაწილისაგან V-ს ფორმის 

საზღერით არის გამოყოფილი. ამ საზღერის 

უკან ენის ზედაპირი მცირე შემაღლებას ქმ- 

ნის,რომელშიც ორი ტიპის ლიმფური გროეაა: 

ლიმფური ფოლიკულების მცირე დაჯგუფე- 
ბები და ენის ნუშები, სადაც ლიმფური ფო- 

ლიკულები ლორწოვანი გარსის ჩაღრმავებე- 

ბის (კრიპტების) ირგვლიე არის დაგროეილი 

(სურ. 18-5). 

ხახა 

ხახა პირის ღრუსა და საჭმლის მომ- 

ნელებელ (ერთი მხრივ) და სასუნთქ (მეორე 

მხრიე) სისტემებს შორის გარდამავალი უბა- 

ნია. ხახის ზედაპირი, რესპირაციული ნაწი- 

ლის გამოკლებით, მრავალშრიანი ბრტყელი 

გაურქოვანებელი ეპითელიუმით არის და- 

ფარული. რესპირაციულ ნაწილში ზედაპირს 

მრავალრიგიანი, მოციმციმე ეპითელიუმი 

ქმნის. ხახის კედელში ნუშები და მრავალი 

წერილი სანერწყვე ჯირკვალი მდებარეობს. 

ლორწოვანი გარსის ქვეშ კუნთოვანი გარ- 

სის ირგვლივი და გასწვრივი შრეებია მო- 

თაესებული. 
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    ლიმფური 
ლორწოვნი ფოლიკული ჯირკვლის 
ჯირკვლები სადინარი 

“სურ. 18-56. ენის უკანა ნაწილის ზედა ზედაპირის აგებულების სქემა 
ფ1იით 8იძ #9VCC(L # ICXLხ00X ი III9(იIიდ/, 12-Iი 6ძI('0ი, 1994) 

კბილი 

მოზრდილ ადამიანს 32 ძირითადი (მუდ- 

მივი) კბილი აქვს. ისინი ზედა და ქეედაყბის 

ძელების ბილატერალურ რკალებში სიმეტრი- 

ულად (8 კბილი თითოეულ კვადრანტში) არის 

განლაგებული. მათ შორის 2 საჭრელი, 1 ეშვი, 

2 პრემოლარი და სამი მუდმივი მოლარია. 

20 მუდმივ კბილს წინამორბედი მოსაცელე- 

ლი კბილები აქეს. დანარჩენებს (ე.წ. მუდმიე 

კბილებს) წინამორბედები არა აქვს. 

თითოეული კბილი გვირგეინის, ყელისა 

და ფესვისაგან შედგება (სურ. 18-6), გეირ- 

გეინი კბილის ის ნაწილია, რომელიც ღრძი- 

  
ლის ზემოთ მდებარეობს. ფესვი (რომელიც 

შეიძლება რამ ეიძლება ოოდენიმე იყოს) კბილს ამაგრებს სურ. 18-6. კბილის აგებულების სქემა. 

ძელოვან ღრუში, რომელსაც ალვეოლა (4180 5(CVCი5, ჰ3ი10§ 5. LიV6 წსთვი III5(010ლV, 
§6ლიი”ძ იძI(I0ი, Mი§ხX, 1999, მიხედვით). 
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ეწოდება. თითოეულ ალეეოლაში მხოლოდ 

ერთი კბილი მდებარეობს. გეირგეინსა და 

ფესეს შორის გარდამავალ უბანს ყელი 

ეწოდება. გვირგვინი გარედან მინანქრით, 

სოლო ფესვი დუღაბით არის დაფარული. 

ისინი ერთმანეთს ყელის მიდამოში უკავშირ- 

დება მინანქარ-დუღაბის შეერთებით. კბი- 

ლის მთელ სიგრძეზე მინანქრისა და დუღა- 

ბის ქეეშ მდებარეობს დენტინი, რომელიც 

კბილის ცენტრში არსებულ ღრუს, ე.წ. პულ- 

პის კამერას შემოსაზღვრავს. კბილის ღრუ 

პულპით არის ამოვსებული. იგი კბილის მთელ 

სიგრძეს იკავებს და კბილის ფესვის მწვერ- 

ვალზე არსებულ კბილის არხს უერთდება. 

ამ არხის მეშეეობით პულპაში სისხლძარღეე- 

ბი, ლიმფური ძარღვები და ნერვები შემო- 

დის. კბილი კბილბუდეში (ალვეოლაში) ჰე- 

რიოდონტული იოგის მეშეეობით მაგრდება. 

ეს უკანასკნელი კოლაგენურ-ფიბროზული 

წარმონაქმნია. კბილის შემადგენელი ნაწი- 

ლებიდან მინანქარი ექტოდერმული წარ- 

მოშობისაა, კბილის დანარჩენი კომპონენტე- 

ბი კი – მეზოდერმისა და ნერვული ქედის 

უჯრედებისაგან წარმოიქმნება. 

კბილის ბანმითარება. ემბრიონული გან- 

ვითარების დაახლოებით მე-6-ე კვირაზე პირის 

ღრუს ეპითელიუმის (ექტოდერმის) ბაზალური 

შრის უჯრედები მრავლდება და ქეეშმდებარე 

მეზოდერმაში ჩაიდრიკება (ეს უკანასკნელი 

ნერვული ქედის წარმონაქმნია), ამ ჩანაზ- 

არდს ნალის ფორმა აქვს და მას კბილის 

ფირფიტა ეწოდება კბილის ფირფიტა სი- 

მეტრიულად ორივე ყბაში წარმოიქმნება. 

მოგვიანებით თითოეულ ფირფიტაში წარ- 

მოიქმნება 10 მაღალი მიტოზური აქტივობის 

მქონე უბანი, ე.წ. კბილის კვირტი, რომლებიც 

კბილის ნერგებს აძლევს დასაბამს. თითოე- 

ული კბილის კეირტი ექტომეზენქიმაში 

ჩაიზრდება, რომელიც, თავის მხრიე, საპირ- 

ისპირო მიმართულებით იზრდება. ამის გამო 

კბილის ნერგი თავდაპირველად ქუდაკის 

(ქუდაკის სტადია), ხოლო მოგვიანებით ზარის 

(ზარის სტადია) ფორმას ღებულობს. გან- 

ეითარების ამ სტადიაზე კბილის წჩერგს მი- 

ნანქრის ორგანო ეწოდება. 

ლობაში გარეთა, შუამდებარე და შიგნითა 
უჯრედების შრეებს არჩევენ. ექტომეზენქი- 

მის ნაწილს, რომელიც მინანქრის ორგანო- 

შია მოქცეული და უშუალოდ შიგნითა ეჰითე- 

ლიუმს ეხება, კბილის დერილი ეწოდება. 

მინანქრის ორგანოს გარშემო არსებული 

მეზენქიმა მკვრივდება და კბილის ჩანთას 

ქმნის (სურ. 18-7). 

მინანქრის ორგანო კბილის ფირფიტასთაჩ 

დაკავშირებული რჩება წერილი ფეხით, 

რომელსაც მინანქრის ორგანოს ყელს უწოდე- 

ბენ. მინანქრის ორგანოს გარეთა ეპითელიუმი 

მრაელობითი წვრილი სისხლძარღვით არის 

გარშემორტყმული. შუამდებარე უჯრედებს 

ეარსკელავის ფორმა აქვს და ამ ნაწილს მი- 

ნანქრის ორგანოს პულპჰას უწოდებენ. შიგ–- 

ნითა უჯრედები მაღალი, ცილინდრული 

ფორმისაა. ეს უჯრედები მოგეიანებით ამელო– 

ბლასტებად (მინანქრის უჯრედებად) დიფერ- 
ენცირდება. 

გარეთა ეპითელიუმი ირგელივ მდებარე 

მეზენქიმისაგან უწყვეტი ბაზალური მემბრან- 

ით არის გამოყოფილი. ეს ბაზალური მემ- 

ბრანა შემდგომში იდრიკება და შიგნითა 

ეპითელიუმს კბილის დერილის მეზსენქიმისა- 

გან გამოყოფს. იმ უბანს, სადაც გარეთა ეჰითე- 

ლიუმი შიგნითა ეპითელიუმში გადადის ყე- 

ლის მარყუჟი ეწოდება. შიგნითა ეპითელური 

უჯრედები კბილის დერილის მიმდებარე 

უჯრედების დიფერენციაციას აინდუცირებს. 

აღნიშნული უჯრედები ფორმას იცვლის და 

ოდონტობლასტებად (დენტინის უჯრედებად) 
დიფერენცირდება, ოდონტობლასტები პრედენ- 

ტინის წარმოქმნას იწყებს, რომელიც, თავის 

მხრიე, ამუვლობლასტების დიფერენციაციასა 

მის შემადგენ- 
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პირის ღრუს ეპითელიუმი 

სა. 

  

  

  

  

  

სურ. 18-7. კბილის განვითარების თანმიმდევრუ- 
ლი სტადიები (#1ვი 51CV6ი5, ჰ89165 5. L0VC Iსიიი 
III9(010ლ/, §%C0იძ «ძIIIიი, M0§ხX, 1999, მიხედვით). 

და მინანქრის წარმოქმნას აინდუცირებს. 

ოდონტობლასტები გამოყოფს პროკოლა- 

გენს, რომელიც პრედენტინის კოლაგენურ 

ბოჭკოებს წარმოქმნის (სურ. 18-8). ისინი 

კოლაგენური ფიბრილების მინერალიზაცია- 

შიც მონაწილეობენ, რასაც დენტინის წარ- 

მოქმნამდე მიეყევართ. დენტინის წარმოქმნას- 

თან ერთად, ოდონტობლასტების სხეულები 

პულპაში რჩება, ხოლო მათი მორჩები დენ- 

ტინის შემადგენლობაში შესაბამის მილაკებ- 

ში განთაესდება. 

დენტინის წარმოქმნა ამელობლასტების 

დიფერენციაციასა და მინანქრის სეკრეციას 

განაპირობებს (სურ. 18-9) ამელობლასტები 
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გურ. 18-81 ოდო უონტო ბლა სტებისა და ღენტი ინო- სურ. 18.9. ამელობლა ასტებისა ღა ამელოგენ- 
გენეზის სქემა. (#18ი 5(CV0ი5, ჰ8იი65 5. L0VC Iსთვი ქრის. სქემა. (ტIიი 516VCივ, ჰ80< 5. Lი»C, 
MI%(010ლ/, §%ლიიძ იძIIIიი, M0§ხ),, 1999, მი! სერიით თ). 010დ/, §6C0M0 Cძ1(10თ, MI0§ხV, 1999, მსე 
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დიფერენციაციის პროცესში თავის ჰოლარ- 

ობას იცელის. მათი ბაზალური ნაწილი, 

რომელიც ბაზალურ მემბრანაზე მდებარეობს 

აპიკალური ხდება და პირიქით. მინანქრის 

ორგანული მატრიქსის გამოყოფა ყოფილი ბა- 

ზალური ზედაპირიდან იწყება. როგორც ბა- 

ზალური, ისე აპიკალური ზედაპირების ირ- 

გელიე ბრმა სარტყლები მდებარეობს. გოლ- 

ჯის აპარატი და მარცვლოვანი ენდოპ- 

ლაზმური ბადე ბირთვსა და ფუნქციურ 

აპიკალურ (ყოფილ ბაზალურ) ნაწილს შორის 

მდებარეობს. დენტინისაკენ მიმართული ზედა- 

პირის მხრიდან ციტოპლაზმური მორჩი წარი%- 

იდება, საიდანაც მინანქრის მატრიქსის სეკრე- 

ცია ხდება. ამ მორჩს ტომესის მორჩი ეწოდება. 

მორჩის ლატერალური ზედაპირიდან პრიზ%- 

მათაშორისი მატრიქსის, ხოლო მწვერეალ- 

იდან პრიზმების მატრიქსის ჩალაგება ხდება. 

ამელობლასტების როლი მინანქრის გაკირვის 

პროცესში ბოლომდე ნათელი არ არის. ფაქ- 

ტია, რომ ჰიდროქსიაპატიტის მარცელები 

თავდაპირველად სწორედ მატრიქსში ლაგდე- 

ბა. ეს უკანასკნელი შემდგომში მთლიანად 

იშლება, სავარაუდოდ თვითონ ამელობლასტ- 

ების მიერ. მინანქრის წარმოქმნის დამთაერე- 

ბისათვის მინანქრის ორგანო წარმოდგენილ- 

ია მრავალშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით, 

რომელიც კბილის ამოჭრის შემდეგ სწრაფად 

განილევა. 

კბილის გვირგვინის სრული ჩამოყალიბების 
შემდეგ კბილის ამოჭრამდე კბილის ყელის 

მარყუჟი აპიკალური მიმართულებით იზრდება 
და კბილის დერილს გარს ეკერის. მისგან ყალ- 

იბდება კბილის ფესვის ჰერტვიგის ბუდე, 

რომელიც მინანქრის გარეთა და შიგნითა ეპითე- 

ლიუმის შერწყმის შედეგს წარმოადგენს. შიგ- 

ნითა შრე ოდონტობლასტების დიფერენცია- 

ციას აინდუცირებს, რომლებიც თავის მხრიე, 

ფესვის დენტინის წარმოქმნას იწყებს. დენტი- 
ნის წარმოქმნის შემდეგ ჰერტვიგის ბუდე ირ- 

ღვეეა და კბილის ჩანთის მეზენქიმოციტები ცე- 
მენტობლასტებად დიფერენცირდება. ამ პრო- 

ცესს დენტინი აინდუცირებს. ცემენტობლასტ- 
ები დუღაბის წარმოქმნას იწყებს. 

მინანქარი ადამიანის სხეულში ყეელაზე 

მაგარი კომპონენტია. მასში კალციუმის შემ- 

ცეელობა 95-97%-ს აღწევს. კალციუმის 

მარილები, ძირითადად, ჰიდროქსიაპატიტის 

მარცვლების სახით არის წარმოდგენილი. 

დანარჩენ ნაწილს წყალი და ორგანული ნივ- 

თიერება ქმნის. მინანქრის ორგანული მატრიქ- 

სი კოლაგენურ ბოჭკოებს არ შეიცავს. მის 

შემადგენლობაში შედის ორი განსხვავებუ- 

ლი კლასის ცილა, რომელთაც ამელოგენებ- 

სა და ენამელინებს უწოდებენ. ამ ცილების 

როლი მინანქრის მინერალური შემცველო- 

ბის ჩამოყალიბებაში ამჟამად ინტენსიური 

კვლევის საგანს წარმოადგენს. 

მინანქარი შედგება ჰიდროქსიაპატიტის 

კრისტალების წაგრძელებული ფორმის სვე- 

ტებისაგან, რომლებსაც მინანქრის პრიზმებს 

უწოდებენ (სურ. 18-10). ისინი ერთმანეთს პრიზ- 

მათაშორისი მინანქრით უკავშირდება, რომ- 

ლის შემადგენლობაში ასევე ჰიდროქსიაპა- 

ტიტის მარცვლები შედის. მათ შორის გან- 

სხვავებას მხოლოდ კრისტალების სხვადასხვა 

მიმართულებით განლაგება ქმნის. თითოეუ- 

ლი პრიზმა მინანქრის მთელ სისქეს იკავებს. 

მინანქრის მატრიქსს ამელობლასტები 

წარმოქმნის. მინანქრის უჯრედები მაღალი 

ცილინდრული ფორმისაა (სურ. 18-11). ბირთვის 

მიმდებარე უბანში დიდი რაოდენობით მიტო- 

ქონდრიები მდებარეობს. ბირთეის ზემოთ 

გოლჯის კომპლექსი და მარცვლოვანი ენ- 

დოპლაზმური ბადის არხებია. ამელობლასტ- 

ების აპიკალურ ზედაპირზე ერთი გრძელი 

ციტოპლაზმური გამონაზარდია, რომელსაც 

ტომესის მორჩი ეწოდება. ეს მორჩი შეიცავს 

დიდი რაოდენობით სეკრეციულ გრანულებს, 
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რომლებშიც მინანქრის მატრიქსის ცილებია 

მოთავსებული. 

დენტინიც ძელის მაგარ ქსოვილებს ეკუთე- 

ნის, თუმცა იგი მინანქართან შედარებით კალ- 

ციუმის უფრო დაბალი შემცეელობით ხას- 

აითდება. მისი ორგანული მატრიქსი I ტიპის 

კოლაგენითა და გლიკოზამინოგლიკანებით, 

ხოლო არაორგანული – პიდროქსიაპატიტის 

მარცვლებით იქმნება. ორგანულ მატრიქსს დენ- 

ტინის უჯრედები – ოდონტობლასტები წარ- 
მოქმნის ოდონტობლასტები დენტინისა და 

პულპის საზღეარზე მდებარეობს. ისინი ჰო- 

ლარული უჯრედებია და ორგანული მატრიქ- 

სის სეკრეციას მსოლოდ ერთი, დენტინისაკენ 

მიმართული ზედაპირიდან აწარმოებს. მათი 

სეკრეციული გრანულები პროკოლაგენს შეი- 

ცაეს. ოდონტობლასტების დენტინისაკენ მი- 

მართულ ზედაპირზე მდებარეობს მცირედ და- 

ტოტვილი ციტოპლაზმური მორჩები (ტომსის 

მორჩი) რომლებიც დენტინის სისქეში ზედა- 

პირის პერპენდიკულარულად შედის (სურ. 18- 

I2. ეს მორჩები დენტინის გასქელებასთან 

ერთად თანდათან გრძელდება. ისინი მდებარ- 

ეობენ დენტინში მცირე ზომის მილაკებში (სურ. 

18-13), რომლებიც დენტინ-მინანქრის საზღვარზე 

იტოტება. უჯრედის სხეულის მახლობლად ოდ- 

ონტობლასტის მორჩი 34მკმ სისქისაა და მთელ 

სიგრძეზე თანდათანობით ვიწროვდება. 

ოდონტობლასტის მიერ გამომუშავებული 

მატრიქსი თავიდან გაუკირავია და მას პრე- 

დენტინი ეწოდება პრედენტინის გაკირვი- 

სათვის საჭირო მინერალური ნივთიერებები 

ოდონტობლასტებში ე.წ. მატრიქსული ვეზ- 

იკულების სახით მდებარეობს. ეს ვეზიკულე- 
ბი შეიცავს ჰიდროქსიაპატიტის ნაზ კრი- 

სტალებს, რომლებსაც უჯრედი პრედენტინის 

მიდამოში გამოყოფს. 

ძელისაგან განსხეავებით, დენტინი ოდონ- 

ტობლასტების დესტრუქციის შემდეგაც გაკირ- 
ული რჩება. შესაბამისად, კბილის შენარჩუნების 

შესაძლებლობა პულპისა და ოდონტობლასტ- 

ების დაზიანების შემთხვევაშიც არსებობს. 

პულპა კბილის ფაშარი შემაერთქსო- 

ვილოვანი წარმონაქმნია. მისი ძირითადი შე- 

მადგენელი კომპონენტები ოდონტობლასტე- 

ბი, ფიბრობლასტები, თხელი კოლაგენური 

ფიბრილები და გლიკოზამინოგლიკანებით 

მდიდარი უჯრედშორისი ნიეთიერებაა. პულპა 

კარგი სისხლმომარაგებითა და ინერვაციით 

ხასიათდება. სისხლძარღეები და მიელინური 

ნერეული ბოჭკოები პულჰაში კბილის ხერე- 

ლით აღწეეს და აქ მრავლობით ტოტს ქმ- 

ნის. ზოგიერთი ნერვული ბოჭკო მიელინის 

გარსს კარგაეს და დენტინის მილაკებში 

აღწევს. 
კბილის საყრდენ აპარატს, რომელიც მას 

კბილბუდეში ამაგრებს, დუღაბი, პერიოდონ- 

ტეუმი, ალვეოლური ძვალი და ღრძილი 

ეკუთენის. 

დულაბი დენტინს ფესვის მიდამოში 

ფარავს და შემადგენლობით ძელის მსგაე- 

სია. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ მასში ჰაეერ- 

სის სისტემის არსებობა დამახასიათებელი 

არ არის. დუღაბი უფრო სქელია ფესეის 

აპიკალურ ნაწილში, სადაც დუღაბის უჯრე- 

დები – ცემენტოციტები მდებარეობს. ცე- 

მენტოციტები ოსტეოციტების მსგავსად მდე- 

ბარეობს ლაკუნებში, რომლებიც ერთმანეთს 

უწვრილესი არხების – კანალიკულების მეშ- 

ეეობით უკაეშირდება. დუღაბი ლაბილური 

სტრუქტურაა და მასზე სხვადასხეა ფაქტორე- 

ბის მოქმედებას, შესაბამისად, ძველი ქსოეი- 

ლის რეზორბციით ან ახალი ქსოვილის წარ- 

მოქმნით პასუხობს. პერიოდონტის იოგის 

დარღვევის შემთხვევაში, დუღაბი ნეკროზს 

განიცდის და, შესაძლებელია, მისი რეზორბ- 

ცია მოხდეს. 

პერიოდონტული იოგი მკერიეი ბოჭკო- 

ვანი შემაერთებელი ქსოვილით იქმნება. მისი 

კოლაგენური ბოჭკოები დუღაბში აღწევს და 

კბილს კბილბუდის კედელთან ამაგრებს. 

ამავე დროს, იგი ალვეეოლური ძელის ჰერი- 

ოსტეუმის როლს ასრულებს. პერიოდონტუ- 

ლი იოგის მეშვეობით ღეჭეის დროს წარმო- 
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სურ. 18-10. ადამიანის მინანქრის პრიზმების 
სკანოგრამა (4I8ი 5(6Vლი-5, ჰიი105 5. L0M0 IIსთვი ILწI§- 
ჯ010ლV, §Cლ0იძ ლძIII0ი, Mი§ხX, 1999, მიხედეით). 

  

L.. წილს 
„ ადით ი7ჩ “/ == 3 სიღიი 

მიტოქონდრიები 

სურ. 18-11 ამელობლასტების ელექტრო- 
ნოგრამა (8I0იით ვიძ I3V/CC%, # 'ICX(ხიის ი! L1151010- 

წა, 12-1ხ იძ!სიი, 1994) 
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ილის ელექტრონოგრამა. ჩანს ტომსის მორჩი 
და პრედენტინი. (81იით ვიძ M5VV/CC(L, # I6XLხ00# 0L 
L95(010CV, 12-1ჩ 9ძILIიი, 1994) 

აგუხთ აბა « 
V#- რ.» . 
უთ. : 

   
     

ასე რთ 
გმევი 2 

„“ ილი 24    

სურ. 18-13. დენტინის მილაკების სკანოგრამა 
(#Iვი 510V0ი5, ჰგიიძ§ 5. L0VC LIსგი 1I51010ლV, §6C- 

იიძ იძIიი, M0§ხX, 1999, მიხედვით). 
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ქმნილი მექანიკური ძალა პირადაპირ ძვალზე 

არ მოქმედებს და, შესაბამისად, იცაეს მას 

ლოკალური რეზორბციისაგან. პერიოდონ- 

ტული იოგის კოლაგენი განახლების მაღა- 

ლი ხარისხით ხასიათდება. კოლაგენურ 

ბოჭკოებს შორის არსებული სიერცე 

გლიკოზამინოგლიკანებით არის საესე. 

ალვეოლური ძვალი უშუალოდ პერი- 

ოდონტულ იოგს ეხება. იგი ტლანქბოჭკო- 

ვანი ძვლოვანი ქსოვილით იქმნება. ჰერი- 

ოდონტული იოგის ბოჭკოების კონები, ერთი 

მხრიე, ალვეოლური ძელის მატრიქსს უკავ- 

შირდება, მეორეს მხრიე, კი – დუღაბში აღწ- 

ევს და ამ ორ სტრუქტურას ერთმანეთთან 

აკავშირებს, ალეეოლური ძელის გაელით 

სისსლძარლეები და ნერვები კბილში აღწ- 

ევს. 
ღრძილი გარედან დაფარულია ლორწო- 

ვანი გარსით, რომელიც ზედა და ქვედაყბის 

ძელების პერიოსტეუმს მჭიდროდ უკავშირდ- 

ება ლორწოვანი გარსი მრავალშრიანი 

ბრტყელი გაურქოვანებელი ეპითელიუმითა 

და საკუთარი ფირფიტით იქმნება. ეს უკა- 

ნასკნელი მრავლობით დერილს ქმნის. დერი- 

ლის ეპითელიუმი მინანქარს უკავშირდება 

კუტიკულის მეშვეობით, რომელიც გოტლი- 
ბის ეპითელურ მიმაგრებას ქმნის. ეპითე- 

ლური უჯრედები კუტიკულას ჰემიდესმო- 
სომების მეშეეობით უმაგრდება. მინანქარსა 

და ეპითელიუმს შორის მცირე ჩაღრმავებაა, 

რომელიც გვირგვინს უელის გარს. 

ძირითადი (მუდმივი) კბილები. კბილის 

ფირფიტის ტუჩის მსრიევ ზედაპირზე, ექტო- 

დერმული უჯრედების გროვა წარმოქმნის 

დამატებით ფირფიტას, რომელიც მუღმიეი 

კბილის ჩანასახს წარმოადგენს. მათი განეი- 

თარება ისეთივე თანმიმდევრობით სდება, 

როგორც მოსაცელელი კბილების. მეორე და 

მესამე მოლარების ნერგები მხოლოდ და- 

ბადების შემდეგ ყალიბდება. · 

  

ჰავშირი კლინიკასთან 

კარიესი (ღრუ) – მინანქრის ზედეპირზე მეყირე 
დეფექტებზე მიკროორგანიზმების დაგროეების შედ 
ეგად ვითარდება. ბაქტერიები მეტაბოლიზმის პრო- 

ცესში მჟავას გამოყოფენ, რომელიც კიდეე უფრო 
აზიანებს მინანქარს და სრღის ღრუს. ფტორი 
მნიშენელოვნად რსრდის მინანქარის სიმტკიცეს 

და რეზისტენტულს ხდის მას კარიესის მიმართ. 
განსაკუთრებით ეფექტურია ფტორის მოქმედება     ბავშეთა ასაკში, 
  

სანერწყვე ვბირკვლები 

სანერწყვე ჯირკელები ეგზოკრინული 
ჯირკელებია, რომელთა სადინრები პირის 

ღრუში იხსნება. მათი სეკრეტი – ჩერწყვი 

ასველებს პირის ღრუს ზედაპირს და საჭმ- 

ლის მომნელებელ და დამცველობით ფუნ- 

ქციებს ასრულებს. 

პირის ღრუს კედელში უამრაეი წვრილი 

სანერწყვე ჯირკეალი და სამი წყეილი (ყბა- 

ყურა, ყბისქვეშა და ენისქვეშა) დიდი სანერ- 

წყვე ჯირკეალი მდებარეობს. 

წერილი სანერწყეე ჯირკვლები ლორწო- 
ვან გარსშია მოთაესებული და მათი მოკლე 

სადინრები პირდაპირ პირის ღრუს ეპითელიუ- 

მის ზედაპირზე იხსნება. 

დიდი სანერწყვე ჯირკვლები პირის ღრუს 

ეპითელიუმისაგან საკმაოდ მოშორებით მდე- 

ბარეობს და მას სადინრების რთული სისტე- 

მის მეშვეობით უკავშირდება. დიდი სანერწ- 

ყეე ჯირკელები აგებულების საერთო გეგ- 
მით ხასიათდება. მათ შორის არსებულ გან- 

სხვავებას სეკრეციული ნაწილების უჯრედუ- 

ლი შემადგენლობა, და შესაბამისად, გამოვ- 

ოფილი სეკრეტის ქიმიური შედგენილობა გან- 

საზღერაეს. 

დიდი სანერწყვე ჯირკვლები გარედან 
დაფარულია შემაერთქსოვილოვანი კაფსუ- 

ლით, რომელიც დიდი რაოდენობით კოლაგე- 

ნურ ბოჭკოებს შეიცაეს. კაფსულიდან შემაე- 

რთქსოვილოვანი ხარიხები ჯირკელის სისქეში 

შედის და მას წილაკებად ყოფს. სისხ- 
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ლმძარღეები და ნერვებიც ამაეე გზით აღწ- 

ეეს ორგანოში. ჯირკელის თითოეული სეკრე- 

ციული ნაწილი და სადინარი კარგად გან- 

ეითარებული სისხლძარღეოვანი და ნერვუ- 

ლი წნულითაა გარშემორტყმული. 

ყბისძვეშა ჯირკვალი. ყბისქეეშა სანერწ- 

ყვე ჯირკვალი დატოტვილი ალვეოლურ-მი- 
ლაკოვანი ჯირკვალია. მის შემადგენლობაში 

სეროსული და შერეული (ლორწოვან-სერო- 

სული) ტერმინალური ბოლოები შედის. სე- 

როსული ტერმინალური ბოლოები ალეეო- 

ლური ტიპისაა სეროციტები პირამიდული 

ფორმის უჯრედებია. მათი ფართო ბაზალური 

ნაწილები ბაზალურ ფირფიტაზე მდებარე- 

ობს, ხოლო ვიწრო აპიკალური ნაწილები სან- 

ათურშია გამოდრეკილი და ზედაპირზე 

სურ. 18-14. ა. ადამიანის ყბისქვეშა ჯირკვლის 
ჰისტოლოგიური პრეპარატი. განირჩევა სეროზუ- 
ლი (მარცხნივ) და შერეული (მარჯევნიე) ტერმი- 
ნალური ნაწილები მუკოზური უჯრედებითა და 
სეროზული ნახევარმთეარეებით. ბ. ადამიანის 

ყბისქეეშა სანერწყვე ჯირკვლის შერეული ტერ- 
მინალური ბოლოს აგებულების სქემა (8Iიიიი ვიძ 
M2MC0C61(, # ICXIხ00M 0წ 1II5(ი1ილ, 12-(ხ 6ძI60ი»ი, 1994 

მიხედვით) 

მიკროხაოებს შეიცაეს. სეროციტებს ცილის 

მასინთესებელი უჯრედისათვის დამახასიათე- 

ბელი აგებულება აქეთ (იხ. თაეი 5). შერეუ- 

ლი ტერმინალური ბოლოს ლორწოს მასინ- 

თესებელი უჯრედებისაგან (მუკოციტებისა- 

გან) შექმნილი ნაწილი მილაკოეანი ფორმ- 

მუკოციტები კუბური ან ცილინდრუ- 

ლი ფორმის უჯრედებია. მათი ბირთვები 

ოვალურია და უჯრედის ბასალურ ნაწილში 

მდებარეობს ციტოპლაზმაში კარგად განვი- 

თარებული გოლჯის აპარატი და დიდი რაოდე- 

ნობით ლორწოს შემცველი ბუშტუკებია. მი- 

ისაა. 

ლაკოვანი ტერმინალური ნაწილების ბოლოე- 

ბსე სეროზული ნახევარმთვარეები მდე- 

ბარეობს (სურ. 18-14). 
ჯირკელოვანი უჯრედების ირგელიე ბა- 
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ზხალური მემბრანის სისქეში მიოეპითე- 

ლური უჯრედებია. სეროზული აცინუსე- 

ბის ირგელივ მდებარე მიოეპითელურ უჯრე- 

დებს დატოტეილი ფორმა აქეს. მათ კალა- 

თისებურ უჯრედებსაც უწოდებენ. ლორ- 

წოვან ტერმინალურ ბოლოებთან და სად- 

ინრებთან დაკავშირებულ მიოეპითელურ 

უჯრედებს თითისტარისებრი ფორმა აქეს 

და სადინრის სიგრძივი ღერძის გასწერივ 

მდებარეობს. 

სადინრების სისტემა ჩართული სადინ- 

რებით იწყება. მათი კედელი კუბური ფორმ- 

ის ეპითელური უჯრედებითაა ამოფენილი. 

ჩართული სადინრები ზოლიან სადინრებ- 

ში გადადის, რომლებშიც ცილინდრული ფორ- 

მის ეპითელური უჯრედებია, ამ უჯრედების 

ბაზალურ ნაწილში მემბრანა ქმნის მრავლო- 

ბით ნაოჭებს, რომელთა შორის დიდი რაოდე- 

  

სურ. 18-15. ყბისქვეშა ჯირკელის ზოლიანი 
სადინრის უჯრედების ბაზალური ნაწილის 
ელექტრონოგრამა. ბაზალურ ინვაგინაციებში 
მრავალი მიტოქონდრიაა. მიაქციეთ ყურადღება 
დესმოსომებს, რომლებიც მეზობელი უჯრედე- 
ბის ბაზალურ ნაკეცებს აკავშირებს ერთმანეთ- 
თან. (8Iიიიი პიძ I9MC2CC ტ 'IXXLხ00M ი III910106), 

12-ს იძIVიი, 1994 მიხედეით) 

ნობით სიგრძივად მიმართული მიტოქონდრიე- 

ბია (სურ. 18-15), ასეთი აგებულება იონთა 

ტრანსპორტში მონაწილე უჯრედებისათვის 

არის დამახასიათებელი. ზოლიანი სადინრები 

ერთიანდება და გადაღის წილაკშორის შემაე- 

რთებელ ქსოვილში სადაც წილაკშორის სა- 

დინარს ქმნის. აღნიშნული სადინრები, თავდა- 

პირეელად 
კუბური ეპითელიუმით, რომელიც თანდათანო- 

ამოფენილია მრავალშრიანი 

ბით მრავალშრიანი ცილინდრულით იცელე- 

ბა. მთაეარი სადინარი, რომელიც პირის ღრუ- 

ში იხსნება, მრავალშრიანი ბრტყელი გაურქო- 

ეანებელი ეპითელიუმით არის ამოფენილი. 

ყბაყურა ჯირკვალი. ყბაყურა ჯირკეალი 

რთული, დატოტვილი ალვეოლური ჯირკვა- 

ლია. მისი სეკრეციული ნაწილები მხოლოდ 

სეროციტებით იქმნება. ამ უჯრედების („იტ- 

ოპლაზმა შეიცავს დიდი რაოდენობით 

ცილებს, რომელთა უმრავლესობა ამილაზე- 

ბია, ჯირკელის კაფსულაში დიდი რაოდენო- 

ბით პლაზმური უჯრედები და ლიმფოციტე- 

ბია. პლაზმური უჯრედები გამოიმუშავებს I§4- 

ს, რომლებიც სეკრეციულ კომპონენტს უკავ- 

შირდება. სეკრეციული კომპონენტი, თავის 

მხრიე, სეროციტებში და ჩართული და ზო- 

ლიანი სადინრების უჯრედებში გამომუშავდე- 

ბა. აღნიშნული კომპლექსი ნერწყეთან ერ- 

თად გამოიყოფა. იგი ფერმენტების მოქმედე- 

ბის მიმართ მაღალი მდგრადობით გამოირჩე- 

ვა და პირის ღრუს პათოგენური აგენტის 

ზემოქმედების საწინააღმდეგო იმუნურ 

დაცვით მექანიზმს ქმნის. 

ენისქვეშა ჯირკვალი. ენისქვეშა ჯირკვა- 

ლი დატოტვილი, ალეეოლურ-მილაკოვანი 

ჯირკვალია, რომელშიც ლორწოვანი და 

შერეული ტერმინალური ნაწილები გეს- 

ედება. სუფთა სეროზული ტერმინალური ნაწ- 

ილები ამ ჯირკეალში არ არსებობს. უჯრე- 

დებს შორის მუკოციტები ჭარბობს. სერო- 

ზული უჯრედები მხოლოდ სეროზულ ნახე- 
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ვარმთევარეებს ქმნის, ორივე ჯირკეალს 

ყბისქვეშა ჯირკელის ანალოგიური სადინრე- 

ბის სისტემა აქეს. 

საყლაპავი 

საყლაპავი კუნთოვანი მილია, რომელიც 

ხახას კუჭთან აკავშირებს. მისი მეშეეობით 

საკვები პირის ღრუდან კუჭში ხედება. საყ- 

ლაპაეის კედელი ოთხი გარსისაგან შედგე- 

ბა. ლორწოვანი გარსის ეპითელური ფირფი- 

ტა მრავალშრიანი ბრტყელი გაურქოვანებე- 

ლი ეპითელიუმით იქმნება (სურ. 18-16). საკუ- 

თარი ფირფიტა ფაშარი უფორმო ბოჭკოვანი 

ქსოვილით არის წარმოდგენილი, რომელშიც 

კუჯის მახლობლად საყლაპავის კარდიული 

ჯირკვლები მდებარეობს. ეს მარტივი ჯირკე- 

ლებია, რომლებიც ლორწოს გამოყოფს. მათ 

დასახელებას კუჭის კარდიულ ჯირკელებთ- 

ან მსგაესება განაპირობებს. ლორწოეანი გარ- 

სის კუნთოვანი ფირფიტა ორი თხელი შრის- 

აგან შედგება. ლორწქვეშა ჩანაფენში საყ- 

ლაპავის საკუთარი ჯირკვლების გროეე- 

ბია, რომლებიც ასევე ლორწოს გამოყოფს. 

კუნთოვანი გარსი ორი, ირგელივი და 

გასწერიეი შრეებისაგან შედგება. ამასთან 

დასაწყის ნაწილში იგი ჩონჩხის განივზო- 

ლიანი კუნთოვანი ქსოვილით არის წარმოდ- 

ჯ 

გენილი, შუა ნაწილში განიეზოლიან კუნ- 

თოვან ქსოვილთან ერთად გლუვი კუნთო- 

ვანი ქსოვილიც გეხვდება, ხოლო ბოლო ნაწ- 

ილში კუნთოეანი გარსი მხოლოდ გლუვი 

კუნთოვანი ქსოვილისაგან შედგება. საყლა- 

პავი გარედან დაფარულია შემაერთებელქს- 

ოვილოვანი გარსით – ადვენტიციით, რომელ- 

იც ირგელივმდებარე შემაერთებელ ქსოვილ- 

ში გადადის (სურ. 18-17) საყლაპავის დი- 

აფრაგმის ქვეშ მდებარე ნაწილი სეროზუ- 

ლი გარსით არის დაფარული. 

კუჭი 

კუჭი საჭმლის მომნელებელი სისტემის 

გაგანიერებული სეგმენტია, რომელშიც საჭ- 

მლის ქიმიური დამუშავება მიმდინარეობს. 

ანატომიურად კუჭში კარდიას (შესავალს), 

ფუნდუსს (ძირს) სხეულსა და პილორულ 

ნაწილებს არჩევენ. მიკროსკოპის ქეეშ ფუნ- 

დუსისა და სხეულის უბნები შენებით ერთ- 

მანეთისაგან არ განირჩევა, რის გამოც ჰის- 

ტოლოგიურად კუჭს მხოლოდ სამ ნაწილად 

(კარდია, სხეული, პილორუსი) ყოფენ. 

ლორწოვანი გარსი ქმნის ნაოჭებს, ორ- 

მოებსა და ველებს (სურ. 18-1ზ),ე ლორწო- 

ეანი გარსის ეპითელური ფირფიტა მაღალი 

ცილინდრული ჯირკვლოვანი ეპითელიუმით იქმ- 

  
სურ. 18-16. მაიმუნის საყლაპავის ლორწოვანი გარსის ეპითელური ფირფიტის ჰისტოლოგიური 

სურათი (მIიით 80ძ L8V/CCLL, # “ICXLხ00MX ი IIIX(იI0ლ/, 12-(ი იძIVი»ი, 1994 მიხედვით). 
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ს ლ) : 
სურ. 18-17. ადამიანის საყლაპავის ჰისტოლოგიური პრეპარატი (81იით ვიძ წ9VCCCI, # 1ICX(ხიიV 0” 

IVIIი9L0I0დ/, 12-1ჩ 0ძ9(0ი, 19% მიხედვით). 

სურ. 18-18. კუჭის ლორწოვანი გარსის ზედა- 

პირის სკანოგრამა. ჩანს ნაოჭები, ორმოები და 

მფარავი ჯირკელოვანი უჯრედების ამობურცუ- 

ლი აპიკალური ნაწილები (8Iიით იიძ IM8VCC(L # 

ICXCხ00 ი” LII9(010ლ/, 12-(ჩ 6ძI(იი, 1994 მიხედვით) 

  

სურ. 18-19. კუჭისა (მარცხნიე) და საყ- 
ლაპავის (მარჯენიე) საზღვარი. ჰის- 
ტოლოგიური პრეპარატი. საყლაპავის 
მრაეალშრიანი ეპითელიუმი კუჭის 
ერთშრიანი ეპითელიუმით მკვეთრად იცე- ლება (მითითებულია ისრით) (შIიით 8იძ 
V9VCCL, # ICXLხიის 0” MIIი(ი1ილ», 12-(ს იძI- 
ყიი, 1994 მისედვით).  



ნება. მფარავი ეპითელიუმის თითოეული უჯრედი 
ლორწოს გამოიმუშავებს. გამოყოფილი ლორ- 
წო ამ უჯრედების ზედაპირზე სქელ ფენას ქმ- 

ნის და მათ მარილმჟავას მოქმედებისაგან იცაეს. 

ეპითელიუმი სხვადასხვა ხარისხით იჭრება საკ- 

უთარ ფირფიტაში და კუჭის ორმოებს ქმნის, 

საკუთარი ფირფიტა იქმნება ფაშარი შემაერთე- 
ბელი ქსოვილით, რომელშიც ამა თუ იმ რაოდე- 

ნობით გლუეკუნთოვანი და ლიმფოიდური რიგის 

უჯრედები მდებარეობს. საკუთარი ფირფიტის 

ქვეშ კარგად გამოსატული კუნთოვანი ფირფიტ- 
აა, რომელიც გლუვი კუნთოვანი ქსოვილით არის 

შექმნილი. 

ლორწოვან გარსს კუჭის სხეადასხეა უბანში 

მეტნაკლებად განსხვავებული შენება აქვს. 
კუჭის შესავალი საყლაპავსა და კუჭს შორის 

გარდამავალ ნაწილს წარმოადგენს (სურ. 18-19). 

მისი საკუთარი ფირფიტა მარტიე დატოტვილ 
მილაკოვან კარდიულ ჯირკელებს შეიცავს. 
იშვიათად, ჯირკვლის ტერმინალური ნაწილები 
შეიძლება დაიხვეს. მათი სეკრეციული უჯრე- 

დების უმრავლესობა ლორწოსა და ლიზოცი- 

მს (ფერმენტი, რომელსაც ბაქტერიების კედლის 

დაშლის უნარი აქეს) გამოიმუშავებს. ჯირკვ- 

ლის ეპითელიუმში მცირე რაოდენობით 

პარიესული უჯრედებიც გვხვდება (იხ. მოგვი- 
ანებით), რომლებიც მარილმჟავას წარმოქმნაში 

მონაწილეობს. ეს ჯირკვლები საყლაპავის ტერ- 
მინალური სეგმენტის კარდიული ჯირკვლების 

მსგავსია. 

ჰუჭის ძირისა და სხეულის მიდამოში 

ლორწოვანი გარსის საკუთარი ფირფიტა დიდი 

რაოდენობით ფუნდუსის ჯირკელებს შეი- 

ცავს. ეს მარტივი, მილაკოვანი დატოტვილი 
ჯირკელებია. კუჭის თითოეული ორმოს ძირზე 

37 ჯირკვლის სადინარი იხსნება. ჯირკვლის 

შემადგენლობაში ყელს, სხეულსა და ძირს 

არჩევენ (სურ. 18-20). კელის მიდამოში ღეროვანი, 

ლორწოვანი და პარიესული უჯრედები მდე- 
ბარეობს, სხეულისა და ძირის მიდამოს კი მთა- 

ვარი (ხიმოგენის, პარიესული და. ენტეროენ- 
დოკრინული უჯრედები ქმნის. 

ღეროვანი უჯრედები მცირე რაოდენობით 

გვხედება. ეს დაბალი, კუბური ფორმის უჯრედე- 
ბია ოვალური ფორმის ბირთვით, რომელიც 

უჯრედის ფუძეში მდებარეობს. ამ უჯრედებს 

მაღალი პროლიფერაციული აქტიეობა ახასი- 

ათებს. მათი ნაწილი კუჭის ორმოსა და მფარავი 

ზედაპირისს ლორწოვან უჯრედებად დიფერენ- 
ცირდება. მათი განახლების სიჩქარე 47 დღეა. 
უჯრედების მეორე ნაწილი ჯირკვლის ყელისა 

და სხეულის მიმარ–თულებით გადაინაცელებს 

და ამ მიდამოს ლორწოვანი, პარიესული, მთ» 

ვარი და ენტეროენდოკრინული უჯრედების 

განვითარების წყაროს წარმოადგენს. აღსანი- 

"შნავია, რომ ამ უჯრედული პოპულაციის გა- 

ნახლება ბევრად უფრო ნელა მიმდინარეობს. 

ყელის უჯრედები 
პარიესულ უჯრედებს შორის გროვების, ან 

ლორწოეანი 
ფუ

ნღ
უს

ის
 

ჯი
რკ

ვა
ლი

 

  

  
სურ. 18-20. კუჭის ფუნდუსის ჯირკვლის აგე- 

ბულების სქემა (8Iიით გიძ #9VC6L, # I6XLხ00M იL 
II5I0I0დV, 12-(ხ იძIV0ი»ი, 1994 მიხედვით). 

ვვ0



უჯრედშიდა 
ზადინრები 

მემბრანა 

  
სურ. 18-21. ა. პარიესული უჯრედის აგებულების სქემა. ბ. პარიესული უჯრედის 
ელექტრონოგრაზა. (8Iიით იიძ #9VCC((, # ICX(ხ00# ი( III5(010დX, 12-(ი CძI00ი, 1994 მისედეით). 
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ცალკეული უჯრედების სახით გეხედება. მათი 

ლორწოეანი სეკრეტი საკმაოდ განსხვავდება 

ზედაპირული მუკოციტების სეკრეტისაგან. ამ 

უჯრედებს უსწორმასწორო ფორმა და ბაზჭა- 

ლურად განლაგებული ბირთვი აქვს. სეკრე- 

ციული გრანულები უჯრედის აპიკალურ ნაწ- 

ილს იკაეებს და შიმ რეაქციით ინტენსიურად 

იღებება. 

პარიესული უჯრედები, ძირითადად, ჯირკე- 

ლის ზემო ნახეეარში გეხედება. ჯირკელის 

ფუძეში მათი რაოდენობა უმნიშვნელოა. ამ 

უჯრედებს მრგვალი ან პირამიდული ფორმა 

აქეს. ბირთვი უჯრედის ცენტრში მდებარეობს. 

ციტოპლაზმა მკვეთრად ეოზინოფილურია. 

ელექტრონულმიკროსკოპული შესწავლით 

ყურადღებას იპყრობს მიტოქონდრიების დიდი 

რაოდენობა. უჯრედის აპიკალური ზედაპირის 

მემბრანა ციტოპლაზმის მიმართულებით ქმ- 

ნის მრავლობით, ღრმა, მრგვალი ფორმის ინ- 

ვაგინაციას რომლებსაც უჯრედშიგა სადინ- 

რებს უწოდებენ. მოსვენებულ მდგომარეობა- 

ში ამ სადინრების რიცხვი არც თუ ისე დიდია, 

მაგრამ სტიმულაციის შემდეგ მათი რაოდენო- 

ბა და სიღრმე მატულობს (სურ. 18-21). პარიესუ- 

ლი უჯრედები მარილმჟავას (0,16მოლ/ლ), კა- 

ლიუმის ქლორიდს (0,07მოლ/ლ), მცირე 

რაოდენობით სხეა ელექტროლიტებს და კუ- 

ჭის შიგნითა ფაქტორს გამოყოფს. ჰარიესუ- 

ლი უჯრედების მთავარ სეკრეტს წყალბადი- 
ონი (IM) წარმადგენს, რომელიც კარბოან- 

ჰიდრაზას მოქმედებით ILC0,–ის დაშლის შედ- 

ეგად წარმოიქმნება. აღნიშნულ ფერმენტს 

პარიესული უჯრედები დიდი რაოდენობით შე- 

იცავს. კუჭის შიგნითა ფაქტორი გლიკოპრო- 

ტეინია, რომელიც ვიტამინ 8,-–ს უკავშირდება 

და მის შეწოვას ხელს უწყობს. პარიესული 

უჯრედების სეკრეციულ აქტიეობას, ერთი მხრიე, 

ქოლინერგული ნერეული დაბოლოებები არ- 

ეგულირებს, მეორე მხრივ კი – ჰისტამინი და 

გასტრინი, რომლებიც ადგილობრივად, კუჭის 

ლორწოვან გარსში გამომუშავდება. 

მთავარი უჯრედები ყველაზე დიდი 

   

რაოდენობით ჯირკვლების ფუძის მიდამო- 

ში მდებარეობს. მათ ცილის მასინთეზებე- 

ლი უჯრედებისათვის დამახასიათებელი აგე- 

ბულება აქეთ (სურ. 18-22), მარცელოეანი ენ- 

დოპლასმური ბადის სიჭარბე უჯრედის ბა- 

ზოფილიას განაპირობებს. ციტოპლაზმაში დიდი 

რაოდენობით სეკრეციული გრანულებია, რომ- 

ლებიც არააქტიურ ფერმენტ პეპსინოგენს შე- 

იცაეს. კუჭის მჟავე არეში ჰეპსინოგენი აქტი- 

ურდება და მაღალი პროტეოლიზური აქტიეო- 

ბის მქონე ფერმენტ პეპსინად გარდაიქმნება. 

ადამიანის ორგანიზმში მთავარი უჯრედები 

ფერმენტ ლიპაზსასაც გამოიმუშაეებს. 

ენტეროენდოკრინული უჯრედები პირ- 

ითადად ფუნდუსის ჯირკვლების ფუძეში 

გვხვდება. ენტეროენდოკრინული უჯრედები დი- 
ფუზური ენდოკრინული სისტემის წარ- 

  

        

წლე 1-4) ლი წევტფები 
>%4.. ასფა ი სურ» 

ადე თექის შ<Cა “რტ 
სურ. 18-22. მთავარი უჯრედების ელექტრონო- 

გრამა. უჯრედის ბაზალური ნაწილი მარცელო- 
ვანი ენდოპლაზმური ბადის არსებით არის 
სავსე. აპიკალურ ნაწილში სეკრეციული 
გრანულებია დაგროვილი (8I0ით ვიძ #9VC0LL, # 
7I6XCხ00M ი! III5(010წ7/, 12-(ჩ 69100», 1994 მიხედვით). 
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მომადგენლებია. ისინი საჭმლის მომნელებე- 

ლი სისტემის ყველა უბანში გვხედება, თუმცა 
მათი განაწილების სიხშირე არათანაბარია. ძირ- 

ითადად, ენდოკრინული უჯრედები კუჭისა და 
წერილი ნაწლავის მიდამოში მდებარეობს. 

თუმცა მათი მცირე რაოდენობა საყლაპავის 

ქეედა ნაწილში, მსხვილ ნაწლაეში, ნაღელისა 

და პანკრეასის სადინრებშიც ვლინდება. 

საჭმლის მომნელებელ არხში ორი ტიპის 

ენტეროენდოკრინულ უჯრედებს გამოყოფენ: 
> ლია ტიპის უჯრედები აპიკალური 

ზედაპირით საჭმლის მომნელებელი არხის სან- 

ათურს ეხება და მიკროხაოებს შეიცავს; 

> დახურული ტიპის უჯრედები სხვა 

სახის ეპითელური უჯრედებით არის გადაფარუ- 
ლი და სანათურთან შეხებაში არ იმყოფება. 

ენტეროენდოკრინული უჯრედები პეპტი- 
დურ ჰორმონებს (გასტრინი, გლუკაგონი, 

სეკრეტინი, ვაზოინტესტინური პეპტიდი, მო- 

ტილინი, სუბსტანცია L, სომატოსტატინი, 

ნეიროტენზინი და ა.შ) გამოიმუშაეებს, რი- 

თაც საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის მოქმედე- 

ბას ლოკალურად არეგულირებს. 

პილორუსის მიდამოში ლორწოვანი გარ- 

სი ქმნის ღრმა ორმოებს, რომლის ფუძეზეც 

პილორული ჯირკელების სადინრები იხს- 

ნება. ეს დატოტვილი, მილაკოვანი ჯირკე- 

ლებია, რომლებიც კარდიული ჯირკელების 

მსგავსია, თუმცა მათთან შედარებით ისინი 

ბეერად უფრო მოკლეა. პილორული ჯირკევ- 

ლები, ძირითადად, ლორწოს გამოიმუშავებს. 

ჯირკელოევან უჯრედებს შორის ენტროენ- 

დოკრინული უჯრედებია გაფანტული, 
რომელთაგან ე.წ. C უჯრედები გასტრინს, 

ხოლო IL უჯრედები სომატოსტატინს გამ- 

ოიმუშავებს. გასტრინი პარიესული უჯრე- 

დების მიერ მარილმჟავას სეკრეციას ასტიმ- 

ულირებს, ხოლო სომატოსტატინი ზოგიერ- 

თი ჰორმონის, მათ შორის გასტრინის გამოყ- 

ოფას თრგუნაეს. 

ლორწოეანი გარსის ქეეშ ლორწქეეშა 

ჩანაფენი მდებარეობს, რომელიც მკერივი 

შემაერთებელი ქსოვილით, სისხლძარღვებით 

და ნერეებით იქმნება. იგი ლიმფოიდური 

უჯრედების, მაკროფაგებისა და პოხიერი 

უჯრედების ინფილტრატებს შეიცავს. 

კუჭის კუნთოვანი გარსი სამი შრისაგან 

შედგება. გარეთა შრე გასწერივია, შუა – 

ირგელივი, ხოლო შიგნითა – ირიბი. პი- 

ლორუსის მიდამოში ირგვლივი შრე გან- 

საკუთრებით სქელია და პილორუსის სფინ- 

ქტერს ქმნის. სეროზული გარსი თხელია და 

მეზოთელიუმით არის დაფარული. 

  

კჰაჭმეირი კლინიკასთან 

კუჭის შინაგანი ფაქტორი – გლიკოჰპროტეინ- 
ია, რომელიც კუჭში გამოიყოფა და თეძოს ნაწ- 
ლაეში ეიტამინ 8. - ის აბსორბციას უზრუნეე- 

ლყოფს. ამ ფაქტორის არარსებობა ეიტამინ 8,.- 

ის ნაკლებობას იწვეეს, რაც, თავის მხრიე, პერნი- 

ციოზული ანემიის განეითარებას განაპირობებს. 
ეიტამინი 8, დიდი რაოდენობით ინახება ღეი- 
ძლში, რის გამოც ვიტამინის ნაკლებობა შინა- 
განი ფაქტორის სეკრეციის შეწყვეტიდან რამ- 

დენიმე თვის შემდეგ ვითარდება.       
წვრილი ნაწლავი 

წვრილ ნაწლაეში საკვების საბოლოო 

მონელება და შეწოვა ხდება. წვრილი ნაწ- 

ლავის სიგრძე დაახლოებით 5 მ-ია, რაც მო- 

სანელებელი საკეებისა და ფერმენტების ხან- 

გრძლივ კონტაქტს უწყობს ხელს. იგი სამი 

– თორმეტგოჯა, მლივი და თეძოს – სეგ- 

მენტისაგან შედგება. ჰისტოლოგიურად ეს 

ნაწილები ძალიან მსგაესია, რის გამოც მათ 

შენებას ერთად განეიხილავთ. 

საჭმლის მომნელებელი არხის სხეა უბ- 

ნების მსგაესად, წერილი ნაწლავის კედელ- 

იც ოთხი გარსისაგან შედგება. 

ლორწოეანი გარსი ნაოჭებს, კრიპტებსა 

და ხაოებს ქმნის. 

ნაოჭები (რომელთა არსებობა არამუდ- 

მიე ხასიათს ატარებს) ლორწოვანი და ლორ- 

წქეეშა ჩანაფენით იქმნება და შეიძლება ნახე- 

ვეარმთვარისებრი, ირგვლიეი ან კონუსის 

ფორმისა იყოს. ყეელაზე კარგად ნაოჭები 

ვვვ



  

სურ. 18-21. ვირთაგვას წერილი ნაწლავის ჰის- 
ტოლოგიური პრეპარატი. ლორწოეანი გარსი 
გრძელ, თითისმაგეარ საოებს ქმნის (8Iიით 8იძ 
IსეVCCIL, # 1ICXIხ00X იI III%(ი10ლ/, 12-(ხ 9ძ1!0ი»ი, 1994 

მიხედვით). 
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მლივ ნაწლავშია განვითარებული. 

ნაწლავის ლორწოვანი გარსი სანათურ- 

ის მიმართულებით ქმნის მრავლობით 

გამონადრეკს, რომელთა სიგრძე წერილი ნაწ- 

ლავის სხეადასხეა უბანში დაახლოებით 0,5- 

1,5 მმ-ია. მათ ნაწლავის ხაოები ეწოდება. 

ხაოების შექმნაში ლორწოეანი გარსის ეპითე- 

ლიუმი და საკუთარი ფირფიტა მონაწილე- 

ობს. თორმეტგოჯა ნაწლავში ხაოებს ფოთ- 

ლის ფორმა აქეს. თეძოს ნაწლავის მიმა- 

რთულებით ისინი თანდათანობით თითის 

ფორმას ღებულობენ (სურ. 18-23). 

ხაოებს შორის იხსნება მარტიეი მილაკო- 

ქეანი ჯირკელების სადინრები, რომელთაც 

ნაწლავის (ლიბერკიუნის) ჯირკვლებს 

ან კრიპტებს უწოდებენ (სურ. 18-24). 

ხაოს ეპითელიუმი კრიპტის ეპითელიუმ- 

ში უწყვეტად გრძელდება, ნაწლაეის ეპითე- 
ლურ ფირფიტაში ყაეთნოვანი, უყაეთნო 

ანუ ღეროვანი, ფიალსებრი, პანეთისა და 

ენტეროენდოკრინული უჯრედები გვხედე- 
ბა (სურ. 18-25). 

სურ. 18-24. ვირთაგეას ლორწოვანი გარსის 
სკანოგრამა. ეპითელური ფირფიტა მოცილებუ- 
ლია. ხაოებს შორის ნაწლავის კრიპტები ჩანს. 
(8Iიით ვ0ძ L2Mი0იL, # I9CXLხ00 იწ LM595(0 იყ), 12-(ჩ 

9ძIV0ი, 1994 მიხედვით). 

ლიმფური 
.” სადინარი 

    

I 'ფიბრობლასტი 

საკუთარი ფირფიტა 

სურ. 18-25. ხაოს ჰისტოლოგიური სურათი (სიგრძივი კვეთა) (8Iიით გიძ L8VCC(, # ICX(ხიიL იწ 
I#Iა(01ილ/, 12-1ჩ CძI0იი, 1994 მიხედეით). 
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   საა «1. 15L ს 

აასს აას ს იასა 
სურ. 18-26 ცოცხისებრი ყაეთანის სკანოგრა- 

მა. მიკროხაოების აქტინის ფილამენტები უჯრე- 
დის აპიკალურ ნაწილში მდებარე ტერმინალურ 
ბადეს უკავშირდება (სწIიით 8იძ წ9VCCLL, # XXL 
ხიიX ი! LII§5101იდ/, 12-(ჩ ი«ძIწიი, 1994 მისედვით). 

ყაეთნოვანი უჯრედები მაღალი ცილ- 

ინდრული ფორმის უჯრედებია. 

ოეალური ფორმის ბირთვი უჯრედის ბაზა- 

მათი 

ლურ ნაწილში მდებარეობს. თითოეული 

უჯრედის მწვერვალზე პლაზმალემა წარმო- 

ქმნის მრავლობით გამონაზარდს – მიკროხ- 

აოებს, რომელთა ერთობლიობა ე.წ. ცოცხ- 

«ელმ თუბიდ აა 
“წა 2 

დაეზხბი“ 

  

სურ. 

აგებულები 

18-27. კრიპტის ბაზალური ნაწილის 
ს სქემა (081იიით 9იძ #იVCCLCI, # ICX(ხ00M% 

იწ LII(010§V, 12-(ი იძI(Iიი, 1994 მიხედვით). 

    

ისებრ ყაეთანს ქმნის. ყაეთანში მიკროხ- 

აოები ძალიან მჭიდროდ არის განლაგებუ- 

ლი. თითოეული მათგანის სიგრძე დაახლოე- 

ბით 1მკმ, ხოლო სიგანე 0,! მკმ-ია. მიკროხ- 

აოების შემადგეჩლობაში აქტინისა და სხვა 

ცილებისაგან შექმნილი ბადე მდებარეობს (სურ. 
18-26, თითოეული შემწოვი უჯრედი საშუ- 

ალოდ 3000-მდე მიკროხაოს შეიცაეს, ხოლო 

ლორწოეანი გარსის Iმმ! -ზე დაახლოებით 

200 მილიონამდე მიკროხაოა განთავსებუ- 

ლი. მიკროხაოები ნაწლაეის ზედაპირსა და 

მოსანელებელ საკეებს შორის შეხების არეს 

მნიშენელოენად ზრდის. მიკროხაოებთან 

დაკავშირებული დისაქარიდაზები და პჰეჰ- 

ტიდაზები დისაქარიდებსა და ჰეპტიდებს 

მონოსაქარიდებად და ამინომჟავებად შლის, 

რაც ამ უკანასკნელთა შეწოეას აადვილებს. 

ყაეთნოეან უჯრედებს შორის ფიალისე- 

ბრი უჯრედებია გაბნეული. მათი რაოდე- 

ნობა თორმეტგოჯა ნაწლაეიდან თეძოს ნაწ- 

ლაეის მიმართულებით განუხრელად მატუ- 

ლობს. ეს უჯრედები გამოყოფს ლორწოს, 

რომელიც ნაწლავის შიგნითა ზედაპირს ას- 

ეელებს და იცავს. 
პანეთის უჯრედები კრიპტების ბაზალურ 

ნაწილში გეხედება. ეს ეგზოკრინული უჯრე- 

დებია, რომელთა ციტოპლაზმა აპიკალურ 

ნაწილში დიდი რაოდენობით ეოზინოფილ- 

ურ სეკრეციულ გრანულებს შეიცაეს (სურ. 

18-27). იმუნოციტოქიმიური კვლევით მათში 

ლიზოციმია აღმოჩენილი. ლიზოციმს ან- 

ტიბაქტერიული მოქმედება აქეს და, ამდენად, 

შესაძლოა, ჰანეთის უჯრედები ნაწლავის ბაქ- 

ტერიული ფლორის გაკონტროლებაში იღებს 

მონაწილეობას. 

M (მიკრონაოჭიანი) უჯრედები სჰე- 

ციალიზებული ეპითელური უჯრედებია, რომ- 

ლებიც პეიერის ფოლაქების ლიმფური ფო- 

ლიკულების მფარაე ეპითელიუმში გვხედე- 
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ბა (სურ. 18-28). ეს უჯრედები შეიცავს მემ- 

ბრანის მრავლობით ინვაგინაციას, რომელ- 

შიც ინტრაეპითელური ლიმფოციტები და 

ანტიგენწარმდგენი უჯრედები (მაკროფაგე- 
ბი მდებარეობს) M აუჯრედები ანტიგენის 

ენდოციტოზს ახორციელებს და ეს უკანასკნე- 

ლი ლიმფოციტებთან და მაკროფაგებთან 

გადააქვს. M უჯრედები იმუნური სისტემის 

ნაწლაეური რგოლის ერთ-ერთი უმნიშვნელო- 

ვანესი კომპონენტია. M უჯრედების ქვეშ 

ბაზალური მემბრანა წყეეტილია, რაც M 

უჯრედებსა და საკუთარ ფირფიტას შორის 

ცელის პროცესს აადვილებს. 

ლორწოვანი გარსის უმეტესი ნაწილი ჰო- 

ტენციურად ინვაზიურ მიკროორგანიზმებთ- 

ან მჭიდრო შეხებაში იმყოფება. I-# კლასის 

იმუნოგლობულინები დაცვის L ბარიერს 

ქმნის. მეორე ბარიერულ სისტემას ეპითე- 

ლურ უჯრედებს შორის არსებული მჭიდრო 

კავშირები წარმოადგენს. მთავარ დამცველო- 

ბით ბარიერს კი საჭმლის მომნელებელი 

  
" 
მაკროფაგები 

სურ. 18-28. M-უჯრედის ურთიერთობა ლიმფო- 
ციტებთან და მაკროფაგებთან. 

ტრაქტის პლაზმური უჯრედები, მაკროფაგე- 

ბი და დიდი რაოდენობით ლიმფოციტები 

წარმოადგენს,რომლებიც ლორწოვან გარსსა 

და ლორწქვეშა ჩანაფენში მდებარეობს. 

ერთად ეს უჯრედები ნაწლაეთან დაკავშირე- 

ბულ ლიმფოიდურ ქსოეილს ქმნის. 

ლორწოეანი გარსის მეორე შრე – საკუ- 

თარი ფირფიტა ფაშარ შემაერთებელ ქსო- 

ეილს, სისხლისა და ლიმფურ ძარღეებს, ნერ- 

გულ ბოჭკოებს და გლუვკუნთოვან უჯრე- 
დებს შეიცაეს. საკუთარი ფირფიტა ნაწლავე- 

ბის ხაოს საფუძეელს ქმნის. მისი კუნთო- 

ვანი უჯრედების შეკუმშეა ხაოების 

მოძრაობას განაპირობებს, რაც აბსორბციი- 

სათვის არის აუცილებელი. ლორწოვანი 

გარსის კუნთოვანი ფირფიტა გლუეკუნთო- 

ვანი ბოჭკოების ორი – გასწერიევი და ირგე- 

ლივი შრით არის წარმოდგენილი. 

თორმეტგოჯა ნაწლაეის დასაწყისი ნაწი- 

ლის ლორწქვეშა გარსში მდებარეობს მი- 

ლაკოეანი დატოტვილი ჯირკელები, რომლებ- 

საც თორმეტგოჯას, ან ბრუნერის ჯირკე- 

ლებს უწოდებენ. ეს ჯირკვლები ლორწოს 

გამოიმუშავებს. მათი სეკრეტი ტუტე ბუნებ- 

ისაა და თორმეტგოჯას ლორწოვანს კუჭის 

წეენის მოქმედებისაგან 

მხრიე, იგი პანკრეასის ფერმენტების გასააქ- 

ტიეებლად ოპტიმალურ გარემოს ქმნის. 

იცაეს. მეორეს 

ლორწოვანი გარსის საკუთარი ფირფიტა 

და ლორწქეეშა ჩანაფენი დიდი რაოდენო- 

ბით ლიმფური ფოლიკულების აგრეგატებს 

შეიცავს. ამ წარმონაქმნებს პეიერის 

ფოლაჟქებს უწოდებენ. ისინი ნაწლავთან 

დაკავშირებული ლიმფოიდური ქსოვილის 

მნიშენელოვან ნაწილს წარმოადგენენ. თი- 

თოეული ფოლაქი 10-დან 200-მდე ლიმფურ 

ფოლიკულს შეიცავს. ადამიანის ორგანიზმ- 

ში დაახლოებით 30-მდე ფოლაქია. მათი 

უმეტესობა თეძოს ნაწლავში მდებარეობს. 

მისი მფარავი ეპითელიუმი შემწოვი უჯრე- 

336



  

სურ. 18-29 წერილი ნაწლავის ლორწო- 

ვანი გარსის სკანოგრამა. ჩანს მრავლობითი 

საოები და პეიერის ფოლაქი (ცენტრში). ფოლა- 

ქის მფარავი ლორწოვანი გარსი საოებს არ 

შეიცავს. 

დების ნაცვლად M უჯრედებს შეიცავს (სურ. 

18-29). 

ლორწქვეშა გარსის სისხლძარღეები ქმ- 

ნის კარგად გამოხატულ წნულს, საიდანაც 

წვრილი ტოტები კუნთოვანი და საკუთარი 

ფირფიტების გაელით ხაოებში აღწეეს. თი- 

თოეული ხაო, ზომის შესაბამისად, კაპილარუ- 

ლი ქსელის ერთ ან რამოდენიმე ტოტს იღებს 

(სურ. 18-30). ხაოს მწვერეალზე ეს კაპილარები 

დასაბამს აძლეეს ერთ ან რამოდენიმე ეენუ- 

ლას, რომლებიც საპირისპირო მიმართუ- 

ლებით მიემართება. აქეე იწყება ლიმფური 

ლიმფური კაპილარები საკუ- 

თარ ფირფიტაში წნულს ქმნიან, საიდანაც 

კაპილარები. 

ლორწქეეშა გარსში გადადიან და ლიმფურ 

ფოლიკულებს გარს ეხვევიან. ისინი მრავ- 

ლობით ანასტომოზს ქმნიან და ნაწლავის 

კედელს სისხლძარღვებთან ერთად ტოეებენ. 

ნაწლავის კედელში ნერვული უჯრედების 
ორი წნული მდებარეობს. ვრთი მათგანი 

(აუერბახის წნული) კუნთოვანი გარსის 

შრეებს შორის მდებარეობს, მეორე კი (მეის- 

ნერის წნული) – ლორწქეეშა გარსში. ეს 

წნულები მგრძნობიარე და მამოძრავებელ 

ნეირონებს შეიცავს. მგრძნობიარე ნეირონები 

ინფორმაციას ნაწლაეის კედელში არსებუ- 

ლი ქემო– (ნაწლავის ღრუს ქიმიური შე- 

მადგენლობის შესახებ) და მექანორეცეპტორე- 

ბისაგან (ნაწლავის კედლის გაჭიმვის 

ხარისხის შესახებ) იღებს. მოტორული 

ნეირონები კუნთოვან გარსსა და ჰორმონ- 

წარმომქმნელ უჯრედებს აინერვეებს, გარდა 

ამისა, ნაწლავის ინერვაცია პარასიმპატიკური 

ქოლინერგული, (რომლებიც ნაწლაეის გლუ- 
ქკუნთოეანი ელემენტების შეკუმშეას ასტიმ- 

ულირებს), და ადრენერგული (რომლებიც 
გლუვკუნთოვანი ბოჭკოების შეკუმშვას 

აქვეითებს) ნერეული ბოჭკოებით ხორციელდ- 

ება. 

ნაოჭების, ხაოებისა და კრიპტების არსე- 

ბობა მნიშენელოვნად ზრდის ნაწლავის ზედა- 

პირის ფართობს, რასაც დიდი მნიშვნელობა 

აქვს შეწოეის ინტენსივობისათეის. გამოთე- 

ლილია, რომ ნაწლავის ზედაპირის ფართობს 

ნაოჭები 3-ჯერ, ხაოები – 10-ჯერ, ხოლო 

მიკროსხაოები 20-ჯერ ზრდის. სულ ჯამში 

ნაწლავის ზედაპირის ფართობი 600-ჯერ 

იზრდება და იგი დაახლოებით 200მ”-ია. მონ- 

ელების პროცესის დამთავრების შემდეგ ყა- 

ეთნიანი უჯრედები დაბალმოლეკულურ 

ნაერთებს იწოვს. ლიპიდების უმეტესი ნაწი- 

ლის შეწოვა თორმეტგოჯასა და მლივი ნაწ- 

ლავის დასაწყისში ხდება. მათი მონელები- 

სათვის ნაღეელი და პანკრეასის ლიჰპაზაა 

საჭირო. ამინომჟავებისა და მონოსაქარიდებ- 

ის ათეისება (რომლებიც ცილებისა და ნახ- 

337



  

ლა” 
I ' 
ათ წ =,, 

3 წ 
. 
აგე ებევტიოფ12 
%C 1. ჯრ- თ. : 5 4“ · იე “ 

ხ–დუ ა 441402 აიდა დ /2, 54 IX : L 

სარწავაბუბ კ 27% ბუღა ასა) X,. III 22”. ა ქასატსას წავა მულის ან-6. 5 
სურ. 18-30. ხაოების მიკროცირკულაციური ქსელის სკანოგრამა 

შირწყლების დაშლის შედეგად მიიღება) აქ- 

ტიური ტრანსპორტის გზით ნაწლაეის მთელ მსხვილი ნაწლავი 

სიგრძესე მიმდინარეობს, ათეისებული ნიე- 

თიერებები, ცხიმების გამოკლებით, ხაოს სის- 

ხლის კაპილარებში ხედება. ცხიმის ტრან- 

სპორტი ხაოს ლიმფური კაპილარებით მიმ- 

დინარეობს. ამ თვალსაზრისით ძალიან მნიშ- 

ენელოვანია ხაოების რიტმული მოძრაობა, რაც 

გლუვკუნთოვანი უჯრედების შეკუმშვის შედე- 
გია. ეს კუნთოვანი უჯრედები თითოეულ ხაო- 

ში, მწვერეალიდან კუნთოეან ფირფიტამდე ვერ- 

ტიკალურად მიემართება. ეს უჯრედები წუთ- 

ში რამდენიმეჯერ იკუმშება და ლიმფას ხაოს 

ლიმფური კაპილარებიდან მეზენტერიუმის 

ლიმფურ სადინრებში გადადენის. 

კავშირი პლინიჰასთან 
  

მეკელის დივერტიკული თანდაყოლილი გან- 
ვითარების მანკია, რომელიც უფრო ხშირად კაეკა- 

სიურ მოსახლეობაში გეხედება. დივერტიკული 
თეძოს ნაწლავის დისტალურ უბანში მდებარე 
მოკლე, ფართოდ გახსნილი გაგანიერებაა, იგი 
ყვითრის სადინრის ნარჩენია, რომელიც ემბრი- 
ონულ პერიოდში შუა ნაწლავს და ყეითრის 
პარკს აკავშირებს ერთმანეთთან. უმეტეს შემთხ- 
ვეეაში მეკელის დივერტიკული უსიმპტომო მიმ- 
დინარეობით ხასიათდება, თუმცა, შესაძლებელია 
სისხლდენის და ნაწლავის ობსტრუქციის (დახ- 
შობის) მიზეზი გახდეს.       

მსხვილი ნაწლავის ლორწოვანი გარსი 

ხაოებს არ ქმნის და მხოლოდ კრიპტებს 

18-31). კრიპტები საკმაოდ 

ღრმაა. მსხეილი ნაწლავის ეპითელური 

ფირფიტა, წვრილი ნაწლავის მსგაესად, 

ხუთივე სახის უჯრედებს შეიცავს, თუმცა მათი 

განაწილება მეტად განსხვავებულია. კრიპტებ- 

ში დიდი რაოდენობით ფიალისებური და 

შემწოვი უჯრედებია. ასევე დიდი რაოდენო- 

შემწოვი 

უჯრედები ცილინდრული ფორმისაა და 

მოკლე უსწორმასწორო ფორმის მიკროს- 

აოებს შეიცავს. მიკროხაოს შემადგენელი 

აქტინის ფილამენტები უმთავრესად საყრდენ 

ფუნქციას ასრულებს. ენტეროენდოკრინული 

უჯრედების რაოდენობა უმნიშვნელოა. ჰანე- 

ტის უჯრედები კრიპტის ფუძეში მდებარე- 

ობს. მსხვილ ნაწლავში წყლის შეწოვა, 

შეიცაეს (სურ. 

ბით არის უყაეთნო უჯრედები. 

ფეკალური მასების ფორმირება და ლორ- 

წოს წარმოქმნა მიმდინარეობს. 

წყლის აბსორბცია პასიურია წყალი მი- 

ვვ8



ჰყვება ნატრიუმს, რომელიც ეპითელური 

უჯრედების ბაზალურ ნაწილში აქტიური 

ტრანსპორტით გადაიტანება. 

საკუთარ ფირფიტაში ძალიან დიდი რაოდე- 

ნობით ლიმფოციტები და ლიმფური ფოლი- 

კულებია, რაც მსხვილი ნაწლაეის სანათურ- 

ში ფართო ბაქტერიული პოპულაციის არსე- 

ბობით არის განპირობებული. კუნთოვანი 

გარსი სიგრძივი და ირგელივი შრეებისაგან 

შედგება. ამასთან, სიგრძივი შრის კუნთო- 

ვანი ბოჭკოები სამ სიგრძიე კონად არის შეკ- 

რული, რომლებსაც #6IIIძ0 C0LL ეწოდება. მსს- 

ეილი ნაწლავის ინტრაპერიტონეული ნაწი- 

ლის სეროზულ გარსში ცხიმოეანი ქსოვი- 

ლის გროვებია – ძი/ი/!ძ!ი6§ 6იIეI0!იძ6. 

ანუსის მიდამოში ლორწოეანი გარსი 

ქმნის დიდი რაოდენობით სიგრძივ ნაოჭებს, 

რომლებსაც მორგანის რექტალური სეეტები 

ეწოდება. ანუსის ხვრელიდან 2 სმ-ით და- 

შორებით ერთშრიანი ეპითელიუმი მრავალ- 

შრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით იცელება. 

ამ მიდამოში საკუთარი ფირფიტა დიდი ვენებ- 

ის წნულს შეიცაეს. 

ჭიაყელა დანამატი 

ჭიაყელა დანამატი (აპენდიქსი) ბრმა ნაწ- 

ლაეის კედლის გამონაზარდია. მას შედარ- 

ებით მცირე ზომის, ეიწრო და უსწორმას- 

წორო ფორმის სანათური აქეს. კედლის აგე- 

ბულება მსხეილი ნაწლავის სხეა უბნის მს- 

გავსია, თუმცა ამ მიდამოში კრიპტები უფრო 

მოკლეა 
“(6ი1მ6 C0I-ს არსებობა დამახასიათებელი არ 

და ისინი მცირე რაოდენობითაა. 

არის. ჭიაყელა დანამატის ყველაზე დამახა- 

სიათებელი თავისებურება მის კედელში დიდი 

რაოდენობით ლიმფოიდური ფოლიკულებ- 

ის არსებობაა ლიმფოიდური ფოლიკულე- 

ბი ლორწქეეშა ჩანაფენში სანათურის ირ- 

გვლივ არის განლაგებული (სურ. 18-32). 

საჭმლის მომნელეგელ ტრაქტთან 
დაკავშირებული ვბირკვლები 

საჭმლის მომნელებელ ტრაქტთან დიდი 

სანერწყვე «ირკელები, პანკრეასი, ღვიძლი 

და ნაღვლის ბუშტია დაკავშირებული. 

კუჭუკანა ჭირკვალი 

პანკრეასი შერეული, ეგზო-ენდოკრინული 

ჯირკეალია, რომელიც საჭმლის მომნელებელ 

ფერმენტებსა და ჰორმონებს წარმოქმნის. 

საჭმლის მომნელებელი ფერმენტები ეგ- 

ზოკრინულ ნაწილში გამომუშავდება, პორ- 

მონები კი ენდოკრინული გლანდულოციტე- 
ბის გროეებში – ყლანგერჰანსის კუნძუ- 

ლებში წარმოიქმნება. 

ჰანკრეასი გარედან დაფარულია შემაერთე- 

ბელქსოვილოეანი კაფსულით, რომელიც ჯირკე- 
ლის შიგნით ტრაბეკულებს გზავნის. ტრა- 

ბეკულები ჯირკეალს წილაკებად ყოფს. 
პანკრეასის ეგზოკრინული ნაწილი რთუ- 

ლი ალვეოლური (აცინური) ჯირკვლებით 

არის წარმოდგენილი და თაეისი შენებით 

ძალიან ჰგაეს ყბაყურა ჯირკვალს. სადიაგ- 

ნოსტიკო ნიშანს ამ შემთხვეეაში ზოლიანი 

სადინრების არარსებობა და ლანგერჰანსის 

კუნძულების არსებობა წარმოადგენს. ჯირკვ- 

ლების ტერმინალური ნაწილები პირამიდ- 

ული ფორმის სეროზული აცინოციტე- 

ბით იქმნება. ეს უჯრედები მკეეთრი პო- 

ლარობით ხასიათდება. ბირთვი, ენ- 

დოპლაზმური ბადე და გოლჯის აპარატი 

უჯრედის ბაზალურ ნაწილში მდებარეობს. 

ენდოპლაზმური ბადის არხებზე დიდი 

რაოდენობით რიბოსომების არსებობა უჯრე- 

დის ბაზალური ნაწილის მკეეთრ ბაზოფილ- 

იას განაპირობებს. აპიკალურ ნაწილში 

სეკრეციული (ზიმოგენის) გრანულები 

მდებარეობს (სურ. 18-33) მათი რაოდენობა 
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სურ. 18-31 მსხვილი ნაწლავის ლორწოვანი გარსის ზედაპირის სკანოგრამა. ჩანს კრიპტების 
შესავალი ნაწილები (ს8Iიით 3იძ L8VCCLCL, # 16CX(ხიის: ი III51010ყ)/, 12-(ჩ CძI(10ი, 1994 მიხედვით). 

  სურ. 18-32. ადამიანის ჭიაყელა დანამატის განივკვეთი (მIიით 8იძ I9V/CCLC, # ICX(ხ00M ი” III5(010ლ), 
12-(ჩ 9ძI(0ი, 1994 მისედეით). 
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სურ. 18-33. ადამიანის პანკრეასის აცინუსის 
ჰისტოლოგიური სურათი (მIიით 3იძ წ9VCCII, ტ 
1I9XLხ00M 0L LI151010იV, 12-(ხ Cძ(0ი, 1994 მიხედვით). 

სხვადასხვა უჯრედში საჭმლის მონელების 

ფაზის მიხედეით ცეალებადობს. შესაბამის- 

ად, სხვადასხეა უჯრედში ამ ზონის შეფერ- 

ილობაც ცვალებადია. უჯრედის აპიკალურ 

ნაწილს ზიმოგენურ ზონას უწოდებენ. 

ტერმინალური ნაწილიდან დასაბამს იღებს 

ჩართული სადინრები, რომლებიც გამოსე- 

ლისთანავე ჯირკელის სანათურში იდ- 

რიკება. ჩართული სადინრების ამ მონაკეე- 

თის უჯრედებს ცენტროაცინური უჯრე- 
დები ეწოდება. ჩართული სადინრები წილაკ- 

შიგა სადინრებში გრძელდება, რომლებიც 

შემდეგ წილაკშორის სადინარს ქმნის (სურ. 
18-34). 

ეგზოკრიჩული პანკრეოციტები წყალსა და 

იონებთან ერთად,ტრიპსინოგენს,ქიმოტრიპსი- 

ნოგენს, კარბოქსი პეპტიდაზებს, რიბონუკლეა- 

ზებს, დეზოქსირიბონუკლეაზას, ტრიაცი- 

ლგლიცეროლ ლიპაზას, ფოსფოლიჰაზა 

#-ს, ელასტაზას და ამილაზას გამოყოფს. 

პანკრეასის სეკრეციას ძირითადად ორი 

ჰორმონი – სეკრეტინი და ქოლეცისტო- 

კინინი (პანერეოზიმინი) – არეგულირებს, 

ისინი თორმეტგოჯა ნაწლაეის ლორწოვანი 

გარსის ენტეროენდოკრინული უჯრედების 

მიერ გამომუშავდება. 

სეკრეტინის ზემოქმედებით ჰანკრეასის 

ეგზოკრინულ ნაწილში დიდი რაოდენობით 

თხიერი სეკრეტი გამომუშავდება. მასში მცირე 

რაოდენობით ფერმენტები და დიდი რაოდენო- 

ბით ბიკარბონატებია. როგორც ვარაუდობენ, 

ამ სახის სეკრეტს ჩართული სადინრის უჯრედე- 

  
სურ. 18-34. პანკრეასის აცინუსის აგებულების სქემა 

ფ!Iიიია 8იძ წ9VCCC, # ICX(ხ00M 0 IIIა(იI0ნV, 12-1% 6ძI0ი, 1994 მისედვით). 
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ბი გამოყოფს და არა პანკრეოციტები. ამ სეკრე- 

ტის მეშვეობით კუჭიდან გადმოსული მჟავე 

ქიმუსი ნეიტრალიზდება, რაც პანკრეასის ფერ- 

მენტებს ოპტიმალური VII-ის პირობებში მო- 

ქმდების შესაძლებლობას უქმნის- 

ჟქოლეცისტოკინინის გავლენით ფერმენტ- 

ებით მდიღარი და ნაკლები სითხის შემცეე- 

ლი სეკრეტი გამოიყოფა. ეს ჰორმონი, ძირი- 

თადად, პანკრეოციტებიდან ზიმოგენის გრან- 

ულების გამოყოფას იწეეეს. ორივე ჰორმონ- 

ის კომბინირებული მოქმედება პანკრეასიდან 

ბლანტი და ფერმენტებით მდიდარი სეკრე- 

ტის გამოყოფას განაპირობებს. 

ჰანერეასის ენდოკრინული ნაწილი ლან- 

ლანგერ- 
ჰანსის კუნძულები პანკრეასის ეგზოკრინულ 

გერჰანსის კუნძულებით იქმნება. 

ნაწილებს შორის ჯგუფების სახით არის გან- 

ლაგებული (სერ. 18-35). მათი დიამეტრი დაახ- 

ლოებით 100-200მკმ-ია. თუმცა უფრო მცირე 

ზომის კუნძულებიც გვხედება. ადამიანის 

პანკრეასში | მლნ-ზე მეტი კუნძული შეი- 

ძლება იყოს. ამასთან მათი რაოდენობა შე- 

დარებით მეტია პანკრეასის კუდში. 

ლანგერჰანსის კუნძულები ნათელი, პჰპო- 

ლიგონური 

შედგება, რომლებიც ჭიმების სახით არის გან- 

ან მრგეალი უჯრედებისაგან 

ლაგებული. მათ შორის ფენესტრირებული 

კაპილარების კარგად გამოხატული ქსელია. 

როგორც ჯირკვლოვანი უჯრედების, ისე 

კაპილარების ინერვაცია ავტონომიური ნერ- 

# ს დებაია მად. დროი აბ იდი“ <3“ ალ 
სეი აეგრე რიი იეს აი ა ადი მერიაში 1 ანინბრ ლები ბ 253 რაზეა“ ნ ქს ა, 9255 აა ახ) 94 . 9 ' 0-8 >. 

(აბაა აარნ ააგეს ან მნის <CX 8 სარო _».+C  ი-ევათ. –არრ ასანა სელი ასა ასასინი რისია ბინი %ა ააა წებ ბიოლ საა 4 47 აბ” თა ზოი დ ს9 ” C “ 9 წგ. 22 /4 კ) აამ თე 0 + · 
სზ- რ?!“ 2252 % L ს თი აა # კრობაა, ირა +“ ჯჭ ” 4“ - დ წ» 

405 8430%. აასეიათეო 
სურ. 18-35. პანკრეასის ჰისტოლოგიური სურა- 

თი, ჩანს ორი ლანგერჰანსის კუნძული. (8Iიით 
8იძ L8VCC%L, # IICXIხი0იM ი! LII5(ი106V, 12-(ხ 0ძ0I(0», 

1994 მიხედვით). 

ეული ბოჭკოებით ხდება. თითოეულ კუნძუ- 

ლს გარს რეტიკულური ბოჭკოებისაგან შექ- 

მნილი კაფსულა აკრავს. 

იმუნოციტოქიმიური მეთოდების გამოვ- 

ენებით პანკრეასის კუნძულებში 4 ტიპის –#/, 

8,0 და ML – უჯრედებია აღმოჩენილი. ადამი- 

ანის პანკრეასის 4 უჯრედების გრანულები 

მემბრანით არის 

ელექტრონულად მკერიეი ცენტრი და ნაკლე- 
ბად მევრივი პერიფერიული უბანი გააჩნია. # 

შემოსასღერული. მათ 

უჯრედები საერთო რაოდენობის დაახლოე- 

ბით 20%-ს შეადგენს. ისინი, ჩვეულებრიე, კუნძუ- 

ლის პერიფერიაზე გვხვდება. მათში გამო- 

მუშავდება ჰორმონი გლუკაგონი, რომელიც 

გლიკოლი%ზსა და ლიპოლიზს განაპირობებს 

და სისხლში გლუკოზის რაოდენობას ზრდის. 

8 უჯრედები ყველაზე მრავალრიცხოვა- 

ნია (= 70%). ისინი კუნძულის ცენტრალურ 

ნაწილში მდებარეობს. მათში წარმოიქმნება 

ჰორმონი ინსულინი, რომელიც სისხლში 

გლუკოზის რაოდენობის შემცირებასა და 

ქსოეილებში ენერგიით მდიდარი ნაერთების 

დაგროვებას უწყობს ხელს. 8 უჯრედების 

გრანულები უსწორმასწორო ფორმისაა. მათ 

ცენტრში ელექტრონულად მკერივი კრი- 
სტალები მდებარეობს. ეს კრისტალები ინ- 

სულინისა და თუთიის კომპლექსებით იქმ- 

ნება (სურ. 18-36). 

0 უჯრედები კუნძულის უჯრედების 
ია. ეს     

  

ა/ფ რა. )ნმანენლ ბიბ აბიბ=ი ს 
სურ. 18-36 ლანგერჰანსის კუნძულის 8 უჯრე- 

დების ელექტრონოგრამა. ჩანს სეკრეციული გრან- 

ულები ელექტრონულად მკვრივი კრისტალებით 
(8)იითი გიძ M8VV/CC%(, /ს 1ICX(ხ00X იI III%(იI0ლ/, 12-(ხ ი6ძL- 

ყიი, 1994 მიხედეით). 
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უჯრედები შესაბამისი უჯრედების მიერ ინ- 

სულინისა და გლუკაგონის გამოყოფას 

თრგუნაეს. მათი განლაგება კუნძულში 

ცეალებადია. 

# უჯრედების პროცენტული შემცველობა 
უცნობია. ეს უჯრედები გამოიმუშავებს 

პანკრეასულ პოლიპეპტიდს, რომლის 

როლი შემდგომ გამოკვლევას საჭიროებს. 
  

პავშირი კლინიკასთან 

შაქრიანი დიაბეტი – ჰიპერგლიკემიით (სისხ- 
ლში: გლუკოზის დონის მატებით) მიმდინარე 

მეტაბოლური დარღეევაა, რომელიც გამოწევულია 
() ლანგერჰანსის კუნძულების ჩ უჯრედების 
მიერ ინსულინის სეკრეციის შემცირება/შეწ- 
ქეეტით ან (2) სამიზნე უჯრედების ინსულინის 
რეცეპტორის დეფექტით. არჩევენ 1 და I ტიპის 
შაქრიან დიაბეტს. I ტიპის დიაბეტი (ინსულინ- 

დამოკიდებული დიაბეტი), ჩვეულებრიე, 20 წლამ- 
დე ასაკში ეითარდება და სამი ძირითადი ნიშ- 
ნით ხასიათდება – პოლიდიფსია (გაძლიერებუ- 

ლი წყურვილი), პოლიფაგია (გაძლიერებული მადა) 
და პოლიურია (დიდი რაოდენობით შარდის გამოყ- 
ოფა). | ტიპის დიაბეტი (ინსულინ-დამოუკიდე- 
ბელი) უფრო ხშირად გეხედება. დიაბეტის ეს 
სახე 40 წელზე მეტი ასაკის ჰირებში ეთარდება. 
ორივე ტიპის შემთხვევაში სათანადო მკურნალო- 
ბის გარეშე დაავადება იწეევს მრავლობითი სხ- 
ვადასხვა ტიპის გართულების განვითარებას,კერ- 
ძოდ, სისხლის მიმოქცევის დარღვევას, თირკმ- 
ლის უკმარისობას, სიბრმავეს, განგრენას, ინ- 
სულტს და მიოკარდიუმის ინფარქტს.       
ღვიძლი 

ღეიძლი ორგანიზმის უდიდესი ჯირკვალ- 
ია. მოზრდილებში მისი წონა დაახლოებით I,5 

პბ-ია. 

გარედან ღვიძლი დაფარულია სეროზული 

გარსით (პერიტონეუმის ეისცერული ფურ- 

ცლით), რომლის ქეეშ შემაერთქსოვილოვანი 

კაფსულა (გლისონის კაფსულა) მდებარეობს. 
საჭმლის მომნელებელ სისტემაში ათვისებუ- 

ლი საკვები ნიეთიერებები ორგანიზმში გავრ- 

ცელებამდე საბოლოო გადამუშაეებას (გარ- 

დაქმნას) ღვიძლში გადის. შეიძლება ითქვას, 
რომ ღვიძლი საჭმლის მომნელებელ სისტე- 

მასა და მთელ ორგანიზმს შორის შუალე- 

დური რგოლია. ღვიძლის ამგვარ დანიშნულე- 

ბას მისი სისხლისმიმოქცევის თავისებურება 

განაპირობებს. ღეიძლი სისხლს ღეიძლის არ- 

ტერიისა (დაახლოებით 20-25%) და კარის 

(პორტული) ვენის (დაახლოებით 75-80%) მეშ- 

ვეობით იღებს. ნაწლავში შეწოვილი ნივთიერ- 
ებები, ლიპიდების გამოკლებით,ღვიძლში კარის 
ვენის მეშვეობით ხედება. ღვიძლის უჯრედე- 
ბი მიღებულ ნითიერებებს გარდაქმნის, აგროვებს, 
აუვნებელყოფს, ორგანიზმისათვის საჭირო 

ნაერთებს წარმოქმნის და ა.შ. ამასთანავე, ღვი- 

ძლში გამომუშავდება ნაღეელი, რომელიც 

ცხიმების მონელებისათვის არის აუცილებე- 

ლი. 

ღეიძლის შემაერთქსოვილოვანი კაფსულა 

ოდნავ სქელია კარის მიდამოში, საიდანაც ღვიძ- 
ლში კარის ვენა და ღეიძლის არტერია შედის, 
ღვიძლის ვენები, ნაღელის საერთო სადინარი 

და ლიმფური სადინარი კი – გამოდის. 
კაფსულიდან გამოსული შემაერთქსოვილო- 

ვანი ხარიხები ღვიძლის პარენქიმას წილაკე- 
ბად ყოფს. წილაკი ღვიძლის სტრუქტურულ- 
ფუნქციურ ერთეულს წარმოადგენს. .ადამიან- 

ში შემაერთებელი ქსოვილის შემცეელობა უმ- 

ნიშვნელოა. შესაბამისად, პარენქიმის წილაკ- 

ოვნებაც სუსტად არის გამოხატული. მცირე 

ზომის, ნაზი შემაერთქსოვილოვანი ჩანაფენე- 

ბი მხოლოდ იმ ადგილებში შეიმჩნევა, სადაც 

სისხლძარღეები, ლიმფური ძარღეები, ნაღე- 

ლის სადინარი და ნერვები მდებარეობს. ამ 

უბნებს პორტული სივრცეები ეწოდება. აღ- 
სანიშნაეია, რომ პორტულ სივრცეებში კარის 

ვენის ტოტი (წილაკშორისი ეენა), ღეიძლის 

არტერიის ტოტი (წილაკშორისი არტერია) და 

ნაღვლის სადინარი ყოველთვის ერთად მდე- 
ბარეობს. ამ სამი სტრუქტურის ერთობლიობას 

პორტული ტრიადა ეწოდება. 

ღვიძლის სტრუქტურულ-ფუნქციური ორ- 
განიზაციის გასაგებად ღვიძლის სისხლმო- 

მარაგების თავისებურებებს უნდა გავეცნოთ. 

ღეიძლის არტერია და კარის ვენა კარში 

შესელის შემდეგ თანმიმდეერულად იყოფა 
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სურ. 18-37. მაიმუნის ღეიძლის სკანოგრა- 
მა. პეპატოციტები მოცილებულია. ჩანს 
წილაკშორისი არტერია, წილაკშორისი ვენა 
და სინუსოიდური კაპილარების ქსელი (81იით 
8იძ L85VCC(L # ICXCხ00M ი! LII51010დღV, 12-1L CძI(Iიი, 1994 

მიხედ 
ღა? მთალთაშორის, შემდეგ კი წილაკ- 

შორის სისხლძარღვებს წარმოქმნის. წილაკ- 

შორისი არტერია და ვენა პორტულ სივრ- 

ცეებში მდებარეობს. ისინი დასაბამს აძლევ- 

ენ ტერმინალურ წილაკირგელიე ტოტებს, 

რომლებიც პორტული სივრცეებიდან ლატ- 

ერალურად მიემართება და ღვიძლის პარენ- 

ქიმაში სინუსოიდურ კაპილარულ ქსელს წარ- 

მოქმნის (სურ. 18-37), სინუსოიდური 

კაპილარები ერთმანეთთან მრავლობით ანას- 

ტომოზს ქმნის, იკრიბება და ცენტრალურ 

ვენას უერთდება. ცენტრალური ეენები 

წილაკქეეშა ეენებში იკრიბება, საიდანაც 

ღვიძლის ვენები იღებს დასაბამს. 

ადამიანის ღეიძლში შემაერთებელი ქსო- 

ვილის სუსტი განვითარების გამო წილაკები 

გამოკეეთილი არ არის. მიუხედავად ამისა, 

ჰისტოლოგიურ პრეპარატსე შესაძლებელია 

ექვსკუთხა ფორმის არეების გარჩევა, რომელ- 

თა ცენტრში ცენტრალური ვეენა მდებარე- 

ობს. ამ არეებს ღვიძლის კლასიკურ 

წილაკებს უწოდებენ. კლასიკური წილაკის 

კუთხეებში ჰორტული ტრიადები მდებარე- 

ობს. ადამიანის ღვიძლში ერთი კლასიკური 

წილაკის ირგელივ 3-6 პორტული ტრიადაა. 

კლასიკურ წილაკში სინუსოიდური კაპილარე- 

ბი პერიფერიიდან ცენტრისაკენ რადიალური 

მიმართულებით მიემართება და ცენტრალურ 

ეენას უერთდება. 

კლასიკური წილაკის გარდა ღვიძლის აგე- 

ბულების დახასიათებისათვის ორი ალტერ- 

ნატიული სტრუქტურულ-ფუნქციური ერთეუ- 
ლი – პორტული წილაკი და ღვიძლის 

აცინუსი იქნა შემოღებული. 

პორტული წილაკის ქვეშ მოისაზღერება 

ღვიძლის პარენქიმის ნაწილი, რომელიც თი- 

თოეული პორტული ტრიადის ირგელივ მდე- 

ბარეობს. ჰისტოლოგიურ პრეპარატზე ჰორ- 

ტულ წილაკს სამკუთხედის ფორმა აქეს და 

სამი მეზობელი კლასიკური წილაკის სექ- 

ტორს მოიცავს. სამკუთხედის წვეროები ამ 

წილაკების ცენტრალურ ვენებზე მდებარე- 
ობს (სურ. 18-38). 

გასული საუკუნის 50-იანი წლებიდან მკე- 

ლეეართა უმრავლესობა ღეიძლის ყეელაზე 

პორტული 

  
სურ. 18-31 ღვიძლის კლასიკური წილაკის, 

პორტული წილაკისა და აცინუსის აგებულების 
სქემა. (L.C.ჰსიისიIL8, I.CიIიCIX0, LL.0.MCII0)/, 899IC 

ხI5(01იდა,, 9-(ი ი«ძIიიი, 1998 მიხედეით) 
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სრულყოფილ სტრუქტურულ-ფუნქციურ ერ- 
თეულად ღვიძლის აცინუსს მიიჩნევს. ღვი- 

ძლის აცინუსი იმ ჰეპატოციტების ჯგუფს 

მოიცაეს, რომელიც პორტული ტრიადის არ- 

ტერიის, ეენისა და ნაღვლის სადინრის თი- 

თოეული ლატერალური ტერმინალური ტო- 

ტის ირგვლიე მდებარეობს. აცინუსის თი- 

თოეულ ბოლოზე ცენტრალური ეენა მდე- 
ბარეობს. აცინუსი მცირე ზომის სტრუქტურაა 

და ორი მეზობელი კლასიკური წილაკის სე- 

ქტორს მოიცავს (სურ. 18-39). 

მომტან სისხლძარღეთან დამოკიდებულების 
მიხედვით აცინუსს L II და II ზონებად ყოფენ. 

1 ზონის უჯრედები სისხლძარღეებთან ყეელაზე 

ახლოს მდებარეობს და, შესაბამისად, სისხლით 

მოტანილი ნივთიერებების უმეტესი ნაწილის 

გარდაქმნაში მონაწილეობს. I და II ზონის 

უჯრედები კი მოშორებით მდებარეობს და ნაკ- 
ლებაქტიურ მდგომარეობაში იმყოფება. მაგალ- 
ითად, საკვების მიღების შემდეგ კარის ვენით 

მოტანილ სისსლში გლუკოზის შემცველობა 

ძალიან მაღალია. გლუკოზის ათვისებას 

ცენტრალური ვენა 

         CL) საგანი 4 
„არაა აღას - 

ს ს. „> +271 საული 26902 ათას 
C ა / (CC 2->C5> 152 I 
მასაზე 1255 2 7 

I24 (24 

    
სურ. 18-39. ლეიძლის აცინუსის ორგა- 

ნიზაციის სქემა. (8!იით 8იძ IL9VCCCL, ტ# IXXLხ00# იწ 

IIIაLიIილ,, 12-(ი Cძ1ყიი, 199 მისედვით). 

თავდაპირველად I ზონის უჯრედები ახდენს 

და მას გლიკოგენის სახით ინახაეს. II ზო- 

ნის უჯრედებს გლუკოზის მხოლოდ ის 

რაოდენობა რჩება, რომლის ათვისება I 

ზონის უჯრედებმა ვერ მოახერხა. საკეების 

მიღების შორის პერიოდებში, 

ბლუკოზით ღარიბი სისხლის მოსელას, 

ღეიძლში 

გლიკოგენის დაშლითა და სისხლში 

გლუკოზის გამოყოფით, ისეე I ზონის უჯრე- 

დები პასუხობს. ამის შედეგად სისხლში 

გლუკოზის შემცეელობა მატულობს და II 

და II ზონის უჯრედები სისხლში 

გლუკოზის შემცველობაზე აღარ რეაგირებს. 

საეარაუდოა, რომ სხეადასხეა აგენტის ზემო- 

ქმედებისას ღვიძლის პარენქიმის ”შერჩევი- 

თი დაზიანება ჰეპატოციტების ასეთ ზონურ 

მოწყობასთან უნდა იყოს დაკავშირებული. 

ღვიძლის პარენქიმის 80%-ს ღვიძლის უჯრე- 

დები – ჰეპატოციტები ქმნის. ჰეპატოციტე- 

ბი მრავალკუთხა ფორმის უჯრედებია. წილაკ- 
ში ისინი ერთმანეთს უკავშირდებიან და ღეი- 

ძლის ფირფიტებს ქმნიან. თითოეული ფირ- 

ფიტის სისქეში მხოლოდ ერთი ან ორი უჯრე- 

დი მდებარეობს. ფირფიტები ყოეელი მხრი- 

დან ერთმანეთს ისე “უკაეშირდება, რომ ლა- 

ბირინთისმაგეარ სტრუქტურას ქმნის. ფირ- 

ფიტებს შორის არსებულ სიერცეებში სინუ- 

სოიდური კაპილარები მდებარეობს. პეპატოც- 

იტის ზედაპირს, რომლითაც იგი სისხლის 

კაპილარს ეხება, ვასკულური (სისხლძარღ- 

ეოვანი) ზედაპირი ეწოდება ზედაპირის დან- 

არჩენი უბნებით ჰეპატოციტები ერთმანეთს 

უკავშირდება. ამ ზედაპირებს ლატერალური 
ზედაპირები ეწოდება. ორ მეზობელ ჰეპა- 

ტოციტს შორის, შეხების უბნის მთელ სიგრძეზე, 

ძალიან მცირე ზომის სივრცეა, სადაც უჯრე- 

დები ნაღველს გამოყოფს. ეს სივრცეები 

პირველადი ნაღელის კაპილარებია. 

ლატერალური ზედაპირების იმ ნაწილს, 

რომელიც პირველადი ნაღვლის კაპილარებს 
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პედელს უქმნის, ბილიური ზედაპირი 

ეწოდება (სურ. 18-40). 

თითოეული ჰეპატოციტი შეიცავს ეუქრო- 

მატულ ბირთეს, რომელშიც ერთი ან ორი 

კარგად გამოხატული ბირთეაკია. ჰეპატოც- 

იტების დაახლოებით 25.% ორბირთევიანია. 

ციტოპლაზმა კარგად განეითარებულ მარცვ- 

ლოეან და უმარცელო ენდოპლაზმურ ბადეს, 

დიდი რაოდენობით რიბოსომებს და მიტო- 

ქონდრიებს შეიცავს (სურ. 18-41) გოლჯის 

აპარატიც კარგად არის განეითარებული. 

ჰეპატოციტების ციტოპლაზმაში დიდი 

რაოდენობით ლიზოსომები და პეროქსისომე- 

ბია. პლასმალემის ქეეშ აქტინისა და ციტ- 

ოკერატინის ფილამენტების კარგად გამოხატ- 

ული ბადეა. ციტოპლაზმის ორგანელებისა- 

გან თავისუფალ უბნებში გლიკოგენის მარცე- 

ლები და ცხიმის წეეთებია. ციტოპლაზმური 

ორგანელების სრულყოფილი განვითარება 

ჰეპატოციტის მრავალმხრიე ფუნქციურ აქ- 

ტიეობაში აისახება. ჰეპატოციტებში მიმდინარ- 

ეობს; 

> ცილების სინთეზი. ღეიძლში დიდი 

რაოდენობით სხვადასხვა ცილები, მათ შორის 

პლაზმის ალბუმინები, ფიბრინოგენი და პრო- 

თრომბინი სინთეზდება. 

>» გლუკონეოგენეზი 
> “შარდოვანას წარმოქმნა. ამინომჟავე- 

ბისაგან ამინოჯგუფების მოცილების გზით 

წარმოიქმნება შარდოვანა, რომელიც ”შარდ- 

თან ერთად თირკმლიდან გამოიყოფა. 

> გლიკოგენის, ლიპიდებისა და ზოგი- 

ერთი ვიტამინის მარაგის შექმნა. 

>» ტოქსინების კონიუგაცია და ქიმიური 

დაშლა. 

>» ნაღეელის წარმოქმნა. 

ბილიური ზედაპირის მიდამოში, ჰეპატოც- 

იტებს შორის დაახლოებით 15 ნმ სიდიდის 

სიერცე მდებარეობს, რომელიც ნაღვლის 

პირეელადი კაპილარის სანათურს წარმოად- 

გენს. აღნიშნული სივრცეები, როგორც ფირ- 

ფიტის შიგნით, ისე ფირფიტებს შორის ერთმა- 

  
სურ. 18-40. ღვიძლის სკანოგრამა. ჩანს ღვიძ- 

ლის ფირფიტები. ისრით მითითებულია მეზო- 
ბელ ჰეპატოციტებს შორის არსებული ნაღვლის 
პირეელადი კაპილარები. ლვიძლის ფირფიტებს 
შორის სინუსოიდური კაპილარები მდებარე- 
ობს. 

  
სურ. 18-41 ორი მეზობელი ჰეპატოციტის 

ელექტრონოგრამა. (L.C.ჰსიფსიI8, I.C2#ი9II90, 
LL0.IM9IICV, 8291C ხ15(ი1იყ), 9-1ხ Cძ!00ი, 1998 მიხედ- 

ვით). 
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ელექტრონოგრამა. მკვრივი კონტაქტის უბნები 
მითითებულია ისრებით . 

ნეთს უკავშირდება, რის შედეგადაც წილაკ- 

ში ნაღვლის კაპილარების ერთიანი ფართო 

ქსელი იქმნება. ნაღელის კაპილარის სანა- 

თურის ზედაპირების გასწერივ ბრმა სარ- 

ტყელის მსგავსი მკერიეი კონტაქტები მდე- 

ბარეობს. ეს სტრუქტურები ნაღელის 

კაპილარის მიდამოში უჯრედშორისი სივრ- 

ცის სრულ ჰერმეტიზაციას უზრუნველყოფს 

და წილაკში ნაღელის გავრცელებას უშლის 

ხელს (სურ. 18-42). 

  

ჰავშირი კლინიკასთან 

ბილირუბინის ძალიან მაღალი კონცენტრა- 
ცია სისხლში კანისა და ლორწოვანი გარსების 
მოყეითალო შეფერვას განაპირობებს, რაც სიყეით- 

ლის სახელწოდებით არის ცნობილი. სიყეით- 

ლის განეითარება შეიძლება განპირობებული 
იყოს ა) ბილირუბინის კონიუგაციის დარღეეეით, 
რასაც ჰეპატოციტების დაზიანება (მაგ. ჰეპატიტე- 
ბის დროს) ან სანაღელე გზების დახშობა იწეევს, 
ბ) ერითროციტების ჰემოლიზით, როდესაც დიდი 

რაოდენობით თავისუფალი ბილირუბინი წარ- 
მოიქმნება. ჰეპატოციტები ვერ უზრუნეელყოფენ 
ასეთი დიდი რაოდენობით ბილირუბინის ელიმ- 
ინაციას. ასეთ სიყეითლეს ჰემოლიზური სიყვი- 

თლე ეწოდება. 

კლასიკური წილაკის პერიფერიაზე 

ნაღელის კაპილარები ქმნის წილაკშორის 

ნაღვლის სადინარს, რომლის კედელს 

ერთშრიანი კუბური ეპითელური უჯრე- 

დები ამოფენს (სურ. 18-43). 

ჰეპატოციტების ვასეულური ზედაპირი 

სინუსოიდურ კაპილარებს ეხება. ჰეპატოც- 

იტებსა და კაპილარებს შორის არსებულ 

      

სიერცეს დისეს სიერცე ეწოდება. სინუსო- 

იდები არათანაბარი დიამეტრის მქონე 

კაპილარებია. მათი კედელი ფენესტრებიანი 

ენდოთელური უჯრედებით იქმნება (სურ. 18- 

44) ფენესტრების დიამეტრი დაახლოებით 

100 ნმ-ია. 

ენდოთელური შრე წყეეტილია. ადამიანის 

ღვიძლში სინუსოიდების ენდოთელურ უჯრე- 

დებს ბაზალური მემბრანა არა აქეს. 

ჰეპატოციტების ვასკულურ ზედაპირზე 

დიდი რაოდენობით მიკროხაოებია. ენდოთე- 

ლიოციტებისა და ჰეპატოციტების აღწერილი 

სტრუქტურული თავისებურებანი მათ შორის 

მაკრომოლეკულების გაცვლის ინტენსიეობას 

მნიშენელოენად ზრდის. 

ენდოთელურ უჯრედებთან ერთად სინუ- 

სოიდების კედელში ეკუპფერის უჯრედები 
მდებარეობს. კუჰფერის უჯრედები მონოცი- 

ტური წარმოშობის ტიპიური მაკროფაგებია. 

ისინი დაბერებულ ერითროციტებს 'ლიან, 

ჰემოგლობინს ინელებენ და იმუნურ პრო- 

ცესებში მონაწილე ციტოკინებს გამოიმუშავე- 

ბენ. ამასთან ერთად, დისეს სიერცეში მი- 

ოფიბრობლასტებიც გვხედება. 

სინუსოიდები 

    
წილაკშორისი ' 

წილაკშორისი არტერია 

სურ. 18-43, ჰეპატოციტების, ნაღელის კაპილა- 
რებისა და სინუსოიდების ორგანიზაცია 
კლასიკურ წილაკში. 
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სურ. 18-44. ვირთაგეას ღვიძლის სინუსოიდური 
კაპილარის ენდოთელური უჯრედის სკანოგრამა. 
ჩანს მრავლობითი ფორები (L.C.ჰსიძფსიI+ი, 
I.CიწიVი, L.0.M2IICV, 395C IMI5(ი10ლ/, 9-ს CძI(0ი, 

1998 მიხედვით) 

სინუსოიდურ კაპილარებს და ჰეპატოც- 

იტებს საყრდენს უქმნის ნაზი რეტიკულური 

ბოჭკოები, რომლებიც პორტულ სივრცეებს 

შორის მოანასტომოზე ქსელს ქმნის (სურ. 

18-45). 
  

კავშირი კლინიკასთან 

გილსონის დაავადება – თანდაყოლილი დაა- 
ვადებაა, რომლის დროსაც ღეიძლში სპილენძის 
ნორმალური მეტაბოლიზმი ირღქეევევა, ამის გამოც 
სპილენძი ორგანიზმის სხეადასხვა უბანში, უპი- 

რატესად თვალის რქოვანაში, თავის ტეინში და 
ღეიძლში გროედება. სპილენძის დაგროვება 
იწვევს თავის ტეინის ფუნქციის დარღეევას და 
ღეიძლის ციროზის განვითარებას. მკურანალო- 
ბის გარეშე დაავადება სიკედილით მთავრდება.       

ნაღვლის ბუშტი 

ნაღელის ბუშტი მსხლის ფორმის ღრუ 

ორგანოა, რომლშიც ნაღეელი გროვდება. იგი 

ღეიძლის სადინარს ბუშტის სადინრის მეშ- 

ვეობით უკავშირდება. მისი კედელი ლორ- 

    

       

  

    

საა « აა. > 

შევი ბ > რათ2 
სააათაბ . მხო წრ 

ალელზ აღებ ია 
=8 დებ Iს 

    

სურ. 18-45. ადამიანის ღვიძლის სკანოგრამა. 
ჰეპატოციტები მოცილებულია. ცენტრში მდებარ- 
ეობს პორტული სივრცე პორტული ტრიადით. 
პორტული სიერცის კოლაგენური ბოჭკოები სი- 

ნუსოიდების ირგვლივ არსებული რეტიკულური 
ბოჭკოების ბადეს უკავშირდება (8Iიით 8იძ წ9VC- 
CL # 'ICX(ხიის იწ LII5(იI0C, 12-(M) Cძ!ხ0ი, 1994 მიხედ- 

ვით). 

წოეანი, კუნთოვანი და სეროზული გარსები- 

საგან შედგება ლორწოვანი გარსი მრავ- 

ლობით ნაოჭს ქმნის ლორწოვანი გარსის 

ეპითელური ფირფიტა ერთშრიანი ცილინ- 

დრული ეპითელიუმით იქმნება. მათში დიდი 

რაოდენობით მიტოქონდრიებია. ეპითელური 

უჯრედები მცირე რაოდენობით ლორწოს 

გამოიმუშავებს. პლაზმური მემბრანა დიდი 

რაოდენობით მიკროხაოებს ქმნის. 

ბუშტის სადინრის საკუთარ ფირფიტაში 

შერეული ალვეოლურ-მილაკოეანი ჯირკე- 
ლები მდებარეობს. მათი უჯრედები ლორ- 

წოს გამოიმუშაეებს. 

კუნთოვანი გარსი თხელია და უპირატესად 

ირგვლივ მიმართული ბოჭკოებით იქმნება. 

ნაღელის ბუშტს ღეიძლთან სქელი შე- 

მაერთებელქსოვილოვანი ჩანაფენი აკაე- 

შირებს. საპირისპირო მხარეს ნაღვლის ბუშ- 

ტი სეროზული გარსით არის დაფარული. 
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თავი 19 

გამომყოფი სისტემა 

გამომყოფი სისტემა თირკმლების, შარდ- 

საწვეთების, შარდის ბუშტისა და შარდსად- 

ენისაგან შედგება. ეს სისტემა შარდის წარ- 

მოქმნასა და გამოყოფაში მონაწილეობს. 

მისი მეშეეობით ორგანიზმიდან მეტაბოლიზ- 

მის ნარჩენი პროდუქტები გამოიყოფა. კო- 

მპლექსური პროცესის მეშეეობით, რომელიც 

ფილტრაციას, აქტიურ რეაბსორბციას, ჰასი- 

ურ რეაბსორბციას და სეკრეციას მოიცაეს, 

თირკმელი ორგანიზმის შიგა გარემოს ქიმი- 

ური შემადგენლობის მუდმივობას არეგუ- 

ლირებს ამასთან ერთად, თირკმელში ბი- 

ოლოგიურად აქტიური ნიეთიერებები – რე- 

ნინი და ერითროჰპოეტინი გამომუშავდება. 

რენინი ჰორმონია, რომელიც სისხლის წნეე- 

ის რეგულაციაში მონაწილეობს, ერითროპო- 

ეტინი კი გლიკოპროტეინული ბუნების ზრ- 

დის ფაქტორია, რომელიც ერითროციტების 

წარმოქმნას ასტიმულირებს. 

თირკმელში წარმოქმნის შემდეგ, შარდი 

შარდსაწვეთების გაელით შარდის ბუშტს 

აღწევს, სადაც იგი დროებით გროედება და 

ბოლოს შარდსადენის გზით გარეთ გამოი- 

ყოფა. 

თირკმელი 

თირკმელი ლობიოს მარცელის ფორმის 

ორგანოა. მას ორი, შეზნექილი (მედიალური) 

და ამოზნექილი (ლატერალური) ზედაპირი 

აქვს. მედიალურ ზედაპირზე მდებარეობს 

თირკმლის კარიდ„ საიდანაც ორგანოში არ- 

ტერია და ნერეები შედის, ხოლო ვენები, 

ლიმფური ძარღეები და შარდსაწეეთი გამო- 

დის. თირკმლის მეორე, ლატერალურ ზედა- 

პირს ამოზსნექილი ფორმა აქეს. 

იდან შარდსაწვეთის გამოსელის ადგილას 

თირკმლ- 

მდებარეობს გაგანიერებული სიერცე, რომელ- 

საც თირკმლის მენჯი ეწოდება, ეს უკანასკნე- 

ლი ორ-სამ მთავარ ფიალად იყოფა, რომ- 

ლებიც, თაეის მხრიე, მრავლობითი მცირე 

ზომის ფიალებისაგან შედგება. 

ანატომიურად თირკმელი ქერქოვანი (გა- 

რეთა) და ტვინოვანი (შიგნითა) ნივთიერებე- 

ბისაგან შედგება. ადამიანის თირემლის ტვი- 

ნოვანი ნივთიერება იქმნება პირამიდული 

სტრუქტურებით, რომლებსაც ტვინოვანი პი- 

რამიდები ეწოდება. მათი ფუძეები ქერქოვანი 

ნიეთიერებისაკენ არის მიმართული. თითოეუ- 

ლი ჰირამიდის ფუძიდან ქერქოვან ნიეთიერე- 

ბაში მიემართება ტეინოვანი ნივთიერების 

ჭიმები რომლებსაც პირამიდული სხივები 

ეწოდება. თავის მხრივ, ქერქოვანი ნიეთიერება 

ტეინოვან ნივთიერებაში იჭრება სეეტების 

სახით, რომლებსაც ბერტინის სეეტები ეწოდე- 

ბა. ქერქოვანი ნიეთიერების ის ნაწილი, 

რომელიც თითოეულ ტეინოვან პირამიდას 

გარს აკრაეს, თირკმლის წილაკს ქმნის. 

სისხლის მიმოქცევა. თირკმელი სისხლს 

თირკმლის არტერიით იღებს (სურ. 19-I)). 

თირკმლის არტერია ორგანოში შესვლამდე 

ორ ტოტად იყოფა, რომელთაგან ერთი თირკ- 

მლის წინა, მეორე კი – უკანა ნაწილს ამა- 

რაგებს სისხლით. დაყოფის შემდეგ ეს არ- 

ტერიები წარმოქმნის წილთაშორის არტერიე- 

ბს, რომლებიც პირამიდებს შორის მიემართება. 

ქერქოვანი და ტეინოვანი ნიეთიერების საზ- 

ღეარზე ისინი ქმნიან რკალოვან არტერიებს, 

აფერენტული (მომტანი) არტერი- 
ოლა იღებს დასაბამს. ეს უკანასკნელი წარ- 

საიდანაც 
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არტერია. 2. თირკმლის არტერიის ზედა ტოტი. 3. თირკმლის არტერიის ქეედა ტოტი. ბ. თირკმლის 
მიკროცირკულაციის სქემა (#8ი 5LCV605, ჰ8ი065 5. L0M%C II სიი8ი III91010დ/, 5§6Cიიძ Cძ100ი, Mი5ხX,, 1999 მიხედ- 

ვით). 
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სურ. 19-2: იუქსტამედულური (მარცხნივ) და 
ქერქოვანი (მარჯვნივ) ნეფრონის აგებულების 
სქემა. L გორგალი 2. პროქსიმალური კლაკნილი 
მილაკი; 3. ჰენლეს მარყუჟის მსხეილი დასწერიეი 
ტოტი; 4. ჰენლეს მარყუჟის წერილი დასწერიევი 
ტოტი; 5. ჰენლეს მარყუჟის წერილი ასწერივი 
ტოტი; 6 ჰენლეს მარყუჟის მსხვილი ასწერივი 
ტოტი; 7. იუქსტაგლომერულური აპარატი; 8. დის- 
ტალური კლაკნილი მილაკი; 9.10,11,12 – შემკრე- 
ბი მილაკების სისტემა. (8Iიით 8იძ IM9V/CCLL, # 1I6CXI- 
ხიიL ი! ILII5§იIილ/, 12-(ხ იძ!00»ი, 1994 მიხედეით). 

მოქმნის გორგალს, რომლის კაპილარები 

ეფერენტულ (გამომტან) არტერიოლაში 

იკრიბება. გამომტანი არტერიოლა მაშინეე 

იტოტება და მეორად კაპილარულ ქსელს 

წარმოქმნის. ამ ქსელს პერიტუბულურ 

კაპილარულ ქსელს უწოდებენ, ვინაიდან ის 

პროქსიმალურ და დისტალურ მილაკებს გარს 

ახვევია და მათ მიერ აბსორბირებული ნიევ- 

თიერებების ტრანსპორტს უზრუნველყოფს. 

თირკმლის სტრუქტურულ-ფუნქციურ ერ- 
თეულს ნეფრონი წარმოადგენს. ნეფრონები 

ფილტრაციის, რეაბსორბციისა და სეკრეცი- 

ის გზით შარდის წარმოქმნაში მონაწილე- 

ობს. ნეფრონების დაახლოებით I7 ქერქო- 
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სურ. 19-ქ, თირკმლის სხულაკის აგებულების 

სქემა. 1. მომტანი არტერიოლა; 2. გამომტანი არ– 

ტერიოლა; 3. ვასკულური პოლუსი; 4. საშარდე 

პოლუსი; 5. გორგალი; 6. კაფსულის შიგნითა 

ფურცელი; 7.კაფსულის გარეთა ფურცელი; 8. კაფ- 
სულის ღრუ. (8Iიინი 8იძ C89VXCC1L # 1 6XLხ0იVM ი! III§- 

(იIილ,, 12-1ს იძIII0ი, 1994 მიხედეით). 

ეანი და ტვინოვანი ნივთიერების საზღვარზე 

მდებარეობს და მათ იუქსტამედულურ ნე- 

ფრონებს უწოდებენ. დანარჩენ ნეფრონებს, 

რომლებიც ქერქოვანი ნივთიერების სისქეშია 

განთავსებული, ქერქოვანი ნეფრონები ეწოდე- 
ბა. თითოეულ თირკმელში 1-4 მილიონამდე 

ნეფრონია. ნეფრონის შემადგენლობაში თირკ- 

მლის სხეულაკი და მილაკების სისტემა 

შედის (სურ. 19-2). 

თირკმლის სხეულაკი დაახლოებით 200 

მკმ დიამეტრის მქონე წარმონაქმნია (სურ. 

19-3, იგი შედგება კაპილარული წნულისა- 

გან, რომელსაც გარს ორშრიანი კაფსულა 

აკრაეს, კაპილარულ წნულს დამახასიათებე-



ლი დახვეული ფორმა აქეს, რის გამოც მას 

გორგალი ეწოდება. კაპილარული გორგალი 

ორ არტერიოლას შორის იქმნება, რომლებ- 

საც. შესაბამისად, მომტან და გამომტან არ- 

ტერიოლებს უწოდებენ (სურ. 19-4) ორშრიან 

კაფსულას, რომელიც კაპილარულ გორგალს 

გარს აკრავს, ბოუმანის კაფსულა ეწოდება. 

კაფსულის შიგნითა (ეისცერული) ფურცელი 

გორგლის კაპილარებს ეხვევა გარს, ხოლო 

გარეთა (პარიესული) ფურცელი თირემლის 

სხეულაკის კედელს ქმნის კაფსულის ფურ- 
ცლებს შორის ღრუა, რომელსაც კაფსულის 

ღრუ ეწოდება. ფილტრაციის შედეგად წარ- 
მოქმნილი პირველადი შარდი კაფსულის 

ღრუში გროვდება და აქედან მილაკების 

სისტემაში გადადის. თირკმლის სხეულაკს 

ორი, ვასკულური (სისხლძარღვოვანი) და 

ურინარული (საშარდე) პოლუსი გააჩნია. 

ვასკულური პჰოლუსიდან მომტანი არტერიო- 

ლა შემოდის, ხოლო გამომტანი არტერიო- 

  
სურ. 194. გორგლის სკანოგრამა. 

ტლა გამოდის. მომტანი, აფერენტული არტე- 

რიოლა ორიდან სუთამდე პირველად ტოტს 

ქმნის, რომლებიც შემდეგ კაპილარებად იყო- 

ფა და ქმნის კაპილარულ გორგალს. გორგ- 

ლის კაპილარები გამომტან არტერიოლად 

იკრიბება. საშარდე პოლუსიდან მილაკების 

სისტემა იღებს სათავეს. 

ბოუმანის კაფსულის პარიესული ფურცე- 

ლი წარმოდგენილია ერთშრიანი ბრტყელი 

ეპითელიუმით, რომელიც ბაზალურ მემ- 

ბრანაზე და რეტიკულური ბოჭკოების ბადეზე 

მდებარეობს. საშარდე პოლუსთან ბრტყელი 

ეპითელიუმი ერთშრიან ცილინდრულ ეპითე- 

ლიუმში გადადის. 

კაფსულის შიგნითა ფურცლის ბრტყელი 

ეპითელური უჯრედები ემბრიონული განვი- 

თარების პროცესში მნიშენელოვან სტრუქ- 

ტურულ ცელილებებს განიცდის, ამ ფურცლის 
უჯრედებს პოდოციტები ეწოდება. პოდოც- 

იტების სხეულიდან რამდენიმე პირველადი 

მორჩი წარიზიდება, რომელთაც ციტოტრა- 

ბეკულები ეწოდებათ. თითოეული პირეელა- 

დი მორჩი მრაელობით მეორად მორჩს – ციტო- 

პოდიებს აძლევს დასაბამს. ისინი უშუალოდ 

ბაზალურ მემბრანას ეხებიან. თავად პოდოცდ- 

იტები და მათი ციტოტრაბეკულები ბაზალურ 

მემბრანას არ ეხება (სურ. 19-5) როგორც წესი, 

თითოეული პოდოციტის მეორადი მორჩები 

ერთზე მეტ კაპილართან ამყარებს კაეშირს. 

ამავე დროს, ერთიდაიმავე კაპილარის ზედა- 

პირზე ერთმანეთის გვერდიგვერდ ორი 

პოდოციტის ციტოპოდიები ბოლოედება (სურ. 

19-60), ციტოპოდიები ძალიან მცირე რაოდე- 

ნობით, ან სულ არ შეიცავს ორგანელებს, 

თუმცა ციტოჩონჩხის ელემენტები მათში დიდი 

რაოდენობითაა. ციტოპოდიებს შორის 25 ნმ 

სიგანის წაგრძელებული სივრცეები – ფილ- 

ტრაციული ნაპრალებია, რომლებიც ერთ- 

მანეთთან კავშირშია და ერთიან, ლაბირინ- 

თის მაგეარ სიერცეს ქმნის. მოსაზღერე ციტ- 
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სურ. 19-55. გორგლის კაპილარისა და ბოუმანის კაფსულის შიგნითა ფურცლის ურთიერთობის სქემა. 

 4C9X>--+ სა 
802784 

C 62% % 

  

  

   

     

      

   

    

   

აფ: 2 ფექ) წი 42 (0122, და 
94“. C-5=C ია) 25 შემს წერო ი C=5 – 

სიას აქშეათ2 
     

  

სურ. 19-6 პოდოციტისა და გორგლის ს 'ურ. 197. პოდოციტების ციტოტრაბ 
კაპილარის ურთიერთობა. სკანოგრამა. ისრებით (ჯა და  ციტოპოლიების სკანორამL, პლეერი ათ 
მითითებულია პოდოციტის პირეელადი მორჩ- დიდება (მ1იით 8იძ IV9XCCII, # 1CXIხ00M იწ LIIMLი10- 
ბი, საიდანაც მრავალი მეორადი მორჩი გამო” ჯა), 12-(ს იძIსიი, 1994 მიხედვით). 
დის (მ1იილთ 8იძ M9V0C(, #. 1I6CX(ხ00M ი! IIIა(ი1ილ,, 

12-(ი იძ!ყიი, 1994 მიხედვით). 
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ოპოდიები ერთმანეთს გადაფარავს და სიერ- 

ცეების შიგნით ტიხრებს ქმნის (სურ. 19-7). 

პოდოციტების ციტოპლაზმა დიდი რაოდენო- 

ბით თავისუფალ რიბოსომებს, მარცელოეანი 

ენდოპლაზმური ბადის სუსტად განვითარე- 

ბულ ცისტერნებს, მცირე რაოდენობით მი- 

ტოქონდრიებს და კარგად განეითარებულ 

გოლჯის აპარატს შეიცაეს. ამასთან ერთად, 

ციტოპლაზმაში აქტინის ფილამენტების კარ- 

გად განვითარებული ბადეა, რაც პოდოციტებს 

კუმშვით აქტივობას ანიჭებს. 

პოდოციტებსა და გორგლის კაპილარების 

კედელს შორის სქელი ბაზალური მემბრანაა. 

ეს ბაზალური მემბრანა წარმოადგენს საფილ- 

ტრაციო ბარიერს, რომელიც კაფსულის ღრუს 

კაპილარების ღრუსაგან გამოჰყოფს (სურ. 19- 

8). ბაზალური მემბრანა პოდოციტების ბაზა- 

ლური ფირფიტისა და კაპილარების ბაზა- 

ლური ფირფიტის შერწყმის (გაერთიანების) 

შედეგად წარმოიქმნება. ელექტრონულ მიკ- 

როსკოპში ამ მემბრანას სამშრიანი 

შესახედაობა აქვს. მასში ერთი ცენ- 

ტრალური მკვრივი ფირფიტა (18იიIიმ ძხი- 

§2) და პერიფერიებზე მდებარე ორი ნათე- 

ლი ფირფიტა (18იიIი8 L3I2) განირჩევა; ნათე- 

ლი ფირფიტები შეიცავს ფიბრონექტინის 

მოლეკულებს, რომლებიც ენდოთელიოციტებ- 
სა და პოდოციტებს მკვრივ ფირფიტასთან 

აკავშირებს. მკვრივი ფირფიტა IV ტიპის 

კოლაგენისა და ლამინინის მოლეკულები- 

საგან შექმნილ ბადეს შეიცავს, რომელიც 

პროტეოგლიკან ჰეპარან სულფატის შემცე- 

ელ მატრიქსშია მოთავსებული. 

  

კავშირი კლინიკასთან 

ალპორტის სინდრომი – აუტოსომური რეცე- 
სიული დაავადებაა, რომლის დროსაც ადგილი 

აქეს IV ტიპის კოლაგენის თ, და თ, ჯაჭვების 
მუტაციას. ამ სინდრომისათეის დამახასიათებე- 
ლია სმენისა და მხედეელობის დაქეეითება და 
ნეფრიტი (თირკმლის ანთება), რომელსაც თან 
ახლავს მიკროჰემატურია. ალპორტის სინდრომით 
დააეადებულებს ხშირად უეითარდებათ თირკმ- 
ლის უკმარისობა და სჭირდებათ თირკმლის გადა-     ნერგვა. 

გლომერულური ბაზალური მემბრანა 

სელექციური მაკრომოლეკულური ფილ- 
ტრია, რომელშიც მკვრივი ფირფიტა ფიზ- 

იკური ფილტრის როლს ასრულებს, 

ხოლო ნათელი ფირფიტის ანიონური 

უბნები იონურ ბარიერს წარმოქმნის. 

_ მეტი დიდი ზომის ნაწილაკები ბაზა- 

  

  სურ. 19-8. საფილტრაციო ბარიერის ელექტრონოგრამა 
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ლურ მემბრანაში ადეილად ვეღარ გადის, ხოლო 

უარყოფითად დამუხტული ცილები, რომელთა 

მოლეკულური წონა ალბუმინის მოლეკულურ 

წონაზე მაღალია (60 MXL2), ბახალურ მემბრანას 

მხოლოდ სპარინგის გზით გადის. 
  

პჰავშირი კლინიკასთან 

ალბუმინურია – შარდში ალბუმინის არსე- 
ბობა გორგლის კაპილარების ენდოთელიუმის 
განელადობის გაზრდით არის განპირობებული. 
ენდოთელიუმის დაზიანება შესაძლოა გამოწვეუ- 
ლი იყოს სისხლძარღეების დაზიანებით,ჰი პერტენ- 
ზიით (წნეეის მატებით), ბაქტერიული ტოქსინებ-   ის მოქმედებით და ა.შ.     
გორგლის კაპილარები ფენესტრული ტი–- 

ისაა. ენდოთელური უჯრედები მცირე რაოდე- 

ნობით ციტოპლაზმას შეიცავს, რომლის შე- 

დარებით სქელი 

მდებარეობს. ორგანელებიც ამავე უბანშია 

უბანი ბირთვის ირგვლივ 

თავმოყრილი. ენდოთელიუმში მრავლობითი 

ფენესტრებია. ისინი ბევრად უფრო დიდი 

ზომისაა (70-90 ნმ) და უფრო მრავალრიცხო- 

ვანია, ვიდრე სხვა ორგანოების ფენესტრირე- 

ბულ კაპილარებში. ამასთანავე, ფენესტრები 

თხელი დიაფრაგმით არ არის დაფარული, რაც, 

უმეტეს შემთხვევაში, ფენესტრული ტიპის 

კაპილარებისათვის დამახასიათებელი არ არის. 

ენდოთელური უჯრედებისა და პოდოციტე- 
ბის გვერდით გორგლის შემადგენლობაში 

მეზანგიოციტები გვხვდება. ეს უჯრედები იმ 
უბნებში მდებარეობს, სადაც ბაზალური მემ- 

ბრანა საფარველს რამდენიმე კაპილარს უქმ- 

ნის (სურ. 19-9) მეზანგიოციტების ციტ- 

ოპლაზმური მორჩები ენდოთელურ უჯრედებს 

შორის არსებული სიერცეებით კაპილარების 

სანათურამდე აღწევს. ისინი წარმოქმნიან 

უჯრედშორის ნივთიერებას, კაპილარების 

კედელს გარკეეულ საყრდენს უქმნის. მეზან- 
გიოციტები ფაგოციტოზის უნარით ხასიათ- 

დება და ბაზალურ მემბრანას ასუფთავებს 

სხვადასხვა ნაწილაკებისაგან, რომლებიც აქ 

ფილტრაციის პროცესში გროქდება. 

თირკმლის სხეულაკში ფილტრაციის პრო- 

ცესი მიმდინარეობს. გორგლის კაპილარებში 

ჰიდროსტატიკური წნევა ბევრად უფრო მაღა- 

ლია (45 მმ ვწყ სეეტის), ვიდრე ზეეულებრიე 
კაპილარებში. წნევის აღნიშნული მაღალი 

მაჩეენებელი მომტანი და გამომტანი არტერი- 

ოლების დიამეტრების სხეაობით არის გან- 

პირობებული: კერძოდ, მომტანი არტერიოლა 

უფრო განიერია, ვიდრე გამომტანი. გლომერუ- 

ლური ფილტრატი იქმნება პიდროსტატიკური 

წნევის საპასუხოდ, რომელსაც პლაზმის ცილებ- 

ის ონკოზური წნევა (20 მმ ეწყ სე) და ბოუმა- 

ნის კაფსულის სითხის ჰიდროსტატიკური წნევა 

(010 მმ ვწყ.სვ) უპირისპირდება. გლომერულურ 

ფილტრატს, ცილების გამოკლებით, სისხლის 

პლაზმის მსგაესი ქიმიური შემადგენლობა აქვს. 

ცილების გასელას ფილტრაციული ბარიერი 

უშლის ხელს. მრაელობითი დიდი ზომის ფენეს- 

ტრების არსებობა ენდოთელიუმს სითხისა და 

დაბალმოლეკულური ნაერთების მიმართ ად- 

ეილად განელადს ხდის. 

თირკმლის სხეულაკის საშარდე პოლუსიდან 

მილაკების სისტემა იწყება. მათ შორის თან- 

მიმდეერულად არჩევენ: პროქსიმალურ კლაკ- 

ნილ მილაკს, ჰენლეს მარყუჟს, რომელ- 

საც ორი დაღმაეალი და აღმავალი ტოტი 

გააჩნია, და დისტალურ კლაკნილ მილაკს. 

დისტალური კლაკნილი მილაკიდან იწყება 

სწორი ან შემკრები მილაკების სისტემა, რომ- 

ლებსაც ნეფრონში წარმოქმნილი შარდი 

თირკმლის მენჯში გამოაქვთ. 

პროქსიმალური კლაკნილი მილაკი. 

თირკმლის სხეულაკის საშარდე პოლუსზე კაფ- 

სულის გარეთა ფურცელი პროქსიმალურ 

კლაკნილ მილაკში გადადის და მისი ბრტყჟე- 

ლი ეპითელიუმი ცილინდრული ეპთელიუმით 
იცელება. ეს მილაკი უფრო გრძელია, ეიდრე 
დისტალური კლაკნილი მილაკი და მისი ნახ- 

ვა, უფრო ხშირად, თირკმლის სხეულაკების 

მახლობლად შეიძლება. 

პროქსიმალური კლაკნილი მილაკი 
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სურ. 199. გორგალში მეზანგიოციტების განლაგების სქემა. (#I8ი 5:იVიიჯ, ჰმნით§ 5. L0V6 სვი 
MI«ი10ილ/, §ლლ0იძ 6ძIი0იი, M0§ხX, 1999 მიხედეით). 

„ემათატ 

  

-, შემწოვი 
I %. ვაეთანი 

- ჟზ 

ვურეტი ; ტტ ზს, ღლ ს. „– –" 

  

სურ. 19-10 პროქსიმალური კლაკნილი მილაკის უჯრედების სქემატური გამოსახულება 

(C.C.ჰსიძსიი, ჰ.Cვოი6ი, IL0.MXII6, 6351C ჩI%(010ლ,, 9-(ი 6ძIVიი, 1998 მიხედვით). 
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ერთშრიანი კუბური ან ცილინდრული ეპითე- 

ლიუმით არის ამოფენილი (სურ. 19-10), უჯრე- 

დების ციტოპლაზმა აციდოფილურია, რაც 

მასში დიდი რაოდენობით მიტოქონდრიებ- 

ის არსებობით არის განპირობებული. მიტო- 

ქონდრიებს მოგრძო ფორმა აქვს. უჯრედებ- 

ის აპიკალურ, სანათურისმხრიე ზედაპირზე 

მრაელობითი მიკროხაოა, რომლებიც ცოცხ- 

ისებრ ყაეთანს ქმნის. მიკროხაოების სიგრძე 

დაახლოებით 1მკმ-იი. “უჯრედის აპიკალურ 

ნაწილში, მიკროხაოების ფუძეებს შორის, ციტ- 

ოპლაზმა დიდი რაოდენობით მილაკებს შეი- 

ცაეს. აქეეა დიდი რაოდენობით პინოციტო- 

ზური ბუშტუკები. ეს ბუშტუკები მაკრომოლე- 

კულებს (ძირითადად 70 M02-ზე ნაკლები 

წონის ცილებს) შეიცავს. პინოციტოზური 

ბუშტუკები ლიზოსომებს უერთდება, სადაც 

მაკრომოლეკულები იშლება და წარმოქმნი- 

ლი მონომერები უჯრედის გაელით ცირკუ- 

ლაციაში ბრუნდება “უჯრედების ბაზალურ 

ნაწილში პლაზმური მემბრანა დიდი რაოდე- 

ნობით ინვაგინაციასა და ნაოჭს ქმნის. ეს 

ჩანადრეკები და ნაოჭები უჯრედის ბაზალური 

ნაწილის ზედაპირის ფართობს მნიშ- 

ენელოენად ზრდის. მათ შორის მრავლობი- 

თი მიტოქონდრიაა, რომლებიც უჯრედის სი- 

გრძიეი ღერძის პარალელურად არის გან- 

თავსებული ბაზოლატერალური ნაწილების 

მემბრანაში დიდი რაოდენობით ნატრიუმის 

ტუმბოებია. ისინი ამ იონთა აქტიურ ტრანს- 

პორტს უზრუნველყოფენ. უჯრედის ბახალურ 
ნაწილში დიდი რაოდენობით მიტოქონდრიე- 

ბისა და ბაზალური ნაოჭების არსებობაც ამ 

უბანში იონთა აქტიური ტრანსპორტის არსე- 

ბობაზე მეტყველებს. 

პროქსიმალურ კლაკნილ მილაკში უკუშე- 

წოვის (რეაბსორბციის) და ექსკრეციის პრო- 

ცესები იწყება. პროქსიმალურ კლაკნილ მი- 

ლაკში გლუკოზისა და ამინომჟავების სრუ- 

ლი აბსორბცია მიმდინარეობს წყლისა და 

მინერალური მარილების 85%-ც აქვე იწოვება, 

ნატრიუმის ათვისება აქტიური ტრანსპორტით 

ხდება, რასაც ეპითელური უჯრედების ბა- 

ზოლატერალური ნაწილის მემბრანაში არსე- 

ბული მრავალრიცხოვანი ნატრიუმის ტუმბოები 

უზრუნეელყოფს. წყალი ოსმოსური გრადიენ- 
ტის მიმართულებით პასიური დიფუზიით გა- 

დაიტანება. როდესაც ამა თუ იმ მიზეზით ფილ- 

ტრატში გლუკოზის რაოდენობა ჰპროქსი- 

მალური მილაკის აბსორბციულ შესაძლე- 

ბლობებს აღემატება, გამოყოფილი შარდის 

რაოდენობა მნიშენელოვნად მატულობს და 

იგი გლუკოზას შეიცავს, ფილტრატში უმნიშ- 

ენელო რაოდენობით არსებული ცილების 

აბსორბცია პინოციტოზის გზით ხდება. მათი 

მონელება ლიზოსომებში წარმოებს და მიღე- 

უჯრედი 
საჭიროებისათვის იყენებს. აბსორბციასთან 

ერთად, პროქსიმალური კლაკნილი მილაკებ- 
ის უჯრედები კრეატინინის და ორგანიზმის- 

ბულ ამინომჟავებს საკუთარი 

ათეის უცხო ნივთიერებების (პენიცილინი, 

პარაამინოჰი პურის მჟავა და სხე.) ექსკრეცია- 

შიც მონაწილეობს. 

ჰენლეს მარყუჟი, პროქსიმალური კლაკნი- 

ლი მილაკი ჰენლეს მარყუჟში გადადის. ჰენ- 
ლეს მარყუჟი მსხეილი და წვრილი დაღმავა- 

ლი და წერილი და მსხვილი აღმავალი 

ტოტებისაგან შედგება. იუქსტამედულურ ნე- 
ფრონებს ძალიან გრძელი ჰენლეს მარყუჟი 

აქეს, რომელიც ტვინოვანი მნიეთიერების 

სიღრმეში აღწეეს. ეს მარყუჟები მოკლე და 

სქელი დაღმავალი უბნის, გრძელი და წერილი 

დაღმავალი უბნის, წერილი აღმავალი ტო- 

ტისა და სქელი აღმავალი ტოტისაგან შედგება. 

ქერქოვან ნეფრონებს, პირიქით, ძალიან მოკ- 
ლე დაღმავალი წერილი ტოტი აქვს, ხოლო 
აღმავალი წერილი ტოტი საერთოდ არა აქეს. 

ჰენლეს მარყუჟის მსხეილი დაღმავალი 

ტოტი შენებით პროქსიმალურ კლაკნილ მი- 

ლაკს წააგავს, ხოლო აღმავალი ტოტის მსხ- 
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ვილი უბანი – დისტალურ კლაკნილ მილაკს. 

წვრილი დასწერივი ტოტი ამოფენილია ბრტყე- 

ლი ეპითელიუმით, რომლის ზედაპირზეც მცირე 

რაოდენობით მიკროხაოებია. ქერქოვან ნე- 

ფრონებში დასწვრიეი და ასწერივი ტოტებ- 

ის წერილი ნაწილები მთელ სიგრძეზე ერთ- 

ნაირი ბრტყელი უჯრედებით არის ამოფე- 

ნილი. იუქსტამედულური ნეფრონების 

დასწვრიე ტოტში სამი განსხვავებული უჯრე- 

დი შეინიშნება. დასწვრიეი მილაკის საწყის 

უბანში ბრტყელ უჯრედებს გრძელი, თითის- 

მაგვარი გამონაზარდები აქეს, რომლებიც 

მეზობელი უჯრედების ანალოგიურ გამონ- 

აზარდებს ეხლართება (სურ. 19-11) მათი ბა- 

ზხალური ნაწილები ნაოჭიანია. დასწერივი 

ტოტის მომდეენო ნაწილში უჯრედები მორ- 

ჩებს კარგავს. ასწვრიეი ნაწილის წერილ 

ნაწილში უჯრედებს მორჩები კელავ უჩნდე- 

ბა, თუმცა ბაზალური ნაოჭები მათთვის 

დამახასიათებელი არ არის. 

ჰენლეს მარყუჟი წყლის რეტენციაში 

(შეკავებაში) მონაწილეობს. ნეფრონის ამ 

მონაკეეთში თირკმლის ტვინოვანი ნიეთიერე- 

ბის ინტერსტიციუმში ჰიპერტონულობის გრა- 

დიენტის შექმნა ხდება, რაც მილაკებში არ- 

სებული შარდის კონცენტრაციაზე ახდენს 

გაელენას მარყუჟის დაღმავალი ტოტი წყ- 

ალს თავისუფლად ატარებს, მაგრამ აღმავა- 

ლი ტოტი აბსოლუტურად გაუმტარია წყლ- 

ის მიმართ. ასწერიეი ტოტის მსხვილ უბან- 

ში უჯრედებს მილაკის სანათურიდან ინ- 

ტერსტიციუმში ნატრიუმის ქლორიდი აქტი- 

ურად გადააქვს, რითაც ჰიპერტონულობის 

გრადიენტს ქმნის. ინტერსტიციუმის ოსმო- 

ლარობა პირამიდების მწეერვალზე დაახ- 

ლოებით 4-ჯერ უფრო მაღალია, ეიდრე სისხ- 

ლში. 

ტეინოევან ნიეთიერებაში ჰიპერტონულო- 

ბის გრადიენტის შექმნის თვალსაზრისით 

განსაკუთრებული მნიშენელობა იუქსტამედ- 

ულურ ნეფრონებს აქვს. 

დისტალური პლაკნილი მილაკი. ჰენლეს 

მარყუჟი დისტალურ კლაკნილ მილაკში 
გრძელდება. დისტალური კლაკნილი მილაკის 

ამომფენი უჯრედები უფრო მცირე ზომისაა, 

ვიდრე პროქსიმალური კლაკნილი მილაკებ- 

ისა. მათ აპიკალურ ზედაპირსე ცოცხისე- 

ბრი ყაეთანის არსებობა დამახასიათებელი 

არ არის. ციტოპლაზმა მკვეთრად აციდოფი- 

ლურია. უჯრედების შედარებით მცირე ზ%ო- 

მის გამო, დისტალური კლაკნილი მილაკის 

სანათური, პროქსიმალურთან შედარებით, 

უჯრედების 
აპიკალური ნაწილის ციტოპლაზმაში ციტ- 

ბევრად უფრო განიერია. 

ოპლაზმური არხებისა და პინოციტოზური 

  
სურ. 19-11 იუქსტამედულური ნეფრონის ჰენ- 

ლეს მარყუჟის წვრილი ტოტის სკანოგრამა. (მIიით 
მიძ L8V/CC((, ტ ICX(ხი0L ი LII5(0იI0დV, 12-(ჩ 6ძ!8იი, 1994 

მიხედვით). 
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ალ XVII. 
შერიბს, დისტალური კლაკნილი უჭ 

ეპითელური უჯრედის ბაზალური ნაწილის 
ელექტრონოგრამა (წ8Iიით 8იძ L8VCC, # ICXCხ00 
ი” III5(ი1იდ), 12-(ს CძI(0M, 1994 მიხედეით). 

ბუშტუკების არსებობა დამახასიათებელი არ 

არის. უჯრედების ბაზალურ ნაწილებში მემ- 

ბრანა ქმნის ბაზალურ ინვაგინაციებს, რომელთა 

შორის დიდი რაოდენობით მიტოქონდრიებია 

(სურ. 19-12). 

დისტალურ კლაკნილ მილაკში, ალდოს- 
ტერონის საკმარისი კონცენტრაციის არსებო- 

ბისას ნატრიუმის აბსორბცია და კალიუმის 

გამოყოფა ხდება. ნეფრონის ეს უბანი ორგა- 

ნიზმში წყლისა და მარილების ტოტალურ 

შემცველობას აკონტროლებს. აქეე ხდება 

შარდში წყალბადისა და ამონიუმის იონების 

გამოყოფაც. ეს პროცესი სისხლის მჟავა-ტუ- 

ტოვანი ბალანსის შენარჩუნებისა და რეგუ- 

ლაციისათვის ძალიან მნიშენელოვანია. 

ფემკრები მილაკები. დისტალური კლაკ- 

ნილი მილაკიდან შარდი გადადის შემკრებ 

მილაკებში, რომლებიც სწორი ფორმისაა და 

პირამიდების მწეერეალების მიმართულებით 

თანდათან ფართოვდება. წვრილი შემკრები 

მილაკები კუბური ეპითელიუმით არის ამოფე- 

ნილი და დაახლოებით 40მკმ სიგანის დი- 

ამეტრი აქეს. თანდათანობით მათი დიამეტრი 

ფართოვდება (პირამიდის მწვერვალების მი- 

დამოში 200მკმ-ს აღწევს) ხოლო უჯრედები 

ცილინდრული ხდება. შემკრები მილაკების 

უჯრედები სუსტად იღებება. მათი ციტოპლაზმა 
ელექტონულად ნაკლებად მკერივია და მცირე 
რაოდენობით ორგანელებს შეიცაეს. მათ შორის 

ალაგ-ალაგ შეინიშნება ჩართული უჯრედები, 

რომელთა დაჩი შნულება უცნობია. 

შემკრები მილაკების ეპითელიუმზე არგინ- 
ინ-ვაზოპრესინი ახდენს გავლენას. მისი მო- 

შმედებით ფემკრები მილაკების ეპითელიუმი 

წყლის მიმართ გამტარი ხდება, რის შედეგა- 

დაც წყალი აბსორბირდება და სისხლში ბრუნ- 
დება, 

თიოკმლის ენდოკრინული (იუქსტაბლომ- 

მრულური) აპარატი დისტალური კლაკნი- 

ლი მილაკების გარკვეული მონაკვეთი საკუ- 

თარი ნეფრონის მომტან და გამომტან არტე- 

რიოლას შორის თავსდება. არტერიოლის 

კედელთან შეხებაში მყოფი უჯრედები მოდ- 
იფიკაციას განიცდის ისინი მკეეთრად ეი- 

წრო, ცილინდრული ფორმით და ბირთეების 

ძალიან მჭიდრო განლაგებით ხასიათდება (სურ. 

19-I3. გოლჯის აპარატი ბასალურ ნაწილშია 

განთავსებული. ამ მოდიფიცირებულ უბანს 

მკვრივი ხალი ეწოდება. მკვრიეი ხალის 

უჯრედები დისტალურ მილაკში გამავალ სითხ- 
ეში ქლორის იონების კონცენტრაციის მიმა- 

რთ არის მგრძნობიარე და, შესაბამისი სიგ- 

ნალების წარმოქმნის გზით, გორგლის აფერ- 

ენტული არტერიოლის შეკუმშვას განა- 

პირობებს. 

თირკმლის სხეულაკის მახლობლად, მკერი- 

ეი ხალის მიდამოში, აფერენტული არტერიო- 

ლა სახეცელილ გლუეკუნთოვან უჯრედებს 
შეიცავს მათ იუქსტაგლომერულურ უჯრე- 

დებს უწოდებენ. არტერიოლას იმ უბანში, 

სადაც იგი მკვრიე ხალს ეხება, შიგნითა ელას- 

ტიური მემბრანა ქრება. იუქსტაგლომერულურ 
უჯრედებს ელიფსოიდური ფორმის ბირთვი 

და დიდი რაოდენობით სეკრეციული გრან- 

ულებით სავსე ციტოპლაზმა აქვს. ციტოპლაზ- 

მაში კარგად განვითარებული მარცვლოვანი 

ენდოპლაზმური ბადე და გოლჯის აპარატი 

მდებარეობს. სეკრეციული გრანულები შეი- 

ცავს რენინს, რომელიც სისხლის ცილაზე – 

ანგიოტენზინოგენზე მოქმედებით ამ უკა- 

ნასკნელს ანგიოტენზინ Iად გარდაქმნის. 

იგი შემდგომში აქტიურ ფორმაში – ანგიო- 
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სურ. 19-13. იუქსტაგლომერულური აპარატის აგებულების სქემა 

ტენზინ M-ში გადადის. ამ გარდაქმნისათვის 

აუცილებელი ფერმენტი დიდი რაოდენობით 

არის ფილტვის კაპილარების ენდოთელურ 

უჯრედებში. 
პავმშირი პლინიკასთან 
  

ანგიოტენზინ I-ს რაოდენობის მატება ქრონ- 
იკული ჰიპერტენზიის განვითარებას იწეევს,რაც, 

თავის მხრიქ, რენინის სეკრეციის გაზრდით უნდა 

იყოს განპირობებული. თუმცა, დადგენილია, რომ 
ანგიოტენზინის მატების მიზეზი უშუალოდ ან- 
გიოტენზინ-გარდამქმნელი ფერმენტის აქტიეობის 
მატებაა და არა რენინის სეკრეციის გაზრდა.       

იუქსტაგლომერულური უჯრედები მკვრივი 
ხალის უჯრედებთან ერთად ქმნის თირკმ- 

ლის ენდოკრინულ აპარატს, რომელსაც იუ- 

ქსტაგლომერულურ აპარატს უწოდებენ. 

თითოკმლის ინტერსტიციუმი. თირემლის 

მილაკებს, სისხლისა და ლიმფურ ძარღვებს 

შორის არსებულ შემაერთებელ ქსოვილს 

თირკმლის ინტერსტიციუმი ეწოდება. ფაშა- 

რი შემაერთებელი ქსოვილის ჩვეულ ელე- 
მენტებთან ერთად აქ სპეციფიური ინ- 

ტერსტიციული უჯრედები მდებარეობს. ინ- 

ტერსტიციული უჯრედების რაოდენობა გაც- 

ილებით მეტია ტვინოვან ნივთიერებაში. მათი 

ციტოპლაზმა ცხიმის წეეთებს შეიცავს. ვარაუ- 

დობენ, რომ ეს უჯრედები გამოიმუშავებს 

მედულიპინ I-ს, რომელიც ღეიძლში 

მედულიპინ II გარდაიქმნება. ეს ჰორმონი 

სისხლძარღეებს აფართოეებს (პოტენციური 

ვაზოდილატატორია) და სისხლის წნევას 

აქვეითებს. 

ნეფრონის სხვადასხვა ნაწილ ში მიმდინარე 

პროცესების რეგულაციაში მთელი რიგი ჰორ- 

მონები მონაწილეობს წყლის ბალანსის 

კონტროლი ხდება ანტიდიურეზული ჰორ- 

მონის მეშვეობით, რომელიც სისხლში ნეირო- 

წყლის დიდი 
რაოდენობით აბსორბცია ამცირებს ჰორმო- 

ჰიპოფიზიდან გამოიყოფა. 

ნის გამოყოფას, რის შედეგადაც, შემკრები 

მილაკების კედლები წყლისთვის გაუმტარი 

ხდება. აღნიშნული დიდი რაოდენობით პჰიპო- 

ტონური შარდის წარმოქმნას განაპირობებს. 
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წყალი გამოიყოფა, მაგრამ ოსმოსური ბალ- 

ანსისათვის აუცილებელი იონები ორგანი%მ- 

ში შეკავდება. წყლის მიღებული რაოდენო- 

ბის შემცირების, ან წყლის დიდი რაოდენო- 

ბით დაკარგვის შემთხვევაში, შემკრები მი- 

ლაკების კედლები ჰორმონის მოქმეღებით 

წყლისათეის გამტარი ხდება, რასაც წყლის 

რეაბსორბცია და ჰიპერტონული შარდის წარ- 

მოქმნა მოჰყეება. 

თირკმელზედა ჯირკელის სტეროიდული 

ჰორმონების, ძირითადად ალდოსტერონის 

მოქმედებით დისტალურ კლაკნილ მილაკე- 

ბში ფილტრატიდან ნატრიუმის აბსორბცია 

იზრდება. ალდოსტერონი ასეეე კალიუმისა 

და წყალბად იონების ელიმინაციას (გამოყ- 

ოფას) უწყობს ხელს. ამ ჰორმონს ორგანიზმ- 

ში ელექტროლიტური ბალანსის შენარჩუნებ- 

ისათვის ძალიან დიდი მნიშენელობა აქეს. 

შარდის გამომტანი გზები 

შარდის გამომტანი გზები მრავალშრიანი 

გარდამავალი ეპითელიუმით არის ამოფენი- 

ლი. ლორწოვანი გარსის ეპითელური ფირ- 

ფიტა საშარდე გზების სხეადასხეა უბანში 

სხვადასხვა სისქისაა. თირკმლის მენჯში 

ეპითელიუმის სისქეში უჯრედების 1-2, ხოლო 

შარდსაწეეთში – 4-5 შრე განირჩევა. საკუ- 

თარი ფირფიტის შემაერთებელი ქსოვილი 

დიდი რაოდენობით ელასტიურ ბოჭკოებს შე- 

იცაეს. ალაგ-ალაგ მცირე ზომის ლიმფური 

ფოლიკულებია. ლორწქეეშა გარსი სუსტად 

არის გამოხატული, რის გამოც საკუთარი 

ფირფიტა უშუალოდ კუნთოვანი გარსის 

მფარაე შემაერთებელ ქსოვილში გრძელდე- 

ბა. კუნთოვანი გარსი კარგად არის განვი- 

თარებული, მაგრამ, ნაწლავისაგან განსხვავე- 

ბით, მასში სიგრძიეი და ირგელივი შრეები 

გამოკეეთილი არ არის კუნთოვანი გარსი, 

აქ, სხვადასხვა მიმართულების მქონე მოა- 

ნასტომოზე კუნთოეანი ბოჭკოებით იქმნება. 

თუმცა, შიგნითა შრეში სიგრძიე მიმართული, 

ხოლო გარეთა შრეში ირგელივი ბოჭკოები 

ჯარბობს. 

შარდსაწევთის კუჩთოვანი გარსი შარდის 

ბუშტის მიმართულებით, თანდათან სქელდე- 

ბა და შარდსაწვეთის ქეემო მესამედში ჩნდე- 

ბა მესამე შრე, რომელშიც კუნთოვან ბოჭკოებს, 
ძირითადად, სიგრძივი ორიენტაცია აქვს. 

გარედან შარდსაწვეთი შემაერთებელი 

ქსოვილით არის დაფარული. 

შარდის ბუშტი 

შარდის ბუშტის კედელი სამი გარსისა- 

გან შედგება. ლორწოვანი გარსი მრაელო- 

ბით ნაოჭს ქმნის (სურ. 19-I4, ლორწოვანი 

გარსის ეპითელური ფირფიტა მრავალშრი- 

ანი გარდამავალი ეპითელური ქსოვილით 

იქმნება. მის სისქეში უჯრედების 6-8 შრეა. 

ზედაპირული შრის უჯრედები დიდი ზომისაა 

და სანათურშია გამოდრეკილი. გადაესებულ 

შარდის ბუშტში ეპითელური ფირფიტის 

სისქე მნიშენელოენად კლებულობს და ზედა- 

პირული უჯრედები ბრტყელ ფორმას იღებს. 

ამ უჯრედების პლასმური მემბრანა ჩვეუ- 

ლებრიეზე უფრო სქელია (12 ნმ ნაცვლად 7 

ნმ-ისა) ციტოპლაზმის აპიკალურ ნაწილში 

დიდი რაოდენობით ელიფსის ფორმის ბუშ- 

ტუკებია. მათი მემბრანა პლაზმური მემბრა- 

ნის მსგაესია. ეს ბუშტუკები მხოლოდ შარ- 

დის ბუშტის გარდამავალი ეპითელიუმის- 

ათვის არის დამახასიათებელი. შარდის ბუშ- 

ტის სანათურის მახლობლად ეპითელური 

უჯრედები ერთმანეთს მკვრივი კონტაქტე- 

ბით უკავშირდება. უჯრედის გვერდით ზედა- 

პირზე მრავლობითი დესმოსომებია. 

ეპითელური უჯრედების აღნიშნულ სტრუ- 

ქტურულ თავისებურებებს შარდის ბუშტის 

მოცულობის ცვლილებასთან ადაპტაციის 

(შეგუების) პროცესში ძალიან დიდი მნიშ- 

ენელობა აქვს. ამავე დროს, შარდის ბუშ- 

ტის ეპითელური ფირფიტა, მრავლობითი 

მკვრივი კონტაქტების არსებობის გამო, 
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სრულებით არ ატარებს წყალს, რითაც ორ- 

განიზმს წყლის დაკარგვისაგან იცავს (შარ- 

დის ბუშტში შარდი ჰიპერტონულია და მისი 

წნევა ბევრად უფრო მაღალია, ვიდრე შარ- 

დის ბუშტის ლორწოეანი გარსის საკუთარი 

ფირფიტის სისხლის კაპილარებში. ეპითე- 

ლიუმი წყალს რომ ატარებდეს, სითხე 

პლაზმიდან შარდის ბუშტის სანათურის მი- 

მართულებით გადაადგილდებოდა). 

შარდის ბუშტს ძალიან სქელი კუნთოვანი 

გარსი აქვს. იგი სამი შრისაგან შედგება. 

შრეებს შორის საზღეარი ძნელი გასარჩეეია. 

მათგან ყველაზე სქელი შუა ირგელიეი შრეა. 

შარდის ბუშტის ფუძის მიდამოში კუნთოვანი 

გარსი შარდის ბუშტის სფინქტერს ქმნის. 

გარედან შარდის ბუშტი შემაერთებელი 

ქსოვილით არის დაფარული. 

შარდსადენი 

შარდსადენის შენება ქალისა და მამაკა- 

ცის ორგანიზმში განსხვავებულია. მამაკაცის 

შარდსადენის სიგრძე დაახლოებით 18 სმ-ია. 

მის შემადგენლობაში პროსტატულ (იზო იIი- 

§LMMVC8), მემბრანულ (იმ=5 თტოხიმიმCC8) და სპონ- 

გიოზურ ნაწილებს (ი08Cღ §00იდწ058) არჩევენ. 

პროსტატულ ნაწილში წინამდებარე ჯირკვ- 

ლის მრავალი პატარა სადინარი და ორი ეაკუ- 

ლაციური სადინარი იხსნება. სადინარი თაედა- 

პირველად გარდამავალი ეპითელიუმით, ხოლო 
შემდეგ მრავალშრიანი ცილინდრული ეპითე- 
ლიუმით არის ამოფენილი. ეპითელურ ფენა- 

ში აქაიქ ფიალისებრი უჯრედებია გაბნეუ- 
ლი. მემბრანული ნაწილის სიგრძე I-2 სმ-ია. 

იგი მრავალშრიანი კუბური ეპითელიუმით 

არის ამოფენილი. ამ მიდამოში ჩონჩხის განივ- 

ზოლიანი კუნთოვანი ქსოვილი შარდსადე- 

ნის გარეთა სფინქტერს ქმნის. შარდსადენის 

სპონგიოზური ნაწილი მრავალშრიანი ბრტყე- 

ლი ეპითელიუმით არის ამოფენილი. მისი 

სიგრძე 12-14 სმ-ია. 

ქალის შარდსადენი 25-30 მმ სიგრძისაა. 

მისი ლორწოვანი გარსის ეპითელური ფირ- 

ფიტა მრავალშრიანი ბრტყელი ეპითელური 

ქსოვილით იქმნება. ეპითელური ფირფიტა 

ქმნის ინეაგინაციებს, რომლის მიდამოშიც 

ლორწოვანი ჯირკელოვანი უჯრედები მდე- 

ბარეობს. საკუთარი ფირფიტა ფაშარი შემაე- 

და დიდი 

რაოდენობით ელასტიურ ბოჭკოებს შეიცავს. 

ლორწოეანი გარსის ქვეშ გლუვკუნთოვანი 

გარსია, რომელიც სფინქტერის მიდამოში 

რთებელი ქსოვილით იქმნება 

განიეზოლიანი კუნთოვანი ქსოვილით იცე- 

ლება. 

  

სურ. 19-14. შარდის ბუშტის ლორწოვანი გარ- 
სის ზედაპირის სკანოგრამა. 
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თავი 20 

სასუნთქი სისტუმა 
  

სასუნთქი სისტემა შედგება ფილტეისა და 

მასთან დაკავშირებული ჰაერგამტარი გზებ- 

ისაგან, რომელთა მეშეეობითაც აირთა ცვ- 

ლის უბნები გარემოსთან არის დაკავშირე- 

ბული. რესპირაციულ სისტემაში ჰაერგამტარ 

გზებსა და რესპირაციულ ნაწილებს არჩეეენ. 

ჰაერგამტარ გზებს ცხვირის ღრუ, ცხეირ- 

ხახა, ხორხი, სასულე, ბრონქები, ბრონქი- 

ოლები და ტერმინალური ბრონქიოლები 

ქმნის. რესპირაციულ ნაწილში სისხლსა და 

პაერს შორის აირთა ცელა ხორციელდება. 

ეს ნაწილი რესპირაციული ბრონქიოლების, 

ალვეოლური სავალებისა და ალვეოლები- 

საგან შედგება. ალვეოლები სპეციალური, 

ბუშტუკისმაგეარი სტრუქტურებია, რომლებიც 

ფილტეის ძირითად მასას ქმნის. სისხლსა და 

ჰაერს შორის აირთა ცელა უშუალოდ ალეე- 

ოლებში მიმდინარეობს. 

ჰაერგამტარ გზებს ორი ძირითადი ფუნქ- 

ცია აქეს. პირეელყოელისა, ისინი ჰაერის 

შეუფერხებელი გატარებისა და კონდიცი- 

ონირებისათვის პირობებს ქმნიან. ჰაერგამტარ 

გზებში ჰაერის შეუფერხებელ მოძრაობას 

შესაბამისი ორგანოების კედლებში ხრტილო- 

ვანი ქსოვილის, ელასტიური, კოლაგენური და 

კუნთოეანი ბოჭკოების სათანადო თანაფარ- 

დობით არსებობა უზრუნეელყოფს. ეს ქსო- 

ვილოვანი ელემენტები ჰაერგამტარი გზების 

კედლის რიგიდობას და აუცილებელ დრეკა- 
დობას განსაზღერაეს. სასუნთქი გზების 

ჰედელში, ძირითადად, ჰიალინური ხრტილი 

გვხვდება. მხოლოდ ხორხის ზოგიერთი ხრტი- 

ლია ელასტიური. ხრტილოვანი ქსოეილი 

სხვადასხეა ზომის წარმონაქმნებს ქმნის 

(მცირე ზომის ფირფიტებიდან უსწორმასწორო 

ფორმის რგოლებამდე). ხრტილოვანი ქსოვილი 

ჰაერგამტარი გზების კედლებს საყრდენს 

უქმნის, მათ ჩაფუშეას ხელს უშლის და, შესა- 

ბამისად, ჰაერის შეუფერხებელ მოძრაობას 

უსრუნეელყოფს. როგორც ჰაერგამტარი, ისე 

რესპირაციული ნაწილი შეიცაეს დიდი რაოდე- 

ნობით ელასტიურ ბოჭკოებს, რომლებიც ამ 

უბნებს საჭირო დრეკადობას ანიჭებს. ჰაერ- 

გამტარ გსებში ელასტიური ბოჭკოები ლორ- 

წოვანი გარსის საკუთარ ფირფიტაშია მოთ- 

აესებული, მათ ძირითადად სიგრძიეი განლაგება 

აქეთ. ელასტიური ბოჭკოების შემცველობა 

ბრონქების დიამეტრის უკუპროპორციულია (მაგ. 

უწვრილეს ბრონქიოლებს ელასტიური ბოჭკოე- 

ბის ყეელაზე მაღალი შემცველობა ახასიათებს). 

გლუეკუნთოვანი ბოჭკოები ჰაერგამტარი გზე- 

ბის კედლებში ცირკულარულად არის განლაგე- 

ბული. მათი შეკუმშვა გამტარი მილების დი- 

ამეტრს ამცირებს და ამდენად, შესუნთქეისა 

და ამოსუნთქეის დროს ჰაერის მოძრაობას 

არეგულირებს. ჰაერგამტარი გზები იტოტება 

და მათი დიამეტრი თანდათან მცირდება. 

ჰაერგამტარ გზებში გავლისას ჰაერი თბე- 

ბა, სველდება და იწმინდება. ამ ფუნქციას 

ასრულებს სპეციალური რესპირაციული 

ეპითელიუმი, რომლითაც მთელი ჰაერგამტარი 

გზსებია ამოფენილი. ამასთანაეე, ლორწოვანი 

გარსის საკუთარ ფირფიტაში მოთავსებულია 

დიდი რაოდენობით სეროზული და ლორწო- 

ვანი ჯირკვლები, რომელთა სეკრეტი ლორ- 

წოვანი გარსის სედაპირის დასეელებაში მნიშ- 

ენელოვან როლს ასრულებს. 

რესპირაციული ეპითელიუმი. ჰაერგამ- 
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სურ. 20-1. სასუნთქი გზების ლორწოვანი გარსის ზედაპირის სკანოგრამა. მარცხნიე: ჩანს მრავალ- 
რიცხოვანი წამწამიანი უჯრედები, რომელთა შორის ფიალისებრი უჯრედებია გაბნეული. მარჯენიე: 
ჩანს წამწამიანი, ფიალისებრი და ყაეთნოეანი უჯრედები. ისრებით ნაჩვენებია უჯრედის აპიკალურ 
ნაწილში დაგროვილი ლორწო. (L.C.ჰსიძსიI”ი, 1.Cმ”იიI0, IML.0.M0IICV/, 8951C MI9(ი1ინ), 9-(ხ იძ! იი, 1998 
მიხედეით). 

ტარი გზების ლორწოვანი გარსი,ძირითადად, 

მრავალრიგიანი, ცილინდრული მოციმციმე 

ეპითელიუმით არის ამოფენილი (სურ. 20-I). 

ტიპიური რესპირაციული ეპითელიუმი 5 

ტიპის უჯრედებს შეიცავს: 

>» წამწამიანი ცილინდრული უჯრედე- 

ბი ძირითად უჯრედულ ტიპს ეკუთენის. თი- 

თოეული უჯრედის სედაპირზე 250-300 წამ- 

წამია. აპიკალური ნაწილის ციტოპლაზმაში 

ბაზალური სხეულაკების გარდა დიდი რაოდე- 

ნობით მცირე ზომის მიტოქონდრიებია მოთაე- 

სებული. 

>» ფიალისებური უჯრედები ასევე 

მრავალრიცხოვანია ეპითელურ საფარველში. · 

მათი აპიკალური ნაწილის ციტოპლაზმა დიდი 

რაოდენობით პოლისაქარიდებით მდიდარ 

სეკრეციულ გრანულებს შეიცავს. 
> ყაეთნოვანი უჯრედები ცილინდრული 

უჯრედებია, რომელთა აპიკალურ ზედაპირზე 

დიდი რაოდენობით მიკროსაოებია. მათ ბა- 

ზალურ ზედაპირებსე აფერენტული ნერეუ- 

ლი დაბოლოებებია. ვარაუდობენ, რომ ეს 

უჯრედები სენსორული რეცეპტორებია. 

> ბაზალური (ჩართული) უჯრედები 

მცირე ზომის უჯრედებია, რომლებიც ბაზა- 

ლურ მემბრანასთან ახლოს მდებარეობს და 

სანათურის ზედაპირს ვერ აღწევს. ეს 

არადიფერენცირებული უჯრედებია, რომ- 

ლებიც მაღალი პროლიფერაციული აქტიეო- 

ბით ხასიათდება. მათი თანდათანობითი 

დიფერენციაციის შედეგად წამწამიანი უჯრე- 

დების ჩამოყალიბება ხდება. 

> მცირე გრანულებიანი უჯრედები 

მცირე ზომის უჯრედებია და ძალიან პგავს 

ბაზალურ უჯრედებს. მათგან განსხვავებით, 

ეს უჯრედები ციტოპლაზმაში დიდი რაოდე- 

ნობით გრანულებს შეიცავს. გრანულების 

დიამეტრი დაახლოებით 100-300ნმ-ია და მათ 

ელექტრონულად მკვრივი გული 
ტოქიმიური კვლეეა ადასტურებს, რომ ეს 

უჯრედები დიფუზური ნეიროენდოკრინული 

სისტემის უჯრედებია. ისინი ადგილობრივად 

აქეთ. ჰის- 

ჯირკვლების სეკრეციის პროცესს არეგუ- 

ლირებს. 

ბრონქული ხის დატოტიანებასთან ერთად 

ბრონქიოლებში მრავალრიგიანი ეპითელიუმი 

თანდათანობით ერთშრიანი ცილინდრული 

ეპითელიუმით, ხოლო ტერმინალურ ბრონქი- 

ოლებში – ერთშრიანი კუბური ეპითელიუმით 

იცელება. ამასთან ერთად, ფიალისებრი უჯრე- 

დების რაოდენობა თანდათანობით მცირდე- 

ბა, და ბოლოს, ტერმინალურ ბრონქიოლებ- 

ში სრულიად ქრება. უწვრილეს ბრონქიოლებ- 

ში, ფიალისებრი უჯრედების გაქრობის შემ- 
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დეგ, გარკეეულ მანძილზე კიდევ გვხედება 
წამწამიანი უჯრედები. აღნიშნულ სტრუქტუ- 

რულ თავისებურებას დიდი მნიშენელობა აქვს. 

კერძოდ, იგი რესპირაციულ ნაწილში ლორ- 

წოს დაგროეებას უშლის ხელს. 

ცხვირის ღრუ. ცხეირი ცხვირის ძგიდით 

ორ, მარჯვენა და მარცხენა ღრუდ იყოფა. 

ცხვირის ღრუ გარე გარემოს ნესტოებით 

უკავშირდება, უკან კი – ცხეირხახაში იხსნე- 

ბა. ცხვირის ღრუში ვესტიბულურ (გარეთა) 

ნაწილსა და ცხვირის ფოსოებს არჩეეენ. ვეს- 

ტიბულური ნაწილი ცხეირის ღრუს ყველაზე 

განიერი ნაწილია. ამ მიდამოში კანის 

მრავალშრიანი ბრტყელი გარქოეანებული 

ეპითელიუმი თანდათან ჯერ კუბურ ან ცილ- 

ინდრულ, შემდეგ კი ტიპიურ რესპირაციულ 

ეპითელიუმში გადადის. ცხვირის ღრუს ლატ- 

ერალური კედელი სამ ძელოვან, თაროს მაგ- 

ეარ გამონაზარდს ქმნის, რომელსაც ზედა, 

შუა და ქვედა ქოანები ეწოდება. ქოანები ცხ- 

ვირის ლრუს ზედაპირის ფართობს მნიშ- 

ენელოენად ზრდის. შუა და ქეედა ქოანა 

რესპირაციული ეპითელიუმით არის დაფარუ- 

ლი, ხოლო ზედა – სპეციალური, ყნოსვითი 

ეპითელიუმით. ცხვირის ღრუს რესპირაციუ- 

ლი ეპითელიუმის შემადგენლობაში ცილინ- 

დრული წამწამიანი უჯრედები, ფიალისებრი 

უჯრედები და ბაზალური უჯრედები შედის. 

ეპითელიუმის ქეეშ საკუთარი ფირფიტაა, 

რომელშიც შერეული (ლორწოვან-ცილოეანი) 

ჯირკელები, პლაზმური უჯრედები, პოხიერი 

უჯრედები და ლიმფოიდური ქსოვილის 

გროეებია. საკუთარი ფირფიტა ფართო ეენურ 

წნულებს შეიცაეს. ცხეირის ღრუს სისხ- 

ლძარღვოვან ქსელს საკმაოდ რთული ორგა- 

ნიზაცია ახასიათებს. 

ცხვირის ღრუს “უკავშირდება პარანაზა- 

ლური სინუსები, რომლებიც შუბლის, ზე- 

დაყბისა და ცხავის ძვალში მდებარეობს. ისინი 

ამოფენილია შედარებით თხელი რესპირაცი- 

ული ეპითელიუმით, რომელიც მცირე რაოდე- 
ნობით ფიალისებურ უჯრედებს შეიცავს. 

საკუთარ ფირფიტაში მცირე რაოდენობით 

ჯირკვლებია. საკუთარი ფირფიტა ქვეშმდე- 

ბარე პერიოსტეუმში უწყვეტად გრძელდება. 

პარანაზალური სინუსები ცხეირის ღრუს 

მცირე ხერელებით უკავშირდება. 

ცხვირის ღრუ ცხვირხახაში გადადის. 

ცხვირხახა ხახის წინა ნაწილია, რომელიც 

კაუდალურად პირსახაში გრძელდება. იმ მი- 

დამოში, სადაც ცხეირხახა რბილ სასას უკავ- 

შირდება, მისი ზედაპირი რესპირაციული 

ეპითელიუმით არის დაფარული. 

ცხვირხახა სორხში გრძელდება. ხორხი 

42 მმ სიგრძის და 40 მმ სიგანის ღრუ ორგა- 

ნოა, რომელიც ხახასა და სასულეს შორის 

მდებარეობს. მისი დიდი ნაწილი ჰიალინური 

ხრტილით იქმნება. ხორხის მხოლოდ ზოგი- 

ერთი სრტილია ელასტიური. ხრტილები ერთ- 

მანეთს იოგების მეშვეობით უკაეშირდება. 

ხორხის ხრტილების დიდი ნაწილი კუნთებს 

უკავშირდება. ხორხის კუნთებს ჩონჩხის განიევ- 

ზოლიანი კუნთოვანი ქსოვილი ქმნის. ხორხ- 

ის ხრტილები საყრდენ ფუნქციას ასრულებს, 

ბგერების წარმოქმნაში მონაწილეობს და 

გადაყლაპული საკვების ან სითხის სასუნთქ 

გზებში მოხეედრას უშლის ხელს. 

სორხის კიდიდან წარიზიდება ხორხ- 

სარქველი, რომელიც ხახაში აღწევს. მას ორი 

– ენის და ხორხის ზედაპირი აქეს. ენის ზედა- 

პირი მთლიანად და ხორხის ზედაპირის 

ნაწილი მრაეალშრიანი ბრტყე- 

ლი ეპითელიუმით არის დაფარული. ხორხის 

ფუძის მიმართულებით ეპითელიუმი თანდა- 

თან მრავალრიგიანი ცილინდრული მოციმ- 

ციმე ტიპით იცელება. ეპითელიუმის ქეეშ, 

საკუთარ ფირფიტაში შერეული, სერო-მუკო- 

ზური ჯირკელებია. 

ხორხსარქველის ქვეშ ლორწოვანი გარსი 

ქმნის ორ წყვილ ნაოჭს, რომლებიც ხახის 

აპიკალური 
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სანათურშია გამოდრეკილი. ზედა წყვილს 

ვესტიბულური (ცრუ მბგერავი, ხოლო ქვე- 
და წყვილს ნამდვილი მბგერავი ჭიმები 

ეწოდება. ვესტიბულური ნაოჭი ლორწოვანი 

გარსის ორმაგი ფურცელია. მბგერავი ნაოჭე- 

ბი კიდეში შეიცავს ელასტიური ქსოვილის 

მკერიე ჭიმს, რომელსაც მბგერაეი იოგი 

ეწოდება. იოგის ლატერალურად ჩონჩხის 

განივსოლიანი კუნთოვანი ქსოეილის ბოჭკო- 

თა კონებია, რომელსაც მბგერავ კუნთს 

უწოდებენ. მბგერაეი კუნთი მბგერაეი ნაოჭჯ- 

ისა და იოგების დაჭიმულობას არეგულირებს. 

ცრუ მბგერაეი ჭიმები დაფარულია ჭეშმარი- 

ტი რესპირაციული ეპითელიუმით, რომლის 

ქეეშაც მრავლობითი სეროსული ჯირკვალი 

მდებარეობს. მბგერავი ნაოჭები მრავალშრი- 

ანი ბრტყელი ეპითელიუმით არის დაფარუ- 

ლი (სურ. 20-2). 

სასულე თხელკედლიანი მილია, რომლის 

სიგრძე დაახლოებით 10სმ-ია. სასულე ამოფე- 

ნილია მრავალრიგიანი, ცილინდრული მოცი- 

მციმე ეპითელიუმით, რომელიც უჩეეულოდ 

სქელ ბაზალურ მემბრანაზე მდებარეობს. 

ეპითელურ ფირფიტაში დიდი რაოდენობით 

ფიალისებური უჯრედებია (სურ. 20-3). წამ- 

წამიან და ფიალისებურ უჯრედებს შორის 

მცირე რაოდენობით ყაეთნოვანი უჯრედებია. 

ცილინდრული უჯრედების ფუძეში ბაზალური 

უჯრედები მდებარეობს. მათ მაღალი ჰპრო- 

ლიფერაციული აქტივობა ასასიათებთ. 

ტრაქეის დასაწყისიდან ბრონქების მიმა- 

რთულებით წამწამიანი უჯრედების რაოდე- 

ნობა მატულობს, ხოლო ბაზალური და ფია- 

ლისებური უჯრედების რაოდენობა კლებუ- 

ლობს. ეპითელურ უჯრედებს შორის მცირე 

რაოდენობით ლიმფოციტები და მარცვლო- 

ვანი ლეიკოციტებია. საკუთარი ფირფიტა 

იქმნება ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილით, 

რომელშიც ძალიან დიდი რაოდენობით ელას- 

ტიური ბოჭკოებია. იგი შეიცავს ლორწოვან 

ფარისებრი 

ზსრტილის კიდე გაა 
სრტილსაზრდელა ”' ტე დ 

      
    

რუ მბგერავი იოგი 

შერეული ჯირკვლების 
სადინარი 

მბგერავი იოგი 

მრავალშრიანი 

ბრტყელი 
ეპითელიუმი 

შერეული 

ჯირკვლები 

მოციმციმე 

ეპითელიუმი 

სურ. 20-2. ადამიანის ხორხის სიგრძივი ჭრილი 
C(8Iიილთ ვიძ LI89VC2CIL, # ICXIხ00M 0 ILII5(იI0§), 12-(ი 

0ძI(0ი, 1994 მიხედეით). 

  

   

: ჯ 724. -2)ბა «44 XIL > 

I>8§. ” ჰი კაბას 
„ილს “114 4 ხევი. ს ზა 

სურ. 20-31. სასულის შიგნითა ზედაპირის სკან- 
ოგრამა. ჩანს წამწამიან უჯრედებს შორის მდე- 
ბარე ფიალისებრი უჯრედები (8)იი:ი ვიძ I8VCCLL, 
# '10XLხ00M ი1 III(ი1ინუ, 12-(ხ იძII0იი, 1994 მიხედ- 

ვით). 
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4 

L. “მ იარ 5 « » – “ს « · 4 _ ეპითელური 

ფირფიტა 
"ი. .._–_ სარ დაბი 'აწაათი-.თ2 "4 > 5 აი წ.“ 2 : 

დაქრის აიი ეელ ' “ავდიო4 საკუთარი 
წ. “ «იიი “ =4რაჭ: '- « 1322, აჭ ფირფიტა 

- სრა ლლი ლდ ე ააეთლდლ, ალდლა5=. ა. თ =>+ 

ლუ ტი” და ს 
C “ ა ი “ “ა ს 

! “2 დ 952 « 
იუმი ი. _ " · ' რ · 4 

5. - « 

1. 7) 2“. –C 

სურ, 20-. ტრაქეის ჰისტოლოგიური პრეპარატი 

ჯირკვლებს, რომელთა სადინრები ეპითელიუ- 

მის ზედაპირზე იხსნება. ლორწქვეშა გარს- 

ში 16-20 სრტილოვანი ნახევარრგოლია, რომ- 

ლებიც სასულის კედელს საყრდენს უქმნის. 

მათი ღია ბოლოები სასულის უკანა ჭედა- 

პირისკენ არის მიქცეული. ნახევარრგოლებს 

შორის ფიბროელასტიური 

ქსოვილია. ტრაქეის უკანა ნაწილში გლუეკუნ- 

თოვანი ბოჭკოების სქელი განიეი კონაა, 

შემაერთებელი 

რომელიც ხრტილსაზრდელას მკერივ შემაე- 

რთებელ ქსოვილს უკავშირდება (სურ. 20-4). 

ბრონქული ხე. ტრაქეა იყოფა ორ ბრონ- 

ქად, რომლებიც ფილტვის კარში შედის. მათ 

პირეელადი ბრონქები ეწოდება. ფილტვში 

შესელის შემდეგ პირველადი ბრონქი მარ- 

ჯეენა ფილტეში სამ, ხოლო მარცხენა ფილტე- 

ში ორ წილოვან ბრონქს აძლეევს დასაბამს. 

წილოეანი ბრონქები განუწყეეტლივ იტოტე- 
სეგმენტურ და სუბსეგმენტურ ბრონ- 

ქებს წარმოქმნის. ამ უკანასკნელთა ტოტებს 

ბრონქიოლები ეწოდება. ფილტეის წილაკში 

თითოეული ბრონქიოლა იტოტება და 5-7 

ტერმინალურ ბრონქიოლას ქმნის. ფილტვის 

წილაკები პირამიდის ფორმისაა. მათი მწეერ- 

ბა და 

ვალები ფილტეის კარისკენ არის მიმართუ- 

ლი. თითოეული წილაკი გარშემორტყმულია 

  

ნასი შემაერთებელი ქსოვილით, რომელიც 

ყეელაზე უკეთ ნაყოფშია გამოხატული. 

პირველადი ბრონქების აგებულება ფილტე- 

ში შესელამდე სასულის აგებულების მსგავ- 

სია. ფილტეში შესელის შემდეგ ხრტილო- 

ქანი ნახევარრგოლები იცელება ხრტილოეანი 

ფირფიტებით, რომლებიც ბრონქის სანათურ- 

ის ირგელიე არის განლაგებული. ბრონქების 

კედელში მათი რაოდენობა რესპირაციული 

ნაწილის მიმართულებით თანდათან მცირდ- 

ება. 

წილოვანი ბრონქები 9-I2-ჯერ იყოფა და 

ყოველი დაყოფის შემდეგ თითოეული ტო- 
ტის დიამეტრი პროგრესულად მცირდება, 

სანამ მათი დიამეტრი 5 მმ-ს არ მიაღწევს. 

ლორწოვანი გარსის ეპითელური და საკუ- 

თარი ფირფიტები სასულის ანალოგიური 

ფირფიტების მსგავსი შენებით ხასიათდება. 

საკუთარი ფირფიტა დიდი რაოდენობით ელას- 

ტიურ ბოჭკოებს შეიცაეს. აქვეა მოთავსებუ- 

ლი სეროსული და მუკოზური ჯირკელები, 

რომელთა სადინრები ბრონქების სანათურში 

იხსნება. საკუთარ ფირფიტასა და ეპითელურ 

უჯრედებს შორის დიდი რაოდენობით ლიმ- 

ფოციტებია. ლიმფური ფოლიკულები გან- 

საკუთრებით დიდი რაოდენობით არის ბრონ- 
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ქების დატოტიანების უბნებში. დიდ ბრონ- 

ფირფიტების 

სახით არის, რომლებასაც, მართალია, არას- 

ქებში ხრტილოვანი ქსოეილი 

წორი ფორმა აქვთ, მაგრამ სანათურს მთლი- 

ანად შემოსაზღვრავენ. ბრონქების დიამეტრის 

შემცირებასთან ერთად, ხრტილოვანი რგო- 

ლები ცალკეული ხრტილოვანი ფირფიტებით 

ან კუნძულებით იცვლება. ეპითელიუმის ქეეშ, 

საკუთარ ფირფიტაში სპირალურად განლაგე- 

ბული გლუვი კუნთოვანი ბოჭკოების კონები 

ერთმანეთს ირიბად კვეთს. კუნთოვანი ბოჭკოე- 

ბის კონები რესპირაციული ნაწილის მახლო- 

ბლად უფრო შესამჩნევია. ჰისტოლოგიურ 

პრეპარატებზე კუნთოვან შრეს წყვეტილი 

შესახედაობა აქეს. 

ბრონქიოლები. ბრონქიოლების დიამეტრი 

5მმ ან ნაკლებია. მათი კედელი არც ხრტილო- 

ვან ელემენტებს შეიცავს და არც ჯირკვლებს. 

საწყის სეგმენტებში ეპითელიუმში აქა-იქ 

ფიალისებური უჯრედებია გაფანტული. დიდი 

ზომის ბრონქიოლებში ეპითელური ფირფი- 

ტა წარმოდგენილია მრავალრიგიანი ცილინ- 

დრული მოციმციმე ეპითელიუმით, რომელიც 

შემდგომში ტერმინალურ ბრონქიოლებში 

მარტიეი ცილინდრული ან კუბური წამწამო- 

ვანი ეპითელიუმით იცელება. ტერმინალური 

ბრონქიოლების ეპითელიუმი დამატებით 

კლარა უჯრედებს შეიცავს. ამ უჯრედებს 

წამწამები არ აქეს. მათი ციტოპლაზმა დიდი 

რაოდენობით სეკრეციულ გრანულებს შეი- 

ცავს. 

მუშავებს გლიკოზამინოგლიკანებს, რომ- 

ლებიც ეპითელურ საფარველს იცაეს. 

საკუთარი ფირფიტა ელასტიურ და გლუვ- 

კუნთოვან ბოჭკოებს შეიცავს. კუნთოვანი 

ბოჭკოები ცალკეულ კონებს ქმნის, რომელ- 

თა შორის არსებული სივრცეები შემაერთე- 

ცნობილია, რომ ეს უჯრედები გამოი- 

ბელი ქსოვილით არის ავსებული. ბრონქების 

კუნთოეანი ელემენტები ცთომილი ნერვის და 

სიმპატიკური ნერვული სისტემის კონტროლის 

ქვეშ იმყოფება. ვაგუსის სტიმულაცია ბრონ- 

ქიოლების სანათურის დიამეტრს ამცირებს, 

ხოლო სიმპატიკური სტიმულაცია საპი- 

რისპირო ეფექტით ხასიათდება. გარდა ამისა, 

ბრონქიოლებში სპეციალური უბნების არსე- 

ბობა აღინიშნება, რომლებსაც ნეიროეპითე- 

ლურ სხეულებს უწოდებენ. ამ უბნებს 80-100- 

მდე უჯრედი ქმნის, რომლებიც ციტოპლაზ- 

მაში სეკრეციულ გრანულებს შეიცავენ. ამ 

უჯრედებზე ქოლინერგული ნერვული დაბო- 
ლოებებია მოთავსებული. მათი ფუნქცია კარ- 

გად ცნობილი არ არის. შესაძლებელია ისი- 

ნი ქემორეცეპტორებია, რომლებიც ჰაერში 

აირთა შემცეელობის მიმართ მგრძნობელო- 

ბით ხასიათდებიან. მათ მიერ გამოყოფილი 

ნიეთიერებები ლოკალური აქტივობით გამო- 

ირჩევა. 

ფილტვის რესპირაციული ნაწილი რეს- 

პირაციული ბრონქიოლით იწყება (სურ. 20- 

5). თითოეული ტერმინალური ბრონქიოლა და- 

საბამს აძლეეს ორ ან მეტ რესპირაციულ 

ბრონქიოლას, რომლებიც, თავის მხრიე, ჰაერ- 

გამტარ გზებსა და რესპირაციულ ნაწილს 

შორის გარდამავალ უბანს წარმოადგენს. 

რესპირაციული ბრონქიოლები 0,5–0,2 მმ დი- 

ამეტრის მქონე მოკლე მილებია. რესპირაცი- 

ული ბრონქიოლების კედელში მცირე ზომის 

ბუშტუკისმაგვარი გაფართოებული უბნებია, 

რომლებსაც ალეეოლები ეწოდება. ალვეო- 

ლებში აირთა ცვლა მიმდინარეობს. რესპი- 

რაციული ბრონქიოლები წამწამიანი კუბური 

ეპითელიუმით და კლარა უჯრედებით არის 

ამოფენილი. ალვეოლების შესასვლელებში 

კუბური ეპითელიუმი ბრტყელი ეპითელიუმით 

იცელება. რესპირაციული ბრონქიოლას ტერ- 

მინალური ნაწილის მიმართულებით ალეეო- 

ლების რიცხვი მატულობს, ხოლო მანძილი 

მათ შორის მცირდება. ალვეოლებს შორის 

ბრონქული ეპითელიუმი წამწამიან უჯრედებს 

შეიცავს, თუმცა დისტალურ ნაწილებში წამ- 

368



  

  
სურ. 20-5. რესპირაციული ნაწილის აგებულების სქემა. (4130 5(იVიი«ი, შვილ 5. LიXC IIსთვი IIIM(01იყა,, §Cლ0იძ 

იძI!იი, Mი5ხI, 1999 მისედვით). 

წამიანი უჯრედები შეიძლება არც იყოს. საკ- 

უთარ ფირფიტაში კუნთოვანი უჯრედებისა 

და ელასტიური ბოჭკოების თხელი ფენაა. 

რესპირაციული ბრონქიოლა ტერმინალურ 

ნაწილში მნიშვნელოვნად განიერდება და მისი 

კედელი თითქმის უწყვეტად ალვეოლებით 
არის დაფარული ამ უბანს ალვეოლური 

სავალი ეწოდება ალვეოლური საეალები, 

ალვეოლების მსგავსად, ერთშრიანი ბრტყე- 

ლი ეპითელიუმით არის ამოფენილი. ალეეო- 

ლების შესასვლელების ირგვლივ, საკუთარ 

ფირფიტაში გლუეკუნთოვანი უჯრედების 

ბადეა. ეს გლუვკუნთოვანი კონები ალვეო- 

ლათაშორის შემსხვილებებს ქმნის და სფინ- 

ქტერის მსგაესად მოქმედებს. ალვეოლური 

საეალების დისტალურ ნაწილში კუნთოვანი 

ელემენტები ქრება და სავალისა და მისი 

ალეეოლების კედლის ერთადერთ საყრდენს 

ელასტიური და კოლაგენური ბოჭკოები წარ- 

მოადგენს. 

ალვეოლური საეალი ალვეოლურ პარკში 

იხსნება თითოეული სავალის ბოლოს ორი 

ან მეტი ალეეოლური პარკია. ალვეოლური 

პარკებისა და ალვეოლების ირგელიე ელას- 

ტიური. და რეტიკულური ბოჭკოები კომპლექ- 
სურ ბადეს ქმნის. შესუნთქვის დროს ელას- 

ტიური ბოჭკოები ალეეოლებს გაფართოების 

საშუალებას აძლევს, ხოლო ამოსუნთქეისას, 

მათ პირვანდელ ფორმაში დაბრუნებას უზრუნ- 

ეელყოფს. რეტიკულური ბოჭკოები საყრდენ 
ფუნქციას ასრულებს. ისინი ალეეოლების 

ზედმეტად გაჭიმვასა და ალვეოლათაშორი- 
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სურ. 20-6, შსაელი ფილტვის რესპირაციუ- 
ლი ნაწილის სკანოგრამა. ჩანს ალეეოლები და 
თხელი ალვეოლათაშორისი ძგიდეები (810იი 8იძ 
M9%XCCLCC # 'ICXIხ00M იწ III9(010ლ/, 12-(ხ 6000ი, 1994 

მიხედეით). 

სი სივრცეების თხელი ალეეოლური სეპტე- 

ბისა და ნაზი კაპილარული ბადის და- 

ზიანებას უშლიან ხელს. 

ალვეოლები. ალვეეოლები ბუშტუკის ფორ- 

მის, პირღია წარმონაქმნებია, რომლებიც რეს- 

პირაციული ბრონქიოლების, ალვეოლური 

საეალებისა და ალვეოლური პარკუჭების 

"კედლებში მდებარეობს. მათი დიამეტრი 

დაახლოებით 200 მკმ-ია. ადამიანის ფილტვ- 

ში 200-დან 500 მლნ-მდე ალვეოლაა. აირთა 

1 ტიპის     

ცელის ტოტალური ზედაპირი 140 მ”-ს აღწ- 

ეეს. ალეეოლების არსებობა ფილტვს ღრუბ- 

ლისებრ შესახედაობას ანიჭებს (სურ. 20-6), 

ალვეოლების კედლის გავლით სისხლსა 
და ქსოვილებს შორის აირთა (0, და C0) 

ცვლა მიმდინარეობს. ალვეოლების კედელი 

ძალიან თხელია, რაც აირთა ცვლის საშუ- 

ალებას იძლევა. ალვეოლები ერთმანეთთან 

ძალიან მჭიდროდ არის განლაგებული. ფაქ- 

ტიურად ორი მეზობელი ალვეოლას კედე- 

ლი იმდენად ახლოს არის ერთმანეთთან, რომ 

მათ შორის სივრცე არ არსებობს. ორ ალეე- 

ოლურ ღრუს შორის კედელს ალვეოლათა- 

შორისი ძგიდე ეწოდება იგი შეიცავს 

კაპილარების მჭიდრო ქსელს, რომელსაც 

საყრდენს ნაზი კოლაგენური და ელასტი- 

ური ბოჭკოები უქმნის (სურ. 20-7). 

ალვეოლათაშორისი ძგიდის შემაერთებე- 

ლი ქსოვილი ალვეოლის სანათურის მხრი- 

დან ალეეოლური ეპითელიუმით არის და- 

ფარული, რომელთა შორის ორი ტიპის 

უჯრედებს არჩეეენ: 

> I ტიპის ანუ ბრტყელი ალვეო- 

ალვეოლური 
კაპილარები 

სურ. 207. ალვეოლათაშორისი ძგიდის აგებულების სქემა (#)18ი 5(6VCი5, ჰვოი9§ 5. L0V6 წმსოთვი 
LIILიI0ლ/, 5%ლ0იძ 0ძI00ი, Mი§ხ), 1999 მისედვით). 
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ლოციტები ალვეოლური უჯრედული პოპ საკმაოდ მაღალია, რაც როგორც II, ისე I 

ულაციის დაახლოებით 97%-ს ქმნის. მათი ტიპის ალევეოლოციტების უჯრედული პოა- 

სისქე დაახლოებით 25 ნმ-ია. უჯრედის ყე- ულაციის განახლების საფუძველს ქმნის. 

“ლაზე მსხეილი უბანი ბირთვის შემცვეელი დიღი ალეეოლოციტის განახლების სიჩქარე 

მონაკვეთია. მის გარშემო გოლჯის აპარა დღეში 1%-ს შეადგენს მათ ციტოპლაზმაში 

ტი, ენდოპლაზმური ბადე და მიტოქონდრიე- სპეციფიური ფირფიტოვანი სხეულებია, 

ბი მდებარეობს. უჯრედის დანარჩენი უბ რომელთა დიამეტრი საშუალოდ I-2 მკმ-ია. 

ნების ციტოპლაზმა, ძირითადად, ორგანელებ- ისინი მემბრანით არიან გარშემორტყმული 

ისაგან თავისუფალია. ამ უბნებში იგი მრა– და დიდი რაოდენობით პარალელურად 

ლობით პინოციტოზურ ბუშტუკებს შეიცავს. განლაგებულ მემბრანულ ფირფიტებს შეი- 

L ტიპის ეპითელური უჯრედები ერთმანეთს ცავენ (სურ. 20-8), ქიმიურად მათში ფოსფო- 

ჩამკეტი ფირფიტების და დესმოსომების მეშ- ლიპიდები, გლიკოზამინოგლიკანები და 

ვეობით უკავშირდება. ჩამკეტი ფირფიტების ცილები ვლინდება. ეს ნივთიერებები დიღ 

არსებობა ალეეოლის ღრუში ქსოვილოვანი ალვეოლოციტებში სინთესდება, ფირფიტო- 

სითხის მოხვედრას უშლის ხელს. ევან სხეულებში გროვდება და შემდეგ უჯრე- 

> II ტიპის ანუ დიდი ალვეოლური დის აპიკალური ზედაპირიდან ალვეოლის 

უჯრედები ალვეოლების ზედაპირის დარ- სანათურში გამოიყოფა (სურ. 20-9). 

ჩენილ 3%-ს ქმნის. ისინი ბრტყელ ალეეო- დიდი ალეეოლოციტების ფირფიტოვანი 

ლოციტებს შორის არიან გაფანტული და სხეულების შიგთავსი წარმოქმნის ალეეო- 

მათ დესმოსომებისა და ჩამკეტი ფირფიტებს ლის ღრუს შიგნითა ზედაპირის უჯრედგარე 

ის მეშვეობით უკაეშირდებიან. II ტიპის საფარველს, რომელსაც ფილტეის სურ- 

უჯრედები კუბური ფორმისაა. ისინი, როგორც ფაქტანტი ეწოდება. სურფაქტანტის ფენა 

წესი, ორი ან სამი უჯრედისაგან შემდგარი თხიერი (ცილოვან-ლორწოვანი) ფაზისაგან 

ჯგუფების სახით ალვეოლური კედლების შედგება, რომელსაც გარედან ფოსფოლიპ- 

შეერთების ადგილების კუთხეებში მდებარე- იდების მონომოლეკულური აპკი აქვს გადა- 

ობენ მათი პროლიფერაციული აქტივობა კრული. ეს აპკი დიპალმიტოილ ფოსფატიდ- 

  
სურ. 20-8. I ტიპის (დიდი) ალვეოლოციტის 'რონოგრამა (81იით 98იძ LI 

LII%(იIიდუ/, 12-(ხ «ძ!!იი, 1994 მიხედვით). ტის ელექტრონოგ თ მაიორი, 4 შიოსიიხ 

371



ილქოლინისა და ფოსფატიდილგლიცე- 

როლისაგან შედგება. სურფაქტანტი 

ცავს მხოლოდ მისთვის დამახასიათებელ 

ცილებს, რომლებსაც სურფაქტანტის #,, 8, C 

და L ცილებს უწოდებენ. სურფაქტანტი მნიშ- 

· ენელოვან როლს ასრულებს ალვეოლის 

ზედაპირის დაჭიმულობის შემცირებაში, რის 

გამოც შესუნთქვისას ალვეოლების გასაფა- 

რთოეებლად ნაკლები ძალაა საჭირო. მე- 

ორეს მხრივ, სურფაქტანტი ამოსუნთქვის პრო- 

ცესში ალვეოლების კედლის ჩაფუშვას უშ- 
ლის ხელს. სურფაქტანტის წარმოქმნა დიდ 

ალვეოლოციტებში ორსულობის ბოლო 

კეირეებში იწყება. ვარაუდობენ, რომ სურ- 

ფაქტანტის წარმოქმნაში კლარა უჯრედე- 

ბიც მონაწილეობს. 

სურფაქტანტის შრე მუდმიე განახლებას 

განიცდის. IL და II ტიპის ალვეოლოციტები 

და მაკროფაგები ამ შრის ლიპოპროტეინებს 

გამუდმებულად შთანთქამენ. | ტიპის ალეე- 

ოლოციტებში პინოციტოზური ბუშტუკებ- 

ის არსებობა, ნაწილობრიე, ამ პროცესით არის 

განპირობებული. 

' შეი- 

  

პავშირი კლინიკასთან 

იშლება პირეელი შესუნთქვისას და ამ დროს 

სურფაქტანტის შრე უზრუნველყოფს ალვეოლების 
გახსნილ მდგომარეობაში ყოფნას. დღენაკლი ახ- 
ალშობილის შემთხეეეაში (მაგ. 7 თვის ან ნაკ- 

ლები ასაკის), როდესაც სურფაქტანტი ჯერ არ 
არის ან არასაკმარისი რაოდენობით არის წარ- 
მოქმნილი, ვითარდება ახალშობილის რესპირაცი- 
ული დისტრეს სინდრომი. ასეთ ახალშობილებს 
ხელოენური სურფაქტანტით და გლუკოკორ- 
ტიკოიდებით მკურნალობენ. ხელოვნური სურ- 
ფაქტანტი ალვეოლების ზედაპირის დაჭიმულო- 
ბას ამცირებს, გლუკოკორტიკოიდები კი II ტი- 

პის (დიდ) ალვეოლოციტების მიერ სურფაქტან- 
ტის პროდუქციას ასტიმულირებს.   

დაბადებისას, ახალშობილის ფილტეები |· 

  
  

ალვეოლათაშორისი ძგიდეების კაპილარები 

სომატური ტიპისაა, უწყვეტი ენდოთელიუმით 
და უწყვეტი ბაზალური მემბრანით. ენდოთე- 

ლური უჯრედები ძალიან გაბრტყელებული 
უჯრედებია. ისევე, როგორც I ტიპის ალეეო- 

ლოციტში, ამ უჯრედებშიც დამახასიათებე- 

ლია ბირთეისა და ორგანელების ჯგუფური 

განლაგება ციტოპლაზმის ერთ უბანში, რის 

გამოც სხვა უბნები თხელი და თაეისუფალი 

რჩება. აღნიშნული სტრუქტურული თავისე- 

ბურება მნიშვნელოენად აადვილებს აირთა 

ცელას. ენდოთელიოციტების ციტოპლაზმის 

ყველაზე დამახასიათებელ სტრუქტურულ კო- 
მპონენტს მრავლობითი პინოციტოზური ბუშ- 

ტუკები შეადგენს. 
ალეეოლების ღრუში არსებული ჰაერი 

სისხლისაგან გამიჯნულია სამი სტრუქტუ- 

რული კომპონენტით, რომელთა ერთიანობას 

ჰემა-ჰაეროვანი ბარიერი ეწოდება (სურ. 

  
სურ. 20-9 ფირფიტოვანი სხეულის შიგ- 

თავესის ეგზოციტოზი I ტიპის ალვეოლოც- 
იტის ზედაპირიდან (8Iიით 8იძ I9VCCC, # ICXCხ00M 
იწ IIIMLიIილ,, 12-(ჩ იძIძყიი, 1994 მიხედვით). 
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20-10) მის შემადგენლობაში შედის: 

> რესპირაციული ალვეოლოციტი და 

სურფაქტანტი; 

> ორმაგი ბაზალური მემბრანა (ალეე- 

ოლოციტის და ენდოთელიოციტის); 

>» ენდოთელური უჯრედი. 
ალვეოლათაშორისი ძგიდის კაპილარებ- 

ისა და ალვეოლების ირგელიე საკმაოდ დიდი 

რაოდენობით მაკროფაგებია, რომელთაც 

ალვეოლურ მაკროფაგებს უწოდებენ. 
ფილტეის ალეეოლური მაკროფაგები მონონ- 

უკლეური ფაგოციტების სისტემის უჯრედე- 
ბია. ისინი თავისუფალი უჯრედებია, რომ- 

ლებიც ალეეოლების ღრუსა და ალეეოლათა- 

შორის ძგიდეებს შორის მოძრაობენ. მათი 

დიამეტრი 15-დან 40 მკმ-მდე მერყეობს. ბირთვი 

უსწორმასწორო ფორმისაა, ბირთვაკი კარ- 

გად არის გამოხატული. ციტოპლაზმა დიდი 

რაოდენობით ვაკუოლებს, მცირე ზომის გოლ- 

ჯის აპარატს, მიტოქონდრიებს და სუსტად 

განეითარებულ ენდოპლაზმურ ბადეს შეი- 

ცავს. გლიკოგენის გრანულები და თავისუ- 

ფალი რიბოსომები საშუალო რაოდენობი- 

I ტიპის (რესპირაციული) 

ალვეოლოციტი...._ 

თაა. ციტოპლაზმაში უამრავი მემბრანული 

ბუშტუკია, რომელთა დიდი ნაწილი პირვე- 

ლადი ლიზოსომებია. 

პლაზმური მემბრანა დიდი რაოდენობით 

მაკროფაგის 

ნაოჭსა და გამონაზარდს ქმნის. ალვეოლური 

მაკროფაგები ფილტეში პირველ დამცეელო- 
ბით ბარიერს ქმნის. ისინი სხეადასხეა სახ- 

ის ნარჩენებსა და ბაქტერიებს შთანთქამენ. 

ალვეოლური მაკროფაგები თაეისი რაოდე- 

ნობით ფილტეის სხვა უჯრედებს ბეერად 

აჭარბებს და მათი პოპულაცია მუდმიე გა- 

ნახლებას განიცდის. 

ალეეოლათაშორის ძგიდეებში ყოეელთვის 

შესაძლებელია ფიბრობლასტების და პოხიერი 

უჯრედების ნახეა. ფიბრობლასტები კოლაგენს 

(ძირითადად III ტიპის),ელასტიურ ბოჭკოებს 

და გლიკოზამინოგლიკანებს წარმოქმნის. 

ალეეოლებს შორის ფორებია, რომლებიც 

მეზობელი ალეეოლების ღრუებს ერთმანეთ- 

თან აკავშირებს (სურ. 20-11). ასეთი ფორებ- 

ის არსებობა, ერთი მხრივ, წნევის გათანაბრე- 

ბას უწყობს ხელს, მეორე მხრივ კი – ბრონ- 

ქიოლას ობსტრუქციის შემთხეეეაში ჰაერის 

=
 

  
სურ. 20-10. ჰემა-ჰაეროვანი ბარიერის ელექტრონოგრამა 

(მ)იით 8იძ #89VC6LL, # ICXIხი0X ი! ILII5L010ლ, 12-10 CძI900, 1994 მიხედვით). 
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კოლატერალურ ცირკულაციას უზრუნეელ- 
ყოფს. 

სასუნთქი სისტემის ორგანოების თითქ- 

მის ყველა ნაწილში ნეიროენდოკრინული 

უჯრედები გეხედება. აქ ისინი ორი – გაფან- 

ტული და მცირე ზომის აგრეგატების სახით 

გეხედება. ტრაქეის, ბრონქებისა და ბრონქი- 

ოლების კედელში, როგორც წესი, ცალკეუ- 
ლი ნეიროენდოკრინული უჯრედები მდებარ- 

ეობს. იშეიათად, ცალკეული ნეიროენ- 

დოკრინული უჯრედები ალვეოლების 
კედლებშიც გეხვდება. ისინი ბაზალურ მემ- 

ბრანაზე მდებარეობენ, მათი ციტოპლაზმური 

მორჩები კი – რესპირაციულ ეპითელურ 

უჯრედებს შორის თაესდება და სანათურს 

აღწეეს. ძირითადად, ალვეოლების კედლებ- 
ში (ორი-სამი ალეეოლის კავშირის უბნებ- 

ში) ნეიროენდოკრინული უჯრედების გროეე- 

ბი მდებარეობს. ამ უჯრედებზე პერიბრონ- 

ქული და პერიბრონქიოლური ნერეების 

უმიელინო აქსონები ბოლოედება. უჯრედე- 

ბისა და ნერეული დაბოლოებების ასეთ 

ერთობლიობას ნეიროეპითელურ სს- 

ეულებს უწოდებენ. ორიეე ტიპის ნეიროენ- 

დოკრინულ უჯრედს ამ სისტემის უჯრედებ- 

ისათვის დამახასიათებელი ტიპიური შენება 

აქეს (იხ. თავი 17) მათი სეკრეციული გრან- 

ულები ბომბეზინს, სეროტონინს, კალცი- 

ტონინს და ენკეფალინს შეიცავს. ადამიანის 

სასუნთქ სისტემაში აღნიშნული უჯრედები 

ყეელაზე დიდი რაოდენობით დაბადების მო- 

მენტისათვის ვლინდება, შემდგომში კი მათი 

რაოდენობა მნიშვნელოვნად მცირდება. 

პლევრა 

გულ-მკერდის ღრუ, სადაც ფილტვები მდე- 
ბარეობს სეროზული გარსით – პლევრით 

არის ამოფენილი. პლევრის გარეთ – 

პარიესული ფურცელი უშუალოდ გულმკერ- 
დის ღრუს კედელს ეხება. იგი იქმნება შე- 

მაერთებელი ქსოვილით, რომელიც შიგნითა 

(გულმკერდის ღრუს) მხრიდან მეზოთე- 

ლიუმით არის დაფარული. პლევრის 

პარიესული ფურცელი ვისცერულ ფურცელ- 
ში გადადის. ეს უკნასკნელი უშუალოდ 

ფილტეს ფარავს გარედან. მისი მეხოთელური 

შრე გულმკერდის ღრუს ესაზღერება, შემაე- 

რთებელი ქსოვილი კი ფილტეის შემაე- 

რთებელ ქსოვილს უერთდება. ამ ორ ფურ- 

ცელს შორის პლევრის ლღრუ მდებარეობს. 

პლევრა დიდი რაოდენობით სისხლისა და 

ლიმფურ ძარღეებს შეიცაეს. 

  
სურ. 20-11) რესპირაციული ნაწილის სკანო- 

გრამა ალეეოლათაშორისი ფორები მითითებუ- 
ლია ისრით. 
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თავი 21 

კანი 
  

კანი ორგანისმის გარეთა საფარველს 

ქმნის. იგი ორგანიზმში ყეელაზე დიდი ორგა- 

ნოა. კანი სხეულის წონის დაახლოებით 16%-ს 

შეადგენს. 

კანი ეპიდერმისისა და დერმისაგან შედგე- 

ბა. ეპიდერმისი ექტოდერმული წარმოშობისაა. 

მისი სისქე კანის სხვადასხვა უბანში 75 მკმ- 

დან 600 მკმ-მდე მერყეობს. ეპიდერმისის სის- 

ქიდან გამომდინარე ე.წ „სქელ“ და „თხელ“ 

კანს განარჩევენ (სურ. 2L-. 

ეპიდერმისის ქვეშ შემაერთქსოეილოეანი 

დერმა მდებარეობს. დერმა მეზოდერმული 

წარმოშობისაა. ეპიდერმისსა და დერმას 

შორის საზღვარი უსწორმასწოროა. დერმა 

ალაგ-ალაგ ქმნის წანაზარდებს, რომლებიც 

ალი ირლ 

სურ. 21-1. ა. ადამიანის ფეხის გულის კანის („სქელი კანის“ ჰისტოლოგიური პრეპარატი. 

   

ეპიდერმისში იჭრება. დერმის ამ წანაზარ- 

დებს დერილები ეწოდება. თაეის მხრიე, 

ეპიდერმისი ქვეშმდებარე დერმაში ჩაიზრდება 

და ეპიდერმულ ქედებს წარმოქმნის. დერმის 

ქეეშ ჰიპოდერმაა (ბერძ. MX0ი0, ქეეშ + ძხოიმ, 

კანი), რომელიც კანის უმეტეს უბნებში ცხი- 

მოვანი ქსოვილით იქმნება. 

კანი თავისი აგებულებიდან გამომდინარე 

მრავალ მნიშენელოეან ფუნქციას ასრულებს. 

უპირველეს ყოელისა, კანს დამცველობი- 

თი ფუნქცია აქეს. ეპიდერმისი თითქმის გაუმ- 

ტარია წყლისათეის. შესაბამისად, იგი ორგა- 

ნიზმს წყლის დაკარგეისაგან (აორთქლები- 

საგან) იცავს. დაუზიანებელი კანი ეფექტურ 

ბარიერს წარმოადგენს და ორგანიზმს გარე- 

“ი – 
ბ. ადამიანის „თხელი“ კანის ჰისტოლოგიური პრეპარატი. მიაქციეთ ყურადღება უ ' ჯჯრედების 

შრეების შემცირებულ რაოდენობას (L.ჰსიცსთ8, ,.CაიიICი, .L.MCIIC), 8851C ILIICLიIიდ), 9-(ხ CძIVიი, 1998 

მისედვით) 
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მოს მავნე ზემოქმედებისაგან იცავს. კანში 

წარმოიქმნება პიგმენტი მელანინი, რომელიც 

ორგანიზმს მზის სხივების ულტრაიისფერი მო- 

ქმედებისაგან იფარაეს. კანში არსებული უამ- 

რავი ნერეული დაბოლოება მას რეცეპტორულ 

ფუნქციას ანიჭებს. კანის ჯირკვლები, სისხ- 

ლძარღვები და ცხიმოეანი ქსოვილი თერმორეგ- 

ულაციაში, ორგანიზმის მეტაბოლიზმსა და 

ექსკრეციის პროცესებში მონაწილეობს. 

ამასთან ერთად, ლიმფოციტებისა და ანტი- 

გენწარმდგენი უჯრედების არსებობა კანს 

ზოგიერთი ტიპის იმუნური პასუხის განხორ- 

ციელებაში დიდ მნიშვნელობას ანიჭებს. 

ეპიდერმისი. ეპიდერმისი მრავალშრიანი 

ბრტყელი გარქოვანებული ეპითელიუმით იქმ- 

ნება. დამატებით, ეპითელურ უჯრედებს 

შორის მელანოციტები, ლანგერჰანსისა და 

მერკელის უჯრედები გეხედება. ეპიდერმისის 

სისქე თხელ კანში 75-დან 150 მკმ-მდე, სქელ 

კანში კი – 400-დან 600 მკმ-მდე მერყეობს. 

შესაბამისად, ორგანიზმის სხვადასხვა უბან- 

ში მთლიანი კანის სისქეც საკმაოდ განსხ- 

ვაეებულია. მაგალითად, ზურგის მიდამოში 

კანის სისქე 4 მმ, თაეის ქალას მიდამოში კი 

– 1,5 მმ-ია. 

კანის მრავალშრიანი ბრტყელი ეპითელიუ- 

მის უჯრედებს კერატინოციტები ეწოდება. 

ეპიდერმისის შემადგენლობაში კერატინოც- 

იტები ხუთ განსხვავებულ შრეს ქმნის. ჟყვე- 

ლაზე ღრმად, უშუალოდ დერმის ზემოთ, 

ბაზალური შრე მდებარეობს. ბაზალური შრე 

ცილინდრული ან კუბური ფორმის ბაზოფი- 

ლური უჯრედების ერთი რიგით იქმნება. 

უჯრედები ერთმანეთს და ბაზალურ მემ- 

ბრანას, შესაბამისად, დესმოსომებისა და 

ჰემიდესმოსომების მეშვეობით უკავშირდება. 

ბაზალური შრის კერატინოციტები ციტ- 

ოპლაზმაში 10 ნმ სისქის კერატინის ფილა- 

მენტებს შეიცავს. ბაზალური შრის უჯრედე- 

ბი მაღალი მიტოზური აქტიეობით ხასიათ- 

დება და ეპიდერმისის უჯრედების განახ- 

ლების წყაროს წარმოადგენს. ამის გამო 

ბაზალურ შრეს ჩანასახოეან შრესაც უწოდე- 

ბენ. ეპიდერმისის განახლება ყოველ 15-20 

დღეში ხდება. განახლების პროცესი ორგა- 

ნიზმის ასაკზე, კანის უბანზე და სხვა მრავალ 

ფაქტორზეა დამოკიდებული. 

ბაზალური შრის ზემოთ წვეტიანი უჯრე- 

დების შრე მდებარეობს. წვეტიანი შრის კე- 

რატინოციტებს კუბური ან ოდნავ გაბრტყელე- 

ბული ფორმა აქვს. ბირთეი უჯრედის ცენ- 

ტრში მდებარეობს. ციტოპლაზმა დიდი 

რაოდენობით კერატინის ფილამენტებს შეი- 

ცავს. კერატინის ფილამენტების კონები უჯრე- 

დის პლაზმალემის სხეადასხვა უბანში მცირე 

გამოდრეკილობების სახით ბოლოედება. ამ 

მიდამოებში მეზობელი უჯრედები ერთმანეთს 

დესმოსომებით უკაეშირდება (სურ. 21- 2). ასე- 

თი აგებულება უჯრედებს წვეტიან შესა- 
ხედაობას ანიჭებს. კერატინის ფილამენტებ- 

ის კონები იმდენად დიდი რაოდენობით არის, 

რომ სინათლის მიკროსკოპშიც განირჩევა. მათ 

ტონოფიბრილებს უწოდებენ. ტონოფიბრი- 

ლებს კანის სიმტკიცისათვის ძალიან დიდი 

მნიშენელობა აქვს. სხეულის იმ უბნებში, 

სადაც კანზე ზეწოლა ძალიან მაღალია (ხე- 

ლის გული, ფეხის გული) წვეტიანი შრე 

  

სურ. 21-22. წვეტიანი შრის ორი მეზობელი კე- 
რატინოციტის დაკავშირების უბნის ელექტრონო- 
გრამა, (81ი0თი 8იძ I3V0C(L, # ICX(ხ00M ი I”I9LიI0ლ”, 
12-0 იძხით, 1994 მიხედვით) 
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ძალიან სქელია და გაცილებით დიდი რაოდე- 
ნობით ტონოფიბრილებსა და დესმოსომებს 

შეიცაეს. წვეტიან და ბახალურ შრეს ერთად 

მალპიგის შრეს უწოდებენ. 

წეეტიანი შრის შემდეგ მარცვლოვანი შრე 

მდებარეობს. მარცელოვანი შრე ბრტყელი 

მრაეალკუთხა ფორმის უჯრედების 3-5 რიგს 

შეიცავს. ამ შრის კერატინოციტებში დიდი 

ზომის ბასოფილური გრანულებია, რომლებ- 

საც კერატოპიალინის მარცვლები ეწოდება. 

ჰერატოჰიალინის მარცელები სინათლის მიკ- 

როსკოპშიც კარგად განირჩევა. გარდა ამისა, 

ელექტრონულ მიკროსკოპში ამ შრის კერატ- 

ინოციტების ციტოპლაზმაში მემბრანით შემო- 

ფარგლული ფირფიტოვანი გრანულებია. ამ 

მემბრანული წარმონაქმნების ფირფიტები 

ლიპიდური მოლეკულების ორმაგი შრით იქმ- 

ნება. კერატინოციტები გრანულების შიგთავსს 

მარცვლოვანი შრის უჯრედშორის სივრეცე- 

ში გამოყოფს, სადაც ეს უკანასკნელი ცხი- 

მოვანი შალითების სახით გროვდება. ასეთი 

შალითები უჯრედშორის სივრცეებს საიმე- 

დოდ კეტავს და სხვადასხვა უცხო ნაწილაკე- 

ბისათვის იდეალურ ბარიერს ქმნის. 

მარცელოვანი შრის ზემოთ პრიალა შრე 

მდებარეობს. პრიალა შრე სქელ კანში უფრო 

მეტად არის გამოკეეთილი. ამ შრის კერატი- 

ნოციტები ბრტყელი ფორმისაა და მკვეთრად 

ეოზინოფილურ ციტოპლაზმას შეიცავს. ციტ- 

ოპლაზმაში ორგანელები და ბირთვი აღარ 

განირჩევა. მთელი ციტოპლაზმა ერთმანეთ- 

თან მჭიდროდ განლაგებული კერატინის ფილ- 

ამენტებით არის სავსე. მეზობელ უჯრედებს 

შორის დესმოსომები კიდეე არსებობს. 

ეპიდერმისის ყეელაზე ზედაპირული მეხ- 

უთე შრე რქოვანა შრეა. იგი ბრტყელი, გარ- 

ქოეანებული უჯრედების 15-20 ფენისაგან 

შედგება. ამ შრის კერატინოციტების ციტ- 

ოპლაზმა მხოლოდ ფიბრილური გლიკოპრო- 

ტეინით – კერატინით არის საესე. 

უნდა აღინიშნოს, რომ ეპიდერმისის შრეე- 

ბის განვითარების ხარისხი სხეადასხვა უბან- 

ში მეტ-ნაკლებად განსხვავებულია. კერძოდ, 

თხელი კანის უბნებში მარცელოვანი და ჰრი- 

ალა შრე სუსტად არის განვითარებული, რქო- 

ვანა შრე კი – ძალიან თხელია. 

კერატინოციტებს შორის რამდენიმე სახ- 

ის უჯრედი გეხვდება. ბაზალური შრის ქეეშ, 

ან უშუალოდ ბაზალურ კერატინოციტებს 

შორის სპეციალური პიგმენტური უჯრედები 

– მელანოციტები მდებარეობს. მელანოციტები 
ნერეული ქედიდან წარმოიქმნება. ისინი მრგეა- 

ლი ფორმის უჯრედებია, რომელთა ციტ- 

ოპლაზმიდან რამდენიმე გრძელი, უსწორმას- 

წორო ფორმის მორჩი გამოდის. მელანოც- 

იტების მორჩები ეპიდერმისში იტოტება და 

ბაზალური და წეეტიანი შრის უჯრედებს 

შორის თავსდება (სურ. 21-3). 

მელანოციტების ციტოპლაზმაში კარგად 

განვითარებული გოლჯის აპარატი, დიდი 

რაოდენობით მცირე ზომის მიტოქონდრიები 

და მარცელოეანი ენდოპლაზმური ბადის 

მოკლე ცისტერნებია. მელანოციტები კერატ- 

ინოციტებთან დესმოსომებს არ ქმნის, მაგრამ 

ბაზალურ მემბრანას ჰემიდესმოსომების მეშ- 

ეეობით უკავშირდება. 

მელანოციტები მელანინს ასინთეზებს. მელ- 

ანინი თიროზინისაგან წარმოიქმნება. ეს უკა- 

ნასკნელი თიროზინაზას მოქმედებით ჯერ 

3,4–დიჰიდროოქსიფენილალანინად (დოფა), 

შემდეგ კი დოფაქინონად გარდაიქმნება, რომ- 

ლისგანაც შემდგომი ტრანსფორმაციის გზით 

მელანინი მიიღება. თიროზინაზა მარცვლო- 

ეან ენდოპლაზმურ ბადეზე სინთეზდება, გოლ- 

ჯის აპარატში გადაიტანება და სეკრეციულ 

გრანულებში გროედება. მელანინის მომწიფე- 

ბული გრანულების წარმოქმნა ოთს საფეხ- 

ურად მიმდინარეობს. გოლჯის აპარატიდან 

გამოსული მემბრანული ბუშტუკი ნაზ გრან- 

ულურ მასალას შეიცავს და მასში თიროზინა- 
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· სურ. 21-3 მელანოციტის აგებულების სქემა. (C-ჰსიისიIი, ჰ).C8=ითი, X.L.MCIICV, 835C III51010ლ„/, 9- 
Iს იძ! ით, 1998 მიხედეით). 

ზას აქტივობა ელინდება. შემდგომში ბუშ- 

ტუკი, რომელსაც მელანოსომა ეწოდება, 

ოვალურ ფორმას იღებს და მასში პარალე- 

ლურად განლაგებული ფიბრილები განირჩე- 

ვა. მათ 10 ნმ სიგანის განიეზოლიანობა ახა- 

სიათებთ. თანდათანობით მელანინის რაოდე- 

ნობის მატება ფილამენტების განიეზო- 

ლიანობას ნაკლებად შესამჩნევს ხდის. საბ- 

ოლოოდ, მელანინი მთლიანად აესებს ბუშ- 

ტუკს და მწიფე გრანულა წარმოიქმნება. მელ- 

ანინის მწიფე გრანულები სინათლის მიკროსკ- 

ოპშიც ჩანს. მათ ელიფსოიდური ფორმა აქეთ. 

წარმოქმნის შემდეგ მელანინის გრანულე- 

ბი მელანოციტების ციტოპლაზმური მორჩე- 

ბის გავლით ბაზალური და წეეტიანი შრის 

უჯრედებს გადაეცემა. კერატინოციტებში მელ- 
ანინი ბირთვზედა მიდამოს იკაეებს (სურ. 21- 

4) და ამ უკანასკნელს მზის რადიაციისაგან 

იცავს. აღსანიშნავია, რომ მელანინი კერატი- 

    
ნოციტებში ბევრად უფრო დიდი რაოდენობი- 

თაა, ეიდრე თეით მელანოციტებში. კერატი- 

ნოციტებში მელანინის გრანულები ლიზო- 

სომებს ერწყმის. ამის გამოა, რომ ეპიდერმი- 

სის ზედა შრეებში მელანინი აღარ არის. 

მელანინის შემცეელობა კანის ფერის ერთ- 

ერთი მთავარი განმსაზღერელი ფაქტორია. 

· ეა ალი . : 

სურ. 21-44. მელანინის გრანულები კერატ- 
ინოციტებში. ელექტრონოგრამა. (81იიით 8იძ #8VC- 
%(L, # ICXLხ00M ი0I LII9(იIიდე,, 12-1ჩ 6ძ1Cიი, 1994 მისედ- 
ვით) 
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სურ. 21-56 ლანგერჰანსის უჯრედის ელექტრონოგრამა. გეერდით მდებარე კერატინოციტებში 
იდი რაოდენობით კერატინის ფილამენტების კონებია. (მIიით ჯიძ წ9#C2L # ICXIხიი% ი! LII5(01იდ), 12- 

1ხ იძIსიი, 1994 მიხედვით) 

  

სურ. 21-6. მერკელის უჯრედის ელექტრონოგრამა. (81000 8იძ წ89VCCLL,0 # ICXIხ00M ი! III%(ი1ილ,, 12-(ი 
რძIიიი, 1994 მიხედვით) 

  

კავშირი კლინიკასთან 

ალბინიზმი – კანში პიგმენტის არარსებო- 
ბით გამოწვეული მდგომარეობაა. თიროზინაზას 

სინთეზის გენეტიკური დეფექტით გამოწეეული 
დარღეეეა მელანინის წარმოქმნის შეფერხებას 
განაპირობებს. მელანოციტები მელანოსომებს შე- 
იცავს, მაგრამ თიროზინაზას წარმოქმნის უნარი 
არ გააჩნია.       

წვეტიანი შრის უჯრედებს შორის 

ლანგერჰანსის უჯრედები მდებარეობს 

(სურ. 21-59. ისინი ეპიდერმისის უჯრედული 

პოპულაციის 2-8%-ს ქმნის, ლანგერჰანსის 

უჯრედები მონოციტური წარმოშობის ან- 

ტიგენწარმდგენი უჯრედებია. შესაბამისად, 

ისინი კანის იმუნურ. რეაქციებში მნიშენელო- 

ეან როლს ასრულებენ. 

კანის ზოგიერთ უბანში (ძირითადად ხელისა 
და ფესხსისგულების მიდამოში) ეპიდერმისის 

უჯრედებს შორის მერკელის უჯრედები გვხ- 
ვდება. უჯრედის ციტოპლაზმაში მცირე ზომის, 
ელექტრონულად მკერივი გრანულებია (სურ. 
216. მერკელის უჯრედების ფუძეზე თავისუფა- 

ლი ნერვული დაბოლოებებია. შესაძლებელია 
მერკელის უჯრედები მექანორეცეპტორების 
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როლს ასრულებს, თუმცა არსებობს მოსაზრება, 

რომ ისინი დიფუსური ნეიროენდოკრინული 

სისტემის უჯრედებია. 

ეპიდერმისის შემადგენლობაში დიდი 

რაოდენობით ლიმფოციტებია. დადგენილია, 

რომ ბაზალური შრის კერატინოციტები გამ- 

ოიმუშავებს თიმოპოეტინს, რომელიც კანში L 

ლიმფოციტების საბოლოო მომწიფებას განა- 

პირობებს. ბახალურ კერატინოციტებს თიმუ- 

სის ეპიოელურ-რეტიკულურ უჯრედებთან სამი 

საზიარო უჯრედული მარკერი აქვს. თიმუსის 

ეპითელური უჯრედების მსგავსად, მათში ინ- 

ტერლეიკინ-! გამომუშავდება. 

დერმა. დერმა კანის შემაერთქსოვილოვანი 

ნაწილია. იგი ეპიდერმისს ქვეშმდებარე ქსო- 

ეილებთან აკავშირებს. ეპიდერმისისა და დერ- 

მის საზღვარი უსწორმასწოროა. დერმა ეპი- 

დერმისში იჭრება და დერილებს ქმნის. თავის 

მხრივ, ეპიდერმისი დერმაში ჩაიდრიკება და 

ეპიდერმულ ქედებს წარმოქმნის (სურ. 21-7). 

სურ. 21-7. ადამიანის კანის სკანოგრამა. ძლიერი 
გადიდება. ეპიდერმისი მოცილებულია ჩანს დერ- 
მის დვრილები, რომლებსაც კონუსის ფორმა აქვს. 
მათ შორის ეპიდერმისის დერმაში ჩადრეკის შედ- 
ეგად წარმოქმნილი პირველადი ღარებია. მოჩანს 
კანის ჯირკელის მილაკის ფორმის ორი სადი- 
ნარი. (810იით ვიძ I2VCCLL # ICXIხ0იM იL III(ი1ილ”, 

12-(ჩ ძძ!(0იი, 1994 მიხედვით). 

ქედები და დვრილები განსაკუთრებით დიდი 

რაოდენობით კანის იმ უბნებშია, რომლებიც 

ძლიერი ზეწოლის ქვეშ იმყოფება. 

დერმა ერთმანეთში გარდამაეალი ორი შრის- 

აგან შედგება. უშუალოდ ეპიდერმისის ქვეშ 

დერმის დვრილოვანი (პაპილარული) შრე 

მდებარეობს. იგი ფაშარი შემაერთებელი ქსო- 

ვილით იქმნება. მასში დიდი რაოდენობით 

ფიბრობლასტები, პოხიერი უჯრედები და მაკ- 

როფაგებია. დერილოვან შრესა და ეპიდერმი- 

სის ბასალურ შრეს შორის მდებარეობს ბა- 

ზალური მემბრანა, რომელსაც დერილოვანი 

შრის კოლაგენური ფიბრილები უმაგრდება. 

აღნიშნული ფიბრილები დერმას ეპიდერმისთან 

აკაეშირებს და მათ ღუზა ფიბრილებს 

უწოდებენ. დერილოვანი შრის ქვეშ ბადებრივი 

(რეტიკულური) შრეა, რომელიც მკერივი 
უფორმო შემაერთებელი ქსოვილით იქმნება. 

ბადებრიეი შრე გაცილებით უფრო სქელია, 

ვიდრე დერილოვანი შრე. მის შემადგენლობა- 

    
სურ. 2I-8. ადამიანის კანის ბადებრიეი შრის 

სკანოგრამა 
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სურ. 21-9. ადამიანის კანის ჰისტოლოგიური პრეპარატი (L.C-ჰსიძსიC, ჰ.Cი”იიI0, ჩ.0.MCIICV, 805IC 
ხIი(ი!ილ,, 9-(% Cძ!0იი, 1998 მიხედვით). 

ში, ძირითადად,I ტიპის კოლაგენური ბოჭკოე- 

ბია, რომლებიც “უხეში კონების სახით არის 

განლაგებული (სურ. 21-8), ძირითად ნიეთიერე- 

ბაში გლიკოზამინოგლიკანებს შორის დერმა- 

ტან სულფატი ჭარბობს. 

კოლაგენურ ბოჭკოებთან ერთად, დერმა 

ელასტიური ბოჯკოების სისტემასაც შეიცავს. 

ყეელაზე თხელი (ოქსიტალანის) ფიბრილები 

დერილოვან შრეში გეხვევდება. დერმის სიღრ- 

მის მიმართულებით ელასტინის რაოდენობა 

თანდათანობით მატულობს (სურ. 21-9). ელას- 

ტიურ ბოჭკოთა სისტემის არსებობა კანის 

ელასტიურობას უზრუნველყოფს. 

დერმა დიდი რაოდენობით სისხლისა და 

ლიმფურ ძარღეებს შეიცავს. იგი არტერიულ- 

ვენური ანასტომოზების ფართო ქსელის არ- 

სებობით ხასიათდება, რასაც თერმორეგულაცი- 

ისათვის ძალიან დიდი მნიშენელობა აქვს. 

არტერიებიდან ვენებში (კაპილარული ქსელის 

გაუელელად) სისხლის პირდაპირ გადასვლა 
სითბოს გაცემას მნიშენელოენად აქვეითებს. | 

დერმაში კანის წარმონაქმნები – თმის 

ფოლიკულები, საოფლე 
ჯირკვლები მდებარეობს. 

ოხისა ა ქონისა დ 

დერმაში დიდი რაოდენობით მგრძნობი- 

არე (თავისუფალი ნერვული დაბოლოებები, 

მეისნერისა და პაჩინის სხეულაკები) და მო- 

ტორული (სიმპატიკური წველის პოსტგანგ- 

ლიური ნერეული ბოჭკოები) ნერვული დაბ- 

ოლოებები მდებარეობს. 

დერმის ქვეშ ფაშარი შემაერთებელი ქს- 

ოვილის ფენაა, რომელიც დიდი რაოდენო- 

ბით ცხიმოვან უჯრედებს შეიცაეს. ამ შრეს 

ჰიპოდერმას უწოდებენ. ჰიპოდერმა კანს 

ქეეშმდებარე ქსოვილებთან თავისუფლად 

აკავშირებს. ცხიმოვანი ქსოვილის შემ- 

ცველობა მასში სხვადასხვა ადგილას სხეა- 
დასხვაა. 
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თმა 

თმა წაგრძელებული ფორმის გარქოეანებ- 

ული სტრუქტურაა, რომელიც ეპიდერმისის 

ეპითელიუმის ჩანადრეკიდად – თმის ფო- 

ლიკულიდან – წარმოიქმნება. თმის ფერი, 

ზომა და განლაგება ადამიანის რასის, ასაკის, 

სქესის და ორგანიზმში ლოკალიზაციის 

მიხედეით იცელება. 

თმის ფოლიკული ზრდის პერიოდში ქმ- 

ნის ტერმინალურ შემსხვილებას, რომელ- 

საც თმის ბოლქვი ეწოდება (სურ. 21-10). 

თმის ბოლქეის ფუძეზე დერმის დერილი 

შეიცავს სისხ- 

ლძარღეებს, რომლებიც თმის ბოლქვს კვე- 
ბავს თმის დერილის მფარავი ეპიდერმისის 

უჯრედები თმის ფესეს წარმოქმნის. თმის 

ფესვის უჯრედების გამრაელება თმის ღე- 

როს წარმოქმნასა და ზრდას უზრუნველვ- 

ოფს. თმის ფესეის ცენტრალური უბანი, 

რომელიც თმის დვრილის ზემოთ მდებარე- 

ობს დიდი ზომის ვაკუოლიზებულ და ნაწი- 

ლობრიე გარქოვანებულ უჯრედებს წარმო- 

ქმნის. ეს უჯრედები თმის ტვინოვან ნივთიერე- 

ბას ქმნის. ფესვის დანარჩენი უჯრედები მრავ- 

ლდება და წარმოქმნის კომპაქტურად გან- 

ლაგებულ გარქოვანებულ უჯრედებს, რომ- 
ლებიც თმის ქერქოვან ნივთიერებას ქმნის. 

თმის დერილისა და თმის ფესვის ეპითელური 

უჯრედების საზღვარზე მელანოციტები მდე- 

ბარეობს, რომლებიც თმის ფერს გან- 

საზღვრავენ. ქერქოვანი ნივთიერების გარეთ 

მდებარე უჯრედები თმის კუტიკულას ქმნის. 
კუტიკულის უჯრედები თმის ბოლქეის შუა 
მიდამომდე კუბური ფორმისაა, შემდეგ ისინი 

თანდათან ბრტყელდება და რქოვანდება. კუ- 

ტიკულის მფარავი უჯრედები თმის ფესვის 

შიგნითა ბუდეს ქმნის. იგი თმის ღეროს 

მდებარეობს. დერილი 

დასაწყის ნაწილს მთლიანად აკრაეს გარს. 

შიგნითა ბუდე გარდამავალი სტრუქტურაა. 

მისი უჯრედები კედომას განიცდის და ქო- 

ნის ჯირკვლების მიდამოში სრულიად ქრე- 

ბა. თმის ფესეის გარეთა ბუდე უშუალოდ 

ეპიდერმისის გაგრძელებას წარმოადგენს და 

კანის ზედაპირის მახლობლად ეპიდერმისის 

მსგავსად, 5 შრისაგან შედგება. თმის დერი- 

ლის მიდამოში გარეთა ბუდე თხელია და 

ეპიდერმისის ბაზალური კერატინოციტების 

მსგავსი უჯრედებისაგან შედგება. 

თმის ფოლიკულს დერმისაგან გამო- 

საზღვრაეს უუჯრედო ჰიალინური შრე, 

რომელსაც მინისებრი მემბრანა ეწოდება. ეს 

უკანასკნელი მემბრანის 

გასქელებით წარმოიქმნება. დერმა, რომელ- 

იც თმის ფოლიკულს აკრავს, სხვა უბნებთან 

შედარებით მკვრივია და შემაერთქსოვილო- 

ეან შალითას ქმნის. შალითას დერმის 

ბაზალური 

დვრილოვან შრესთან გლუეკუნთოვანი 

ბოჭკოები აკავშირებს. აღნიშნული ბოჭკოე- 

ბი თმის გამმართავ კუნთს ქმნის. ამ ბოჭკოებს 

ირიბი მიმართულება აქვს და მათი შეკუმშვა 

თმის ღეროს გასწორებას იწეევს. 

ფრჩხილები 

ფრჩხილი გარქოვანებული ეპითელური 

უჯრედებისაგან შემდგარი ფირფიტაა. ფრჩსი- 

ლის შემადგენლობაში ფრჩხილის ფესესა 

და ფრჩხილის ფირფიტას არჩევენ. ფრჩხი- 

ლის ფესეი ფრჩხილის ღარში მდებარეობს და 

ზემოდან კანის ნაკეცით არის დაფარული. კ» 

ნის ნაკეცის ეპითელიუმი ჩვეული ”შენებით 

ხასიათდება. მისი რქოვანა შრე ეპონიქიუმს ანუ 
კუტიკულას ქმნის, ფრჩხილის ფირფიტა კა- 

ნის რქოვანა შრის ანალოგიურია. იგი მდებარ- 

ეობს ეპიდერმისზე, რომელსაც ფრჩხილის 

საწოლი ეწოდება. ფრჩხილის საწოლი მხოლოდ 

ბაზალური და წვეტიანი შრით იქმნება. ფრჩხ- 

ილის ფირფიტის პროქსიმალური კიდე ფრჩხ- 

ილის მატრიქსში გადადის. ფრჩხილის მატრიქსის 
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სურ. 21-10. ა. თმისა და თმის ფოლიკუ- 
ლის აგებულების სქემა (81იით 80ძ IV9VCC(L, ტ 1IXL- 
ხიიVს იწ MIIMი1ილ, 12-(ს CძIყიი, 1994 მიხედვით). ბ. 

ადამიანის თმის სკანოგრამა (81იით 8იძ V9VC- 
MM გ 1ICXCხ00M 0, III5(ი10ლ, 12-(ი 6ძIVIიი, 1994 მისედ- 

თ). 

    

  
ვგვ  



უჯრედები მრაელდება, დისტალურად გადაინ- 
აცვლებს და რქოვანდება. ფრჩხილის ფირფი- 

ტა ამ უჯრედებისაგან წარმოიქმნება და იზრდება. 

ფრჩხილის დისტალური კიდე თავისუფალია. 

კანის ვირკვლები 

დერმაში საოფლე და ქონის ჯირკვლები 

მდებარეობს (სურ. 21-11). 

საოფლე ჯირკვლები. კანში ორი ტიპის 

– მეროკრინული და აპოკრინული საოფ- 

ლე ჯირკეალი მდებარეობს. მეროკრინუ- 

ლი საოფლე ჯირკვლები ორგანიზმის 

თითქმის ყველა უბანში გვხვდება. ისინი მარ- 

ტივი მილაკოვანი დახვეული ჯირკვლებია. 

მათი სადინარი ეპიდერმისის ზედაპირზე 

იხსნება. მათი სეკრეციული ნაწილები სქელ 

ბაზალურ მემბრანაზე მდებარეობს და მი- 

ოეპითელური უჯრედებით არის გარშემორ- 

ტყმული. სეკრეციული ნაწილები ორი ტი- 

პის – ნათელ და მუქ – ჯირკვლოვან უჯრე- 

დებს შეიცავს. რაოდენობრიეად მუქი უჯრე- 

დები ჭარბობს. მუქი უჯრედები პირამიდუ- 

ლი ფორმისაა. მათი ბაზალური ნაწილები 

ბაზალურ მემბრანას არ ეხება. აპიკალურ 

ნაწილში ციტოპლაზმა დიდი რაოდენობით 

სეკრეციულ გრანულებს შეიცაეს. ნათელი 

უჯრედები სეკრეციულ გრანულებს არ შეი- 
ცავს. მათი ბაზალური ნაწილის პლაზმალე- 

მა მრავლობით ინვაგინაციას ქმნის. მერ- 

ოკრინული ჯირკვლების სადინრები 

მრავალშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით არის 

ამოფენილი. მეროკრინული ჯირკელები 

ცილებით ღარიბ თხიერ სეკრეტს გამოი- 

მუშავებს. მის შემადგენლობაში, ძირითადად, 

წყალი, ნატრიუმის ქლორიდი, შარდოვანა და 

ამიაკი შედის. 

  

სურ. 21-11, კანის დანამატებისა და კანის ურთ- 
იერთობის სქემა. (L.C.ჰსიცსიI+8, I.C8-ი0Iი, 
IL.0.ICCI16V, 8351C M151(0|0ყ), 9-Iხ CძIი იი, 1998 მიხედ- 

ვით). 

აპოკრინული საოფლე ჯირკვლები 

იღლიის, საზარდულისა და ანუსის მიდამო- 

ში მდებარეობს. აპოკრინული ჯირკვლები 

დიდი ზომისაა. ისინი დერმასა და ჰიპოდერ- 

მაში მდებარეობენ, მათი სადინრები კი თმის 

ფოლიკულში იხსნება. მათში წებოვანი 

სეკრეტი გამომუშაედება. 

აპოკრინული ჯირკელების ინერვაცია 

ადრენერგული ნერვული დაბოლოებებით, მე- 

როკრინული ჯირკელების კი – ქოლინერგუ- 

ლი ნერეული დაბოლოებებით ხორციელდე- 

ბა. 

ქონის 3ვირკვლები. ქონის ჯირკელები კა- 

ნის თითქმის ყეელა უბანში გვხედება. სხეუ- 

ლის ყოველ I ს#–ზე დაახლოებით 100 ჯირკე»- 

ლი მდებარეობს. სახის, შუბლისა და თავის 
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ქალის კანის მიდამოში მათი რიცხეი სმ –ზე 

400 – 900-მდე იზრდება. ქონის ჯირკელები 

ალვეოლური ჯირკელებია. მათი რამდენიმე 

ტერმინალური ნაწილი ერთ მოკლე სადინარ- 

ში იხსნება. თავად სადინარი, ზოგიერთი უბნის 

გამოკლებით, თმის ფოლიკულის ზედა ნაწ- 

ილში იხსნება. ალვეოლის შემადგენლობაში 

არადიფერენცირებული ბრტყელი ეპითელური 

უჯრედებია, რომლებიც ბაზალურ მემბრანაზე 

მდებარეობენ. ისინი მრავლდებიან, დიფერენ- 

ცირდებიან და ალვეეოლის სანათურში გადა- 

ინაცვლებენ. სანათური თანდათანობით მრგვა- 

ლი ფორმის უჯრედებით ივსება. ამ უჯრედე- 

ბის ციტოპლაზმა დიდი რაოდენობით ცხი- 

მის წეეთებს შეიცავს. ცხიმის დაგროეებასთან 

ერთად უჯრედის ბირთვი იჭმუხნება და უჯრე- 

დი კვდება. დაგროვილი ცხიმი გამოთავისუ- 

ფლდება და თანდათანობით კანის ზედაპირზე 

გადაინაცელებს. 

ქონის ჯირკვლები ჰოლოკრინული ჯირკე- 

ლებია. მათი სეკრეცია სქესობრიეი მომწიფე- 

ბის პერიოდის დადგომის შემდეგ იწყება. 

ვარაუდობენ, რომ ქონის ჯირკელების 

სეკრეტს ანტიბაქტერიული და სოკოს საწი- 

ნააღმდეგო მოქმედება აქეს. 
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თავი 22 

მამაკაცის სასქესო სისტემა 

მამაკაცის სასქესო სისტემა სათესლის, 

თესლის გამომტანი გზების, დამატებითი 

ჯირკვლებისა და სასქესო ასოსაგან შედგე- 

ბა. სათესლეში მამაკაცის სასქესო უჯრედე- 

ბის – სპერმატოზოიდების წარმოქმნა მიმ- 

დინარეობს და მამაკაცის სასქესო ჰორმონე- 

ბი გამომუშავდება. თესლის გამომტანი გზე- 

ბის კუნთოვანი ელემენტების შეკუმშვა თეს- 

ლის გამომტან გზებში სპერმატოზოიდების 

გადაადგილებასა და გარეთ გამოყოფას 

უზრუნეელყოფს. ამ გზებთან დაკავშირებუ- 

ლი ჯირკელების სეკრეტები სპერმატოზო- 

იდებს საკვებით მდიდარ გარემოს უქმნის და 

მათ ტრანსპორტს აადეილებს 

სათესლე 

სათესლე გარედან მკერივი შემაერთქსო- 

ვილოეანი სქელი კაფსულით არის დაფარუ- 

ლი, რომელსაც თეთრი გარსი ((სიIC2 გ)ხსფ)ი- 

6გმ) ეწოდება. სათესლის უკანა ზედაპირზე 

თეთრი გარსი განსაკუთრებით სქელია და 

ქმნის სათესლის შუასაყარს (მედიასტინუმს), 

საიდანაც შემაერთქსოვილოვანი ძგიდეები 

ორგანოს სისქეში მიემართება. ორგანო შე- 

მაერთქსოეილოვანი ტიხრებით 250-მდე პირა- 

მიდული ფორმის არასრულ წილაკად იყოფა. 

ალაგ-ალაგ, ისინი ერთმანეთს უკავშირდები- 

ან. თითოეული წილაკის შემადგენლობაში L 

4 კლაკნილი მილაკია, რომლებსაც გარს სისხ- 

ლძარღეებით, ლიმფური ძარღვებითა და 

ნერვებით მდიდარი, ნაზი შემაერთქსოვილო- 

ვანი ჩანაფენი აკრაეს (სურ. 22-L). 

სათესლის კლაკნილი მილაკების სიგრძე 

150-250 მკმ, ხოლო სიგანე – 30-70 მკმ-ია. მი- 

ლაკების საერთო სიგრძე დაახლოებით 250 

მ-ია თითოეული მილაკი დაბოლოების ადგი- 

ლას ეიწროვდება და მოელე სეგემტს ქმნის, 

რომელსაც სწორი მილაკი ეწოდება სწორი 

მილაკები გარკვეული მანძილის შემდეგ ერთ-:· 

მანეთს უკავშირდება და ლაბირინთულ ბადეს 

ქმნის, რომელსაც სათესლის ბადე (CL 16505) 

ეწოდება. ეს ბადე სათესლის შუასაყარში 

მდებარეობს, რომელიც სათესლის დანამატს 

ასწერივი სადინრების მეშეეობით უკავშირ- , 

დება. 

დასწერივი 
სადინარი 

ასწვრივი 
სადინარი ! 

  

   

   

    

    

სათესლის 

დანამატის თავი 

ი · 
-– თეთრი გარსი 

სათესლის დანამატის 
სხეული 

სათესლის დანამატის კუდი 

სურ. 22-1 სათესლის აგებულების სქემა. 
ი8იიიი ვიძ L3VCC(L # 'ICXCხი0M ი1 L)91ი1ილ,, 12- 

Lხ იძ!იიი, 1994 მიხედვით). 
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კლაკნილი მილაკები ამოფენილია გან- 

საკუთრებული სახის მრავალშრიანი ეპითე- 

ლიუმით, რომელიც ბაზალურ მემბრანაზე 

მდებარეობს (სურ. 22-2) თითოეულ მილაკს 

გარედან ფიბროსული შემაერთებელი ქსო- 

ვილის კარგად გამოხატული შალითა აქეს. 

მის შემადგენლობაში ფიბრობლასტების რამ- 

დენიმე შრე განირჩევა. უშუალოდ ბაზალური 

მემბრანის მიმდებარე ნაწილში ე.წ. მიოიდური 

უჯრედები მდებარეობს, რომლებსაც გლუვი 

კუნთოვანი უჯრედების დამახასიათებელი 

აგებულება აქვს. მიოიდური უჯრედების რით- 

მული შეკუმშეა კლაკნილ მილაკებში სპერ- 

მატოზოიდების გადაადგილებას უწყობს 

ხელს. ამასთანავე, მათ ზედაპირზე ანდრო- 

გენების (მამაკაცის სასქესო ჰორმონის) რე- 

   

სურ. 22-2. სათესლის კლაკნილი მილაკების 
M#9VCCLL, # ICXLხ00M% 0 LII5(010დV, 12-(ი CძIV0ი, 1994 

ცეპტორები აქვთ და ამ ჰორმონსა და სერტ- 

ოლის უჯრედებს შორის მედიატორის როლს 

ასრულებენ. ამ უჯრედებში წარმოქმნილი 

ცილა I VIVი სერტოლის უჯრედების მიერ 

ანდროგენ-შემბოჭველი ცილის სინთეზს 

ასტიმულირებს. 

კლაკნილი მილაკების ეპითელიუმში ორი 

სახის უჯრედები განირჩევა: ე.წ. სერტოლის 

ან საყრდენი უჯრედები და სპერმატოგენური 

ეპითელური უჯრედები. სპერმატოგენური 

რიგის უჯრედები ბაზალურ მემბრანასა და 

მილაკის სანათურის ზედაპირს შორის 4-8 

შრეს ქმნის. ეს უჯრედები რამდენიმეჯერ 

იყოფა, დიფერენცირდება და საბოლოოდ 

სპერმატოზოიდებს წარმოქმნის. ამ პროცესს 

სპერმატოგენეზი ეწოდება (იხ. თაეი 3). სპერ- 

  

    

ლ, ა.“ 

დ ძნა ჯო: არიბლახტი 
- ჯა 87 26: სპერმატოგონია 

2 LC) 

   
0  სერტოლის უჯრელი 

პირველადი     
  

განივკეეთის სქემატური გამოსახულება. (8იით 8იძ 
მიხედვით). 

ვ87



  

ინტერსტიციული უჯრედი · ' 

სურ. 22-. სერტოლის უჯრედისა და განეითარებადი სპერმატოზოიდების ურთიერთდამოკიდე- 
ბულების სქემატური გამოსახულება (L.C.ჰსიცსრლყი, I.C9იCწი, IM.0.MXCIICXV, 865IC MIი1ილ/, 9-(ი «ძIრიი, 
1998 მიხედეით) 

მატოგენური ეპითელიუმის თითოეული შრე 

განვითარების სხეადასხეა საფეხურზე მყო- 

ფი სასქესო უჯრედებისაგან შედგება. ყეე- 

ლაზე ღრმად, ბაზალური მემბრანის მახლო- 

ბლად სპერმატოგონიებია მოთავსებული. 

მომდეენო რიგებს შესაბამისად პირველი 

რიგის სპერმატოციტები, მეორე რიგის სპერ- 

მატოციტები და სპერმატიდები იკაეებს. სპერ- 

მატიდებისაგან სპერმიოგენეზის გზით წარ- 

მოიქმნება სპერმატოზოიდები, რომლებიც 

სანათურის მიმდებარე შრეებშია განლაგე- 

ბული. სპერმატოგენეზის მიმდინარეობას 

არეგულირებს მამაკაცის სასქესო ჰორმონი 

ტესტოსტერონი, რომელიც სათესლის ინტერ- 

სტიციუმში გამომუშავდება. 

სერტოლის უჯრედებს მოგრძო, პირამიდ- 

ული ფორმა აქეს. ისინი უამრავ ლატერალურ 

გამონაზარდს ქმნიან, რომლებიც განეითარე- 

ბის სხეადასხეა საფეხურზე მყოფ სჰერმა- 

ტოზოიდებს ნაწილობრივ ფარავს (სურ. 22- 

3), სერტოლის უჯრედი მილაკის კედლის 

მთელ სისქეს იკავებს. მისი ფუძის ნაწილე- 

ბი ბაზალურ მემბრანაზე მდებარეობს, აპიკა- 

ლური ნაწილი კი – მილაკის სანათურში 

ოდნავ გამოდრეკილია. სერტოლის უჯრედე- 

ბის ციტოპლაზმაში კარგად არის განვითარე- 

ბული გლუვი ენდოპლაზმური ბადე და გოლ- 

ჯის აპარატი, შედარებით ნაკლებად – მარცე- 

ლოვანი ენდოპლაზმური ბადე. ციტოპლაზ- 

მაში ლიზოსომები და მიტოქონდრიები დიდი 

რაოდენობითაა. ბირთეი წაგრძელებული 

ფორმისაა. მასში ეუქრომატინი ჭარბობს. 

ბირთეის გარსი მრავლობით ნაოჭს ქმნის, 

ბირთვაკი კარგად არის გამოხატული. 

ბაზალური მემბრანის მახლობლად სერტ- 

ოლის უჯრედები ერთმანეთს ბრმა _სარტყე- 
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სურ. 22-4. სათესლის კლაკნილი მილაკების 

ირგვლიე არსებულის სისხლძარღვოვანი ბადის 
სკანოგრამა. (8I0იით 8იძ #89VCCLI, # I CXLხ00M ი! III§- 
1იIილ/, 12-(ხ «ძ!იიი, 1994 მიხედვით). 

ლის მეშეეობით უკავშირდება. ამ მიდამოში 

სერტოლის უჯრედების. ნაოჭებსა და ინვაგი- 

ნაციებში სპერმატოგონიები მდებარეობს. 

მკერივ კონტაქტებთან ერთად, სერტოლის 

უჯრედებს შორის ნაპრალისებრი კავშირე- 

ბიც (ნექსუსები) გვხვდება, რომელთა მეშეე- 

ობით უჯრედებს შორის იონთა ტრანსპორტი 

სორციელდება. 

სერტოლის უჯრედები: 

> საყრდენს უქმნის, იცავს და კეებავს 

განვითარებად სპერმატოზოიდებს; 

> მონაწილეობს ფაგოციტოზში; 

> გამოიმუშაეებს სითხეს, რომელიც 

სათესლეს ბადესა და დანამატში სპერმატო- 

ზოიდების ტრანსპორტს უზრუნველყოფს. ეს 

სითხე გლუტამატით, ინოზიტოლით და კა- 

ლიუმის იონებით არის მდიდარი; 

-> გამოიმუშავებს ანდროგენ-შემბოჭეელ 

ცილას, რომელიც ტესტოსტერონს უკავშირდ- 

ება და ეს უკანასკნელი მილაკების სანათურში 

გადააქვს; ამასთავე, მათ ტესტოსტერონის ეს- 

ტრადიოლად გარდაქმნის უნარი აქეთ; 

> გამოიმუშავებს ინჰიბინს, რომელიც 

ჰიპოფიზიდან ფოლიკულმასტიმულირებელი 

ჰორმონის სინთეზსა და გამოყოფას თრგუნაეს; 

> მონაწილეობს ანტი-მიულერული ჰორ- 

მონის წარმოქმნაში. ეს ჰორმონი გლიკოპრო- 

ტეინია, რომელიც ემბრიონული განეითარე- 

ბის პროცესში მამრობითი სქესის ნაყოფში 

მიულერის (პარამეზონეფრული) სადინრების 

წარმოქმნას განაპირობებს; 

ეარაუდობენ, რომ ძუძუმწოვრებში, სპერ- 

მატოგენული ეპითელიუმიდან სპერმატოზო- 

იდების გამოცალკევებაც სვრტოლის უჯრე- 
დების ციტოჩონჩხის ელემენტების მონაწი- 

ლეობით ხდება. 

ადამიანებში სერტოლის უჯრედები რე- 

პროდუქციული პერიოდის მანძილზე არ მრავ- 

ლდება. ისინი უკიდურესად მდგრადია ინ- 

ფექციის, რენტგენის სხივების, ცუდი კვების 
და სხვა დამასიანებელი ფაქტორების მო- 

ქმედების მიმართ. სერტოლის უჯრედებზე 

ჰიპოფიზის წინა წილის ფოლიკულმასტიმუ- 

ლირებელი ჰორმონი (ფმჰ) მოქმედებს. მისი 

გავლენით სერტოლის უჯრედების სეკრეცი- 
ული აქტივობა ძლიერდება. 

სათესლეს კლაკნილ მილაკებს შორის 

მდებარე ინტერსტიციუმი შემაერთებელი 

ქსოეილით, სისხლძარღეებით, ლიმფური 

ძარღვებით და ნერვებით იქმნება (სურ. 22-4). 

ინტერსტიციუმი სათესლის მთავარი ენ- 

დოკრინული კომპონენტია. ადამიანში ინტერ- 

სტიციუმის ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილი 

ლეიდიგის უჯრედების მცირე გროეებს, 

ძალიან მცირე რაოდენობით ფიბრობლასტ- 

ებს, პოხიერ უჯრედებსა და მაკროფაგებს 

შეიცავს. დამახასიათებელია შედარებით 

არადიფერენცირებული უჯრედების არსებო- 
ბაც, რომლებიც გონადოტროპული ჰორმონ- 

ის მოქმედებით ლეიდიგის უჯრედებად დიფერ- 
ენცირდებიან. 

ადამიანის სათესლეში ლეიდიგის უჯრე- 

დები მჭიდრო გროეების სახით სისხლძარღეე- 

ბის ირგელიე არის განლაგებული (სურ. 22- 

5). მათ შორის გვხვდება ორბირთეიანი უჯრე- 

დებიც. ციტოპლაზმაში კარგად განეითარე- 

ბული გოლჯის აპარატი, ბლუვი ენ- 
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სურ. 22-5 ადამიანის სათესლის ჰისტოლოგიური პრეპარატი. ინტერსტიციუმში სისხლძარღვის 
ირგვლივ ლეიდიგის უჯრედების გროეებია. (8Iიით 8იძ MV8VV/CCIL, # I CX(ხი0X ი! LII5(01ილ, 12-1ხ იძI(იი, 1994 
მიხედეით). 

დოპლაზმური ბადე, დიდი რაოდენობით მი- 

ტოქონდრიები და ცხიმის წვეთებია. მიტო- 

ქონდრიებს დიდი რაოდენობით მილაკოეანი 

კრისტები აქეს. მარცელოვანი ენდოპლაზმური 

ბადე სუსტად არის განეითარებული. გვხვდე- 

ბა ლიზოსომები და ჰეროქსისომები. ლეიდიგის 

უჯრედები სეკრეტს არ აგროეებს და მუდმიე 

სეკრეციას ახორციელებს, რის გამოც მათ 

ციტოპლაზმაში სეკრეციული გრანულები არ 

გვხვდება. 
ლეიდიგის უჯრედები სათესლეში ემბრიო- 

ნული განვითარების მე-8-ე თეეზე ჩნდება. და- 

ბადებისათვის მათი რაოდენობა მნიშენელოენად 

მცირდება. შემდგომში, ბავშეობისა და მოზარდ 

ასაკში მათი რაოდენობა ნელ-ნელა მატუ- 

ლობს. სქესობრივი ასაკის დადგომის შემდეგ, 

ლეიდიგის უჯრედები აქტიურად ასინთეზებს 
ტესტოსტერონს. ასაკის მატებასთან ერთად 

მათი რაოდენობა განუხრელად მცირდება. 

საყურადღებოა, რომ 50-90 წლის ასაკში ლეი- 

დიგის უჯრედების რაოდენობასა და წარმოქმ- 

ნილი სპერმატოზოიდების დღიურ რაოდენობას 
შორის პირდაპირპროპორციული დამოკიდე- 

ბულება არ არსებობს. 

ტესტოსტერონი, რომელიც ლეიდიგის 

უჯრედებში გამომუშავდება, სათესლე მილაკე- 

ბში მაღალი კონცენტრაციით არის, რაც სპერ- 

მატოგენეზის ნორმალური მიმდინარეობის 

აუცილებელი პირობაა. ადგილობრივ მოქმედე- 

ბასთან ერთად, ტესტოსტერონი, სისხლის მეშ- 

ქეეობით, მამაკაცის სასქესო სისტემის დამ- 

ხმარე ჯირკვლებში – სათესლე ბუშტუკებ- 

ში, პროსტატასა და ბულბოურეთრულ ჯირ- 

კვლებში ხედება და მათ ფუნქციურ აქტივობას 
არეგულირებს. ამასთანავე, ტესტოსტერონი 

მეორადი სასქესო ნიშნების განვითარებას გა- 

ნაპირობებს. ემბრიონული განვითარების პრო- 

ცესში, ტესტოსტერონი ვოლფის (მეზონეფრუ- 

ლი) სადინრისაგან წარმოქმნილი სტრუქტურე- 

ბის განვითარებას უწყობს ხელს. 

რაოდენობრივი სიმცირის მიუხედავად, 

ლეიდიგის უჯრედების ფუნქციური შესაძლე- 
ბლობები ძალიან მაღალია. თაგეში, მაგალი- 

თად, სადაც მათი რაოდენობა სათესლის 

მოცულობის მხოლოდ I%-ს შეადგენს, თი- 

თოეულ უჯრედს წამში ტესტოსტერონის 
10000 მოლეკულის წარმოქმნა შეუძლია. ტეს- 

ტოსტერონის წარმოქმნა თანმიმდევრულად 
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ბაზალური · 

კომპარტმენტი 

სურ. 22-6. ორი მეზობელი სერტოლის უჯრე- 
დის ურთიერთობის სქემა. (CL.C.ჰსიისრI+ი, 
ჰ.Cგ”ითი, I.0.M2IIC/, 895!C ხI9(ი1იდწ, 9-(ჩ Cძ!(იი, 

1998 მიხედვით) 

მიტოქონდრიებსა და გლუე ენდოპლაზმურ 

ბადეში სდება. 

ლეიდიგის უჯრედების ფუნქციურ აქ- 
ტივობას ჰიპოფიზის წინა წილის მალუთეინ-_ 

იზებელი ჰორმონი არეგულირებს. გარდა 

ამისა, ტესტოსტერონის მეტაბოლიზმზე გაე- 

ლენას ახდენს პროლაქტინი, რომელიც ლეი- 

დიგის უჯრედების ზედაპირულ რეცეპტორებს 

უკავშირდება და უჯრედის მიერ ქოლეს- 

ტერინის ეთერების (ტესტოსტერონის 

წინამორბედების) ათვისების უნარს აქვეითებს. 

მალუთეინიზებელი ჰორმონის რილიიზინგ 

ჰორმონი, როგორც აღმოჩნდა, არა მხოლოდ 

ჰიპოფიზის უჯრედებზე მოქმედებს, არამედ 

უშუალოდ ლეიდიგის უჯრედებზეც ასდენს 
გაელენას და შესაბამისად, მათ ჰორმონმაპრო- 

დუცირებელ შესაძლებლობებს არეგულირებს. 
სპერმატოგენეზის ნორმული მიმდინარე- 

„ობისათვის ძალიან დიდი მნიშენელობა აქეს 

ტემპერატურას. სათესლის ტემპერატურა დაახ- 

ლოებით 35“-ია და იგი რამდენიმე მექანიზმით 

რეგულირდება. სათესლის თითოეულ არტე- 

რიას გარს კარგად გამოხატული ვენური 

წნული აკრავს, რაც სათესლის ტემპერატურ- 

ის შენარჩუნებისათვის ძალიან მნიშეჩელო- 

ვანია. 
  

ჰავშირი კლინიკასთან 

ჰიპერთერმია მამაკაცებში უშეილობის გან- 
ეითარების ერთერთი მნიშვნელოვანი ფიქტორია. 

არსებობს მონაცემები, რომ მამაკაცებში, რომლებიც 
მუხლებზე მოთაესებულ ლეპტოპსე მუშაობენ,!1 

სთ-ის მანძილსე სათესლის ტემპერატურა 2.8%- 
ით იზრდება,       
სათესლეში, მთელი რიგი ორგანოების 

(თავის ტეინი, თიმუსი, ფილტეები) მსგავსად 

იქმნება ბარიერი, რომელიც სათესლის პარენ- 

ქიმასა და სისხლს შორის ნივთიერებათა 

ცელას ზღუდავს. მას ჰემა-ტესტიკულური 

ბარიერი ეწოდება. აღსანიშნაეია, რომ სათეს- 

ლის კაპილარები ფენესტრული ტიპისაა და 

ამ ბარიერის შექმნაში არ მონაწილეობს. 

ბარიერს ქმნის სერტოლის უჯრედები, 

რომელთა შორის ბასალური მემბრანის მიმ- 

დებარე უბნებში მრაელობითი მკერივი კონ- 

ტაქტი იქმნება. ეს 'უბნები სპერმატოგენური 

ეპითელიუმის ფუძის მიდამოს შეესაბამება 

და სპერმატოგონიების ზემოთ მდებარეობს. 

ამ კავშირების მეშვეობით სპერმატოგენური 

ეპითელიუმი ორ – ბაზალურ (სადაც მხ- 

ოლოდ სპერმატოგონიები მდებარეობს) და 

სანათურის მხრივ განყოფილებად (კო- 

მპარტმენტებად) იყოფა (სურ. 22-6. ინ- 

ტერსტიციუმში მოხვედრილი ნივთიერებები 

თავისუფლად აღწეეს ბაზალურ კომპარტ- 

მენტს, მაგრამ მათ შემდგომ გადაადგილებას 

სერტოლის უჯრედები ზღუდაეს. ამრიგად, 

ჰემა-ტესტიკულური ბარიერის შექმნით, სერ- 

ტოლის უჯრედები სანათურის მიმდებარე 

კომპარტმენტში სპერმატოზოიდების განეი- 

თარებისათეის ხელსაყრელ მიკროგარემოს 

ქმნის და ინარჩუნებს. 

კლაკნილი მილაკები თანდათან გადადის 

სწორ მილაკებში, რომლებიც სათსლის ბადეს 
ქმნის. აქედან კლაკნილი მილაკები სწორ 

მილაკებში გრძელდება. სწორი მილაკები 
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სპერმატოგენურ ეპითელიუმს აღარ შეიცავს. 

მათ საწყის სეგმენტში მხოლოდ სერტოლის 

უჯრედები გვხვდება. მომდევნო ძირითად 

სეგმენტში კედელს ერთშრიანი კუბური 

ეპითელიუმი ქმნის. ეპითელიუმის ქეეშ 

მკვრივი შემაერთებელი ქსოეილია. ბადის 

მილაკები ასევე კუბური ეპითელიუმით არის 

"აგებული. 
სათესლის ბადიდან 10-20 ასწერიეი სადი- 

ნარი გამოდის. მათ კედელში კუბური ეპითე- 

ლური უჯრედებისა და წამწამიანი უჯრე- 

დების გროეები მონაცვლეობით არის გან- 

ლაგებული. ამ უჯრედების წამწამები სათეს- 

ლის დანამატის მიმართულებით მოძრაობს. 

უწამწამო უჯრედები კლაკნილ მილაკებში 

გამომუშავებული სითხის უმეტეს ნაწილს 

შთანთქამს. სითხის აბსორბცია და წამწამე- 

ბის მოძრაობა სათესლის დანამატის 

მიმართულებით სპერმატოზოიდების გადა- 

ადგილებას უწყობს ხელს. ეპითელური ფირ- 

ფიტის ბაზალური მემბრანის ირგვლივ გლუ- 

ვკუნთოვანი უჯრედების თხელი ირგვლივი 

შრეა. ასწვრეი მილაკები ერთმანეთს უერთ- 

დება და სათესლეს დანამატის სადინარს 

ქმნის. 

სათესლეში წარმოქმნილი სპერმატოზო- 

იდების შემდგომი ტრანსპორტი სათესლის 

დანამატის სადინრით, დასწერივი სადინრისა 

და შარდსადენის მეშვეობით ხორციელდება. 

სათესლეს დანამატის სადინარი დაახლოე- 

ბით 4-6 სმ-ს სიგრძის ძლიერ დახვეული მილ- 

ია. მის ირგელიე მდებარე შემაერთებელ ქს- 

ოვილთან და სისხლძარღეებთან ერთად იგი 

სათესლე დანამატის სხეულსა და კუდს ქმ- 

ნის. იგი ამოფენილია მრავალრიგიანი ცილ- 

ინდრული ეპჰითელიუმით, რომლის შემადგენ- 

ლობაში ბაზალური და ცილინდრული 

უჯრედები განირჩევა (სურ. 22-7) უჯრედები 

მდებარეობს ბაზალურ მემბრანაზე, რომლის 

ქვეშ გლუეკუნთოვანი უჯრედებია. მათი შე- 

კუმშვა სადინრის გასწვრივ სპერმის გადა- 

ადგილებას უწყობს ხელს. სადინარი გარე- 

დან დაფარულია ფაშარი შემაერთებელი ქს- 

ოვილით, რომელშიც კარგად გამოხატული 

კაპილარული ქსელია. სადინრის ამომფენი 

ცილინდრული ეპითელური უჯრედების 
აპიკალურ სედაპირზე ერთი გრძელი, და- 

ტოტვილი და უსწორმასწორო ფორმის 

მიკროხაოა, რომელსაც სტერეოცილია 

ეწოდება. სათესლის დანამატის ეპითელიუმი 

სპერმატოგენეზის პროცესში წარმოქმნილი 

ნარჩენი სსეულაკების ათვისებასა და მონ- 

ელებაში მონაწილეობს. 

სათესლეს დანამატიდან დასაბამს იღებს 

“ასწვრივი სადინარი. ეს უკანასკნელი სწორი 

მილია, რომლის სქელი კედელი კარგად გან- 

ეითარებულ კუნთოვან გარსს შეიცაეს. ეს 

სადინარი შარდსადენის პროსტატის ნაწილში 

იხსნება მისი სანათური საკმაოდ ვიწროა. 

ლორწოვანი გარსი სიგრძიე ნაოჭებს ქმნის 

და უმეტეს ნაწილში მრავალრიგიანი ეპითე- 

ლიუმით არის ამოფენილი. უჯრედები 

აპიკალურ ზედაპირზე სტერეოცილიებს შე- 

იცავს. ეპითელიუმის ქვეშ საკუთარი ფირ- 

ფიტაა, რომელიც ელასტიური ბოჯკოებით 

მდიდარი შემაერთებელი ქსოვილით იქმნე- 

ბა. კუნთოვანი გარსი სქელია და ორი, სი- 

გრძივი და ირგელივი შრისაგან შედგება. 

პროსტატაში შესელამდე სადინარის სანა- 
გე ფრფლიფოადიდიი ლილ - უუღეგა ურაური ღორი ბ 4 

,· 1 

... სტერეოცილიები ; 

ი : რიჩი, ის წ -––„.––.. “ 

· 

გ 

წ. 

  

სურ, 22-7. ადამიანის სათესლის დანამა- 
ტის სადინრის ჰისტოლოგიური პრეპარატი. 
(L.C.ჰსიისთ2, I.Cგ ითი, L.0.MCIICV, 835)C #I%(010- 

ლ, 9-(ი 9ძ100ი, 1993 მიხედვით) 
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თური ფართოვდება და ე.წ. ამპულას ქმნის. 

ამ მიდამოში ეპითელიუმი სქელდება. ლორ- 

წოვანი გარსი მრავლობით ნაოჭს ქმნის. ამ- 

ჰულის ტერმინალურ ნაწილს სათესლე ბუშ- 

ტუკები უერთდება, რის შემდეგაც დასწერიეი 
სადინარი შარდსადენის პროსტატის ნაწილში 

იხსნება. 

მამაკაცის სასქესო სისტემის 

დამატებითი ჯირკვლები 

მამაკაცის სასქესო სისტემის დამატებით 

ჯირკელებს სათესლე ბუშტუკები, პროსტატა 
და ბულბო-ურეთრული ჯირკვლები ეკუთენის. 

სათესლე ბუშტუკები 15 სმ სიგრძის ორი 

დახეეული მილისაგან შედგება. სათესლე 

ბუშტუკების სადინრები დასწერივი სადინრის 

ამპულურ ნაწილში იხსნება. მათი ლორწო- 

ქანი გარსი მრავლობით წერილ ნაოჯს ქმნის. 

გარედან სათესლე ბუშტუკები შემაერთე- 

ბელქსოვილოეანი კაფსულით არის დაფარუ- 

ლი, ხოლო შიგნიდან ამოფენილია მრავალ- 

რიგიანი ეპითელიუმით, რომლის შემადგენ- 

ლობაში ცილინდრული უჯრედები და მათ 

ფუძეში მდებარე მომრგვალო ფორმის უჯრე- 

დები შედის. ცილინდრული უჯრედების ციტ- 
ოპლაზმაში დიდი რაოდენობით მიტოქონდრია, 

კარგად განვითარებული მარცვლოვანი ენდ- 

პოლაზმური ბადე და დიდი რაოდენობით 

სეკრეციული გრანულებია. ციტოპლაზმის 
ბაზალურ ნაწილში მცირე ზომის ლიპიდური 

წვეთები და პიგმენტ ლი პოქრომის გროეებია. 
პიგმენტური ჩანართები ჰირეელად პუბერტულ 

პერიოდში ჩნდება და ასაკთან ერთად თან- 

დათან მატულობს. 

ეპითელიუმის ქვეშ ელასტიური ბოჭკოე- 

ბით მდიდარი საკუთარი ფირფიტა და გლუ- 

ეკუნთოვანი უჯრედების თხელი შრეა. 

სათესლე ბუშტუკების სეკრეტი სპერმატო- 

ზოიდების გამააქტივებელ ნიეთიერებებს, კერ- 

ძოდ ფრუქტოზას, ციტრატებს, ინოზიტოლს, 

პროსტაგლანდინებს და სხვადასხვა ცილებს 

შეიცავს. 

პროსტატა მამაკაცის სასქესო სისტემის 

ყველაზე დიდი ჯირკვალია. იგი შარდსადენს 

შარდის ბუშტიდან გამოსელის ადგილას ეხ- 

ეევა. გარედან პროსტატა მკერივი შემაერთე- 

ბელქსოეილოვანი კაფსულით არის დაფარე- 

ლი. კაფსულიდან ჯირკელის სიღრმეში მი- 

ემართება შემაერთქსოეილოვანი ტიხრები, 

რომლებიც ჯირკეალს წილაკებად ყოფს. 

მოზრდილ მამაკაცებში წილაკოვჩება ნაკ- 

ლებად არის გამოხატული. როგორც კაფსუ- 

ლა, ისე ტიხრები დიღი რაოდენობით კუნ- 

თოვან ბოჭკოებს შეიცავს. პროსტატის ჰარენ- 

ქიმა 30-50 რთული ალეეოლურ-მილაკოვანი 

ჯირკვლით იქმნება. მათი სადინრები შარდ- 

სადენის პროსტატულ ნაწილში რამდენიმე 

ადგილას იხსნება. უშუალოდ შარდსადენის 

მიმდებარე ნაწილს პროსტატის ცენტრალურ 

ზონას უწოდებენ”ი ამ მიდამოში მოკლე 

ლორწოვანი ჯირკვლები გვხვდება. შემდეგ 
პროსტატის გარდამავალი ზონაა, რომელ- 

შიც უფრო გრძელი, დატოტვილი ჯირკვლე- 
ბი მდებარეობს. მათ სუბმუკოზურ (ლორ- 

წქვეშა) ჯირკვლებს უწოდებენ. სულ გა- 
რეთ – პერიფერიულ ზონაში – მთავარი 

ჯირკელები მდებარეობს, რომლებიც ჰპროს- 

ტატის მოცულობის ძირითად ნაწილს ქმ- 

ნის. აღსანიშნაეია, რომ პროსტატის ადენომ- 

ის განვითარების ყეელაზე ჩეეულ უბანს 

გარდამავალი ზონა წარმოადგენს. ჯირკვ- 

ლების ტერმინალური ნაწილების ფორმა 

საკმაოდ ცვალებადია. სხვადასხვა უბანში 

ჯირკვლები მრავალრიგიანი (ლორწოვანი 

«ირკელები) ან ერთრიგიანი (მთავარი ჯირკვე- 

ლები) ეპითელიუმით იქმნება. უჯრედები კარ- 

გად განვითარებულ მარცელოეან ენ- 

დოპლაზმურ ბადეს, გოლჯის აპარატს და 

ვძვ



დიდი რაოდენობით სეკრეციულ გრანულებს 

შეიცაეს. პროსტატის ჯირკვლების სეკრეტი 

მჟავე ფოსფატაზას, ამილაზასა და ფიბრინო- 

ლიზინს შეიცაეს. 
  

ჰავშირი კლინიკასთან 

ასაკის მატებასთან ერთად წინამდებარე 

ჯირკელის სტრომა და ჯირკელები სომა”მი მატ- 

ულობს. ასეთი მდგომარეობა პროსტატის 

კეთილთეისებიანი ჰიპერპლასიის სახელით არის 
ცნობილი. გადიდებული წინამდებარე ჯირკეა- 

ლი ავიწროებს შარდსადენის საჩათურს, რაც 

შარდის გამოყოფას აძნელებს. 50 წლამდე ასაკის 
მამაკაცებში პროსტატის ჰიპერპლაზია დაახლოე- 

ბით 40%-ში გეხედება. 80 წლის ასაკისათეის ამ 
დააედების სიხშირე 95%-ს აღწვეეს.       

ბულბო-ურეთრული ჯირკვლები ალვეო- 

ლურ-მილაკოვანი ჯირკელებია. თითოეული 

მათგანი საკუთარი სადიჩრით იხსნება შარდ- 

სადენის კაეერნოსულ ნაწილში. მათი დი- 

ამეტრი დაახლოებით 3-5მმ-ია. ჯირკვლებს 

წილაკოეანი შენება ახასიათებს. მათი სე/- 

ტები შემაერთებელ ქსოვილთან ერთად ჩონ- 

ჩხის განიესოლიან და გლუეკუნთოვან ელ- 

ემენტებსაც შეიცაეს. ჯირკელოეანი ეპითე- 

ლიუმი კუბური (ალვეოლებში) და პირამიდ- 
'ული ან ცილინდრული (მილაკოვან ნაწილებ- 

ში) ფორმისაა. მათი ციტოპლაზმა დიდი 

რაოდენობით სეკრეციულ გრანულებს შეი- 

ცავს. ადამიანის ბულბო-ურეთრული ჯირკე- 

ლების სეკრეტი ლორწოს მსგავსი, ნათელი, 

წებოვანი სითხეა. იგი სპერმატო'სოიდების 

შემცეელ სითხეს სრიალას ხდის. 
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თავი 23 

ქალის სასქესო სისტემა 
  

ქალის სასქესო სისტემა ორი საკვერცხ- 

ის, ორი კვერცხსავლის (საშვილოსნოს 

ლულის), საშვილოსნოს, საშოსა და გარე- 

თა სასქესო ორგანოებისაგან შედგება. 

საკვერცხე 

საკვერცხეში მდედრობითი სასქესო უჯრე- 

დის – კეერცხუჯრედის წარმოქმნა და ქა- 

ლის სასქესო ჰორმონების – ესტროგენისა 

და პროგესტერონის გამომუშაეება ხდება. 

საკეერცხე დაახლოებით 3სმ სიგრძის, I,5 სმ 

სიგანისა და 1–1,5 სმ სისქის ორგანოა. გარე- 

დან საკვერცხე ერთშრიანი ბრტყელი ან 

კუბური ეპითელიუმით არის დაფარული, 

რომელსაც ჩანასახოვანი ეპითელიუმი ეწოდე- 

ბა. მის ქვეშ თხელი, შემაერთქსოეილოვანი 

კაფსულაა, რომელსაც თეთრი გარსი (-)MIC8 

ვმIხსდ)ი6გ2) ეწოდება. საკეერცხის შემადგენლო- 

ბაში ქერქოვან და ტვინოვან ნივთიერებას 

არჩევენ. უნდა აღინიშნოს, რომ ქერქოვან და 

ტვინოვან ნივთიერებას შორის მკვეთრი საზღ- 

ეარი არ არსებობს. ტვინოვანი ნივთიერება 

იქმნება ფაშარი შემაერთებელი ქსოეილით, 

რომელიც დიდი რაოდენობით სისსლძარღეებს 

შეიცავს; ქერქოვანი ნიეთიერება უშუალოდ 

კაფსულის ქეეშ მდებარეობს და დიდი რაოდე- 

ნობით საკეერცხის ფოლიკულებს შეიცავს. 
ქერქოვანი ნივთიერების სტრომაში დიდი 

რაოდენობით ფიბრობლსატებია; ამ უჯრედებს 

პორმონ-წარმომქმნელ უჯრედებად გარდაქმ- 

ნის უნარი აქვს. მათ საყრდენს ნაზი კოლაგე- 

ნური ბოჭკოები უქმნის. ქერქოეანი ნივთიერე- 

ბის სტრომა ელასტიურ ბოჭკოებს არ შეი- 

ცავს. ტეინოვანი ნივთიერების სტრომა ფაშა- 

რი ბოჭკოვანი შემაერთებელი ქსოვილით იქმ- 

ნება. იგი ფიბრობლასტებს, დიდი რაოდენო- 

ბით კოლაგენურ და ელასტიურ ბოჭკოებს 

შეიცაეს. 

ქერქოვან ნივთიერებაში საკვერცხის ფო- 

ლიკულები მდებარეობს. ფოლიკული ბუშ- 

ტუკია. მისი კედელი კვერცხუჯრედის ირგვ- 
ლივ მდებრე ფოლიკულური (მარცელო- 
ვანი) უჯრედების ერთი ან რამდენიმე შრის- 

აგან შედგება. ფოლიკულების წარმოქმნა 

ადრეულ ემბრიონულ პერიოდში იწყება. გან- 

ეითარების ეტაპების მიხედეით პრიმორდი- 

ულ, პირევლად, მზარდ და მწიფე ფოლი- 

კულს არჩეეენ. 
ფოლიკულების განვითარება (ფოლიკუ- 

ლოგენეზი). პრიმორდიული ფოლიკული (სურ. 

231) ემბრიონული განეითარების ადრეულ 

ეტაპზე წარმოიქმნება (იხ. თავი 2). მისი კედე- 

ლი ბრტყელი ფოლიკულური უჯრედების 
ერთი შრით იქმნება. კვერცხუჯრედი სფერუ- 

ლი ფორმისაა. მისი დიამეტრი დაახლოებით 

25 მკმ-ია. მას ოდნაე ექსცენტრულად მდე- 

ბარე დიდი ბირთვი და კარგად გამოხატული 

ბირთვაკი აქეს. ციტოპლაზმაში დიდი რაოდე- 

ნობით მიტოქონდრიები, გოლჯის აპარატი და 

ენდოპლაზმური ბადის ცისტერნებია. ფოლი- 

კულური უჯრედები ირგვლიე მდებარე 
სტრომისაგან ბაზალური მემბრანით არის 

გამოყოფილი. 

ფოლიკულის შემდგომი ცვლილებები ჰირე- 
ელ რიგში ოოციტთან არის დაკავშირებული. 

ოოციტი ზომაში მნიშვნელოვნად მატულობს. 

მისი დიამეტრი 25 მკმ-დან 125-150 მკმ-მდე 
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სურ. 2”-L პრიმორდიული ფოლიკულები მაიმუნის საკვერცხეში. 081იით 8იძ LM8VCC(V, # ICXLCხ00M იწ 

MI4(იIილ,, 12-(ხ Cძ!6იი, 1994 მიხედვით) 

იზრდება. ბირთეის, ენდოპლაზმური ბადისა 

და გოლჯის კომპლექსის მოცულობა მნიშ- 

ენელოვნად მატულობს. იზრდება მიტოქონ- 

დრიების რაოდენობა, რომლებიც მთელ 

ციტოპლაზმაში თანაბრად არის განაწილე- 

ბული. ზრდის დამთავრების შემდეგ პირეე- 

ლი რიგის ოოციტი I მეიოზურ გაყოფას იწ- 

ყებს და პროფაზაში ჩერდება. ამ ეტაპზე 

ბირთეში ქრომოსომები განირჩევა. ბირთვი 

დიდი რაოდენობით კარიოპლაზმას შევიცავს. 

ოოციტის ზომაში მატებასთან ერთად, ფო- 

ლიკულური უჯრედები ფორმას იცვლის და 

კუბური ხდება. ასეთ ფოლიკულს პირველა- 

დი ფოლიკული ეწოდება. 
შემდგომში ფოლიკულური უჯრედები მრავ- 

ლდება და კეერცხუჯრედის ირგვლიე მარცე- 
ლოვანი შრის წარმოქმნა იწყება. თავდაპირეე- 

ლად ფოლიკულის კედელი ორშრიანი ხდება, 

(სურ. 232), შემდეგ კი შრეების რაოდენობა 

განუხრელად მატულობს. ასეთ ფოლიკულს 

მზარდი ფოლიკული ეწოდება. 
კვერცხუჯრედსა და მის მფარავ ფოლი- 

კულურ უჯრედებს შორის გლიკოპროტეინუ- 
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სურ, 232. ორშრიანი ფოლიკული მაიმუნის 
საკვერცხეში (8Iიით 8იძ L85V/CC(L, # 'ICX(ხ00M იI III8- 
(ი1იჯე/, 12-(ხ იძIიი, 1994 მიხედვით) 
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სურ. 23-3 მეორადი (ბუშტუკისებრი) ფო- 
ლიკული მაიმუნის საკვერცხიდან. (მIიით გიძ 
#9VCCIL # 1ICX(ხ00M იწ MII%იIიდლს, 12-(ჩ 0ძIიი, 1994 

მისედეით) 

ლი შრე – მბრწყინავი გარსი ყალიბდება. 

მის წარმოქმნაში, როგორც კეერცხუჯრედი, 

ისე ფოლიკულური უჯრედები მონაწილეობს. 

ფოლიკულური უჯრედები ქმნის ციტოპლაზ- 

მურ მორჩებს, რომლებიც, მბრწყინავი გარ- 

სის გავლით, კეერცხუჯრედის მემბრანას 

ნექსუსების მეშეეობით უკავშირდებიან. ფო- 

ლიკულის ზრდასთან ერთად ფოლიკულურ 

უჯრედებს შორის მცირე ზომის სიერცეები 

ჩნდება, რომლებშიც ფოლიკულური სითხე 

გროვდება. სიერცეები ერთიანდება და თავდა- 

პირეელად მცირე ზომის ერთიან სივრცეს – 

ანტრუმს წარმოქმნის. ასეთ ფოლიკულს მე- 

ორად (ბუშტუკისებურ) ფოლიკულს უწოდე- 
ბენ (სურ. 2313) ფოლიკულის ზრდასთან ერ- 

თად ანტრუმის ზომებიც მატულობს. ფოლი- 

კულური სითხე პლაზმის ტრანსუდატსა და 

ფოლიკულური უჯრედების სეკრეციის 
პროდუქტებს შეიცავს. 

ანტრუმის წარმოქმნის შემდეგ კეერცხ- 

უჯრედი მფარავი ფოლიკულური უჯრედებ- 
ის მეშვეობით მაგრდება ფოლიკულის კედ- 

ლის ერთ უბანში, სადაც იგი მცირე ზომის 

შემაღლებას ქმნის. ამ უბანს კვერცხის მა- 

ტარებელი გორაკი ეწოდება. ფოლიკულის 
ირგვლივ არსებული სტრომა დიფერენცია- 

ციას იწყებს და ფოლიკულის თეკას (თეკა 

ბერძნულად ყუთს ნიშნავს) წარმოქმნის. 

შემდგომში თეკა შიგნითა (600 IIIIC„II0) და 

გარეთა (000 6X(Vთი) შრეებად იყოფა. (ხით 

1ი1იოიმ-ში მდებარეობს უჯრედები, რომლებ- 

საც სტეროიდმასინთესებელი უჯრედების 

ულტრასტრუქტურა აქეს. კერძოდ, მათი ციტ- 

ოპლაზმა დიდი რაოდენობით გლუვი ენ- 

დოპლაზმური ბადის არხებს, მილაკოვან 

კრისტებიან მიტოქონდრიებსა და ცხიმის 

წვეთებს შეიცაეს. როგორც ვარაუდობენ, ამ 

შრეში ანდროსტენედიონი გამომუშაედება, 

რომელსაც ფოლიკულური უჯრედები ესტრა- 
დიოლად გარდაქმნის. (ჩილ2 Iი(წიმე დიდი 

რაოდენობით სისხლძარღეებს შეიცავს. (ხ6- 

03 იX(ი-იმ, ძირითადად, შემაერთებელი ქსო- 

ვილით არის წარმოდგენილი (სურ. 234). შიგ- 

ნითა შრის მდიდარი კაპილარული ქსელი, 

სწორედ გარეთა შრის სისხლძარღვებიდან 

იღებს დასაბამს. თეკას შრეებს შორის სახღ- 

ეარი კარგად არის გამოკვეთილი. 

მეორადი ფოლიკული მწიფე (გრააფის) 

ფოლიკულს აძლეეს დასაბამს. მწიფე ფო- 

ლიკული დაახლოებით 2,5 სმ დიამეტრის 

მქონე ბუშტუკია, რომელიც საკვერცხის 'ხედა- 

პირზე შესამჩნეე (I სმ ან მეტი სიდიდის) 

გამოდრეკილობას ქმნის. ანტრუმში სითხის 

    '“თ მ-ი. <2 - 
5 « _._.= “ი „>>, 
:2> > - “> .“ – ა <7 2 
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სურ. 234. შიგნითა და გარეთა თეკას ჰის- 
ტოლოგიური პრეპარატი (L.C.)სიცსიIV9, 1.C8ღიC10, 
#.0.IიIICV, 8051C MI%(010დ), 9-Lხ 6CძI0იი, 1998 მისედ- 

ვით). 
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სურ, 235. I რიგის ოოციტი მწიფე ფოლიკულში (8Iიით 8იძ წილის, #. I9XCხ00M 01 Iსა(იჰილ, 12-(ს 

Cძ! იი, 1994 მიხედვით) 

რაოდენობის მატებასთან ერთად, ფოლიკუ- 

ლის კედელი თანდათანობით თხელდება. 

მწიფე ფოლიკულის წარმოქმნის შემდეგ I 

რიგის ოოციტი, რომელიც I მეიოზური გა- 

ყოფის პროფაზაშია გაჩერებული, გაყოფას 

აგრძელებს და II რიგის ოოციტსა და პირვ- 

ელ მიმართებით სხეულაკს წარმოქმნის (სურ. 

23-5), I რიგის ოოციტი II მეიოჭზურ გაყოფას 

იწყებს და მეტაფაზაში ჩერდება. ამ დროის- 

ათვის კვერცხის მატარებელი გორაკის ფუძ- 

ეში ფოლიკულური უჯრედები ერთმანეთს 

ნელნელა სცილდება. მათ შორის მცირე 

სომის სივრცეები ჩნდება, რომლებიც სითხ- 

ით ივსება. ეს სივრცეები თანდათანობით 

ერთიანდება და, საბოლოოდ, კეერცხუჯრე- 

დი, მფარავი ფოლიკულური უჯრედების ერთი 
„შრით, კვერცხის მატარებელ გორაკს სცილდე- 

ბა და ანტრუმში გადაინაცელებს. ამ ეტაპზე 

გრააფის ფოლიკული ოვულაციას განიცდის. 

ოვულაცია. ფოლიკულის გარეთა კიდეზე, 
იმ უბანში, რომლითაც იგი საკეერცხის ზედა- 

პირიდან არის გამოდრეკილი, ჩნდება მკრთა- 

ლი, ოვალური ფორმის არე, რომელსაც სტიგ- 

მას უწოდებენ. სტიგმა ოეულაციის დაწყე- 

ბის პირველი მორფოლოგიური ნიშანია. იგი 

კაპილარებში სისხლის მოძრაობის ადგილო- 

ბრიეი შეფერხების შედეგად წარმოიქმნება. 

სისხლის მიმოქცევის დარლღეევა ფოლიკუ- 

ლური უჯრედებისა და შემაერთებელი ქსო- 

ვილის დეზორგანიზაციას იწვევს. სტიგმის 

მიდამოში ფოლიკულის კედლის სისქე 80 მკმ- 

დან 20 მკმ-მდე (შესაძლოა უფრო მეტადაც) 

მცირდება. ფოლიკულის კედელში ფერმენტ 
კოლაგენაზასა და პლაზმინის, მაღალი აქ- 

ტივობა ვლინდება. ყოველივე აღნიშნული 

უჯრედების ტრანსლოკაციას, ბაზალური მემ- 

ბრანის დაშლას, თეკასა და თეთრი გარსის 

კოლაგენური ბოჭკოების დისოციაციასა და 

ფრაგმენტაციას განაპირობებს... 

სტიგმის მიდამოში კედელი მაქსიმალუ- 

რად თხელია და იგი საკვერცხის ზედაპირზე 

ბუშტუკის ფორმის გამოდრეკილობას ქმნის. 

წარმოქმნიდან 1-2 წთ-ში ბუშტუკი სკდება. 

კვერცხუჯრედი და მისი მფარავი ფოლიკუ- 

ლური უჯრედები, მცირე რაოდენობით ფო- 

ლიკულურ სითხესთან ერთად, საკვერცხის 
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ზედაპირზე გამოდის. მწიფე ფოლიკულის 

გასკდომას და კვერცხუჯრედის გარეთ გა- 

მოსვლას ოეულაცია ეწოდება. ჩვეულებრიე, 
თითოეულ ციკლზე საკეერცხიდან მხოლოდ 
ერთი კეერცხუჯრედი გამოიყოფა. იშვიათად, 

შესაძლებელია ორი (კიდეე უფრო იშეიათად 
სამი ან მეტი) ფოლიკულის მომწიფება და 

ოვულაცია. ზოგიერთი ციკლი შესაძლოა 

ანოეულაციური იყოს. ასეთი ციკლის შემთხ- 

ვეეაში ფოლიკულში კვერცხუჯრედი არ არის. 

ფოლიკულების ატრეზია. ფოლიკულების 

მომწიფება საკეერცხეში ციკლურ ხასიათს 

ატარებს. თითოეული ციკლის განმავლობა- 

ში 5-I2 პირველადი ფოლიკულის განვითარე- 

ბა იწყება. მათი უმრავლესობა უკუგანვითარე- 

ბას განიცდის. ფოლიკულს, რომელიც 

გრააფის ბუშტუკის სტადიას აღწეეს დომი- 

ნანტური ფოლიკული ეწოდება. 

ფოლიკულების ატრეზია მთელი სიცოცხ- 

ლის მანძილზე მიმდინარეობს. ჯანმრთელი 

ქალის საკეერცხეში დეგენერაციული ფოლი- 
კულების არსებობა ნორმული მოვლენაა. 

ატრეზია შეიძლება ფოლიკულის განვითარე- 

ბის ნებისმიერ სტადიაზე დაიწყოს. პირვე- 

ლად ფოლიკულებში ატრეზია კეერცხუჯრე- 
დის დეგენერაციით იწყება, რასაც მარცვლო- 

ვანი შრის დაშლა მოჰყეება. ამის შედეგად 

სტრომაში წარმოქმნილი მცირე ზომის სიერცე 

შემაერთებელი ქსოვილით ივსება და უკვა- 

ლოდ ქრება. 

ადამიანის საკვერცხეში დიდი ზომის ფო- 

ლიკულების ატრეზია მარცვლოვან შრეში 

ცვლილებებით იწყება, რასაც მეორადად 

ოოციტის დაზიანება ახლაეს თან. შემაერთე- 

ბელი ქსოვილი, მასში მდებარე კაპილარებთან 

ერთად, ფოლიკულის მარცვლოვან შრეში 

იჭრება. ამის შედეგად მარცვლოვანი შრე 

ფაშარი ხდება და მისი უჯრედები ანტრუმში 

გადაინაცვლებს. შიგნითა თეკას უჯრედები 

ჰიპერტროფიას განიცდის. ბაზალური მემბრა- 

ნა სქელდება და „მინისებრ მემბრანას“ 

ქმნის, რაც ატრესიული ფოლიკულისათვის 

დამახასიათებელი მორფოლოგიური ნიშანია. 

ამ ცელილებებს ძალიან სწრაფად ოოციტის 

კვდომა მოIყეება. ფოლიკულური უჯრედების 
სულ უფრო მზარდი დაზიანების შედეგად 

ფოლიკული იკუმშება. მბრწყინავი გარსი კეერ- 

ცხუჯრედის სიკედილის შემდეგ მცირე ხნის 

მანძილზე კიდევ განირჩევა. შიგნითა თეკას 

უჯრედები სეეტის ფორმის დაჯგუფებებს 
ქმნის. მათში ცხიმის წვეთების დაგროეება 

იწყება. 

საბოლოოდ „მინისებრი მემბრანა“ და თე- 

კას უჯრედების სვეტები იშლება. უჯრედები, 
სხვადასხეა ზომის ჯგუფების სახით, საკვერ- 

ცხის სტრომაში იფანტება. ფოლიკულის 

ნარჩენები საკვერცხეში მცირე ზომის ნაწ- 

იბურის სახით რჩება. ყოეელ ციკლ“სე დიდი 

რაოდენობით ფოლიკულების დაღუჰეა ერთი 

შეხედვით უაზრო და არაეკონომიური ჩანს. 

თუმცა, უნდა გავითვალისწინოთ, რომ ეს 

ფოლიკულები დეგენერაციის დაწყებამდე 
მნიშენელოვანი რაოდენობით ესტროგენებს 

გამოიმუშავებს, რასაც სისხლში ესტროგენებ- 

ის საჭირო დონის შენარჩუნებისათეის დიდი 

მნიშვნელობა აქვს. 

ყვითელი სხმული. ოეულაციისა და ფო- 

ლიკულური სითხის გამოსელის შემდეგ ფო- 

ლიკულის კედელი იფუშება. ბაზალური მემ- 

ბრანა ოვულაციის დროს იშლება. შესაბამ- 

ისად, ოეულაციის დროს დაზიანებული თე- 

კას სისხლძარღვებიდან სისხლი ფოლიკულის 

ღრუში აღწევს. მცირე ზომის სისხლჩაქცევე- 

ბის უბნებში შემდგომში თრომბი წარმოიქმ- 

ნება. ფოლიკულის მარცვლოვანი უჯრედები 

და შიგნითა თეკას უჯრედები მნიშენელოეან 

ცელილებებს განიცდის. მათში ცხიმის და- 

გროვქება იწყება, რის შედეგადაც მარცვლო- 
ვანი უჯრედები თანდათან ლუთეინურ უჯრე- 

დებად გარდაიქმნება. ლუთეინურ უჯრედებს 
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შორის თეკას სისხლძარღვები ჩაიზრდება და 
ახალ კაპილარულ ქსელს წარმოქმნის. სისსხ- 

ლძარღეებთან ერთად ლუთეინურ უჯრედებს 

შორის ფიბრობლასტებიც განთავსდება. ფი- 
ბრობლასტები უჯრედშორისი ნივთიერების 

წარმოქმნას იწყებს და მალე ლუთეინურ 

უჯრედებს შორის ნაზი შემაერთქსოვილო- 

ევანი ბადე ყალიბდება. ცენტრალურად მდე- 

ბარე თრომბი ფიბროზული ქსოვილით იცე- 

ლება. 

პოსტოეულაციური ცვლილებების დამ- 

თაერების შემდეგ ფოლიკულის ნარჩენებიდან 

ყვითეული სხეული ყალიბდება. 
არჩევენ ორი სახის ყეითელ სხეულს: 

> ცრუ ანუ მენსტრუაციის ყვითელ სხ- 

ეულს, რომელიც 10-14 დღის მანძილზე არ- 

სებობს და შემდეგ უკუგანვითარებას განიც- 

დის, – 

> ნამდვილ ანუ ორსულობის ყვითელ 

სხეულს, რომელიც განაყოფიერების შემთხ- 

ვევაში დაახლოებით 2 თეის მანძილზე ას- 

რულებს ფუნქციას და შემდეგ უკუგანვითარე- 
ბას განიცდის. ორსულობის ყეითელი სხეუ- 

ლის შენარჩუნებას ადამიანის ქორიონული 

გონადოტროპული ჰორმონის მოქმედება გა- 

ნაპირობებს, რომელიც პლაცენტაში გამო- 

მუშავდება...” 
ყვითელ სხეულში ლუთეინური უჯრედები 

განლაგებულია. ჯგუფებად, რომლებიც ერთ- 

"მანეთთან "შემაერთებელი “ქსოვილის თხელი 

ჩანაფენებით არის გამოყოფილი. მათ შორის 

ორი ტიპის ლუთეინურ უჯრედებს არჩეეენ 

(სურ. 23-6) | ტიპის უჯრედები მარცვლო- 

ვანი ლუთეინური უჯრედებია. ისინი ფოლი- 

კულის კედლის მარცელოეანი უჯრედებისა- 
გან ეითარდება. მარცვლოეანი ლუთეინური 

უჯრედები ყეითელი სხეულის ძირითად ნა- 

წილს ქმნის. ისინი დიდი ზომის ნათელი 

უჯრედებია, I ტიპის უჯრედები შიგნითა 

თეკის უჯრედებისაგან წარმოიქმნება და მათ 

  

სურ. 23-6. ყვითელი სხეულის აგებულების სქე- 
მა (C.C.ჰსიფიიIი, ჰ).CილიიI90, M.0.M-IIC», 8951C ჩხIა- 

Lი1იდლ,, 9-1ჩ 6CძIV0ი, 1998 მიხედვით). 

თეკას ლუთეინურ უჯრედებს უწოდებენ. 
ისინი ყვითელი სხეულის პერიფერიაზე მდე- 

ბარეობენ. თეკას ლუთეინური უჯრედები 

მცირე ზომისაა და მათი ციტოპლაზმა ინ- 

ტენსიურად იღებება. 

მარცელოეანი ლუთეინური უჯრედები 30 

მკმ დიამეტრის მქონე უჯრედებია. მათი მემ- 

ბრანა ქმნის დიდი რაოდენობით გრძელ 

მიკროხაოებს, რომლებიც მეზობელი უჯრე- 

დების ზედაპირზე მცირე ჩანადრეკებში თაეს- 

დება. ბირთეი ნათელია, ბირთვაკი კარგად 

არის გამოხატული. ციტოპლაზმაში" დიდი 

რაოდენობით სხეადასხეა ფორმის მიტოქონ- 

დრიებია. მიტოქონდრიებს, ძირითადად, მი- 

ლაკოეანი კრისტები აქვს. გლუვი ენდოპ- 

ლაზმური ბადე და გოლჯის კომპლექსი 

ძალიან კარგად არის განვითარებული. მარ- 

ცვლოეანი ენდოპლაზმური ბადე ცალკეული 

არხების სახით გეხედება. ციტოპლაზმა დიდი 
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რაოდენობით ცხიმის წეეთებს შეიცავს. მათი 

რაოდენობა ყვითელი სხეულის ინვოლუციის 

პერიოდში მატულობს. ორსულობის ყეითე- 

ლი სხეულის მარცვლოეანი ლუთეინური 

უჯრედები მცირე ზომის ელექტრონულად 

მკერიე გრანულებს შეიცავს, რომლის შემად- 

გენლობაში პეპტიდური ჰორმონი – რელაქსანი 

ქელინდება. 

თეკას ლუთეინური უჯრედები, ძირითადად, 

მარცვლოეანი ლუთეინური უჯრედების მს- 

გავსი აგებულებით ხასიათდება. მათგან გან- 

სხეავებით, თეკას ლუთეინურ უჯრედებს 

გრძელი მიკროხაოების არსებობა არ ახასი- 

ათებს, ბირთვი მეტი რაოდენობით ჰეტერო- 

ქრომატინს შეიცავს, ხოლო გოლჯის აჰარა- 

ტი უფრო სუსტად არის განეითარებული. 

ციტოპლაზმის ძირითადი ნაწილი გლუე ენ- 

დოპლაზმურ ბადეს უჭირავს. 

თეკას ლუთეინურ უჯრედებს რელაქსანის 

შემცველი გრანულების არსებობა არ ახასი- 

ათებს. 

ლუთეინური უჯრედების მორფოლოგიური 

თავისებურებანი მათ ფუნქციურ სპეციფი- 

ურობას განაპირობებს. მარცვლოვანი ლუთე- 

ინური უჯრედები პროგესტერონს, თეკას 

ლუთეინური უჯრედები კი – პროგესტერონ- 

თან ერთად ესტრადიოლსა და ესტრონს გამ- 

ოიმუშავებს. 

ფუნქციის შესრულების შემდეგ ყვითელი 
სხეულის უჯრედები აპოპტოზს განიცდის. 

აპოპტოზურ სხეულაკებს მაკროფაგები შთან- 

თქამს. ყვითელი სხეულის ადგილას რჩება 

მკვრივი შემაერთებელქსოვილოეანი ნაწიბური, 

რომელსაც თეთრი სხეული ეწოდება. თეთ- 

რმა სხეულმა შეიძლება თეეების მანძილზე 

იარსებოს. საბოლოოდ, მისი ალაგება საკვერ- 

ცხის სტრომის მაკროფაგების მიერ ხორ- 

ციელდება. : 
საკვერცხის ფუნძციის ენდოპრინული 

რეგულაცია. საკეერცხეში მიმდინარე ცე- 

ლილებებს ციკლური ხასიათი აქვს. ციკლის 

I ნახევარში, რომლის დასასრული ოეულა- 

ციას ემთხვევა, ფოლიკულის მომწიფება მიმ- 

დინარეობს. ციკლის ამ მონაკეეთს ფოლი- 

კულურ ფაზას უწოდებენ. ოეულაციის შემ- 

დეგ საკეერცხეში ყეითელი სხეულის ფაზა 

იწყება. თუ კვერცხუჯრედის განაყოფიერება 
არ მოხდა, ყეითელი სხეულის ფაზა კელავ 

ფოლიკულური ფაზით იცელება და ციკლი 
თავიდან იწყება. 

საკვერცხის ფუნქციას ჰიპოფიზის ფოლი- 

კულმასტიმულირებელი და მალუთეინიზებე- 

ლი ჰორმონი არეგულირებს. თავის მხრიე, ამ 

ჰორმონების რეგულაციას ჰიპოთალამუსის 

გონადოტროპინ-რილიიზინგ ჰორმონები აკონ- 

ტროლებს, საკვერცხის ჰორმონები უკუკავ- 

შირის პრინციპით ჰიპოთალამო-ჰი პოფიზურ 

სისტემაზე მოქმედებს და გონადოტროპული 

ჰორმონების გამოყოფის მოდულაციას ახდენს 

(იხ. თაეი 17). 

პირეელადი ფოლიკულის ფორმირება გო- 

ნადოტროპჰულ ჰორმონებზე არ არის დამოკ- 

იდებული, მაგრამ მისი შემდგომი განვითარება 

და მწიფე ფოლიკულის წარმოქმნა ფოლი- 

კულმასტიმულირებელი ჰორმონის (ფმ)) გაე- 

ლენით მიმდინარეობს. ფმპ-ს რეცეპტორები 

მარცვლოეანი უჯრედების. მემბრანაში მდე- 

ბარეობს. ამ ჰორმონის გავლენით მარცელო- 

ვანი უჯრედები მრავლდება, /მათში ფმა-ს · 

რეცეპტორების რაოდენობა მატულობს. აქ- 

ტიურდება "ფერმენტი არომატაზა, რომელიც 

ესტრადიოლის სინთეზისათეის არის აუცი- 

ლებელი. მალუთინიზებელი ჰორმონის (ლა) 

რეცეპტორები უპირატესად შიგნითა თეკას 

უჯრედების მემბრანაში მდებარეობს. ლჰ-ს 

მოქმედებით თეკას უჯრედები დიფერენცირ- 

დება და ჰორმონ ტესტოსტერონს წარმოქ- 

მნის. ეს უკანასკნელი ფოლიკულის ბაზალური 

მემბრანის გავლით მარცვლოვანი შრის უჯრე- 

დებს აღწევს. მარცვლოვანი შრის უჯრედები 
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ტესტოსტერონს ითვისებს და ფერმენტ არო- 

მატაზას მეშვეობით ესტრადიოლად გარდაქმ- 

ნის. ესტრადიოლი, თავის მხრიე, მარცელო- 

ვანი უჯრედების პროლიფერაციას ასტიმუ- 

ლებს. ესტრადიოლი შიგნითა თეკას კა- 

პილარების მეშეეობით სისხლში გადადის 

და ცირკულაციაში მყოფი ჰორმონის დონეს 

ზრდის. 

ფოლიკულური ფაზის ბოლოს ჰიპოფიზში 

მალუთეინიზებელი ჰორმონის გამოყოფა 

ძლიერდება. სისხლში ლჰ-ს რაოდენობის 

პიკური მაჩეენებლის მიღწევიდან 16-20 სთ-ის 

შემდეგ ოვულაცია იწყება. პრეოვულაციურ 
პერიოდში მარცელოვან უჯრედებს ლჰ-ს 

რეცეპტორები უვითარდება. ლჰ-ს მოქმედებ- 

ის საპასუხოდ, ოვულაციის შემდეგ, მარცვ- 

ლოვანი უჯრედები პროგესტერონის გამო- 

მუშავებას იწყებს და ყვითელი სხეულის 

უჯრედებად გარდაიქმნება. 

საშვილოსნოს ლულა 

საშვილოსნოს ლულა 12 სმ სიგრძის კუნ- 

თოვანი მილია. მისი ერთი ბოლო ჰერიტო- 

ნეუმის ღრუში, საკვერცხის მახლობლად 

იხსნება, მეორე კი საშვილოსნოს ღრუსთან 

არის დაკავშირებული. საშეილოსნოს ლულა 

ოთხი – ინფუნდიბულუმის, ამპულური, 

ყელისა და ინტერსტიციული ნაწილისაგან 

შედგება. ლულის კედელი საშეილოსნოს მი- 

მართულებით თანდათან სქელდება, სანათური 

კი ვიწროვდება, 

ლულის კედელი სამი – ლორწოვანი, კუნ- 

თოვანი დ» სვროზული – გარსისაგან შედგე- 

ბა. ლორწოეანი გარსი ქმნის სირძიე ნაოჯებს, 

რომლებიც ამპულურ ნაწილში განსაკუთრე- 

ბით მრავალრიცხოვანია. საშვილოსნოს მახ- 

ლობლად ნაოჯების რაოდენობა კლებულობს: 

ეპითელური ფირფიტა ერთშრიანი კუბური 

ეპითელიუმით იქმნება და ორი ტიპის – წამ- 

წამიან და ჯირკელოვან უჯრედებს შეიცავს 

(სურ. 23-7) წამწამიანი უჯრედები ჯგუფე- 

ბად არის განლაგებული. ისინი ყველახზე დიდი 

რაოდენობით ინფუნდიბულუმის, ყველაზე 

მცირე რაოდენობით კი ყელის მიდამოში გეხ- 

ედება. წამწამები საშვლოსნოს მიმართუ- 

ლებით მოძრაობს და გლანდულოციტების 

მიერ გამოყოფილი სეკრეტის მოძრაობას მნიშ- 

ვნელოვნად უწყობს ხელს ჯირკელების 
სეკრეტი, ერთი მხრივ. კვერცხუჯრედს ლუ- 
ლაში ყოფნის პერიოდში იცავს და კეებაეს, 

მეორე მხრივ კი. სპერმის გააქტიეებას (კა- 

პაციტაციას) იწვევს. ვარაუდობენ, რომ ინ- 

ფუნდიბულუმის წამწამების მოძრაობა მნიშ- 

ვნელოვნად უწყობს ხელს კვერცხუჯრედის 
ამპულურ ნაწილში მოხეედრას, სადაც, ჩეეუ- 

ლებრიე, განაყოფიერება მიმდინარეობს. 

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ უმოძრაო წამ- 

წამის სინდრომით (კართაგენერის დაავადე- 

ბა) დაავადებულ ქალებში კერცხუჯრედისა 
და ზიგოტის გადაადგილება კვერცხსავალ- 

ში ნორმალურად მიმდინარეობს, რაც გეაფიქ- 

რებინებს, რომ წამწამების როლი ამ პრო- 

ცესში არცთუ ისე მნიშენელოვანი უნდა იყოს. 

ლულის ამომფენი ეპითელური უჯრედები 

  

სურ. 237. საშვილოსნოს ლულის შიგნითა 
ზედაპირის სკანოგრამა. დიდი რაოდენობით წამ- 
წამიან უჯრედებს შორის ჩანს სეკრეციული 
უჯრედი (L.C.)სიცსიII9, ჰ.C8-ი0IL0, M.0.IM6IICV, 83- 
§10 ხI9%(იIიყე, 9-(ჩ იძIV იი, 1998 მიხედვით). 
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საკვერცხის ციკლის ფაზების მიხედვით გან- 

სხვავებულ ცელილებებს განიცდის. ფოლი- 
კულურ ფაზაში უჯრედების სიმაღლე მაქსი- 

მალურ მნიშენელობას აღწევს, შემდეგ თან- 

დათან მცირდება და ლუთეინური ფაზის 

ბოლოს მინიმალურია. ყვითელი სხეულის 

ფაზაში წამწამიანი უჯრედების უმეტესობა 

წამწამებს კარგავს, ხოლო სეკრეციული 

უჯრედების აქტიეობა მნიშვნელოენად იზრდე- 

ბა. აღსანიშნავია, რომ წამწამების რაოდენო- 

ბის შემცირება ინფუნდიბულუმის ნაწილში 

განსაკუთრებით შესამჩნევია. წამწამების გან- 

ვითარებას ესტროგენები, მათი მოძრაობის ინ- 

ტენსიეობას კი – პროგესტერონი არეგუ- 

ლირებს. 

ლორწოეანი გარსის საკუთარი ფირფი- 

ტა ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილით იქმნე- 

ბა. მის შემადგენლობაში ძალიან დიდი 

რაოდენობით საკეერცხის სტრომის უჯრედე- 

ბის მსგაესი თითისტარისებრი უჯრედები და 

სქელი შიგნითა ირგვლივი და გარეთა თხე- 

ლი, გასწერივი შრისაგან შედგება. საშვილოს- 

ნოს მიმართულებით კუნთოეანი გარსი თან- 

დათან სქელდება. გარედან საშეილოსნოს 

ლულა სეროზული გარსით არის დაფარუ- 

ლი. 

საშეილოსნოს ლულის კედელი დიდი 
რაოდენობით სისხლძარღვებს შეიცავს, 

რომელთა სისხლსავსეობა ოვულაციის მო- 

მენტისათეის მნიშენელოვნად მატულობს. 

საშვილოსნო 

საშვილოსნო მსხლის ფორმის ორგანოა, 

რომელიც სხეულისა და ყელისაგან შედგე- 

ბა. სხეულის ნაწილს, რომელიც საშვილოს- 

ნოს ლულების შესვლის ადგილის ზემოთ 

მდებარეობს, საშეილოსნოს ძირი ეწოდება. 

საშვილოსნოს კედელი საკმაოდ სქელია 

და იგი სამი გარსის – ენდომეტრიუმის, 

მიომეტრიუმისა და პერიმეტრიუმისაგან 

შედგება. 

ენდომეტრიუმში ეპითელურ და საკუთარ 

ფირფიტას არჩევენ ენდომეტრიუმის ეპითე- 

ლური ფირფიტა ერთშრიანი ცილინდრული 

ეპითელური უჯრედებით იქმნება. მათ შორის, 

მცირერიცხოვანი უჯრედების სახით, წამწა- 

მიანი უჯრედებია გაფანტული. ეპითელური 

ფირფიტა საკუთარ ფირფიტაში იდრიკება და 

საშეილოსნოს ჯირკელებს ქმნის. საშვილოს- 

ნოს ჯირკვლები მარტივი მილაკოვანი ჯირ- 

კელებია. ისინი საკუთარი ფირფიტის მთელ 

სისქეს იკავებენ. საკუთარი ფირფიტა ფაშა- 

რი ბოჭკოეანი შემაერთებელი ქსოეილით იქმ- 

ნება. მასში დიდი რაოდენობით ვარსკელავ- 

ისებრი უჯრედები და რეტიკულური ბოჭკოე- 
ბია. ეპითელურ და საკუთარ ფირფიტას შორის 

“სქელი ბაზალური მემბრანაა. საკუთარ ფირ- 

ფიტაში ლიმფოციტები, "მარცვლოვანი ლეი- 

კოციტები და მაკროფაგები გეხქედება. საშ- 

ვილოსნოს ლორწოვანი გარსი – ენდომეტრი- 

უმი საკვერცხის ფაზების შესაბამისად ციკ- 

ლურ ცვლილებებს განიცდის. ამ ცელილე- 
ბების ერთობლიობას მენსტრუალური ციკ- 

ლი ეწოდება. მენსტრუალური ციკლის ბო- 

ლოს ენდომეტრიუმის ზედაპირული შრე 

მთლიანად იფცქენება და მომდევნო ციკლში 

ისეე აღდგება. ენდომეტრიუმის ამ ნაწილს 

ფუნქციურ შრეს უწოდებენ. ენდომეტრიუმის 

ის ნაწილი, რომელიც ნარჩუნდება, ბაზა- 

ლური შრის სახელწოდებით არის ცნო- 

ბილი. ფუნქციური შრის აღდგენა ბაზალური 

შრის ხარჯზე წარმოებს. 

მიომეტრიუმი Lს--I5 მმ სისქის კუნთოვანი 

გარსია. ცალკეული გლუვკუნთოვანი ბოჭკოს 

სიგრძე 40-დან 90 მკმ-მდე მერყეობს. ორსუ- 

ლობის დროს ბოჭკოების სიგრძე 600 მკმ–ს 

(შესაძლოა მეტსაც) აღწევს. 

კუნთოვანი გარსის შემადგენლობაში სამი – 
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შიგნითა, შუა და გარეთა შრე განირჩევა. 

შრეებს შორის შემაერთქსოეილოვანი ჩანა- 

ფენებია. შიგნითა შრე, ძირითადად, სიგრძივ 

მიმართული კუნთოვანი ბოჭკოებისაგან შედგე- 

ბა. შუა გარსი ყველაზე სქელია. იგი ირგე- 

ლივი და ირიბი კუნთოეანი ბოჭკოებით იქმ- 

ნება და დიდი რაოდენობით სისხლძარღვებს 

შეიცაეს. გარეთა შრე თხელია და სიგრძიე 

მიმართულ. კუნთოვან ბოჭკოებს შეიცავს. 

კუნთოვანი გარსის შუა შრეში საშვილოს- 

ნოს არტერიების ·მრავალრიცხოვანი ტოტე- 

ბი, ე.წ. რკალისებრი არტერიები მდებარე- 

ობს, რკალისებრი არტერიები ორ სისხლძარლ- 

ვოვან წნულს წარმოქმნის. ერთი მათგანი 

მიომეტრიუმის ზედაპირულ შრეს კეებავს. 

მეორე წნულის სისხლძარღვები დასაბამს 

აძლევს რადიალურ არტერიებს, რომლებიც 

მიომეტრიუმ-ენდომეტრიუმის საზღვარზე 

სწორ არტერიებს ქმნის. სწორი არტერიები 

ენდომეტრიუმის ბაზალურ შრეს კეებავს, 

რადიალური არტერიების ნაწილი ენდომეტრი- 

უმის ფუნქციურ შრეში იჭრება, იგრიხება და 

სპირალურ არტერიებს აძლეეს დასაბამს. 

სპირალური არტერიები გრძელდება არტერი- 

ოლებში, რომლებიც, თავის მხრიე, ენ- 

დომეტრიუმის ზედაპირულ ნაწილში დიდი 

რაოდენობით კაპილარებს და ლაკუნებს 

აძლეეს დასაბამს (სურ. 23-8). 

გარედან საშვილოსნო სეროზული გარსით 

არის დაფარული. საშეილოსნოს წინა ზედა- 

პირზე, ქვემო ნაწილში, რომლითაც იგი შარ- 

დის ბუშტს ეხება, სეროზული გარსი არ არის 

და მიომეტრიუმი მხოლოდ შემაერთებელი 

ქსოვილით არის დაფარული. 

მენსტრუალური ციკლი. სქესობრივი 

მომწიფების (პუბერტული) ჰერიოდის დადგო- 

მიდან მენოპაუზამდე საშვილოსნოს ენ- 

დომეტრიუმი ციკლურ ცვლილებებს განიც- 
დის. მენსტრუალური ციკლი განუწყვეტლივ 
მიმდინარე ცვლილებების რამდენიმე თანმიმ- 

დეერული ფაზისაგან შედგება. მენსტრუ- 

ალური ციკლი ენდომეტრიუმის ფუნქციური 

შრის ჩამოფცქვნით ბოლოედება. ციკლის 

ხანგრძლიობა 2I1-დან 35 დღემდე (საშუალოდ 

28 დღე) მერყეობს. 

მენსტრუალური ციკლის პირველი ფაზა 

პროლიფერაციული ფაზაა. იგი მენსტრუ- 

ალურ სისხლდენას მოსდევს. ამ ფაზაში საშ- 

ეილოსნოს ენდომეტრიუმის აღდგენა იწყება. 

ეპითელური უჯრედების აღდგენა ენდომეტრი- 
უმის ბაზალურ შრეში დარჩენილი ჯირკვლე- 

ბის ტერმინალური ნაწილის უჯრედებიდან 

მიმდინარეობს. ჯირკვლების რაოდენობა თან- 

დათან მატულობს. ენდომეტრიუმის სტრომის 

უჯრედები მრაელდება და დიდი რაოდენო- 

ბით ძირითად ნივთიერებას წარმოქმნის. ას- 

ეპითელიუმი საშვილოსნის ღრუ 

   
    

     

1 ს-9 საშვილოსნოს 

ა ჯირკვალი 

ფუ
ნქ

ცი
ურ

ი 
შრ
ე 

  
რკალისებრი 

“. არტერია 

14% 

სურ. 238. საშეილოსნოს სისსლის მიმოქცე- 
ვის სქემა (0L.Lიძიი, C.L6ი§იი, #ტ.ჩგდიმXი, ICXV 41135 
0( სI5(იIიდწ, 1988, 6-(ი იძ!სიი მიხევით). 
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პროლიფერაციული 
ფაზის დასასრული 

14 დღე 

სურ. 239. საშვილოსნოს ჯირკელების მორ- 

ფოლოგიური ცვლილებები მენსტრუალური ციკ- 
ლის სხვადასხვა ფაზაში (L.C.ჰსიცხსი!”მ, 
I.Cელი4რI0, IM.0.MCIICწV, 835IC LI5(010ლX, 9-Lი 6ძI(00»ი, 

1998 მიხედვით). 

ლადწარმოქმნილ სტრომაში სპირალური არ- 

ტერიები ჩაიზრდება. მათი სპირალიზაციის 

ხარისხი დაბალია. ამასთან, ისინი ენ- 

დომეტრიუმის ზედაპირულ შრეს ეერ აღწ- 

ევს. ამ მიდამოში მხოლოდ კაპილარები და 

ლაკუნები მდებარეობს, აღწერილი ცვლილე- 

ბების შედეგად ენდომეტრიუმის სისქე თან- 

დათანობით მატულობს და 2 მმ-ს აღწევს. 

საშვილოსნოს პროლიფერაციული ფაზის 

მიმდინარეობა საკეერცხის ფოლიკულურ 

ფაზას შეესაბამება. 

პროლიფერაციული ფაზის ბოლოს ჯირკე- 

ლები ზომაში მატულობს. გლანდულოციტე- 

ბის ბაზალურ ნაწილში გლიკოგენი გროვდე- 

ბა. პროლიფერაციული ფაზა ოგულაციიდან 

დაახლოებით 24 სთ-ში სეკრეციული ფაზით 

იცელება. “ 
სეკრეციული ფაზა საკეერცხეშლ ლეთე- 

ინურ ფახას ემთხვევა და მის მიმდინარეობა- 

ზხე პროგესტერონი ახდენს გაელენას,. 

პროგესტერონის გაელენით ენდომეტრი: - 

“მის სისქე 4 მმ-მდე (ან უფრო მეტადაც) ისრდე- 

ბა. ამ ცვლილებას ენდომეტრიუმის ჯირკე- ' 

ლების ჰიპერტროფია და სტრომის შეშუპება 

' განაპირობებს. ჯირკელები ინტენსიურ სეკრე- 

ციას ახორციელებს. ჯირკვლოვანი უჯრედე- 

ბი ზომაში მატულობს. სეკრეციული გრან- 

ულები თანდათან მთელ ციტოპლაზმას 

იკავებს. ჯირკელების სეკრეტი სქელია და 

წებოვანი. იგი დიდი რაოდენობით გლიკო- 

გენს შეიცავს. ენდომეტრიუმის ჯირკელები 

ზომაში მატულობს და იხეეეა (სურ. 23-9). 

მათ ირგქელიე, ფაშარ შემაერთებელ ქსოვილში 

შეშუპება ვითარდება. სტრომის უჯრედები 

ზომაში მატულობს და დეციდურ უჯრედე- 

ბად გარდაიქმნება. მათი ციტოპლაზმა დიდი 

რაოდენობით რიბოსომებს, მარცვლოვანი 

ენდოპლაზმური ბადის არხებს და გლიკოგე- 

ნის ჩანართებს შეიცაეს. დეციდური უჯრე- 

დები ეპითელური ფირფიტის ქეეშ და სპი- 

რალური არტერიების ირგვლიე ჯგუფების 

სახით მდებარეობს. 

სპირალური არტერიების სიგრძე მნიშ- 

ვნელოენად იზრდება და ისინი ენდომეტრიუ- 

მის საკუთარი ფირფიტის ზედაპირულ შრეს 

აღწეეენ. 
სეკრეციული ფაზისათვის დამახასიათებე- 

ლი ცელილებების განვითარების შემდეგ ენ- 

დომეტრიუმში სამი – კომპაქტური, ღრუბ- 

ლისებრი და ბაზალური შრე განირჩევა. 

კომპაქტური შრე, ვიწრო ზოლის სახით უშუ- 

ალოდ ეპითელური ფირფიტის ქვეშ მდებარ- 

ეობს. მასში საშვილოსნოს ჯირკვლების ყე- 
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ლის უბნებია მოთავსებული. კომპაქტურ შრეს 

მოსდევს სქელი ღრუბლისებრი შრე, რომელ- 

შიც საშეილოსნოს ჯირკელების დახეეული 

ნაწილები მდებარეობს. საკუთარი ფირფიტის 

შემაერთებელი ქსოეილი შეშუპებულია. კო- 

მპაქტური და ღრუბლისებრი შრე ერთად ენ- 

დომეტრიუმის ფუნქციურ შრეს ქმნის. ბაზა- 

ლური შრე ყველაზე ღრმად მდებარეობს. მასში 

საშეილოსჩნოს ჯირევლების ფუძეებია მოთ- 

ავსებული. აღნიშნული შრე ციკლურ ცვ- 
ლილებებში ნაკლებად 'მონაწილეობს. 

ოეულაციიდან 13 – 4 დღის შემდეგ, 

პროგესტერონის რაოდენობის შემცირებასთან 

ერთად, ენდომეტრიუმში იშემიური ცვლილე- 

ბები იწყება. მენსტრუალური ციელის ამ 

მონაკვეთს მენსტრუალური ფაზა ეწოდე- 

ბა. სპირალური არტერიები იკუმშება, რაც 

მათი სანათურის ალაგ-ალაგ დახშობას გა- 

ნაპირობებს. ენდომეტრიუმის ფუნქციური 

შრის კეება ირღვევა, რასაც საბოლოოდ ფუნ- 

ქციური შრის ნეკროზი მოჰყვება. ფუნქცი- 

ური შრე იჭმუხნება, ლეიკოციტებით ივსება 

და ნელ-ნელა ჩამოფცქვნას იწყებს. გარკვეუ- 

ლი დროის შემდეგ სპირალური არტერიები 

დუნდება. ეპითელური ფირფიტის მახლო- 

ბლად მათი კედლის მთლიანობა ირღეევა 

და სისხლდენა იწყება. საბოლოოდ, ენ- 

დომეტრიუმის ფუნქციური შრე მთლიანად 

იფცქვნება., : 
ენდომეტრიუმის ბასალური შრე სწორი 

არტერიების მეშეეობით სისხლს შეუფერხე- 

ბლად ღებულობს. მთელი მენსტრუალური 

ფასის განმავლობაში იგი ინტაქტური რჩე- 

ბა. მასში მდებარე ჯირკვლოვანი უჯრედე- 

ბი მრავლდება და სისხლდენის დამთავრებ- 

ის შემდეგ ენდომეტრიუმის ეჰითელური ფირ- 

ფიტის მთლიანობას სწრაფად აღადგენს. 

  

ჰავშირი პლინიკასთან 

ენდომეტრიოზი – საშეილოსნოს ლულაში, 
პერიტონეუმის ღრუში ან მენჯის სხვა უბანში 
ენდომეტრიუმის ქსოეილის არსებობაა. აღნიშ- 
ნული მდგომარეობა ხასიათდება უსიამოვნო ტკი- 
ეილით, დისმენორეული მოელენებით და, შესა- 
ძლოა, უშეილობის განვითარებით. ენდომეტრი- 
ოსის სუსტი მიზეზი ცნობილი არ არის, თუმცა 

არსებობს ენდომეტრიოზის განვითარების რამ- 
დენიმე თეორია: 

რეგურგიტაციული თეორიის თანახმად მენ- 
სტრუაციის დროს საშვილოსნოს ჩამოფცქენი- 
ლი ეპითელიუმი ხედება საშეილოსნოს ლულა- 
ში და,შემდგომ, ლულის გაელით პერიტონეუმის 
ღრუში. 

მეტაპლაზიური თეორიის თანახმად პერიტო- 
ნეუმის ეპითელური უჯრედები ენდომეტრიუმის 

უჯრედებად დიფერენცირდება. 
ეასკულური(ლიმფური) დისემინაციის თეორი- 

ის მიხედეით მენსტრუაციის დროს ჩამოფცქენი- 
ლი უჯრედები ხედება სისხლძარღვებსა ან 
ლიმფურ ძარღეებში და მათი მეშვეობით სხეა- 
დასხვა უბანში ვრცელდება. 

საშვილოსნოს გარეთ მოხვედრილი ენ- 
დომეტრიუმის ქსოვილი ისეთივე ციკლურ ცე- 

ლილებებს განიცდის როგორც საშეილოსნოს 
ენდომეტრიუმი. ამ ქსოეილიდან სისხლდენა შე- 
საბამის უბნებში შეხორცების განეითარებას და 
მწეაეე ტკიეილს განაპირობებს. მკურნალობის 
გარეშე დაავადება უშეილობის მიზეზი ხდება.       

საშვილოსნოს ყელი, საშვილოსნოს ყე- 

ლის ლორწოვანი გარსი ეპითელური ფირ- 

ფიტისა და საკუთარი ფირფიტისაგან შედგე- 

ბა. ეპითელური ფირფიტა საკუთარ ფირფიტა- 

ში ჩაიდრიკება და დიდი ზომის დატოტეილ 

ჯირკელებს წარმოქმნის. ეპითელური ფირ- 

ფიტა იქმნება ცილინდრული ჯირკელოვანი 

უჯრედებით, რომლებიც ლორწოს გამოი- 

მუშავებენ.. საკუთარი ფირფიტის შემაერთე- 

ბელი ქსოვილი დიდი რაოდენობით ' უჯრე- 

დებს შეიცაეს. სპირალური არტერიების არ- 

სებობა დამახასიათებელი არ არის. ყელის 

ნაწილი, რომელიც საშოშია გამოდრეკილი, 

მრავალშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით არის 

დაფარული. მიომეტრიუმი მცირე რაოდე- 

ნობით გლუეკუნთოვანი ბოჭკოების უსწორ- 

მასწორო კონებს შეიცავს. მათ შორის დიდი 
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სურ. 23-10. სარძევე ჯირკელის აცინუსის სკან- 
ოგრამა. ჩანს ჯირკვლოვანი (1) და მიოეპითე- 
ლური (2) უჯრედები (8Iიილ იძ L8VMCCIL # IXCXL- 
ხიიM იწ LII5(0106)/, 12-(ს იძIIIიი, 1994 მიხედეით). 

რაოდენობით მკერიეი შემაერთებელი ქსო- 

ვილი მდებარეობს. | 

“ საშო. საშო ფიბროზულ–კუნთოვანი ორ- 

განოა. ჩეეულებრივ იგი ჩაფუშულ მდგო- 

მარეობაშია და მისი წინა და უკანა კედელი 

ერთმანეთს ეხება. მისი კედლის შემადგენ- 

ლობაში, სამი – ლორწოვანი, კუნთოვანი 

და" ადეენტიციური გარსი განირჩევა. 

ლორწოვანი გარსი სიგრძიე ნაოჭებს ქმნის. 

“იგი იქმნება სქელი მრავალშრიანი. ბრტყე- 

ლი ეპითელიუმით, რომლის ქეეშ საკუთარი 

ფირფიტის მკერივი შემაერთებელი ქსოვილი 

მდებარეობს. კანის, მსგაესად, ეპითელური 

ფირფიტის ბაზალურ და შუამდებარე შრეში 

დიდი რაოდენობით ლანგერჰანსის უჯრე- 

დებია. საკუთარი “ფირფიტა პოლიმორფულ- 

ბირთვიან ლეიკოციტებს, ლიმფოციტებს და, 

ზშეიათად, ლიმფურ ფოლიკულებს შეიცავს. 
საშოს კუნთოვანი გარსი გლუეკუნთოვანი 

ბოჭკოების რამდენიმე შრეს შეიცავს. შიგნი- 

თა შრე თხელია და მასში კუნთოვანი ბოჭკოე- 

ბი ირგელიე არის განლაგებული, სქელი გა- 

რეთა შრე შეიცავს სიგრძივ მიმართულ კუნ- 

თოვან ბოჭკოებს, რომლებიც საშეილოსნოს 

მიომეტრიუმის სიგრძივ შრეში გრძელდება. 

გარედან საშო მკვრივი შემაერთებელი ქსო- 

ვილით არის დაფარული. 

სარძევე ვირკვლები 

სარძევე ჯირკელები სახეკელილი საოფ- 

ლე ჯირკელებია. სარძევე ჯირკვალი 15-25 

წილაკისაგან შედგება. თითოეული, მათგანი 

ინდივიდუალუერი ჯირკვალია, რომლის სა- 

დინარი სარძევე ჯირკელის დვრილში იხს- 

ნება. წილაკები ერთმანეთისაგან მკერივი შე- 

მაერთებელი ქსოვილით და ცხიმოვანი ქსო- 

ვილით არის გამოყოფილი. წილაკის ”შიგ- 

ნით შემაერთებელი ქსოვილი და ცხიმოვანი 

უჯრედები მრავალ წილაკს წარმოქმნის. 

წილაკშიგა შემაერთებელი ქსოვილი ფაშარია 

და დიდი რაოდენობით უჯრედებს შეიცავს. 

მასში მდებარე წილაკშიგა სადინრები იკრიბე- 

ბა და ქმნის წილაკშორის სადინრებს. რომ- 

ლებიც, თავის მხრიე, წილაკის სადინარში 

ი თითოეული წილიდან გამო- 

დის“ ერთი სარძევე სადინარი, რომელიც 

ერთიანდება. 

შედის დერილში და მის მწეერეალთან 

სარძევე სინუსში ბოლოედება. 

სარძევე ჯირკელის პარენქიმა რთული 

ალეეოლური ჯირკელებით იქმნება. სარძევე 

ჯირკელის ჰისტოლოგიური სურათი სქესის, 

ასაკის და ფიზიოლოგიური სტატუსის მიხედ- 

ვით მერყეობს. მოსვენებულ მდგომარეობა- 

ში წილაკშიგა სადინრები ერთშრიანი 

კუბური ეპითელიუმით ან ორშრიანი ეჰითე- 

ლიუმით არის ამოფენილი. მთავარი სადინ- 
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რები დერილთან ახლოს მრავალშრიანი 

ეპითელიუმით არის ამოფენილი. ალვეოლე- 

ბი მცირე ზომის ეპითელური უჯრედებით 

იქმნება. ეპითელურ უჯრედებსა და ბაზა- 

ლურ მემბრანას შორის -მმიღეპითელური · 

უჯრედები მდებარეობს (სურ. 2+10). მიოეპითე- 

ლურ უჯრედებს გრძელი დატოტვილი მორ- 
ჩები აქვს, რომლებიც ალვეეოლებსა და სად- 

ინრებს გარედან გადაფარავს. 

ორსულობის პერიოდში წილაკშიგა სად- 

ინრების უჯრედები მრავლდება, იტოტება და 

ახალ ტერმინალურ ბოლოებს – აცინუსებს 

წარმოქმნის. ჯირკელოვანი უჯრედების 

რაოდენობის მატებასთან ერთად, წილაკშორი- 

სი შემაერთებელი ქსოვილისა და ცხიმო- 

ვანი უჯრედების რაოდენობა მცირდება. 

წილაკშიგა შემაერთებელ ქსოეილში ლიმ- 

ფოციტების, პლაზმური უჯრედებისა და 

მარცვლოვანი ლეიკოციტების რაოდენობა 

მატულობს. ორსულობის მეორე ნახევარში, 

ალვეოლები ფართოვდება და ჯირკელოვანი 

უჯრედები მცირე რაოდენობით სეკრეტის 

გამოყოფას იწყებს. მშობიარობისთანაექე, 

სარძევე ჯირკეალი ცხიმით, ნახშირწყლები- 

თა და ცილებით მდიდარი რძის აქტიურ 

სეკრეციას იწყებს ალეეოლების ნაწილში 

სანათურის ძლიერი გაგანიერება აღინიშნე- 

ბა. ამასთან დაკავშირებით მათი უჯრედების 

სიმაღლე მნიშენელოვნად კლებულობს. დან- 
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არჩენი ალეეოლები მოსეენებულ მდგომარ- 

ეობაშია და მათი კედელი ცილინდრული 

უჯრედებით იქმნება ცალკეული ალვეო- 
ლური უჯრედები სეკრეციული ციკლის სხ- 
ეადასხეა ფაზაში იმყოფება. ჯირკვლოვანი 

უჯრედები სეკრეციას ნაწილობრიე მერ- 

ოკრინული, ნაწილობრივ კი აპოკრინული 

გზით ახორციელებს. 

ლაქტაციის დამთაგრების შემდეგ ჯირკეა- 

ლი რეგრესიულ ცელილებებს განიცდის. 
აცინუსებისა და სადინრების სანათურში 

დარჩენილი რძე სწრაფად აბსორბირდება. 

ალვეოლები ზომაში მცირდება, უჯრედების 

ნაწილი კი: დეგენერაციას. განიცდის. შემაე- 

რთებელი ქსოვილისა და ცხიმის რაოდენო- 

ბა კვლავ მატულობს. აქვე უნდა აღინიშნოს, 

რომ პირვანდელ მდგომარეობას ჯირკეალი 

არასოდეს არ უბრუნდება. 

მენოპაუზის_ შემდეგ სარძევე ჯირკეალი 

ინეოლუციას განიცდის. სეკრეციულ ეპითე- 

ლიმში ატროფიული ცელილებები იწყება. 

შემაერთებელი ქსოვილის სიმკერიეე იზრდე- 

ბა. შემაერთქსოვილოვანი უჯრედების რაოდე-. 

ნობა მცირდება, რაც შემაერთებელ ქსოვილს 

მეტად ჰომოგენურს ხდის. 

_ სარძევე ჯირკვლის ფუნქციურ აქტიეობა- 
ზე ესტროგენები, პროგესტერონი, პროლაქტი- 

ნი და თირკმელზედა ჯირკელის ქერქოვანი 

ნივთიერების ჰორმონები ახდენს გავლენას. 

24. პისტოლობია



  

თავი 24 
  

გრძნობათა ორგანოები 
  

გარე სამყაროსგან ინფორმაციის მიღება 

ცენტრალური ნერეული სისტემის მგრძნო- 

ბიარე დაბოლოებებით ხორციელდება. მათ 

რეცეპტორები ეწოდებათ. ეს სტრუქტურე- 
ბი სხვადასხვა სახის გაღიზიანებას (ტემპერ- 

ატურა, წნევა, სინათლე, ბგერა და ა.შ) გარდაქმ- 

ნის სიგნალებად, რომლებსაც მგრძნობიარე 

ნერვებში მოქმედების პოტენციალის წარ- 

მოქმნა შეუძლია. ა 
არჩევენ შემდეგი სახის რეცეპტორებს:: 

სომატური 

ვისცერული 
პროპრიოცეპტორები 

” ქემორეცეპტორები 

ფოტორეცეპტორები 

აუდიორეცეპტორები 

სომატური და ეისცერული რეცეპტორები 

აგებულების მიხედეით თავისუფალ და არათ- 

ავისუფალ (კაფსულიან) რეცეპტორებად იყ- 

ოფა, რაც რეცეპტორული დაბოლოების ირ- 

გელიე შემაერთებელქსოვილოვანი კაფსულის 

არსებობასა ან არარსებობასთან არის დაკავ- 

შირებული (სურ. 24). შეხებისა და წნევის 

აღქმას ორიეე სახის რეცეპტორი ახორ- 

ციელებს. მათი რაოდენობა განსაკუთრებით 

V 
V
-
.
V
 

V
 
V
 
V
 

დიდია თითის კანის დერმაში, თუმცა, კანის 

გარდა, მეზენტერიუმსა და პერიტონეუმშიც 

გეხვდება. მათ შორის ყეელაზე კარგად შეს- 

წაელილი პაჩინის სხეულაკებია, რომლებშიც 

ნერვის დაბოლოება ფიბრობლასტებისა და 

კოლაგენური ბოჭკოების 20-დან 70-მდე შრით 

არის დაფარული. პაჩინის სხეულაკები ძალიან 

ჰგაეს ხახვის განაკვეთს (სურ. 24-1). 

თმის ფოლიკულებში მთელ სიგრძეზე 

თავისუფალი უმიელინო ჩერვული ბოჭკოე- 

ბის ირგვლივი და სიგრძიეი ბოჭკოები 

მდებარეობს. თმის გაჭაღარავება შეხების შეგ- 

რძნების დაკარგეას იწვევს. 

სითბოს, სიცივისა და ტკიეილის შეგ- 

რძნებას, ძირითადად, თაეისუფალი ნერეული 

დაბოლოებები აღიქეამს. ეს დაბოლოებები 

დერმაში იტოტება და შედის ბაზალურ მემ- 

ბრანაში, საიდანაც ეპიდერმისის ღრმა ფენებს 

„აღწეეს. 
პროპრიოცეპტული სისტემა ორგანიზმის 

მდებარეობის გარკეევაში მონაწილეობს. ად- 

ამიანის ჩონჩხის კუნთებში ყველგან არის 

მოთავსებული კაფსულიანი რეცეპტორები, 

რომლებსაც კუნთოვანი თითისტარები 

ეწოდება (სურ. 24-2). ამ სტრუქტურებს გარე- 

დან 'შემაერთქსოეილოეანი კაფსულა აკრაეს. 

კაფსულის შიგნით, სითხის შემცეელ სიერცე- 

ში მცირე რაოდენობით გრძელი, სქელი კუნ- 

თოვანი ბოჭკო და რამდენიმე მოკლე და 

უფრო თხელი ბოჭკოები მდებარეობს. ამ 

ბოჭკოებს 

ეწოდება. კუნთოვანი თითისტარას მგრძნო- 

ინტრაფუზური ბოჭკოები 

ბიარე ნერვული დაბოლოებები მათი სიგრძის 

ცელილებას აღიქეამს და ამ ინფორმაციას 

ზურგის ტეინს გადასცემს. 

მყესებში, კუნთოეანი ბოჭკოების ჩართეის 

ადგილას, შემაერთებელი ქსოვილი ქმნის 

კარგად გამოხატულ კაფსულას, რომელიც 

კოლაგენური ბოჭკოების ფართო კონებს 

აკრაეს გარს. ეს კონები, თავის მხრიე, დაკაე- 

შირებულია კოლაგენურ ბოჭკოებთან, რომ- 
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  კრაუზეს კოლბა 

სურ. 241, ზოგიერთი თავისუფალი და კაფსულიანი რეცეპტორული დაბოლოების აგებულების 
სქემა (81იით გიძ L8VCCLL # 1IXCXCხ00M ი! ILII9(იI0ნV, 12-(ჩ 001009, 1994 მიხედეით). 

სურ. 24-2. კუნთოვანი თითისტარას აგებულების სქემა. 

(.C.ჰსიცსი2, ).C8ლილ0, M.0.M%2II6), 8351C ხ)I5(იIილს, 9-(ი 

ბძI იი, 1998 მიხედვით).     ინტრაფუზური 
ბოჭკოები 
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სურ. 2413. ფოთლისებრი დერილის გემოვნებ- 

ის კვირტების ჰისტოლოგიური პრეპარატი (8Iიით 
მიძ I#8VC0CL, # 1ICXCხ00% ი III(ი1იდ), 12-1ი იCძIიი, 
1994 მიხედვით). 

ლებიც მყეს-კუნთოვანი შეერთების ჩამოყ- 

ალიბებაში მონაწილეობს. მგრძნობიარე 

ნერვის დაბოლოებები შემაერთქსოეილოვან 

კაფსულაში აღწევს და მყესის გაჭიმეის 

ხარისხს აღიქეამს. ამ დაბოლოებებს მყე- 

სის გოლჯის ორგანოები ეწოდება. 

გემოვნებისა და ყნოსვის რეცეპტორები 

ქემორეცეპტორების სისტემას ეკუთვნის. გე- 

მოვნების აღქმა ხდება გემოვნების კვირტებ- 

გემოვნების ფორი 

    

       

ში, რომლებიც, ძირითადად, ენაზე მდებარე- 

ობს. ამ ორგანოში მათი რაოდენობა 10000 

აღწეეს. მცირე რაოდენობით ისიჩი რბილი 

სასისა და ხორხსარქეელის ხახის ზ%ედა- 

პირსეც გეხედება. 

ენის გემოვნების კვირტები შემოზღუდუ- 

ლი და სოკოსებრი დერილების მრავალ“რმრი- 

ან ბრტყელ ეპითელიუმში მდებარეობს (სურ. 

24-31), გემოენების კვირტებში ელექტრონული 

მიკროსკოპით სულ მცირე 4 ტიპის უჯრედი 

განირჩეეა (სურ. 244). I და II ტიპის უჯრე- 

დები მაღალი უჯრედებია, მათი აპიკალური 

ზედაპირები მიკროხაოებს შეიცაეს. მათი 

ფუნქცია უცნობია. II ტიპის უჯრედები მა- 

ღალი უჯრედებია. მათ ციტოპლაზმაში 

ძალიან დიდი რაოდენობით ბუშტუკებია. ამ 

უჯრედების უშუალო სიახლოეეში მგრძნო- 

ბიარე ნერვის დენდრიტები იმყოფება, რაც 

გვაფიქრებინებს, რომ გემოვნების შეგრძნებაში 

სწორედ ეს უჯრედები მონაწილეობს. I და II 

ტიპის უჯრედები III ტიპის უჯრედებს ფუნ- 

ქციის შესრულებაში ეხმარება. IV ტიჰის 

უჯრედები ნაკლებად დიფერენცირებული ბა- 
ზხალური უჯრედებია. შესაძლებელია, ისინი 

გემოენების კეირტების დიფერენცირებული 

უჯრედების წინამორბედებს წარმოადგენენ. 

ყნოსვის ქემორეცეპტორები მდებარეობს 

ეპითელური უჯრეღი 

მიკროხაოები 

სეკრეციული 
გრანულები 

სურ. 244. გემოვნების კვირტის აგე- 
ბულების სქემა. ნაჩეენებია ოთხი 
ტიჰის უჯრედი. მგრძნობიარე (III 
ტიპის) უჯრედების ზედაპირზე აფერ- 

ენტული ნერვული ბოჭკოები 
ბოლოედება (L.C.ჰსიცსთო, ჰ.Cიი%0, 
#.0.I2I16V, 8951C ხI9(010დ, 9-(ხ 0ძIII0», 
1998 მიხედეით). 
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! 1 პაზალური 
(- უჯრედები 

ბაზალური 

მებრანა 

ჟნოზვის უჯრედის 
მორჩების კონები 

სურ. 24-5. ყნოსვის ეპითელიუმის ორგანიზაციის სქემა (#18ი 5(CV0ი§, ჰ8095 5. L0V6 IIსოთიი III5(010- 
წ, 5CC0»ძ 0ძIIIიი, Mი5ხX, 1999 მისედვით). 

ყნოსვის ეპითელიუმში, რომელიც ცხვირის 

ღრუს სახურავის ლორწოვანი გარსის სჰე- 

ციალურ არეს წარმოადგენს (სურ. 24-5), 

ადამიანში ყნოსეის ეპითელიუმის შემცვე- 

ლი უბნის არის ზომა დაახლოებით 10სმ”, 

სისქე – კი 100 მკმ-ია. ყნოსვის ეპითელიუმი 

მრავალრიგიანი ცილინდრული ეპითელიუმია, 

რომლის შემადგენლობაში სამი ტიპის – 

საყრდენი, ბაზალური და ყნოსვის – უჯრე- 
დები განირჩევა. საყრდენ უჯრედებს ფარ- 
თო, ცილინდრული ფორმის აპიკალური ნაწ- 

ილი და ეიწრო ბაზალური ნაწილი აქვს. 

აპიკალურ ზედაპირზე დიდი რაოდენობით 

მიკროსაოებია, რომლებიც ეპითელიუმის 

მფარავ ლორწოვან-სეროზული სეკრეტით 

არის გარშემორტყმული. ეს უჯრედები ყნოს- 

ვის უჯრედებს მჭიდროდ უკავშირდება. ამ 

უჯრედების ციტოპლაზმა ყვითელ პიგმენტს 
შეიცავს, რაც ამ არის დამახასიათებელ 

შეფერვას განაპირობებს. ბაზალური უჯრე- 

დები მცირე ზომის, სფერული ან კონუსის 

ფორმის უჯრედებია, რომლებიც ეპითელური 

საფარველის ფუძეში ერთ შრეს ქმნის. ბაზა- 

ლურ და საყრდენ უჯრედებს შორის ყნოს- 

ვის უჯრედები მდებარეობს. ეს ბიპოლარუ- 

ლი ნეირონებია. მათი ბირთეები საყრდენი 

უჯრედების ბირთეებზე დაბლა მდებარეობს. 

აპიკალური ნაწილებიდან წარიზიდება რამ- 

დენიმე უმოძრაო გრძელი მორჩი, რომლებიც 

სუნის ნაწილაკებთან შეხებას მოქმედების პო- 

ტენციალის წარმოქმნით პასუხობს. ამავე 

დროს ეს მორჩები მნიშვნელოენად ზრდის 

შეხების ზედაპირს. ამ უჯრედების აფერენ- 

ტული მორჩები მცირე ზომის კონებად ერთი- 
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ანდება და ცენტრალური ნერვული სისტემის- 

აკენ მიემართება. 

მხედველობის ორგანო 

თვალი რთული და მაღალორგანისებული 

ორგანოა, რომელიც ფოტოგადიზიანებას აღიქ- 

ვამს. თვალი თვალბუდეში მდებარეობს. იგი 

სამი – გარეთა, შუა და შიგნითა – კონცენ- 

ტრული გარსისაგან შედგება (სურ. 24-6). 

გარეთა გარსს სკლერა და რქოვანა ქმნის. 

მათ ერთად ფიბროზულ გარსს უწოდებენ. 

რქოვანა გარეთა გარსის წინა V6-ს ქმნის. 

მიკროსკოპჰულად მასში 5 შრე განირჩევა (სურ. 

24-7), კერძოდ: 

კონიუნქტივა == 

შლემის არხი–“–– 2 
   

წინა სკანი 

>» ეპითელური ფირფიტა. რქოვანას 

ეპითელიუმი მრაეალშრიანი ბრტყელი 

გაურქოვანებელია. მის განახლებას დაახლოე- 

ბით 7 დღე სჭირდება. წინიდან რქოვანა და- 

ფარულია ცრემლის აპკით, რომელიც ლი„- 

იდებისა და გლიკოპროტეინების 7 მკმ სის- 

ქის დამცაეი შრეა. 

> ბოუმანის მემბრანა რქოვანას ეპითე- 

ლიუმის ქეეშ მდებარეობს. იგი დიდი რაოდე- 

ნობით კოლაგენურ ბოჭკოებსა დღა მცირე 

რაოდენობით ძირითად ნივთიერებას შეიცავს. 

უჯრედების არსებობა მისთვის დამახასიათე- 

ბელი არ არის. ბოუმანის მემბრანა რქოვანა 

გარსის საყრდენს წარმოადგენს. 

> სტრომა შედგება კოლაგეჩური ბოჯკოე- 

რქოვანა 

2“ „ფერაღი გარსი 

უკანა სკანი 

     
სურ. 24-66. თვალის აგებულების სქემა (L.C.ჰსიისრი, ჰ.C8IიCII0, M.0.MIICV, 8251C #MI9(010ლV, 9-(ი 

ბძ!იი, 1998 მიხედვით) 
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ლა ტაანა პლიურბე ს 
“რიდით 8 ი 46 ინატრო ატ რირბ ბორტ ეთ (+: 

>. 

LL -– „3 რისცემენტის მემბრანა, 922 - 
L ავევქუეი ევე 

_ ენდოთელიუმი “ლ 

სურ. 24-7. ადამიანის რქოვანას ჰისტოლოგიური 
პრეპარატი (8Iიით 82იძ L2VCCIL, # 16XIხ00M ი III5- 
1ი1იდ/, 12-(ი იძIV0ი, 1994 მიხედეით). 

ბის დიდი რაოდენობით პარალელურად გან- 

ლაგებული კონებისაგან, რომლებიც თითქ- 

მის მართი კუთხით კვეთს ერთმანეთს. თი- 

თოეულ კონაში ბოჭკოები ერთმანეთის 

პარალელურია. ბოჭკოები და ფიბრობლასტ- 

ები ქონდროიტინ სულფატით მდიდარ ძირი- 

თად ნივთიერებაში მდებარეობს. სტრომა 

ავასკულურია. 

>» დესცემენტის მემბრანა სქელი (5-10 

მემ) ჰომოგენური ფირფიტაა, რომელიც ნაზი 

კოლაგენური ბოჭკოების სამგანსომილებიანი 

ბადით იქმნება (სურ. 24-8)., 

>» რქოვანას ენნოთელიუმი ერთშრი- 

ანი ბრტყელი ეპითელიუმია. ამ უჯრედებს 

ცილების მასინთეზებელი უჯრედებისათვის 

დამახასიათებელი აღნაგობა აქვს. სავარაუ- 

დოა, რომ ეს უჯრედები დესცემენტის მემ- 

ბრანის კომპონენტების წარმოქმნაში მონაწ- 

ილეობს (სურ. 24-9). 

ფიბროზული გარსის უკანა 5/6-ს სკლერა 

ქმნის. ადამიანში ეს დაახლოებით 2მმ დიამე- 

ტრის სფერული ფორმის სეგმენტია. სკლერა 

იქმნება მკვრიეი ბოჭკოვანი შემაერთებელი 

ქსოეილით, რომელშიც დიდი რაოდენობით 

კოლაგენური ბოჯკოები, მცირე რაოდენობით 

  

ძირითადი ნიეთიერება და ფიბრობლასტე- 

ბია. სკლერის გარეთა შედაპირი – 

ეპისკლერა – შეიცავს თხელი კოლაგე- 

ნური ბოჭკოების ფაშარ ბადეს, რომელიც 

მკვრივშემაერთქსოვილოეან შრეს – ტენო- 

ნის კაფსულას უკავშირდება. ტენონის 

ლა სკლერასა და რქოვანას შორის კაფსუ 
არსებული სივრცეა, რომლის მეშვეობითაც 

თვალის კაკალს როტაციული მოძრაობის 

შესაძლებლობა აქეს. სკლერას უკნიდან 

        
88. ოეე იაააი ისარი ააა» 

რიოს 951222259 
> CC ი ო       

სურ. 24-მ8. დესცემენტის მემბრანის 
ელექტრონოგრამა. ა-სიგრძივი კვეთა, ბ-ირიბი 
კეეთა, გ. ირიბი კეეთა (8Iიილთ ვიძ L83VCC%, # ICXL- 
ხი0M ი” III5(ი1იდუ/, 12-(ხ 9ძIიი, 1994 მიხედვით). 
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–– ბაბალე 

დმსცყეე”წევის მყემბნტბა, 

ენდოთელიუმი 

   

სურ. 24-9. ადამიანის რქოვანას ენდოთელიუმისა და ქვეშმდებარე დესცემენტის მემბრანის 
ელექტრონოგრამა (8Iიით ვიძ წ9V/C6C, ტ#. ICXIხ0იL იწ LII9(010ლ), 12-(ი იძ! იი, 1994 მისედეით). 

ესაზღვრება სუპრაქოროიდული ფირფი- 

ტა, რომელიც ფაშარი შემაერთებელი ქსო- 

ვილით იქმნება. მასში დიდი რაოდენობით 

მელანოციტები, ფიბრობლასტები და ელას- 

ტიური ბოჭკოებია. 

შუა ანუ სისხლძარღეოვანი (ვასკუ- 

ლური) გარსი ქოროიდით, ცილიარული 

სხეულითა და ფერადი გარსით იქმნება. 

ქოროიდი 

გარსია. სისხლძარღვები 

სისხლძარღეებით მდიდარი 

ფიბრობლასტებით, 

მაკროფაგებით, ლიმფოციტებით, პოხიერი და 

პლაზმური უჯრედებით, კოლაგენური და ელას- 

ტიური ბოჭკოებით მდიდარ ფაშარ შემაე- 

რთებელ ქსოვილში მდებარეობს. ძალიან დიდი 

რაოდენობით არის მელანოციტებიც, რაც ქორ- 

ოიდს დამახასიათებელ შავ შეფერილობას 

აძლევს. ქოროიდის შიგნითა შრე ბევრად უფრო 

დიდი რაოდენობით წერილ კაპილარებს შეი- 

ცავს და მას ქორიოკაპილარულ შრეს უწოდე- 

ბენ. ამ შრეს ბადურას კვებისათვის დიდი მნიშ- 

ენელობა აქვს და მისი დაზიანება ბადურა 

გარსის სერიოზულ დაზიანებას იწეევს. 

აღნიშნულ შრესა და ბადურა გარსს შორის 

თხელი (3-4მკმ სისქის) პჰპიალინური მემბრანაა. 

მას ბრაჩის მემბრანა ეწოდება. იგი 5 შრის- 

აგან შედგება. მისი ცენტრალური ნაწილი 

შედგება ელასტიური ბოჭკოებისაგან შექმ- 

ნილი ბადისაგან, რომლის ორივე ზედაპირზე 

კოლაგენური ბოჭკოების შრეა მოთაესებუ- 

ლი. თავის მხრივ, კოლაგენური ბოჭკოების 

ერთი სედაპირი ქორიოკაპილარული შრის 

კაპილარების ბაზალური მემბრანით, ხოლო 

მეორე ზედაპირი – პიგმენტური ეპითელიუ- 

მის (იხ. ბადურა) ბაზალური მემბრანით არის 

დაფარული. 

ქოროიდი სკლერას სუპრაქოროიდული 

ფირფიტით უკავშირდება. 

ცილიარული სხეული სკლერის წინა 

ნაწილის შიგნითა ზედაპირს ეხება. 

განივკეეთზე მას სამკუთხა ფორმა აქვს. მისი 

ერთი ზედაპირი მინისებურ სხეულს. მე- 

ორე – სკლერას, ხოლო მესამე – ბროლსა 

და თვალის უკანა საკანს ეხება. იგი, პირ- 

ითადად. ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილით 

იქმნება, რომელიც დიდი რაოდენობით ელასტი- 
ურ ბოჭკოებს, სისხლძარღეებსა. და მელანოც- 
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სურ. 24-10 ცილიარული სხეული, ცილიარუ- 
ლი მორჩები და ზონულური ბოჭკოები, რომ- 
ლებიც ბროლის კაფსულას უმაგრდება 
(L.C.ჰსიისიI98, I.Cვლილ ი, L0.MCIICV, 885IC ხ15(010– 

ლ,9-Iს CძIსით, 1998 მისედვით). 

იტებს შეიცაეს. 
ცილიარულ სხეულს აქვს წანაზარდები, რომ- 

ლებსაც ცილიარული მორჩები ეწოდება. 

მორჩების საფუძველს შემაერთებელი ქსოვილი 
ქმნის, მასში დიდი რაოდენობით ფენესტრული 
კაპჰილარებია. გარედან მორჩები ერთშრიანი 

ეპითელიუმით არის დაფარული. ცილიარული 
სხეულიდან წარიზიდება ოქსიტალანის (ზონუ- 

ლური) ბოჭკოები, რომლებიც ბროლის კაფსუ- 

ლას უკავშირდება და ბროლს თავის ადგილზე 
აფიქსირებს (სურ. 24-10, თითოეული ცილიარ- 

ული მორჩის ორიეე ზედაპირიდან გამოსული 

ყველა სონულური ბოჭკო ბროლის კაფსულას 

ერთ უბანში უმაგრდება. 
ფერადი გარსი ქოროიდის გამოდრეკილობაა, 

რომელიც ბროლს ნაწილობრივ ფარაეს და 

მხოლოდ მის ცენტრალურ ნაწილში ტოვებს 
მრგვალ ხვრელს. ამ უკანასკნელს გუგა ეწოდე- 
ბა. ფერადი გარსის წინა ზედაპირი უსწორმას- 

წორო ფორმისაა და უხეშია. იგი პიგმენტურ 

უჯრედებსა და ფიბრობლასტებს შეიცავს. ამ 

შრის ქვემოთ სუსტად ვასკულიზებული შემაე- 
რთებელი ქსოვილია, რომელშიც მცირე რაოდე- 

ნობით ბოჭკოები და დიდი რაოდენობით ფი- 
ბრობლასტები და მელანოციტებია განთავსე- 
ბული. ამ შრეს სისხლძარღვებით მდიდარი 

ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილი მოსდევს. ფე- 
რადი გარსის უკანა ზედაპირი გლუვია და და- 

ფარულია ეპითელიუმის ორი შრით, რომლებიც, 
ამავე დროს, ცილიარულ სხეულსა და მის მორ- 
ჩებს ფარავს. შიგნითა ეპითელიუმი დიდი რაოდე- 
ნობით პიგმენტს შეიცავს. 

  

ჰავშირი კლინიკასთან 

გლაუკომა – თეალის შიდა წნევის ქრონიკუ- 
ლი მატებით გამოწეეული მდგომარეობაა. წნეე- 
ის მატება თეალის წინა საკნიდან სითხის დრენა- 
ჟის დაქვეითებით ან სრული შეწყვეტით არის 
განპირობებული. წნეეის ხანგრძლიეი მატების 
შემთხვევაში მხედველობის ნერვი ზიანდება, რაც 
საბოლოოდ სიბრმავეს იწვევს.       
ბროლი 

ბროლი ორმხრივამოზნექილი ფორმის სტრუ- 

ქტურაა, რომელიც მაღალი ელასტიურობით 

ხასიათდება. ეს თვისება ასაკთან ერთად თანდა- 

თანობით იკარგება და ბროლი რიგიდული ხდება. 

ბროლი ბროლის კაფსულის, სუბკაფსულური 
ეპითელიუმისა და ბროლის ბოჭკოებისაგან 

შედგება (სურ, 24II). ბროლი დაფარულია სქე- 
ლი (10-20 მკმ) ჰომოგენური კაფსულით, რომელ- 

საც ბროლის კაფსულა ეწოდება. ეს ძალიან 
სქელი ბაზალური მემბრანაა, რომელიც ძირი- 

თადად IV ტიპის კოლაგენითა და გლიკოპრო- 
ტეინებით იქმნება. სუბკაფსულური ეპითე- 

ლიუმი იქმნება ერთშრიანი კუბური უჯრედებ- 
ით, რომელიც მხოლოდ ბროლის წინა ზედა- 

პირზე მდებარეობს. ბროლის ბოჭკოები 

წერილი, გაბრტყელებული უჯრედული სტრუქ- 
ტურებია. მათ ციტოპლაზმაში ცილების კომპლექ- 
სია, რომელსაც. კრისტალინებს უწოდებენ. 

ბროლს ამაგრებს რადიალურად მიმართუ- 

ლი ბოჭკოების კონები, რომლებიც, ერთის 

მხრიე, ბროლის კაფსულაში, მეორე მხრივ კი 
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ჭ ბოჭკოები 

სურ. 24-11. ადამიანის ბროლის ჰისტოლოგიური 
პრეპარატი (8Iიით გიძ IV9MXCCLI, # 10CXIხ00X იწ 1115- 
LიIიფV, 12-1ჩ იძ!(იი, 1994 მიხედვით). 

ცილიარულ სხეულში გრძელდება. ეს სისტემა 

ბროლის აკომოდაციის პროცესს უზჭრუნეე- 

ლყოფს, რომლს დროსაც ბროლის ამო- 

დრეკილობის ხარისხის ცელილება ახლოს 

და შორს მყოფი საგნების ფოკუსირებას 

უზრუნველყოფს. 
ბროლის უკან მინისებური სხეული მდე- 

ბარეობს. ეს გამჭვირვალე გელია, რომელიც 

წყლის (90%), მცირე რაოდენობით კოლაგენისა 

და ჰიალურონის მჟავას მოლეკულებისაგან 

შედგება. მინისებური სხეული შეიცავს მცირე 

რაოდენობით უჯრედებს, რომლებსაც ჰია- 

ლოციტებს უწოდებენ. 
კავშირი კლინიკასთან 

კატარაქტა – უმეტეს შემოხეეეაში ასაკდამოკ- 
იდებული მდგომარეობაა, რომელიც ბროლის შემ- 
ღერეეით არის განპირობებული. ბროლის შემ- 
ღერევის მიზესი შეიძლება გახდეს ბროლში 

პიგმენტის ან სხვა ნიეთიერების დაგროვება, ისევე 
როგორც ულტრაიისფერი გამოსხივების ჭარბი 

ზემოქმედება. კატარაქტა ნაკლებად ექვემდებარე- 
ბა თერაპიულ მკურნალობას. ქირურგიული ჩარე- 
ვით შემღერეულ ბროლს ხელოენური ბროლით 

ცელიან. 

  

      

ბადურა 

ბადურა გარსი ორი ნაწილისაგან შედგე- 

ბა. უკანა ნაწილი სინათლის მიმართ მგრძნო- 

ბიარეა, წიჩა ნაწილი, რომელიც სინათლის 

შეგრძნებაში არ მონაწილეობს, ცილიარუ- 

ლი სხეელის შიგნითა შრესა და «ფერადი 

გარსის უკანა ნაწილს ეხება. 

ბადურა გარსის შემადგენლობაში არჩევენ 

გარეთა ანუ ჩხირებისა და კოლბების შრეს 

(ფოტორეცეპტორების შრე), შუამდებარე ანუ 

ბიპოლარული ნეირონების შრეს, რომლის 

უჯრედებიც ფოტორეცეპტორებს განგლიურ 
უჯრედებთან აკავშირებს ღა შიგნითა, ანუ 

განგლიურ შრეს, რომელშიც განგლიური 

უჯრედები მღებარეობს. ამ უკანასკნელთა 

აქსონები მხედველობის ნერეს ქმნის. სულ 

მთლიანად ბადურაში 10 შრე განირჩევა (სურ. 

24-12). ესენია: პიგმენტური შრე, ჩხირების და 

კოლბების შრე, გარეთა საზღეროეანი ფირ- 

ფიტა, გარეთა მარცელოვანი შრე, გარეთა 

ბადებრიეი შრე, შიგნითა მარცვლოვანი შრე, 

შიგნითა ბადებრივი შრე, განგლიური შრე, 

მხედველობის ნერვის ბოჭკოების შრე და 

შიგნითა სასღვროვანი ფირფიტა. 

ბადურა გარსი წინიდან პიგმენტური ეპითე- 

ლიუმით არის დაფარული. პიგმენტური ეპითე- 

ლიუმი ცილინდრული ფორმის უჯრედებით 

იქმნება (სურ. 24-13) უჯრედების ბაზალური 

ნაწილები ბრაჩის მემბრანას მჭიდროდ ეკერის. 

ამ მიდამოში უჯრედის მემბრანა მრაელო- 

ბით ინვაგინაციას ქმნის, სადაც დიდი რაოდე- 

ნობით მიტოქონდრიები მდებარეობს. უჯრე- 

დების გეერდით ზედაპირებზე ბრმა და შეწე- 

ბების სარტყლები, დესმოსომები და ნექსუს- 

ებია. პიგმენტური ეპითელური უჯრედების 

ციტოპლაზმა შეიცაეს კარგად განვითარებულ 

გლუე ენდოპლაზმურ ბადეს, სადაც, როგორც 

ეარაუდობენ,ვიტამინ #-ს სათანადო გარდაქმ- 

ნა მიმდინარეობს. აქედან ვიტამინი # ფო- 
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სურ. 24-12. ადამიანის ბადურას ჰისტოლოგიური შენება (მარცსნიე) და სქემატური გამო- 
სახულება (მარჯენივ) (8Iიით 8იძ L83V/CCV, # 'ICXLხი0L 0L LII%იIილ, 12-(ი CძIიი, 1994 მიხედეით). 

  
სურ. 24-13. პიგმენტური ეპითელური უჯრედის აგებულების სქემა 

(C.C.ჰსიცსიი, ჰ.C8ოიიი, M.0.M%II0), 8351C MI9(010დ, 9-(ჩ CძI(10ი, 1998 მიხედვით). 
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სურ. 24-14. ჩხირების (მარჯენიე) და კოლბებ- 

ის (მარცხნიე) ულტრამიკროსკოპული აგებულებ- 
ის სქემა (L.C.ჰსიცსრ ო, ჰ.C8ლიიI-ი, M.0.M0IICყ, 85- 

81C M1I%0106)/, 9-(ჩ 6ძI(Iიი, 1998 მიხედვით). 

ტორეცეპტორებს გადაეცემა. 

უჯრედის აპიკალური ნაწილი მიკროხ- 

აოებსა და ცილინდრული ფორმის გამონაზ- 

არდებს ქმნის, რომლებიც ჩხირებისა და კოლ- 

ბების წვერებს გადაფარავს. ციტოპლაზმის 

აპიკალურ ნაწილში და მიკროხაოებში მელ- 

ანინის მარცველებია. ფოტორეცეპტორების 

სტიმულაციის შემდეგ, მელანინი სინათლის 

აბსორბციას ახდენს. 

ბადურა გარსის ოპტიკური ნაწილი რთუ- 

ლი სტრუქტურაა, რომელიც სულ მცირე 15 

ტიპის ნეირონს შეიცავს. ეს უჯრედები ერთ- 

მანეთთან 38-მდე განსხვავებული ტიპის სინ- 

აფსურ კავშირს ქმნის. 

419 

ჩხირებისა და კოლბების შრესა და ბიპო- 

ლარული ნეირონების შრეს შორის გარეთა 

ბადებრივი შრეა, სადაც აღნიშნ'ელი უჯრე- 

დების აქსონები და დენდრიტები სინაფსურ 

კავშირებს ქმნის. ბიპოლარული ნეირონებ- 

ის აქსონები განგლიური უჯრედების დენ- 

დრიტებთან კაეშირს ამყარებს და შიგნითა 

ბადებრიე შრეს ქმნის. 

ჩხირებსა და კოლბებს სახელწოდება ფორ- 

მის გამო აქვთ შერჩეული (სურ24-14). ჩხირისე- 

ბრი უჯრედები წვრილი და გრძელია უჯრედე- 

ბია და ორი სეგმენტისაგან შედგება. შიგნითა 

სეგმენტი დიდი რაოდენობით გლიკოგენსა და 

მიტოქონდრიებს შეიცაეს, გარეთა სეგმენტში 

მდებარეობს პიგმენტი როდოფსინი, რომელიც 

ვიზუალური სტიმულის წარმოქმნაში მონაწი- 

ლეობს. როდოფსინის შემადგენლობაში ვიტა- 
მინ 4-ს ალდეჰიდი შედის. ადამიანის ბადურა 

120 მილიონამდე ჩხირისებრ უჯრედს შეიცაეს. 

ისინი სინათლის მიმართ უკიდურესად მგრძნო- 

ბიარეა და სიბნელის ან ღამის მხედეელობის 

პროცესში დიდ როლს ასრულებენ. 

კოლბები ასეეე წაგრძელებული ფორმის 

უჯრედებია, თუმცა ფორმით განსხვავდება 

ჩხირებისაგან. მათ შემადგენლობაში პიგმენ- 

ტი იოდოფსინი შედის და მისი მაქსიმალური 

მგრძნობელობა ხილული სპექტრის წითელ, 

მწეანე და ლურჯ რეგიონებში ვლინდება. 
ბიპოლარული უჯრედების შრეში ორი 

სახის უჯრედები განირჩევა (სურ. 24-15), ეს–- 

ენია დიფუზური ბიპოლარული უჯრედები, 
რომლებიც სინაფსურ კავშირს ორ ან მეტ 

ფოტორეცეპტორთან ამყარებს და მონოსინ- 

აფსური ბიპოლარული უჯრედები,რომლებიც 

მხოლოდ ერთი ფოტორეცეპტორის აქსონთან 

და ერთი განგლიური უჯრედის დენდრიტ- 

თან ამყარებს კაეშირს. : 

ზემოთ ჩამოთვლილი უჯრედების გარდა 

ამ შრეებში დამატებით გეხედება: 

> ჰორიზონტული უჯრედები, რომ-



სინათლის 

   

სსივი 

! I I 
განგლიური 

შრის აქსონები 
  

   

   

   

    

   

      

ამაკრინული 

უჯრეღი 

მიულერის უჯრედი 

ჰორიზონტალური 

უჯრედი 

ჩხირებისა ღა კოლბების ( 

გარეთაა სეგმენტი 

კოლბა 

შიგნითა 

ბადებრივი შრე 

ბიპოლარული 

უჯრედი 

გარეთა ბადებრივი შრე 

ჩხირებისა და კოლბების 

შიგნითა სეგმენტი 

ფირფიტა 

სურ. 24-15. ბადურას ნეირონების სამი შრის სქემატური გამოსახულება (L.C,ჰსიისიოი, ,.CმირII0, 
IX.0.#9ICV, 825C სI-(ი1ილ, 9-(ხ იძI(I0ი, 1998 მიხედვით). 

ლებიც კაეშირს ამყარებს სხვადასხვა ფო- 

ტორეცეპტორებს შორის. მათი ზუსტი დანიშ- 

ნულება უცნობია, თუმცა შესაძლოა ისინი 

სტიმულის ინტეგრაციაში მონაწილეობდნენ. 

> ამაკრინული უჯრედები, რომლებიც 

სხვადასხვა სახის ნეირონებია და განგლი- 

ურ უჯრედებს აკავშირებს ერთმანეთთან. 

მათი ფუნქცია ასეეე უცნობია. 

>» საყრდენი უჯრედები 

უჯრედებია. მათ შემადგენლობაში ასტროც- 

ნეიროგლიური 

იტებსა და მიკროგლიასთან ერთად დიდი 

ზომის მიულერის უჯრედებიც შედის (სურ. 

2416), მიულერის უჯრედები ბადურას მთელ 

სისქეს – შიგნითა სასღვროვანი ფირფიტი- 

დან გარეთა საზღეროვან ფირფიტამდე – 

იკავებს. მიულერის უჯრედებისა და ფო- 

ტორეცეპტორების ადჰეზია გარეთა სასღერო- 

ვანი ფირფიტის ზონაში ხდება. შიგნითა 

სურ. 2416. მიულერის უჯრედის (მუქი უჯრე- 
დი) ურთიერთობა ბადურას ნეირონებთან. 

შიგნითა საზღვროვანი ფირფიტა 

ნერვული 
ბოჭკოების შრე 

განგლიური შრე 

შიგნითა 

ბადებრივი შრე       >. ლ024 
1) გარეთა საზღვროვანი ფირფიტა 
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საზღვროვანი ფირფიტა მიულერის უჯრედებ- 

ისა და განგლიური უჯრედების შეწებების ზო- 
ნას წარმოადგენს. ცნს-ს გლიური უჯრედების 

მსგავსად, მიულერის უჯრედები ბადურას 

ნეირონებს იცავს, კვებავს და საყრდენს უქმნის. 

განგლიური შრის უჯრედების აქსოჩნები 

იკრიბება ბადურის სპეციალურ რეგიონში, 

სადაც მხედველობის ნერეს ქმნის. ამ უბან- 

ში რეცეპტორები არ არის, რის გამოც მას 

ბრმა ხალს (სხეაგვარად მხედველობის ნერვის 

დვრილს ან მხედეელობის ნერეის თავს) 

უწოდებენ. განგლიური უჯრედები ტიპიური 

ნერეული უჯრედებია. ისინი ბიპოლარული 

ნეირონების მსგავსად დიფუზური ან მონო- 

სინაფსური ტიპისაა. 

თვალის დამხმარე აპარატი 

თეალის წინა ზედაპირი რქოეანამდე და- 

ფარულია თხელი, გამჭვირვალე ლორწოეანი 

მემბრანით, რომელსაც კონიუნქტივა ეწოდე- 

ბა. ეს გარსი შიგნიდან ქუთუთოებსაც 

ამოფენს. იგი იქმნება მრავალშრიანი ცილინ- 

დრული ეპითელიუმით, რომლის შემადგენ- 

ლობაშიც დიდი რაოდენობით ფიალისებური 

უჯრედებია. მის ქვეშ ფაშარშემაერთქსოვილო- 

ვანი საკუთარი ფირფიტაა. 
  

პავშირი კლინიკასთან 

კონიუნქტივიტი – თეალის ლორწოვანი გარ- 
სის ანთებაა. დაავადება შეიძლება გამოწეეული 
იყოს სხვადასხვა ბაქტერიების, ეირუსების, ალერ- 
გენებისა და პარაზიტების მოქმედებით. კონიუნ- 
ქტივიტის ზოგიერთი ფორმა გადამდებია. მკურ- 
ნალობის გარეშე კონიუნქტიეიტი შეიძლება სი- 
ბრმავის მიზეზი გახდეს.       
ქუთუთოები 

ქუთუთო თეალს იცაეს. ქუთუთოს კანი 

რბილია და ელასტიური. მის 'შემადგენლო- 

ბაში სამი სახის (მეიბომის, მოლისა და ცეი- 

სის) ჯირკვალი შედის. მეიბომის ჯირკვლე- 

ბი ქონის ჯირკელებია. ცეისის ჯირკვლები 

სახეცელილი ქონის ჯირკელებია, რომელთა 

სადინრები წამწამების ფოლიკულებთან არის 

დაკავშირებული. მოლის ჯირკვლები საოფჟ- 

ლე ჯირკელებია. ქუთუთოს შიგნითა ზედა- 

პირი კონიუნქტიეით არის დაფაარული. 

საცრემლე აპარატი 

საცრემლე აპარატი საცრემლე ჯირკელებ- 

ის, სადინრების, საცრემლე პარკის და ცხ- 

ვირ-ცრემლის სადინრისაგან შედგება. 

საცრემლე ჯირკვალში ცრემლის წარმო- 

ქმნა ხდება. იგი თეალბუდის ზემო, საფეთქ- 

ლის ნაწილში მდებარეობს. ეს ალვეოლურ- 

მილაკოეანი ჯირკვალია, რომლის სეკრეცი- 

ული ტერმინალური „ნაწილი სეროციტებით 

იქმნება. მათ გარშემო კარგად განვითარებუ- 

ლი მიოეპითელური უჯრედებია. ტერმი- 

ნალური ნაწილებიდან იწყება საცრემლე 

სადინრები (კანალიკულები), რომლებიც 

მრავალშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით არის 

ამოფენილი. სადინრები ერთმანეთს უერთდე- 

ბა და საცრემლე პარკში შედის. ეს უკანასკნე- 

ლი ცრემლის გამომტანი გზის გაფართოებუ- 

ლი უბანია, რომელიც საცრემლე ფოსოში 

მდებარეობს. საცრემლე პარკი ცხეირ-ცრემ- 

ლის სადინარში გრძელდება. ორივე მათგანი 

მრავალრიგოვანი მოციმციმე ეპითელიუმით 

არის ამოფენილი. ცრემლი დიდი რაოდენო- 

ბით ლიზოციმს შეიცავს, რომელიც დამ- 

ცეელობით ფუნქციას ასრულებს. 

ყური 

(კარიბჭე –– ღოკოკინას აპარატი) 

ამ აპარატის ფუნქცია სმენასა და წონას- 

წორობის დაცვასთან არის დაკავშირებული. 

ორგანო სამი – გარეთა, შუა და შიგნითა 

ნაწილებისაგან შედგება (სურ. 24-17). 

გარეთა ყური ყურის ნიჟარისა და გარე- 
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11 1M0)))0) აწ გომომმატოშოდ (რი 

სურ. 24-17. ყურის (კარიბჭე 

    
– ლოკოკინას აპარატის) აგებულების სქემა. (L.C.ჰსიცსლCი, 1.C9ი0L0, 

#0.%ი)ის, 8951C ხ151010ლ,, 9-Vი «ძI(Iიი, 1998 მიხედვით). 

თა სასმენი ხერელისაგან შედგება. ყურის 

ნიჟარა ელასტიური ხრტილის უსწორმას- 

წორო ფორმის ფირფიტაა, რომელიც გარე- 

დან კანით არის დაფარული. 

გარეთა სასმენი ხვრელი ზედაპირიდან 

საფეთქლის ძვლის სისქეში შედის და ტიმ- 

პანურ მემბრანასთან თავდება. ხერელი მრა- 

ეალშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით არის 

ამოფენილი, რომლის ქვემოთ შემაერთებელ 

ქსოვილში თმის ფოლიკულები, ქონის 

ჯირკვლები და სახეცვლილი საოფლე 
ჯირკვლები მდებარეობს. არხის ბოლოში 

ოეალური ფორმის მემბრანაა, რომელსაც 

ტიმპანური მემბრანა ეწოდება. მისი გარე- 

თა ზედაპირი ეპიდერმისის თხელი შრით არის 

დაფარული, შიგნით კი – ერთშრიანი კუბური 

ეპითელიუმით. მათ შორის ფიბრობლასტე- 

ბით, კოლაგენური და ელასტიური ბოჭკოე- 
ბით მდიდარი შემაერთებელი ქსოვილია. ტიმ- 

პანური მემბრანა ბგერითი ტალღების რხე- 

ვას შუა ყურის ძელებს გადასცემს. 

შუა ყური ან ტიმპანური ღრუ უსწორ- 

მასწორო ფორმის ღრუა, რომელიც საფეთქ- 

ლის ძვალში ტიმპანურ მემბრანასა და შიგნი- 

თა ყურის ძელოვან ზედაპირს შორის მდე- 

ბარეობს. წინიდან იგი ეესტაქის ლულის მეშ- 
ვეობით ხახას უკავშირდება, უკნიდან კი 

საფეთქლის ძვლის დვრილისებრ მორჩში არ- 

სებულ ჰაერშემცეელ სიერცეებს. შუა ყური 
ამოფენილია ერთშრიანი ბრტყელი ეპითე- 

ლიუმით, რომლის ქეეშ საკუთარი ფირფიტა 

მდებარეობს. ეს უკანასკნელი ქვეშმდებარე 

ძვლის ჰერიოსტეუმს მჭიდროდ უკავშირდება. 
სასმენი ხვრელის (ევსტაქის ლულის) მიდამო- 
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ლატერალური 
ნახევარრკალოვანი 

არხი 

ა 
ნახევარრკალოვანი 

არხი 

ამპულა 

ში ეპითელიუმი თანდათან მრავალრიგიან მოცი- 

მციმე ეპითელიუმში გადადის. შუა ყურის მე- 

დიალურ ძვლოეან კედელში მემბრანით და- 

ფარული ორი მიდამოა, რომელსაც ოეალური 

და მრგეალი ხერელი ეწოდება. ტიმპანური 

მემბრანა ოვალურ ხვრელთან სამი ძელით: ჩაქუ- 

ჩით, გრდემლითა და უზანგით არის დაკაეშირე- 

ბული. მათი მეშვეობით ტიმპანურ მემბრანაში 

წარმოქმნილი მექანიკური ეიბრაცია შიგნითა 

ყურს გადაეცემა. 

შიგნითა ყური ორი ლაბირინთისაგან 

შედგება. ძელოვანი ლაბირინთი საფეთქ- 

ლის ძელის შიგნით მდებარე რამდენიმე 

მემბრანულ 

ლაბირინთს უქმნის კედელს. მემბრანული 

ლაბირინთი ეპითელური ქსოვილით არის 

სივრცისაგან შედგება. იგი 

ამოფენილი. მასში ორი სპეციალური რე- 

გიონი – ტიკი და პარკუჭი მდებარეობს. 

ტიკიდან სამი ნახევარრკალოვანი არხი 

გამოდის, სოლო პარკუჭიდან ლოკოკინას 

არხი იწყება (სურ. 24-1ზ),ე თოთოეულ ამ 

უბანში ეპითელიუმი შეიცავს სპეციალურ 

სენსორულ უჯრედებს, რომლებიც ტიკსა და 

პარკუჭებში სმენის ხალს, ნახეეარრკალო- 

ეან არხებში სმენის ქედს, ხოლო ლოკოკი- 

ნას' არხში – კორტის ორგანოს ქმნის. 

ზედა ნახევარრკალოვანი არხი 

კარიბჭის ნერეი 

სურ. 24-18. ყურის მემბრან- 
ული ლაბირინთის აგებულებ- 
ის სქემა ლოკოკინა 

ტიკისა და პარკუჭის კედელი თხელი შე- 

მაერთებელი ქსოეილით იქმნება, რომელიც 

შიგნიდან ერთშრიანი ბრტყელი ეპითელიუმით 

არის დაფარული. ტიკისა და პარკუჭის კედელ- 

ში გაფანტულია მცირე უბნები – სმენის 

ხალები, სადაც ნეიროეპითელური უჯრედე- 

ბი მდებარეობს. პარკუჭში ხალები ფუძეში, 

ტიკში კი – ლატერალურ კედლებში, ერთ- 
მანეთის პერპენდიკულარულად მდებარეობს. 

ხალები ყველა უბანში ერთნაირი ჰისტო- 

ლოგიური შენებით ხასიათდება. 

ხალების შემადგენლობაში ორი ტიპის 

რეცეპტორული უჯრედი, 
უჯრედები, აფერენტული და ეფერენტუ- 
ლი ნერვული დაბოლოებები შედის. 

რეცეპტორული უჯრედები (ბეწვიანი 
უჯრედები) 40-80 გრძელ უმოძრაო სტერეო- 

ცილიას და ერთ წამწამს (კინოცილიას) 

შეიცავს. სტერეოცილიები სპეციალიზებული 

მიკროხაოებია. უჯრედის ზედაპირზე ისინი 

საყრდენი 

სიმაღლის მიხედეით მზარდ რიგებს ქმნიან. 

ყველაზე გრძელი (დაახლოებით 100 მემ სიგ- 

რძის) სტერეოცილიები წამწამის მახლობლად 

მდებარეობს. წამწამს ტიპიური შენება აქეს, 

თუმცა მიკრომილაკების ცენტრალური წყვილი 

მოკლეა და პროქსიმალური სეგმენტის მახ- 
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  ' LV 

ჟ% სხ" 

ეფერენტული 
ნერვული დაბოლოება 

ნერვული დაბოლოება 

სურ. 24-19. I და I ტიპის ბეწვიანი უჯრედების აგებულების სქემა (8Iიიიი იძ I2VCC(CL # ICX(ხ00M% 
ი” III(ი1ილ,, 12-(ხ -ძ!სიი, 1994 მიხედვით). 

ლობლად თაგდება. კინოცილია, მიუხედავად 

სახელწოდებისა, უმოძრაოა. 

ბეწვიანი უჯრედების ორ ტიჰს არჩევენ 

(სურ. 24-)?. პირეელი ტიპის უჯრედებთან 

მოდის ერთი აფერენტული ნერეული დაბო- 

ლოება, რომელსაც ფიალისებრი ფორმა აქეს 

და უჯრედის მთელ ბაზალურ ნაწილს ეკერის 

გარს. მეორე ტიპის უჯრედს რამდენიმე აფერ- 

ენტული ნერვული დაბოლოება აქვს. ორივე 

ტიპის უჯრედთან მოდის ეფერენტული ნერ- 

ეული დაბოლოებები, რომლებსაც, როგორც 

ვარაუდობენ, მაინჰიბირებელი მოქმედება აქეთ. 

ბეწვიან უჯრედებს შორის საყრდენი 

უჯრედები მდებარეობს. ისინი მიკროხაოე- 

ბის მქონე ცილინდრული ფორმის უჯრე- 

დებია. ნეიროეპითელიუმი ზემოდან სქელი 

გლიკოპროტეინული შრით არის დაფარუ- 

ლი, რომელსაც, სავარაუდოდ, საყრდენი 

უჯრედები გამოიმუშაეებს. ამ შრეზე ოთო- 

ლიტებად წოდებული კალციუმის კარბონ- 

ატის კრისტალები მდებარეობს (სურ. 24- 

20). 
ნახეევარრკალოეან არხებში მგრძნობიარე 

რეცეპტორები თითოეული მათგანის გაგა- 

ნიერებულ ნაწილში – ამპულაში მდებარე- 

ობს, ამპულები ნახევარრკალოვანი არხების 

ტიკთან შეერთების ადგილის მახლობლად 

მდებარეობს. თითოეული ამპულის ფუძეში 
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სტერეოცილიები 

   
    
  

განივი შემაღლებაა, რომელსაც სმენის ქედი 

ეწოდება. სმენის ქედი არხის სიგრძივი ღერძის 

პარალელურად მდებარეობს. მის ”შემადგენ- 

ლობაში ბეწვიანი მგრძნობიარე უჯრედები 

და საყრდენი უჯრედები შედის. სმენის ქე- 

დის ნეიროეპითელიუმი დაფარულია გლიკო- 

„პროტეინული შრით, რომელიც სმენის ხალის 

ანალოგიურ შრეს სისქით ბეერად აღემატე- 

ბა. ამ შრეს კონუსის ფორმა აქვს და თაღი 

(კუპულა) ეწოდება. 
ბრანით დაფარული არ არის (სურ. 24-2)). 

ენდოლიმფის სადინარი და ენდოლიმ- 

იგი ოთოლიტური მემ- 

ტიპის ბეწვიანი უჯრედები 

სურ. 24-20. ა. ტიკის სმენის ხალის სქემა- 
ტური გამოსახულება. ნაჩვენებია ოთოლიტური 
მემბრანისა და ბეწეიანი უჯრედების ურთიერ- 
თობა (8Iიით 8იძ წ9V#CCCL, # ICXLხ00M% იწ ILII§1010დX, 

12-Iჩ იძ!იი, 1994 მიხედეით). ბ. სმენის ხალის 
ზედაპირი ოთოლიტებით. სკანოგრამა 
(L.C.ჰსიძსიI9, I.Cცლირსი, M#.0.M-IICV, 895IC ხI5(010- 

წა, 9-(ხ იძIIიი, 1998 მიხედეით). 

ფის პარკი ენდოლიმფით არის საესე. სადი- 

ნარი ამოფენილია ერთშრიანი ბრტყელი ეპითე- 

ლიუმით, რომელიც ჰარკთან მიახლოვებისას 

ცილინდრული ეპითელიუმით იცელება. ცილინ- 
დრული უჯრედების ნაწილს აპიკალურ ზედა- 
პირზე მიკროხაოები, ციტოპლაზმაში კი – დიდი 

რაოდენობით პინოციტოზური ბუშტუკები და 

ვაკუოლები აქეს. ვარაუდობენ, რომ ეს უჯრედე- 
ბი ენდოლიმფის აბსორბციასა და მასში მოხ- 

ეედრილი უჯრედული ნარჩენებისა თუ სხეა 

უცხო ნაწილაკების ენდოციტოზს ახორციელებს. 
პარკუჭის გაფართოებულ ნაწილში ლო- 
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სურ. 2421. სმენის ქედის აგებულების სქემა (L.C.ჰსიძცსიI+ი, I.CმXიC6IL0, I.0.M2II6C), 8951C MI9%(0106V, 9- 
(ხს იძ!სიი, 1998 მიხედვით). 

   
   
         

        

   
   /ვესტიულურ– ზა. 

ს მემბრანა ვესტიბულურის.. 

ა კიბის რე % 

· მფარავი ?. 
“+ ა/მემბრანა 

   

ძვლოვანი 

სპირალური 

ფირფიტა 

სურ. 24-22, ლოკოკინას აგებულების სქემა (8Iიით ვიძ I9VCCC # 1(6X(ხ00M იწ III9(ი1იდე), 12-(ხ 0ძIII0თ, 

1994, 5IVI2 Cი0I9Iძ #00ი0-ის ნახატი). 
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კოკინას არხი მდებარეობს. იგი ბგერის მა- 

ღალსპეციალისებულ რეცეპტორს წარმოად- 
გენს. 

ლოკოკინას არხი დაახლოებით 35 მმ სი- 

გრძისაა. მას გარს სპეციალური ჰპერილიმ- 

ფური სიერცე აკრაეს. ლოკოკინას არხი სამ 

სიერცედ იყოფა. ზედა სივრცეს კარიბჭის 

კიბის (§Cმ19 V6§(|ხსI)) სივრცე,შუას – ლოკოკი- 

ნას სადინარი (§C01მ 06919), ქეედას კი – დაფის 

კიბის (§CეIმ სოიმიICმ) სიერცე ეწოდება (სურ. 

24-22), 
ლოკოკინას სადინარი ენდოლიმფას შეი- 

ცავს და ლოკოკინას მწვერეალში ბოლოედე- 

ბა. დანარჩენი ორი სივრცე პერილიმფას შე- 

იცავს. მათი დასაწყისი ოვალურ ხერელთან, 

დაბოლოება კი – მრგვალ ხერელთან მდე- 

ბარეობს. ლოკოკინას მწეერეალში ისინი 

ერთმანეთს მცირე ხერელის – პჰელიკოტრემ- 

ას მეშვეობით უკაეშირდებიან. 

       

   
    

    

წ ჯრ 2-V ”8 ს) ამასა ა 

  

სურ. 24-23. გარეთა (ა) და შიგნითა (ბ) ბეწვი- 

ანი უჯრედების სკანოგრამა. გარეთა უჯრედე- 

ბი 3, შიგნითა უჯრედები კი – ერთ რიგს 

ქმნის (8Iიით 8იძ #9VCCIL # 1I6XCხიიL ი! LII51ი1ილ,, 

12-Iი 6ძIწიი, 1994 მიხედვით). 

ლოკოკინას სადინარი ვესტიბულური კი- 

ბისაგან ვესტიბულური მემბრანით არის გამოყ- 

ოფილი. ვესტიბულური (რეისნერის მემბრანა) 

ბრტყელი ეპითელიუმის ორი შრით იქმნება. 

ერთი ვესტიბულური კიბის,მეორე კი ლოკოკი- 

ნას სადიჩრის კედლის წარმონაქმნია. ლოკოკი- 

ნას სადინარის ლატერალური კედელი და- 

ფარულია უჩვეულო, სისხლძარღეოვანი ეჰითე- 

ლიუმით (§V18 Vმ5%CსI9II§). მის შემადგენლობაში 

სამი ტიპის – კიდურა, შუამდებარე და ბა- 

ზალური უჯრედები შედის. კიდურა უჯრე- 
დები იონებისა და წყლის აქტიურ ტრანს- 

პორტში მონაწილეობს და, როგორც ვარაუ- 

დობენ, ენდოლიმფის სპეციფიურ იონურ შედგე- 

ნილობას განსაზდერაეს. 

დაფის კიბის სივრცისაგან ლოკოკინას 

სადინარს გამოყოფს დაფის კედელი ანუ 

სპირალური მემბრანა. დაფის კიბის სიერ- 

ცის მხრიდან იგი ერთშრიანი ეპითელიუმით 

არის დაფარული. ეპითელიუმის ქეეშ მდე- 

ბარეობს ბაზილარული მემბრანა, რომელზეც 

სმენის სპეციალური რეცეპტორები ე.წ. კორ- 

ტის ორგანოა განთავსებული. 

ბაზილარული მემბრანა კერატინის მსგავს 

ფიბრილებს "შეიცავს. მასზე ორი ტიპის – 

და შიგნითა ბეწვიანი უჯრედები 

და სხვადასხვა ტიპის საყრდენი უჯრედები 

გარეთა 

მდებარეობს. გარეთა ბეწვიანი უჯრედები 3- 

5, შიგნითა ბეწეიანი უჯრედები კი – მხოლოდ 

ერთ რიგს ქმნის (სურ. 24-23). 

ორივე ტიპის უჯრედები ცილინდრული 

ფორმისაა. მათი აპიკალური ზედაპირები შე- 

იცაეს სტერეოცილიებს, რომელთა სიმაღლე 

რიგის დასაწყისიდან ბოლოს მიმართულებით 

მატულობს. კარიბჭის რეცეპტორული უჯრე- 

დებისაგან განსხვაეებით, ლოკოკინას ბეწეი- 

ანი უჯრედები კინოცილიას არ შეიცავს. 

ბეწვიანი უჯრედების ყეელაზე მაღალი 
სტერეოცილიები გლიკოპროტეინებით მდი- 
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დარ საფარ მემბრანას ეხება. საფარი მემ- 

ბრანის გლიკოპროტეინებს სპირალური 

კიდის უჯრედები გამოიმუშავებს. 

როგორც შიგნითა, ისე გარეთა ბეწვიან 

უჯრედებზე აფერენტული და ეფერენტული 
ნერეული ბოჭკოები ბოლოედება. შიგნითა 

ბეწვიან უჯრედებში აფერენტული დაბოლოე- 
ბები ჭარბობს. ამ მორფოლოგიური თავისე- 

ბურების ფისიოლოგიური მნიშვნელობა 

გაურკვეველია. კორტის ორგანოს აფერენ- 

ტული ნეირონების პერიკარიონები სპი- 

რალურ განგლიას ქმნის. 

საყრდენ უჯრედებს შორის შიგნითა და 

გარეთა სვეტისებრ უჯრედებს, შიგნითა 

და გარეთა ფალანგის უჯრედებს და ჰენ- 

ზენის უჯრედებს არჩევენ. 

ბგერით რხევებს, დაფის აჰკის მეშეეობით, 

სასმენი ძელები (ჩაქუჩი, გრდემლი და უზანგი) 

მოძრაობაში მოყავს. ჰაერის მექანიკური მოძრაო- 

ბა მათი საშუალებით შიგნითა ყურის სითხ- 

ეებს (ენდო- და პერილიმფას) გადაეცემა. აღნიშ- 

ნული სითხეების წნევის ცელილება კარიბ- 

ჭისა და ბასილარული მემბრანების გასწერივ 

ერცელდება. ბაზილარული მემბრანის მოძრაობა 

ბეწეიანი უჯრედების მდგომარეობას ცელის, 

რაც მათში მემბრანული პოტენციალის ცვ- 

ლილებასა და ნეიროტრანსმიტერის გამოყო- 

ფას იწვევს. ეს უკანასკ6ინელი სპირალური გან- 

გლიის ბიპოლარულ ნეირონებში წარმოქმნის 

მოქმედების პოტენციალს. 

  

ჰპავშირი კლინიკასთან 

მენიერის დაავადება – ენდოლიმფურ სადი- 
ნარში ჭარბი სითხის დაგროვებით გამოწეეული 
დახიანებაა, რომელსაც თან ახლაეს სმენის დაკარგ- 
ვა, თაებრუსხეევა, ყურებში შუილი, გულისრევა და 
ღებიჩება. გარკვეული თერაპიული საშუალებები   

თავბრუსხექვისა და გულისრევქის მოელენების უკუ- 
განვითარებას იწეევს. განსაკუთრებით მძიმე 
“შემთხსეევებში შესაძლოა ნახევარრკალოეანი არხ- 
ების ქირურგიული ამოკვეთა გახდეს აუცილებე- 
ლი.     
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