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Аннотация. Целью обзора явился анализ морфофункциональной характеристики гистогемати-
ческих барьеров. Создание концепции о гистогематических барьерах связано с именем академика Лины 
Соломоновны Штерн (1878 – 1969). Под гистогематическими барьерами понимают барьеры между кровью 
в сосудах микроциркуляторного русла и клеточными элементами паренхимы того или иного органа, обес-
печивающие баланс обменных процессов между кровью и тканями, регулирующие избирательный транс-
порт веществ между кровью и определенными замкнутыми пространствами различных органов. Количе-
ство структурно-функциональных систем, позиционируемых как гистогематический барьер, к настоящему 
времени составляет несколько десятков. К числу наиболее изученных гистогематических барьеров отно-
сятся гематоэнцефалический, гематотестикулярный и плацентарный. Компонентами любого гистогема-
тического барьера являются: клетки эндотелия кровеносных капилляров, базальная мембрана эндотелия, 
интерстициальный матрикс, паренхима органа (в большинстве гистогематических барьеров это эпителий, 
лежащий на базальной мембране). Важнейшей особенностью гистогематических барьеров является нали-
чие большого числа различных видов плотных контактов между клеточными элементами сосудистой и 
паренхиматозной частей барьера. Важная роль в функционировании плотных контактов принадлежит 
трансмембранным белкам, прежде всего, окклюдинам и клаудинам, а также ряду других белков (кадгери-
нам, катенинам, каркасным белкам, различным молекулам адгезии). Наиболее сложно устроенным гисто-
гематическим барьером является гематотестикулярный барьер. В него входят (по направлению от крови к 
клеткам сперматогенного эпителия): эндотелий капилляров, расположенных в интерстиции семенника 
(яичка), базальная мембрана эндотелия, слой фибробластоподобных клеток, базальная мембрана и рас-
положенные на ней 2–3 слоя миоидных клеток, базальная мембрана сперматогенного эпителия, базаль-
ная часть сустентоцитов (клеток Сертоли). До сих пор отсутствует универсальная классификация гистоге-
матических барьеров. Трактовка некоторых барьерных систем как гистогематических барьеров является 
дискуссионной. Очевидно, гистогематическими барьерными системами являются только такие барьеры, 
которые создают препятствия для проникновения тех или иных веществ из крови внутрь тканей организ-
ма. 
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Abstract. The aim of this review was to analyze the morphofunctional characteristics of histohematic 
barriers. The development of the concept of histohematic barriers is associated with the name of Academician 
Lina Solomonovna Shtern (1878–1969). Histohematic barriers are defined as the barriers between the blood in 
the vessels of the microvasculature and the cellular elements of the parenchyma of a given organ. They maintain 
the balance of metabolic processes between the blood and tissues and regulate the selective transport of 
substances between the blood and specific enclosed spaces of various organs. The number of structural-
functional systems classified as histohematic barriers currently amounts to several dozen. Among the most 
extensively studied histohematic barriers are the blood-brain, blood-testis, and placental barriers. The 
components of any histohematic barrier are: endothelial cells of the blood capillaries, the endothelial basement 
membrane, the interstitial matrix, and the organ parenchyma (which, in most histohematic barriers, is an 
epithelium resting on a basement membrane). A crucial feature of histohematic barriers is the presence of a large 
number of different types of tight junctions between the cellular elements of the vascular and parenchymal parts 
of the barrier. An important role in the functioning of tight junctions is played by transmembrane proteins, 
primarily occludins and claudins, as well as a number of other proteins (cadherins, catenins, scaffolding proteins, 
and various adhesion molecules). The most complex histohematic barrier is the blood-testis barrier. It consists of 
the  following  components  (in  the  direction  from  the  blood  to  the cells of the spermatogenic epithelium): the   
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endothelium of the capillaries located in the testicular interstitium, the endothelial basement membrane, a layer 
of fibroblast-like cells, the basement membrane and 2–3 layers of myoid cells situated on it, the basement 
membrane of the spermatogenic epithelium, and the basal portion of the sustentocytes (Sertoli cells). A universal 
classification of histohematic barriers is still lacking. The interpretation of some barrier systems as histohematic 
barriers is a subject of debate. It is evident that only those barriers which impede the penetration of certain 
substances from the blood into the body's tissues can be considered histohematic barrier systems. 

 

Keywords: histohematic barrier; tight contacts; basement membrane; transmembrane proteins; 
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История разработки концепции  
гистогематических барьеров 

 
Представления о неодинаковой прони-

цаемости для различных веществ из крови в 
ткани органов появились еще в XIX веке. 
Впервые на наличие барьера между кровью и 
нервной тканью мозга обратил внимание Па-
уль Эрлих в 1885 году, когда, наблюдая рас-
пределение витальных красителей в мозге, он 
обнаружил, что введенный в кровоток ви-
тальный краситель не окрашивал нервные 
клетки мозга [2]. 

Создание концепции о гистогематиче-
ских барьерах связано с именем академика 
Лины Соломоновны Штерн (1878–1969). Тер-
мин «гистогематический барьер» был пред-
ложен ею в 1929 году [1, 3, 17, 22, 30]. Перво-
начально представление о барьерных систе-
мах рассматривало их преимущественно как 
физиологический механизм. Представление о 
гистогематических барьерах как структурно-
функциональных системах было сформирова-
но в 50–60-е годы ХХ века после серии элек-
тронно-микроскопических исследований, по-
казавших наличие структурных эквивалентов 
барьерных функций, установивших специфи-
ческие морфофункциональные элементы, 
обеспечивающие барьерные функции и 
транспорт веществ через эти барьеры. Прове-
денный в 60-е годы XX в ультраструктурный 
анализ установил наличие многочисленных 
плотных контактов между эндотелиоцитами 
кровеносных капилляров в составе барьеров и 
наличие различных видов плотных соедине-
ний между клетками тканевых структур, фор-
мирующих паренхиму органа. Большое зна-
чение для изучения морфофункциональной 
характеристики гистогематических барьеров 
имело широкое внедрение в морфологические 
исследования методов молекулярной биоло-
гии и открытие на основе этих методов мно-
гих сотен белковых молекул, обеспечивающих 
барьерные и обменные функции гистогемати-
ческих барьеров [2, 13, 14, 26, 29, 45, 46, 48, 52, 
58, 59, 62, 63, 69, 70]. 

Однако и ныне ряд исследователей 
придерживается представлений о гистогема-

тическом барьере как физиологическом меха-
низме. Так, например, С.Б. Бережанская и со-
авт. [2] полагают, что гематоэнцефалический 
барьер в большей степени не анатомическое 
образование, а функциональное понятие, ха-
рактеризующее определенный физиологиче-
ский механизм. Подобную же точку зрения в 
отношении гематоофтальмического барьера 
высказывал В.И. Морозов [13, 14]. 

В числе первых были детально описаны 
ультраструктурные характеристики гематоэн-
цефалического, гематотестикулярного, пла-
центарного, гематотимического и гематоти-
реоидного барьеров, и к началу 80-х годов 
ХХ века было сформулировано представление 
о наличии гистогематических барьеров в цен-
тральной нервной и репродуктивной системах 
[6, 8, 26, 27, 67]. К гистогематическим барье-
рам стали относить барьеры между кровью в 
сосудах микроциркуляторного русла и кле-
точными элементами паренхимы того или 
иного органа. Гистогематические барьеры как 
сложноорганизованные динамические мор-
фофункциональные системы обеспечивают 
баланс обменных процессов между кровью и 
тканями, регулируя избирательный транспорт 
веществ между кровью и определенными 
замкнутыми пространствами различных ор-
ганов. То есть, эти структурно-
функциональные системы обеспечивают по-
стоянство внутренней среды организма [6, 8, 
11, 12, 15, 19, 26, 28, 33, 34, 38, 48, 61, 67]. 

Во второй половине ХХ века к гистоге-
матическим барьерам без достаточных на то 
оснований стали относить и другие барьеры, 
существующие в организме человека и жи-
вотных, например, аэрогематический (между 
кровью и воздухом в альвеолах), фильтраци-
онный барьер в почках (между кровью и пер-
вичной мочой), интестинальный (между кро-
вью и химусом в кишечнике), гематосаливар-
ный (между кровью и слюной), гематобили-
арный (между кровью и желчью), гематоп-
левральный (между кровью и плевральной 
жидкостью) и ряд других барьеров, не яв-
ляющимися барьером между кровью и тканя-
ми. Четкое представление о гистогематиче-
ских барьерах стало не очень определенным.
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Целью обзора явился анализ морфо-
функциональной характеристики гистогема-
тических барьеров. 
 

Вопросы классификации  
гистогематических барьеров 

 
В связи с многообразием барьерных 

систем и отсутствием единых классификаци-
онных признаков у столь разнородных стру-
турно-функциональных систем до настоящего 
времени не создана универсальная классифи-
кация гистогематических барьеров. Представ-
ления о классификации гистогематических 
барьеров нуждаются в углублении, уточнении 
и дополнении. 

Акцентируя внимание на типических 
чертах гистогематических барьеров, следует 
также иметь в виду и органные различия в 
структурно-функциональной характеристике 
этих барьеров. При этом органные особенно-
сти могут касаться как сосудистых компонен-
тов барьеров, так и паренхиматозных. 

Кроме того, гистогематические барьеры 
могут различаться и направленностью транс-
порта веществ через них. Например, гемато-
ренальный барьер характеризуется односто-
ронней проницаемостью (только из крови в 
капсулу Боумена–Шумлянского). Функцио-
нальное значение аэрогематического барьера 
заключается в создании возможности беспре-
пятственной диффузии газов в обеих направ-
лениях. 

Количество структурно-функциональ-
ных систем, позиционируемых как гистогема-
тический барьер, к настоящему времени со-
ставляет несколько десятков: аэрогематиче-
ский (между кровью и воздухом в альвеолах), 
гематоартикулярный (между кровью и сино-
виальной жидкостью), гематобилиарный (ге-
матожелчный, гематогепатический, гемато-
печеночный, барьер между кровью и желчью), 
гематолабиринтный (между кровью и эндо-
лимфой), гематоликворный (между кровью и 
цереброспинальной жидкостью), гематолим-
фатический (между кровью и лимфой), гема-
тонейрональный (между кровью и перифери-
ческими отростками нейронов), гематооф-
тальмический (между кровью и внутриглаз-
ной жидкостью), гематоплевральный (между 
кровью и жидкостью в плевральной полости), 
гематоренальный (фильтрационный барьер 
почек, гломерулярный фильтрационный) 
(между кровью и первичной мочой), гемато-
саливарный (между кровью и внутренним со-
держимым слюнных желез), гематотестику-
лярный (между кровью и постмейотическими 
сперматогенными клетками), гематотимус-
ный (между кровью и дифференцирующими-
ся лимфоцитами коркового вещества дольки 
тимуса), гематотиреоидный (между кровью 
полостью фолликула), гематоцеллюлярный 
(между кровью и специализированными 
клетками органов), гематоэнцефалический 

(между кровью и нейронами центральной 
нервной системы), гематоэпидидимальный 
(между кровью и сперматозоидами в просвете 
канальцев придатка), гематоовариальный 
(фолликулярный) (между кровью и разви-
вающимися женскими половыми клетками), 
гистогематический барьер мышц (между кро-
вью и мышечной тканью), плацентарный 
(между кровью плода и матери), энтерогема-
тический (между кровью и кишечным химу-
сом) [6, 8, 11, 12, 19, 26, 28, 33, 34, 35, 36, 38, 41, 
43, 44, 48, 53, 55]. 

При этом следует отметить, что иссле-
дователи в ряде случаев в структуре гистоге-
матического барьера выделяют более мелкие 
барьерные системы. Так, например, В.И. Мо-
розов [13] в составе гематоофтальмического 
барьера выделяет три барьерных системы – 
гематоцилиарный барьер, гематоретиналь-
ный барьер и гематопапиллярный барьеры. 

К числу наиболее изученных гистогема-
тических барьеров относятся гематоэнцефа-
лический, гематотестикулярный, плацентар-
ный. 

Выяснение факторов и механизмов ре-
гуляции проницаемости тех или иных барье-
ров имеет не только фундаментальное, но и 
прикладное значение, например, при анализе 
различных патологических состояний, при 
клинических испытаниях фармпрепаратов 
[31, 32]. 

Анализ литературы показывает, что 
представление о гистогематических барьерах, 
казавшееся стройной теорией в середине 
ХХ века, к настоящему времени таковой не 
является. Необходимо указать, что трактовка 
некоторых барьерных систем как гистогема-
тических барьеров, является дискуссионной. 
 

Морфофункциональная  
характеристика гистогематических 

барьеров 
 

Компонентами любого гистогематиче-
ского барьера являются: клетки эндотелия 
кровеносных капилляров, базальная мембра-
на эндотелия, интерстициальный матрикс, 
паренхима органа (в большинстве гистогема-
тических барьеров это эпителий, лежащий на 
базальной мембране). 

Так, в состав гематоэнцефалического 
барьера входят: эндотелий гемокапилляра, 
базальная мембрана эндотелия, глиальные 
клетки, окружающие тела и отростки нервных 
клеток, а также перициты [2, 26]. 

Более сложно устроены гистогематиче-
ские системы в репродуктивных органах. Так, 
гематотестикулярный барьер включает (по 
направлению от крови к клеткам спермато-
генного эпителия): эндотелий капилляров, 
расположенных в интерстиции семенника 
(яичка), базальную мембрану эндотелия, слой 
фибробластоподобных клеток, базальную 
мембрану и расположенные на ней 2–3 слоя 
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миоидных клеток, базальную мембрану спер-
матогенного эпителия, базальную часть сус-
тентоцитов (клеток Сертоли) [7, 28, 57]. В со-
став гематоэпидидимального барьера входят: 
псевдомногослойный столбчатый эпителий, 
лежащий на базальной мембране, рыхлая со-
единительная ткань собственной пластинки 
слизистой и эндотелий капилляров, располо-
женный на базальной мембране [28, 42, 49, 
57]. Плацентарный барьер состоит из сле-
дующих структур (по направлению от крови 
плода к крови матери): эндотелий капилляров 
ворсины хориона, базальная мембрана эндо-
телия, соединительная ткань ворсины, ба-
зальная мембрана трофобласта и лежащие на 
ней цитотрофобласт и симпластотрофобласт 
(во второй половине на поверхности многих 
ворсин появляется еще и слой фибриноида) 
[11, 12]. 

Гематоовариальный барьер демонстри-
рует разную степень организации в зависимо-
сти от стадии зрелости фолликула, наиболее 
просто устроен он в примордиальных и пер-
вичных фолликулах и достигает большой 
сложности в третичных (антральных) фолли-
кулах [24, 68]. Это связано с тем, что разви-
вающиеся половые клетки на ранних стадиях 
овогенеза не являются антигенными. Анти-
генную специфичность они приобретают 
только после завершения профазы первого 
деления мейоза. Следует отметить, что у неко-
торых млекопитающих мейоз в развивающих-
ся женских половых клетках наблюдается да-
же после овуляции, либо незадолго до нее. 

Одним из ведущих компонентов гисто-
гематических барьеров является эндотелий 
кровеносных капилляров и базальная мем-
брана эндотелия. В ее составе содержится 
коллаген IV типа, ламинин, недоген, различ-
ные гликопротеины и протеогликаны [6]. Как 
правило, в капиллярах, входящих в состав 
гистогематических барьеров, и эндотелий, и 
базальная мембрана являются непрерывны-
ми. Например, в гематоэнцефалическом барь-
ере эндотелиальная выстилка капилляров яв-
ляется сплошной, не содержит фенестр и 
межклеточных щелей [2, 44, 48, 53, 55, 59, 63, 
64, 66, 69, 72, 73, 74, 76]. При этом обращает 
на себя внимание более высокое содержание 
митохондрий в эндотелиоцитах в составе гис-
тогематического барьера (в 5–10 раз превы-
шающих содержание митохондрий в эндоте-
лиоцитах капилляров, не входящих в состав 
гистогематического барьера) [2]. Однако в ря-
де гистогематических барьеров (например, в 
аэрогематическом, гематоренальном) эндоте-
лий является фенестрированным. Согласно 
данным В.К. Верина и соавт. [4], в гематоби-
лиарном барьере клеточная выстилка пече-
ночных синусоидов высших позвоночных об-
разована эндотелием прерывистого типа, а у 
низших позвоночных – непрерывным и фене-
стрнированным в слабой или сильной степени 
фенестрации. Следует отметить сложную ор-

ганизацию базальной мембраны в системе 
некоторых барьеров (например, в гематоте-
стикулярном барьере) [7, 28, 57]. Так, напри-
мер, одной из особенностей гематотестику-
лярного барьера в семенниках крупного рога-
того скота является то, что базальная мембра-
на, на которой расположены сустентоциты 
(внутренний неклеточный слой стенки изви-
того семенного канальца), является много-
слойной и представлена 5–6 параллельно 
расположенными фибриллярными слоями 
[7]. Следует также отметить, что эта базальная 
мембран обладает максимальной толщиной 
среди аналогичных структур семенников раз-
личных млекопитающих. 

В последнее время повысился интерес к 
выяснению роли и значимости перицитов в 
обеспечении функционирования гистогема-
тических барьеров. Выяснено, что перициты 
не только изменяют просвет капилляров и 
регулируют кровяное давление в сосудах мик-
роциркуляторного русла. Так, получены све-
дения об их важной роли в системе гистогема-
тических барьеров: установлена их способ-
ность к синтезу ряда вазоактивных веществ, а 
также иммуномодуляторных цитокинов, по-
казана их роль в регуляции формирования 
плотных контактов между эндотелиоцитами, 
выявлено их влияние на регенерацию эндоте-
лия, показана способность к фагоцитозу [2, 6, 
26, 41]. Однако, до настоящего времени мно-
гие аспекты роли перицитов в функциониро-
вании сосудистой части гистогематических 
барьеров исследована недостаточно. Так, для 
перицитов пока еще не выявлены надежные 
специфические маркеры, что затрудняет их 
идентификацию [6]. 

Следует также отметить и участие кле-
точных элементов рыхлой соединительной 
ткани в функционировании гистогематиче-
ских барьеров, прежде всего, за счет наличия 
в ней иммунокомпетентных клеток. 

Важнейшей особенностью гистогемати-
ческих барьеров является наличие большого 
числа различных видов плотных контактов 
между соответствующими видами клеточных 
элементов. Например, в гематоэпидидималь-
ном барьере ведущую роль играют контакты 
между главными клетками псевдомногослой-
ного столбчатого эпителия [42, 57]. В гемато-
тестикулярном барьере различные виды 
плотных контактов выявляются между ба-
зальными частями клеток Сертоли, между 
миоидными клетками и между фибробласто-
подобными клетками [28, 57]. В аэрогемати-
ческом барьере пневмоциты I типа связаны 
друг с другом и с пневмоцитами II типа с по-
мощью плотных межклеточных контактов, 
замыкающих межклеточные промежутки с 
апикальной стороны [10, 75]. 

В составе плотных контактов между 
клеточными элементами гистогематических 
барьеров важная роль принадлежит транс-
мембранным и цитоплазматическим белкам, 
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обеспечивающим барьерные, транспортные и 
сигнальные функции [2, 26, 29, 46, 52, 62, 70]. 
Трансмембранные белки образуют три семей-
ства: клаудины, MARVEL-протеины (окклю-
дин, трицеллюлин и marvelD3) и JAM 
(junctional adhesion molecules)-белки. Основ-
ными белками плотных контактов являются 
окклюдины и разнообразные клаудины (пре-
жде всего, клаудин-5 и клаудин-24), находя-
щиеся в непосредственном контакте с кровью. 
Так, например, блокирование гена, ответст-
венного за синтез клаудина-5, приводило к 
повышенной проницаемости гематоэнцефа-
лического барьера. 

Важнейшими белками плотных контак-
тов в составе гистогематических барьеров яв-
ляются также различные молекулы адгезии, 
которые обычно располагаются в щелевидных 
пространствах между эндотелиальными клет-
ками (суперсемейство иммуноглобулинов – 
эндотелиальные иммуноглобулиноподобные 
белки, интегрины – трансмембранные белки, 
расположенные на поверхности клеток, спо-
собные связываться с другими белками и пе-
редавать внеклеточные сигналы, селектины – 
комплиментарные белки, расположенные на 
поверхности эндотелия, а также на тромбоци-
тах, лейкоцитах) [2, 26, 46, 49, 52]. Следует 
также указать на важную роль и ряда других 
белков, среди которых кадгерины, катенины, 
каркасные белки ZO-1, ZO-2, ZO-3. Роль клау-
динов заключается в формировании паракле-
точного барьера, а каркасные белки стабили-
зируют структуру и связывают плотные кон-
такты с цитоскелетом. Плотные контакты яв-
ляются своеобразными фильтрами с пропуск-
ной способностью менее 4 нм: они как физи-
ческий барьер позволяют проникать в ткани и 
из них только небольшим газообразным и ли-
пофильным молекулам. Перенос крупных мо-
лекул осуществляется посредством специаль-
ных транспортных систем [6]. 

Важная роль в нарушении структурно-
функциональной целостности гистогематиче-
ских барьеров принадлежит протеиназам, 
прежде всего, из семейства матриксных ме-
таллопротеиназ, которых в настоящее время 
выявлено несколько десятков. Они могут раз-
рушать структуру базальной мембраны [6, 63]. 

Нарушение целостности гистогематиче-
ских барьеров (например, энтерогематическо-
го, и попадание в кровь продуктов жизнедея-
тельности кишечной микрофлоры, вовлечено 
в патогенез многих острых и хронических за-
болеваний кишечника [29, 39, 50, 54, 56, 58, 
59, 60, 62, 65, 73]. 
 

Гистогематические барьеры в системе 
гистологической терминологии 

 
Сама трактовка термина «гистогемати-

ческий барьер» предполагает, что это барьер 
между кровью и определенной тканью орга-
низма. Исходя из этого, корректно считать 

гистогематическими барьерными системами 
только такие, основой функционирования ко-
торых является создание препятствий для 
проникновения тех или иных веществ из кро-
ви внутрь тканей организма. Тогда, многие из 
перечисленных выше гистогематических 
барьеров таковыми не являются (например, 
аэрогематический, гематоренальный). 

Проницаемость различных барьеров 
существенно различается. Так, ряд барьеров 
(например, гематоэнцефалический, гематоте-
стикулярный, гематотиреоидный, гематоэпи-
дидимальный, плацентарный) характеризу-
ются не только высокой избирательной про-
ницаемостью, но и лишают иммунологиче-
ской толерантности расположенные за барье-
ром структуры. При повреждении целостно-
сти этих барьеров против клеточных и ткане-
вых элементов забарьерных структур (являю-
щихся чужеродными для организма) возни-
кает аутоиммунный ответ. Очевидно, именно 
эти барьеры и являются истинно гистогема-
тическими барьерами, поскольку обеспечи-
вают возможность существования забарьер-
ным антигенным структурам в составе орга-
нов. Например, такими антигенными струк-
турами являются сперматозоиды в извитых 
канальцах семенников и в канальцах придат-
ка семенника, тироглобулин в щитовидной 
железе. 

Другие барьеры, например, гематосали-
варный [16, 18, 20], гематогепатический [4] 
являются более проницаемыми. Так, более 
высокая проницаемость гематосаливарного 
барьера позволяет использовать слюну для 
анализа ряда гормонов (хотя их концентрация 
и ниже таковой в плазме крови, тем не менее, 
она значительная). Такая более высокая про-
ницаемость этого барьера позволяет высказы-
вать сомнение в его барьерной функции. Ве-
роятно, не корректно приписывать барьерную 
функцию для структур, основной функцией 
которых является секреторная, поскольку в 
этом случае барьер разграничивает не кровь и 
другую ткань, а кровь и секреторный продукт, 
тканью не являющийся. 

Исходя из этого вряд ли корректно име-
новать гистогематическими барьерами 
фильтрационный барьер в почках, аэрогема-
тический, гематосаливарный, гематоинтести-
нальный, гематобилиарный барьеры, по-
скольку они разграничивают не кровь и дру-
гую ткань, а кровь и внешнюю среду, посколь-
ку воздух в полости альвеол, формирующаяся 
моча во внутреннем пространстве нефрона, 
химус во внутреннем пространстве кишечни-
ка, и желчь в желчевыводящих путях не яв-
ляются тканями организма, а, по существу, 
являются внешней средой. 

Необходимо указать, что система тер-
минов, относящаяся к гистогематическим 
барьерам, находится в стадии оформления. 
Так, из большого разнообразия терминов, 
именующих барьеры, в систему гистологиче-
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ской терминологии Terminologia Histologica 
[24, 68] включено всего несколько терминов, 
касающихся барьеров (в такой транскрипции 
– аэро-гематический, гемато-ликворный, ге-
мато-тестикулярный, гемато-тимический, ге-
мато-энцефалический), причем, основные 
структурные компоненты в данном своде тер-
минов указаны только для аэрогематичекого 
барьера (слой альвеолярных клеток, базаль-
ная пластинка, слой эндотелиальных клеток). 
В Terminologia Anatomica [23] термины, отно-
сящиеся к гистогематическим барьерам, от-
сутствуют. В Terminologia Embryologica [25] 
включен только термин «гематотимический 
барьер». 

Поскольку устоявшейся всеми признан-
ной терминологии нет, для обозначения од-
ной и той же структурно-функциональной 
единицы используют несколько терминов, 
например, барьер между кровью и первичной 
мочой (просветом капсулы Боумена–
Шумлянского) именуют гематоренальным, 
либо фильтрационным барьером почек, либо 
гломерулярным фильтрационным, либо гема-
тонефридиальным барьером [19, 21, 31, 37, 40, 
47, 51, 71]. Нередко вместо термина «гистоге-
матический барьер» используют термины «ге-
матопаренхиматозный барьер», «гистопарен-
химатозный барьер», «внутренний барьер», 
«тканевой барьер» [2, 19, 27, 32]. В ряде слу-
чаев вместо термина «гистогематичекий барь-
ер» авторы используют термин «гематоцел-
люлярный барьер» [9]. 

Ряд авторов высказывают мнение о том, 
что термин «гистогематический барьер» яв-
ляется устаревшим и нуждается в замене, на-
пример, на термин «гистион» [5, 19]. Так, по 
мнению Р.К. Данилова [5], «…с позиций гис-
тионов теряет смысл понятие «гисто-
гематический барьер», а на первый план вы-
ступает клеточная кооперация (трофический 
и пограничный гистионы), так как сосудистый 
эндотелий приобретает свойство важнейшей 
составляющей гистиона, определяющего осо-
бенности течения реактивных и патологиче-
ских процессов, концепция гистионной орга-
низации, не меняя существенно классических 
представлений о строении органов, открывает 
пути для более глубокого анализа свойств ор-
гана с позиций взаимодействия клеток, вхо-
дящих в состав гистиона, и их дифференци-
альной реакции на регуляторные стимулы». 
 

Заключение 
 

Очевидно, гистогематическими барьер-
ными системами являются только такие барь-
еры, которые создают препятствия для про-
никновения тех или иных веществ из крови 
внутрь тканей организма. Следует отметить, 
что концептуальное оформление, касающиеся 
некоторых барьеров нуждается в дополни-
тельной аргументации и дополнительных ис-
следованиях. Вероятно, стремление обнару-

живать гистогематические барьеры в составе 
всех органов является не совсем оправдан-
ным. Степень изученности различных гисто-
гематических барьеров существенно различа-
ется. Так, наиболее изученными являются ге-
матоэнцефалический, гематотестикулярный и 
плацентарный.  

До настоящего времени не существует 
удовлетворительной классификации гистоге-
матических барьеров. Представления о клас-
сификации гистогематических барьеров нуж-
даются в углублении, уточнении и дополне-
нии. Несмотря на более чем столетнюю исто-
рию изучения различных барьерных систем 
организма, представление о гистогематиче-
ских барьерах далеко от оформления в строй-
ную концепцию. 
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