1. Мезотелий сальника.
Мезотелий – однослойный плоский эпителий. Клетки плоские, имеют полигональную форму и неровные края, некоторые клетки содержат 2-3 ядра.

2. Мазок крови (окраска по Романовскому-Гимзе).

Основные типы окраски:
а) базофилия – синее окрашивание – характерно для ДНК ядер и РНК цитоплазмы.

б) азурофилия – пурпурный цвет – типично для лизосомных гранул лейкоцитов

в) эозинофилия (ацидофилия) – розовая окраска – присуща гемоглобину

г) нейтрофилия – смешанный розово-сиреневый цвет – характерна для гранул нейтрофилов.

Эритроциты. Клетки розового цвета. Центральная часть окрашена слабо из-за формы эритроцита (двояковогнутый диск). Ретикулоциты при стандартной окраске не выявляются.

Лейкоциты. 

Нейтрофилы. Дольчатость ядра: 3-5 сегментов. Базофильно окрашенное плотное ядро. Мелкие азурофильные гранулы – красновато-пурпурные, специфические гранулы – оранжево-розовые. Цитоплазма имеет лиловый оттенок.

Эозинофилы. Ядро менее плотное, чем у нейтрофилов, состоит из двух долек, соединенных тонкой перемычкой. Многочисленные гранулы с выраженной ацидофилией (красно-оранжевые). Контуры клетки обычно несколько неровные.

Базофилы. Ядро базофильное, уплотненное, чаще состоит из трех долек, изогнуто в виде буквы S. Метахроматически окрашиваемые гранулы (от красновато-фиолетового до почти черных) разного размера. Как правило, ядро замаскировано гранулами.

Моноциты. Крупные клетки, ядро подковообразной формы, расположено эксцентрично, имеет пятнистый вид из-за неравномерно конденсированного хроматина. Окраска ядра – красновато-пурпурная. Бледная голубовато-серая цитоплазма.

Лимфоциты. Ядро сферическое или с небольшой боковой выемкой.


Малые лимфоциты: ядро содержит плотно сконденсированный хроматин, окраска от пурпурно-голубой до черной, занимает почти весь объем клетки, так что цитоплазма окружает его в виде узкого кольца.


Большие лимфоциты: ядро менее плотное, красновато-пурпурное, цитоплазма имеет больший объем, слабо базофильна.

Тромбоциты. Контуры плохо различимы, т.к. они, слипаясь, образуют небольшие группы. Цитоплазма пурпурная, зернистая, периферическая цитоплазма окрашена слабо, поэтому различима с трудом. 

3. Рыхлая волокнистая соединительная ткань.

Состоит из 1) разнообразных клеток и 2) межклеточного вещества, содержащего а) основное (аморфное) вещество и б) систему коллагеновых и эластических волокон.

1. Фибробласты и фиброциты – наиболее многочисленны, отростчатая форма, неотчетливые границы, светлое овальное ядро. Цитоплазма базофильна. Основное количество клеток в ткани. 
2.  Макрофаги (гистиоциты) – разнообразная форма,  более мелкие и темные ядра округлой или слегка вдавленной формы, более темная вакуолизированная цитоплазма с четко очерченным неправильным контуром, чем у фибробластов.
3. Тканевые базофилы (тучные клетки) – располагаются по ходу кровеносных капилляров. Овальная или шаровидная форма, крупные размеры, зернистая цитоплазма. 
4. Плазматические клетки – округло-овальные, ядра расположены эксцентрично, хроматин ядра в виде «колеса со спицами»

5. Адвентициальные клетки – вытянутые клетки звездчатой формы с овальным гетерохроматичным ядром и базофильной цитоплазмой. Располагаются вдоль внешней поверхности стенки капилляров. 

6. Липоциты – форма шаровидная, содержат большую каплю жира в центре.

7. Пигментоциты – вытянутые отростчатые клетки с многочисленными пигментными включениями в цитоплазме. 

8. Эндотелиальные клетки – слой плоских вытянутых клеток, образуют выстилку кровеносных и лимфатических капилляров и камер сердца. 

9. Основное (аморфное) вещество – заполняет все промежутки между клетками, волокнами и микроциркуляторным руслом рыхлой соединительной ткани.

10. Коллагеновые волокна – вид толстых лентовидных слегка извитых тяжей, ориентированных в различных направлениях, не ветвящихся, с поперечной исчерченностью.

11. Эластические волокна – гомогенные тонкие прямые разветвленные нити, формирующие сеть, могут объединяться в эластические мембраны.

4. Сухожилие (продольный срез).
При малом увеличении видны сухожильные пучки, разделенные прослойками рыхлой неоформленной соединительной ткани – эндотенонием, для эндотенония характерно обилие ядер соединительно-тканных клеток, цитоплазма которых видна плохо. 
На большом увеличении видно, что сухожильные пучки состоят из сухожильных волокон, между которыми расположены высокодифференцированные фибробласты – сухожильные клетки (тендиноциты).

5. Гиалиновый хрящ.


1. Надхрящница: состоит из соединительной ткани, содержит волокнистый слой с кровеносными сосудами и под ним в хондрогенном слое хондробласты.


2. Под надхрящницей располагаются молодые хрящевые клетки, имеющие веретеновидную форму, длинная ось клетки направлена вдоль поверхности хряща (хондробласты).


3. В более глубоких слоях хондроциты округляются, лежат вместе по 2-4 клетки, образуя изогенные группы. 

В месте расположения изогенных групп и вокруг них межклеточное вещество резко базофильно (окрашено в фиолетовый цвет) – территориальный матрикс клеток. Интертерриториальный матрикс слабо базофильный  (бледно-фиолетового цвета).

6. Эластический хрящ.

По строению сходен с гиалиновым хрящом (имеются: надхрящница, хондробласты, хондроциты, изогенные группы клеток). Отличия:

1) хондроциты в изогенных группах располагаются столбиками.

2) территориальный матрикс клетки  не выявляется.

3) в межклеточном веществе видны эластические волокна красно-коричневого цвета.

7. Берцовая кость (поперечный срез).

На малом увеличении. Видна надкостница желтого, коричневого или зеленого цвета. Под надкостницей параллельно ей лежат наружные окружающие пластинки. Глубже располагаются системы концентрических вставленных одна в другую пластинок – остеоны. В центре каждого остеона проходит центральный канал. Остеон ограничен спайной линией. Между остеонами расположены вставочные (интерстициальные пластинки). С внутренней стороны кости, окружая костномозговую полость, располагаются внутренние окружающие пластинки.

Большое увеличение. В любой пластинке можно видеть остеоциты, лежащие в лакунах (костных полостях) параллельно направлению пластинки, и их отростки, проходящие в костных канальцах перпендикулярно направлению пластинки. 
8. Развитие кости на месте хряща.

Найти зону диафиза хрящевой закладки трубчатой кости. В этой зоне под надхрящницей видно перихондральное костное кольцо (костная манжетка). Межклеточное вещество костной манжетки окрашено гомогенно в розовый цвет, а остеобласты и ядра остеоцитов – базофильны.

В центральной зоне диафиза, где происходит эндохондральное окостенение вокруг синих или голубоватых участков обызвествленного матрикса хряща, образуется эндохондральная кость. В полостях кости видны скопления клеток красного костного мозга (мезенхима и кровеносные сосуды). На границе с эпифизом имеется зона резорбции хряща, где обызвествленный хрящ разрушается и заменяется костной тканью. Далее следует зона гипертрофии, в которой хондроциты имеют вид прозрачных пузырьков (зона пузырчатых хрящевых клеток). За ней располагается зона пролиферации, в которой размножающиеся хондроциты располагаются друг над другом в виде монетных столбиков (зона столбчатого хряща). Большая часть эпифиза занята зоной неизмененного (резервного) гиалинового хряща.
9. Кора головного мозга.

Изучать слои следует не на поверхности препарата, т.к. там часть слоев обычно срезана или переимпрегнирована серебром. Необходимо найти борозду между двумя извилинами с мягкой мозговой оболочкой и сосудами в ней. По обе стороны от борозды видна поверхность коры.
Самый наружный слой – молекулярный – различим по бедности клетками. Следующий слой – наружный зернистый – содержит мелкие нейроны округлой, угловатой или пирамидальной формы. Наружный пирамидный слой – самый широкий. Внутренний зернистый слой – мелкие клетки звездчатой формы. Этот слой легче выделить, если предварительно рассмотреть бросающийся в глаза следующий внутренний слой пирамидных нейронов с гигантскими пирамидными нейронами. Далее располагается слой веретеновидных нейронов (слой полиморфных клеток). Под корой видно белое вещество, построенное преимущественно из миелиновых волокон. 

10. Мозжечок

Основная масса серого вещества располагается на поверхности органа, образуя его кору. Белое вещество лежит внутри извилин. Три слоя коры мозжечка: 1) наружный – молекулярный 2) средний – слой грушевидных нейронов 3) внутренний – зернистый. Наиболее заметным является слой грушевидных нейронов, т.к. в нем содержатся очень крупные нейроны – клетки Пуркинье, с отходящими от их тела в молекулярный слой несколькими древовидно разветвляющимися дендритами. При большом увеличении: рассмотреть грушевидные клетки с перицеллюлярными аппаратами – корзинками, оплетающими их тело. В нижней трети молекулярного слоя, у нижних ветвлений дендритов клеток Пуркинье лежат мелкие клетки – корзинчатые нейроны. Их относительно длинные ветвящиеся дендриты и длинный нейрит идут параллельно поверхности извилины над телами грушевидных клеток. Отходящие от нейрита коллатерали опускаются к телам клеток Пуркинье и образуют на них «корзинки». Выше корзинчатых клеток в молекулярном слое лежат звездчатые нейроны. Внутрь от слоя грушевидных нейронов, в направлении белого вещества, расположен зернистый слой. Он богат мелкими клетками – зерновидными нейронами (клетками – зернами, имеющими слаборазвитую цитоплазму, поэтому на препарате видны только их ядра). Длинный аксон клеток-зерен проходит в молекулярный слой и в нем Т-образно делится на две ветви, идущие параллельно поверхности, вдоль извилин. Поэтому на поперечном срезе эти ветви имеют вид точек.  
11. Спинной мозг.

Состоит из двух симметричных половин, отграниченных одна от другой спереди глубокой вентральной срединной щелью, а сзади – соединительно-тканной дорсальное срединной перегородкой. На периферии органа видно белое вещество, а внутри – более темное серое вещество.

Серое вещество на поперечном разрезе мозга напоминает бабочку. В нем различают более узкие дорсальные рога и более широкие вентральные рога. Между ними расположена промежуточная зона серого вещества и ее латеральная часть – латеральный рог. В вентральном роге локализованы самые крупные нейроны спинного мозга, образующие двигательные ядра, подразделяющиеся на латеральную и медиальную группы.  В промежуточной зоне различимы медиальное промежуточное ядро и латеральное промежуточное ядро (симпатическое), расположенные в латеральных рогах. В основании дорсального рога медиально видно грудное ядро, дорсолатерально от него – собственное ядро дорсального рога. Правая и левая половины серого вещества соединены серой спайкой, или комиссурой, в которой проходит центральный спинно-мозговой канал. В белом веществе следует найти вентральные, латеральные и дорсальные канатики. Миелиновые волокна белого вещества на большом увеличении выглядят следующим образом: осевой цилиндр имеет вид темной точки, а миелиновая оболочка – светлого кружка, что является следствием растворения миелина во время обработки ткани перед ее заливкой.
12. Спинномозговой ганглий.

На малом увеличении. На периферии ганглия локализуются крупные нервные клетки со светлыми ядрами – псевдоуниполярные нейроны. Их аксоны образуют задний корешок спинномозгового нерва. 

На большом увеличении. Найти вокруг нейронов капсулу из мелких олигодендроглиоцитов ганглия (мантийных клеток) с округлыми, более плотными, чем у нейроцитов, ядрами. Тонкие прослойки соединительной ткани, окружающие нейроны, обнаруживаются по уплощенным ядрам с компактным хроматином. Встречаются кровеносные капилляры. Снаружи ганглий и корешки окружены соединительнотканной капсулой. 
13. Задняя стенка глаза.

При малом увеличении препарат расположить так, чтобы склера, определяемая по розовой окраске пучков коллагеновых волокон и сине-фиолетовым палочковидным ядрам фибробластов, находилась вверху. Под ней будут расположены сосудистая и сетчатая оболочка.
Большое увеличение. Сосудистая оболочка легко отличимая по большому количеству пигмента и находящимся в ней кровеносным сосудам. Нижний пигментированный слой – пигментный слой (эпителий) сетчатки. За ним следует фотосенсорный слой (слой палочек и колбочек) розового цвета. Далее располагается слой с многочисленными ядрами – наружный ядерный слой. Между ним и внутренним ядерным слоем находится розовый наружный сетчатый слой, а глубже внутреннего ядерного лежит внутренний сетчатый слой. Следующий за внутренним сетчатым слоем ганглиозный слой состоит из крупных мультиполярных нейронов. Далее идет слой нервных волокон, на внутренней поверхности которого лежит внутренний пограничный слой. Наружный пограничный слой располагается между слоем палочек и колбочек и наружным ядерным слоем.
14. Роговица глаза.

На малом увеличении расположить препарат таким образом, чтобы передний эпителий роговицы находился сверху.

Большое увеличение. Под передним эпителием (многослойный плоский неороговевающий) – передняя пограничная пластинка, собственное вещество роговицы, задняя пограничная пластинка, задний эпителий (однослойный плоский). ! Сосуды в роговице отсутствуют.

15. Кортиев орган (улитка внутреннего уха).

В зависимости от места разреза улитки в поле микроскопа может при малом увеличении попасть от трех до пяти поперечных срезов завитков (канала) костной улитки вокруг костного стержня улитки. 

Препарат расположить таким образом, чтобы вершина стержня улитки была направлена вверх. Найти внутри каждого завитка улитки треугольной формы перепончатый канал. Его основание – базилярная мембрана, под которой расположена барабанная лестница, наружная стенка – сосудистая полоска, прилежащая к наружной стенке костной улитки, внутрее верхняя стенка – преддверная (вестибулярная) мембрана, над которой находится преддверная (вестибулярная) лестница. Сосудистая полоска расположена на спиральной связке. На базиллярной мембране, прикрепляющейся с внутренней стороны к спиральной костной связке, расположен орган слуха – спиральный, или Кортиев, орган. 
Спиральный орган состоит из опорных (касающиеся базальной мембраны – внутренние и наружные клетки-столбы, наружные и внутренние поддерживающие клетки; клетки-столбы образуют между собой треугольной формы канал - туннель) и рецепторных клеток (внутренние грушевидные и наружные столбовые волосковые сенсорные эпителиоциты). Внутренние сенсорные клетки лежат в один ряд, наружные – в три-четыре ряда. Над спиральным органом нависает покровная пластинка.

16. Артериолы, венулы, капилляры мягкой мозговой оболочки.

Препарат тотальный. Используя малое увеличение микроскопа выбрать участок препарата, на котором расположены преимущественно мелкие сосуды, затем перевести микроскоп на большое увеличение. 

Капилляр – мелкий сосуд, диаметр которого лишь незначительного превышает диаметр эритроцита, поэтому эритроциты располагаются в капилляре цепочкой в один ряд. В стенке капилляра видны продольно расположенные овальные бледные ядра эндотелиоцитов и вытянутые более темные ядра перицитов. Несколько кнаружи от них, также продольно располагаются адвентициальные клетки.

Стенка венулы по строение не отличается от стенки капилляра в мягкой мозговой оболочке. Разница заключается лишь в ширине просвета. Эритроциты венулы располагаются в несколько рядов, придавая сосуду оранжевый цвет.

Артериола отличается от капилляра и венулы наличием в ее стенке циркулярно расположенных гладких миоцитов. Палочковидные ядра миоцитов на передней и задней поверхности стенки сосуда проецируются на просвет, придавая артериоле поперечно исчерченный вид. Миоциты боковой поверхности выглядят как базофильные точки. Между сосудами видны ядра соединительной ткани.

17. Сосудисто-нервный пучок (или отдельно артерия  мышечного типа).

При малом увеличении найти в пучке артерию, вену и нервные стволики. В вене средняя оболочка развита более слабо, в ее стенке отсутствует наружная и внутренняя эластическая мембрана. 

Большое увеличение. Найти во внутренней оболочке артерии эндотелий (один слой плоских клеток), субэндотелиальный слой (тонкий слой соединительной ткани), внутреннюю эластическую мембрану (выглядит как прозрачная волнистая линия), в средней оболочке – циркулярно расположенные ГМК и между ними прозрачные слегка извитые эластические волокна. На границе средней и наружной (адвентициальной) оболочек располагается прозрачная наружная эластическая мембрана, за которой следуют соединительная ткань наружной оболочки и сосуды сосудов. 
Просвет вены обычно спавшийся из-за более слабого развития средней оболочки. На препарате виден эндотелий, субэндотелиальный слой,  средняя оболочка из 3-4 слоев ГМК, хорошо развитая наружная оболочка с сосудами сосудов. 

Нервы состоят из миелиновых нервных волокон. Осевые цилиндры выглядят как розовые точки в центре волокон. Осевой цилиндр окружен прозрачным ободком, представляющим собой область расположения липидов миелинового слоя, экстрагированных при обработке препарата. В части волокна видны также синие ядра леммоцитов. Пучки нервных волокон окружены прослойками соединительной ткани – эндоневрием, а нерв в целом – эпиневрием. 

18. Артерия эластического типа.

При малом увеличении: видна внутренняя оболочка с эндотелием и толстым субэндотелиальным слоем. Наиболее характерным признаком артерии эластического типа является присутствие в средней оболочке большого числа (40-50) окончатых эластических мембран, которые не окрашиваются и выглядят прозрачными. Мембраны видны и при малом увеличении. Между мембранами лежат слой циркулярно расположенных ГМК. Наружная оболочка имеет типичное строение, и в средней, и в наружной оболочках можно заметить сосуды сосудов. 

19. Стенка сердца. 

При малом увеличении найти эндокард, миокард и эпикард. Эпикард отличается от эндокарда присутствием однослойного плоского эпителия – мезотелия и наличием в субсерозной основе и собственной пластинке серозной оболочки довольно крупных сосудов, адипоцитов и относительно тонких коллагеновых пучков. Эндокард состоит из эндотелия, субэндотелиальной основы, мышечно-эластического слоя, наружного соединительнотканного слоя. Миокард состоит из типичных сократительных миоцитов на продольных и поперечных разрезах. На продольном разрезе сердечного мышечного волокна при большом увеличении видны тонкие поперечные линии вставочных дисков, а также анастомозы, на поперечном – перерезанные поперек миофибриллы и ядра, расположенные более или менее центрально. Могут встречаться проводящие кардиомиоциты. 
20. Сократительный миокард. См. №19.
21. Проводящие кардиомиоциты (волокна Пуркинье).

При малом увеличении виден толстый эндокард, под которым группами расположены проводящие миоциты. От рабочих миоцитов их отличает 1) больший диаметр 2) более бледная окраска 3) отсутствие поперечной исчерченности. 

22. Лимфатический узел.

На малом увеличении найти капсулу узла, окрашенную в розовый цвет и состоящую из волокнистой соединительной ткани. За пределами капсулы располагается жировая ткань. Под капсулой видно корковое вещество узла, в котором локализованы лимфоидные узелки, представляющие собой округлые образования синего цвета. В центре узелка находится более светлый герминативный центр, на периферии – мантийный слой. От капсулы в паренхиму узла отходят соединительнотканные трабекулы. Центральную часть узла занимает его мозговое вещество, в котором присутствуют мозговые тяжи синего цвета.

Большое увеличение. В лимфоидных узелках и мозговых тяжах находятся многочисленные лимфоциты. Лимфоциты маскируют ретикулярную ткань, поэтому она не видна. Ретикулярную ткань можно хорошо видеть в синусах узла, особенно в мозговых. Между капсулой и узелками располагается подкапсульный синус (краевой), между трабекулами и узелками – вокругузелковые корковые синусы, в мозговом веществе между мозговыми тяжами видны широкие мозговые синусы. Найти паракортикальную зону.
23. Селезенка.
Малое увеличение. Лимфоидные узелки в отличие от узелков лимфоузлов разбросаны по всей толще пульпы. На поверхности капсулы лежит серозная оболочка с мезотелием. В капсуле и трабекулах много ГМК. В узелках видны герминативные центры, мантийный слой и маргинальная зона. Между узелками и трабекулами находится красная пульпа, она содержит много эритроцитов и поэтому имеет розовый цвет. Необходимо найти следующие артерии селезенки: трабекулярные артерию и вену, артерию лимфоидного узелка (центральную), лежащую в узелке эксцентрично, кисточковые артериолы. Трабекулярную вену от артерии отличает то, что, будучи веной безмышечного типа, она имеет только эндотелиальную выстилку, за которой располагается ткань трабекулы. В трабекулярной артерии между эндотелием и тканью трабекулы хорошо видна средняя оболочка сосуда. Если на фоне узелка обнаруживаются не один, а два-три сосуда, то это кисточковые артериолы. Найти T- и В-зоны. 
24. Тимус (вилочковая железа).
На малом увеличении найти соединительно-тканную капсулу органа и междольковые соединительно-тканные перегородки, дольки тимуса и междольковую соединительную ткань. В дольках видны более темная периферия – корковое вещество и более светлое мозговое вещество, что связано с разным содержанием лимфоцитов в них. В мозговом веществе необходимо различать тельца тимуса, представляющие собой наслоившиеся друг на друга эпителиальные клетки с розовой цитоплазмой и бледными ядрами, мелкие вены, заполненные эритроцитами, и эпителиоретикулоциты. Эпителиоретикулоциты отличаются от окружающих их лимфоцитов, имеющих мелкие темные ядра, крупными, бледными, неправильной формы ядрами, оксифильной розовой цитоплазмой. 
25. Щитовидная железа.

На малом увеличении видно, что железа с поверхности покрыта капсулой, состоящей из плотной волокнистой соединительной ткани. От капсулы в паренхиму железы отходят междольковые соединительнотканные перегородки (септы), которые делят железу на дольки. В септах проходят кровеносные сосуды. В дольках хорошо видны округлые образования – фолликулы. Стенка фолликула состоит из одного слоя кубических клеток (фолликулярный эпителий). Полость фолликула заполнена коллоидом. В результате уменьшения объема коллоида в процессе приготовления препарата между коллоидом и эпителием стенки фолликула может образоваться щель. Между фолликулами располагаются интерфолликулярные эпителиальные островки. На большом увеличении в коллоиде по соседству с эндокриноцитами видны мелкие резорбционные вакуоли.
26. Надпочечник.

Малое увеличение. Видны соединительнотканная капсула и корковое вещество (кора), окружающие со всех сторон центрально расположенное мозговое вещество. Корковое вещество построено из тяжей эпителиальных клеток – корковых эндокриноцитов, разделенных тонкими прослойками соединительной ткани и кровеносными сосудами. Непосредственно под капсулой располагается клубочковая зона, клетки которой образуют скопления, напоминающие клубочки. Далее следует широкая пучковая зона, клетки которой образуют длинные тяжи, идущие по радиусам к мозговому веществу. В следующей, сетчатой зоне, правильный ход тяжей эндокриноцитов нарушается, они переплетаются, образуя сеть. Мозговое вещество состоит из скоплений крупных полигональных клеток, разделенных соединительнотканными прослойками с гемокапиллярами и венами. На большом увеличении видно, что цитоплазма клеток коркового вещества, особенно пучковой зоны, имеет ячеистый вид в результате растворения липидов спиртами в процессе приготовления препарата.

27. Гипофиз.
Малое увеличение. Найти переднюю долю (легко отличить по присутствию в ней ацидофильных эндокриноцитов, имеющих розовую зернистость). Промежуточная доля слабобазофильным пояском окружает заднюю. Задняя очень бледно окрашена, т.к. построена из нейроглии и нервных волокон, не выявляемых при данной окраске. 

Большое увеличение. В передней доле: хромофобные эндокриноциты, характеризующиеся слабо окрашивающейся цитоплазмой и нечеткими границами клетки, ацидофильные эндокриноциты, цитоплазма которых содержит крупную розовую зернистость, базофильные эндокриноциты, цитоплазма которых окрашивается в синий цвет, синусоидные капилляры, заполненные эритроцитами оранжевого цвета. Промежуточная доля: базофильные эндокриноциты, между которыми встречаются небольшие полости – псевдофолликулы. Задняя доля: бледно окрашенные ядра питуицитов и синусоидные капилляры.

28. Кожа пальца.
Малое увеличение. Эпидермис, сосочковый слой и сетчатый слой дермы, подкожная жировая клетчатка и потовые железы, концевые отделы которых сильно закручены и на срезе каждый отдел выглядит как гроздь поперечных срезов. Выводной проток железы в дерме выстлан двуслойным эпителием, клетки которого более базофильны, чем клетки концевого отдела. В эпидермисе выводной проток выглядит как спиральная щель между эпидермоцитами. 

Большое увеличение. Изучить строение слоев эпидермиса и детально ознакомиться со строением сосочкового и сетчатого слоев дермы. Базальный слой эпидермиса представляет собой один слой низких призматических клеток, лежащих на базальной мембране. Цитоплазма клеток слабобазофильна. Ядра светлые. За базальным слоем располагаются 7-8 слоев полигональных клеток шиповатого слоя. Их цитоплазма также слегка базофильна. Зернистый слой состоит из 3-4 слоев плоских клеток, резко выделяющихся благодаря присутствию в их цитоплазме темно-фиолетовых зерен кератогиалина. Блестящий слой выглядит на препарате розовым и гомогенным, хотя известно, что слой состоит из 2-3 слоев клеток, утрачивающих ядро и органеллы. Следующий, роговой слой, состоит из сотен слоев роговых чешуек.

29. Кожа с волосом.

Кожа волосистой части головы является «тонкой кожей». Роговой слой эпидермиса в ней тоньше, чем в коже пальца, сплошной блестящий часто отсутствует, зернистый слой состоит из одного-двух слоев. Сосочки дермы менее выражены, чем в коже пальца. В остальном строение кожи с волосом не отличается от строение кожи пальца. Отличительная особенность препарата – наличие волос с волосяными фолликулами и сальных желез. В волосе различают стержень, располагающийся выше поверхности кожи, и корень, лежащий ниже уровня ее поверхности. И в том, и в другом можно различить центральное белое прозрачное мозговое вещество, периферическое более плотное – корковое и один слой плоских клеток на поверхности – кутикулу. 
Корень волоса окружен двумя эпителиальными влагалищами – наружным и внутренним. В глубокой части корень волоса переходит в луковицу волоса. Выше уровня впадения сальной железы корневое влагалище отсутствует. Наружное корневое влагалище состоит из слегка базофильных эпителиальных клеток, напоминающих клетки базального и шиповатого слоя эпидермиса, и переходит в эти слои. Выводной проток сальной железы открывается в волосяной фолликул. В концевом отделе различают слой мелких базофильных клеток на периферии – базальный слой. Далее следуют несколько слоев клеток, накапливающих жир. Под сальной железой обычно располагается мышца, поднимающая волос. В препарате видны потовые железы, которые заходят в подкожную клетчатку. Найти волосяной сосочек. 
30. Листовидные сосочки языка.

Обратить внимание на отсутствие подслизистой основы. Найти на препарате слизистую оболочку (многослойный плоский эпителий, вкусовые почки, собственную пластинку слизистой, первичный и вторичный соединительнотканные сосочки) и мышечную оболочку (поперечно-полосатые мышцы языка, секреторные отделы желез, выводные протоки слюнных желез, жировые клетки, кровеносные сосуды).

31. Небная миндалина.

Малое увеличение. Изучить общий план строения миндалины, которая представляет собой складки слизистой оболочки, в собственной пластинке которой располагаются лимфоидные узелки. Углубления между складками – крипты миндалины. Многослойный плоский неороговевающий эпителий миндалины местами инфильтрован лимфоцитами (найти T- и B-зоны, интерфолликулярные  и субэпителиальные зоны). В этих участках эпителия кроме ядер эпителиоцитов видны многочисленные мелкие плотные ядра лимфоцитов. Снаружи миндалина покрыта капсулой.
32. Околоушная железа.

Железа с поверхности покрыта соединительнотканной капсулой. Строение железы – дольчатое. Крупные выводные протоки располагаются в междольковой рыхлой волокнистой неоформленной соединительной ткани. Эпителий междольковых выводных протоков многорядный, а главного протока железы – многослойный. Внутри дольки видны серозные концевые отделы, состоящие из белковых сероцитов. Концевые отделы имеют альвеолярную форму. Вставочные протоки представляют собой узкие трубочки, выстланные однослойным однорядным кубическим эпителием, клетки которого слегка базофильны. Исчерченные протоки развиты очень хорошо. Они выстланы однослойным однорядным призматическим эпителием, цитоплазма клеток которого оксифильна и имеет базальную исчерченность. Второй слой клеток в концевых отделах, вставочных и исчерченных протоках составляют миоэпителиальные клетки. В дольках могут быть видны и более крупные внутридольковые выводные протоки. Найти внутридольковую соединительную ткань, кровеносные сосуды и жировые клетки.
33. Подчелюстная железа. 

На малом увеличении обратить внимание, что железа смешанного типа – белково-слизистая, т.к. среди чисто серозных концевых секреторных отделов, составляющих большинство, встречаются группы смешанных концевых отделов – белково-слизистых, вставочные отделы развиты слабо, они локализуются только среди чисто белковых концевых отделов. На препарате отчетлива видна разница между сероцитами и мукоцитами. Сероциты имеют базофильную цитоплазму, ядра их округлые, лежат в базальной части клетки. В апикальной части присутствуют ацитодофильные гранулы. Мукоциты умеют уплощенное, очень плотное, прижатое к основанию клетки ядро, цитоплазма мукоцитов выглядит на препарате очень светлой и прозрачной.

Обратить внимание на серозные полулуния Джануцци, миоэпителиальные клетки, междольковые и исчерченные протоки, внутридольковую соединительную ткань с кровеносными капиллярами.

34. Развитие зуба. Стадия эмалевого органа. 

На малом увеличении найти многослойный плоский эпителий ротовой полости, от которого в мезенхиму тянется зубная пластинка. В нижней части пластинки имеется расширение в виде двустенной чаши, обращенной дном к эпителию – эмалевый орган. Наружную поверхность чаши выстилает наружный эмалевый эпителий, внутреннюю – внутренний эмалевый эпителий, между ними располагается пульпа эмалевого органа. С внутренней (вогнутой) стороны в эмалевый орган вдавливается зубной сосочек, снаружи эмалевый орган окружает зубной мешочек. Найти мезенхиму, кровеносные сосуды и зачатки зубной альвеолы.
35. Развитие зуба. Образование эмали и дентина.

На малом увеличении обратить внимание на расположение наружных клеток эмалевого органа и его пульпы. Формирование коронки зуба происходит раньше, чем развитие корня. На большом увеличении изучить верхушку будущей коронки зуба. В этой области клетки внутреннего эмалевого эпителия приобретают высокую призматическую форму и превращаются в энамелобласты. Наружный эмалевый эпителий прижат к ним почти вплотную и здесь пульпа эмалевого органа не видна. Под энамелобластами располагается слой эмали (темно-розовой или сиреневой окраски). Под эмалью локализуется дентин розового цвета, далее – более прозрачные предентин (желтоватого цвета) и за ним на периферии пульпы зуба лежат базофильные клетки неправильной формы – одонтобласты (дентинобласты и их отростки в дентинных канальцах). Зубной сосочек превратился в рыхлую соединительную ткань пульпы зуба. Ближе к будущему корню зуба наружный и внутренний эмалевый эпителии еще не сближаются и между ними хорошо видна пульпа эмалевого органа. Эпителий ротовой полости не отличается от эпителия на предыдущем препарате. Зубная пластинка утрачивает связь с эмалевым органом. 

36. Пищевод.
Малое увеличение. Отметить продольные складки слизистой оболочки, перерезанные поперек, многослойный плоский неороговевающий эпителий пищевода и собственную пластинку слизистой оболочки. При опущенном конденсоре хорошо видны перерезанные поперек продольные пучки гладких мышечных клеток мышечной пластинки слизистой. Кнаружи от них располагается подслизистая основа, состоящая только из рыхлой соединительной ткани и содержащая слизистые железы – собственные железы пищевода, крупные сосуды и нервное сплетение. Протоки желез проходят через собственную пластинку слизистой оболочки и открываются на поверхность эпителия. Мышечная оболочка в зависимости от уровня среза состоит из поперечно-полосатой или гладкой мышечной ткани. В верхней трети пищевода нет упорядоченного расположения мышечных элементов во внутреннем и наружном слоях (внутренний слой – циркулярный, наружный - продольный), характерного для мышечной оболочки нижней трети пищевода, построенной из ГМК. Между слоями мышечной оболочки видны ганглии межмышечного нервного сплетения. Наружной оболочкой является адвентициальная. 
37. Дно желудка. 

Рассмотреть препарат невооруженным глазом и отметить наличие складок слизистой оболочки. На малом увеличении найти участок стенки желудка со всеми оболочками. Найти слизистую оболочку и в поверхностный однослойный призматический железистый эпителий, неглубокие железистые желудочные ямочки и собственную пластинку слизистой оболочки, в которой плотно друг к другу располагаются собственные железы желудка. Ниже желез лежит мышечная пластинка слизистой оболочки, состоящая из трех слоев ГМК (циркулярных наружного и внутреннего и среднего продольного). Кнаружи от мышечной пластинки располагается подслизистая основа, далее идет мышечная оболочка, состоящая из трех слоев ГМК (внутреннего – косого, среднего – циркулярного, наружного - продольного). Между циркулярным и продольным слоями расположено межмышечное нервное сплетение с ганглиями, состоящими из крупных базофильных  клеток с бледным ядром и крупным ядрышком. В серозной оболочке видны мезотелий и подлежащая рыхлая волокнистая неоформленная ткань – собственная пластинка серозной оболочки.

Большое увеличение. Обратить внимание на клетки, образующие стенку железы. В области шейки железы видны шеечные мукоциты – мелкие клетки с оранжевой цитоплазмой. Главные и париетальные экзокриноциты легче найти в нижней части тела железы, ближе к дну, где клетки лежат более свободно. Мелкие, слабобазофильные главные экзокриноциты занимают центральное положение, несколько кнаружи от них располагаются крупные, округлые клетки оранжевого цвета – париетальные экзокриноциты. 
38. Пилорический отдел желудка.

На малом увеличении изучить особенности, позволяющие отличить пилорическую часть желудка от фундальной. Особенности: 1) пилорические железы – простые трубчатые разветвленные, характеризуются отсутствием париетальных экзокриноцитов 2) особенности строения мышечной оболочки (состоит из двух слоев – циркулярного и продольного, циркулярный очень мощный, образует пилорический сфинктер). Найти все оболочки и характерные для них элементы (см. предыдущий препарат).

39. Двенадцатиперстная кишка. 
На малом увеличении: видны широкие и низкие ворсинки, вдающиеся в просвет кишки, в подслизистой основе концевые отделы и выводные протоки дуоденальных желез. Секреторные клетки имеют светлую ячеистую цитоплазму и сплющенное темное ядро, лежащее у основания клетки. Выводные протоки выстланы однослойным кубическим или цилиндрическим эпителием, клетки плотно прилежат друг к другу, мелкие, содержат мало слизи. Найти слизистую оболочку (крипты, однослойный цилиндрический каемчатый эпителий, собственную пластинку слизистой, мышечную пластинку слизистой), мышечную оболочку (циркулярный и продольный слои, узел нервного сплетения), серозную (адвентициальную) оболочку (мезотелий, соединительнотканную пластинку).
40. Тощая кишка.

При малом увеличении видны высокие продольно срезанные ворсинки (часть ворсинок срезана поперек). В подслизистой основе желез нет. Найти слизистую оболочку (ворсинки, крипты, однослойный цилиндрический каемчатый эпителий, собственную пластинку слизистой, мышечную пластинку слизистой), мышечную оболочку (циркулярный и продольный слои, узел нервного сплетения), серозную  оболочку (мезотелий, соединительнотканную пластинку).

41. Толстая кишка.
На малом увеличении видно большое количество крипт, расположенных в собственной пластинке слизистой оболочки и содержащих много бокаловидных клеток. Найти элементы слизистой (каемчатые клетки, собственную пластинку слизистой, мышечную пластинку слизистой, лимфатический узелок).

42. Печень человека.

Отметить слабую выраженность дольчатого строения. Т.к. соединительная ткань между дольками не выражена, границы долек определяются по расположению печеночных пластинок и междольковых сосудов,  образующих триаду. На большом увеличении изучить строение печеночных долек, а также сосудов и желчных протоков, проходящих между ними. В центре дольки видна центральная вена (безмышечного типа). На периферии дольки видны триады, состоящие из междольковой артерии, вены и желчного протока, который можно отличить по круглым ядрам выстилающих его эпителиоцитов. Крупная вена на периферии дольки (не сопровождаемая междольковыми артериями и желчным протоком) – поддольковая вена. Хорошо видны печеночные пластинки, состоящие из гепатоцитов и проходящие между ними к центральной вене синусоидные капилляры. В отличие от гепатоцитов, имеющих светлые округлые ядра, эндотелиоциты, выстилающие капилляр, имеют темные плоские ядра. Среди эндотелиоцитов располагаются звездчатые макрофаги.

43. Поджелудочная железа.

Обратить внимание, розовые прослойки соединительной ткани делят железу на дольки. В прослойках следует отыскать междольковый выводной проток, выстланный однослойным призматическим эпителием, и кровеносные сосуды (междольковые артерия и вена), клетки выстилающие эндотелий которых плоские. Внутри дольки локализованы внутридольковые и вставочные протоки. Вставочные протоки имеют небольшой диаметр и выстланы низким призматическим эпителием. Среди интенсивно окрашенных концевых отделов экзокринной части железы видны светлые островки, составляющие эндокринную часть (панкреатический островок и его кровеносные капилляры). На большом увеличении в экзокриноцитах концевых отделов видны базофильная базальная часть – гомогенная зона и светлая, содержащая ацидофильные гранулы, апикальная часть – зимогенная зона.  Найти центроацинозные клетки. 
44. Трахея.

Найти основные оболочки трахеи: слизистую оболочку, подслизистую основу, фиброзно-мышечную оболочку, представленную незамкнутыми сзади кольцами гиалинового хряща, и наружную (адвентициальную оболочку). Просвет между концами хрящевых полуколец на поверхности, обращенной к пищеводу, замещен мышечно-фиброзной пластинкой. Пучки ГМК располагаются не между концами хрящевого полукольца, а оттеснены кнаружи. Гиалиновый хрящ полуколец окружен тканью надхрящницы. Большое увеличение. Изучить многорядный призматический реснитчатый эпителий, собственную пластинку слизистой оболочки (с бокаловидными железистыми клетками), богатую перерезанными поперек эластическими волокнами, которые выглядят как сильно преломляющие свет точки. Обратить внимание на отсутствие в стенке трахеи мышечной пластинки слизистой оболочки. В подслизистой основе располагаются белково-слизистые железы, выводные протоки которых открываются на поверхность слизистой оболочки, а также значительное число эластических волокон. Адвентициальная оболочка состоит из рыхлой неоформленной волокнистой соединительной ткани.
45. Легкое.

Для крупных бронхов характерно: присутствие пластинок гиалинового хряща в фиброзно-хрящевой оболочке и наличие значительного числа слизисто-белковых желез в подслизистой основе. В отличие от трахеи, в стенке крупного бронха появляется мышечная пластинка слизистой оболочки. Эпителий – многорядный призматический реснитчатый.

Для среднего бронха: пластинки гиалинового хряща сменяются островками эластического. 

Особенности мелкого бронха: отсутствие хряща и желез, замена многорядного эпителия двурядным и затем однорядным. Большинство альвеол срезано таким образом, что их связь с альвеолярными мешками и ходами не прослеживается, однако можно найти ацинус, в котором респираторные бронхиолы и альвеолярные ходы срезаны вдоль. 
В респираторной бронхиоле стенка мелкого бронха с кубическим однорядным эпителием и гладкими мышечными клетками мышечной пластинки местами прерывается альвеолами. В стенке альвеолярного хода альвеолы располагаются друг с другом. Лишь у их устьев встречаются небольшие пучки ГМК и волокон соединительной ткани. Альвеолярные мешочки представляют собой слепые расширения, состоящие из трех-четырех альвеол.

46. Почка.

Почка покрыта фиброзной капсулой. В почке выделяют корковое и мозговое вещество. Корковое вещество состоит преимущественно из почечных телец и извитых канальцев. Прямые канальцы (проксимальные, дистальные и собирательные трубочки), направленные радиально к воротам почки, образуют лучистую часть корковых долек. Мозговое вещество почек состоит из прямых канальцев, направленных радиально: проксимальные прямые канальцы, тонкие канальцы, дистальные прямые канальцы, собирательные трубки. Внутренняя зона мозгового вещества переходит в наружную на том уровне, где тонкие канальцы переходят в прямые дистальные. Граница зон неровная. На границе коркового и мозгового вещества можно видеть дуговую артерию и вену. В области ворот почки виден переходный эпителий почечной лоханки.
На большом увеличении в почечных тельцах можно различить клубочек капилляров, наружную стенку капсулы и расположенный между ними щелевой просвет капсулы. Проксимальные извитые канальцы, перерезанные в различных направлениях, занимают большую часть площади среза коры. Проксимальные прямые канальцы находятся в радиальных частях коры и мозговом веществе. Проксимальные канальцы характеризуются узким просветом, оксифильной цитоплазмой, наличием щеточной каемки на апикальной поверхности клеток и базальной исчерченности в базальной части клеток. Дистальные канальцы имеют прозрачную цитоплазму, более широкий просвет, щеточная каемка у них отсутствует. В мозговом веществе также расположены тонкие канальцы (выстланы плоским эпителием, диаметр канальца примерно втрое меньше, чем диаметр проксимального канальца, но просвет хорошо виден) и собирательные трубочки (характеризуется широким просветом, кубическим эпителием, прозрачной цитоплазмой клеток).

47. Мочевой пузырь.

Слизистая оболочка (переходный эпителий, собственная пластинка слизистой), подслизистая оболочка (кровеносные сосуды), мышечная оболочка (внутренний продольный слой, наружный циркулярный слой, вегетативный интрамуральный ганглий), наружная серозная оболочка (жировые клетки).  Слизистая оболочка собрана в продольные складки.

48. Семенник.

Следует иметь в виду, что извитые семенные канальцы, в которых протекают процессы сперматогенеза, сильно извиваются, поэтому на препарате они всегда срезаны поперек или косо. На малом увеличении видно, что между извитыми канальцами располагается рыхлая соединительная ткань, в которой локализуются скопления крупных железистых интерстициальных эндокриноцитов и кровеносные капилляры. На большом увеличении следует изучить 2-3 поперечных среза извитого канальца, т.к. только в этом случае можно найти все стадии сперматогенеза. Поддерживающие эпителиоциты лежат на базальной мембране извитого семенного канальца, имеют пирамидальную форму и светлое ядро. Сперматогонии лежат в самом периферическом слое и характеризуются мелкими ядрами, в которых постоянно видны фигуры митозов. Сперматоциты (первичные) располагаются ближе к просвету канальца и имеют более крупные и бледные ядра. Вторичные сперматоциты мельче первичных. Сперматогонии, только что образовавшиеся в результате второго деления созревания, имеют маленькое бледное овальное ядро. Сперматогонии (сперматиды), вступившие в стадию формирования, характеризуются плотным удлиненным ядром и перемещением цитоплазмы в сторону формирующегося жгутика. В самом внутреннем слое сперматогенных клеток располагаются спермии (сперматозоиды). Их плотные удлиненные ядра обращены к периферии канальца, а жгутики (хвостики) – в просвет.
49. Предстательная железа.

Неполовозрелое животное: хорошо видны переходный эпителий мочеиспускательного канала, собственная пластинка его слизистой оболочки с проходящими в ней выводными протоками, перегородки мышечно-эластической стромы предстательной железы, делящей железу на дольки, и капсула предстательной железы, состоящая из мышечного и фиброзного слоев. Однако в паренхиме долек недоразвиты концевые отделы. Половозрелое животное: представлены в основном хорошо развитые трубчато-альвеолярные концевые отделы с однослойным призматическим эпителием и междольковые перегородки с пучками ГМК. Найти простатические конкреции.
50. Яичник.

Снаружи покрыт белочной оболочкой и поверхностным эпителием. Под капсулой яичника в корковом веществе находится большое количество мелких примордиальных фолликулов. Овоцит первичного фолликула уже окружен блестящей оболочкой и одним слоем кубических или призматических фолликулярных клеток. Часто встречаются пузырчатые фолликулы, в которых срез прошел выше или ниже овоцита, а овоцит в фолликуле не виден. Необходимо найти овоцит, в котором срез прошел через яйценосный холмик. В овоците видны ядро и цитоплазма. Окружающая овоцит прозрачная оболочка при слегка опущенном конденсоре выглядит как сильно преломляющий свет ободок на поверхности овоцита. За ним следует лучистый венец, образованный фолликулярными эпителиоцитами. Фолликул заполнен фолликулярной жидкостью. На базальной мембране фолликула располагается зернистый слой. Снаружи от базальной мембраны лежит соединительно-тканная внутренняя тека с капиллярами и текальными эндокриноцитами. Наружная тека состоит из плотно расположенных друг к другу волокон и веретенообразоной формы клеток. Атретическое тело можно узнать по сохранившейся в нем деформированной прозрачной оболочке разрушенного овоцита. Мозговое вещество содержит кровеносные и лимфатические сосуды и окружающую их рыхлую соединительную ткань. Желтое тело.
51. Матка.

Обратить внимание на форму просвета матки и на соотношение оболочек стенки матки. В слизистой оболочке (эндометрии) встречаются простые трубчатые железы, имеющие различную длину. Эпителий слизистой однослойный призматической, имеется собственную пластинку слизистой оболочки. Подслизистой основы в матке нет, поэтому слизистая переходит в подслизистый слой мышечной оболочки, за которым следуют сосудистый и надсосудистый слои. Снаружи видна серозная оболочка – периметрий.

52. Плодная часть плаценты.
Плодная часть покрыта снаружи амниотической оболочкой с амниотическим эпителием (однослойный эпителий) и соединительной тканью. Под эпителием располагается хориальная пластинка, содержащая крупные сосуды, фибриноид и соединительную ткань, далее – ворсинки, состоящие из хориальной (внезародышевой мезодермы) с сосудами хориона, покрытые с поверхности трофобластом. Ворсинки хориона погружены в лакуны, заполненные материнской кровью.

53. Молочная железа.

На малом увеличении видны прослойки соединительной ткани, которые делят железу на дольки, в прослойке – междольковый проток, выстланный многорядным эпителием. В дольках видны альвеолярные концевые отделы и млечные ходы.

