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Аннотация. Настоящий обзор содержит данные литературы, освещающие структуру и функции 
субфорникального органа (СФО). СФО принадлежит к сенсорной группе образований, расположившихся 
вокруг III и IV желудочков и составляющих циркумвентрикулярную систему мозга. Несмотря на малые 
размеры, СФО имеет четыре отдела, которые отличаются друг от друга особенностями цито-, миело- и ан-
гиоархитектоники. Особенности строения гематоэнцефалического барьера в СФО позволяют многим ве-
ществам напрямую контактировать с его клеточными элементами. Отличительной чертой СФО является 
то, что циркулирующие вещества могут пребывать в капиллярах в течение необычно длительного време-
ни. Периваскулярные пространства, располагающиеся вокруг капилляров I и III типов, в виде тонких ка-
налов пронизывают орган и обеспечивают веществам, находящимся в интерстициальной жидкости, об-
ширную площадь поверхности для взаимодействия с рецепторным полем. Характерной особенностью 
СФО можно считать танициты, чьи переплетающиеся отростки простираются по всему органу и образуют 
множественные контакты с нейронами и сосудистым руслом. СФО является важным звеном в регуляции 
гомеостаза. Он принимает участие в регуляции артериального давления и питьевого поведения, осуществ-
ляет контроль водно-электролитного баланса и энергетического обмена, а также выступает важным зве-
ном нейроиммунных взаимодействий. Такие структурно-функциональные особенности СФО делают его 
перспективным объектом нейробиологических исследований. 
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Abstract. This review contains literature data covering the structure and functions of the subfornical 
organ (SFO). The SFO belongs to the sensory group of formations located around the III and IV ventricles and 
constituting the circumventricular system of the brain. Despite its small size, the SFO has four departments, 
which  differ from  each other  in  the features of cyto-, myelo-, and angioarchitectonics. The structural features of  
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the blood-brain barrier in the SFO allow many substances to directly contact with its cellular elements. A distinc-
tive feature of the SFO is that circulating substances can stay in the capillaries for an unusually long time. 
Perivascular spaces, located around type I and III capillaries, penetrate the organ like thin channels and provide 
the substances in the interstitial fluid with a large surface area for interacting with the receptor field. A character-
istic feature of the SFO is tanycytes, whose intertwining processes extend throughout the organ and form multi-
ple contacts with neurons and the vascular bed. SFO is an important link in the regulation of homeostasis. It 
takes part in the regulation of blood pressure and drinking behavior, controls the water and electrolyte balance 
and energy metabolism, and also acts as an important link in neuro-immune interactions. Such structural and 
functional features of the SFO make it a promising object of neurobiological research. 

Keywords: subfornical organ, circumventricular organs, blood-brain barrier, pericapillary spaces, 
neurons, neuroglia 

 

Conflict of interests: the authors declare no conflict of interests. 
 

For citation: Sokolov D.A., Alexeeva N.T., Nikityuk D.B., Klochkova S.V., Lushnikova E.L. Morphofunctional or-
ganization of the subfornical organ. Journal of Anatomy and Histopathology. 2023. V. 12, №1. P. 9–19. 
https://doi.org/10.18499/2225-7357-2023-12-1-9-19 

 
 

Мониторинг изменений внутренней 
среды организма, поддержание гомеостаза и 
формирование адаптивных реакций происхо-
дит под контролем центральной нервной сис-
темы. В головной мозг постоянно поступает 
информация об изменениях физико-
химического состава жидких сред организма 
(крови, лимфы, церебросинальной жидкости) 
и метаболических процессах, протекающих в 
органах и тканях, на основе сложных меха-
низмов нейрогуморальных взаимодействий. 
Транспорт веществ между сосудистым руслом 
и головным мозгом контролируется гемато-
энцефалическим барьером (ГЭБ). Однако, су-
ществуют особые структуры головного мозга, 
в которых ГЭБ не имеет типичного строения и 
обладает повышенной проницаемостью. Эта 
группа специализированных структур полу-
чила название органов циркумвентрикуляр-
ной системы, которая, по данным ряда иссле-
дователей [7, 18, 25, 30, 32], играет решающую 
роль в восприятии и реагировании на цирку-
лирующие сигналы, связанные с балансом 
жидкости и электролитов, метаболизмом ве-
ществ, иммунными реакциями, деятельно-
стью сердечно-сосудистой системы. 

Циркумвентрикулярные органы (ЦВО) 
сгруппированы вокруг III и IV желудочков 
головного мозга по срединной линии. Не-
смотря на то, что ЦВО функционально и мор-
фологически гетерогенны, они обладают ря-
дом общих черт. Структура ГЭБ у них отлича-
ется высокой проницаемостью и наличием 
фенестрированных капилляров. Они, как пра-
вило, содержат специализированные клетки 
нейроглии, и обеспечивают взаимодействие 
не только между кровотоком и мозгом, но 
также между мозгом и спинномозговой жид-
костью[34]. 

Различают секреторные и сенсорные 
ЦВО. К секреторным относятся эпифиз, суб-
комиссуральный орган, срединное возвыше-
ние и нейрогипофиз; к сенсорным – самое 
заднее поле (area postrema), сосудистый орган 
терминальной пластинки и субфорникальный 
орган (СФО) [60]. 

Интерес зарубежных ученых к СФО как 
структуре конечного мозга, участвующей в 

вегетативных, метаболических и иммунных 
реакциях, поддерживается с середины про-
шлого века до настоящего времени [21, 29, 31, 
55]. Однако в поле зрения отечественных спе-
циалистов в области нейронаук СФО оказался 
совсем недавно [1]. 

Первое упоминание о СФО датируется 
концом XIX века в работе G.E. Smith (1898), 
который исследовал головной мозг летучей 
мыши Nyctophilus [3]. Фактически, эта струк-
тура была открыта несколько раз разными 
исследователями независимо друг от друга. 
Ей приписывали разные названия: гребень 
свода, краевое ядро, межстолбовой бугорок, 
подперегородочный орган, межжелудочко-
вый орган, передний хороидальный узел, 
псалтериевый ганглий и субфорникальный 
орган [3, 21]. В 1918 г. E.A. Spiegel опубликовал 
первое полное гистологическое описание 
СФО, дав ему название псалтериевый ганглий. 
До 70-х годов XX века функциональное зна-
чение органа оставалось неизвестным. Позже 
стало очевидно, что экспериментальные вме-
шательства в водный и солевой баланс орга-
низма вызывали структурные изменения в 
нейронах СФО. Так за СФО закрепилась функ-
ция регулятора водно-минерального гомео-
стаза [19]. 

СФО обнаружен у сумчатых, насекомо-
ядных, рукокрылых и приматов [3]. Его струк-
тура была описана у человека и нескольких 
видов млекопитающих, включая обезьян, 
овец, кроликов, кошек, мышей и крыс [3, 29]. 

 
Особенности локализации СФО 

 

СФО представляет собой непарную 
структуру, расположенную в сагиттальной 
плоскости под сводом, вдающуюся в просвет 
III желудочка на уровне межжелудочковых 
отверстий, ниже вентральной спайки гиппо-
кампа и частично прикрытую расходящимися 
ветвями сосудистого сплетения [21]. У разных 
видов его можно обнаружить в ростральной 
стенке III желудочка по срединной линии, в 
точке соединения сосудистого сплетения бо-
ковых и III желудочков. Эта точка, называе-
мая «терминальным углом», соответствует 



Журнал анатомии и гистопатологии. 2023. Т. 12, №1. С. 9–19 ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2023;12(1):9–19 

11 

месту соединения эмбриональной терминаль-
ной пластинки с сосудистой основой [3]. Эпи-
телий сосудистого сплетения здесь переходит 
в эпендиму СФО [50]. 

Протяженность СФО у крысы в ростро-
каудальном направлении составляет порядка 
420 мкм [51]. У человека СФО представляет 
собой узел серого вещества диаметром 1 мм, 
прикрепленный к вентральной поверхности 
свода сразу позади точки расхождения его 
столбов, на уровне отверстий Монро и при-
крытый сосудистым сплетением. Если сосуди-
стую оболочку осторожно отслаивают, счита-
ется, что он виден невооруженным глазом при 
внимательном рассмотрении [37]. 

При большом увеличении обнаружива-
ется, что СФО имеет рыхлую структуру с мно-
гочисленными нейронами и глиальными 
клетками. На всем протяжении видны много-
численные тонкостенные кровеносные сосуды 
с обширными периваскулярными пространст-
вами [21]. 

 

Развитие СФО 
 

H.M. Duvernoy и P.-Y. Risold отмечают, 
что на ранних этапах формирования нервной 
трубки не удается проследить генетических 
маркеров формирования СФО. Позже его 
предшественники обнаруживаются в составе 
дорсальной части нервной трубки, в пластин-
ке крыши, прилежащей к нервному гребню, 
на границе формирующихся промежуточного 
и конечного мозга. СФО вместе с сосудистым 
органом терминальной пластинки принадле-
жат первичной терминальной пластинке, об-
разующей переднюю стенку переднего мозго-
вого пузыря. Их разделяет развивающаяся 
передняя мозговая спайка [21]. 

C. Kiecker, указывает, что в области 
формирующейся крыши III желудочка на-
блюдается высокая активность генов BMP, а 
экспрессия гена Pax2 в СФО, как и в таламусе 
указывает на его принадлежность к промежу-
точному мозгу. Кроме того, из этой же облас-
ти развивается сосудистое сплетение третьего 
желудочка, которое из-за своих селективных 
барьерных свойств иногда рассматривается 
как самостоятельный ЦВО. Поэтому вся кры-
ша III желудочка является общим эмбрио-
нальным доменом-предшественником для 
ряда ЦВО [36]. 

Под данным M.H. Mark и PM. Farmer, у 
человека зачаток СФО определяется только на 
17-й неделе гестации. К концу беременности, 
на 30–40-й неделях СФО становится более 
дифференцированным, в нем идентифициру-
ются нейроны и нейроглия. Однако он еще 
остается не зрелым, и его дифференцировка 
продолжается в постнатальном онтогенезе 
[11]. 

 

Области СФО 

В виду выраженного полиморфизма и 
неоднородности распределения в СФО нейро-

нальных, глиальных и сосудистых элементов в 
нем выделяют следующие области СФО: рост-
ральную, переходную, центральную и кау-
дальную, кроме того, во всех областях, кроме 
ростральной выделяют вентромедиальную и 
дорсолатеральную зоны [19]. 

Ростральная область (или вентральный 
стебель) характеризуется наличием в мень-
шей степени реснитчатых, в большей – плос-
коклеточных эпендимоцитов, которые не 
обеспечивают переноса веществ между цереб-
роспинальной ждкостью и нейропилем. Ней-
роны и глиальные клетки относительно не-
многочисленны. Нервные волокна представ-
лены главными афферентами и эфферентами 
СФО, идущими вдоль терминальной пластин-
ки. Среди всех отделов СФО капиллярная сеть 
здесь наименее плотная, а капилляры имеют 
типичное для ЦНС строение (капилляры II 
типа, свободного переноса веществ между 
кровью и тканями не наблюдается) [19, 41]. 

В переходной области эпендимоциты 
преимущественно плоскоклеточные, без рес-
ничек. Капиллярная сеть более густая, чем в 
ростральной области и состоит в основном из 
капилляров I типа, но присутствуют также 
капилляры II и III типа. Ультрамикроскопи-
чески выявляются узкие перикапиллярные 
пространства и большое количество везикул в 
нефенестрированном эндотелии капилляров 
[19, 50]. 

Центральная область СФО является са-
мой протяженной, содержит наибольшее ко-
личество нейропиля и простирается каудаль-
но до места прикрепления сосудистого спле-
тения. В этой области оканчиваются много-
численные волокна, следующие из других от-
делов головного мозга. Поверхности эпенди-
мальных клеток, обращенных в желудочек, 
как гладкие, так и с выступами и имеют длин-
ные микроворсинки. Численная плотность 
нейронов в центральной области в 2 раза вы-
ше, чем в ростральной. Численность капилля-
ров III типа преобладает над I и II типами [19, 
41]. 

Вентромедиальная зона центральной 
области содержит наиболее густые капилляр-
ные сети с максимальной проницаемостью 
для различных веществ, переносимых кро-
вью, и сниженной скоростью кровотока, что 
предполагает прямой и высокоэффективный 
обмен между кровью и тканями [32]. 

Дорсолатеральная зона служит источ-
ником всех эфферентных проекций СФО, 
кроме той, которая начинается в вентромеди-
альной зоне [19, 29]. 

Каудальная область (или дорсальный 
стебель) является местом прикрепления сосу-
дистого сплетения к СФО и локализации сосу-
дов – передней и задней ворсинчатых артерий 
и субфорникальных артерии и вены. Вен-
тральная поверхность СФО через сплошной 
слой глии контактирует с соединительной 
тканью сосудистых сплетений. В этой области 
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сосудистая сеть имеет умеренную плотность, 
многие капилляры относятся к фенестриро-
ванному типу. Нейронов и глиальных клеток 
меньше, чем в других областях СФО [29]. 

Пересматривая прежние, довольно 
сложные системы подразделений СФО, 
M.J. McKinley с соавт. сочли достаточным 
дифференцировать «ядро» и «оболочку» [41]. 
Оболочка простирается от ростральной до 
каудальной области и богата нейронами, 
обеспечивающими большинство эфферент-
ных волокон СФО, тогда как аксоны от «ядра» 
направляются в основном к ядру ложа терми-
нальной пластинки [50]. K. Pócsai и M. Kálmán 
считают, что иммунореактивность структур к 
S100, GFAP и аквапорину 4 обеспечивает чет-
кую визуализацию границ оболочки и ядра в 
СФО [50]. 
 

Клеточные элементы СФО 
 

В СФО представлены нейроны, олиго-
дендроглия, астроглия, микроглия, разнооб-
разные эпендимальные клетки, в том числе 
танициты, покрывающие вентрикулярную 
поверхность органа, на которой присутствуют 
супраэпендимальные нейроны и макрофаги 
[19]. 

Подавляющее большинство нейронов в 
СФО представляют собой невакуолизирован-
ные нервные клетки. Они распространены во 
всех областях органа. Непосредственно под 
эпендимой их значительно меньше, чем в ос-
тальной части органа. Иногда их перикарио-
ны находятся в прямом контакте со спинно-
мозговой жидкостью. Эти сайты содержат 
микровезикулы, что указывает либо на вы-
свобождение веществ в цереброспинальную 
жидкость, либо поглощение их из ликвора. 
Такие клетки быстро реагируют на различные 
воздействия [29,50]. 

Вакуолизированные нервные клетки 
встречаются редко. Они обнаруживаются по 
всему органу, включая интраэпендимальную 
и супраэпендимальную локализации [19]. 

Эпендимальный слой, покрывающий 
желудочковую поверхность СФО, состоит из 
плоских клеток, соединенных плотными кон-
тактами. На периферии эпендимального слоя 
кольцеобразно расположены выпуклые эпен-
димальные клетки с микроресничками и 
микроворсинками [55]. 

Ростральная, переходная и центральная 
области СФО покрыты эпендимальными 
клетками и таницитами, чьи структурные ха-
рактеристики отличаются от таковых, распо-
ложенных на стенках III желудочка. Эпенди-
мальные танициты имеют тонкие отростки, 
проникающие в орган и контактирующие с 
периваскулярными пространствами, нейро-
нами или нейроглией [19]. Они могут служить 
селективным барьером между кровью и спин-
номозговой жидкостью [36]. Очень мало из-
вестно о самых ранних этапах спецификации 

таницитов, однако, считается, что они обра-
зуют резидентную популяцию стволовых кле-
ток во взрослом мозге. Эти клетки иммунопо-
зитивны к FGF, а их отростки образуют плот-
ное сплетение вокруг капилляров преимуще-
ственно в дорсолатеральной области под 
эпендимой [36]. Реснитчатые эпендимальные 
клетки отсутствуют в тех областях СФО, кото-
рые не покрыты сосудистым сплетением. 

R.E. Swiderski с соавт. установили, что 
структурные дефекты ресничек у мышей свя-
заны с мутацией BBS генов. Эти дефекты на-
блюдаются с раннего возраста и сопровожда-
ются развитием вентрикуломегалии [54]. 

Другие эпендимальные клетки упло-
щенные и имеют вид чешуек, у некоторых из 
них отсутствуют реснички, но многие имеют 
микроворсинки. Такой характер распределе-
ния влияет на особенности контакта эпен-
димной выстилки со спинномозговой жидко-
стью и способствует проникновению перено-
симых ликвором веществ в нейропиль [19]. 

Таким образом, «ядро» СФО в большей 
мере реагирует на вещества, находящиеся в 
крови, в то время как его «оболочка» – на 
факторы цереброспинальной жидкости, что 
делает орган уникальным сенсором [17]. 

 
Особенности васкуляризации СФО 

 

Артериальное кровоснабжение СФО по-
лучает из бассейна внутренней сонной арте-
рии, по ветвям передней мозговой и ворсин-
чатой артерий. Артерии образуют развитую 
капиллярную сеть, которая дренируется в пе-
регородочные вены [41]. В настоящее время в 
СФО методом электронной микроскопии об-
наружены все типы капилляров [27]. 

Капилляры I типа имеют непрерывный 
эндотелий и отличаются от типичных капил-
ляров ЦНС наличием большого количества 
эндотелиальных везикул. Большое количест-
во везикул может отражать интенсивную 
транспортную активность с помощью рецеп-
тор-опосредованных эндо- или экзоцитозных 
механизмов. Эти капилляры в основном ок-
ружены перикапиллярными пространствами, 
но значительно более узкими, чем вокруг ка-
пилляров III типа [27, 51]. 

Капилляры II типа также имеют непре-
рывную эндотелиальную выстилку и облада-
ют морфологическими характеристиками ти-
пичными для капилляров ЦНС. Количество 
эндотелиальных везикул и межклеточных 
плотных соединений незначительно, а узкое 
перикапиллярное пространство, заполненное 
базальной мембраной, не образует лабирин-
тов. Эти капилляры практически непрони-
цаемы для экзогенных, переносимых кровью 
веществ [27, 51]. 

Капилляры III типа имеют фенестрации 
и присутствуют в центральных и каудальных 
отделах СФО, где предположительно находят-
ся зоны наибольшей проницаемости для 
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гормонов [27]. Их строение сходно с капилля-
рами эндокринных желез и брыжейки [51]. 
В таких капиллярах высота эндотелиоцитов 
ниже, в них присутствуют мировезикулы, 
имеются многочисленным фенестрации, ре-
дуцированы глиальные и перицитарные кон-
такты с базальной мембраной, имеются об-
ширные перикапиллярные пространства [51]. 
Таким образом, вещества, переносимые кро-
вью, в первую очередь получают доступ к СФО 
через фенестрированные капилляры III типа 
[27]. 

Отмечено, что имеется система трубча-
тых инвагинаций в эндотелиальных клетках 
капилляров I и III типов. Окончание такого 
канальца может сливаться с просветом ка-
пилляра, и в этом случае люминальная по-
верхность эндотелиальной клетки, несущая 
сайты связывания для циркулирующих мес-
сенджеров, будет существенно увеличена. 
Мембранные рецепторы и ферменты, участ-
вующие в переносе веществ, могут концен-
трироваться вдоль стенок таких канальцев, 
значительно замедляя прохождение крови по 
микроциркуляторному руслу. Такая функцио-
нальная особенность, по-видимому, существу-
ет в СФО и area postrema. Большое количество 
везикул в капиллярах I типа СФО может оп-
тимизировать условия для восприятия раз-
личных веществ обширным рецепторным по-
лем [27]. 

K. Pócsai и M. Kálmán с помощью имму-
ногистохимической идентификации ламини-
на и β-дистрогликана выявили 4 типа сосудов 
в СФО [50]. Тип А, с «двуслойными стенка-
ми», характеризуется двумя ламинин-
иммунопозитивными слоями, окружающими 
периваскулярное пространство, слабой имму-
нореактивностью для β-дистрогликана вдоль 
внешней «стенки». Тип В, с «двуслойными 
стенками», имеет два ламинин-
иммунопозитивных слоя, аналогичных типу 
А, но внешняя «стенка» демонстрирует выра-
женную иммунореактивность в отношении  
β-дистрогликана. Тип С, «однослойный» об-
ладает иммунореактивностью в отношении и 
ламинина и β-дистрогликана, однако перива-
скулярные пространства отсутствуют. Тип D, 
«однослойный», его стенка как и в большин-
стве сосудов головного мозга иммунореактив-
на только для β-дистрогликана [50]. 

Предложенная K. Pócsai и M. Kálmán 
классификация сосудов СФО может соответст-
вовать тем же типам, которые выделял 
P.M. Gross [27] с помощью электронной мик-
роскопии. Он наблюдал постепенное измене-
ние васкуляризации СФО от центральной час-
ти, где присутствовали капилляры III типа со 
значительным периваскулярным пространст-
вом, через переходный I тип к периферии, где 
превалировал II тип, без периваскулярного 
пространства, как и в остальных отделах го-
ловного мозга. K. Pócsai и M. Kálmán наблю-
дали аналогичный переход от типов А и В в 

«ядре» СФО через тип С к типу D в его «обо-
лочке» [50]. 

 
Перикапиллярные пространства в СФО 

 

Отличительной особенностью микро-
циркуляции в СФО является то, что циркули-
рующие вещества могут находиться в капил-
лярах в течение необычно длительного вре-
мени. Это подтверждается большим остаточ-
ным объемом крови и относительно низкой 
скоростью капиллярной перфузии [27]. 

Вокруг капилляров I и III типов обычно 
наблюдаются перикапиллярные пространст-
ва. Они обладают низким сопротивлением и 
позволяют быстро смешиваться веществам, 
поступающим в интерстициальную жидкость 
из крови [27, 51]. P.M. Gross сообщает, что у 
крыс примерно через 6 с после внутривенной 
инъекции вещество проникало в окружающую 
капилляры жидкость в интерстициальных 
пространствах [27]. Низкая скорость кровото-
ка способствует обмену между кровью и ин-
терстициальной жидкостью [55]. Поскольку 
периваскулярные пространства в виде тонких 
каналов пронизывают ткань подобно лаби-
ринтну, то вещества, находящиеся в интер-
стициальной жидкости, будут иметь гораздо 
большую площадь поверхности для взаимо-
действия с рецепторным полем. На дендритах 
и терминалях аксонов, погруженных в пери-
капиллярные пространства, могут находиться 
рецепторы; также аксоны могут высвобождать 
нейроактивные вещества [50]. 
 

Нейронные связи СФО 
 

В СФО широко представлены системы 
эфферентных и афферентных связей с раз-
личными отделами головного мозга. 

Эфферентные волокна СФО оканчива-
ются как в полушариях, так и в стволе голов-
ного мозга. В конечном мозге эфферентные 
волокна СФО оканчиваются на клетках тер-
минальной пластинки и ее сосудистом органе, 
в ядре ложа терминальной пластинки, меди-
альных ядрах перегородки, центральных и 
срединных ядрах миндалевидного комплекса, 
безымянной субстанции, инфралимбической 
префронтальной коре, передней поясной ко-
ре, коре островка [41, 60, 40]. 

Эфференты проникают в латеральную 
преоптическую область, к передне-
вентральному перивентрикулярному ядру, в 
медиальную преоптическую область, к преоп-
тическому перивентрикулярному ядру. Аксо-
ны СФО оканчиваются на клетках неопреде-
ленной зоны мозга [41, 20]. 

СФО дает эфферентные проекции к об-
разованиям таламического мозга: центроме-
дианному ядру таламуса, соединяющему ядру, 
медиальному ядру поводка [29]. 

Основными структурами, получающими 
эфферентные проекции от СФО в гипоталаму-
се, являются крупноклеточные супраоптиче-
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ское и паравентрикулярное ядра, а также суп-
рахиазматическое ядро [41], срединное воз-
вышение, дорсальное ядро гипоталамуса, ду-
гообразное ядро [60], нейроны латеральной 
гипоталамической области [26], дорсальной 
перифорникальной области [2, 4, 26]. 

Кроме того, эфферентные проекции 
СФО прослеживаются в ядре шва среднего 
мозга и вентролатеральных отделах продол-
говатого мозга [4, 5, 16, 35, 41]. 

Афферентные связи СФО установлены с 
ядрами прозрачной перегородки, треуголь-
ным и медиальным септальными ядрами [56], 
ядром ложа терминальной пластинки и сосу-
дистым органом терминальной пластинки 
[28, 60]. 

Из промежуточного мозга афференты 
исходят от паравентрикулярного и соеди-
няющего ядер таламуса, латеральной гипота-
ламической области, паравентрикулярного 
ядра, срединного преоптического ядра, пе-
редней и латеральной перифорникальной об-
ластей [4, 28, 55, 60]. 

Латеральное парабрахиальное ядро и 
ядро шва среднего мозга оканчиваются во-
локнами на нейронах СФО [4, 55, 60]. 

Афферентные проекции в СФО также 
посылают нейроны нижней части ядра оди-
ночного пути [57] и каудальной вентролате-
ральной области продолговатого мозга [4, 5, 
35, 55, 60]. 

 
Нейро- и ангиогенез в СФО 

 

Хорошо известно, что в мозге взрослых 
млекопитающих нейральные стволовые клет-
ки (НСК) присутствуют в субгранулярной и 
субвентрикулярной зонах. Соседство ЦВО с 
желудочками мозга дает основание предпола-
гать наличие в них НСК. E. Furube с соавт. на-
блюдали в СФО мышей как нейроно-, так и 
глиогенез [24]. Было показано, что предшест-
венники нервных клеток, маркируемые Math1 
и предшественники олигодендроцитов, мар-
кируемые Olig2, дифференцировались в зре-
лые олигодендроциты и нейроны у взрослых 
мышей [24]. 

A. Hourai и S. Miyata продемонстриро-
вали множество Mash1- и Math1-позитивных 
клеток в СФО, что указывает на присутствие 
там клеток-предшественников нейронов. Бы-
ло установлено, что пролиферирующие НСК 
дифференцируются в клетки-предшест-
венники нейронов, которые затем трансфор-
мируются в зрелые нейроны в СФО [33]. 

В работе E. Furube показано, что ней-
ральные и глиальные клетки-предшест-
венники мигрировали из СФО в переднюю 
спайку гиппокампа [24]. 

Z. Mirzadeh с соавт. указывают на важ-
ность астроцитоподобных клеток и таницито-
подобных эпендимальных клеток для нейро-
генеза и глиогенеза. Пространственное взаи-
модействие астроцитоподобных НСК (Nestin+ 

и GFAP+) в субэпендимальной зоне c клетками 
эпендимы приводит к формированию розет-
кообразных структур, в которых экспрессиру-
ются коллаген IV, ламинины β1 и γ1, фактор 
роста фибробластов (FGF)-2 и матриксные 
металлопротеазы [42]. 

Несколько исследований показали, что 
сосудистый эндотелиальный фактор роста 
(VEGF) может действовать как прямой стиму-
лятор нейрогенеза, а также ангиогенеза. От-
мечено, что VEGF-A секретируется нервными 
клетками-предшественниками, но не таници-
топодобными НСК и микроглией. Также есть 
сведения, что VEGF-A связан с миграцией, но 
не с пролиферацией клеток-предшест-
венников олигодендроглии [9, 24, 45]. 

Головной мозг является одним из самых 
богатых источников основного фактора роста 
фибробластов (FGF). Предполагается, что он 
служит нейротрофическим фактором для 
нейронов центральной и периферической 
нервной системы. Поскольку инъекция ос-
новного FGF в мозг вызывает сильный ангио-
генный ответ [13], он также участвует в вос-
становлении повреждений в ЦНС. Основной 
FGF локализован в СФО крысы в перикарио-
нах нейронов и некоторых глиальных и эпен-
димальных клеток. Несмотря на то, что ос-
новной FGF не секретируется цереброспи-
нальную жидкость 6], этот белок находится в 
оптимальном месте для высвобождения в III 
желудочек. Хорошо известно, что травматиче-
ские повреждения приводят к высвобожде-
нию основного FGF, а его локализация в 
эпендиме является подходящей для высвобо-
ждения в ликвор после травмы ЦНС [23]. 

Таким образом, НСК в СФО образуют 
новые олигодендроциты, нейроны и астроци-
ты как внутри органа, так и на прилежащих к 
нему территориях и обеспечивают обновление 
ангио- и цитоархитектоники. 

 
Роль СФО в регуляции  

физиологических функций 
 

Одной из наиболее хорошо изученных 
функций СФО является его роль в опосредо-
вании дипсогенных и прессорных эффектов 
циркулирующего ангиотензина II (Ang II). 
Нейроны в этой области экспрессируют ре-
цепторы Ang II типа 1 (AT1R) [29, 60, 61]. 
Большая часть ангиотензинпревращающего 
фермента находится в эндотелиальных клет-
ках, но часть переносимого кровью ангиотен-
зина I достигает СФО, где превращается в ан-
гиотензин II [47]. Ангиотензин II активирует 
нейроны СФО, стимулируя питьевое поведе-
ние, прессорные реакции и потребление соли 
[38], через его проекции к ядру ложа терми-
нальной пластинки, срединному преоптиче-
скому, супраоптическому и паравентрикуляр-
ному ядрам [29]. Большинство волокон, дос-
тигая паравентрикулярных и супраоптиче-
ских ядер гипоталамуса, регулируют 
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высвобождение вазопрессина. Также СФО 
участвует механизмах жажды, вызванной 
обезвоживанием [21]. N. Miyahara с соавт. ус-
тановили, что дофамин через постсинаптиче-
ский D4 рецептор подавляет активность ней-
ронов, чувствительных к ангиотензину II [43], 
что приводит к уменьшению ангиотензин-
зависимого потребления воды [21]. 

СФО является основным восприни-
мающим звеном для циркулирующего и рези-
дентного ангиотензина II. В нервной системе 
он обладает самой высокой активностью ан-
гиотензинпревращающего фермента и явля-
ется одним из наиболее активно связываю-
щих ангиотензин и предсердных натрийуре-
тических пептидов структур. Ангиотензин II, 
воздействуя на СФО, реализует системные ва-
зопрессорные функции. Разрушение СФО ни-
велирует влияние циркулирующего ангиотен-
зина на нейроэндокринные и другие вегета-
тивные функции [5, 22]. Введение Ca2+ в об-
ласть СФО повышает артериальное давление 
[55]. 

Участие СФО в контроле концентрации 
Na+ в плазме крови происходит через актива-
цию Nax каналов астроцитов и эпендималь-
ных клеток [7, 46]. Увеличение Na+ приводит 
к открытию Nax-каналов и последующей ак-
тивации Na+/K+-АТФазы в этих клетках. Акти-
вированная Na+/K+-АТФаза потребляет АТФ 
выше обычного уровня для откачки Na+. Для 
подпитки Na+/K+-АТФазы АТФ активируется 
анаэробный гликолиз в глиальных клетках. 
Лактат, конечный продукт анаэробного гли-
колиза, высвобождается из глиальных клеток 
и поступает в соседние нейроны, включая 
ГАМК-ергические нейроны. Предполагается, 
что ГАМК-ергические нейроны подавляют 
активность клеток, участвующих в формиро-
вании солевого аппетита [31]. Известен кли-
нический случай, когда у пациентов с адипси-
ческой гипернатриемией в сыворотке крови 
обнаруживались аутоантитела к сенсорным 
ЦВО [31]. 

C.C.T. Hindmarch и A.V. Ferguson свиде-
тельствуют о том, что нейроны СФО воспри-
нимают циркулирующие сигналы, участвую-
щие в регуляции гомеостаза жидкостей в ор-
ганизме. Они реагируют на изменения уровня 
натрия и кальция в плазме крови и ее осмо-
лярности; имеют рецепторы к релаксину, 
предсердному натрийуретическому пептиду 
[30]. Рецепторы Rln 1 вовлечены в регуляцию 
водно-солевого обмена, обеспечивая меха-
низмы задержки воды и высвобождение вазо-
прессина [55]. 

Хотя изолированное поражение area 
postrema или СФО не влияет на долгосрочное 
потребление пищи или массу тела животных, 
поражение обоих органов снижает оба пара-
метра. P.M. Smith с соавт. установили, что 
электрическая активация нейронов СФО сти-
мулирует потребление пищи у сытых живот-
ных [53]. N. Medeiros с соавт. идентифициро-

вали в СФО нейроны, чувствительные к глю-
козе [39]. Чем выше уровень глюкозы в крови, 
тем выраженнее ответ нейронов СФО на ан-
гиотензин [44]. A. Ahmed с соавт. представили 
данные о том, что пептидные медиаторы ами-
лин и грелин влияют на активность нейронов 
СФО, связываясь с их рецепторами [2]. Кроме 
того, субпопуляции нейронов СФО экспресси-
руют рецепторы гормонов, связанных с регу-
ляцией энергетического обмена, таких как 
лептин, холецистокинин, нейропептид Y и 
глюкагоноподобный пептид 1 [2, 29, 52]. Пеп-
тид орексин, участвующий в регуляции аппе-
тита, сна и энергетического баланса, экспрес-
сируется в эпендиме СФО крыс, что было про-
демонстрировано с помощью методов гибри-
дизации in situ [48, 55]. Эти данные позволя-
ют предполагать, что СФО может также играть 
важную роль в регуляции энергетического 
гомеостаза [30]. 

СФО участвует в терморегуляции. Отме-
чалось, что у крыс с поврежденным СФО ли-
хорадка была значительно менее выражена 
[8]. У крыс с селективно блокированными в 
СФО AT1a-рецепторами симпатически опо-
средованный термогенез в бурой жировой 
ткани был существенно снижен [62]. 

Участие СФО в иммунных реакциях об-
суждалось во многих работах [12, 29, 44, 50, 
59]. Было показано, что в ответ на стимуля-
цию липополисахаридом клетки СФО увели-
чивают экспрессию CD14, рецептора липопо-
лисахарида [44]. Следовательно, СФО важен 
для получения иммунных сигналов и переда-
чи этой информации в высшие мозговые цен-
тры. Было высказано предположение, что ин-
терлейкин 1β участвует в передаче этих сигна-
лов. Внутрибрюшинная инъекция липополи-
сахарида вызывала воспалительную реакцию 
и увеличивала экспрессию Fos и IL-1β в СФО 
[12, 44]. Toll-подобный рецептор-4 был при-
знан основным для связывания с липополиса-
харидами. Он экспрессируется в СФО в GFAP+ 
астроцитах и CD45+ клетках микроглии [45]. 
В СФО также обнаружены рецепторы к про-
стагландинам, интерлейкину 1β, интерлейки-
ну 6 и TNFα, которые обильно экспрессируют-
ся нейронами, астроцитами и другими кле-
точными элементами [29, 58]. 

Нейроны СФО экспрессируют синтазу 
оксида азота, рецепторы релаксина, вазопрес-
сина V1, предсердного натрийуретического 
пептида, эстрогена, пролактина, галанина и 
соматостатина, а также ионные каналы, такие 
как TRPV1, Nax [29, 31], что подтверждает его 
участие во множестве центрально регулируе-
мых гомеостатических процессах, включая 
энергетический метаболизм и пищевое пове-
дение, жажду, размножение, иммунные реак-
ции, сердечно-сосудистую регуляцию и сис-
темную осморегуляцию [29, 50]. 

В СФО выявлены рецепторы к адипо-
нектику adipoR1 и adipoR2, эндоканнабинои-
дам (CB1), нейротрофическому фактору мозга 



Журнал анатомии и гистопатологии. 2023. Т. 12, №1. С. 9–19 ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2023;12(1):9–19 

16 

(BDNFR), а также сигнальные молекулы, та-
кие как транскрипт, связанный с кокаином и 
амфетамином (CART), промеланин-
концентрирующий гормон (PMCH) и преоб-
разователь сигнала и активатор транскрипции 
3 (STAT3) [30]. 

В СФО экспрессируются рецепторы ней-
ротрансмиттеров, таких, как глутамат, ГАМК 
и ацетилхолин [29, 41]. Глутамат является 
ключевым возбуждающим нейротрансмитте-
ром, вызывающим эксайтотоксичность при 
различных повреждениях, включая ишемию 
головного мозга [14]. Известно, что глутамат 
оказывает возбуждающее влияние на нейро-
ны СФО через активацию non-NMDA-
рецепторов [49]. Подкожное введение глута-
мата может вызывать химическое поражение 
циркумвентрикулярных органов. Однако 
плотность рецепторов глутамата в СФО в зна-
чительной степени ниже, чем в других отде-
лах ЦНС [15]. 

В исследовании В. А. Разенковой и 
Д.Э. Коржевского было впервые установлено 
наличие катехоламинергических нейронов в 
СФО и дана характеристика прочим катехо-
ламинергическим структура органа [1]. 

Таким образом, очевидно, что СФО по-
стоянно воспринимает множество циркули-
рующих сигналов, которые влияют на ряд 
различных физиологических систем, поэтому 
следует полагать, что отдельные нейроны 
СФО будут воспринимать и интегрировать 
информацию из нескольких сигналов [10]. 

Особенности организации ГЭБ в СФО и 
энзиматического профиля делают его клини-
чески значимой областью для проникновения 
вирусных патогенов в головной мозг. 
W.Y. Ong с соавт. указывают, что такие вирусы 
как SARS-CoV-2 проникают в клетки, связы-
ваясь с АПФ 2. В связи с повышенной прони-
цаемостью ГЭБ и высокой степенью экспрес-
сии АПФ 2 в СФО, он может служить легким 
путем проникновения SARS-CoV-2 в головной 
мозг через кровоток. Кроме того, связывание 
SARS-CoV-2 с АПФ 2, необходимое для про-
никновения вируса в клетки, приведет к на-
рушению функций гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы за счет блокирова-
ния передачи сигналов в системе «АПФ – ан-
гиотензин 2 – AT1R» [47]. 

 
Заключение 

 
Субфорникальный орган как представи-

тель сенсорной группы органов циркумвен-
трикулярной системы является важным зве-
ном в регуляции гомеостатических функций. 
Особенности строения гематоэнцефалическо-
го барьера в данном органе позволяют мно-
гим веществам напрямую контактировать с 
его клеточными элементами. Характерной 
особенностью СФО можно считать танициты, 
чьи переплетающиеся отростки широко рас-

пределены по всему органу, и образуют мно-
жественные контакты с нейронами и сосуди-
стым руслом. Им отводятся важная роль в ре-
гуляции ГЭБ на уровне фенестрированных 
капилляров и проницаемости для различных 
веществ. 

Несмотря на большое количество пуб-
ликаций в зарубежной литературе, посвящен-
ных СФО, ряд вопросов остаются не выяснен-
ными. Данные, характеризующие особенно-
сти цито-, ангио- и миелоархитектоники ор-
гана с учетом возрастных и половых факторов 
как у человека, так и у лабораторных живот-
ных нуждаются в уточнении. Отдельные по-
пуляции нервных клеток, их метаболические 
профили, рецепторный аппарат, особенности 
взаимодействий с нейроглией и сосудистыми 
элементами подлежат дальнейшему изуче-
нию. Изучение нейроиммунных взаимодейст-
вий в субфорникальном органе будет способ-
ствовать раскрытию морфогенетических ме-
ханизмов многих заболеваний нервной сис-
темы. Нуждаются в существенном расшире-
нии данные об изменениях субфорникального 
органа при различных психических и сомати-
ческих заболеваниях, а также под влиянием 
разнообразных экологических факторов. Пе-
речисленные направления научного поиска 
делают субфорникальный орган перспектив-
ным объектом нейробиологических исследо-
ваний. 
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