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Резюме. Ўпканинг респиратор бўлими нафас олиш тизимининг ихтисослашган қисми бўлиб, ҳаво билан қон 

ўртасидаги газ алмашинувини таъминлайди. Ушбу мақолада ўпканинг респиратор бўлими тузилмаларининг 

ҳозирги замон маълумотлари умумлаштирилган бўлиб, асосий эътибор уларнинг ҳужайравий архитектоникаси 

ва сут эмизувчилардаги турга хос хусусиятларига қаратилган. Нафас олиш бронхиолалари, альвеоляр йўллар, 

альвеоляр қопчалар ва альвеолаларнинг морфологик хусусиятлари, шунингдек, ўпка паренхимасининг асосий 

морфофункционал бирлиги ҳисобланган ўпка ацинусининг тузилиши кўриб чиқилган. Альвеоляр ва бронхиоляр 

эпителийнинг ҳужайравий таркибига, жумладан I ва II тур альвеолоцитлар, базал ва нейроэндокрин ҳужайралар, 

шунингдек альвеоляр макрофаглар ва микроциркулятор ўзан элементларига алоҳида эътибор қаратилган.  

Калит сўзлар: ўпканинг респиратор бўлими, ацинус, альвеолалар, альвеолоцитлар. 
 

Abstract. The respiratory region of the lungs is a specialized part of the respiratory system responsible for gas ex-

change between air and blood. This review article summarizes current data on the structural components of the respirato-

ry region of the lungs, with particular emphasis on their cellular architectonics and species-specific features in mammals. 

The morphological characteristics of respiratory bronchioles, alveolar ducts, alveolar sacs, and alveoli are discussed, as 

well as the structural features of the pulmonary acinus as the main morphofunctional unit of the lung parenchyma. Special 

attention is given to the cellular composition of the alveolar and bronchiolar epithelium, including type I and type II al-

veolocytes, basal and neuroendocrine cells, as well as alveolar macrophages and elements of the microcirculatory bed.  

Keywords: respiratory region of the lungs, acinus, alveoli, alveolocytes. 
 

Строение и видовые особенности лёгоч-

ного ацинуса. Структурной и функциональной 

единицей респираторного отдела является ацинус. 

Лёгочный ацинус – это совокупность всех газо-

обменных структур, расположенных дистальнее 

терминальной бронхиолы, он состоит из дыха-

тельных (респираторных) бронхиол, альвеоляр-

ных ходов, альвеолярных мешочков и альвеол 

[24, 25, 31, 44]. Дыхательная бронхиола по строе-

нию близка к терминальной бронхиоле, но в её 

стенке имеются множественные выпячивания – 

альвеолы. В дыхательной бронхиоле происходит 

изменение строения эпителия: в отличие от ци-

линдрического реснитчатого эпителия более 

проксимальных бронхиол, здесь возрастает доля 

кубического эпителия и могут отсутствовать рес-

нички [47]. Альвеолярные ходы – это узкие труб-

чатые структуры, отходящие от дыхательных 

бронхиол и несущие в себе альвеолы. Их стенка 

полностью образована прилежащими альвеолами, 

между которыми проходят небольшие пучки 

гладких мышц. Проксимальные отделы альвео-

лярных ходов часто ветвятся, образуя более мел-

кие ходы (вторичного порядка). Альвеолярные 

ходы заканчиваются сериями альвеолярных ме-

шочков. Альвеолярные мешочки – это концевые 

секции воздухоносной системы, состоящие из 

гроздей альвеол. Каждый мешочек по сути пред-

ставляет собой слепое ветвление альвеолярного 

хода, образованное несколькими скоплениями 

альвеол. Стенки мешочков полностью состоят из 

альвеолярных перегородок, пронизанных капил-

лярами [4,10].  

Альвеолы являются ключевыми структур-

но-функциональными единицами лёгочной па-

ренхимы: воздушно-кровяной барьер в альвеолах 

очень тонок, что обеспечивает эффективную 

диффузию кислорода и углекислого газа. В стен-

ках альвеол расположены клетки типа I (плоские, 

участвующие в газообмене) и типа II (кубические, 

продуцирующие сурфактант). Межальвеолярные 

перегородки содержат кровеносные капилляры и 

mailto:info@sammu.uz
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11966126/#:~:text=Miller24%20%2C%20and%20Reid%2052,alveoli%20in%20their%20walls%20and


 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2026, №2 (168) 555 
 

рыхлую соединительную ткань. Альвеолы сосед-

них ходов и мешочков сообщаются друг с другом 

через поры (поры Кона), обеспечивая коллате-

ральную вентиляцию [18, 34]. 

Анатомо-морфологическое особенности ре-

спираторного отдела существенно отличаются у 

разных млекопитающих. У человека и у многих 

крупных млекопитающих (свиньи, козы, крупный 

рогатый скот и др.) в лёгких разви-

ты междольковые перегородки, формирующие 

дольки лёгких и многоугольный рисунок на их 

поверхности. Кроме того, эти виды имеют хоро-

шо развитые дыхательные бронхиолы. У мелких 

грызунов (например, крыс и мышей) дыхательных 

бронхиол нет вообще: терминальные бронхиолы у 

них сразу переходят в альвеолярные ходы, и лёг-

кие не имеют отчётливого долевого деления. Со-

ответственно, у крыс и мышей на поверхности 

лёгких отсутствует многоугольный рисунок. Ана-

логично, у многих других мелких грызунов (хо-

мяки, морские свинки, кролики и др.) отсутству-

ют выраженные междольковые перегородки и 

дыхательные бронхиолы. Плотоядные животные 

(собаки, кошки, крупные хищники) занимают 

промежуточное положение: у 

них есть дыхательные бронхиолы, однако меж-

дольковые перегородки выражены слабо или от-

сутствуют. У кошек и хорьков также выявлены 

дыхательные бронхиолы [35, 47]. У высших при-

матов дыхательные бронхиолы тоже имеются, а 

на поверхности лёгких может наблюдаться ча-

стичный многоугольный рисунок [33, 46]. 

У парнокопытных структуры – и дыхатель-

ные бронхиолы, и междольковые перегородки – 

развиты хорошо. Миниатюрные породы свиней 

(микросвиньи) и карликовые козы особенно близ-

ки человеку по этим признакам: у них чётко вид-

ны и дыхательные бронхиолы, и тонкие междоль-

ковые перегородки. Хотя количество альвеол на 

ацинус у разных видов примерно сходно, сами 

ацинусы и альвеолы у крупных животных (чело-

века, лошади и др.) значительно больше по объё-

му и площади, чем у мелких грызунов [29]. 

Таким образом, респираторный отдел лёг-

ких у различных млекопитающих обладает об-

щими чертами (наличие бронхиол, альвеол, места 

газообмена) и одновременно видовыми особенно-

стями. У человека и животных, близких к челове-

ку (свиньи, козы), он представлен многими аци-

нусами, чётко отделёнными соединительноткан-

ными перегородками, с развитой сетью дыхатель-

ных бронхиол. У лабораторных грызунов (мыши, 

крысы) дыхательные бронхиолы отсутствуют, а 

альвеолярные структуры менее дифференцирова-

ны. При изучении морфологических особенно-

стей респираторного отдела легких крольчат в 

постнатальном онтогенезе установлено, что раз-

витие ацинусной структуры носит поэтапный ха-

рактер и сопровождается выраженными возраст-

ными перестройками легочной паренхимы. Ран-

ние сроки после рождения характеризуются при-

митивной организацией ацинусов и преобладани-

ем воздухопроводящего отдела, тогда как с уве-

личением возраста животных наблюдаются 

усложнение архитектоники ацинусов, увеличение 

числа и глубины альвеол, истончение межальвео-

лярных перегородок и формирование волокнисто-

го каркаса респираторного отдела [1]. 

 Микроциркуляторное русло респираторно-

го отдела лёгких млекопитающих (включая чело-

века) представлено разветвлённой сетью мель-

чайших сосудов в межальвеолярных перегород-

ках, где капилляры образуют плотные сплетения, 

тесно примыкающие к тонкой стенке альвеол. 

Межальвеолярные перегородки состоят из двух 

слоёв альвеолярного эпителия, между которыми 

располагаются соединительнотканный каркас 

(эластические и коллагеновые волокна) и густая 

капиллярная сеть. Такая структура обеспечивает 

тесную анатомо-морфологическую связь между 

сосудистой системой и дыхательным эпителием 

альвеол, создавая единый тканевый комплекс 

[20]. Капилляры характеризуются чрезвычайно 

тонкой стенкой, состоящей из одного слоя эндо-

телиальных клеток на общей базальной мембране 

с эпителием альвеол. Диаметр капилляров (около 

5–8 мкм) приблизительно равен диаметру эритро-

цитов, поэтому клетки крови обычно выстраива-

ются в капиллярах в один ряд. В межальвеоляр-

ных перегородках капилляры формируют петли и 

многочисленные анастомозы, оплетая внутрен-

нюю поверхность альвеол. Иногда в толстой ча-

сти перегородки обнаруживаются два слоя парал-

лельных капилляров. В капиллярной стенке при-

сутствуют перициты — вытянутые клетки, при-

лежащие к эндотелию и участвующие в опоре со-

судов. Базальные мембраны эндотелия капилляра 

и альвеолярного эпителия тесно прилегают друг к 

другу, образуя чрезвычайно тонкую общую пере-

городку. Артериолы представляют собой мелкие 

ветви лёгочной артерии, проникающие в парен-

химу лёгких и ветвящиеся в толще межальвео-

лярных перегородок. Стенка артериол содержит 

слой гладкомышечных клеток и эластические во-

локна, благодаря чему они имеют более толстую 

оболочку по сравнению с капиллярами. Стенка 

венул преимущественно состоит из эндотелия с 

тонким слоем соединительной ткани и отдельны-

ми перицитами [30]. 

Клеточные элементы лёгочного ацинуса. 

В альвеолах различают респираторные (альвеоло-

циты 1-го типа), секреторные (альвеолоциты 2-го 

типа) и каемчатые типы пневмоцитов. Альвеоло-

циты 1-го типа расположены на базальной мем-

бране, их безъядерная часть участвует в форми-

ровании аэрогематического барьера. Ядросодер-
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жащая часть клеток имеет толщину до 5 мкм, а 

тонкая цитоплазматическая часть – толщину до 

0,5 мкм, что создает хорошие условия для газооб-

мена. В экспериментах последних лет были выяв-

лены 2 подтипа альвеолоцитов 1-го типа постна-

тального периода, один из которых обладает 

свойством трансформироваться в альвеолоциты 2-

го типа, а другой подтип не обладает такой функ-

цией во время регенерации [48]. 

Альвеолоциты 2-го типа расположены на 

базальной мембране альвеолярной стенки, имеют 

кубовидную форму. В цитоплазме находится 

большое количество митохондрий, комплекс 

Гольджи, и представляют собой клетки с микро-

ворсинками на апикальной поверхности. При 

этом в цитоплазме выявляются специальные ла-

минарные тельца. Альвеолоциты 2-го типа со-

ставляют 7-10% по объему, несмотря на их коли-

чественное превосходство над альвеолоцитами 1-

го типа [49]. В цитоплазме альвеолоцитов 2-го 

типа при осмотре под электронным микроскопом 

можно идентифицировать пластинчатые тельца 

(кератиносомы, тельца Одланда), которые отно-

сятся к числу секреторных структур, образую-

щихся из аппарата Гольджи. Их основная функ-

ция в легких – выработка сурфактанта и его под-

держание. Ламеллярные тельца отделяются от 

альвеолоцитов 2-го типа и на внутренней поверх-

ности альвеол образуют трубчатую миелиновую 

сетку. Затем она перестраивается, образуя сур-

фактантную сеть. Сурфактант представляет собой 

комплекс липидов и белков, которые покрывают 

стенку альвеол легких. В процентном соотноше-

нии 90% сурфактанта состоят из фосфолипидов 

(фосфатидилхолин, фосфатидилглицерин), 

нейтральных липидов, холестерина, триглицери-

дов, биоактивных плазмалогенов, в то время как 

остальное (10%) состоит из белков сурфактанта и 

углеводов. Сурфактант представляет собой си-

стему из двух фаз, состоящую из апофазы, обла-

дающей гидрофобной природой, находящейся в 

непосредственном контакте с воздухом, и распо-

ложенных под ней гипофазы, участвующих в пе-

реходе кислорода из газообразного состояния в 

растворенное [2]. К настоящему времени научных 

исследованиях были выявлены такие виды белков 

сурфактанта, как SP-А, SP-B, SP-C и SP-D. Из них 

SP-А и SP-D являются гидрофильными, а осталь-

ные гидрофобными белками. SP-А также сходен 

по структуре с SP-D и выполняет иммунную 

функцию, участвуя в детоксикации бактерий и 

вирусов. С другой стороны, считается, что SP-B 

играет важную роль в формировании клеток, при 

нехватке его при рождении, приводит к серьезно-

му нарушению дыхания. SP-C и SP-B играют 

важную роль в нормальном функционировании 

альвеол, выполняя функцию сурфактанта в каче-

стве "анти-коллапс плёнка"[6, 11, 17, 27, 51, 53]. 

У пациентов с неспецифической интерсти-

циальной пневмонией, а также при остром респи-

раторном дистресс-синдроме SP-A считается 

биомаркером, определяющим тяжесть заболева-

ния, и его содержание в плазме крови важно для 

оценки течения заболевания. С другой стороны, у 

хронических курильщиков была обнаружена по-

ложительная корреляция между белками SP-A и 

SP-D, в частности, повышенным и воспринимае-

мым уровнем SP-D, с различными структурными 

изменениями в легочных сосудах, клеточном мат-

риксе легочной ткани и альвеолах [8,13]. Экспе-

рименты на крысах показали, что альвеолоциты 2-

го типа синтезируют также антибактериальное 

вещество лизоцим, у людей в этих клетках лизо-

цим отсутствует [40]. В ходе исследований было 

установлено, что в регенеративной активности 

структур дыхательных путей наряду со стволо-

выми клетками, макрофагами, эндотелиоцитами, 

бокаловидными и клетками Клара участвуют 

также альвеолоциты 2-го типа. Хотя альвеолоци-

ты 2-го типа являются дифференцированными 

клетками и синтезируют сурфактант, как было 

доказано, они также функционируют как камби-

альные клетки превращаясь в альвеолоциты 1-го 

типа, участвуя в регенерации альвеолярного эпи-

телия [14, 23]. Помимо альвеолоцитов в респира-

торном отделе встречается ряд других клеток. В 

частности, макрофаги в альвеолах выполняют 

функции местной иммунной защиты, как и другие 

структуры иммунной защиты [3]. Альвеолярные 

макрофаги обычно находится в гипофазе сурфак-

танта и перемещаются межальвеолярно через по-

ры Кона. В ответ на вирус или бактерию альвео-

лярные макрофаги приобретают фенотип M1. При 

этом происходит активация цитокинов. Затем они 

приобретают фенотип M2, участвующий в вос-

становлении легочной ткани [5,11].  

Кубические или цилиндрические клетки 

Клара расположены в дистальных отделах дыха-

тельных путей и играют важную роль в функцио-

нировании местного иммунитета. Специфические 

белки SS16 выполняют местные противовоспали-

тельные и иммуномодулирующие функции. В то 

же время клетки Клара выделяют вещества, по-

хожие на сурфактант. Это вещество участвует в 

защите стенок дыхательных путей и терминаль-

ных бронхиол от механических и химических 

воздействий. Было продемонстрировано, что 

клетки Клара функционируют как стволовые 

клетки (могут трансформироваться в реснитчатые 

эпителиоциты). Клетки Клара содержат фермент 

цитохром P450, который выполняет функцию де-

токсикации [12]. 

Базальные клетки бронхиолярного эпителия 

представляют собой ключевой компонент дыха-

тельной системы, выполняющий как структурно-

репаративные, так и регуляторные функции. В 
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бронхиолах эпителий выстлан различными спе-

циализированными клетками, среди которых ба-

зальные клетки, хотя и находятся в сравнительно 

меньшей численности, играют критически важ-

ную роль в поддержании гомеостаза и восстанов-

лении слизистой оболочки после повреждения. 

Обычно базальные клетки расположены непо-

средственно на базальной мембране и не дости-

гают поверхности бронхиолярного просвета, что 

отражает их стволовую природу и способность 

служить источником новых эпителиальных эле-

ментов за счёт дифференцировки в реснитчатые, 

секреторные и другие типы клеток (в т. ч. пере-

ходные), обеспечивая обновление и целостность 

эпителия при физиологических и патологических 

условиях [26]. 

Молекулярно и функционально базальные 

клетки бронхиол характеризуются экспрессией 

специфических маркёров, таких как цитокерати-

ны (например, KRT5, KRT14) и трансформацион-

но-связанная белковая Trp-63, что подчёркивает 

их стволовой потенциал и участие в тканевой ре-

генерации (трансдифференцировка в реснитча-

тые, секреторные иные клетки). Эти клетки обла-

дают высоким потенциалом пролиферации, осо-

бенно при эпителиальной травме, когда их акти-

вация способствует быстрому восстановлению 

структуры и функции дыхательных путей. Совре-

менные данные демонстрируют значительную 

гетерогенность базальных клеток в эпителии ды-

хательных путей, включая подтипы с различными 

профилями дифференцировки и ответами на 

нагрузку, что отражает адаптивные механизмы к 

повреждению и регенерации тканей [28]. 

Кроме репаративной функции, базальные 

клетки бронхиолярного эпителия принимают уча-

стие в регуляции локального иммунного ответа. 

Они способны экспрессировать и выделять анти-

микробные белки, такие как RNase 7, которые 

действуют как часть врождённого иммунитета 

дыхательных путей, обеспечивая барьерную за-

щиту против патогенов и модулируя воспали-

тельные процессы. Это особенно важно при воз-

действии внешних факторов, включая микроорга-

низмы и токсичные агенты, где базальные клетки 

могут служить первым звеном в эпителиальном 

иммунном ответе, взаимодействуя с иммуноком-

петентными клетками и сигнализируя о повре-

ждении [21, 52]. 

АПУД-клетки (апудоциты) представляют 

собой диффузно расположенную эндокринную 

(нейроэндокринную) систему организма. По 

определению А. Пирса (1968), эти клетки способ-

ны поглощать предшественники моноаминов 

(например, 5-гидрокситриптофан, L-ДОФА) и де-

карбоксилировать их, превращая в биогенные 

амины и пептидные гормоны. APUD-система 

включает свыше 100 типов клеток, локализован-

ных в желудочно-кишечном тракте, поджелудоч-

ной железе, дыхательных путях, щитовидной и 

пинеальной железе, надпочечниках, гипоталаму-

се, аденогипофизе, тимусе, кожном покрове, сим-

патических ганглиях, половой и др. органах. Эн-

докринные клетки APUD-системы обычно нахо-

дятся среди тканей органа и выполняют нейроэн-

докринные и паракринные функции, участвуя в 

локальной регуляции тканевых процессов. Боль-

шинство апудоцитов имеют нейроэктодермальное 

происхождение и в ходе онтогенеза «мигрируют» 

в разные органы, где сохраняют высокую секре-

торную активность [19]. 

Клетки APUD-системы синтезируют широ-

кий спектр биогенных аминов и пептидов. Так, 

они продуцируют серотонин (5-HT) – важный ме-

диатор бронхиальной и сосудистой регуляции, 

способный вызывать бронхо- и вазоконстрикцию. 

Ещё одним ключевым пептидом являет-

ся кальцитонин-генассоциированный пептид 

(CGRP) – мощный вазодилататор и нейромодуля-

тор, локализованный в эпителии бронхов. Среди 

других выделяемых APUD-клетками пептидов – 

гастрин-освобождающий пептид (bombesin/GRP), 

нейропептид Y, субстанция P (SP), вазоактивный 

интестинальный пептид (VIP), мотилин, сомато-

статин и др. Эти нейропептиды выполняют ло-

кальные сигнальные функции – некоторые обес-

печивают тканевой трофизм и рост клеток, а дру-

гие действуют как аутокринные/паракринные 

факторы, влияя на гладкомышечную и иммунную 

активности [43]. 

Клетки APUD-системы органов дыхания (в 

частности респираторные нейроэндокринные 

клетки – PNECs) активно участвуют в регуляции 

бронхиального тонуса и местном иммунном отве-

те. Выделяемые ими пептиды и амины контроли-

руют тонус гладкой мускулатуры бронхов и сосу-

дов: например, серотонин обеспечивает бронхо- и 

вазоконстрикцию, тогда как CGRP вызывает ва-

зодилатацию сосудов легких. При этом многие 

гормоны APUD-клеток способны попадать в 

кровь через капилляры дыхательных путей и дей-

ствовать эндокринно на отдалённые мишени. 

Важна и модулирующая роль APUD-клеток в 

местном иммунитете: секретируемые CGRP, се-

ротонин, GRP и другие пептиды обладают проти-

вовоспалительными и пролиферативными эффек-

тами на иммунокомпетентные клетки. В частно-

сти, они способны стимулировать миграцию и 

пролиферацию Т-лимфоцитов, макрофагов и дру-

гих защитных клеток, тем самым регулируя про-

тивовоспалительный ответ в легочной ткани. Та-

ким образом, APUD-клетки обеспечивают ком-

плексную интеграцию нервно-эндокринной сиг-

нализации в лёгких, влияя на бронхиальный про-

свет, регуляцию кровотока и локальный иммуни-

тет [32]. 
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Стромальные компоненты респиратор-

ного отдела лёгких формируют структурную ос-

нову, обеспечивающую пространственную орга-

низацию альвеолярного аппарата, механическую 

устойчивость лёгочной ткани и оптимальные 

условия для газообмена. Ключевую роль в этом 

играет соединительнотканный каркас, представ-

ленный межальвеолярными перегородками, а 

также развитая система микроциркуляции и лим-

фатического дренажа. Совокупность этих элемен-

тов образует единый морфофункциональный 

комплекс, тесно связанный с эпителиальными и 

сосудистыми структурами альвеол [9, 38, 39]. 

 Межальвеолярные перегородки являются 

основным элементом соединительнотканного 

каркаса респираторного отдела и состоят из тон-

кого слоя рыхлой волокнистой соединительной 

ткани, заключённого между двумя слоями аль-

веолярного эпителия. В их составе располагаются 

кровеносные капилляры, лимфатические сосуды, 

нервные элементы, а также клетки интерстиция, 

включая фибробласты, макрофаги и перициты. 

Такая организация обеспечивает механическую 

поддержку альвеол и интеграцию дыхательной, 

сосудистой и иммунной систем лёгких. Эластиче-

ские и коллагеновые волокна формируют про-

странственную сеть, определяющую упругие и 

прочностные свойства лёгочной ткани. Эластиче-

ские волокна образуют тонкие пучки, окружаю-

щие альвеолы и альвеолярные ходы, обеспечивая 

растяжимость и пассивное спадение лёгочной 

ткани. Коллагеновые волокна, преимущественно 

представленные коллагеном I и III типов, локали-

зуются в более плотных участках межальвеоляр-

ных перегородок и играют ключевую роль в под-

держании структурной целостности альвеол [38]. 

Внеклеточный матрикс межальвеолярных 

перегородок представлен комплексом структур-

ных белков, протеогликанов и гликопротеинов, 

обеспечивающих клеточную адгезию и межкле-

точные взаимодействия. Матрикс характеризуется 

динамичностью и способностью к ремоделирова-

нию в ответ на физиологические и патологиче-

ские воздействия. Эти процессы регулируются 

балансом синтеза и деградации матриксных ком-

понентов с участием фибробластов и матриксных 

металлопротеиназ [36, 37]. 

Микроциркуляторное русло респиратор-

ного отдела представлено системой артериол, ка-

пилляров и венул, локализованных преимуще-

ственно в толще межальвеолярных перегородок. 

Эндотелиальные клетки капилляров отличаются 

выраженной плоскостью, минимальной толщиной 

и высокой степенью специализации. Общая для 

эндотелия и альвеолярного эпителия базальная 

мембрана формирует основу альвеолярно-

капиллярного барьера. Изменения альвеолярно-

капиллярного барьера при патологических состо-

яниях сопровождаются нарушением архитектони-

ки межальвеолярных перегородок [18]. 

Лимфатическая система респираторного от-

дела представлена сетью лимфатических капил-

ляров и сосудов, формирующих лимфангионы и 

обеспечивающих дренаж интерстициальной жид-

кости. Лимфатические сосуды располагаются 

преимущественно в перибронхиальной и пери-

васкулярной соединительной ткани, а также в 

междольковых перегородках. Они играют важную 

роль в иммунном дренажe лёгких, участвуя в 

транспорте антигенов и иммунных клеток и под-

держании локального иммунного гомеостаза [45, 

50]. 

Заключение. Респираторный отдел лёгких 

представляет собой высокоорганизованную часть 

дыхательной системы организма, которая обеспе-

чивают эффективную вентиляцию и газообмен. 

Анализ современных данных свидетельствует о 

сложном строение респираторных бронхиол, аль-

веолярных ходов, альвеолярных мешочков и аль-

веол, объединённых в ацинус – структурно-

функциональную единицу лёгких. Клеточный со-

став альвеолярного и бронхиолярного эпителия, 

включая альвеолоциты I и II типов, а также эле-

менты иммунной и микроциркуляторной систем, 

играет ключевую роль в поддержании барьерной 

функции, метаболической активности и репара-

тивного потенциала лёгких. 

Выявленные межвидовые особенности 

строения респираторного отдела у человека, ла-

бораторных и сельскохозяйственных млекопита-

ющих отражают адаптацию дыхательной системы 

к различным условиям среды, типу дыхания и 

уровню метаболических потребностей. Эти раз-

личия имеют важное значение при эксперимен-

тальных исследованиях и выборе адекватных мо-

делей заболеваний лёгких. Комплексное изучение 

структурных компонентов и клеточной архитек-

тоники респираторного отдела лёгких является 

важной основой для понимания механизмов раз-

вития патологических процессов, оценки регене-

рации и воспаления, а также для трансляции экс-

периментально-морфологических данных в кли-

ническую практику. 
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СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ 

РЕСПИРАТОРНОГО ОТДЕЛА ЛЁГКИХ 
 

Хотамова Г.Б., Блинова С.А. 
 

Резюме. Респираторный отдел лёгких пред-

ставляет собой специализированную часть дыхатель-

ной системы, обеспечивающую газообмен между воз-

духом и кровью. В настоящей обзорной статье обоб-

щены современные данные о структурных компонен-

тах респираторного отдела лёгких с акцентом на их 

клеточную организацию и видовые особенности у мле-

копитающих. Рассматриваются морфологические 

характеристики дыхательных бронхиол, альвеолярных 

ходов, альвеолярных мешочков и альвеол, а также 

особенности строения лёгочного ацинуса как основной 

морфофункциональной единицы лёгочной паренхимы. 

Особое внимание уделено клеточному составу альвео-

лярного и бронхиолярного эпителия, включая альвеоло-

циты I и II типов, базальные и нейроэндокринные 

клетки, а также альвеолярные макрофаги и элементы 

микроциркуляторного русла.  

Ключевые слова: респираторный отдел лёгких, 

ацинус, альвеолы, альвеолоциты. 
 


