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Параганглионарная система – одна из наименее изученных систем организма, тесно взаимодействующая 
с автономной нервной системой. Наиболее исследованным органом этой системы является сонный гло-
мус – маленький орган, расположенный в области бифуркации общей сонной артерии. В обзоре обобщена 
более чем 250-летняя история изучения морфологии и физиологии сонного гломуса, рассмотрены его 
анатомические, гистологические, ультраструктурные особенности и иммуногистохимические характе-
ристики. Являясь периферическим хеморецептором, сонный гломус реагирует на изменения pH крови, 
парциального давления кислорода и углекислого газа. Рефлекторным путем орган влияет на функции 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем, регулируя частоту и глубину дыхания, тонус гладкой муску-
латуры бронхов, частоту и силу сердечных сокращений. В связи со сложными взаимодействиями между 
параганглионарной и автономной нервной системами данный орган может быть мишенью при лечении 
таких заболеваний как бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких и артериальная 
гипертензия. Несмотря на значительные успехи в изучении органа, до сих пор возникают противоречия 
и трудности, которые стоят перед учеными и практическими врачами. Так, до сих пор нет окончатель-
ного ответа о влиянии сонного гломуса на моторику бронхов и артериальных сосудов, что затрудняет 
создание стройной теории его роли в патогенезе бронхиальной астмы и гипертонической болезни. До 
настоящего времени практически не изучены синаптогенез и пролиферация клеток сонного гломуса в 
норме и при патологии, практически нет данных по эмбриональному развитию сонного гломуса человека. 
Целью дальнейших исследований должна стать разработка теорий, которые описывали бы работу этого 
органа в целом организме, а не ограничивались описанием группы молекул, выделяемых им в ответ на 
определенные стимулы.
Ключевые слова: сонный гломус, каротидное тело, параганглионарная система, хеморецепция, брон-
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The paraganglionic system is one of the least studied systems of the body, closely interacting with the autono-
mous nervous system. The carotid body is an essential part of the paraganglionic system. The carotid body is 
a small organ located in the area of the common carotid artery bifurcation. The review summarizes more than 
250-year history of studying the morphology and physiology of carotid body, considers its anatomical, histo-
logical, ultrastructural and immunohistochemical features. Being a peripheral chemoreceptor, the carotid body 
responds to the changes in pH-blood, partial pressure of arterial oxygen and carbon dioxide. The organ affects 
the functions of the respiratory and cardiovascular systems by complex reflexes, regulating the frequency and 
depth of breathing, the tone of the smooth muscles of the bronchi, the frequency and strength of heart contrac-
tions. Due to the complex interactions between the paraganglionic and autonomic nervous systems, this organ 
can be targeted in the treatment of diseases such as bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, 
and arterial hypertension. Despite significant successes in the study of the organ, there are still contradictions 
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 Сонный гломус – парный хеморецепторный орган, 
входящий в так называемую параганглионарную хемо-
рецепторную систему. Последняя у многоклеточных 
организмов помимо связи с внешней средой участву-
ет в поддержании гомеостаза, одним из важнейших 
внут ренних показателей которого является газовый 
состав и pH крови. Посредством сложных рефлексов 
данный орган приводит к изменению функции лег-
ких и сердечно-сосудистой системы. Значительный 
вклад функции сонного гломуса в регуляцию дыхания 
и кровеносной системы может быть связан с различ-
ной патологией. Морфологические изменения органа, 
обнаруживаемые при различных патологиях – брон-
хиальной астме, хронической обструктивной болезни 
легких и артериальной гипертензии, могут влиять на 
течение последних [1–3]. Несмотря на успехи медици-
ны в лечении перечисленных заболеваний, они оста-
ются одними из самых распространенных причин сни-
жения уровня жизни в развитых странах. К примеру, 
в 2005 году от астмы страдали около 327 миллионов 
человек, в 2015 году число больных увеличилось уже 
до 358 миллионов [4], астма стала причиной смерти 
397 тысяч человек в 2015 году [5]. Хронической об-
структивной болезнью легких в 2015 году страдали 
174 миллиона человек [4], а умерли от нее 3,2 милли-
она человек, что составляет почти 6% от общего числа 
умерших от различных заболеваний [5]. 

Однако даже при более чем двухвековом исследо-
вании органа наши данные о нем остаются противо-
речивыми. Значительная вариабельность иннервации и 
кровоснабжения, быстрое нарастание посмертных из-
менений и подверженность ткани возникновению арте-
фактов при изготовлении гистологических препаратов 
затрудняют интерпретацию полученных результатов. 
До сих пор нет окончательного ответа на вопрос о поль-
зе резекции сонного гломуса у пациентов с бронхиаль-
ной астмой. Множество исследований, положительно 
отвечающих на данный вопрос, сосуществует вместе с 
работами, говорящими о наличии смертельно опасных 
осложнений и отсутствии эффективности данного вида 
операций. Вероятнее всего, подобные противоречия 
объясняются недооценкой индивидуаль ной измен-

чивости иннервации сонного гломуса, а также непо-
ниманием тонких механизмов регуляции, в которые 
вовлечен орган.

История исследования 
Сонный гломус был впервые описан учеником 

Альбрехта фон Галлера (Albrecht von Haller) Гартви-
гом Таубе (Hartwig Taube) в диссертации 1743 года 
Dissertationem inauguralem de vera nervi intercostalis 
origine под названием ganglion minutuum [6]. В даль-
нейшем в своем известном труде Elementa Physiologiae 
Corporis Humani Albrecht фон Таллер приводит ха-
рактеристику сонного гломуса, называя его ganglion 
exiguum (маленький ганглий) [7]. Галлер был одним 
из первых, кто практически верно описал иннервацию 
органа.

Параллельно в промежуток между 1751–1755 
годами сонный гломус, называя его gangliolum 
intercaroticum, описывает Andersch. Neubauer в 1772-м 
также пишет о данном органе, но именует его ganglion 
parvum, а в 1833 году Mayer под названием ganglion 
intercaroticum заново его описывает. Он уточняет, что 
в иннервации гломуса участвует языкоглоточный нерв. 
Valentin в 1833 году описывает артерию, кровоснабжа-
ющую орган, а Svitzer приходит к ошибочному заклю-
чению, что он иннервируется исключительно языкогло-
точным нервом и симпатические волокна не участвуют 
в его иннервации [6]. 

Во второй половине XIX века наука располагала 
лишь анатомическими работами, которые ничего не 
могли сказать о структуре и функции данного органа. 

В 1862 году Luschka интерпретирует строение сон-
ного гломуса как скопление железистых трубочек и 
в соответствии с этим называет данный орган каротид-
ной железой – glandula carotica. В противоположность 
Luschka в 1865 году Arnold заявляет, что «железистые 
трубочки» являются всего лишь изогнутыми кровенос-
ными сосудами, формирующими сосудистые клубоч-
ки, и вследствие этого дает органу название glomeruli 
arteriosi intercarotici [6]. 

Это противоречие разделило эмбриологов на два 
лагеря. Одни считали, что орган, будучи железой, имеет 

and difficulties faced by scientists and practitioners. So, there is still no final answer about the effect of carotid 
body on the motility of the bronchi and arterial vessels. It makes difficult to create the theory of its role in the 
pathogenesis of bronchial asthma and hypertension. The synaptogenesis and proliferation of carotid body cells 
have not been studied in normal and pathological conditions. There is practically no data on the embryonic de-
velopment of the human carotid body. Further research should be aimed to create the theories that will describe 
the work of this organ in the whole organism and will not be limited to description of the group of molecules 
secreted by it in response to certain stimuli.
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эндодермальное происхождение, а вторые полагали, 
что у сонного гломуса мезодермальное происхождение. 

Важной вехой в изучении нейроэндокринных ор-
ганов стали работы Kohn, который впервые ввел по-
нятие системы параганглиев. Используя методы окрас-
ки тканей солями хрома, открытыми впервые Werner 
в 1857 году и более подробно описанными Henle 
в 1865-м [8], Kohn предложил термин «хромаффинная 
клетка» для тех из них, которые окрашивались в ко-
ричневый цвет под действием солей хрома [9]. В даль-
нейшем он показал, что часть клеток сонного гломуса 
относится к хромаффинным, и усомнился в том, что 
орган является железой. С его работами вполне согла-
суется исследование Stilling, выделившего «типичные» 
клетки, которые формируют основную массу органа, 
и «хромофильные» клетки [6]. Тем не менее многие 
авторы отмечали, что хромаффинные клетки довольно 
редко встречаются в сонном гломусе, а зачастую во-
обще отсутствуют. 

В 1900 году итальянские ученые Pagano и Siciliano 
предположили, что начальным звеном кардиореспи-
раторного рефлекса у человека является синокаротид-
ный регион. В 1920-х годах немецкий ученый Heinrich 
Hering продемонстрировал, что электрическое и меха-
ническое возбуждение каротидного синуса вызывает 
брадикардию и снижает артериальное давление [10]. 
В то время в научной среде доминировала теория фран-
цузского ученого François-Franck. Революционная по 
своей сути, она предполагала начальное звено сосу-
додвигательного рефлекса в стволе головного мозга. 
Этим она входила в явное противоречие с наблюдени-
ями Pagano, Siciliano и Hering. Несмотря на их правоту, 
данные работы оказались в первое время непризнан-
ными и игнорировались.

Ключевыми в истории изучения структуры и функ-
ции сонного гломуса по праву являются выдающиеся 
работы испанского гистолога de Castro и бельгийских 
физиологов Jean-François Heymans и его сына Corneille 
Heymans. 

В своих работах de Castro комплексно изучал как 
сонный гломус, так и каротидный синус. Автор тща-
тельно исследовал нервные волокна органа и устано-
вил, что основную иннервацию гломус получает от 
ветви языкоглоточного нерва. Помимо этого, в орган 
входят волокна от симпатического верхнего шейного 
ганглия и в меньшей степени от блуждающего нерва. 
Суммируя данные своих экспериментов, de Castro 
впервые предположил, что функция органа состоит 
в обнаружении качественных изменений в химиче-
ском составе крови и влиянии на активность других 
органов посредством рефлекторного воздействия. 
Кроме того, в своих экспериментах он установил роль 
каротидного синуса в измерении давления в сонных 
артериях [10].

Параллельно с работами de Castro в Бельгии, в Ген-
те, вели свое исследование Jean-Francois Heymans и его 
сын Corneille Heymans. Их меньше интересовал сонный 

гломус, они делали акцент на каротидном синусе, пыта-
ясь объяснить синокаротидный рефлекс. Именно из-за 
игнорирования наличия сонного гломуса они долго не 
могли понять, что давление и химический состав крови 
определяются в разных участках [10]. Однако, ознако-
мившись с работами de Castro, в 1931 году Corneille 
Heymans публикует работу, показывающую роль сон-
ного гломуса в синокаротидном рефлексе в ответ на 
изменение химического состава крови [6, 10]. 

Таким образом, к концу 1930-х годов прояснилась 
роль сонного гломуса и каротидного синуса в их фи-
зиологическом влиянии на организм. В 1938 году за 
открытие роли синусного и аортального механизмов 
в регуляции дыхания Corneille Jean François Heymans 
был награжден Нобелевской премией. Несмотря на зна-
чительный, можно сказать ключевой, вклад Fernando 
de Castro в изучение данной проблемы, его ни разу не 
выдвинули на получение Нобелевской премии [10]. 

Макроанатомия
В XX веке многие ученые и патологоанатомы актив-

но занимаются изучением сонного гломуса. Исследу-
ется практически все, от макроанатомии, гистологии 
до ультраструктуры с молекулярными механизмами 
хеморецепции. 

Heath, Edwards и Harris изучают вариабельность 
расположения сонного гломуса, его форму, массу и их 
изменения при различных патологических состояни-
ях [11–13]. Из их работ видно, что орган обладает значи-
тельной индивидуальной изменчивостью, различаются 
как его размеры, так и форма с расположением. Heath 
совместно с Edwards, Jago и Smith изучает структуру 
гломических артерий – артерий, крово снабжающих 
гломус [14–16]. Оказалось, что орган не всегда кро-
воснабжается одной артерией. Помимо этого перечис-
ленные выше авторы не смогли обнаружить артерио-
ловенулярные анастомозы в сонном гломусе человека, 
хотя данные анастомозы были обнаружены de Castro 
в гломусе кошки [15], а Serafini-Fracassini и Volpin об-
наружили их у собаки [17]. 

В 1937 году Boyd, исследовав 143 сонные артерии, 
установил значительную индивидуальную измен-
чивость синусного нерва [18]. Нервы, участвующие 
в иннервации сонного гломуса, образовывали большое 
количество анастомозов. Sheehan et al. продолжили ис-
следовать индивидуальную изменчивость анатомии и 
топографии нервов органа [19]. Их данные полностью 
подтверждаются и дополняются современными иссле-
дованиями [20]. Таким образом, была показана значи-
тельная вариабельность макроскопического строения 
сонного гломуса.

Физиология. Роль в регуляции 
вегетативных функций

Comroe в 1939 году, а затем Gernandt в 1946-м по-
казали, что возбуждение периферических хеморецеп-
торов у животных вызывает рефлекторную гипер-
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вентиляцию легких, а также приводит к увеличению 
артериального давления [6]. Watt et al. обнаружили, 
что периферические хеморецепторы органа в первую 
очередь реагируют на аноксию, так как при выведении 
из рефлекторной дуги сонного гломуса и аортальных 
телец происходит угнетение ответа организма на отсут-
ствие кислорода [6]. В дальнейшем исследования це-
лого ряда физиологов установили, что сонный гломус 
реагирует на парциальное давление кислорода сильнее, 
чем на изменение парциального давления углекислого 
газа и pH крови [6, 21]. 

Патологическая повышенная активность сонно-
го гломуса может быть одним из факторов развития 
стойкой артериальной гипертензии. В связи с этим 
многообещающе выглядят работы, направленные на 
снижение патологической импульсации органа у па-
циентов с неподдающейся медикаментозному лечению 
гипертонической болезнью [22]. 

Совсем недавние работы позволяют предположить, 
что помимо перечисленных выше функций сонный гло-
мус может принимать участие в регуляции содержания 
глюкозы в плазме крови, а также играет некоторую роль 
в иммунном ответе [21, 23, 24]. 

Очень интересна для практического здравоох-
ранения роль сонного гломуса в моторике бронхов. 
В 1951 году Daly и Schweitzer опубликовали работу, 
которая показала, что возбуждение хеморецепторов 
сонного гломуса вызывает бронходилатацию, в то вре-
мя как активация барорецепторов каротидного синуса – 
бронхоконстрикцию [25]. В 1961 году американские 
физиологи Nadel и Widdicombe модифицировали экс-
перимент. Раздельно исследуя объем трахеи и сопро-
тивление легких, они пришли к выводу, что активация 
сонного гломуса вызывает бронхоконстрикцию, воз-
буждение же барорецепторов каротидного синуса – 
бронходилатацию [26]. Данное противоречие, скорее 
всего, связано с применением различной анестезии 
этими группами авторов. Первые применяли для ане-
стезии нембутал, вторые – хлоразол, уретан и морфин. 
Интересен следующий факт: Daly и Schweitzer упомя-
нули, что применение хлоразола в качестве анестезии 
изменяло результаты эксперимента на прямо противо-
положные [25]. 

Данный факт натолкнул хирургов на возможность 
лечения бронхиальной астмы путем воздействия на 
сонный гломус. Первым из хирургов, выполнившим 
гломэктомию (удаление сонного гломуса) при бронхи-
альной астме, стал японец Nakayama [27]. В декабре 
1961 года он представил свой способ лечения брон-
хиальной астмы, отработанный на 3914 пациентах. 
Результаты оказались ошеломляющими, поэтому уже 
вскоре многие западные и отечественные хирурги на-
чали применять способ Nakayama. Проводилась одно-
сторонняя и двухсторонняя резекция сонного гломуса. 
К сожалению, преждевременная радость сменилась 
разочарованием [27]. Дальнейшее наблюдение за па-
циентами показало, что изначальное снижение частоты 

и силы приступов астмы было временным. Вскоре у 
многих пациентов приступы удушья возвращались, у 
единиц они были к тому же более сильными. Помимо 
этого у лиц с двухсторонней гломэктомией также про-
падал респираторный рефлекс на гипоксию [27, 28]. 
Опубликованные результаты хирургов оказались про-
тиворечивыми. При тщательном рассмотрении работ 
выяснилось, что лишь малая доля из них включала 
в себя плацебо контроль. Очень часто не проводилась 
гистологическая верификация удаленных тканей, а там, 
где она осуществлялась, отмечался значительный про-
цент отсутствия сонного гломуса в резецированном ма-
териале. Однако, несмотря на все это, многие хирурги 
до сих пор склоняются к возможности операции при 
далеко зашедшей тяжелой форме бронхиальной аст-
мы [29]. 

Вслед за гломэктомией появились более современ-
ные методы хирургического лечения бронхиальной 
астмы. Их основа – не разрушение сонного гломуса и 
структур вегетативной нервной системы, а изменение 
их активности с помощью имплантируемых нейрости-
муляторов второго и третьего поколения. Как показала 
практика, целесообразнее оказывать с их помощью воз-
действие на синокаротидный нерв и на симпатический 
ствол. В настоящее время это единственный эффек-
тивный хирургический метод, который привел поми-
мо снижения частоты и силы приступов к значимому 
снижению суточной потребности в адреномиметиках и 
гормональных препаратах. Результаты работ хирургов 
дают надежду на то, что качество жизни страдающих 
столь инвалидизирующим заболеванием станет намно-
го лучше [29].

Гистология и ультраструктура
С микроскопическим изучением сонного глому-

са все оказалось сложно и запутанно. Как уже было 
сказано, Kohn и Stilling считали часть клеток данного 
органа хромаффинными. В последующем de Castro 
отверг хромаффинность гломуса, затем Watzka пред-
ложил отнести сонный гломус к нехромаффинным 
параганглиям [6]. 

Gomez в 1907 и 1908 годах подробнее описал гисто-
логию органа, выделив в нем клетки двух типов [30]. 
Большую роль в исследовании гистологии гломуса сыг-
рал L.L. de Kock. Применив технику серебрения по 
Холмсу, он подробно описал основные типы клеток 
органа, а также уточнил ход нервных волокон внутри 
него [31, 32]. Кроме того, de Kock обратил внимание 
на подверженность ткани органа аутолитическим из-
менениям, которые могут значительно влиять на ре-
зультаты исследования. Помимо этого de Kock вслед 
за Meijling предположил нейральное происхождение 
клеток I типа [32]. Немного позднее Gould уточнил, 
что именно они получают иннервацию [33].

К середине XX века в исследованиях все актив-
нее начинает применяться электронная микроскопия. 
Имея более высокое разрешение, она позволила глубже 



клиническая и экспериментальная морфология / CliniCal and ExpErimEntal morphology       том 8  №3  2019 17

ОбзОры литературы

понять структуру органа. К 1970-м годам благодаря 
этому методу проясняются особенности клеток I и 
II типов [21, 30]. Исследуются характеристики нерв-
ных волокон, проходящих внутри органа. Получает рас-
пространение теория, согласно которой первичными 
хемочувствительными элементами гломуса являются 
клетки типа I. Клетки типа II считаются аналогами 
глиальных клеток нервной системы. Однако с данной 
теорией, которая доминирует и в настоящее время, был 
категорически не согласен английский ученый Tim 
Biscoe [30]. Признавая роль клеток типа II, он не счи-
тал первичным элементом клетки типа I, а утверждал, 
что первичным сенсором являются свободные нервные 
окончания, обильно расположенные внутри органа, но 
затем отказался от своей первоначальной гипотезы [34].

Особняком стоит фундаментальная монография 
Н.А. Смиттен (1972). Используя сравнительно-анато-
мический метод исследования на обширном материале 
от круглоротых до человека, автор предположила руди-
ментарный характер сонного гломуса. По ее мнению, 
гломусы – следы филогенетического прошлого хром-
аффинной ткани. Ее исследование показало, что пара-
ганглионарная ткань не развивается либо упрощается 
там, где идет атрофия сосудистых структур, например 
таких, как жаберные артериальные дуги. Из ее рабо-
ты следует вывод: нет специальных хеморецепторных 
органов, а есть хеморецепторная функция, свойствен-
ная любому органу и обязанная своим существовани-
ем рефлекторной деятельности нервной системы. По 
Смиттен, сонный гломус вопреки общепринятому мне-
нию необоснованно называют органом, тогда как пра-
вильнее считать его тканевой структурой, доставшейся 
млекопитающим в результате эволюции хромаффинной 
ткани. Таким образом, параганглионарная ткань в эво-
люционном ряду теряла свою эндокринную функцию, 
сохраняя при этом хеморецепторную [35].

В целом мы принимаем гипотезу Смиттен, отлично 
объясняющую многие особенности сонного гломуса. 
Тем не менее мы категорически не согласны с необосно-
ванным отнесением гломуса к тканевым структурам, 
а не к органам. На наш взгляд, в связи с усложнением 
нервной регуляции дыхания и артериального давления 
параганглионарная ткань, утратив свою эндокринную 
функцию, приобрела важную роль регулятора газово-
го состава крови. Об этом свидетельствуют перечис-
ленные выше эксперименты по резекции органа. Мы 
считаем, что, несмотря на верное замечание Смиттен 
о наличии у всех органов хеморецепторной функции, 
именно сонному гломусу наряду с дыхательными цент-
рами головного мозга принадлежит ведущая роль си-
стемного сенсора парциального давления кислорода 
и углекислого газа крови, поэтому его вернее относить 
к органам, а не к тканевым структурам.

Иммуногистохимическая характеристика
С 1980-х годов и до настоящего момента изучение 

сонного гломуса перешло в область молекулярной био-

логии. Анализируется экспрессия генов в различных 
физиологических состояниях и при патологии [21]. 
Проясняются многие молекулярные особенности опу-
холевых клеток, предшественниками которых являют-
ся нормальные клетки сонного гломуса [36]. Данные 
методы косвенно помогли разобраться в гистогенезе 
органа [37]. 

Резюмируя все сказанное, по современным воззре-
ниям, сонный гломус является производным нервного 
гребня, то есть нейроэктодермальной структурой. Ор-
ган состоит из клеток типа I и II. Клетки типа I име-
ют в основном округлую или полигональную форму. 
Они считаются хеморецепторными и синтезируют 
целый ряд нейрональных маркеров. Ключевые сре-
ди них – маркер цитоскелета bIII-тубулин [38–40], 
PGP9.5 [41, 42] и синаптофизин [41]. Часть клеток 
типа I осуществляет синтез гистидиндекарбоксила-
зы [43] и тирозингидроксилазы (TH) [38, 39, 43], при-
чем процент TH-позитивных клеток у человека зна-
чительно ниже, чем у крыс и мышей [38, 43]. Помимо 
этого на данных клетках обнаружен целый ряд рецеп-
торов: дофаминовые D2 [38,43], H1- и H3-рецепторы к 
гистамину [43], пуринорецепторы (A2A и P2X2) [38, 40], 
ГАМК-рецепторы [38] и никотиновые ацетилхолиновые 
рецепторы [38, 40]. Предполагается, что двупоровые 
калиевые (TASK-1) и кальцийзависимые BK-каналы 
принимают участие в активации этого типа клеток в от-
вет на гипоксию [38, 40].

Клетки типа II имеют в основном веретенообразную 
форму. Они являются поддерживающими глиоподоб-
ными клетками и, по-видимому, не обладают хеморе-
цепторной активностью. Данные клетки экспрессиру-
ют глиальный фибриллярный кислый белок (GFAP), 
виментин, нестин [38, 39] и белок S100 [44]. 

Клетки типа I образуют гнезда (гломерулы), окру-
женные клетками типа II. Между гломерулами про-
ходят многочисленные нервные волокна. Скопления 
гломерул у человека окружены коллагеновыми во-
локнами соединительной ткани и образуют дольки 
(рис. 1 А, Б) [45]. 

Тем не менее, несмотря на все новейшие методы, 
многое остается неясным. В связи с тем, что большин-
ство работ выполняется не на человеческом материа-
ле, а на материале лабораторных животных, адекват-
ность переноса результатов экспериментов вызывает 
вопросы. Кроме того, уже известно, что наличие раз-
личных рецепторов, субъединиц рецепторов и регу-
ляторных молекул в клетках сонного гломуса может 
значительно варьировать в зависимости от возраста, 
воздействия окружающей среды и изучаемого вида 
организма [38, 46].

Заключение
К настоящему времени выяснено, что сонный гло-

мус отвечает в основном за чувствительность организ-
ма к изменению парциального давления кислорода. 
В ответ на снижение уровня кислорода в крови орган 
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Рис. 1. Вертикальный срез сонного гломуса 24-летней женщины. 
 А – орган состоит из долек, разделенных соединительнотканными перегородками. Д – дольки, стрелки – окружающая 

дольки соединительная ткань, прямоугольником выделен фрагмент, представленный на рис. 1 Б, Б – долька сонного 
гломуса представлена скоплением клеток типа I и II. Окрашивание гематоксилином и эозином

Fig. 1. Vertical section through the carotid body of a 24-year-old woman. 
 А – The organ consists of lobules separated by connective tissue septa. Д – lobules, arrows – connective tissue surrounding 

lobules, the rectangle outlines the fragment presented in Figure 1 Б, Б – a lobule of the carotid body consists of a cluster of type I 
and II cells. H&E Stain

А Б

Д
Д

Д
Д

посылает в ствол мозга импульсы, вследствие чего реф-
лекторно увеличивается частота и глубина дыхания. 
Кроме того, вероятно, происходит изменение тонуса 
гладкой мускулатуры бронхов. 

Однако, несмотря на значительные успехи в изуче-
нии органа, до сих пор возникают противоречия и труд-
ности, которые стоят перед учеными и практическими 
врачами. Так, до сих пор нет окончательного ответа о 
влиянии сонного гломуса на моторику бронхов и арте-
риальных сосудов. В связи с этим затруднено создание 
стройной теории его роли в патогенезе бронхиальной 
астмы и гипертонической болезни.

Значительная вариабельность анатомии и топогра-
фии нервов органа зачастую не учитывается хирурга-
ми при выполнении вмешательств в данной области. 
Незнание сложных взаимоотношений структур и их 
физиологического влияния часто приводит к плачевным 
последствиям. Послеоперационные гипертонические 
кризы, ночное апноэ, кровотечения – лишь краткий спи-
сок осложнений, с которыми может столкнуться хирург.

Как уже было сказано, множество работ, особенно 
посвященных молекулярным процессам, выполнено и 
продолжает выполняться на лабораторных животных. 
Однако смелые переносы их результатов на человека 
пока не оправданны. 

К настоящему времени практически не изучены 
синаптогенез и пролиферация клеток сонного гло-
муса в норме и при патологии. Несмотря на то, что 
в настоящее время появляются работы, посвященные 
данной проблеме, в этой области пока остается много 
вопросов.

Практически нет данных по эмбриональному раз-
витию сонного гломуса человека. Отрывочные знания 
мы имеем лишь из работ, выполненных на лаборатор-

ных животных. Вся информация о человеке получена 
в XIX и XX веках и уже в значительной степени уста-
рела.

Углубления в молекулярные механизмы строения 
и физиологии органа затуманивают общую картину 
функционирования целого организма. Следует разра-
батывать теории, которые описывали бы работу органа 
в целом организме, а не ограничивались описанием 
группы молекул, выделяемых им на определенные 
стимулы.
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