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Введение. Клетки мозгового вещества надпочечника, сонного гломуса и органа Цукеркандля имеют 
общее происхождение из нервного гребня. Однако, несмотря на схожее гистологическое строение 
и биохимические характеристики, современная научная парадигма противопоставляет сонный гло-
мус надпочечнику и органу Цукеркандля. Последним отводится эндокринная функция, сонному 
гломусу – хеморецепторная. Осуществление сонным гломусом эндокринной функции до сих пор 
остается под вопросом. Цель исследования – методом иммуногистохимии определить возможность 
осуществления сонным гломусом эндокринной функции в эмбриональный, префетальный и ранне-
фетальный период развития человека и сопоставить ее с функцией органа Цукеркандля и мозгового 
вещества надпочечника.
Материалы и методы. Работа выполнена на пяти аутопсиях плодов (гестационный возраст 8–20 не-
дель) при помощи иммунопероксидазного маркирования антителами к bIII-тубулину, тирозингидрок-
силазе, синаптофизину и PGP9.5. 
Результаты. Во всех исследованных образцах сонного гломуса, органа Цукеркандля и мозгового 
вещества надпочечника клетки показывали позитивную реакцию на все поставленные маркеры. 
Во всех исследованных гломусах обнаружилось очень высокое отношение TH/bIII, приближающееся 
к единице. В органе Цукеркандля у всех плодов отношение TH/bIII оказалось значительно выше, 
чем в сонном гломусе. Еще большее отношение TH/bIII обнаружилось в надпочечниках на сроках 
11–20 недель гестации. В надпочечнике эмбриона на сроке 8 недель это отношение оказалось ниже, 
чем в сонном гломусе.
Заключение. Установлено, что количество TH-позитивных клеток в сонном гломусе в эмбриональном 
и раннем фетальном периоде значительно выше, чем в постнатальном периоде развития. Наши данные 
могут свидетельствовать о наличии эндокринной функции у сонного гломуса в антенатальный период 
развития. Таким образом, вполне вероятно, что сонный гломус наравне с органом Цукеркандля син-
тезирует катехоламины в то время, пока мозговое вещество надпочечника является функционально 
незрелым и не может поддерживать гомеостаз организма. 
Ключевые слова: симпатоадреналовая система, развитие человека, сонный гломус, орган Цукер-
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Carotid body, adrenal medulla and Zuckerkandl organ as an integrated sympathoadrenal system 
in human prenatal development
D.A. Otlyga, O.A. Junemann, E.G. Tsvetkova, A.S. Kharlamova, N.V. Besova, S.V. Saveliev
Research Institute of Human Morphology, Moscow, Russia

Introduction. The cells in adrenal medulla, carotid body and the organ of Zuckerkandl have the common origin 
from the neural crest. Nevertheless, despite the similarity in both histological and biochemical characteristics 
of these organs, contemporary scientific paradigm contrasts the carotid body with the adrenal gland and the 
organ of Zuckerkandl. The adrenal gland and the organ of Zuckerkandl are considered to function as endocrine 
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Введение
Клетки мозгового вещества надпочечника, сонного 

гломуса и органа Цукеркандля имеют общее проис-
хождение из нервного гребня [1]. Более того, вопре-
ки первоначальным теориям, отрицавшим наличие 
катехоламинов в сонном гломусе, на данный момент 
показано, что клетки последнего, аналогично клеткам 
надпочечника и органа Цукеркандля, синтезируют ка-
техоламины, хотя и в гораздо более низких концентра-
циях [1–3]. Тем не менее, несмотря на схожее гистоло-
гическое строение и биохимические характеристики, 
современная научная парадигма противопоставляет 
сонный гломус надпочечнику и органу Цукеркандля. 
Последним отводится эндокринная функция, сонному 
гломусу – хеморецепторная [4].

Первоначальное представление о сонном гломусе как 
эндокринном органе было подвергнуто сомнению в ра-
ботах известного испанского нейрогистолога Фернандо 
де Кастро. Его эксперименты по перерезке нервов органа 
показали, что в сонном гломусе преобладает в основном 
афферентная иннервация, обеспечиваемая ветвью язы-
коглоточного нерва [1, 5]. В дальнейшем бельгийские 
физиологи Жан-Франсуа и Корней Хеймансы устано-
вили, что в области бифуркации общей сонной артерии 
располагается хеморецепторная зона, ответственная за 
определение парциального давления газов крови. После 
ознакомления с работами де Кастро Корней Хейманс 
с сотрудниками опубликовали работу, показывающую 
роль сонного гломуса в синокаротидном рефлексе 
в ответ на изменение химического состава крови. Впо-
следствии за данное открытие Корней Хейманс полу-
чил в 1938 году Нобелевскую премию по физиологии  
и медицине [6].

С тех пор теория, провозглашающая хеморецептор-
ную функцию сонного гломуса, стала общепризнанной. 
Согласно этой теории, сонный гломус, определяя изме-
нения парциального давления кислорода и углекислого 
газа в крови, посредством сложных рефлексов регули-
рует активность сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем [4]. Основываясь на этом, целый ряд специалис-
тов методом воздействия на орган пытались создать 
новые пути лечения бронхиальной астмы, хронической 
обструктивной болезни легких и артериальной гипер-
тензии. В ход шли как хирургические методы (односто-
ронняя и двухсторонняя резекция сонного гломуса) [7], 
так и фармакологические (препарат альмитрин) [8].

Однако, несмотря на десятилетия исследований, 
результаты до сих пор остаются противоречивыми. 
В связи с этим некоторые исследователи практиче-
ски отказались от непосредственно воздействующих 
на сонный гломус методик, перейдя к более тонким 
методам, направленным на прямую стимуляцию веге-
тативных нервов [9]. 

Подобные противоречия, скорее всего, связаны с тем, 
что все еще не ясны механизмы хеморецепции в сонном 
гломусе. К примеру, пока нет убедительного ответа на 
вопрос, какой именно элемент органа ответствен за де-
текцию изменения парциального давления газов крови. 

На наш взгляд, методики, обычно применяемые 
в изучении данной проблемы, недостаточны для ре-
шения поставленных задач. Необходимость комплекс-
ного изучения сонного гломуса совместно с нервной, 
сердечно-сосудистой и симпатоадреналовой системами 
показали еще Н.А. Смиттен и Т.А. Григорьева [1, 10].

В связи с этим особый интерес представляет период 
эмбриогенеза. Изучение развития сонного гломуса, ор-

glands whereas carotid body is thought to be a chemoreceptor organ. The endocrine function of the carotid 
body is still in question. The aim of the work was to evaluate the possibility of the presence of endocrine 
function by the carotid body in the embryonic, prefetal and early fetal period of human development by im-
munohistochemistry and compare it with the function of the organ of Zuckerkandl and the adrenal medulla.
Materials and methods. The study was performed on 5 fetal autopsies (gestational age 8–20 weeks) using 
immunoperoxidase labeling with antibodies to bIII-tubulin, tyrosine hydroxylase, synaptophysin and PGP9.5.
Results. In all samples of the carotid body, the organ of Zuckerkandl and the adrenal medulla, the cells showed 
a positive reaction to all the markers. All carotid bodies showed very high TH/bIII ratio approaching unity. 
The organ of Zuckerkandl in all fetus showed much higher TH/bIII ratio than that inthe carotid body. In the 
adrenal glands at 11–20 weeks of gestation TH/bIII ratio was even greater. In the adrenal gland in 8-week 
embryo this ratio was lower than in the carotid body. 
Conclusion. We have showed that the number of TH-positive cells in the carotid body in the embryonic and 
early fetal periods is much higher than in postnatal period. Our data may indicate endocrine function of the 
carotid body during the antenatal period of development. Thus, the carotid body is likely to synthesize cat-
echolamines while the adrenal medulla is functionally immature and cannot support the body’s homeostasis. 
Keywords: sympathoadrenal system, human development, carotid body, organ of Zuckerkandl, adrenal gland.
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гана Цукеркандля и мозгового вещества надпочечника 
как единой симпатоадреналовой системы может по-
мочь лучше разобраться в функциях не только сонного 
гломуса, но и двух других органов.

Таким образом, цель нашего исследования – опре-
делить методом иммуногистохимии возможность осу-
ществления сонным гломусом эндокринной функции 
в эмбриональный, префетальный и раннефетальный пе-
риод развития человека и сопоставить ее с функцией ор-
гана Цукеркандля и мозгового вещества надпочечника.

Материалы и методы
Работа выполнена на трех аутопсиях плодов и двух 

эмбрионах, гестационный возраст 8–20 недель (табл. 1). 
Возраст плодов определен по клиническим данным 
и согласно критериям Милованова и Савельева [11]. 

Сонные гломусы, надпочечники и органы Цукер-
кандля фиксировались в 10% забуференном формали-
не («БиоВитрум», Россия). Ткань органов подверга-
лась стандартному протоколу проводки через изопреп 
(«БиоВитрум», Россия), заливалась в Histomix («Био-
витрум», Россия). Тотальные серийные срезы толщи-
ной 6 мкм изготавливали на микротоме Leica RM2245 
(Германия). Каждый 20-й срез органа наклеивали на 
предметное стекло, депарафинизировали и окрашивали 
по стандартной методике гематоксилином и эозином. 
Срезы просматривали при помощи светового микро-
скопа Leica DM2500 (Германия). 

Для проведения иммуногистохимических реакций 
выбирали самые большие по площади срезы. Их депа-
рафинировали, гидратировали и обрабатывали 3% раст-
вором перекиси водорода для блокировки эндогенной 
пероксидазы. Затем срезы помещали в раствор Ultra V 
Block (Thermo Fisher Scientific, СШA), для демаски-
ровки антигенов предварительно проводили кипячение 
в цитратном буфере (рН 6,0). 

Были проведены иммуногистохимические реакции 
с первичными антителами (табл. 2). Выбор антител 
обусловлен необходимостью определить количество 
активно синтезирующих катехоламины клеток по от-
ношению к общему количеству нейроэндокринных 

клеток сонного гломуса. В связи с этим анализ соот-
ношения TH/bIII является наиболее адекватным по-
ставленным задачам.

Срезы инкубировали с антителами в течение 60 ми-
нут при комнатной температуре. В качестве системы 
детекции применяли набор UltraVision Quanto Detection 
System (Thermo Fisher Scientific, США).

Для позитивного контроля использовали срезы 
верхнего шейного ганглия и мозга человека. Негатив-
ным контролем служили реакции с заменой первых 
антител на раствор фосфатного буфера.

Для морфометрического анализа срезы органов 
фотографировали с помощью камеры «LOMO TCA-
9.0» (Россия) на ×100. Цифровые изображения были 
сохранены в форматах JPEG и TIFF, морфометрия про-
водилась при помощи программы Adobe Photoshop CC 
2019 (Adobe Systems, Inc., San Jose, CA, США). 

Результаты
Во всех исследованных образцах сонного гломуса, 

органа Цукеркандля и мозгового вещества надпочеч-

Таблица 1 | Table 1
Возраст эмбрионов и плодов

Embryonic and fetal ages

№ случая |  
No. of the case

Срок гестации | 
Gestational age

Период |  
Period

1. 8 недель п.о. |  
8 PCW

Эмбриональный | 
Embryonic

2. 10 недель п.о. |  
10 PCW

Предфетальный | 
Prefetal

3. 13–14 недель п.м. | 
13–14 GW

Раннефетальный | 
Early-fetal

4. 18–19 недель п.м. | 
18–19 GW

Раннефетальный | 
Early-fetal

5. 19–20 недель п.м. | 
19–20 GW

Раннефетальный | 
Early-fetal

П.о. – после оплодотворения, п.м. – после менструации
PCW – post conception weeks, GW – gestation weeks

Таблица 2 | Table 2
Характеристика первичных антител

Primary antibody characteristics

№ Антиген, вид животного, производитель | 
Antigen, host species, supplier

Разведение антител | 
Working dilution

1. bIII-тубулин, кроличьи поликлональные. Abcam (Великобритания) | 
bIII-tubulin, rabbit polyclonal. Abcam (UK)

1:500

2. PGP9.5, мышиные моноклональные. Thermo Fisher Scientific (США) | PGP9.5, murine monoclonal. 
Thermo Fisher Scientific (USA)

1:300

3. Тирозингидроксилаза, кроличьи поликлональные. Abcam (Великобритания) | Tyrosine hydroxylase, 
rabbit polyclonal. Abcam (UK)

1:160

4. Синаптофизин, мышиные моноклональные. Abcam (Великобритания) | Synaptophysin, murine 
monoclonal. Abcam (UK)

1:100
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ника клетки показывали позитивную реакцию на все 
поставленные маркеры. 

В отличие от гломусов взрослых людей, которые 
имеют очень низкий уровень экспрессии тирозингид-
роксилазы, во всех исследованных гломусах обнару-
жилось очень высокое отношение TH/bIII, приближа-
ющееся к единице (рис. 1). Помимо этого, отношения 
размеров гломусов к диаметрам общих сонных артерий 
было гораздо больше относительных размеров глому-
сов взрослых. 

В органе Цукеркандля у всех плодов отношение  
TH/bIII оказалось значительно выше, чем в сонном 
гломусе (рис. 2 A, B, 3, 4). Еще большее отношениие  
TH/bIII обнаружилось в надпочечниках плодов на сро-
ках 11–20 недель гестации (рис. 2 A, B, 3). В надпо-
чечнике эмбриона на сроке 8 недель это отношение 
было даже ниже, чем в сонном гломусе (рис. 4). Это 
связано, скорее всего, с тем, что мозговое вещество 
надпочечников созревает намного позже.

Рис. 1. Отношение TH/bIII клеток в сонном гломусе, органе 
Цукеркандля и мозговом веществе надпочечника

Fig. 1. TH/bIII ratio in the carotid body, the organ of Zuckerkandl 
and the adrenal medulla

Рис. 2.  Сонный гломус плода сроком 19–20 недель (A – bIII-тубулин, B – тирозингидроксилаза) и сонный гломус взрослого 
человека (C – bIII-тубулин, D – тирозингидроксилаза). Иммуногистохимическая окраска, ядра докрашены 
гематоксилином, ×200

Fig. 2.  Fetal carotid body at 19–20 gestation weeks (A – bIII-tubulin, B – tyrosine hydroxylase) and mature carotid body  
(C – bIII-tubulin, D – tyrosine hydroxylase). Immunohistochemical assay, nuclei stained with hematoxylin, ×200

А B

C D
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Мозговое вещество надпочечников всех плодов об-
разовано группами клеток, разбросанными посреди 
вещества фетальной коры. Бóльшая их часть пред-
ставлена незрелыми клетками с высоким ядерно-цито-
плазматическим отношением, другая часть – зрелыми 
хромаффинными клетками. 

Обсуждение
Со времен утверждения парадигмы о хеморецеп-

торной роли сонного гломуса выдвинуто три теории, 
объясняющие механизмы хеморецепции в органе. 
Согласно первой, наиболее популярной теории, пер-
вичным чувствительным элементом являются клетки 
I типа [2, 4]. В противовес ей британский гистолог Тим 
Биско предположил, что роль сенсора парциального 
давления газов крови выполняют свободные нервные 
окончания [12]. Третья теория отводила данную роль 
клеткам II типа [12]. 

После изучения физиологии и ультраструктурных 
характеристик этих элементов третья теория была 

опровергнута, так как клетки II типа не синтезируют 
нейромедиаторы, не формируют никакого потенциала 
действия на своей клеточной мембране, а между ними 
и другими элементами органа нет синаптических свя-
зей [4, 12]. 

Таким образом, долгое время велась борьба меж-
ду сторонниками первой и второй теории. Основ-
ные аргументы в пользу первой заключаются в сле- 
дующем.

1. Отсутствие дегенерации нервных окончаний на 
клетках I типа при перерезке языкоглоточного нерва 
интракраниально свидетельствует об афферентной 
роли этих нервных волокон [6, 13].

2. Наличие гранул, содержащих катехоламины, 
в клетках I типа [5].

3. Способность клеток I типа менять заряд на своей 
мембране в ответ на изменение парциального давления 
кислорода и углекислого газа [14].

4. Высвобождение клетками I типа катехоламинов 
в ответ на гипоксию [15].

Рис. 3.  Орган Цукеркандля (A – bIII-тубулин, B – тирозингидроксилаза) и надпочечник (C – bIII-тубулин,  
D – тирозингидроксилаза) плода сроком 19–20 недель. Иммуногистохимическая окраска, ядра докрашены 
гематоксилином, ×200

Fig. 3.  Organ of Zuckerkandl (A – bIII-tubulin, B – tyrosine hydroxylase) and the adrenal gland (C – bIII-tubulin,  
D – tyrosine hydroxylase) at 19–20 gestation weeks. Immunohistochemical assay, nuclei stained with hematoxylin, ×200

А B

C D
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Рис. 4.  Сонный гломус (A – bIII-тубулин, B – тирозингидроксилаза), орган Цукеркандля  
(C – bIII-тубулин, D – тирозингидроксилаза) и надпочечник (E – bIII-тубулин, F – тирозингидроксилаза) эмбриона сроком 
8 недель. Иммуногистохимическая окраска, ядра докрашены гематоксилином, ×200

Fig. 4.  Carotid body (A – bIII-tubulin, B – tyrosine hydroxylase), the organ of Zuckerkandl (C – bIII-tubulin, D – tyrosine hydroxylase) 
and the adrenal gland (E – bIII-tubulin, F – tyrosine hydroxylase) of embryo at 8 weeks gestation. Immunohistochemical assay, 
nuclei stained with hematoxylin, ×200

А B

C

E F

D
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5. У жителей высокогорья, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями и заболеваниями легких, 
отмечается увеличение каротидного гломуса [16].

Тем не менее оппонент этой теории Тим Биско с 
коллегами заново поставили эксперименты с интра-
краниальной перерезкой нервных волокон. Особен-
ностью их работы стало длительное наблюдение за 
дегенерацией нервных окончаний. Животные после 
интракраниальной перерезки выводились из экспери-
мента в промежуток от 1,5 до 378 дней после операции. 
При этом оказалось, что на 44-й день после операции 
статистически значимо снижается количество нерв-
ных окончаний на клетках I типа. Также у имеющихся 
окончаний отмечены признаки нейродегенерации [17].

Кроме того, авторы отметили, что при этом не на-
блюдалось никакого изменения в электрофизиологи-
ческой активности синусного нерва. Это значит, что 
клетки I типа не могут являться первичным хемочув-
ствительным элементом, а нервные окончания на этих 
клетках эфферентными. Биско с соавторами предпо-
ложили, что роль хемосенсора выполняют свободные 
нервные окончания, расположенные в строме органа 
вокруг сосудов [12]. Стоит отметить, что помимо этого 
часть нервных окончаний доходит до долек органа, по-
гружается в тело клеток II типа и слепо заканчивается, 
не образуя синапсы ни с ними, ни с клетками I типа [18].

При этом повторные эксперименты по перерезке 
языкоглоточного нерва показали, что описанной Бис-
ко дегенерации не происходит. Такое противоречие 
в результатах объясняется, скорее всего, тем, что при 
перерезке корешков языкоглоточного нерва шло ме-
ханическое повреждение чувствительного ганглия. 
Кроме того, у кошек, на которых работал Биско, язы-
коглоточный нерв имеет ганглионарное расширение 
до его вхождения в яремное отверстие [18]. В связи 
с этим полученные результаты отлично объясняются 
повреждением чувствительного ганглия, находящегося 
между костями черепа и стволом мозга. Таким образом, 
становится понятным и сохранение электрических по-
тенциалов синусного нерва, так как они обеспечивают-
ся сохранными нервными клетками ганглия, находяще-
гося в канале кости. Именно поэтому Биско наблюдал 
лишь уменьшение количества синапсов на гломусных 
клетках, но не полное их исчезновение.

После того как теория Биско была опровергнута, 
обсуждение механизмов хеморецепции в сонном гло-
мусе шло лишь в парадигме первой теории. Велось 
изолированное изучение клеток гломуса методами мо-
лекулярной биологии, но любые эмпирические данные, 
полученные экспериментаторами, рассматривались 
в узких рамках первичной роли клеток I типа в хемо-
чувствительности.

Незамеченными для мировой научной обществен-
ности стали фундаментальные труды двух отечествен-
ных ученых – Татьяны Андреевны Григорьевой и Нины 
Александровны Смиттен. В своих работах они обстоя-
тельно показали, что изучение сонных гломусов нельзя 

вести в отрыве от изучения нервной, сердечно-сосудис-
той и симпатоадреналовой системы. 

Именно комплексное системное изучение сонного 
гломуса позволило им откинуть ошибки узконаправ-
ленных исследований. Общий вывод работы Григорье-
вой гласит, что параганглии, и сонный гломус в том 
числе, являются эндокринными органами, имеющими 
тесное отношение к регуляции моторики сосудов путем 
продукции катехоламинов [10].

Дополнив работу Григорьевой большим факти-
ческом материалом различных групп животных (от 
круглоротых до млекопитающих), Смиттен показала 
эволюционное развитие сонного гломуса, органа Цу-
керкандля и мозгового вещества надпочечника. Резуль-
татом стало обобщение о работе симпатоадреналовой 
системы в целом. 

Согласно ее теории, сами клетки сонного гломуса 
являются рудиментарными остатками хромаффинной 
ткани, до этого выполнявшей эндокринные функции. 
В процессе эволюционного развития произошло объ-
единение хромаффинной ткани в едином органе – над-
почечнике, одновременно с этим хромаффинная ткань 
в других областях организма редуцировалась. Это по-
зволило централизовать хромаффинную ткань в одном 
месте. Централизация обеспечила лучший контроль со 
стороны нервной системы, что дало преимущества для 
более тонкой регуляции гомеостаза [1].

Результаты нашей работы свидетельствуют о высоком 
уровне синтеза тирозингидроксилазы во всех изучен-
ных органах. Приближающееся к единице отношение 
TH/bIII в сонном гломусе плодов человека оказалось 
весьма неожиданным. Согласно нашим пока неопубли-
кованным данным, а также данным литературы [19], ко-
личество обнаруживаемых на светооптическом уровне 
TH-позитивных клеток в сонном гломусе человека в пост-
натальный период развития довольно низкое (рис. 2). 

Это может свидетельствовать о том, что во внутри-
утробный период развития сонный гломус выполняет 
эндокринную функцию наравне с органом Цукерканд-
ля. Оба органа синтезируют катехоламины, компенси-
руя этим недостаточность функции мозгового вещества 
надпочечника.

Известно, что уже на четвертом месяце после рож-
дения количество TH-позитивных клеток в сонном гло-
мусе человека незначительное [19]. В связи с низкой 
концентрацией катехоламинов в ткани сонного гломуса 
некоторые авторы посчитали логичным отнести орган к 
парасимпатическим хемочувствительным параганглиям, 
чьим основным нейромедиатором является ацетилхо-
лин [5]. Данные, полученные при помощи эксперимен-
тов по перерезке нервов, лишь укрепили это воззрение.

Тем не менее наше исследование опровергает эту 
идею. В эмбриональный и ранний фетальный период 
сонный гломус человека содержит большое количество 
TH-позитивных клеток. Кроме того, у эмбриона сроком 
8 недель в сонном гломусе их количество даже больше, 
чем в надпочечнике. 
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Из литературы известно, что после рождения моз-
говое вещество надпочечника остается незрелым, а его 
функции, вероятно, берет на себя орган Цукеркандля, 
который достигает максимального развития к трем го-
дам. В дальнейшем наблюдается его инволюция с одно-
временным ростом и созреванием мозгового вещества 
надпочечника [20]. 

Таким образом, точка зрения Н.А. Смиттен о руди-
ментарном характере клеток сонного гломуса имеет 
под собой весомые основания. В эволюционном ряду 
от круглоротых до млекопитающих первой подверга-
ется редукции хромаффинная ткань жаберных артерий. 
Одновременно с этим мозговое вещество надпочечни-
ков является наиболее поздним образованием. 

Подобное мы наблюдаем и в индивидуальном раз-
витии человека. Сонный гломус практически сразу 
после рождения перестает синтезировать тирозингид-
роксилазу. Затем, после второго года постнатального 
развития, подвергается инволюции орган Цукеркандля, 
и функцию выработки катехоламинов берет на себя 
мозговое вещество надпочечника.

Обнаруживаемые изменения мембранных потенци-
алов и открытие кальциевых каналов мембран клеток 
I типа сонного гломуса в ответ на гипоксию не могут 
быть убедительным доказательством их хемосенсор-
ной функции, так как целый ряд исследований свиде-
тельствует, что такие изменения имеют место в клет-
ках самых разных органов, в том числе и в клетках 
мозгового вещества надпочечника [21, 22]. Наличие 
преимущественно афферентной иннервации также не 
может свидетельствовать в пользу хемочувствитель-
ности клеток I типа. Во-первых, известно о наличии 
немногочисленных эфферентных нервных окончаний 
на этих клетках [23]. Во-вторых, в процессе эволюции 
функционально ненагруженная ткань может частично 
терять ту или иную иннервацию [1].

Более того, увеличение объема ткани сонного гло-
муса в ответ на хроническую гипоксию тоже не может 
являться доказательством, так как в результате длитель-
ного гипоксического воздействия наблюдается также 
увеличение коркового и мозгового вещества надпо-
чечников [24]. Следовательно, здесь, возможно, имеет 
место неспецифическая реакция ткани сонного гломуса 
в ответ на гипоксию.

Таким образом, принимая во внимание полученные 
нами результаты, фундаментальные работы Т.А. Гри-
горьевой и сравнительно-анатомические исследования 
Н.А. Смиттен, можно предположить, что первичным 
хемочувствительным элементом сонного гломуса явля-
ются свободные нервные окончания. Клетки I и II типа, 
скорее всего, выполняют морфогенетическую роль, 
способствуя правильному врастанию и созреванию 
нервных окончаний. Кроме того, активно потребляя 
кислород, клетки I типа могут создавать градиент кон-
центрации газов, который усиливает чувствительность 
свободных нервных окончаний, располагающихся меж-
ду сосудами и клетками гломуса.

Заключение
Установлено, что количество TH-позитивных клеток 

в сонном гломусе в эмбриональном и раннем феталь-
ном периоде значительно выше, чем в постнатальном 
периоде развития. Наши данные могут свидетельство-
вать о наличии эндокринной функции у сонного глому-
са в антенатальный период развития. Следовательно, 
вполне вероятно, что сонный гломус наравне с органом 
Цукеркандля синтезирует катехоламины в то время, 
пока мозговое вещество надпочечника функционально 
незрело и не может поддерживать гомеостаз организма. 

Более того, можно утверждать, что первичным хе-
мочувствительным элементом органа скорее являются 
свободные нервные окончания, чем гломусные клетки, 
выполняющие эндокринные функции.

Таким образом, наша работа позволяет иначе взгля-
нуть на роль сонного гломуса в физиологии человека.
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