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Comparând rezultatele obţinute în cele trei serii de experimente cu valorile lotului martor putem conchide 
următoarele. În endometrul şobolanilor intacţi există celule, care au capacitatea de a capta predecesori endogeni, 
de a sintetiza şi depozita serotonina. Experienţele au demonstrat, de asemenea, capacitatea acestor celule de a 
capta şi predecesori exogeni şi de a sintetiza din acestea serotonină. Toate aceste date dovedesc apartenenţa 
acestor celule la sistemul endocrin difuz (SED) uterin.

Astfel, celulele luminiscente din endometriu conţin serotonină (serotoninocite), captează activ serotonina 
extracelulară, inclusiv cea exogenă, posedă enzime specifice pentru metabolismul serotoninei: triptofanhidro-
xilaza, care transformă triptofanul în 5-hidroxitriptofan şi 5-hidroxitriptofandecarboxilaza, care transformă 
5-hidroxitriptofanul în serotonină.
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The nerve supply of the periosteum of the forearm bones of the human adults
E. Poburnaia

Based on complex using of the macro-microscopic investigations method of the periosteum nerves and their selective 
coloration by Shiriff reactive was studying the nerves of periosteum of the forearm region. The microstructure and 
architectonics of the nervous apparatus of the periosteum is presented in correspondence with their establishment in different 
bone parts, what give a possibility to appreciate from various points of view data of the investigated object.
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Иннервация надкостницы костей предплечья человека
Комплексно, с использованием макромикроскопического метода исследования нервов надкостницы после их элек-

тивного окрашивания реактивом Шиффа, изучен нервный аппарат надкостницы костей предплечья. Микроструктура 
и архитектоника нервного аппарата надкостницы представлены в соответствии с их расположением в разных отделах 
кости, что даёт возможность всесторонне оценить полученные данные изучаемого анатомического субстрата.

Ключевые слова: надкостница, кости предплечья, рецепторы, иннервация, сплетения.

Actualitatea temei
Periostul este una din părţile componente ale osului ca organ. Acoperindu-l din exterior, el are funcţie nu 

numai de protecţie dar şi trofică, realizată prin intermediul aparatului nervos bine dezvoltat, vaselor sanguine şi 
limfatice. Stratul cambial al periostului conţine celule osoase (osteoblacte) care contribuie la formarea osului. 
Funcţia de regenerare a periostului, în fracturi şi alte traume, a făcut posibilă utilizarea acestuia ca auto- şi hete-
rotransplant. Studierea aparatului nervos al periostului oaselor antebraţului prezintă un interes deosebit. Fracturile 
oaselor antebraţului sunt destul de frecvente şi deseori sunt însoţite de deplasarea fragmentelor.

Toate acestea duc la apariţia unor dereglări ale reflexelor somato-vegetative în urma cărora se formează un 
focar de excitaţie care, la rândul său, are un rol primordial în evoluţia procesului patologic.

În cazul fracturilor, în special al radiusului în regiunea tipică, se lezează şi numeroase fibre nervoase senzitive 
ale nervilor median, ulnar, interosos posterior. care participă la inervaţia oaselor, periostului, vaselor sanguine şi 
aparatului ligamento-capsular (E. A. Tăşciuk, 1959).

În sursele accesibile există puţine informaţii care ar conţine o descriere completă a inervaţiei periostului 
oaselor antebraţului (Ş. S. Izosimova, 1958; G. V. Potapenco, 1958; V. A. Nedorezova, 1981, şi al.). Luând în 
considerare particularităţile oaselor antebraţului, frecvenţa fracturilor sale şi tratamentul complicat, am decis că 
e necesară studierea mai detailată a aparatului nervos al acestor oase.

Scopul lucrării. Explorarea surselor de inervaţie a periostului oaselor antebraţului, folosind metoda ma-
cromicroscopică de disecţie anatomică elaborată de V. P. Vorobiov. Studierea macromicroscopică a structurii 
aparatului nervos al periostului oaselor antebraţului prin colorarea selectivă a elementelor nervoase. Studierea 
microstructurii aparatului nervos al periostului radiusului şi ulnei.

Material şi metode
Sursele de inervaţie au fost studiate pe 14 cadavre umane prin metoda de disecţie anatomică, elaborată de 

A. K. Belousov (1889), P. A. Sokolov (1940), B. Z. Perlin (1955). 
Studierea macromicroscopică a nervilor periostului în condiţiile colorării selective cu reactivul Şchiff în 

prescripţia M. G. Şubici şi A. B. Hodos (1964) pe 18 obiecte.
Pentru studierea histologică a aparatului nervos au fost folosite 20 radiusuri şi 23 ulne, prin impregnarea 

elementelor nervoase cu nitrat de argint (E. V. Rasskazova, 1956).

Rezultate şi discuţii
Cercetarea aparatului nervos al periostului oaselor antebraţului prin disecarea macromicroscopică elaborată 

de V. P. Vorobiov şi depistarea selectivă a nervilor ne-au permis să stabilim că sursele prin capalei de inervaţie a 
periostului acestor oase sunt ramurile nervilor median, radial şi ulnar cele mai numeroase ramuri pornesc de la 
nervul median, cele mai puţine – de la nervul ulnar. Ramuri nervoase spre periost pornesc atât nemijlocit de la 
nervul median cât şi de la ramurile musculare ale acestui nerv, de la nervii interosos anterior, nervul anterior al 
membranei interosoase.

Nervul interosos anterior lansează ramuri spre periost, oase, membrana interosoasă, muşchi, ligamente şi 
capsulei articulaţiilor cotului, radiocarpiană (fig. 1) o parte mai mică de nervi periostali îşi au originea de la 
nervul anterior al membranei interosoase (nervul Rauber).

Ultimul, în majoritatea cazurilor, porneşte de nervul interosos anterior, dar poate porni şi de la nervul medi-
an şi ramurile lui, sau de la conexiunea dintre nervul median şi ulnar. Ulterior el se divide în 2 ramuri: radială 
şi ulnară, cu diferit grad de dezvoltare. Ele de obicei se ramifică în periostul oaselor antebraţului în regiunea 
proximală şi medie.

Nervul radial, în special ramura profundă a lui, şi prelungirea sa nervul interosos posterior participă la iner-
vaţia periostului feţelor posterioare ale ambelor oase, membranei interosoase şi a oaselor.

Ramura superficială a nervului radial participă foarte rar la inervaţia periostului regiunii distale a radiusului, 
de aceea e considerată o sursă auxiliară.
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Nervul ulnar, pe parcursul său lansează ramuri spre muşchi, capsula articulaţiei 
cotului, periosul olecranonului şi a apofizei coronoide (fig. 1). Mai rar ramurile acestui 
nerv se răspândesc în periostul regiunii proximale a ulnei.

Studierea preparatelor totale prin colorarea selectivă a demonstrat că periostul oa-
selor antebraţului este inervat de numeroşi nervi, ce provin din diferite surse. În de-
pendenţă de originea lor, nervii intraperiostali pot fi: pur periostali, musculoperiostali, 
capsuloperiostali, vasculoperiostali, membranoperiostali, osteoperiostali, septope-
riostali. Cei mai numeroşi sunt nervii musculoperiostali. Ramificaţiile acestor nervi 
formează în periost un plex nervos unic, în a cărui componenţă distingem fragmente 
cu anse mai mari şi cu anse mai mici, cu un polimorfism vădit, însă majoritatea lor au 
o formă alungită (fig. 2).

Fig. 1. Sursele de inervaţie ale periostului oaselor antebraţului.
Notă:1 – nervul median; 2 – trunchi nervos de la nervul median; 3,4,5 – fi bre nervoase ale 
nervului median către capsula şi ligamentele articulaţiei cotului; 6 – fi bre nervoase ale ner-
vului median către membrana interosoasă (7) periostul marginii interosoase a ulnei (8) şi 

orifi ciul nutritiv al ulnei (9); 10 – ramuri musculoperiostale ale nervului ulnar către periostul 
apofi zei coronoide a ulnei; 11 – nervul interosos anterior; 12 – nervi musculoperiostali către 

periostul radiusului; 13 – nervi musculoperiostali către periostul ulnei. Macrofoto.

Fig. 2. Plex neurovascular în periostul feţei posterioare 
a radiusului. Macromicrofoto. Colorare cu reactivul 

Schiff, x 2.

Fig. 3. Plex neurovascular în periostul feţei 
anteromediale a ulnei. 1– receptori incapsulaţi. 

Macromicrofoto. Colorare cu reactivul Schiff, x 1,5.

Uneori, de la aceşti nervi se depistează şi terminaţiuni nervoase incapsulate (fig. 3). Colorarea elementelor 
nervoase direct pe os a demonstrat că ramurile musculoperiostale se răspândesc în periost nu numai în regiunile 
de fixare a muşchiului prin care parvin, ci şi în zonele de fixare a muşchilor vecini, formând zone de suprapunere.

Acestea sunt mai bine dezvoltate în periostul feţei laterale a radiusului şi sunt formate de ramificaţiile nervilor 
interosoşi anterior şi posterior.

Studierea preparatelor prin metoda macromicroscopică, dovedit că fiecare nerv periostal sau musculoperiostal, 
nu are o regiune de ramificare strict localizată, inşă formează diferite, anastomoze intra- şi intersistemice dintre 
diferiţi nervi, fiind, în aşa fe,l un mecanism compensator.

Studierea preparatelor histologice a demonstrat că aparatul nervos al periostului oaselor antebraţului este 
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prezentat de trunchiuleţe nervoase de dimensiuni relativ mari, fascicule nervoase şi fibre separate. În periost 
nervii şi vasele sanguine formează plexuri neurovasculare.

Stratul adventiceal al periostului dispune de un plex nervos superficial cu anse mari, format, în principal de 
trunchiuleţe nervoase de grosime relativ mai mare sau mijlociu. Fasciculele nervoase fine şi fibrele nervoase 
separate, unindu-se între ele formează o microreţea. Ambele plexuri constituie partea componentă a unui plex 
nervos unic.

Aparatul de recepţie este bine dezvoltat, prezentat de terminaţii nervoase de forme variabile şi sunt reprezentate 
prin receptori neîncapsulaţi şi încapsulaţi. Terminaţiile nervoase neîncapsulate pot avea aspect de: a) formaţiuni 
simple; b) arborescente compacte; c) arborescente cu caracter difuz; d) glomerule neîncapsulate. În periostul 
segmentelor proximale ale oaselor se întâlnesc terminaţii nervoase simple sau arborescente compacte, pe când 
în cele mijlocii şi distale sunt răspândite arborescente cu caracter difuz. La formarea terminaţiunilor nervoase 
participă o fibră nervoasă sau mai multe (fig. 4).

Fig. 4. Terminaţie nervoasă neîncapsulată în periostul 
feţei mediale a ulnei. Microfoto. Impregnare cu nitrat 

de argint, x 300.

Fig. 5. Terminaţii nervoase incapsulate în periostul 
feţei mediale a ulnei. Microfoto.

Impregnare cu nitrat de argint, x 200.

Aceste terminaţii nervoase fac parte din mecanoreceptori (tensioreceptori), care înregistrează gradul de ex-
tindere a fibrelor ţesutului conjunctiv. În majoritatea lor, aceste formaţiuni sunt polivalente.

Terminaţiile nervoase încapsulate sunt reprezentate de către corpusculii Vater-Pacini, Golgi-Mazzoni, corpus-
culii terminali Krause şi glomerulele încapsulate. Ele sunt situate în locurile de fixare a muşchilor în vecinătatea 
trunchiurilor nervoase şi a vaselor sanguine, solitar sau în grup (fig. 5).

Corpusculii Vater-Pacini, Golgi-Mazzoni, Krause sunt localizaţi numai în stratul adventiceal al periostului; 
glomerulele încapsulate pot fi şi în stratul fibroelastic. Corpusculii localizaţi în periostul porţiunii proximale a 
ambelor oase sunt de dimensiuni mici, pe când cei din periostul porţiunilor distale au dimensiuni mai mari şi 
forme variate. În periostul regiunii proximale a feţei anterioare a radiusului se află aglomerări de corpusculi (în 
grupuri până la 10). Corpusculii terminali Golgi-Mazzoni se întâlnesc destul de rar în periostul oaselor antebra-
ţului. Localizarea terminaţiilor nervoase încapsulate în apropierea vaselor sanguine sau nemijlocit în adventicea 
pereţilor arterelor şi venelor a permis multor autori să-i considere drept baroreceptori.

Concluzii
• Sursele principale de inervaţie a periostului oaselor antebraţului sunt reprezentate prin ramurile nervilor 

median, ulnar şi radial. Drept sursă suplimentară poate fi ramura superficială a nervului radial.
• Nervii periostali pot fi grupaţi în: nervi pur periostali, musculoperiostali, capsuloperiostali, vasculoperios-

tali, membranoperiostali, periostali osoşi, septoperiostali. Cei mai numeroşi sunt nervii musculoperiostali.
• Periostul oaselor antebraţului conţine un aparat nervos diferenţiat. Fasciculele nervoase însoţite de vase 

sanguine formează un complex neurovascular şi este concentrat în regiunile distale ale oaselor antebraţului.
• Distribuirea terminaţiilor nervoase depistate în periostul acestor oase nu e uniformă, cu o structură diferită 
şi arii de răspândire. O varietate aparte de terminaţii nervoase constituie terminaţiile polivalente (receptori 
vasculotisulari sau vasculoperinevrotisulari).
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Rolului catepsinelor B şi L în resorbţia colagenului în procesul de regresie a 
cirozei hepatice experimentale
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Role of the cathepsins B and L in the collagen resorbtion during the regression of the 
experimental liver cirrhosis

V. Rîvneac, V. Gudumac, E. Rîvneac, O. Tagadiuc
The activity of cysteinic proteinases (CP) – cathepsins B and L and the content of hydroxyproline (HYP) were inves-

tigated in cirrhotic rat liver and during the recovery from hepatic cirrhosis. It was determined an increase of CP activities 
in cirrhosis and during the postcirrhotic period. The modifications revealed a phase character. A high positive correlation 
between the dynamics of investigated enzyms activity and the modification of HYP level during the recovery period indicate 
to a direct impication of CP in fibrous tissue resorbtion in liver.

Kez words: cathepsins B, cathepsins L, resorbtion.

Была изучена активность цистеиновых протеиназ (ЦП) – катепсинов В и L, а также содержание оксипролина 
в цирротически измененной печени и при регрессии экспериментального цирроза печени у крыс. При циррозе и 
в постцирротический период происходит увеличение активности изученных ЦП, а динамика изменений имеет 
фазовый характер. Высокая положительная корреляция между динамикой активности исследованных ферментов 
и изменением количества оксипролина во время регрессии цирроза печени доказывает непосредственное участие 
ЦП в резорбции фиброзной ткани в печени.

Ключевые слова: катепсин В, катепсин L, резорбция.

Tradiţional s-a creat o atitudine pesimistă faţă de fibroza hepatică şi un timp îndelungat a fost unanim acceptat, 
că odată apărută, fibroza devine ireversibilă. Însă, pe parcursul ultimilor decenii, tot mai numeroşi cercetători 
îşi indreaptă eforturile spre studierea ţesutul conjunctiv fibros în ciroză, ca subiect al degradării şi resorbţiei [2].

Datele experimentale sugerează că reducerea excesului de colagen se realizează printr-un proces de resorbţie 
activă şi nu apare doar ca rezultat al sistării neoformaţiei fibrilare. În rezultatul acestor investigaţii, mecanismul 
resorbţiei ţesutului fibros excesiv în ficat a devenit subiectul principal al cercetărilor în problema reversibilităţii 
cirozei hepatice.

Actualmente, este general acceptat conceptul, bazat pe datele experienţelor efectuate in vitro şi postulat de 
către Woessner J. [7], conform căruia etapa iniţială în degradarea matricei extracelulare (MEC) este un proces 
proteolitic extracelular, care se poate solda cu scindarea colagenului sub acţiunea colagenazei. Fragmentele ge-
nerate prin aceste atacuri proteolitice pot fi fagocitate de către macrofagi şi supuse ulterior prelucrării intralizo-
zomale. În prezent enzime-cheie în biodegradarea MEC sunt considerate a fi exo- şi endopeptidazele matriceale 
(metalo-, serin-, cistein- şi aspartil-proteinazele) [1], sintetizate de către celulele ţesutului conjunctiv, mediul de 
acţiune al său fiind atât cel intracelular, cât şi cel extracelular [9].

Se consideră că circa 90% ai proteolizei intralizozomale se realizează pe baza activităţii coerente a endopep-
tidazelor cisteinice – catepsinelor B, H şi L [3]. Aceste proteinaze manifestă in vitro o specificitate excepţională 
faţă de substratele proteice în general şi faţă de colagen în special. Interesul faţă de proteinazele cisteinice a sporit 


