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LiStA ABREViERiLoR

tA – Terminologia Anatomica
FiCAt / FCAt – Comitetul Federativ Internaţional de Terminologie Anato-
mică (Federative International Committee on Anatomical Terminology / Fede-
rative Committee on Anatomical Terminology)
iFAA – Federaţia Internaţională a Asociaţiilor Anatomiştilor (International 
Federation of Associations of Anatomists).
SnA / SnV – sistemul nervos autonom (vegetativ)
SnS – sistemul nervos somatic (al vieţii de relaţie)
SnC – sistemul nervos central
SnP – sistemul nervos periferic
SnAs – sistemul nervos simpatic
SnAp – sistemul nervos parasimpatic
SnAm – sistemul nervos metasimpatic
nAnC – sistemul non-adrenergic, non-colinergic (în componenţa SNAm)
no – oxid nitric
ViP –polipeptida vasoactivă intestinală
SP – substanţa P
nPY – neuropeptida Y
St – serotonina
noS – nitric – oxid – sintaza
nADPH – nicotinamide adenine dinucleotide phosphate, reduced form (sigma)
ACh – acetilcolină
AChE – acetilcolinesteraza
CCK – colecistokinina
a. – arteră
n. – nerv
v. – venă
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PREFAŢĂ

Funcţia organelor şi a sistemelor de organe, interacţiunea şi interdepen-
denţa lor reciprocă, în mare măsură, sunt determinate de specificul inervaţiei, 
de sursele de inervaţie şi conexiunile lor, care, în multe cazuri, sunt multiple 
şi variate.

Informaţiile cuprinse în prezenta lucrare sunt expuse în conformitate cu 
curricula cursului: Disciplină opţională – S.02.A.020 “Anatomia funcţională a 
sistemului nervos autonom (vegetativ)”, în ordinea tradiţională în care se des-
făşoară cursurile de anatomie sistemică a omului şi au menirea de a îmbina 
predarea compartimentului respectiv cu importanţa funcţională şi clinică, 
supuse întru totul necesităţilor medicinei practice, precum şi de a completa 
manualele aflate la dispoziţia tinerilor medicinişti.

Lucrarea include date bibliografice clasice şi de ultimă oră selectate din 
compendii anatomice, teze ştiinţifice, monografii, articole din reviste de speci-
alitate, care au văzut lumina tiparului în ţară şi peste hotare, precum şi rezulta-
te ale investigaţiilor proprii.

Se pune accent pe localizarea, formarea, distribuirea şi structura plexurilor 
nervoase extra- şi intraorganice la nivel macro-, mezo- şi microscopic, sunt 
expuse date despre particularităţile lor morfologice şi funcţionale, este eviden-
ţiată importanţa reglării corticale a funcţiilor sistemului nervos autonom (ve-
getativ), concomitent cu care se accentuează rolul centrilor nervoşi locali. La 
aceştia se referă aglomerările de celule nervoase postganglionare şi neuronii 
aferenţi viscerali ai ganglionilor extramurali şi intramurali din plexurile orga-
nice, care constituie substratul morfologic al arcurilor reflexe locale, la fel ca şi 
al celor viscero-viscerale.

Scopul cursului este familiarizarea studenţilor cu noţiunile generale pri-
vind sistemul nervos vegetativ şi formarea competenţelor referitoare la parti-
cularităţile lui morfofuncţionale.

Cunoaşterea noţiunilor generale despre sistemul nervos autonom (vegeta-
tiv) este necesară pentru studierea inervaţiei şi funcţiei viscerelor şi a formaţi-
unilor somatice, precum şi a afecţiunilor diverselor organe şi sisteme.

Lucrarea este destinată nu doar studenţilor şi rezidenţilor ci şi specialişti-
lor în morfologie, neurologie şi alte domenii ale medicinei.

Autorii
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intRoDUCERE

Deşi sistemul nervos este considerat ca un tot unitar, în componenţa lui, 
sub aspect funcţional există un sistem nervos al vieţii de relaţie sau soma-
tic, şi un sistem nervos autonom sau vegetativ, iar sub aspect topografic, atât 
unul cât şi altul includ formaţiuni centrale şi periferice (fig. 1).

Formaţiunile centrale ale sistemului nervos somatic sunt reprezentate de 
nevraxul în totalitate (encefal şi măduva spinării), care constituie sistemul 
nervos central, iar cele periferice – de rădăcinile nervilor cranieni şi spinali, 
ganglionii senzitivi ai nervilor cranieni şi spinali, plexurile somatice, nervii 
cranieni şi spinali, terminaţiile lor senzitive şi motorii, care în ansamblu con-
stituie sistemul nervos periferic.

Spre deosebire de sistemul nervos somatic formaţiunile centrale ale siste-
mului nervos autonom sunt reprezentate nu de nevraxul în totalitate, ci doar 
de anumite porţiuni ale lui, care constituie partea centrală, iar cele periferice 
sunt mai numeroase şi mai variate (vezi în continuare), ele alcătuiesc partea 
periferică a sistemului nervos autonom.

Sistemul nervos somatic (al vieţii de relaţie) (SNS) realizează inervaţia 
senzitivă a tuturor părţilor corpului; el recepţionează informaţia de la organele 
senzoriale, precum şi sensibilitatea tactilă, dureroasă, termică şi posturală – 
senzaţii care sunt conştientizate ca simţuri, asigură echilibrul organismului cu 
condiţiile variabile ale mediului ambiant.

Componenţa lui motorie inervează doar muşchii scheletici, determinând 
reacţiile de răspuns (mişcările voluntare prin contracţiile muşchilor striaţi).

Sistemul nervos autonom (SNA) [Divisio autonomica; Pars autonomica 
systematis nervosi (1998, IFAA; FCAT)] sau vegetativ, numit adesea sistem 
nervos visceral, sistem motor visceral, sistem organovegetativ, sistem neuro-
vegetativ sau, în opinia noastră, în mod eronat sistem enteric, este alcătuit din 
structuri care inervează muşchii netezi (involuntari) din componenţa orga-
nelor interne şi a vaselor sangvine şi limfatice, muşchiul cardiac şi elementele 
sistemului conductil al inimii, precum şi formaţiunile glandulare (secretorii), 
influenţează trofica şi contribuie la menţinerea relativ constantă a proprietăţi-
lor mediului intern al organismului (homeostaziei) (fig. 1).
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Fig. 1. Componentele sistemului nervos integru.

Unitatea morfologică a sistemului nervos vegetativ, ca şi a celui somatic, 
este neuronul, predominant fiind cel multipolar (fig. 2).

Fig. 2. Tipuri de neuroni: pseudounipolar, bipolar, multipolar.
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La baza activităţii sistemului nervos vegetativ se află actul reflex, care se 
desfăşoară pe baza arcului reflex.

Reflexele vegetative se împart în necondiţionate (reflexe congenitale), ce se 
realizează prin arcul reflex constituit din trei neuroni, şi condiţionate (reflexe 
dobândite), ale căror substrat morfologic sunt arcurile reflexe multineuronale 
complicate.

Activitatea sistemului nervos vegetativ are caracter continuu, producându-
se atât în timp de veghe, cât şi în timpul somnului.

Prin diversitatea interrelaţiilor sale privind reglarea funcţiilor organis-
mului sistemul nervos autonom (vegetativ) rămâne cel mai pasionant do-
meniu de cercetare al medicinei contemporane.

Sistemul nervos vegetativ fiind parte componentă, integrantă a întregului 
sistem nervos este strâns legat de acesta atât prin originea sa embriologică, cât 
şi prin structura şi funcţiile sale.

Deşi SnV este denumit în primul rând autonom; autonomia sa este relati-
vă, deoarece funcţiile lui sunt subordonate etajelor superioare, centrilor vege-
tativi supremi din cadrul sistemului nervos central.

Deci, sistemul nervos autonom (vegetativ), în strânsă legătură cu SNC, 
integrează şi coordonează, funcţiile viscerale (secreţia şi motilitatea gastroin-
testinală, evacuarea vezicii urinare, transpiraţia, termoreglarea, tensiunea arte-
rială), dirijează activitatea organelor interne şi intervine in reglarea funcţiilor 
metabolice, fiind activat de către centrii din măduva spinării, trunchiul cere-
bral, hipotalamus şi cortexul cerebral.

Din punct de vedere topografic, al originii eferenţelor şi a diferenţelor func-
ţionale şi histochimice, în viziune contemporană, sistemul nervos autonom 
(vegetativ) poate fi divizat în sistem nervos simpatic (ortosimpatic, toraco-
lombar), sistem nervos parasimpatic (cranio-sacral) şi sistem nervos metasim-
patic (local) (neomologat de TA*) sau enteric („enteric system”).

A treia componentă, exclusiv periferică, a sistemului nervos vegetativ este 
reprezentată de sistemul nervos metasimpatic (concepţie fondată în Rusia de 
A. Д. Ноздрачев, neacceptată la moment de lumea ştiinţifică sau academică) 
sau de sistemul nervos enteric „enteric system” (propus de şcoala anglosaxo-
nă), ultimul termen neomologat de Terminologia Anatomică*, dar omologat 
de Terminologia Histologică (2008) şi Terminologia Embriologică (2013).
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Acest sistem este unul local, care asigură activitatea motorie şi secreto-
rie a formaţiunilor cu ţesut muscular neted sau glandular în componenţa 
lor (tubul digestiv, pancreasul, vezica şi căile biliare, bronhiile, inima, bazinetul 
renal, ureterele, uterul, prostata, veziculele seminale etc.). Conţine peste 20 de 
tipuri de neuroni, celule enterogliale şi fibre nervoase non-adrenergice non-
colinergice (NANC), în care au fost depistate mai multe varietăţi de substanţe 
mediatoare (dopamina, serotonina, histamina, acidul gamma-amino-butiric, 
diverse neuropeptide, steroizi, oxidul nitric etc.).

Prin prezenţa acestui sistem se explică faptul, că unele organe, extirpate 
din organism în anumite condiţii manifestă funcţii motorii, de secreţie sau 
absorbţie (inima, fragmente de intestin sau stomac), dar şi transplantarea lor.

De menţionat aprecierea dată de M. Ifrim, Gh. Niculescu (1988), precum 
că „aparatele intramurale asigură automatismul organelor, deci proprietăţile lor 
fundamentale, chiar şi atunci când toate legăturile lor nervoase au fost intercep-
tate înspre nevrax; aceste aparate constituie sistemul intramural… şi sunt disper-
sate în toate organele, în unele (glande), fiind reprezentate de celule ganglionare 
izolate sau grupate, cu o bogată reţea nervoasă”.

*Terminologia Anatomica (tA) reprezintă standardul internaţional a termenilor latini fo-
losiţi în anatomia umană. Terminologia Anatomică a fost publicată în 1998 de către Comitetul 
Federativ de Terminologie Anatomică (FCAT – Federative Committee on Anatomical Termino-
logy) şi Federaţia Internaţională a Asociaţiilor Anatomiştilor (IFAA – International Federation 
of Associations of Anatomists).

În 2011, Terminologia Anatomică a fost publicată on-line de către Programul Internaţio-
nal Federativ pentru Terminologia Anatomică (FIPAT – Federative International Programme 
on Anatomical Terminologies), succesorul lui FCAT. Aceasta a înlocuit standardul internaţional 
anterior, NA (numită şi Parisiensia Nomina Anatomica – PNA), care a fost adoptată în 1955, la 
al V-lea Congres Internaţional al Anatomiştilor din Paris.

SCURt iStoRiC AL EVoLUŢiEi CUnoŞtinŢELoR
PRiVinD SiStEMUL nERVoS AUtonoM (VEGEtAtiV)

Istoricul cunoştinţelor privind SNV începe cu Galen (sec. II e.n.), care a 
descris trunchiul paravertebral, ganglionii superiori şi inferiori ai nervilor cra-
nieni IX şi X) şi cei semilunari (plexus coeliacus), a precizat originea craniană 
şi distribuirea nervului vag – „nervul rătăcitor“.

În 1732, J. Winslow, considerând, că ramurile trunchiului simpatic, care 
inervează organele interne, conduc informaţii senzitive, i-a dat denumirea de 
„simpatic” (gr. sympatheia – simţ, simpatie).
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În tratatele de specialitate sistemul nervos vegetativ a fost denumit când sis-
tem nervos involuntar (Gaskell), când sistem nervos autonom (J. Langley) sau, 
mai recent, sistem nervos organovegetativ.

John Newport Langley (1852-1925), fiziolog la Cambridge, în 1898, pentru 
definirea sistemului nervos vegetativ, pentru prima dată a propus termenul 
„autonom”, menţionând în Journal of Physiology: „The autonomic nervous sys-
tem means the nervous system of the glands and of the involuntary muscle … I 
propose the term autonomic nervous system for the sympathetic nervous system 
and the allied nervous system of the cranial and sacral nerves, and the local ner-
vous system of the gut” („Sistemul nervos autonom înseamnă sistemul nervos al 
glandelor şi a musculaturii involuntare... Propun termenul de sistem nervos au-
tonom pentru a desemna sistemul nervos simpatic, sistemul nervos aliat nervilor 
cranieni şi sacrali şi sistemul nervos local al intestinului”).

Medicul francez M. Bichat a fost primul, care a menţionat deosebirea, parţial 
justificată, între sistemul nervos al vieţii de relaţie şi cel vegetativ, propunând divi-
zarea funcţiilor organismului în animale/somatice şi vegetative/viscerale (a. 1801).

Primele ţin de percepţia stimulilor din mediu şi reacţiile motorii ale muş-
chilor scheletici, iar celelalte – de metabolism, fiind strâns legate de menţine-
rea funcţiilor de respiraţie, circulaţie, digestie, excreţie, reproducere etc.).

În consecinţă, sistemul nervos somatic asigură sensibilitatea generală, func-
ţiile senzoriale şi motorii, iar cel autonom sau sistemul nervos visceral (termen 
propus de Gaskell în 1886) inervează organele interne, vasele şi glandele.

Însă termenul „sistem nervos visceral” nu reflectă participarea sistemului 
nervos vegetativ la inervarea musculaturii scheletice şi sistemelor senzoriale.

Faptul că activitatea sistemului nervos somatic într-o măsură mult mai 
mare în raport cu cel vegetativ, este percepută şi controlată conştient, este re-
flectat în termenii „sistem nervos autonom” (J. Langley) şi „sistemul nervos in-
voluntar” (Gaskell, 1916).

Datorită inervaţiei exclusiv vegetative a viscerelor, acestea au un anumit 
grad de independenţă faţă de centrii somatici.

Pentru acest motiv, Langley a etichetat componenta vegetativă a sistemului 
nervos ca „autonomă”, termen recunoscut şi de Nomenclatura Anatomică (Fe-
derative Committee on Anatomical Terminology (FCAT). Terminologia Ana-
tomica: International Anatomical Terminology. New York: Thieme Medical 
Publishers. 1998).

În acelaşi timp, în baza unui amplasament diferit al ganglionilor vegetativi 
(intra- şi extramurali etc.) şi a sensibilităţii farmacologice diferite la nicotină si 
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colină, J. Langley a propus să se facă diferenţă între sistemul nervos simpatic 
şi cel parasimpatic.

Deşi nici unul dintre termenii menţionaţi nu reflectă integral particulari-
tăţile principale ale sistemului nervos autonom, aceştia sunt utilizaţi pe scară 
largă în literatura medicală.

Cu toate acestea, antagonismul dintre cele două componente ale sistemului 
nervos (vegetativ şi somatic) nu este pe deplin justificat, deoarece:

 ¾ sistemul nervos vegetativ nu inervează în mod exclusiv viscerele ci şi 
musculatura scheletică;

 ¾ viscerele se găsesc atât sub influenţa impulsurilor pornite din scoarţa 
cerebrală, care produc modificarea pulsului, a tensiunii arteriale, a pe-
ristaltismului intestinal sub influenţa emoţiilor, cât şi a unor factori din 
mediul extern;

 ¾ sistemul nervos vegetativ se află în permanentă legătură reciprocă cu 
sistemul nervos somatic.

O intensificare a activităţii viscerale (ex.: cea digestivă) duce la o diminuare 
a irigaţiei musculare şi cutanate.

De asemenea, unele patologii ale viscerelor (ex.: apendicita) sunt însoţite de 
o reacţie somatică (apărarea musculară).

Dacă activitatea sistemului nervos somatic şi vegetativ par a fi distincte 
la nivelul segmentelor periferice, această separare a lor se estompează treptat 
spre segmentele superioare.

Astfel, la nivelul hipotalamusului există centri, care pot declanşa în acelaşi 
timp o reacţie vegetativă (ex.: vasoconstricţie) şi alta somatică (ex.: frison).

La nivelul scoarţei cerebrale separarea devine chiar imposibilă deoarece ex-
citarea aceluiaşi punct cortical poate fi urmată atât de reacţii somatice (ex.: con-
tracţii musculare), cât şi de modificări vegetative (ex.: puls, tensiune arterială).

Aşa dar, continuăm să tratăm distinct cele două componente ale siste-
mului nervos integru cu toate că atât studiile de anatomie macroscopică, 
cât şi cele de microscopie nu au putut stabili cu exactitate limitele lor.

Totodată se cunoaşte şi faptul că există o strânsă corelaţie între sistemul 
nervos autonom şi cel endocrin.

Pentru aceasta este suficient să amintim originea embriologică comună a 
medulosuprarenalei cu simpaticul, precum şi efectul simpaticotonic al adrena-
linei sau cel parasimpaticotonic al insulinei.

Aceste observaţii îndreptăţesc descrierea anatomofiziologică pe care o fac 
astăzi majoritatea autorilor.
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În continuarea descoperirilor fundamentale ale lui Ramon y Cajal, De Cas-
tro, А. С. Догель, L. Testut, A. Latarget, Б. И. Лаврентьев etc., rămase clasice, 
care au rezistat timpului, numărul observaţiilor asupra structurii sistemului 
nervos vegetativ şi inervaţiei viscerelor a sporit considerabil.

La evoluţia cunoştinţelor privind morfologia sistemului nervos vegetativ şi 
inervaţia viscerelor au contribuit în mare măsură investigaţiile macro-, macro-
micro- şi microscopice a nervilor intraorganici întreprinse în prima jumătate 
a secolului XX de В. П. Воробьёв şi discipolii săi.

În această perioadă cerinţele medicinei clinice s-au reflectat în postulatele 
fundamentale, actuale şi astăzi, expuse de В. П. Воробьёв, creditat ca fiind 
unul dintre primii, care recomanda urmărirea elementelor nervoase, inclusiv 
şi a structurilor lor terminale pe întreg teritoriul lor de distribuire.

Un aport considerabil la studiul macro-, microanatomic şi histochimic al 
aparatului nervos periferic l-au adus reprezentanţii şcolii neuromorfologi-
ce din Kazan (Rusia) (Б. И. Лаврентьев, Н. Г. Колосов, В. Ф. Лашков, А. 
Г. Коротков ş. a.), care, prin cercetări fundamentale, au reuşit să stabilească 
principiile inervaţiei viscerale şi să elucideze morfologia terminaţiilor nervoa-
se din mai multe organe interne.

În acest context, А. Г. Коротков, studiind problema inervaţiei parasimpatice 
a intestinului de către nervul vag, prin metode experimentale fiziologice şi ana-
tomice, a demonstrat netemeinicia teoriei lui Ken-Kure referitor la existenţa celui 
de-al III-lea parasimpatic spinal (aşa-numitele fibre vasodilatatoare Ken-Kure).

Treptat, acumulând noi date experimentale, Б. И. Лаврентьев, considerat 
fondator al neuromorfologiei experimentale şi discipolii săi au stabilit, că recepto-
rii viscerali reprezintă ramificaţiile periferice ale neuronilor ganglionilor spinali.

Prin această informaţie opinia, conform căreia toate terminaţiile ner-
voase din organele interne ţin de SnV s-a zdruncinat vizibil.

În această ordine de idei Б. И. Лаврентьев (1948) scrie: “Noi am trecut 
printr-o epocă, aşa-zisă, de pasiune îndrăzneaţă în ce priveşte sistemul nervos 
autonom, când eram convinşi că el este unicul care asigură funcţionalitatea or-
ganelor interne. De aici, după toate, şi constatările de până acum, precum că toţi 
receptorii din viscere sunt proprii lui”.

În acest context, prin cercetările minuţioase întreprinse de E. K. Плечкова, 
Т. А. Григорьева, Б. А. Долго-Сабуров ş.a. au fost acumulate date veridice 
privind inervaţia spinală şi bulbară a organelor interne.

Creşterea semnificativă a numărului de lucrări, dedicate morfologiei siste-
mului nervos vegetativ, produsă datorită modernizării şi diversificării tehnici-
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lor de explorare neurohistologică se explică nu atât prin interesul pur ştiinţific 
faţă de organizarea structurală a elementelor nervoase periferice, cât prin ne-
cesităţile impuse de problema transplantării organelor.

Utilizarea metodelor histochimice, imunohistochimice, imunocitochimice, 
de marcare a anumitor componente şi a transportului axoplasmic, de dener-
vare chimică (deaferentare şi desimpatizare), a microscopiei electronice etc., 
oferă posibilitatea de a obţine noi date despre proiecţia şi legăturile elemente-
lor periferice cu structurile centrale, apartenenţa lor funcţională, prezenţa şi 
distribuirea în cadrul lor a mediatorilor şi enzimelor, relaţiile lor cu formaţiu-
nile tisulare etc.

Astfel, explozia informaţională din a doua jumătate a secolului trecut a 
modificat opinia lui J. n. Langley despre sistemul nervos vegetativ ca “pur 
efector”, care a dominat în morfologie şi fiziologie de-a lungul deceniilor.

La sfârşit de mileniu opiniile contemporane privind principiile de bază 
ale structurii sistemului nervos vegetativ şi inervaţiei viscerelor au fost elu-
cidate detaliat în lucrările multor autori (П. И. Лобко, И. А. Булыгин, Г. В. 
Стовичек, I. Haulică, В. Г. Стовичек, Д. М. Голуб, В. П. Бабминдра, Б. А. 
Слука, А. Г. Кнорре, R.H.S. Carpenter, V. Andrieş ş.a.).

În urma acestor cercetări a fost stabilită interacţiunea funcţională netă între 
sistemul nervos somatic şi cel vegetativ.

Posedând un caracter asemănător al structurii neuronale, determinat de 
unitatea lor ontogenetică, aceste sisteme nu numai că se completează reciproc, 
dar şi acţionează unul asupra altuia în coraporturile lor funcţionale, fiind su-
puse scoarţei cerebrale.

Oportun este să menţionăm aprecierea clară dată de А. Г. Кнорре, Л. В. 
Суворова precum că, „deşi în embriogeneză sistemul neurovegetativ începe 
dezvoltarea sa mai tardiv în raport cu cel somatic, diferenţiindu-se mai lent, el 
provine dintr-o sursă comună cu sistemul nervos somatic –neuroectoderm”.

Astfel, pe parcursul anilor, cunoştinţele privind organizarea morfofuncţio-
nală a SNV s-au îmbogăţit substanţial prin contribuţia multor cercetători:

 ¾ Eustachio (1545) – descrie nervii simpatici şi nervul vag;
 ¾ Winslow (1732) – defineşte noţiunea de “sistem nervos simpatic”;
 ¾ Gaskell (1886) – evidenţiază componentele simpatic şi parasimpatic;
 ¾ Vesalius, Willis et al., au descris lanţul simpatic şi plexul solar ca căi 

principale de legătură între viscere şi creier;
 ¾ Du Petit (1727) şi Winslow (1732) au evidenţiat ganglionii simpatici ca 

centri nervoşi independenţi;
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 ¾ Neubauer (1772) realizează una din cele mai reuşite scheme de distribu-
ire a vagusului şi simpaticului cervicotoracic;

 ¾ Reil (1807) introduce noţiunea de „vegetativ” pentru a diferenţia com-
ponenta viscerală a sistemului nervos de cea somatică, considerând ra-
murile comunicante – punţi de legătură între acesta şi sistemul cerebro-
spinal;

 ¾ Weber & Cl. Bernard (1852) denotă funcţia vasomotorie a nervilor sim-
patici, confirmată de Henle (1868);

 ¾  Meissner (1857) şi Auerbach (1864) menţionează importanţa plexuri-
lor submucos şi mienteric în contracţia intestinală;

 ¾  Gyon şi Ludwig (1866), Dittman (1873), Francois-Franck (1887) et al. 
au descris relaţiile la nivel central dintre sistemul nervos somatic (SNS) 
şi cel al vieţii vegetative;

 ¾ Popa şi Fielding (1930) descoperă circulaţia portală hipofizară şi pro-
pun conceptul de complex hipotalamo-hipofizar (Harris, Roussy, Mo-
singer);

 ¾  Д. М. Голуб, П. И. Лобко ş. a. (1945-2001) au propus teoria inervaţiei 
colaterale/auxiliare, au determinat inervaţia multiplă şi plurisegmentară 
(“în mai multe trepte”) (fig. 3) a viscerelor şi prezenţa “anastomozelor” 
transversale între structurile vegetative pare din cavitatea abdominală, 
demonstrând, că fiecare organ impar cade sub influenţa inervaţiei nu 
numai ipsi-, ci şi celei controlaterale.

Conform Д. М. Голуб, П. И. Лобко et al.:
 ¾ ganglionii vegetativi, în special cei simpatici, au origine plurisegmentară;
 ¾ fibrele spinale aferente se răspândesc în cadrul SNV la distanţe înde-

părtate de locul originii lor, servind ca conductori ai inervaţiei viscerale 
aferente colaterale (auxiliare/compensatorii);

 ¾ în embriogeneză are loc migrarea elementelor neurocelulare din gangli-
onii spinali spre periferie.

De-a lungul căii acestei migrări (de la ganglioni până la viscere) se plasează 
celule nervoase senzitive, care asigură inervaţia viscerelor “în mai multe trepte” 
(fig. 3);

 ¾ diversitatea surselor şi căilor de inervaţie aferentă a viscerelor apărută în 
ontogeneză, structura plurisegmentară a plexurilor prevertebrale, pre-
zenţa teritoriilor de interferenţă a nervilor, conexiunile bilaterale încru-
cişate şi inervaţia “în mai multe trepte” reprezintă substratul morfologic 
al potenţialelor mecanisme compensatorii din cadrul sistemului nervos.
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Fig. 3. Schema migrării şi nivelurilor de localizare a elementelor neurocelulare de la 
măduvă spre ficat în ontogeneză [după Д.М. Голуб (modificată de I. Catereniuc)]. 1 – celule 
de tip Doghiel II; 2 – celule senzitive în parenchim (ganglioni intraorganici); 3 – neuroni sen-
zitivi din componenţa plexurilor extraorganice (ganglioni extraorganici sau extraviscerali); 
4 – neuroni senzitivi localizaţi în ganglionii prevertebrali; 5 – în ganglionii laterovertebrali; 
6 – în ganglionii spinali; 7 – în măduva spinării.

Diverse aspecte ale componenţei neurocelulare, configuraţiei, localizării, 
numărului etc. a diferitor ganglioni vegetativi sunt elucidate şi în lucrările 
publicate de Ю. М. Жаботинский (1953, 1965), А. Г. Гретен (1965), А. А. 
Милохин (1967), Л. Н. Дьячкова, В. П. Бабминдра (1968), G. Burnstock, M. 
Costa (1979), Б. А. Слука (1983) şi al. 

oPinii MoDERnE PRiVinD StRUCtURA Şi DEZVoLtAREA
SiStEMULUi nERVoS AUtonoM (VEGEtAtiV)

Investigaţiile efectuate în decurs de mai mulţi ani de către colectivul ca-
tedrei Anatomia omului a Institutului de Medicină din Minsk au stabilit că 
ganglionii nervoşi reprezintă centri periferici de inervaţie a viscerelor.
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Afirmaţiile despre prezenţa separată în organismul uman şi al animale-
lor mamifere a ganglionilor senzitivi (spinali) şi vegetativi (separat simpa-
tici şi parasimpatici) necesită să fie revăzute.

toţi ganglionii nervoşi includ în componenţa lor neuroni diverşi din 
punct de vedere funcţional.

Este stabilit că în componenţa ganglionilor vegetativi se conţin neuroni 
senzitivi proprii SnA (celule de tip Doghiel II). 

nu se exclude, că fiecare ganglion vegetativ include atât celule nervoase 
simpatice, cât şi parasimpatice.

Prezenţa în structura ganglionilor a celulelor nervoase de diversă speci-
alizare funcţională poate fi lămurită prin faptul că unica sursă de formare 
a componentului neurocelular al tuturor ganglionilor o constituie creasta 
neurală.

Datorită proceselor de migrare în cadrul acestei creste, precum şi segmen-
tării ei, se formează ganglionii spinali, care posedă conexiuni plurisegmentare 
cu măduva spinării.

Diferenţierea ulterioară a elementelor neurocelulare asigură specializarea 
lor funcţională.

În dezvoltarea componentului ganglionar al porţiunii periferice a SnV are 
loc migrarea pe etape a elementelor neurocelulare din cadrul crestei neurale.

Iniţial (I etapă) se formează ganglionii lanţului simpatic primar, segmen-
taţi – fiecare din ei constă din elemente celulare, ce provin dintr-un sector net 
determinat al crestei neurale.

Aceste elemente celulare în procesul migrării se expulzează în spaţiile din-
tre somite.

Urmează migrarea neuroblastelor orientată longitudinal în cadrul trun-
chiului simpatic. Rezultă formarea unui cordon celular, fiecare porţiune a că-
ruia reprezintă elemente neurocelulare ce provin din diferite zone ale crestei 
neurale.

Odată cu dezvoltarea sistemului nervos se formează ganglionii lanţului 
simpatic, segmentaţi secundar sau definitiv, fiecare din ei constituind o struc-
tură plurisegmentară.

Din cadrul acestor ganglioni plurisegmentari deja formaţi ai trunchiului 
simpatic are loc migrarea (II etapă) elementelor neurocelulare în direcţie ven-
trală.

Astfel are loc orientarea convergento-divergentă a proceselor de migraţie.
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În aşa mod rezultă formarea ganglionilor din componenţa plexurilor 
prevertebrale.

Fiecare din aceşti ganglioni, la fel ca şi cei precedenţi, au origine pluriseg-
mentară, deoarece au provenit din elemente neurocelulare ce au migrat din 
mai mulţi ganglioni adiacenţi ai lanţului simpatic.

A III-a etapă în dezvoltarea componentului ganglionar al SNV îl constituie 
expulzarea elementelor neurocelulare din ganglionii plexurilor prevertebrale 
şi cele ale lanţului simpatic spre viscere, din ce rezultă formarea centrilor ner-
voşi extra- şi intraorganici.

În etapele ulterioare a procesului de formare a porţiunii periferice a sis-
temului nervos sub acţiunea mediatorilor are loc diferenţierea funcţională 
a elementelor neurocelulare.

Ca rezultat al acestor procese de dezvoltare în ganglioni apar neuroni afe-
renţi (senzitivi) şi eferenţi simpatici şi parasimpatici.

Datorită coraporturilor reciproce complicate între neurocitele funcţional 
diverse apar arcuri reflexe periferice, care se închid la nivelul ganglionilor 
extra- şi intraorganici.

Aceste arcuri reflexe constituie centri periferici de inervaţie a organelor 
şi ţesuturilor.

Datele embriologice obţinute în urma studierii termenilor antrenării prin-
cipalilor mediatori în transmiterea impulsurilor nervoase au permis stabilirea 
etapelor lor de apariţie (В. Н. Швалев).

Astfel, etapa premediatoare la embrionii umani revine săptămânilor 5-8 de 
dezvoltare intrauterină şi se caracterizează prin germinarea fibrelor nervoase 
în ţesuturile viscerelor. Această perioadă este semnificativă prin lipsa media-
torului în procesul de diferenţiere a neuronilor.

Distribuirea mediatorului în conductorii nervoşi se realizează în perioada 
fetală.

În această perioadă (postmediatoare) începe să se manifeste acţiunea in-
tegrativă de adaptare şi cea trofică asupra structurii organelor în dezvoltare: 
are loc formarea intensă a elementelor receptoare şi a sinapselor, debutează 
procesul de mielinizare.

Dimensiunile şi numărul celulelor ganglionare diferă de la ganglion la gan-
glion în dependenţă de vârstă, particularităţile funcţionale ale inervaţiei visce-
relor şi acţiunea diverşilor excitanţi.
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Astfel, în ganglionii din organele genitale umane este urmărit un salt de 
diferenţiere a acestora către momentul maturizării sexuale.

Creşterea şi dezvoltarea celulelor nervoase continuă până la vârsta de 35 
ani, iar către 43-45 ani încep să se manifeste procese involutive la nivelul lor.

La vârsta de 65-75 de ani procesele de atrofiere şi destructurare a neuroni-
lor în ganglionii vaginului şi colului uterin sunt extrem de pronunţate (Б. И. 
Лаврентьев).

În alte organe în ganglionii vegetativi are loc o diferenţiere, maturizare şi 
involuţie treptată a neuronilor.

La persoanele de vârstă înaintată (80 de ani şi mai mult) în ganglionul ce-
liac se depistează doar 7% de celule nervoase intacte, celelalte fiind supuse 
diferitor grade de modificări distrofice (J. Botar).

niVELUL CEntRAL DE oRGAniZĂRARE 
A SiStEMULUi nERVoS AUtonoM (VEGEtAtiV)

Din punct de vedere anatomic sistemului nervos autonom (organovegeta-
tiv) i se descriu două mari porţiuni:

 ¾ centrală (intranevraxială – în encefal şi măduva spinării) reprezentată 
prin: centrii medulari, centrii din trunchiul cerebral, centrii diencefalici, 
centrii corticali;

 ¾ periferică (extranevraxială) (fig. 4).

Pornindu-se de la un punct de vedere morfofuncţional mai cuprinzător, 
sistemul nervos vegetativ a fost subîmpărţit în:

 ¾ componenta simpatică (pars sympathica);
 ¾ componenta parasimpatică (pars parasympathica);
 ¾ componenta metasimpatică sau enterică (pars metasympathica seu „en-

teric system”).

În pofida unităţii acestor componente, între ele există, totuşi, unele di-
ferenţe bazate pe:

 ¾ localizarea centrilor intranevraxiali;
 ¾ morfologia diferită a segmentelor periferice;
 ¾ existenţa mediatorilor chimici specifici pentru fiecare.
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Fig. 4. Porţiunea centrală (intranevraxială) a sistemului nervos autonom (centrii ner-
voşi vegetativi situaţi în măduva spinării, trunchiul cerebral, diencefal şi scoarţa cerebrală) 
şi cea periferică (extranevraxială), situată în afara sistemului nervos central (ganglioni ner-
voşi, fibre nervoase, nervi vegetativi şi ramuri comunicante, plexuri vegetative şi terminaţii 
nervoase efectoare).
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CEntRii VEGEtAtiVi SEGMEntARi Şi SUPREMi/SUPRASEGMEntARi

Porţiunea centrală (intranevraxială) cuprinde centrii nervoşi autonomi 
(vegetativi) situaţi în măduva spinării, trunchiul cerebral, diencefal şi scoarţa 
cerebrală.

Centrii vegetativi din măduva spinării şi trunchiul cerebral sunt consi-
deraţi centrii vegetativi inferiori.

În MĂDUVA SPINĂRII se localizează:
 ¾ focarul toracolombar: nucl. intermediolateralis (coarnele laterale ale 

măduvei (C8-L3) cu centrii: ciliospinal, vasomotori, bronhopulmonar, sudori-
pari, pilomotori etc., dispuşi metameric pe toată întinderea coloanei interme-
diolaterale şi

 ¾ focarul sacral (nucl. intermediolateral (S2-S4) (fig. 5);

Fig. 5. Focarele şi centrii nervoşi vegetativi supremi/suprasegmentari (III – focarul 
mezencefalic; VII; IX, X – focarul pontobulbular; C8-L3 – focarul toracolombar; S2-S4 – fo-
carul sacral): 1 – scoarţa emisferelor mari; 2 – sistemul limbic; 3 – hipotalamusul; 4 – cere-
belul; 5 – formaţia reticulară; 6 – fasciculul longitudinal posterior.
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În ENCEFAL se află:
	în trunchiul cerebral:

•	 focarul cranian: mezencefalic (nucleii organovegetativi ai perechii a III-a 
(Edinger-Westphal, Perlia) şi bulbar (nucleii parasimpatici ai nervilor VII, 
IX, X);

•	 substanţa cenuşie din jurul apeductului Sylvius, centrii reglării activităţii 
cardiovasculare, respiratori (inspiratori şi expiratori), deglutiţiei, vomei, 
tusei, strănutului, salivaţiei, centrul vasomotor etc. (în majoritatea sa – bul-
bari); formaţiunea reticulată (inclusiv cea din măduva spinării), care pe 
lângă funcţiile sale de reglare a sistemelor somatomotorii, mai îndeplineşte 
şi importante funcţii vegetative.
	în cerebel, căruia i se atribuie reglarea funcţiilor vasomotorii, troficii 

pielii, regenerării rănilor etc. Cortexul cerebelar conţine, elemente neu-
ronale vegetative a căror stimulare directă sau reflexă provoacă multiple 
modificări cardiovasculare, respiratorii şi endocrine.

	în diencefal: hypothalamusul (îndeosebi tuber cinereum) – centrul su-
prem de integrare vegetativă (creierul vieţii vegetative) cu rol coor-
donator al diverselor forme de activitate nervoasă (reglarea circulaţiei 
sangvine, digestiei, excreţiei, reproducerii, temperaturii, a manifestări-
lor comportamentale din cadrul reacţiilor de adaptare) (fig. 6).

Fig. 6. Hipotalamusul

Activitatea hipotalamusului este controlată de scoarţa cerebrală prin in-
termediul corpilor striaţi. El primeşte informaţii din întregul organism prin 
fibrele aferente de origine reticulospinală, talamică, rinencefalică şi corticală.
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“În felul acesta, regiunea hipotalamică constituie o veritabilă răspântie ana-
tomică şi funcţională, cu rol coordonator al celor mai variate forme de activitate 
nervoasă, începând cu starea de veghe şi somn şi sfârşind cu manifestările com-
portamentale din timpul reacţiilor de adaptare” (I. Haulică, 2011).

Prin nucleii neurosecretori, hipotalamusul controlează activitatea secreto-
rie a hipofizei şi a glandelor subordonate acesteia, realizând legătura strânsă 
dintre modalităţile de reglare nervoasă şi umorală a funcţiilor (fig. 7).

Hipotalamusul conţine numeroase nuclee, care funcţional se divid în:
	grupul anterior – centrul superior parasimpatic;
	grupul posterior – centrul superior simpatic şi centrul termoreglării;
	grupul intermediar – centre de sete, foame, control neuroendocrin etc.

Conceptul de CoMPLEX HiPotALAMo-HiPoFiZAR (fig. 7) se ba-
zează pe ideile, că:
	hormonii adenohipofizei sunt puşi în circulaţie datorită unor factori hi-

potalamici eliberatori,
	hormonii neurohipofizari sunt produşi în hipotalamus şi doar depozi-

taţi în hipofiza posterioară.

Fig. 7. Complexul hipotalamo-hipofizar



24

	în telencefal: corpul striat (nucl. caudat, nucl. lentiform) (fig. 8, 9), zone-
le de proiecţie corticală (fig. 10), sistemul limbic etc.

Fig. 8. Nucleii bazali (după Netter F.H.) 
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Fig. 9. Corpul striat.

Fig. 10. Localizarea funcţiilor in scoarţa emisferelor mari (feţele medială şi inferioară). 
1 – centrul sistemului limbic, suprem vegetativ, emotiv şi motivaţional (gyrus fornicatus); 
2 – nucleul analizatorului motor (lobus paracentralis, Betz); 3 – nucleul analizatorului optic 
(lobus occipitalis, zona din preajma sulcus calcarinus); 4 – nucleul analizatorului olfactiv 
(pars distalis gyri parahippocampalis, cornu Ammoni et uncus); 5 – uncus; 6 – sulcus calcari-
nus; 7 – lobus occipitalis; 8 – corpus callosum; 9 – fornix; 10 – lobus frontalis; 11 – tractus et 
bulbus olfactorius; 12 – lobus temporalis.

În scoarţa cerebrală a lobilor frontali şi în hipocamp, în ariile 13, 14, 24, 25, 
32 există centrii vegetativi (fig. 11).

Stimularea electrică a ariilor 24, 25 provoacă bradicardie, efecte respirato-
rii, piloerecţie, dilatare a pupilei, modificări de tensiune arterială, iar a ariilor 
13, 14 – poate suspenda mişcările respiratorii, modifică tensiunea arterială, 
influenţează motilitatea tubului digestiv etc. 

Ariile vegetative se suprapun nemijlocit cu acele ale centrilor somatici 
atât la nivelul cortexului senzitiv, cât şi al celui motor.

Astfel, diverse acte motorii sunt însoţite de reacţii cardiovasculare şi respiratorii. 
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De ex.: contracţia musculaturii striate poate fi însoţită de vasodilataţie lo-
cală şi aflux sangvin crescut chiar de la începutul activităţii contractile a muş-
chiului; modificările pupilare şi secreţia lacrimii în timpul stimulării zonei 
motorii a muşchilor extrinseci ai globului ocular.

Cortexul motor ar elabora, după Guyton (1985), nu numai impulsuri 
somatice, ci şi vegetative (I. Haulică, 2011).

Ariile 4 şi 6 ale scoarţei premotorii conţin numeroşi neuroni vegetativi, a 
căror stimulare determină reacţii simpatice sau parasimpatice (fig. 11).

Aceste câteva exemple demonstrează că ariile vegetative corticale au lo-
calizare difuză atât în apropierea centrilor coordonatori ai activităţii so-
matice din zonele motorie şi premotorie a lobului frontal, cât şi în cortexul 
asociativ prefrontal, lobii orbitali şi temporali ai scoarţei cerebrale (I. Ha-
ulică, 2011).

A

B
Fig. 11. Ariile corticale (după Brodmann). 

A – faţa dorsolaterală a emisferei cerebrale; B – faţa medială.
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Controlul cortical al funcţiilor vegetative este, în majoritatea cazurilor, 
de tip inhibitor şi se exercită prin intermediul centrilor vegetativi subcorti-
cali (diencefalo-mezencefalici, bulbari etc.) şi medulari (fig. 12). 

Locul cel mai important din acest punct de vedere revine hipotalamusului 
(I. Haulică, 2011).

Fig. 12. Principalii centri vegetativi suprasegmentari localizaţi în encefal, coordonatori 
ai funcţiilor vegetative.

niVELUL PERiFERiC DE oRGAniZARE  
A SiStEMULUi nERVoS AUtonoM (VEGEtAtiV)

Porţiunea periferică (extranevraxială), situată în afara sistemului nervos 
central, include:

 ¾ ganglioni nervoşi;
 ¾ fibre nervoase;
 ¾ nervi vegetativi şi ramuri comunicante;
 ¾ plexuri vegetative şi
 ¾ terminaţii nervoase (fig. 13).
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Fig. 13. Sistemul nervos vegetativ.
(1) corpul ciliar şi irisul; (2) gangl. ciliar; (3) glanda lacrimală; (4) gangl. lui Meckel (submandibu-
lar); (5) glanda sublinguală; (6) glandă submaxilara; (7) gangl. otic; (8) glandă parotidă; (9) inimă; 
(10) trahee, bronhii, plămâni şi vase pulmonare; (11) ficat, căile biliare, pancreas; (12) splina; (13) 
ganglionul celiac; (14) n. splahnic mare; (15) n. splahnic mic; (16) medulosuprarenala; (17) rinichi, 
uretere; (18) stomac; (19) colonul distal; (20) rect; (21) gangl. mezenteric superior; (22) vezica uri-
nară; (23) organe genitale externe; (24) gangl. mezenteric inferior; (25) ramuri ale vaselor sangvine 
şi ai foliculilor piloşi ai membrului inferior şi eferenţe ale vezicii urinare; (26) nucl. bulbari; (27, 
28, 29, 30) măduva spinării la diferite niveluri; (31) ganglionul geniculat; (32) urechea medie; (33) 
ganglionul inferior al nervului glosofaringian; (34) uvulă; (35) amigdala palatină; (36) limba; (37) 
ganglion nodular; (38) traheea; (39) plămân; (40) nervul frenic; (41) stomac; (42) intestin; (43) 
diafragma; (44) uter; (45) colon; (46) sfincterele vezicii urinare; (47) ovar; (48) fibre aferente ale ve-
zicii urinare şi fibre segmentare postganglionare adrenergice şi colinergice ce provin de la ganglionii 
paravertebrali şi îndreptate către vasele de sânge ale glandelor sudoripare şi ale foliculilor firelor de 
păr prin intermediul ramurilor cenuşii şi nervii spinali. Nucleele nervilor cranieni: III, VII, IX, X.

GAnGLionii VEGEtAtiVi  
Şi CoMPonEnŢA LoR nEURonALĂ

Ganglionul nervos reprezintă o aglomerare de celule nervoase localizată în 
porţiunea periferică a sistemului nervos.

Ganglionii spinali şi cei ai nervilor cranieni sunt somato-vegetativi, deoa-
rece neuronii din componenţa lor sunt părţi componente ale arcurilor reflexe atât 
somatice, cât şi vegetative, iar restul ganglionilor sunt, de regulă, pur vegetativi.

Dimensiunile ganglionilor sunt determinate în primul rând de numărul de 
neuroni componenţi (2-3 mii şi mai mult).

Unii ganglioni vegetativi sunt macroscopici şi pot fi uşor depistaţi aplicând 
metoda preparării anatomice (ganglionii lanţului simpatic, cei celiaci etc.), alţii 
(microganglionii) pot fi studiaţi doar pe secţiuni histologice cu ajutorul micro-
scopului (fig. 14).

Ganglionii vegetativi, derivaţi din crestele neurale, sunt aşezaţi conform 
căii de migrare a neuroblastelor.

Cronologic, mai întâi se formează ganglionii spinali, care păstrează strict 
caracterul segmentar al nervilor spinali, iar mai apoi – ganglionii para- sau 
laterovertebrali, care apar iniţial în regiunea toracică, crescând numeric în sens 
cranial şi caudal.

Ultimii care se formează sunt ganglionii mai îndepărtaţi de locul de origine 
a neuronilor din componenţa lor – fiind cei mai apropiaţi de viscere (ganglio-
nii extraorganici/previscerali şi cei intraorganici/ intramurali).
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Fig. 14. Aspect general al unui ganglion vegetativ de formă triunghiulară localizat de-a 
lungul unui trunchi nervos. Porţiunea dreaptă (pars vascularis) a micului epiploon. Micro-
fotogramă. Impregnare argentică după E.I. Rasskazova,×160 (după I. Catereniuc).

În dependenţă de distanţa localizării de la SnC spre periferie se disting 
ganglioni vegetativi:
¾	de ord. I, paravertebrali (fig. 15) (ei formează în ansamblu lanţurile/

trunchiurile simpatice);
¾	de ord. II, prevertebrali, intermediari (fig. 16) (localizaţi anterior de 

coloana vertebrală în plexurile care înconjoară originea ramurilor prin-
cipale ale aortei abdominale (după care sunt denumiţi – celiac, mezen-
teric superior şi inferior etc.). Printre ei menţionăm ganglionii celiaci 
(semilunari), ganglionii mezenterici superiori şi ganglionii mezenterici 
inferiori. Mai sunt şi ganglionii plexurilor cardiace (ganglia cardiaca), 
renal (ganglia renalia), splenic, vezical, hemoroidal, uterin etc.

Ganglionii de ord. i şi ii sunt atribuiţi porţiunii simpatice a SnA (pars sym-
patica);

 ¾ de ord. III, extraorganici/previscerali (fig. 17) (de pe lângă organe) şi 
cei de ord. IV, intraorganici/ intramurali - porțiunii parasimpatice.

Deci, în afară de ganglionii para- şi prevertebrali (de ordinul I şi II) mai 
există şi ganglioni paraorganici şi intraorganici, localizaţi în imediata apropie-
re sau chiar în masa organelor. 

Cea mai mare parte a lor o constituie ganglionii intramurali, care sunt situaţi 
în pereţii viscerelor cavitare şi cei intraorganici – în parenchimul organelor pline.
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Fig. 15. Nervii şi ganglionii vegetativi ai 
gâtului, cutiei toracice şi ai cavităţii ab-
dominale. Lanţul simpatic. 
1 – nervus laryngeus superior; 
2 – ganglion cervicalis superior; 
3 – n. vagus sinister; 
4 – n. cardiacus cervicalis superior; 
5 – ganglion cervicale medium;  
6 – n. cardiacus cervicalis medius; 
7 – ganglion cervicothoracicum; 
8 – n. cardiacus cervicalis inferior; 
9 – rr. cardiaci thoracici; 
10 – plexus oesophageus; 
11 – truncus sympathicus sinister; 
12 – truncus vagalis posterior;  
13 – ganglion cervicalis sinister;  
14 – plexus aorticus abdominalis; 
15 – ganglion mesentericus inferior; 
16 – plexus hypogastricus superior; 
17 – nn. hypogastrici; 
18 – plexus hypogastricus inferior;  
19 – truncus sympathicus dexter;  
20 – ganglion mesentericus superior;  
21 – nervus splanhnicus minor;  
22 – nervus splanhnicus major;  
23 – conexiune între ganglionii diafragmal  
        şi celiac; 
24 –n. phrenicus;  
25 – ramus cardiacus cervicalis inferior;  
26 – ramură spre plexul brahial;  
27 – n. vagus dexter. 

Muzeul Anatomic (piesă confecţio-
nată de V. Andrieş).
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Fig. 16. Canglioni prevertebrali (de ord. II) (după Gray)

Ganglionii de ordinul iii şi iV pot include în componenţa lor atât neu-
roni simpatici, cât şi parasimpatici (predomină ultimii) (П. И. Лобко, 1988), 
dar şi senzitivi (tip Doghiel II).
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Fig. 17. Canglioni de ordinul III, de pe lângă organe, parasimpatici.

Ganglionul vegetativ, cu o localizare bine determinată, formă, dimensi-
uni, surse proprii de vascularizaţie şi inervaţie, nu reprezintă doar o simplă 
aglomerare de celule nervoase funcţional diferite, ci este un organ cu structură 
extrem de complicată.

El include elemente tisulare (neurocite, celule gliale şi conjunctive etc.), 
care, activând multilateral, asigură metabolismul şi activitatea celulelor ner-
voase.

Fiecare ganglion e încorporat într-o capsulă de ţesut conjunctiv, derivatele 
căreia (septurile) divizându-l în lobuli (sectoare) (fig. 18).

Ganglionii vegetativi pot fi de tip deschis (care nu posedă capsulă, cum ar 
fi, în majoritatea lor microganglionii) şi de tip închis – înconjuraţi cu o capsulă 
conjunctivă, caracteristică pentru ganglionii extra- şi intraorganici.
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Fig. 18. Capsule ale neurocitelor net evidenţiate (sus în stânga) din ganglionul latero-
vertebral lombar superior. Microfotogramă. Impregnare argentică după Bielschowsky-Gross, 
×300 (după I. Catereniuc).

De menţionat faptul, că ganglionii vegetativi se află sub controlul sistemu-
lui nervos central; în componenţa lor au fost depistate numeroase terminaţii 
nervoase senzitive, în special sub aspect de structuri arboriforme, formate de 
dendritele neuronilor pseudounipolari din ganglionii spinali precum şi a ne-
uronilor de tip Doghiel II locali (A. A. Милохин, 1967; Н. Т. Колосов, 1972).

COMPONENŢA NEURONALĂ A GANGLIONILOR VEGETATIVI

Pentru sistemul nervos autonom (vegetativ) sunt caracteristice prepon-
derent celulele nervoase multipolare (cu un axon şi multe dendrite).

În sec. XiX neurohistologul А. С. Догель a divizat neuronii ganglioni-
lor vegetativi în câteva categorii: celulele de tip Doghiel i-iii.

Celulele de tip Doghiel I sunt tipice multipolare, efectorii (fig. 19).
Prelungirile lor dendritice sunt numeroase (de la 4-6 până la 10-20), scurte, 

relativ groase şi orientate în toate direcţiile. Prelungirea axonică lungă este netedă, 
bine conturată (de regulă, impregnată mai intens ca dendritele), cu diametrul rela-
tiv mic, fin ramificată, părăseşte limitele ganglionului, sfârşind cu butoni terminali.

Dimensiunile celulelor Doghiel I sunt variabile (20-60µ), iar corpul lor este 
polimorf (rotund, oval, fusiform, stelat etc.). 

Celulele de tip Doghiel II (fig. 20) posedă câteva prelungiri slab ramificate, 
aproximativ de aceiaşi lungime, printre care e dificil de a determina axonul. 
Sunt mai mari ca celulele Doghiel I.
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În cazuri tipice sunt multipolare, polimorfe, aferente (senzitive) şi au, în 
special, formă rotundă, ovală, piriformă, uneori fusiformă, triunghiulară, nere-
gulată, alungită etc. Ele se caracterizează prin câteva sau mai multe prelungiri 
(mai puţine ca la celulele Doghiel I) (3-5, până la 16), relativ groase şi lungi, ne-
tede, slab ramificate, printre care axonul nu se distinge net (majoritatea prelun-
girilor părăsesc ganglionul continuându-se extraganglionar la distanţe mari).

Fig. 19. Forme de neurocite multipolare polimorfe dintr-un ganglion paravertebral 
lombar superior. Celulă nervoasă cu multe dendrite şi un axon lung net evidenţiat (tip Do-
ghiel I), sus, în dreapta. Microfotogramă. Impregnare argentică după Bielschowsky-Gross,× 
400 (după I. Catereniuc).

Fig. 20. Celulă de tip Doghiel II dintr-un ganglion perihepatic. Porţiunea hilară a epi-
ploonului mic. Microfotogramă. Impregnare argentică după Bielschowsky-Gross,× 400 (după 
I. Catereniuc).
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În seria celulelor de tip Doghiel este posibilă şi existenţa unor forme intermedia-
re, morfologia şi apartenenţa funcţională a cărora e dificil de stabilit (В. Н. Швалёв, 
1975; A. Brehmer, W. Stach, 1998; N. Clerc, J. B. Furness et al., 1998; A. Brehmer, F. 
Schrödi et al., 1999). Unii autori menţionează, că ele pot face parte din aşa-numitele 
celule de tip Doghiel III, asociative, asemănătoare celulelor de tip Doghiel II.

Conform informaţiilor mai recente (W. A. Kunze; A. Brehmer et al.), în 
dependenţă de dendroarhitectonică, orientarea neuriţilor, localizarea celulelor 
în cadrul ganglionilor, plexurilor, precum şi conform nivelurilor sistemului 
nervos periferic etc., se descriu mai multe categorii de enteroneuroni:

 ¾ celulele filamentare (filamentous neurons), cu numeroase prelungiri 
fine, clasate ca interneuroni aferenţi;

 ¾ neurocite de tip IV cu dendrite slab ramificate, asimetrice care, în opi-
nia autorilor, sunt neuroni efectori;

 ¾ celulele de tip V şi VI, care au fost depistate în ganglionii plexului inter-
muscular al intestinului.

Pe neuronii Doghiel i fac sinapse fibrele preganglionare cu originea în celu-
lele nervoase ale nucleilor vegetativi localizaţi în SNC, iar axonii lor (fibre post-
ganglionare) sfârşesc cu terminalele sale pe musculatura netedă, glande etc. 

Neuronii Doghiel ii sunt de tip aferent (senzitiv) şi, spre deosebire de celulele 
nervoase senzitive din ganglionii spinali şi cei senzitivi ai nervilor cranieni, celulele 
Doghiel II din ganglionii vegetativi, constituie neuronii senzitivi proprii ai SNA.

Dendritele acestora sfârşesc în ţesuturi cu terminaţii senzitive (receptori), 
iar axonii formează sinapse (fig. 21, 22, 23) cu neuronii eferenţi de tip Doghiel I.

Fig. 21. “Cuiburi” (aparate) pericelulare dendritice pe pericarionul neuronilor gangli-
onului semilunar din dreapta. Terminaţie butonată cu fanta sinaptică semilunară eviden-
ţiată net (în stânga). Microfotogramă. Impregnare argentică după Bielschowsky-Gross,×400 
(după I. Catereniuc).
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Fig. 22. Variante de contacte sinaptice interneuronale (“butoni terminali”). În centrul 
figurii se observă răspândirea destul de neuniformă a acestora pe soma neurocitului. 
Ganglion laterovertebral lombar superior. Microfotogramă. Impregnare argentică după Bi-
elschowsky-Gross,×400 (după I. Catereniuc).

Fig. 23. Receptori tisulari formaţi de celulele de tip Doghiel II din componenţa siste-
mului nervos metasimpatic (a) şi dendrite asinaptice ale neuronilor cerebrali bipolari (b).
1 – fibre aferente amielinice scurte; 2 – terminaţii multiple clavate (în formă de măciucă); 
3 – reţea capilară (schemă).

Astfel, neuronii aferenţi (celulele de tip Doghiel II) şi eferenţi (celulele de 
tip Doghiel I) în sistemul nervos autonom periferic închid arcuri reflexe locale 
bineuronale (fig. 24).
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E posibilă formarea arcurilor reflexe locale trineuronale prin intermediul 
neuronilor asociativi (intercalari, intermediari), care se plasează între celulele 
de tip Doghiel I şi cele de tip Doghiel II.

Aşa tip de arcuri reflexe locale se închid atât intramural, cât şi la nivelul 
ganglionilor organici (de pe lângă organe), para- şi prevertebrali.

Fig. 24. Schema arcului reflex bineuronal intramural al cordului (a) şi al unui arc vis-
ceroganglionar (b) (schemă).

iMPoRtAnt!
Prezenţa în cadrul sistemul nervos autonom periferic a arcurilor reflexe 

locale denotă faptul, că ganglionii vegetativi reprezintă centrii nervoşi locali, 
care asigură reglarea autonomă, într-o măsură oarecare independentă de SNC, 
a funcţiei organelor interne.

Substratul inervaţiei aferente locale îl constituie neuronii senzitivi intra-
murali (celulele de tip Doghiel II), axonii cărora pot fi de două categorii.

Unii nu părăsesc limitele organului, alţii posedă orientare extraorganică.
În primul caz, aceste prelungiri citoplasmatice sinaptează cu motoneuronii 

(celulele de tip Doghiel I) ganglionilor intramurali, formând arcurile reflexe 
intraorganice (locale).
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În cazul al doilea, axonii părăsesc limitele organului sinaptând cu celulele 
efectoare ale ganglionilor vegetativi extraorganici (laterovertebrali, preverte-
brali etc.), fapt din care rezultă arcuri reflexe periferice extraorganice (viscero-
ganglionare, visceroviscerale etc.).

În ambele cazuri, arcurile reflexe extranevraxiale, de regulă, sunt consti-
tuite din doi neuroni, reprezentând cea mai simplă formă de reacţii reflexe, 
însă este posibilă şi prezenţa neuronilor intercalari.

Din aceste considerente sunt extrem de importante cercetările morfologice 
ce ţin de reglarea locală, neurohumorală a funcţiilor viscerale, precum şi de 
aspectele morfofuncţionale ale organului denervat sau transplantat.

Conform informaţiei bibliografice curente, divizarea tradiţională a meca-
nismelor de reglare funcţională a organului în centrală şi periferică (locală) e 
justificată doar parţial.

În ultimii ani a crescut numărul de comunicări şi fapte noi privind originea 
neuroectodermală a multor substanţe fermentactive şi mediatori. În acelaşi 
timp în activitatea viscerelor, se evidenţiază predominarea automatismului, 
determinat de autoreglarea activităţii ţesuturilor.

Aparatul de reglare locală din cavitatea abdominală (ganglionii nervoşi 
extra- şi intraorganici, împreună cu structurile endocrine) determină în mare 
măsură coordonarea autonomă a activităţii viscerelor.

În acest context e important de menţionat că substanţele fermentactive, de 
origine neuroectodermală (VIP, SP, NPY, ST etc.) au fost depistate atât în celu-
lele nervoase, cât şi în cele endocrine ale tractului digestiv.

tiPURiLE DE FiBRE 
Din CoMPonEnŢA SiStEMULUi nERVoS AUtonoM (VEGEtAtiV) 

Şi RELAŢiiLE intERnEURonALE Şi nEURotiSULARE

Fibra nervoasă reprezintă prelungirea celulei nervoase (neurită sau dendrită).
Porţiunea periferică a sistemul nervos autonom include fibre de origine 

atât locală (periferică), cât şi centrală.

Fibrele nervoase de origine periferică reprezintă prelungiri ale neuronilor 
aferenţi şi eferenţi ai ganglionilor vegetativi.

Cele de origine centrală – provin din neuronii nucleilor vegetativi din SNC.
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Spre deosebire de fibrele periferice ale sistemului nervos de relaţie (SNS), 
în cadrul căruia acestea sunt distribuite sub aspect de rădăcini, nervi separaţi 
şi ramificaţiile lor, fibrele vegetative se răspândesc:

•	 formând nervi separaţi,
•	 în componenţa nervilor somatici (cranieni sau spinali),
•	 sub aspect de plexuri perivasculare, peribronhiale, periductale etc.

Ca surse a fibrelor nervoase aferente ale sistemului nervos vegetativ men-
ţionăm:
¾	neuronii ganglionilor spinali;
¾	neuronii ganglionilor senzitivi ai nervilor cranieni;
¾	neuronii senzitivi proprii SNV (celulele de tip Doghiel II).

Fibrele aferente cu originea în ganglionii spinali şi cei senzitivi ai nervi-
lor cranieni posedă o teacă mielinică bine dezvoltată, au un diametru de 3-22 
µ, viteza de propagare a impulsului prin ele fiind de 12-120 m/s.

Cele aferente cu originea din celulele de tip Doghiel ii, sunt amielinice, cu 
diametrul de până la 2µ şi cu viteza propagării impulsului prin ele de 1-2 m/s.

Fibrele eferente pot fi preganglionare şi postganglionare.

FIBRELE PREGANGLIONARE
reprezintă prelungirile neuronilor nucleilor vegetativi din sistemul nervos 
central. Ele sunt mielinice şi după diametrul pot fi subţiri (1,5-2,5µ), mijlociu 
(3-4,5µ), groase (5µ şi mai mult). Viteza propagării impulsului de către fibrele 
preganglionare simpatice e de 1,5-4 m/s, iar de cele parasimpatice – 10-20 m/s.

Fibra preganglionară multiplicându-se sinaptează cu mai mulţi neuroni 
din ganglionul vegetativ.

Distribuirea la periferie a fibrelor preganglionare, toate având origine cen-
trală şi teacă mielinică, şi fiind colinergice, are loc în mod diferit. 

Cele care reprezintă axoni ai neurocitelor din componenţa nucleilor vege-
tativi, localizaţi în trunchiul cerebral (neuroni efectori centrali) nu formează 
careva structuri distincte (ramuri sau nervi separaţi), ci se răspândesc prin 
intermediul unora dintre nervii cranieni (III, VII, IX, X), constituind o parte 
componentă a acestora.

Ulterior, parcurgând un anumit traiect şi apropiindu-se de destinaţie, ele 
se desprind de nervul respectiv formând rădăcini sau nervi separaţi (rădăcina 
oculomotorie, nervii pietroşi mare şi mic, coarda timpanului), prin care de sine 
stătător sau în componenţa unor ramuri ale nervilor cranieni ajung la gangli-
onul respectiv de ordinul III.
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Aproape toate fibrele din acest grup sunt parasimpatice.
Ele sunt majoritare doar în componenţa nervului vag.
Fibrele preganglionare medulare ies prin rădăcina anterioară a nervilor spi-

nali împreună cu fibrele somatice.
Cele cu originea în focarul toracolombar se desprind de la nervii spinali re-

spectivi (C8, T 1-12, L1-2 sau şi L3) şi formează ramuri comunicante albe, care fac 
legătură cu ganglionii paravertebrali (ai lanţului simpatic), cu excepţia celor 
cervicali, lombari inferiori (3-5) şi sacrali.

Spre ceilalţi ganglioni ai lanţului simpatic fibrele preganglionare ajung 
trecând prin ramurile interganglionare ale acestuia.

Fibrele preganglionare cu originea în focarul sacrat (S2-S4), apărute în com-
ponenţa nervilor spinali S2-S4 alcătuiesc nervii splanhnici pelvini, care se ori-
entează spre ganglionii pelvini din componenţa plexului hipogastric inferior.

Soarta de mai departe a fibrelor preganglionare de origine toracolomba-
ră, ajunse în ganglioni, toate mielinice şi simpatice, poate fi diferită:
¾	unele pot face sinapsă cu mai mulţi neuroni postganglionari (neuroni 

eferenţi periferici) din acelaşi ganglion;
¾	altele se ramifică în mai multe ramuri ascendente şi descendente ce merg 

în lungul lanţului simpatic şi stabilesc conexiuni cu cca 30 de neuroni 
postganglionari din 8-9 ganglioni diferiţi – situaţia cea mai frecventă;

¾	fibrele postganglionare se pot întoarce prin ramul comunicant cenuşiu 
în nervul rahidian (spinal) mixt, sau pot forma trunchiuri nervoase ce-
nuşii postganglionare. În ambele cazuri aceste fibre postganglionare se 
distribuie la organele interne, toracice, abdominale;

¾	al treilea grup trece prin ganglionul paravertebral fără să facă sinapsa 
aici, iese apoi pe calea nervilor splanhnici, şi ajunge într-un ganglion 
previsceral (celiac, mezenteric superior, mezenteric inferior) sau în unul 
intramural cu a căror neuroni formează sinapse;

¾	fibrele postganglionare ale acestora se vor distribui apoi la organele ab-
domino-pelvine, la aorta şi arterele iliace;

¾	o parte mai mică din fibrele preganglionare trece prin ganglionii para-
vertebrali şi previscerali (celiac) fără a face sinapsă şi ajunge la medulo-
suprarenală, care este inervată de fibre simpatice preganglionare.

FIBRELE POSTGANGLIONARE
reprezintă axonii neurocitelor eferente ale ganglionilor vegetativi. Ele sunt 
amielinice, cu diametrul mic (1-2,5µ) şi, respectiv, posedă o viteză mai mică 
de propagare a imputului nervos (1 m/s).
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Fibrele postganglionare reprezintă ultima verigă (cea finală) a arcului 
reflex vegetativ. Ele sfârşesc în ţesutul muscular neted, cel glandular şi mus-
culatura cardiacă.

Axonii neuronilor postganglionari (eferenţi, periferici) din componenţa 
tuturor tipurilor de ganglioni, pe care au realizat sinapse fibrele preganglionare 
constituie fibrele postganglionare / amielinice, adrenergice (cele simpatice) 
sau colinergice (cele parasimpatice).

Distribuirea ulterioară a lor, la fel ca şi a celor preganglionare, poate fi diferită.

Cele care s-au întrerupt în ganglionii laterovertebrali vor forma: ramuri 
comunicante cenuşii, care se vor alătura nervilor spinali şi vor asigura iner-
vaţia simpatică a unor formaţiuni din componenţa somei (vasele sangvine, 
glandele sudoripare etc.); nervi separaţi (splanhnici mare şi mic, cardiaci su-
perior, mediu şi inferior, carotidieni intern şi extern, jugular, cardiaci toracici 
etc.); fascicule fine sau grupuri mici, care se vor alătura plexurilor organice 
sau perivasculare.

Cele care reprezintă axoni ai neurocitelor din ganglionii de ordinul II-IV 
intră în componenţa plexurilor perivasculare, extra- şi intraorganice, iar cele 
provenite din ganglionii parasimpatici din regiunea capului trec în componen-
ţa ramurilor nervilor respectivi.

nervii separaţi şi fasciculele de fibre, care pornesc de la ganglionii de 
orice ordin formează plexuri extraorganice, perivasculare şi intraorganice.

TERMINAŢIILE AXONALE VEGETATIVE (AUTONOME)
sau telodendronii reprezintă ramificaţii fine, ce constituie arborizaţiile termi-
nale ale fibrelor simpatice, parasimpatice sau metasimpatice/enterice.

Joncţiunile neuromusculare vegetative diferă de joncţiunile neuromus-
culare scheletale prin faptul că reprezintă structuri fixe cu formaţiuni pre- 
şi postsinaptice specializate bine definite. Amielinice, ramificaţiile axonilor 
postganglionari vegetativi devin moniliforme sau varicoase când ajung la muş-
chii netezi.

Varicozităţile nu sunt statice, ci se mişcă de-a lungul axonului. Ele sunt um-
plute cu mitocondrii şi vezicule, ce conţin neurotransmiţători, care sunt secretaţi 
(eliminaţi) din varicozităţi în timpul conducerii impulsului de-a lungul axonului. 

Spaţiul (fanta) dintre varicozitate şi membrana fibrei musculare variază 
considerabil în dependenţă de ţesut, de la 20 nm în structurile abundent iner-
vate, de ex. canalul deferent, până la 1-2 μm în arterele mari elastice. 
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Fantele sinaptice dintre celulele musculare netede sunt căi de o rezistenţă 
joasă, care permit cuplarea electronilor şi propagarea activităţii în limitele fas-
ciculului efector: ele variază după dimensiuni de la o joncţiune punctiformă la 
o joncţiune cu un diametru mai mare de 1 μm.

terminaţiile postganglionare simpatice (adrenergice) conţin vezicule 
electronodense.

terminaţiile colinergice, care sunt tipice pentru toate terminaţiile para-
simpatice şi pentru unele din terminaţiile simpatice, conţin vezicule sferice, 
electronoclare, asemănătoare cu cele de la nivelul plăcilor motorii din muşchii 
scheletici. 

A treia categorie de neuroni vegetativi prezintă terminaţii noncolinergice, 
nonadrenergice, care conţin o largă varietate de substanţe chimice cu propri-
etăţi de neurotransmiţători.

Purina conjugată (ATP, nucleozide) este probabil neurotransmiţătorul 
acestor terminaţii, care sunt clasificate ca purinergice.

De regulă, axonii lor conţin vezicule mari, opace (electronodense) cu dia-
metrul de 80-200 nm, adunate (congregate) în varicozităţi situate cu intervale 
de-a lungul axonului.

Astfel de terminaţii se formează în multe locuri: în stratul muscular ex-
tern şi sfincterele tubului digestiv, în plămâni, pereţii vaselor sangvine, tractul 
urogenital şi în SNC.

În peretele intestinal corpii neuronilor sunt situaţi în plexul intermuscular, 
iar axonii lor se răspândesc caudal pentru câţiva mm, în principal, pentru a 
inerva fibrele musculare circulare. Neuronii purinergici se află sub control co-
linergic al neuronilor simpatici preganglionari prin intermediul fibrelor sim-
patice postganglionare.

Terminaţiile lor, în principiu, hiperpolarizează celulele musculare netede, 
cauzând relaxarea, de ex. precedând undele peristaltice, deschid sfincterele şi 
probabil, sunt excitate de distensia (întinderea) pereţilor stomacului plin.

Eferenţele vegetative inervează de asemenea glandele, celulele mioepitelia-
le, ţesuturile adipos şi limfoid.

În acest caz ele reprezintă butoni terminali cu aspect de expansiuni glo-
buloase, localizate doar la capetele terminaţiilor axonale (ex.: în glande), sau 
butoni „en passant” (prin atingere) – expansiuni globuloase de-a lungul ter-
minaţiei axonale, sinapsele fiind localizate în dreptul fiecărei expansiuni (ex.: 
în muşchii netezi).
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În opinia unor neurohistologi din anii 30 ai secolului trecut arborizaţii-
le terminale ale axonilor, unindu-se reciproc, formează reţele fine, denumite 
„plexuri de bază” – Grundplexus – după J. Boeke (1933) sau „reţea terminală” 
– Terminalreticulum – după Ph. Stöhr Junior (1935). 

Această concepţie a „reticulariştilor”, printre care se numărau şi I. Apathi (1863-
1932), A. Bethe (1872-1954), H. Held (1866-1942) şi a. a stârnit discuţii aprinse cu 
fondatorii şi adepţii teoriei neuronale („neuroniştii”), care odată cu apariţia micro-
scopului electronic s-au dovedit a fi învingători (J. Szentagotai, 1970).

ARCUL REFLEX 
LA SiStEMUL nERVoS AUtonoM (VEGEtAtiV)

Arcul reflex reprezintă unitatea morfologică în mecanismul de funcţionare 
a sistemului nervos vegetativ şi este format dintr-o cale aferentă, un centru 
nervos (intra- sau extranevraxial) şi o cale eferentă.

Prin analogie cu arcul reflex somatic şi pentru componenta vegetativă a 
sistemului nervos se descrie un arc reflex (fig. 25).

În componenţa arcului reflex somatic simplu intră doi-trei neuroni: senzi-
tiv (aferent), intercalar (conector) şi motor (eferent).

Segmentul eferent al arcului reflex somatic este constituit dintr-un singur 
neuron, al cărui pericarion se găseşte în coarnele anterioare ale măduvei spină-
rii (pentru nervii spinali) sau în nucleii motori ai trunchiului cerebral (pentru 
nervii cranieni). 

Axonul acestuia se termină în muşchii somatici prin placa neuromusculară.

Fig. 25. Arcul reflex somatic (în stânga) şi vegetativ (în dreapta)
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În cazul arcului reflex vegetativ găsim trei neuroni (cu excepţia arcurilor 
reflexe locale).

neuronul senzitiv, care constituie calea aferentă/segmentul aferent, este lo-
calizat în ganglionul spinal, în unul dintre ganglionii de pe traiectul unor nervi 
cranieni sau în componenţa organului inervat (neuroni de tip Doghiel II).

Calea aferentă este formată din prelungirile neuronilor viscerosenzitivi din 
ganglionii spinali sau din ganglionii de pe traiectul nervilor cranieni, dendritele 
cărora la periferie formează terminaţii nervoase senzitive (receptori), care per-
cep excitaţiile de la visceroceptori (baroreceptori, osmoreceptori, chemorecep-
tori), iar axonii, în componenţa rădăcinilor posterioare, merg la centrii nervoşi 
vegetativi din măduvă sau trunchiul cerebral, unde se află primul neuron efector.

Calea eferentă este alcătuită din doi neuroni: un neuron preganglionar, si-
tuat în centrul vegetativ din măduva spinării sau trunchiul cerebral, al cărui 
prelungire formează fibra preganglionară (mielinică), iar al II-lea neuron se 
găseşte in unul din ganglionii vegetativi periferici; axonul acestuia constituie 
fibra postganglionară (amielinică), ce merge la organul efector (fig. 26, 27).

Fibrele eferente preganglionare sunt de tip B, ele trec în componenţa ramu-
rilor comunicante albe.

Din ganglionii vegetativi simpatici, unde este situat al II-lea neuron simpa-
tic, pornesc fibre postganglionare, tip C; în componenţa ramurilor comuni-
cante cenuşii ele ajung la organul efector.

Fibrele parasimpatice preganglionare de tip B sunt lungi, iar cele parasimpa-
tice postganglionare de tip C - scurte şi inervează musculatura netedă a orga-
nelor din cavitatea abdominală şi bazin, precum şi ţesutul glandular.

Comparativ cu calea eferentă a arcului reflex somatic care este neîn-
treruptă, calea eferentă vegetativă este întreruptă la nivelul ganglionilor 
vegetativi; excepţie fiind doar în cazul inervaţiei medulosuprarenalei, celulele 
secretorii ale acestei glande fiind inervate direct de fibrele preganglionare ale 
nervilor splanhnici (fig. 25, 26, 27).

Prin urmare celulele respective reprezintă, de fapt, neuroni postganglionari.
Deci, în componenţa unui arc reflex vegetativ, de regulă, intră trei neu-

roni: un neuron senzitiv (aferent) şi doi neuroni motori (eferenţi).
Totuşi, ganglionul vegetativ este doar un simplu releu pe calea efectoare, 

centrul fiind situat în sistemul nervos central.
De obicei, fibrele postganglionare, mai ales cele parasimpatice, sunt scurte 

şi se distribuie numai la unele din celulele formaţiunilor efectoare.
Activitatea celulelor din jur (care nu sunt inervate) este influenţată de me-

diatorii chimici secretaţi de terminaţiile nervoase vegetative.
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Fig. 26. Arcul reflex la sistemul nervos vegetativ (după Sinelnicov R.D.).

ARCUL REFLEX SIMPATIC (fig. 26, 27).

În particular arcul reflex simpatic este astfel constituit:
 ¾ neuronul senzitiv se găseşte în ganglionul spinal, este de tip pseudouni-

polar, cu o prelungire periferică (dendrită) şi alta centrală (axon).
Prelungirea periferică vine fie prin nervii spinali (din teritoriul somatic) fie 

prin lanţul simpatic şi ramurile comunicante (din teritoriul visceral).
Prelungirea centrală pătrunde prin rădăcina dorsală în măduvă, unde rea-

lizează conexiunea cu braţul eferent al arcului reflex; în unele cazuri neuronul 
senzitiv poate fi localizat intraorganic, fiind reprezentat de neuronii de tip Do-
ghiel II;
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 ¾ segmentul eferent are doi neuroni:
	 i-ul neuron are pericarionul în măduvă, în cornul lateral. Axonul lui par-
curge rădăcina ventrală a nervului spinal, trunchiul nervului spinal, ramura 
comunicantă albă şi intră într-un ganglion simpatic. 

Acest axon este mielinic – deci alb – şi pentru că e situat înaintea ganglio-
nului simpatic, se numeşte fibră preganglionară; 
	neuronul al ii-lea are pericarionul într-un ganglion simpatic, de obicei din 

lanţul laterovertebral. Axonul lui este amielinic – deci cenuşiu – şi se nu-
meşte fibră postganglionară. 
Această fibră poate urma două traiecte: 1 – prin nervii simpatici merge la 

diferite viscere (teritoriul visceral) şi 2 – prin ramurile comunicante cenuşii se 
întoarce în nervii spinali şi apoi prin ramurile acestora ajunge în teritoriul de 
distribuţie (teritoriul somatic).

De menţionat, că neuronul preganglionar poate fi considerat ca omologul 
interneuronului arcurilor somatice.

Fibrele preganglionare pot trece fără întrerupere prin lanţul simpatic în 
nervii splanhnici pentru a atinge ganglionul celiac sau alţi ganglioni situaţi în 
plexul simpatic prevertebral, care se distribuie pe aorta abdominală şi princi-
palele sale ramuri până la arterele iliace.

Neuronii postganglionari ai plexului perevertebral trimit fibre la muşchii 
netezi ai organelor abdominale şi pelviene, la glandele intestinale, la vasele 
sangvine ale viscerelor abdominale etc.

Deci, după cum s-a menţionat, axonii neuronilor preganglionari părăsesc 
măduva spinării prin rădăcinile anterioare ale nervilor spinali C8-L3 şi ramu-
rile comunicante albe.

În trunchiurile simpatice fibrele preganglionare urmează una din urmă-
toarele căi:
¾	urcă în lanţul simpatic pentru a face sinapsă cu un neuron postganglio-

nar dintr-un ganglion paravertebral situat superior;
¾	coboară în trunchiul simpatic pentru a face sinapsă cu un neuron post-

sinaptic dintr-un ganglion paravertebral situat inferior;
¾	pătrund imediat într-un ganglion paravertebral de la acelaşi nivel unde 

fac sinapsă cu un neuron postganglionar;
¾	trec prin trunchiul simpatic fără a face sinapsă, continuă prin nervii 

splanhnici (ramuri ale trunchiului simpatic toracic) şi ajung în gangli-
onii prevertebrali.
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Fig. 27. Arcul reflex la sistemul nervos vegetativ (simpatic) (A) şi inervaţia eferentă 
vegetativă a inimii (simpatică şi parasimpatică) (B). Schemă.
A. 1 – ganglion spinale (neuronum I); 2 – cornu laterale, nucleus intermediolateralis (С8, 
Th1-12, L1-3) (neuronum II); 3 – ganglion trunci sympathici (neuronum III); 4 – ganglion 
praevertebrale (neuronum III); 5 – pars visceralis; 6 – pars somatica; 7 – ramus communi-
cans albus; 8 – ramus communicans griseus; 9 – viscus (organum internum); 10 – foramen 
intervertebrale.
B. 1 – nucleus dorsalis n. vagi (X) (parasympathicus); 2 – nucleus intermediolateralis (sympa-
thicus); 3 – ganglia paravertebralia; 4 – ganglia intramuralia; 5 – foramen jugulare.

A

B

Fig. 27. Arcul reflex la sistemul nervos vegetativ (simpatic) (A) și inervaţia eferentă vegetativă a 
inimii (simpatică și parasimpatică ) (B). Schemă.

A. 1 – ganglion spinale (neuronum I); 2 – cornu laterale, nucleus intermediolateralis (С8, Th1-12, L1-3)
(neuronum II); 3 – ganglion trunci sympathici (neuronum III); 4 – ganglion praevertebrale (neuronum III); 5 –
pars visceralis; 6 – pars somatica; 7 – ramus communicans albus; 8 – ramus communicans griseus; 9 – viscus 
(organum internum); 10 – foramen intervertebrale.
B. 1 – nucleus dorsalis n. vagi (X) (parasympathicus); 2 – nucleus intermediolateralis (sympathicus); 3 –
ganglia paravertebralia; 4 – ganglia intramuralia; 5 – foramen jugulare.
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ARCUL REFLEX PARASIMPATIC
În ceea ce priveşte arcul reflex parasimpatic, el are în linii largi acelaşi 

principiu general de înlănţuire neuronală:
¾	neuronul senzitiv are pericarionul într-un ganglion spinal, pentru pa-

rasimpaticul sacral sau într-un ganglion anexat unui nerv cranian pen-
tru parasimpaticul cranian.

Ca şi în cazul simpaticului, acest neuron este tot de tip pseudounipo-
lar, iar cele două prelungiri ale sale se comportă în mod identic;
¾	segmentul eferent include tot doi neuroni:
	i-ul neuron îşi are sediul în nevrax (nucleii visceromotori ai trun-

chiului cerebral, coloana intermediomedială pentru măduva sacra-
lă). Axonul său, fibra preganglionară, albă, intră în componenţa unui 
nerv somatic periferic şi prin intermediul acestui nerv ajunge până 
aproape de viscerele pe care le inervează, terminându-se într-un 
ganglion situat în vecinătatea sau în masa organului respectiv. Aici 
se face sinapsa;

	cel de al ii-lea neuron îşi are pericarionul într-un ganglion vegetativ 
din vecinătatea sau din masa organului inervat. Fibra, postganglio-
nară, cenuşie, este foarte scurtă.

iMPoRtAnt!
Diferenţa esenţială între arcul reflex simpatic şi cel parasimpatic constă 

în nivelul localizării sinapsei dintre cei doi neuroni ai segmentului eferent:
	la simpatic sinapsa este situată la distanţă de organul inervat; fibra post-

ganglionară e lungă;
	la parasimpatic sinapsa este apropiată de organul inervat; fibra postgan-

glionară e foarte scurtă.

DEoSEBiRiLE DintRE SiStEMUL nERVoS AUtonoM  
(VEGEtAtiV) Şi CEL SoMAtiC (AL ViEŢii DE RELAŢiE)

Deşi sistemul nervos vegetativ la periferie este relativ separat de cel soma-
tic, la nivelul formaţiunilor centrale, superioare, există o strânsă legătura între 
funcţiile vegetative şi cele somatice.

În organism are loc permanent o activitate corelativă a porţiunilor somati-
că şi vegetativă din componenţa sistemului nervos, deoarece numai astfel poa-
te fi posibilă reglarea adecvată a tuturor funcţiilor vitale.

În emisferele cerebrale şi în trunchiul encefalului centrii nervoşi vegetativi 
şi centrii nervoşi somatici sunt localizaţi în apropiere unul de altul, iar spre pe-
riferie fibrele nervoase trec, de regulă, în componenţa unora şi aceloraşi nervi.
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Există, totuşi, unele diferenţe funcţionale şi structurale esenţiale între siste-
mul nervos autonom (vegetativ) şi cel somatic (tabelul 1).

Neuronii efectori periferici ai sistemului nervos somatic sunt localizaţi în 
toate cazurile în nevrax (coarnele ventrale ale măduvei spinării sau în nucleii 
motori ai nervilor cranieni), în timp ce neuronii periferici ai sistemului nervos 
vegetativ, care îşi trimit axonii la efectori, sunt situaţi în ganglionii nervoşi 
dispuşi extranevraxial.

O altă caracteristică constă în faptul că fibrele vegetative la nivelul orga-
nelor interne formează terminaţii libere (fig. 28); aici nu găsim acele formaţi-
uni speciale (plăcile neuromusculare) prin care se termină fibrele motorii din 
componenţa nervilor somatici.

Fig. 28. Receptor ( arborizaţie simplă “în buchet”) localizat în capsula ficatului. Mi-
crofotogramă. Impregnare argentică după E.I. Rasskazova,×400 (după I. Catereniuc).

O altă deosebire constă în modalitatea de transmitere a impulsului nervos 
la efector.

Aplicarea unui excitant pe un nerv efector somatic determină apariţia unui 
singur potenţial de acţiune şi contracţia muşchiului. 

Dacă aplicăm, însă, un stimul pe un nerv efector vegetativ, apare un singur 
potenţial de acţiune, dar electromiograma prezintă o serie de deflexiuni asin-
crone, ce se menţin mai mult timp, răspunsul fiind deci, de lungă durată.

Acest aspect ne sugerează ideea, că fibrele vegetative îşi exercită acţi-
unea prin intermediul unor substanţe chimice ale căror efect continuă şi 
după încetarea excitării lor.
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Spre deosebire de inervaţia motorie somatică, în care transmiterea impul-
surilor nervoase între SNC şi terminaţiile motorii are loc printr-un singur 
neuron, în ambele componente ale SNV conducerea impulsurilor de la SNC 
la organele efectoare (componenta eferentă) implică un lanţ din doi neuroni 
multipolari (pre- şi postganglionar) etc. (pentru detalii vezi fig. 29 şi tabelul 1).

Fig. 29. Sistemul nervos autonom: topografie generală (după Netter F.H.).
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DiFEREnŢE StRUCtURALE Şi FUnCŢionALE ÎntRE 
SiStEMUL nERVoS AUtonoM (VEGEtAtiV) Şi CEL SoMAtiC

Tabelul 1

Caracteristica Sistemul nervos autonom 
(vegetativ)

Sistemul  
nervos somatic

Structurile inervate 
(ce inervează)

musculatura netedă a viscerelor, 
vaselor sangvine şi limfatice, etc.; 
ţesutul glandular şi cordul

musculatura scheletică, 
striată (voluntară), articu-
laţiile, periostul, pielea şi 
organele de simţ

Localizarea cen-
trilor

sub formă de focare distribuire segmentară, me-
tamerică

Distribuirea în  
organism

practic peste tot, universal (în 
toate segmentele corpului)

regională, cu zonă relativ li-
mitată de răspândire

Funcţiile 
(vegetative – 
caracteristice anima-
lelor şi plantelor, so-
matice – exclusiv or-
ganismelor animale)

asigură/reglează funcţionarea 
armonioasă a circulaţiei lichide-
lor, respiraţiei, nutriţiei, secreţiei 
glandelor, a metabolismului, ho-
meostaziei, reproducerea, adap-
tarea, trofica, etc.

coordonează adaptarea or-
ganismului la mediul am-
biant, contracţia musculară 
şi funcţia organelor specia-
lizate de simţ: văz, auz, ol-
facţie, gust şi tactil;

Influenţa conştiinţei 
asupra activităţii 
funcţionale

involuntar voluntar

Arcul reflex:
I neuron

neurocitele senzitive ale gangl. 
spinali sau a gangl. senzitivi ai 
nervilor cranieni

gangl. spinal, comun pentru 
ambele componente ale SN

al II-lea neuron 
(intercalar)

plasat în cadrul SNC, în nucleii 
intermediolaterali ai măduvei 
sau nucleii respectivi din encefal

plasat în cadrul SNC în
coarnele medulare posteri-
oare

al III-lea neuron se află în afara SnC, în unul din 
ganglionii de ordinul I (ai lanţu-
lui simpatic), II (prevertebrali), 
III/IV (de pe lângă organe sau 
intramurali/ intraorganici)

nucleii motori ai coarnelor 
anterioare ale măduvei spi-
nării

Componenţa efe-
rentă/efectoare a 
arcului reflex 
(calea motorie) 

se întrerupe în unul din gangl. 
de ordinul I, II sau III/IV; are 2 
neuroni: preganglionar (originea 
în SNC) – fibrele pregangliona-
re, mielinizate, au un diametru 
de 2-3µ; postganglionar situat în 
afara SNC; fibrele postganglio-
nare sunt amielinice, cenuşii, au 
o grosime de cca 1,5 µ. 

are un traiect neîntrerupt 
până la organul pe care-l 
inervează (muşchi etc.) 
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Gradul de  
dezvoltare. 
Trăsăturile  
primitive în  
structură 

sau păstrat evidente: calibrul mai 
mic al fibrelor nervoase; lipsa la 
unii conductori a tecii mielinice; 
dispersarea neuronilor în tot or-
ganismul etc. 

trăsăturile primitive în 
structură nu s-au păstrat 

Apariţia şi  
răspândirea la 
periferie 

în componenţa nervilor cranieni 
III, VII, IX, X şi a rădăcinilor an-
terioare a nervilor spinali C8, T1-
T12, L2-L3 şi S2-S4. 

în componenţa nervilor 
cranieni III – XII (cu 
excepţia nervului VIII) şi 
rădăcinilor anterioare a 31 
perechi de nervi spinali 

Ganglionii  
plexurilor  
vegetative din  
porţiunea periferică 

sunt numeroşi (corpurile ne-
urocitelor efectoare formează 
aglomerări – ganglioni/ micro-
ganglioni) 

lipsesc 

Arcurile reflexe 
locale, periferice 

sunt prezente celulele Doghiel II 
(datorită lor sunt posibile conec-
tările arcurilor reflexe periferice, 
locale) 

lipsesc 

Fibrele nervoase –  
aspecte morfologice 
şi funcţionale 

 microscopice; 
de regulă cu diametrul mai mic; 
cele postganglionare – amieli-
nice 

în majoritatea lor 
macroscopice, vizibile; 
de regulă, cu diametrul mai 
mare; mielinice 

Nervi pur vegetativi nu există; 
diametrul fibrelor nervoase de 
cca 5-6µ 

pur somatici sunt; 
diametrul fibrelor nervoase 
de 10-15µ 

Viteza propagării 
impulsului nervos 

de la 0,5-1 – până la 14 m/sec 
(fibrele vegetative pregangliona-
re sunt din grupul B (v = 3-18 
m/sec) şi cele postganglionare 
din grupul C (v = 0,5-2 m/sec). 

de la 12 m/sec – până la 
120 m/sec
(fibrele eferente somatice 
fac parte din grupa A (v = 
70-120 m/sec)

Formarea plexu-
rilor 
perivasculare 

fibrele vegetative formează 
plexuri în jurul vaselor sangvine 
şi limfatice 

nu formează plexuri în 
jurul vaselor 

După direcţia pro-
pagării impulsului 
nervos 

pe lângă fibrele aferente şi 
eferente de origine centrală mai 
există şi fibre aferente şi eferente 
locale, care reprezintă prelun-
giri ale celulelor ganglionilor 
vegetativi

conţine fibre: aferente (spre 
SNC) şi eferente (de la 
SNC) 
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SiStEMUL nERVoS SiMPAtiC
[SIMPATICUL (pars sympathica) sau COMPONENTA SIMPATICĂ 

(toraco-lombară) A SISTEMULUI NERVOS AUTONOM (VEGETATIV)]

Sistemul nervos simpatic reprezintă partea cea mai mare a sistemului ner-
vos vegetativ. 

Simpaticul (pars sympathica) sau componenta simpatică a sistemului nervos 
autonom (vegetativ) este format dintr-o porţiune centrală şi una periferică (fig. 30).

Fig. 30. Porţiunea centrală (intranevraxială) a sistemului nervos simpatic şi cea peri-
ferică (extranevraxială), situată în afara sistemului nervos central (ganglioni nervoşi, fibre ner-
voase, nervi vegetativi şi ramuri comunicante, plexuri vegetative şi terminaţii nervoase efectoare).
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Porţiunea centrală este alcătuită din neuronii vegetativi ai coarnelor la-
terale medulare toracolombare – C8- T1-12 - L3 (coloanele intermediolaterale). 
Aceşti neuroni formează centrii simpatici spinali, iar axonii lor constituie fibre 
preganglionare.

Pe secţiune transversală efectuată la acest nivel al măduvei spinării, coloa-
nele intermediolaterale apar sub formă de coarne laterale ale substanţei cenuşii 
dispuse în forma literei H (par a fi o prelungire a bazei orizontale a literei H 
aflată între coarnele anterioare şi posterioare).

Coloanele intermediolaterale sunt organizate somatotopic (neuronii impli-
caţi în inervaţia capului sunt localizaţi superior, iar cei implicaţi în inervaţia 
viscerelor pelviene şi a membrelor inferioare – inferior).

Centrii simpatici medulari au o dispoziţie metameră destul de precisă: 
	centrul cilio-spinal (C8-T2) şi 
	centrul cardioaccelerator sunt localizaţi în regiunile cervico-dorsală şi 

parţial lombară, iar 
	centrul adrenalino-secretor (T5-L3), 
	centrii genito-urinar şi 
	anorectal – în regiunea lombară.
O localizare destul de exactă o au şi centrii vasomotori, sudorali şi pilomotori.

Centrii bulbari acţionează asupra celor medulari prin fasciculele descen-
dente reticulospinale situate în profunzimea cordonului lateral al măduvei.

Porţiunea periferică a simpaticului este alcătuită din:
	nervi vegetativi şi ramuri comunicante albe şi cenuşii,
	ganglionii paravertebrali (lanţurile simpatice) şi prevertebrali cu fibrele 

nervoase preganglionare şi postganglionare, 
	plexurile nervoase, precum şi 
	terminaţii nervoase.

De menţionat faptul, că lanţurile paravertebrale şi nervii, care încep de la 
ganglionii din componenţa lor constituie cea mai importantă cale de distribu-
ire a fibrelor aferente, legate de diverse segmente medulare.

Aceste fibre asigură inervaţia aferentă plurisegmentară a organelor in-
terne.
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tRUnCHiUL SiMPAtiC (TRUNCUS SYMPATHICUS), 
GAnGLioni Şi RAMURi

Ganglionii paravertebrali sunt situaţi bilateral de coloana vertebrală, for-
mând cele două lanţuri (trunchiuri) simpatice laterovertebrale drept şi stâng 
(fig. 31), alcătuite din 22-24 (20-25) ganglioni legaţi între ei prin ramuri inter-
ganglionare (rr. interganglionares).

Trunchiurile simpatice încep la nivelul exobazei craniului cu ganglionul 
cervical superior (ganglion cervicale superius), descind pe părţile laterale ale 
coloanei vertebrale şi, apropiindu-se treptat unul de altul, se termină la nivelul 
primei vertebre coccigiene cu ganglionul impar (ganglion impar).

Spre trunchiul simpatic vin doar ramurile comunicante albe (rr. communi-
cantes albi), care conţin fibre preganglionare.

Ramuri comunicante albe au numai nervii spinali C8-L3. Spre ganglionii 
cervicali şi lombari inferiori ai trunchiului simpatic nu vin ramuri comu-
nicante albe. Aceşti ganglioni primesc fibre preganglionare prin interme-
diul ramurilor interganglionare.

De la ganglionii trunchiului simpatic spre nervul spinal din apropiere, por-
nesc ramurile comunicante cenuşii (rr. communicantes grisei), care conţin fibre 
postganglionare – prelungiri ale neuronilor ganglionilor trunchiului simpatic.

Prin intermediul nervilor spinali şi a ramurilor lor, fibrele postganglionare 
ajung la piele, vasele sangvine şi limfatice, la glandele sudoripare şi sebacee, 
muşchii pieloşi, asigurând inervaţia lor simpatică.

Deci, fiecare ganglion laterovertebral este unit cu nervul spinal prin ra-
mura comunicantă albă (cu fibre preganglionare mielinizate) şi ramura co-
municantă cenuşie (cu fibre postganglionare amielinice).

Conform raportului segmentelor măduvei spinării cu ganglionii laterover-
tebrali, fiecare lanţ (trunchi) simpatic include:
	ganglioni cervicali (ganglia cervicalia) – 3 perechi,
	ganglioni toracali (ganglia thoracica) – 10-12 perechi, 
	ganglioni lombari (ganglia lumbalia) – 4-5 perechi, 
	ganglioni sacrali (ganglia sacralia) – 4-5 perechi şi 
	1 ganglion coccigian (ganglion impar) nepereche.
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Fig. 31. Trunchiul (lanţul) simpatic. 1 – ganglion cervicale superius; 2 – ganglion cer-
vicale medium; 3 – ganglion cervicothoracicum; 4 – ganglia thoracica; 5 – plexus aorticus 
abdominalis; 6 – ganglia lumbalia; 7 – ganglia sacralia; 8 – ganglion impar; 9 – rami inter-
ganglionares transversales; 10 – n. splanchnicus minor; 11 – n. splanchnicus major; 12 – rami 
interganglionares.
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PORŢIUNEA CERVICALĂ A TRUNCHIULUI SIMPATIC (fig. 31)

Porţiunea cervicală a lanțului simpatic include 3 perechi de ganglioni cer-
vicali: superiori, medii şi inferiori, localizaţi anterior de apofizele transversale 
ale vertebrelor respective, posterior de arterele carotide, pe muşchii profunzi 
ai gâtului, sub foiţa prevertebrală a fasciei cervicale.

În unele cazuri numărul lor poate atinge cifra 6, însă mai frecvent se 
întâlnesc 2 ganglioni cervicali.

Ramurile interganglionare (rami interganglionares), sunt formate de fibre 
pre- şi postganglionare.

Ganglionul cervical superior (ganglion cervicale superius),
cel mai voluminos din cei trei ganglioni cervicali (20 mm × 4-6 mm), este 
amplasat anterior de apofizele transversale ale vertebrelor C2-C3, posterior de 
artera carotidă internă şi medial de nervul vag. 

Ramurile ganglionului cervical superior
¾	nervul carotid intern (n. caroticus internus), porneşte de la extremi-

tatea superioară a ganglion cervicale superius, urmează traiectul arterei 
carotide interne, formând în jurul ei plexul carotid intern (plexus ca-
roticus internus), care se distribuie în continuare sub formă de plexuri 
periarteriale, meningeale şi oftalmice.

În canalul carotid de la plex pornesc nervii caroticotimpanici (nn. caroti-
cotympanici), spre tunica mucoasă a urechii medii, unde participă la formarea 
plexului timpanic (plexus tympanicus).

În continuare, după ieşirea arterei din canalul omonim, de la plexul caro-
tid intern se ramifică:
	nervul pietros profund (n. petrosus profundus), care pătrunde în ca-

nalul pterigoid unde stabileşte conexiune cu nervul pietros mare, for-
mând nervul canalului pterigoid (n. canalis pterygoidei, Vidii). Fibrele 
n. petrosus profundus trec prin ganglionul pterigopalatin şi aderând la 
ramurile nervului maxilar asigură inervaţia simpatică a glandelor şi va-
selor tunicii mucoase a cavităţii nazale şi bucale, conjunctivei palpebrei 
inferioare, pielii feţei şi glandei lacrimale;

	plexul cavernos (plexus cavernosus), de la care pornesc fibre spre nervii 
oculomotor, trohlear, abducens şi oftalmic;

	de la plexul oftalmic se ramifică rădăcina simpatică (radix sympathica 
ganglii ciliaris), spre ganglionul ciliar. Fibrele acestei rădăcini tranzitea-
ză prin ganglionul ciliar şi în componenţa nervilor ciliari scurţi pătrund 
în globul ocular unde asigură inervaţia simpatică a muşchiului dilatator 
al pupilei şi a vaselor ochiului.
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¾	nervii carotici externi (nn. carotici externi), formează plexul carotidi-
an extern (plexus caroticus externus), ce se răspândeşte pe artera omo-
nimă şi ramurile ei.

Plexurile carotidiene intern şi extern pe artera carotidă comună formează 
plexul carotid comun (plexus caroticus communis).
¾	nervul jugular (n. jugularis), urmează traiectul venei jugulare interne, 

distribuind ramuri spre nervii cranieni (vag, glosofaringian, accesor şi 
hipoglos).

¾	Ramuri laringofaringiene (rr. laryngopharyngei), care împreună cu ra-
murile nervilor vag şi glosofaringian, contribuie la formarea plexurilor 
faringian şi esofagian (plexus pharyngeus et plexus oesophageus).

¾	nervul cardiac cervical superior (n. cardiacus cervicalis superior), des-
cinde de-a lungul semicercului din dreapta a trunchiului brahiocefalic, 
iar pe stânga – pe traiectul arterei carotide comune până la plexul car-
diac superficial.

¾	Ramurile comunicante cenuşii (rr. communicantes grisei), care unesc 
ganglion cervicale superius cu primii patru nervi spinali.

Ganglionul cervical mediu (ganglion cervicale medium),
de dimensiuni reduse, poate lipsi sau se divide în doi ganglioni mai mici. Este 
amplasat anterior de apofiza transversală a vertebrei C6. 

Ramura interganglionară spre ganglionul cervical inferior frecvent se de-
dublează, formând ansa subclaviculară (ansa subclavia, Vieussens).

De la ganglionul cervical mediu se desprind:
¾	ramuri comunicante cenuşii (rr. communicantes grisei) către nervii spi-

nali cervicali V-VI;
¾	nervul cardiac cervical mediu (n. cardiacus cervicalis medius), descin-

de posterior de artera carotidă comună şi contribuie la formarea plexu-
lui cardiac profund;

¾	ramuri spre plexul carotid comun şi plexul arterei tiroide inferioare, 
care împreună cu ramurile nervului vag contribuie la inervaţia glande-
lor tiroide şi paratiroide.

Ganglionul cervical inferior (ganglion cervicale inferioris)
sau ganglionul cervicotoracic (stelat) [ganglion cervicothoracicum (ganglion 
stellatum)] (rezultatul fuzionării ganglionului cervical inferior, de dimensiuni 
considerabile, cu primul ganglion toracic), este situat pe apofiza transversală a 
vertebrei C7-T1, la nivelul colului coastei I, posterior de artera subclaviculară, 
la nivelul originii arterei vertebrale (fig. 32, 33).
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Fig. 32. Ganglionul cervicotracic (după Grey). 

De la ganglionul stelat pornesc:
¾	ramuri comunicante cenuşii (rr. communicantes grisei), care se unesc 

cu nervii C7-8 şi T1;
¾	ramuri care formează plexul subclavicular (plexus subclavius), cu con-

tribuiţie la inervaţia glandelor tiroidă, paratiroide, organelor mediasti-
nului anterior şi posterior;

¾	nervul vertebral (n. vertebralis) al lui Cruveilhier, care formează plexul 
vertebral (plexus vertebralis) – sursă de inervaţie a vaselor encefalului, 
măduvei spinării şi a meningelui. Acesta urcă cu artera vertebrală până la 
nivelul atlasului. La nivelul trecerii arterei vertebrale în orificiul transversal 
al vertebrei cervicale VI conţine ganglionul vertebral (ganglion vertebrale);

¾	nervul cardiac cervical inferior (n. cardiacus cervicalis inferior), contri-
buie la formarea plexului cardiac, în componenţa căruia intră nu doar 
ramuri ale lanţului laterovertebral cervical şi toracic, ci şi ramuri cardi-
ace ale nervului vag.

PORŢIUNEA TORACICĂ A TRUNCHIULUI SIMPATIC (fig. 33).
Porţiunea toracică e formată din 10-12 perechi de ganglioni toracici (gan-

glia thoracica), de o formă aproximativ triunghiulară, situaţi anterior de colu-
rile costale, lateral de corpurile vertebrelor, acoperiţi de fascia endotoracică şi 
pleura costală; de la ei pleacă fibre spre organele toracice şi abdominale. Poste-
rior de ganglionii toracici trec vasele şi nervii intercostali.
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Fig. 33. Porţiunea toracică a trunchiului simpatic (după Netter F. H.).

Către toţi ganglionii toracici vin ramurile comunicante albe de la toţi 
nervii spinali respectivi, care conţin fibre preganglionare.

De la ganglionii toracici pornesc:
¾	ramurile comunicante cenuşii (rr. communicantes grisei), cu fibre ami-

elinice, către toţi nervii intercostali; un ganglion simpatic are conexiuni 
cu câţiva nervi spinali toracici;
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¾	ramuri care formează plexul aortal toracic (plexus aorticus thoracicus) 
(fig. 33), care dă naştere plexurilor arterelor intercostale şi diafragmale 
superioare;

¾	ramurile cardiace toracice (rr. cardiaci thoracici), pornesc de la ganglio-
nii toracici II-V, contribuind la formarea plexului cardiac (fig. 33, 34, 35);

¾	nervi spre organele cavităţii toracice, care împreună cu ramurile ner-
vului vag formează plexul traheal (plexus trachealis); plexul bronhial 
(plexus bronchialis); plexul pulmonar (plexus pulmonalis); plexul eso-
fagian (plexus oesophageus);

¾	nervul splanhnic mare (n. splanchnicus major), porneşte cu 1-8 rădă-
cini din ganglionii toracici V-IX, uneori VI-X, şi conţine în principal 
fibre preganglionare. Nervul splanhnic din dreapta străbate crus mediale 
a porţiunii lombare a diafragmului însoţind vena azigos, iar cel stâng – 
vena hemiazigos şi se termină în ganglionii plexului celiac (semilunari) 
(fig. 33).

Ganglionii celiaci (ganglia coeliaca) sunt doi ganglioni voluminoşi de la 
care pleacă numeroase fibre postganglionare, ce vor forma cel mai mare plex 
abdominal – plexul solar sau celiac („creierul abdominal”);

¾	nervul splanhnic mic, n. splanchnicus minor, cu originea în ganglionii 
X şi XI, uneori XI-XII, trece în direcţie medioinferioară lateral de n. 
splanchnicus major, pătrunde în cavitatea abdominală prin pedunculul 
intermediar al diafragmului şi merge la ganglionul aortico-renal;

¾	nervul splanhnic ultim (n. splanchnicum imus), cu originea în ganglio-
nul toracic XII, urmează acelaşi traiect cu nervul splanhnic mic.

Nervii splanhnici mare şi mic reprezintă una din sursele de bază (cele mai 
importante) de inervaţie simpatică a viscerelor abdominale (В.Г. Стовичек, 
1980; В.Н. Андриеш, 1988, 1998; Т.А. Шевчук, 2001). Ei, după cum afirmă 
Б. А. Долго-Сабуров, constituie “conductori masivi” – o concentrare a căilor 
aferente şi eferente.

De-a lungul traiectului nervilor splanhnici se depistează ganglioni de di-
versă formă şi dimensiuni (ganglia splanchnica, F. Arnold).

trebuie de menţionat că în componenţa nervilor splanhnici, în afară de 
fibre preganglionare, se conţin şi fibre aferente.
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Fig. 34. Nervii inimii şi ai vaselor mari: 1 – ganglionul cervical superior al lanţului sim-

patic; 2 – n. cardiac cervical superior; 3 – ganglionul cervical mediu; 4 – n. cardiac cervical 
mediu; 5 – ramura cardiacă cervicală superioară a nervului X; 6 – ganglionul stelat; 7 – n. 
cardiac cervical inferior; 8 – n. vag; 9 – ansa subclaviculară; 10 – ganglionii toracici; 11 – nn. 
cardiaci toracici; 12 – ramura cardiacă toracică a nervului X; 13 – conexiunea plexului trun-
chiului pulmonar cu plexurile nervoase ale vaselor sangvine şi ale pereţilor cordului.

Muzeul Anatomic (piesă confecţionată de V. Andrieş).
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Fig. 35. Plexurile cardiace (aspect anterior). 
1 – traheea; 2 – n. vag stâng; 3 – n. vag drept; 4 – n. laringian recurent; 5 – plămânii; 6 

– plexul pulmonar stâng; 7 – plexul pulmonar drept; 8 – plexul trunchiului pulmonar; 9 – ple-
xuri nervoase de-a lungul arterei interventriculare anterioare; 10 – cordul; 11 – plexul nervos 
al arterei coronare drepte. Muzeul Anatomic (piesă confecţionată de V. Andrieş).

PORŢIUNEA LOMBARĂ A TRUNCHIULUI SIMPATIC (fig. 36)

Include 3-5 perechi de ganglioni, aşezaţi pe feţele antero-laterale ale cor-
purilor vertebrelor lombare, de-a lungul marginii mediale a muşchiului psoas 
mare, la o distanţă mai mică unul de altul decât în porţiunea toracică. 

Pe dreapta ei se află posterior de vena cavă inferioară, iar pe stânga – lateral 
de aorta abdominală.
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Doar spre ganglionii lombari I şi II vin ramuri comunicante albe, ceilalţi 
primesc fibre preganglionare prin ramurile interganglionare.

De la ganglioni pleacă fibre postganglionare în componenţa ramurilor co-
municante cenuşii spre nervii lombari, nervilor splanhnici lombari spre plexul 
celiac, plexurile organice, vasculare, intermezenteric.

Fig. 36. Porţiunea tlombară a trunchiului simpatic. Ramuri interganglionare transver-
sale. (după Sinelnikov R.D.).

Ganglionii lombari, ganglia lumbalia, sunt uniţi între ei nu numai prin 
ramurile interganglionare longitudinale, dar şi prin ramuri interganglionare 
transversale (rami interganglionares transversales. (fig. 36). Aceste ramuri se 
află posterior de aortă şi vena cavă inferioară.
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Ramurile ganglionilor lombari:
¾	 ramuri comunicante cenuşii (rr. communicantes grisei), spre nervii 
spinali lombari;

¾	nervii splanhnici lombari (nn. splanchnici lumbales), care se îndreaptă 
spre plexul celiac sau nemijlocit spre plexurile vegetative organice (re-
nal, suprarenal, aortal abdominal). 

Aceşti nervi conţin fibre pre- şi postganglionare.

PORŢIUNEA PELVIANĂ (SACRALĂ) A TRUNCHIULUI SIMPATIC  
(fig. 36)

Porţiunea pelviană cuprinde 4-5 perechi de ganglioni sacrali (ganglia sacra-
lia) şi un ganglion coccigian impar, dispuşi pe faţa pelviană a sacrului, medial 
de orificiile sacrale anterioare, de o parte şi de alta a rectului.

La fel ca şi în porţiunea lombară, ganglionii sunt uniţi între ei prin ramuri 
interganglionare longitudinale şi ramuri interganglionare transversale.

Fibrele preganglionare vin la aceşti ganglioni nu prin ramuri comunicante 
albe, ci prin ramurile interganglionare.

O parte din fibrele postganglionare trec prin ramurile comunicante cenuşii 
în nervii spinali sacrali şi cel coccigian, iar altele formează plexul hipogastric 
superior prin care sunt trimise impulsuri la colonul sigmoid, rect, vezica uri-
nară.

Plexul hipogastric superior dă naştere la două plexuri hipogastrice infe-
rioare (de o parte şi de alta a rectului), de la care se formează apoi plexurile 
secundare: hemoroidal, vezical, uterin, vaginal sau prostatic, care inervează 
viscerele pelviene.

De la ganglionii sacrali pornesc:
¾	ramuri comunicante cenuşii (rr. communicantes grisei), spre nervii spi-

nali sacrali;
¾	nervii splanhnici sacrali (nn. splanchnici sacrales), care trec spre ple-

xurile hipogastrice superior şi inferior, asigurând inervaţia simpatică a 
organelor micului bazin.
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SiStEMUL nERVoS PARASiMPAtiC [pars parasympathica sau 
COMPONENTA PARASIMPATICĂ (CRANIOSACRALĂ)  

A SISTEMULUI NERVOS VEGETATIV]

La fel ca şi cel simpatic, sistemul nervos vegetativ parasimpatic este for-
mat dintr-o porţiune centrală şi alta periferică (fig. 37).

Porţiunea centrală cuprinde neuronii grupaţi în centrii vegetativi de la ni-
velul trunchiului cerebral – parasimpaticul cranian (asigură inervaţia parasim-
patică a unor formaţiuni din regiunea capului) – şi de la nivelul măduvei sacrale 
– parasimpaticul sacral (asigură inervaţia parasimpatică a organelor pelviene).

Fig. 37. Porţiunea centrală (intranevraxială) a sistemului nervos parasimpatic (centrii 
nervoşi vegetativi situaţi în măduva spinării şi trunchiul cerebral) şi cea periferică (extrane-
vraxială), situată în afara sistemului nervos central (ganglioni nervoşi, fibre nervoase, nervi 
vegetativi, plexuri vegetative şi terminaţii nervoase efectoare).
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Corpii celulari de la care pornesc axonii parasimpatici preganglionari au 
două localizări la nivelul SNC, iar fibrele lor emerg pe două căi:
¾	din substanţa cenuşie a trunchiului cerebral fibrele preganglionare 

părăsesc SNC pe calea nervilor cranieni III, VII, IX şi X; aceste fibre 
împreună cu neurocitele de la care pornesc alcătuiesc partea cranială 
(pars cranialis), denumită şi parasimpaticul cranian;

¾	din substanţa cenuşie a măduvei spinale sacrale (S2-4) fibrele părăsesc 
SNC prin rădăcinile anterioare ale nervilor spinali sacrali S2-4, iar din 
ramurile lor anterioare se formează nervii splanhnici pelvieni; aceste fi-
bre împreună cu sursele lor alcătuiesc partea pelviană (pars pelvica) 
denumită şi parasimpaticul sacral.

Cele menţionate justifică denumirea „craniosacrală” dată componentei 
parasimpatice a sistemului nervos autonom.

PARtEA CRAniALĂ (pars cranialis) 
sau parasimpaticul cranian

Dintre nucleii vegetativi parasimpatici ai nervilor cranieni III, VII, IX, X, 
poziţia cea mai rostrală o are nucleul accesor al oculomotorului (Edinger-
Westphal) din mezencefal.

La început fibrele nervoase cu originea în acest nucleu trec în componenţa 
nervului III; în interiorul orbitei se desprind de la ramura lui inferioară şi sub 
denumirea de rădăcina oculomotorie (radix oculomotoria), pătrund în gan-
glionul ciliar (ganglion ciliare) (fig. 38, 39), unde se întrerup (fac sinapse cu 
neuronii ganglionului).

Fibrele postganglionare în componenţa nervilor ciliari scurţi (nn. ciliares 
breves), se orientează spre muşchii ciliar şi sfincter al pupilei. Prin acest gan-
glion trec fibre tranzitorii, conductoare ale sensibilităţii generale de la prima 
ramură a nervului trigemen şi fibre simpatice de la plexul carotid intern, care 
inervează muşchiul dilatator al pupilei.

notă: Ganglionul ciliar de formă dreptunghiulară, cu o lungime de cca 2 
mm, este situat în ţesutul adipos, posterior de globul ocular, între nervul optic 
şi muşchiul drept lateral (fig. 38, 39).
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Fig. 38. Schema localizării ganglionilor vegetativi parasimpatici din regiunea capului.

Fibrele parasimpatice de la porţiunea bulbară intră în componenţa ner-
vilor facial, glosofaringian şi vag.

De la nucleul salivator superior şi cel lacrimal (situat posterior de primul) 
pornesc fibre parasimpatice preganglionare (secretoare şi vasodilatatoare) în 
componenţa nervului intermediar (Wrisberg sau VII bis). 

La nivelul genunchiului nervului facial o parte din fibrele parasimpatice 
formează nervul pietros mare (n. petrosus major).

Ultimul părăseşte canalul facial prin hiatul canalului nervului pietros mare 
şi la vârful piramidei, la nivelul orificiul lacerat, pătrunde în canalul pterigoid. 
La acest nivel nervul pietros mare se uneşte cu nervul pietros profund (simpa-
tic), formând nervul canalului pterigoid (n. canalis pterygoidei,Vidii).

Acest nerv pătrunde în fosa pterigopalatină, unde fibrele pregangliona-
re parasimpatice formează sinapse cu neuronii ganglionului pterigopalatin 
(ganglion pterigopalatinum) (fig. 38, 39, 40).
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notă: Ganglionul pterigopalatin de formă rotunjită, cu o lungime de cca 3-4 
mm, e situat în profunzimea fosei pterigopalatine, sub nervul maxilar, înainte de 
orificiul anterior al canalului pterigoid (fig. 38, 39, 40).

Prin acest ganglion trec fibre tranzitorii ale nervului pietros profund şi fibre 
aferente de la ramura a doua a nervului trigemen.

Astfel, ramurile ganglionului pterigopalatin conţin fibre aferente, postgan-
glionare simpatice şi preganglionare parasimpatice.

Ramurile ganglionului pterigopalatin sunt: nervul nazopalatin (n. nasopa-
latinu)s, nervul palatin mare (n. palatinus major), nervii palatini mici (nn. 
palatini minores), nervii nazali posteriori, superiori, laterali şi mediali (nn. 
nasales posteriores, superiores, laterales et mediales). 

Aceşti nervi asigură inervaţia glandelor tunicii mucoase a cavităţii nazale, 
a palatului şi faringelui.

Una din ramurile ganglionului pterigopalatin trece în componenţa nervu-
lui zigomatic, de unde, prin intermediul ramurii comunicante, pătrunde în 
nervul lacrimal (ramură a nervului oftalmic, I ramură a nervului trigemen), 
care asigură inervaţia glandei lacrimale.

O parte din fibrele preganglionare parasimpatice se desprind de la nervul 
facial, formând coarda timpanului (chorda tympani), care anastomozează cu 
nervul lingual (de la ramura a 3-a a nervului tridemen) şi face sinapsă cu ne-
uronii ganglionilor submandibular şi sublingual (ganglia submandibulare et 
sublinguale). 

Fibrele postganglionare trec în componenţa ramurilor glandulare (rr. 
glandulares), se orientează spre glandele omonime, asigurându-le cu fibre se-
cretorii. Inervaţia aferentă şi simpatică a glandelor sublinguală şi submandibu-
lară se realizează prin intermediul nervului lingual. Fibrele simpatice vin de la 
plexul vegetativ al arterei faciale.

notă: Ganglionul submandibular e localizat lângă cotul nervului lingual, 
pe faţa laterală a muşchiului hioglos, deasupra marginii posterioare a muşchiu-
lui milohioidian, iar ganglionul sublingual este situat anterior de cel submandi-
bular, cu care se poate uni sau poate să lipsească (fig. 38, 39).

Porţiunea parasimpatică a nervului glosofaringian (IX) este reprezentată de 
fibrele preganglionare ce pornesc de la nucleul salivator inferior, care la nivelul 
ganglionului senzitiv inferior se desprind şi trec în componenţa nervului tim-
panic (n. tympanicus), care iniţial pătrunde în cavitatea timpanică, unde împre-
ună cu nervii caroticotimpanici (de origine simpatică, din plexul carotid intern), 
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formează plexul timpanic (plexus tympanicus), din care îşi are originea nervul 
pietros mic (n. petrosus minor), constituit din fibre preganglionare parasimpati-
ce care se îndreaptă spre ganglionul otic (ganglion oticum) (fig. 38, 39, 40).

Fig. 39 . Inervaţia autonomă la nivelul capului (după Netter F.H.).
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Fig. 40. Ganglionii vegetativi parasimpatici ai extremităţii cefalice.
Muzeul Anatomic (piesă confecţionată de I. Guriţencu).

Axonii neuronilor din ganglion oticum reprezintă fibre postganglionare pa-
rasimpatice care, unindu-se cu nervul auriculotemporal (de la nervul mandi-
bular al perechii a V-a), se termină în glanda parotidă.

Inervaţia aferentă a glandei parotide are loc prin nervul auriculotemporal, 
iar cea simpatică – din plexul arterei temporale superficiale.

notă: Ganglionul otic, rotund sau oval, cu o lungime de cca 3-4 mm, este 
situat cu 0,5 cm mai jos de orificiul oval, medial de nervul mandibular (fig. 38, 
39, 40).

inervaţia organelor toracice şi abdominale este dată de parasimpaticul 
cranian prin nervul vag (X). El asigură inervaţia tuturor organelor toracice şi 
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majorităţii tractului gastrointestinal începând de la esofag şi terminând cu cea 
mai mare parte a colonului (până la flexura colică stângă).

Fibrele parasimpatice nu ajung la pereţii trunchiului sau la membre şi, 
cu excepţia părţilor iniţiale ale ramurilor anterioare ale nervilor spinali S2-4, nu 
intră în componenţa nervilor spinali sau a ramurilor lor.

Componenta parasimpatică a nervului vag este constituită din fibre pre-
ganglionare ce emerg de la neuronii nucleului dorsal, localizat sub planşeul 
ventriculului IV, care se distribuie în componenţa multiplelor ramuri ale aces-
tui nerv spre organele regiunii cervicale, cavităţii toracice şi abdominale.

Ele se termină prin sinapse cu neuronii ganglionilor parasimpatici (gan-
glia parasympathica), paraviscerali şi intraorganici (intramurali).

Pentru organele parenchimatoase aceşti ganglioni sunt paraviscerali sau 
intraorganici, iar pentru organele cavitare – intramurali.

Plexurile intramurale, la rândul său, se împart în subseroase, intramuscu-
lare şi submucoase.

Neuronii intraorganici şi intramurali reprezintă neuroni periferici post-
ganglionari.

Axonii acestor neuroni, prin intermediul fibrelor scurte postganglionare, 
se termină în celulele organului efector (glande, muşchi netezi sau miocard). 

iMPoRtAnt!
organele interne (cele ale regiunii cervicale, cavităţilor toracică şi ab-

dominală) posedă o inervaţie aferentă dublă – “bulbară”, de la neuronii 
ganglionilor senzitivi ai nervului vag şi glosofaringean şi “spinală”, de la 
neuronii ganglionilor senzitivi ai nervilor spinali.

Inervaţia simpatică este asigurată nemijlocit de trunchiul simpatic sau din 
plexul celiac.

PARTEA PELVIANĂ (pars pelvica) 
sau parasimpaticul sacral

cuprinde centrii preganglionari (nucleii intermediolaterali) situaţi în coarnele 
laterale ale măduvei (S2-S4). Aceste fibre parasimpatice părăsesc măduva prin 
rădăcinile anterioare, apoi în componenţa ramurilor anterioare ale nervilor 
spinali sacrali II, III, IV ies prin orificiile sacrale pelviene şi se ramifică for-
mând nervii splanhnici pelvini (nn. splanchnici pelvini).
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După ieşirea nervilor din canalul rahidian, fibrele parasimpatice pregangli-
onare se grupează şi dau naştere nervilor splanhnici pelvini (drepţi şi stângi), 
care intră în constituţia plexului hipogastric (pelvi-perineal), format dintr-
o reţea de fibre simpatice şi parasimpatice în ochiurile căreia se află neuroni 
multipolari.

Prin intermediul ramurilor acestuia ajung la ganglionii intramurali sau 
intraorganici ai colonului descendent, sigmoid şi rect, ai vezicii urinare şi ai 
organelor genitale interne şi externe.

Ganglionii intramurali şi intraorganici sunt localizaţi în plexurile nervoase 
– rectal, vezical, uterovaginal, prostatic etc.

De la aceşti neuroni pornesc fibre postganglionare scurte, care asigură iner-
vaţia parasimpatică a glandelor tunicii mucoase, musculaturii netede, a vaselor 
sangvine ale corpurilor cavernoase.

iMPoRtAnt! 
inervaţia parasimpatică a organelor micului bazin este asigurată de par-

tea pelviană (pars pelvica) sau parasimpaticul sacral [centrii preganglionari 
(nucleii intermediolaterali) situaţi în coarnele laterale ale măduvei (S2-S4)], 
inervaţia aferentă – de neuronii ganglionilor spinali sacrali, iar cea simpatică 
– de neuronii plexurilor hipogastric superior şi inferior.

Deşi toate fibrele preganglionare parasimpatice pătrund în plexul hipogas-
tric, numai o mică parte sinaptează cu neuronii de aici, restul fibrelor îl străbat 
şi vor sinapsa în ganglionii intramurali din pereţii ureterelor, vezicii urinare, 
uretrei, prostatei, veziculei seminale, uterului, vaginului, rectului etc.

Dintre centrii parasimpatici sacrali menţionăm: 
 ¾ centrul micţiunii (vezicospinal sacral), 
 ¾ centrul defecaţiei (centrul anospinal sacral), 
 ¾ centrul erecţiei (centrul genitospinal sacral).

Porţiunea periferică cuprinde fibre senzitive, neuroni vegetativi grupaţi, 
sau nu, în ganglioni viscerali parasimpatici, fibre nervoase motorii (pregangli-
onare şi postganglionare).

Ganglionii parasimpatici, spre deosebire de cei simpatici, au o poziţie 
mult mai periferică, fiind situaţi în vecinătatea sau chiar în peretele orga-
nelor pe care le inervează.
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PLEXURiLE VEGEtAtiVE
ALE CAVitĂŢiLoR toRACiCĂ, ABDoMinALĂ Şi PELViAnĂ

La formarea plexurilor sistemului nervos autonom (vegetativ) participă 
fibre simpatice postganglionare ce urmează spre organe separat sau împreună 
cu vasele sangvine în jurul cărora formează plexuri omonime, fibre pregan-
glionare simpatice (ale ganglionilor de ordinul II), fibre preganglionare para-
simpatice, care fac sinapsă în ganglionii intramurali sau ganglionii localizaţi in 
hilul viscerelor, fasciculele de fibre interganglionare şi fibrele aferente senzitive.

Deci, pe lângă fibrele eferente simpatice şi parasimpatice, plexurile vege-
tative mai conţin şi fibre aferente viscerale, care conduc sensibilitatea dure-
roasă spre sistemul nervos central.

Pericarionii fibrelor senzitive se găsesc preponderent in ganglionii senzitivi 
(în ganglionii spinali şi cei ai nervului vag), dar neuroni senzitivi (de tip Do-
ghiel II) se găsesc şi în plexurile intramurale. Neuronii senzitivi intramurali 
pot face sinapsă, nu numai în sistemul nervos central, dar şi in ganglioni vege-
tativi (reflexe vegetative periferice).

În majoritatea cazurilor atât plexurile extraorganice, cât şi cele intraor-
ganice au în componenţa lor ganglioni de ordinul ii-iii-iV, microgangli-
oni, precum şi celule nervoase solitare.

Plexurile extraorganice, de regulă, se localizează în apropiere de hilul 
organelor parenchimatoase, pe traiectul pediculului lor vascular, sau în 
mezoul viscerelor abdominale şi pelvine. Continuarea lor în masa organe-
lor constituie plexurile intraorganice respective.

Sursele inervaţionale, care participă la formarea plexurilor extraorganice 
variază atât ca număr, cât şi ca apartenenţă segmentară.

Arhitectura plexurilor intraorganice este destul de variată, aflându-se 
în strictă dependenţă de tipul organului şi structura lui internă. 

Prin urmare putem concluziona, că fiecărui organ îi este caracteristică o 
anumită modalitate de formare şi distribuire a plexului nervos organic, speci-
fică numai lui. 

Cu toate acestea există şi unele particularităţi comune, proprii mai multor 
grupuri sau varietăţi de organe.
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La formaţiunile tubulare (traheea, bronhiile, vasele sangvine, canalele ex-
cretoare, uretere, uretră, ductul deferent) plexurile organice sunt structurate în 
strictă concordanţă cu morfologia pereţilor lor.

Din exterior (în adventice) se localizează o reţea macroareolară, compusă 
din fascicule relativ groase de fibre nervoase, sub care (în medie sau tunica 
musculară) este amplasat un derivat al plexului superficial (adventiceal) – o 
reţea cu ochiurile relativ mai mici, compusă din fascicule mult mai subţiri, mai 
profund de care, în submucoasă se distinge o reţea mult mai fină, cu ochiurile 
foarte mici, compusă din fascicule nervoase foarte subţiri.

Ochiurile reţelelor din pereţii formaţiunilor menţionate au diametrul lung 
orientat paralel cu axa longitudinală a acestor organe.

Pentru organele cavitare, cu peretele multistratificat, sunt caracteristice 
plexurile intramurale plane, bidimensionale, unite prin conexiuni “verticale”, 
care la rândul său, se împart în subseroase, intramusculare şi submucoase.

Principiul distribuirii componentelor plexurilor intramurale în conformi-
tate cu stratigrafia pereţilor e destul de evident în cazul organelor ce ţin de 
tubul digestiv.

Astfel în pereţii stomacului, intestinelor, se disting plexurile subseros, in-
tramuscular (Auerbach sau Drasch), submucos (Meissner sau Remak).

Acest principiu poate fi demonstrat prin separarea păturilor peretelui organelor 
cavitare şi colorarea lor electivă, dar mai ilustrativă în acest sens e colorarea organu-
lui în totalitate, cum a procedat В. П. Воробьев studiind nervii stomacului la câine.

Spre deosebire de organele cavitare, în pereţii cărora plexurile nervoase in-
tramurale sunt distribuite cu preponderenţă într-un singur plan, la organele 
parenchimatoase plexurile intraorganice se răspândesc în strictă conformi-
tate cu structura lor lobară, segmentară, lobulară şi raporturile scheletului lor 
moale (stromei, reprezentate de ţesutul conjunctiv) cu parenchimul.

În astfel de caz plexul intraorganic are o distribuire tridimensională, toate 
componentele lui fiind strâns legate între ele.

De menţionat particularităţile plexului intraorganic al ficatului.
În opinia noastră plexurile intrahepatice pot fi divizate în primare, secun-

dare şi terminale (I. Catereniuc, 2010).
Cele primare însoţesc trunchiurile vasculare principale ale pediculului şi 

ramificaţiile lor de ordinul I şi II. Ele sunt formate din trunchiuri nervoase re-
lativ groase, localizate destul de compact şi conţin conductori nervoşi prepon-
derent de tranziţie (care, în majoritatea lor, trec spre formaţiunile ulterioare 
asigurând doar într-o măsură mai mică structurile adiacente).
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Plexurile secundare derivă de la cele primare, se răspândesc pe traiectul ramifi-
caţiilor de ordinul III, IV, V ale trunchiurilor vasculare principale; ele sunt formate 
din conductori atât de tranziţie, cât şi locali şi sunt amplasate mai puţin compact, 
fiind destinate mai mult structurilor adiacente, iar cele terminale – distribuite la 
nivel de ramificaţii de ultime ordine şi de pat microcirculator – difuze, sunt consti-
tuite din conductori care asigură doar inervaţia structurilor din preajmă.

Ca legitate de distribuire intraorganică a structurilor neurovasculare in-
trahepatice din componenţa pediculului, menţionăm că ele de la hil până la 
periferie prezintă relaţii intime de reciprocitate, sunt plasate într-o teacă pe-
rivasculară comună (capsula fibrosa perivascularis) şi corelează cu structura 
segmentară a ficatului.

Acest mod de distribuire a elementelor neurovasculare în componenţa unei 
teci conjunctive comune nu a fost stabilit în alte organe parenchimatoase cu 
structură segmentară cum ar fi rinichii (В. Н. Швалев, 1965) sau plămânii (Р. 
А. Аскеров, И. И. Шапиро, 1983; В. Н. Андриеш, 1988 ş.a.).

Aparatul nervos intraorganic include plexuri nervoase de diversă comple-
xitate, fibre şi terminaţii nervoase.

Cele mai multe dintre organele interne conţin microganglioni vegetativi.
În ochiurile plexurilor intraorganice, precum şi în păturile profunde din 

pereţii organelor cavitare se formează reţele foarte fine, alcătuite din travee de 
sincițiu Schwann, prin care în diferite direcţii trec fibre amielinice de diversă 
apartenenţă (simpatică, parasimpatică, metasimpatică, aferentă) şi origine (ex-
tra- sau intraorganică).

Astfel de structuri au fost denumite de către Б. И. Лаврентьев, iar mai apoi 
şi de В. В. Португалов «sisteme de cabluri».

PLEXURILE VEGETATIVE ALE CAVITĂŢII TORACICE

Plexul aortal toracic (plexus aorticus thoracicus), dă naştere plexurilor ar-
terelor intercostale şi diafragmale superioare, continuîndu-se cranial cu plexul 
arcului aortei (plexus arcus aortae), iar caudal – cu plexul aortal abdominal 
(plexus aorticus abdominalis).

Pentru organele cavităţii toracice se formează plexul cardiac (plexus cardiacus), 
plexul traheal (plexus trachealis); plexul bronhial (plexus bronchialis); plexul pul-
monar (plexus pulmonalis); plexul esofagian (plexus oesophageus) (fig. 41, 42, 43).

Dintre plexurile extraorganice din cavitatea toracică cel mai complex în 
acest sens poate fi considerat plexul cardiac (plexus cardiacus), la formarea 
căruia iau parte nervii cardiaci cu originea pe ganglionii cervicali şi toracici ai 
lanţului simpatic, ramurile cardiace ale nervilor vagi etc. 
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Deci, sursele de inervaţie, de la care pornesc nervii inimii sunt lanţul 
simpatic şi nervul vag. 

Fig. 41 . Inervaţia autonomă în torace (după Netter F.H.).
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Fig. 42. Inervaţia esofagului (după Netter F.H.).
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De la nervul vag pornesc:
	ramurile cardiace cervicale superioare – 1-3 ramuri de la segmentul 

cervical al nervului, care coboară în lungul arterei carotide comune (din 
stânga) sau a trunchiului brahiocefalic (din dreapta) până la plexurile 
cardiace;

	ramurile cardiace cervicale inferioare – 2-3 filete care pleacă din nervii 
vagi la baza gâtului, sau în torace, sub originea nervilor recurenţi (fig. 
42, 43);

	ramurile cardiace toracice – pleacă din segmentul toracic al nervilor 
vagi sau de la nervul laringian recurent. Cele din dreapta ajung la faţa 
posterioară a atriilor, iar cele din stânga – pe faţa anterioară a bifurcaţiei 
arterei pulmonare.

De la lanţul simpatic pornesc:
	nervul cardiac cervical superior – pleacă de la ganglionul cervical su-

perior al trunchiului simpatic. Din dreapta coboară în lungul feţei pos-
terioare a arterei carotide interne, din stânga – între carotida comună şi 
trahee;

	nervul cardiac cervical mediu – pleacă din ganglionul cervical mijlociu 
sau din trunchiul simpatic (ramura interganglionară) şi trece retroaortic;

	nervul cardiac cervical inferior (Pavlov), unul scurt, porneşte din gan-
glionul stelat, coboară pe versantul medial al domului pleural şi ajunge 
la plexul cardiac;

	ramurile cardiace toracice – pornesc de la 5-6 ganglioni toracici su-
periori, coboară şi aderă la nervii cardiaci cervicali superior, mediu şi 
inferior.

Nervii cardiaci şi ramurile cardiace formează plexurile cardiace extraor-
ganice superficial şi profund.

Cel superficial se află pe faţa anterioară a trunchiului pulmonar şi pe 
semicircumferinţa concavă a arcului aortic, iar cel profund e localizat poste-
rior de arcul aortic (anterior de bifurcaţia traheii).

În plexul superficial pătrund nervul cardiac cervical superior din stânga şi 
ramura cardiacă cervicală superioară de la vagul stâng.

Toţi ceilalţi nervi cardiaci şi ramurile cardiace pătrund în plexul cardiac 
extraorganic profund.

Ramura cardiacă cervicală superioară a nervului vag mai este numită 
nerv depresor, nervul lui Цион sau Hoffer. 
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Fig. 43. Sursele de formare a plexului cardiac

PLEXURiLE VEGEtAtiVE
ALE CAVitĂŢiLoR ABDoMinALĂ Şi PELViAnĂ

În cavitatea abdominală şi cea pelvină se formează plexuri extraorganice 
extinse de la care în jurul arterelor se răspândesc plexurile periarteriale omo-
nime, care mai apoi se continuă cu plexurile intraorganice.

Unul din cele mai masive plexuri vegetative abdominale este plexul aor-
tic abdominal (plexus aorticus abdominalis), format din câţiva ganglioni sim-
patici prevertebrali, de dimensiuni mari, din multiplele ramuri ale nervilor 
splanhnici mare, mic şi ultim (imus), un număr mare de nervi, ce unesc aceşti 
ganglioni între ei şi multiplele ramuri ce pornesc de la ganglioni şi care for-
mează plexuri vegetative secundare (sau organice) pentru organele cavităţii 
abdominale şi micului bazin (fig. 44, 46, 47).
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Fig. 44. Inervaţia autonomă şi ganglionii vegetativi abdominali. 
Ganglionii previscerali/prevertebrali (după Netter F.H.).

Numărul ganglionilor acestui plex este destul de variat, însă mai frecvent se 
întâlnesc numai 3-5 ganglioni de dimensiuni mari, printre care mai principali 
sunt următorii:

 ¾ ganglionii celiaci (ganglia coeliaca), în formă de semilună cu concavi-
tatea orientată, de regulă, în sus, descrişi iniţial de Vienssens, se pla-
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sează paramedian, în dreapta şi în stânga de trunchiul celiac, pe planul 
posterior al regiunii celiace (Luschka), reprezentată printr-un sector al 
peretelui abdominal posterior, limitat inferior de curbura mică a sto-
macului şi de canalul piloric (fig. 44, 45).

Fig. 45. Ganglion celiac din dreapta cu aferenţele şi eferenţele sale. 
1-doi nervi splanhnici mici din dreapta; 2-nervul splanhnic mare; 3-ramură a nervului vag din 
dreapta (trunchiul vagal posterior); 4-ansa Wrisberg; 5-ramură directă a ganglionului celiac 
spre ficat; 6-rinichiul drept; 7-glanda suprarenală dreaptă; 8- ficatul. 

Muzeul Anatomic (piesă confecţionată de I. Catereniuc).

Pe lângă forma tradiţională, semilunară, ganglionii celiaci posedă un con-
tur ce variază în parametri largi. Ei pot fi rotunzi, ovali, oval-neregulaţi, alun-
giţi, trilateri, patrulateri – neregulaţi, stelaţi etc., şi răspândiţi neuniform de-a 
lungul sectorului celiac al aortei abdominale, iar aria lor de distribuire variază 
individual într-un diapazon destul de vast. În multe cazuri ganglionii celiaci 
sunt numeroşi, mărunţi, fusiformi, răspândiţi pe toată regiunea plexului celiac.

Ganglionii celiaci reprezintă staţia de releu a sistemului nervos simpatic 
din etajul supramezocolic. 

K.M. Быков caracterizează ganglionii simpatici ca “porţiuni ale nevra-
xului, deplasate la periferie, care şi-au păstrat, deşi în mică măsură, toate 
particularităţile calitative specifice construcţiei complexe a sistemului nervos 
central” (citat după П. И. Лобко, 1976);
¾	ganglionul mezenteric superior (ganglion mesentericum superius), im-

par, aflat în locul de origine al arterei mezenterice superioare;
¾	ganglionii aortorenali (ganglia aorticorenalia), aflaţi la locul de origine 

al arterelor renale (fig. 44).
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Spre ganglionii plexului aortal abdominal vin nervii splanhnici mare, 
mic şi ultim şi nervii splanhnici lombari (fig. 44, 46).

O mare parte din fibrele simpatice preganglionare, ce trec în componenţa 
acestor nervi formează legături sinaptice cu neuronii ganglionilor celiaci, ai 
ganglionului mezenteric superior. 

Celelalte fibre preganglionare trec prin aceşti ganglioni şi se termină în 
ganglionii aortorenali şi în ganglionii plexurilor vegetative secundare ale ca-
vităţii abdominale şi micului bazin sau în ganglionii din plexurile simpatice 
periarteriale.

La formarea plexului aortal abdominal mai iau parte şi fibrele trunchiu-
lui vagal posterior, precum şi fibrele senzitive de la nervul diafragmal drept.

Aceste fibre (preganglionare parasimpatice şi cele aferente) tranzitează 
aceşti ganglioni şi iau parte la formarea plexurilor organice.

iMPoRtAnt!

Unele fibre simpatice preganglionare trec prin ganglionii prevertebrali 
celiaci fără a face sinapsă şi se termină direct pe celulele din medulara glan-
dei suprarenale.

Celulele medulosuprarenalei funcţionează ca un tip special de neuron 
postganglionar care, în loc să elibereze neurotransmiţătorul la nivelul celulelor 
organului efector, îl eliberează în sânge; pe cale sangvină neurotransmiţătorul 
ajunge în tot organismul şi produce un răspuns simpatic general.

De aceea, inervaţia simpatică a acestei glande este specială.

De la ganglionii plexului aortal abdominal porneşte un număr mare de ra-
muri.

Ramurile ganglionilor celiaci şi mezenteric superior se răspândesc în dife-
rite părţi, ca şi razele solare, formând aşa-numitul „plex solar” („plexus sola-
ris”) (denumirea veche).

 
Ramurile plexului aortal abdominal se continuă de-a lungul arterelor ce 

pornesc de la aorta abdominală. Ele formează în jurul acestor vase plexuri ve-
getative secundare pentru organele cavităţii abdominale – plexuri vegetative 
periarteriale.
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Fig. 46. Plexul aortic abdominal (după Netter F.H.).
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Fig. 47. Structura plexurilor vegetative din cavitatea abdominală.
1 – gangl. celiac drept; 2 – gangl. celiac stâng; 3 – gangl. mezenteric superior; 4 –rinichiul 
stâng; 5 –gangl. aortorenal stâng; 6 –plexul renal stâng; 7 –glanda suprarenală stângă; 8 –ple-
xul aortoabdominal; 9 –plexul mezenteric inferior; 10 –plexul intermezenteric; 11 –trunchiul 
simpatic; 12 –ramuri destinate glandei suprarenale din dreapta; 13 –artera frenică inferioară; 
14 –plexul frenic inferior; 15 –plexul hipogastric superior; 16 –ramuri către vena cavă inferi-
oară; 17 –vena cavă inferioară. 

Muzeul Anatomic (piesă confecţionată de N. Cherdivarenco).
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Există următoarele plexuri vegetative ale organelor cavităţii abdominale:

 ¾ plexul celiac (plexus coeliacus seu solaris, Th. Willis), cel mai masiv, aflat 
pe faţa anterioară a aortei abdominale, în jurul trunchiului celiac (fig. 
48, 49) ce se continuă de-a lungul ramurilor lui. Numit de Willis “creier 
abdominal”, acest plex exercită funcţii “globale” în inervaţia viscerelor 
abdominale.

Plexul celiac este format din ganglioni, microganglioni şi numeroase fibre 
nervoase orientate pluridirecţional în dublu sens, care formează o reţea 
macro-, în unele sectoare microareolară, constituită din conexiuni arciforme, 
oblice, transversale etc. 

Spre plexul şi ganglionii celiaci vin nervul splanhnic mare şi cel mic, ra-
muri ale nervilor vagi, frenici etc. 

De la el îşi iau originea multe plexuri secundare, localizate de-a lungul ra-
mificaţiilor arterelor şi venelor, luând numele acestora (fig. 48).

În structura plexului celiac se evidenţiază două forme individuale de bază, 
diametral opuse: concentrată şi difuză (dispersată), precum şi un şir de forme 
intermediare. De cele mai multe ori, în componenţa lui au fost depistaţi doi 
ganglioni semilunari masivi, drept şi stâng. 

În multe cazuri însă, de fiecare jumătate a lui, pot fi evidenţiaţi câţiva gan-
glioni separaţi, uniţi printr-o reţea deasă de fascicule nervoase interganglio-
nare (“anastomotice”) ipsi- şi controlaterale.

Formele intermediare prezintă o asimetrie vădită, exprimată prin concentra-
rea mai evidentă a maselor ganglionare din dreapta în raport cu cele din stânga;

 ¾ plexul frenic (plexus phrenicus), pereche, amplasat de-a lungul arterelor 
frenice inferioare, în componenţa căruia găsim ganglioni frenici (gan-
glia phrenica), de dimensiuni mici;

 ¾ plexurile gastrice (plexus gastrici), dispuse de-a lungul arterei gastrice 
stângi; pe curbura mică a stomacului formează plexul gastric superior, 
iar de-a lungul arterelor gastroomentale dreaptă şi stângă – plexul gas-
tric inferior;

 ¾ plexul splenic (plexus splenicus), însoţeşte artera omonimă şi ramuri-
le ei (fig. 50);

 ¾ plexul pancreatic (plexus pancreaticus), de-a lungul arterelor ce vascu-
larizează această glandă;



88

 ¾ plexul suprarenal (plexus suprarenalis), în componenţa căruia se con-
ţine un număr mare de fibre simpatice preganglionare ce se termină 
nemijlocit în ganglionii suprarenali şi celulele substanţei medulare a 
glandei suprarenale, ce au o provenienţă comună cu ganglionii simpatici. 

După cum s-a menţionat, unele fibre simpatice preganglionare trec prin 
ganglionii prevertebrali celiaci fără a face sinapsă şi se termină direct pe ce-
lulele din medulara glandei suprarenale;

Fig. 48. Plexul celiac. 1-ganglionul celiac stâng; 2-plexul hepatic anterior; 3-plexul esofa-
gian; 4-plexul renal; 5-lanţul simpatic; 6-nervul subcostal; 7-artera hepatică comună; 8-artera 
lienală; 9-artera mezenterică superioară; 10-ficatul; 11-rinichiul drept; 12-glanda suprarenală 
stângă. 

Muzeul Anatomic (piesă confecţionată de I. Catereniuc).
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Fig. 49. Participarea nervilor frenic stâng, splanhnic mare stâng şi a trunchiului pos-
terior al nervului vag la formarea plexului celiac. 1 – diafragma; 2 – porţiunea abdominală 
a aortei; 3 – nervul frenic stâng; 4 – lanţul simpatic; 5 – nervul splanhnic mare; 6 – ramuri 
desprinse de la ganglionul lombar I al lanţului simpatic spre plexul celiac; 7 – artera suprare-
nală medie; 8 – glanda suprarenală stângă; 9 – rinichiul stâng; 10 – ganglionul celiac stâng; 
11 – ganglionul aortorenal stâng; 12 – plexul lienal; 13 – artera lienală; 14 – splina (faţa 
diafragmatică); 15 – artera frenică inferioară; 16 – plexul nervos care însoţeşte artera frenică 
inferioară; 17 – nervul vag stâng; 18 – plex nervos format cu participarea ramurilor plexului 
celiac şi ale nervului diafragmatic stâng.  Muzeul Anatomic (piesă confecţionată de 
O. Belic).
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Fig. 50. Sursele de inervaţie a splinei.
1 – rinichiul stâng; 2 – glanda suprarenală stângă; 3 – artera renală stângă; 4 – ganglionul 
celiac stâng; 5 – ganglionul aortorenal stâng; 6 – porţiunea abdominală a aortei; 7 – artera 
mezenterică superioară; 8 – ganglionul mezenteric superior; 9 – ganglionul celiac drept; 10 
– ganglionii aortorenali drepţi; 11 – arterele renale drepte; 12 – rinichiul drept; 13 – glanda 
suprarenală dreaptă; 14 – artera lienală; 15 – plexul lienal; 16 – artera gastrică stângă; 17 
– plexul nervos pe traiectul arterei gastrice stângi; 18 – artera hepatică comună; 19 – plexul 
hepatic; 20 – artera hepatică proprie; 21 – artera gastrică dreaptă; 22 – plexul nervos asociat 
arterei gastrice drepte; 23 – stomacul (faţa posterioară); 24 – diafragma; 25 – trunchiul pos-
terior al nervului vag; 26 – ramurile trunchiului posterior al nervului vag pe faţa posterioară 
a stomacului; 27 – plexul lienal care însoţeşte artera gastroomentală stângă; 28 – plexul lienal 
care însoţeşte artera gastrică scurtă; 29 – ligamentul gastrolienal; 30 – splina. 

Muzeul Anatomic (piesă confecţionată de O. Belic).

¾	plexul renal (plexus renalis), însoţeşte artera renală; în componenţa 
acestui plex sunt ganglioni renali (ganglia renalia) (fig. 51);

¾	plexul ureteric (plexus uretericus) este o continuare a plexului renal pe 
uretere (fig. 51);

¾	plexul testicular (plexus testicularis), de-a lungul arterei testiculare (la 
bărbat), 

¾	iar la femeie – plexul ovarian (plexus ovaricus);
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¾	plexul mezenteric superior (plexus mesentericus superior), de-a lungul 
arterei omonime şi a ramurilor ei (fig. 52);

¾	plexul intermezenteric (plexus intermesentericus) – o porţiune a ple-
xului aortal abdominal, localizat între locurile de origine ale arterelor 
mezenterice superioară şi inferioară;

¾	plexul mezenteric inferior (plexus mesentericus inferior), de-a lungul 
arterei omonime şi a ramurilor ei. La nivelul de origine al arterei de la 
aortă se află ganglionul mezenteric inferior (ganglion mesentericus in-
ferius), de la care de-a lungul arterei rectale superioare porneşte plexul 
rectal superior (plexus rectalis superior) (fig. 53);

¾	plexul aortic abdominal se răspândeşte pe arterele iliace comune sub 
denumirea de plexuri iliace (plexus iliaci).

Ca o continuare caudală a plexul aortic abdominal menţionăm 4-6 fasci-
cule nervoase, care descind de la nivelul bifurcaţiei aortei pe faţa anterioară a 
vertebrei L5 formând plexul hipogastric superior (plexus hypogastricus supe-
rior), de forma unei lamele triunghiulare. 

La formarea acestui plex participă ganglioni vegetativi şi nervii splanhnici 
lombari şi sacrali, care descind de la trunchiurile simpatice drept şi stâng.

La nivelul vertebrei S1 plexul hipogastric se divide în două fascicule de nervi 
– nervii hipogastrici drept şi stâng (nn. hypogastrici dexter et sinister), care 
coboară bilateral de rect şi, pe muşchiul levator al anusului, formează plexul 
hipogastric inferior (plexus hypogastricus inferior) sau plexul pelvin (plexus 
pelvinus) (fig. 51, 53, 54, 55, 56);

Spre acest plex, afară de nervii hipogastrici, vin nervii splanhnici sacrali şi 
splanhnici pelvieni.

Ultimii pornesc de la segmentele măduvei spinării S2-S4 şi conţin fibre pre-
ganglionare parasimpatice şi aferente care trec prin plexul hipogastric inferior.

De la plexul hipogastric inferior se răspândesc fascicule nervoase care for-
mează plexuri perivasculare pe ramificaţiile arterei iliace interne, prin care, 
ajungând la organele micului bazin, formează plexuri organice:
¾	plexurile rectale mediu şi inferior (plexus rectalis medius et inferius);
¾	plexul prostatic (plexus prostaticus), în jurul prostatei;
¾	plexul ductului deferent (plexus deferentialis), în jurul ductului deferent;
¾	plexul uterovaginal (plexus uterovaginalis), de-a lungul arterei uterine 

(fig. 54);
¾	plexul vezical (plexus vesicalis), pe arterele vezicale superioare şi infe-

rioare (fig. 51);
¾	plexul cavernos al penisului (clitorisului) (plexus cavernosus penis (cli-

toridis) – pe arterele dorsală şi profundă ale penisului (arterele dorsală 
şi profundă ale clitorisului).
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Fig. 51 . Inervaţia rinichilor, ureterelor şi vezicii urinare (după Netter F.H.).



93

Fig. 52 . Inervaţia intestinului subţire (după Netter F.H.).



94

Fig. 53 . Inervaţia intestinului gros (după Netter F.H.).

Plexurile vasculare şi organice ale bazinului, care realizează inervaţia 
simpatică şi aferentă a viscerelor, sunt componente ale plexului celiac, iar 
inervaţia parasimpatică şi aferentă se realizează din segmentele sacrale ale 
măduvei spinării (S2-S4), prin intermediul nervilor splanhnici pelvieni.

Aceşti nervi asigură inervaţia parasimpatică a porţunii terminale a intestinului 
gros (colonul descendent, colonul sigmoid, rectul), organele aparatului urogenital.
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Fig. 54. Ramuri ale plexului pelvian – surse de inervaţie a uterului şi a ligamentelor sale.
1 – lig. rotund; 2 – lig. pubo-vesico-uterin; 3 – vezica urinară; 4 – lig. lat; 5 – ligamentul 
sacro-uterin; 6 – lig. cardinal; 7 – uterul; 8 – lig. lat (foiţa anterioară); 9 – plexul ureteric; 10 – 
ganglioni ai plexului pelvian; 11 – plexul hipogastric inferior; 12 – plexul hipogastric superior; 
13 – lanţul simpatic; 14 – ramuri ale lanţului simpatic; 15 – plexul sacral; 16 – nervi pelvieni. 

Muzeul Anatomic (piesă confecţionată de O. Belic).

Fig. 55. Particularităţile de gen în distribuirea plexurilor nervoase hipogastrice.
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Fig. 56. Plexurile hipogastrice. Inervaţia viscerelor pelvine la bărbat (după Netter F.H.).

În pereţii tubului digestiv (de la esofag şi până la rect) se află plexul enteric, 
compus din 3 plexuri vegetative intramurale ce se anastomozează între ele: 
¾	plexul subseros (В. П. Воробьёв),
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¾	plexul intermuscular (Auerbach), 
¾	plexul submucos (Meissner) (fig. 57).

Aceste plexuri conţin un mare număr de ganglioni mici sau de celule ner-
voase izolate. 

Deoarece un neuron simpatic din coarnele laterale dă naştere la 30 de ra-
mificaţii preganglionare scurte, în evantai, va inerva mai multe organe; de aici 
şi răspunsul extins, generalizat, care se capătă în cazul generalizării simpatice.

Fig. 57. Plexurile autonone intrinseci ale intestinului (după Netter F.H.).
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PARtiCULARitĂŢiLE MoRFoLoGiCE Şi FUnCŢionALE
ALE SiStEMULUi nERVoS SiMPAtiC Şi PARASiMPAtiC

Sistemul nervos simpatic după acţiunea sa este antagonist celui parasimpa-
tic, în caz de necesitate ambele sisteme se compensează reciproc (tabelul 2, 3, 
pag. 103-105).

De regulă simpaticul este consumator, iar parasimpaticul – reparator.

Majoritatea organelor primesc o inervaţie vegetativă dublă cu efecte an-
tagoniste asupra activităţii lor.

Astfel, inima prezintă o inervaţie simpatică (stimulatoare) şi parasimpatică 
(inhibitoare).

Există, totuşi, şi organe asupra cărora simpaticul şi parasimpaticul au 
efecte similare.

Aşa, de ex., excitarea fibrelor simpatice, cât şi a celor parasimpatice deter-
mină o stimulare a glandelor salivare, contracţia splinei; există însă, în aceste 
cazuri, o diferenţă cantitativă şi calitativă.

Sunt şi organe care primesc inervaţie vegetativă de un singur tip.

Astfel, medulosuprarenala, uterul, cele mai multe arteriole posedă doar o 
inervaţie simpatică, iar glandele gastrice şi pancreatice au numai o inervaţie 
parasimpatică.

O diferenţă funcţională cu importanţă farmacologică în practica medicală 
este reprezentată de faptul că neuronii postganglionari ai componentelor sis-
temului neurovegetativ eliberează diferiţi neurotransmiţători (mediatori chi-
mici), prin intermediul cărora acestea acţionează asupra efectorilor.

Fibrele postganglionare simpatice elimină un amestec de catecolamine, 
dintre care 95% îl constituie noradrenalina (norepinefrină) şi 5% adrenalina. 
Din această cauză noradrenalina este considerată ca un mediator chimic al 
terminaţiilor simpatice (adrenergice).

Fibrele postganglionare parasimpatice, la fel ca şi toate fibrele pregangli-
onare (simpatice şi parasimpatice) secretă acetilcolina, deci sunt fibre coliner-
gice, iar fibrele metasimpatice – neurotransmiţători non-adrenergici şi non-
colinergici (NANC).

FUNCŢIILE SISTEMULUI NERVOS SIMPATIC

Se consideră că rolul cel mai important al simpaticului constă în interven-
ţia sa în situaţii speciale, de pericol, când au loc descărcări masive, pregătind 
organismul pentru „luptă sau fugă”.



99

În astfel de situaţii (de stres) activitatea cardiacă se intensifică, tensiunea 
arterială creşte, ceea ce determină o aprovizionare mai bună cu sânge a muş-
chilor şi organelor vitale; în sânge creşte concentraţia glucozei şi a acizilor graşi 
plasmatici, furnizând în felul acesta o cantitate mai mare de energie; are loc va-
soconstricţia cutanată, al cărei rezultat este redistribuirea sângelui pe teritoriul 
coronarian şi cerebral, iar sângerările la nivelul plăgilor devin mai puţin abun-
dente; bronhiile se dilată, ceea ce permite pătrunderea mai uşoară şi în can-
titate sporită a aerului în plămâni şi o hematoză mai bună; dilataţia pupilară 
înlesneşte pătrunderea în organul vizual a unei cantităţi mai mari de lumină.

Muşchii scheletici, pe lângă inervaţia lor somatică funcţională, au şi o iner-
vaţie trofică ce influenţează capacitatea lor de muncă; unele fibre postgangli-
onare simpatice (partea somatică) trec prin ramura comunicantă cenuşie, se 
alătură fibrelor somatice ale nervului spinal şi merg împreună cu acestea la 
muşchii scheletici.

Aşa se explică creşterea proprietăţilor contractile la un muşchi obosit, cu 
puterea de contracţie scăzută, după aplicarea de excitaţii pe fibrele lui sim-
patice; prin aceste excitaţii au fost stimulate procesele biochimice musculare 
eliberatoare de energie.

Din cele relatate se poate constata că sistemul simpatic îndeplineşte 
funcţii motorii, secretorii şi trofice. 

Privind modul de acţiune al catecolaminelor la nivelul ţesuturilor, în pre-
zent este admisă explicaţia conform căreia, la nivelul organelor, inervate de 
fibre simpatice, ar exista două tipuri de receptori celulari: alfa-receptori şi be-
ta-receptori.

Alfa-receptorii, activaţi mai ales de noradrenalină, produc contracţia muş-
chilor netezi, în special, celor din pereţii arteriolelor. Acelaşi efect excitator, îl 
poate avea şi adrenalina, dar numai în doze mari.

Beta-receptorii, sensibili numai la adrenalină, produc efect inhibitor.
Există o serie de substanţe care au un efect asemănător stimulării simpati-

cului şi se numesc simpaticomimetice. Unele din aceste substanţe acţionează 
direct asupra efectorului, iar altele, prin intermediul fibrelor postganglionare 
(ex. efedrina), declanşând eliberarea de catecolamine. 

Sunt şi substanţe simpaticolitice, care acţionează asupra organului efector, 
blocând fie alfa-receptorii (ex.: ergotamina), fie beta-receptorii (ex.: dicloriz-
oprenalina).
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Fig. 58. Unele dintre principalele efecte ale sistemului simpatic (schemă)

Unele din principalele efecte ale sistemului nervos simpatic (fig. 58, 60):
¾	 dilatarea pupilei, relaxarea m. globului ocular;
¾	 vasoconstricţie şi secreţie scăzută în glande;
Excepţie: fibrele simpatice postganglionare ce inervează gl. sudoripare – coli-

nergice → transpiraţie abundentă;
¾	 efecte pozitive cardiace;
¾	 dilatarea (β2) şi constricţia (α) vaselor coronare;
¾	 dilatarea bronhiilor;
¾	 ↓ peristaltismului şi tonusului intestinal (diminuează);
¾	 constricţia sfincterelor;
¾	 scăderea debitului şi creşterea secreţiei de renină;
¾	 constricţia m. subcutanaţi;
¾	 ↑ ejacularea;
¾	 ↑ coagularea sângelui, glicemia şi lipidemia;
¾	 ↑ metabolismul bazal şi activitatea mentală.

Prin urmare funcţia primară a sistemului simpatic este reglarea lumenului 
vaselor de sânge, realizată prin mai multe mecanisme cu efecte diferite. La 
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nivelul întregului corp, vasele sangvine sunt inervate tonic de nervii simpatici 
care menţin o stare de repaus de vasoconstricţie moderată.

În majoritatea paturilor vasculare o creştere a stimulării simpatice deter-
mină accentuarea vasoconstricţiei, iar o scădere a stimulării simpatice permite 
vasodilataţia.

Totuşi, în anumite zone ale corpului stimularea simpatică are efect vaso-
dilatator (neurotransmiţătorii simpatici inhibă vasoconstricţia activă, permi-
ţând vaselor să se dilate pasiv sub acţiunea presiunii sangvine) – în vasele co-
ronare, vasele muşchilor scheletici şi ale organelor genitale externe, stimularea 
simpatică produce vasodilataţie (Wilson-Pauwels et al., 1997).

FUNCŢIILE SISTEMULUI PARASIMPATIC

Cele două sisteme vegetative (sistemul nervos simpatic şi cel parasimpa-
tic) se influenţează reciproc, contribuind în felul acesta, la realizarea adaptării 
funcţiilor organelor interne la condiţiile variabile ale mediului intern şi extern 
(tabelul 2, 3, pag. 103-105).

Ca şi simpaticul, sistemul nervos parasimpatic are funcţii motorii, secre-
torii şi trofice.

Parasimpaticul inervează musculatura netedă, cea cardiacă şi glandele.
Acţiunea sa este opusă, antagonistă celei simpatice. Produce, de obicei, va-

sodilataţie la nivelul organelor pe care le inervează, dar efectele vasodilatatorii 
şi motorii sunt, de obicei, foarte localizate. Acţiunile segmentului parasimpatic 
sunt mai discrete şi mai difuze comparativ cu cele simpatice. Efectele parasim-
patice au un caracter mai localizat şi de refacere.

Aşa de ex., asupra inimii are ca efect scăderea frecvenţei contracţiilor car-
diace şi a puterii de refacere, protejând inima de efort şi de un consum prea 
mare de energie; constricţia pupilei (mioza) protejează ochiul de o lumină prea 
intensă, care ar fi dăunătoare.

Efectele generale ale parasimpaticului sunt de a favoriza digestia, asimilaţia, 
somnul.

Efectul acetilcolinei (mediatorul chimic al parasimpaticului) este rapid, 
de scurtă durată, strict localizat, deoarece ea este foarte repede descompu-
să de o enzimă – colinesteraza.

S-a stabilit că există două tipuri de colinesteraze: pseudo-colinesterazele, 
care pot descompune şi alte substraturi (deci nu au acţiune specifică) şi care se 
găsesc în plasma sângelui şi acetilcolinesteraza de la nivelul sinapselor sistemu-
lui nervos central şi al plăcilor motorii (cu acţiune specifică).
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Există unele substanţe parasimpaticomimetice care reproduc efectele pa-
rasimpaticului. Astfel, ezerina acţionează prin inhibarea colinesterazei, pre-
lungind în felul acesta efectul acetilcolinei.

Alte substanţe sunt parasimpaticolitice a căror acţiune se manifestă la ni-
velul receptorilor acetilcolinici din membrana efectorilor, împiedicând activi-
tatea acetilcolinei (ex. atropina). Există şi aşa-numitele substanţe parasimpa-
ticotrope (ex. pilocarpina), care stimulează activitatea parasimpaticului.

Fig. 59. Funcţiile sistemului parasimpatic (schemă)

Deci, unele efecte importante ale Sn parasimpatic în linii mari sunt (fig. 59, 60):
¾	constricţia muşchilor intrinseci ai globului ocular (sfincterului pupilar 

şi ciliar);
¾	vasodilatarea şi secreţia abundentă în glande;
¾	efecte cardiace;
¾	constricţia bronhiilor,
¾	↑relaxarea sfincterelor;
¾	reducerea glicolizei hepatice;
¾	↑ erecţia;
¾	contracţia detrusorului vezicii urinare şi relaxarea trigonului ei.
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DEoSEBiRiLE DintRE SiStEMUL nERVoS SiMPAtiC 
Şi CEL PARASiMPAtiC

Tabelul 2

Criterii Sistemul nervos  
simpatic

Sistemul nervos  
parasimpatic

Zone de  
distribuire 

este prezent la nivelul întregu-
lui corp, cu excepţia ţesuturilor 
avasculare precum cartilajul şi 
unghiile.

zone de inervaţie limitate; 
sunt lipsiţi de inervaţia pa-
rasimpatică: muşchii striaţi, 
vasele sangvine (cu excepţia 
celor coronariene), glandele 
sudoripare, splina. 

Topografia  
centrilor segmen-
tari (a focarelor) 

focarul toracolombar: nucl. 
intermediolateralis (coarnele 
laterale ale măduvei (C8-L3); 
centrii: ciliospinal, vasomotori, 
bronhopulmonar, sudoripari, 
pilomotori etc., dispuşi metame-
ric pe toată coloana intermedio-
laterală 

focarul cranian: mezencefa-
lic (nucleii organovegetativi 
ai perechii a III-a (Edinger-
Westphal, Perlia); bulbar 
(VII, IX, X); focarul sacral 
(nucl. intermediolateral 
(S2-S4) 

Topografia  
ganglionilor 

Gangl. sunt distanţaţi de organul 
inervat: ganglionii de ord. 
I – paravertebrali (ai lanţului 
simpatic); 
de ord. II – prevertebrali (inter-
mediari); în regiunea capului 
ganglionii simpatici lipsesc. 

ganglionii parasimpatici 
sunt localizaţi para-/intra-
visceral: 
de ord. III, IV– intramurali/ 
intraorganici (g. terminalia) 
sau de pe lângă organe (cili-
ar, pterigopalatin etc.; 
în regiunea capului sunt 
localizaţi 5 perechi de 
ganglioni parasimpatici. 

Neuronul eferent 
(postganglionar)

în ganglionii de ord. I şi II în ganglionii de ord. III, IV. 

Fibrele pre- şi post-
ganglionare (de 
diferită lungime 
în dependenţă de 
depărtarea gangli-
onului de la SNC) 

Preponderent: 
preganglionare mai scurte, fac 
mai multe ramificaţii; 
postganglionare – mai lungi. 
Fibrele postganglionare au 
caracter universal de răspândire 
în organism. 

preganglionare lungi cu pu-
ţine ramificaţii colaterale; 
postganglionare scurte. 
Fibrele postganglionare au o 
zonă limitată de răspândire 
la periferie. 
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Mediatorii (sub-
stanţele ce transmit 
impulsurile în 
sinapse) 

eliberează noradrenalina, adre-
nalina (epinefrina) etc.; fibrele 
simpatice postganglionare sunt 
adrenergice 

eliberează acetilcolina sau 
substanţe similare ei; neuro-
nii şi fibrele postganglionare 
sunt colinergice 

Transmiterea im-
pulsului în sinapse 
e blocată 

de ergotoxină de atropină 

Funcţia trofică; nervii simpatici, de re-
gulă, excită/intensifică activita-
tea organelor 

de protecţie; diminuează 
funcţia organelor; acţiune 
inversă simpaticului şi, la 
necesitate, se compensează 
reciproc 

Ramurile  
comunicante: 

* albe 
* cenuşii 

la nivelul C8-L3;
la nivelul tuturor nervilor spinali 

ambele lipsesc 

Deşi atât sistemul simpatic cât şi cel parasimpatic inervează structuri invo-
luntare (adesea aceleaşi), ele au efecte diferite, de obicei opuse şi totuşi coor-
donate.

Fig. 60. Influenţa sistemului nervos simpatic şi parasimpatic asupra formaţiunilor ana-
tomice
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inFLUEnŢA SiStEMULUi nERVoS SiMPAtiC Şi PARASiMPAtiC 
ASUPRA FoRMAŢiUniLoR AnAtoMiCE

Tabelul 3
Formaţiunile 

anatomice
Efectul stimulării  

simpaticului
Efectul stimulării 
parasimpaticului

Pupila dilatare constricţie/ îngustează 
Muşchii ciliari relaxare uşoară (vedere în 

depărtare) 
constricţie (vedere de 
aproape) 

Glandele (cu  
excepţia celor  
sudoripare) 

inhibă secreţia/ vasoconstricţie/
secreţie scăzută 

intensifică secreţia/secreţie 
abundentă cu conţinut 
bogat în enzime 

Glandele sudoripare intensifică secreţia/ transpiraţii 
abundente (simpaticul coliner-
gic) 

nu le inervează 

Cordul accelerează frecvenţa cardia-
că/ tahicardie, creşte forţa de 
contracţie 

bradicardie; scade frecven-
ţa şi forţa de contracţie (în 
special a atriilor) 

Bronhiile dilatare contracţie 
Musculatura netedă 
a organelor interne 

o relaxează, diminuează moto-
rica intestinală, scade peristal-
tismul şi tonusul 

o contractă, creşte peristal-
tismul şi tonusul 

Vasele sangvine (cu 
excepţia arterelor 
coronariene) 

îngustează lumenul vaselor 
(fig. 61)

nu le inervează 

Sfincterele cel mai frecvent măreşte/ inten-
sifică tonusul 

de regulă relaxează 

Penis ejaculare erecţie 
Muşchii netezi din 
piele 

constricţie nici un efect 
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Fig. 61. Inervaţia vaselor sangvine (după Netter F.H.).
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SiStEMUL nERVoS MEtASiMPAtiC sau 
SiStEMUL EntERiC („EntERiC SYStEM”)

După cum s-a menţionat anterior morfologia funcţională a sistemului ner-
vos vegetativ, în viziune contemporană, poate fi privită sub aspect de trei mo-
dalităţi de relaţii reciproce ale părţilor componente: simpatice, parasimpatice 
şi metasimpatice (concept propus de А. Д. Ноздрачёв) sau enteric - „enteric 
system” (propus de şcoala anglosaxonă), termeni neomologaţi de Terminolo-
gia Anatomică, dar ultimul omologat de Terminologia Histologică (2008) şi 
Terminologia Embriologică (2013).

Sistemul enteric este unul local, care asigură activitatea motorie şi secre-
torie a formaţiunilor cu ţesut muscular neted sau glandular în componenţa 
lor (tubul digestiv, pancreasul, vezica şi căile biliare, bronhiile, inima, bazinetul 
renal, ureterele, uterul, prostata, veziculele seminale etc.). 

S-a constatat, că unele activităţi vegetative (motilitatea intestinală, tonusul 
sfincterului anal) pot avea loc şi după extirparea măduvei.

Acest efect este dat de sistemul nervos intramural format din plexuri şi 
neuroni, ce conferă unor organe o oarecare autonomie (sistemul metasim-
patic sau enteric).

Sistemul nervos vegetativ metasimpatic, se caracterizează printr-un grad 
avansat de autonomie relativă. Teritorial acest compartiment al sistemului 
nervos vegetativ e reprezentat de ganglionii intramurali, care posedă un ritm 
motor propriu.

Embrionar el provine din acelaşi sector neuroectodermal comun, din care 
se dezvoltă şi sistemul nervos somatic. Dezvoltarea tuturor componentelor 
menţionate ale sistemului neurovegetativ s-a desfăşurat, după toate probabili-
tăţile, în mod paralel, fapt ce explică prezenţa principiului unic de funcţionare 
autonomă – lanţul reflex constituit din trei componente: senzitivă, asociativă, 
motorie.

După structura sa sistemul metasimpatic se deosebeşte de cel simpatic şi 
parasimpatic în primul rând prin proprietatea de a prelucra de sine stătător 
informaţia externă şi internă, precum şi prin posibilitatea generării impulsu-
rilor spre sistemele viscerale efectoare, prin care se reglează şi se coordonează 
funcţiile organelor.

Pe lângă rolul de reglator al funcţiilor viscerale şi de menţinere a echilibru-
lui homeostazic, sistemul metasimpatic poate fi privit şi ca un centru nervos 
(însă simplificat) periferic (local).
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Deci, majoritatea viscerelor, de rând cu prezenţa în ele a mecanismelor ex-
traganglionare (simpatic, parasimpatic), spinale, supraspinale etc., mai conţin 
şi un altul, de bază, care ţine de reglarea locală a activităţii lor funcţionale.

Anume prin prezenţa acestui sistem de reglare locală se explică faptul, că 
unele organe, extirpate din organism în anumite condiţii manifestă funcţii 
motorii, de secreţie sau absorbţie (inima, fragmente de intestin sau stomac), dar 
şi activitatea în caz de transplantare a lor.

Alt moment important este stabilirea prezenţei în componenţa metasimpa-
ticului a unui sistem non-adrenergic, non-colinergic (NANC) de fibre modu-
latoare (inhibitoare sau facilitatoare), care ţin de relaxarea tractului digestiv şi 
a căilor biliare, propulsia chimului, deschiderea reflexă a sfincterelor etc.

Celulele musculare netede din organe se află sub controlul sistemului ner-
vos autonom, iar contracţia sau relaxarea lor joacă un rol important în con-
trolul presiunii sangvine, motilităţii tracturilor digestiv, respirator, urinar, al 
secreţiei etc.

Investigaţiile fiziologice, farmacologice şi histochimice denotă, că unii neu-
rotransmiţători sunt antrenaţi în transmiterea neuroefectoare autonomă, fiind 
numiţi în general neurotransmiţători NANC.

Astfel, referitor la organele aparatului digestiv, H. C. McKirdy, M. L. McKirdy 
et al. (1992) prezintă dovezi privind antrenarea oxidului nitric (NO) în relaxarea 
NANC a sfincterului esofagian inferior la om; R. A. Lefebvre, G. J. Smits et al. 
(1995), A. Postorino, R. Serio, F. Mule (1995), Y. Ergun, N. Ogulener et al. (2001) 
remarcă, că NO şi VIP sunt mobilizaţi în relaxarea NANC – indusă (inhibitoa-
re) a stomacului şi duodenului, menţionând, totodată, că aceşti mediatori coe-
xistă în majoritatea neuronilor intramurali (intrinseci) ai plexurilor submucos 
şi mienteric; F. S. Tam, K. Hillier (1992), S. R. Brave et al. (1993), A. Belai, G. 
Burnstock (1994), A. R. Dehpour et al. (2002) atestă posibila coexistenţă a neu-
rotransmiţătorilor NANC-inhibitori (NOS, NADPH-diaforazei, L-argininei) în 
plexul mienteric al intestinului subţire, al colonului, în muşchiul anococcigian 
– rezultate care denotă că NO este parţial responsabil şi de transmiterea NANC-
inhibitoare în muşchii longitudinali ai tenia coli din colonul uman.

A fost stabilit faptul că în componenţa populaţiilor neurocelulare din vis-
cere există mai multe categorii de neuroni: unii răspund de reacţiile inhibi-
toare NANC ale musculaturii netede, alţii sunt senzitivi, cei terţi pot repre-
zenta diverse tipuri de interoneuroni; alt grup mare, de sine stătător asigură 
funcţionalitatea vaselor sangvine, ţesutului glandular şi a celulelor epiteliale 
ale mucoasei etc.
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Fiecare din categoriile de neuroni menţionate, după cum demonstrea-
ză rezultatele, obţinute prin metode imunohistochimice, se caracterizează 
prin prezenţa unui oarecare mediator strict determinat: AChE, CCK, en-
chefalina, gastrina etc., care îşi realizează rolul prin intermediul neuro-
peptidelor.

Fig. 62. Fragment al unui ganglion din cadrul sistemului nervos metasimpatic. Impre-
gnare cu nitrat de argint.
1 – neurocit de tip Doghiel I; 2 – axonul lui; 3 – neurocit de tip Doghiel II; 4 – nuclee ale glio-
citelor; 5 – fibre nervoase (după A. Д. Ноздрачев).

Sistemele NANC-inhibitoare ale ganglionilor metasimpatici enterali me-
diază în primul rând inhibarea musculaturii viscerelor, menţionează A. Д. 
Ноздрачёв (1984).

Organizarea morfofuncţională a porţiunii enterale a sistemului nervos 
metasimpatic la vertebrate include câteva componente indispensabile, cum 
ar fi: plexurile seros, intermuscular şi submucos, care funcţionează ca un tot 
întreg, constituind un sistem inervaţional integral, atestă A. Д. Ноздрачёв, В. 
Г. Скопичев, И. В. Балашов (1992). 

Sistemul nervos metasimpatic realizează procesele fiziologice curen-
te, asigurând homeostazia, în timp ce sistemul nervos simpatic, consideră 
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A. Д. Ноздрачёв, А. Г. Погорелов, В. С. Сабанов et al. (1994) – ca sistem 
transmiţător, de protecţie, de mobilizare a rezervelor – e necesar pentru o 
interacţiune activă a organismului cu mediul. 

Astfel, cea mai mare importanţă în stabilizarea mediului intern o deţine 
SNAm; dacă sfera de activitate a sistemului nervos simpatic include procesele 
care ţin de consumul de energie, atunci a celui metasimpatic – de cumulare a ei.

toate componentele aparatului nervos intraorganic (plexurile, ganglionii, 
microganglionii, neuronii solitari, terminaţiile senzitive şi cele efectoare) consti-
tuie un tot unitar, care asigură legătura bilaterală a organului cu nevraxul, iar 
formaţiunile de origine locală a acestui ansamblu realizează reglarea funcţiilor 
organului respectiv în cazul interceptării acestor conexiuni cu SNC (în situaţia 
organului transplantat) (fig. 62).

Acestea şi alte aspecte impun necesitatea revederii tabloului clasic al iner-
vaţiei viscerale şi stabilirii locului sistemului nervos metasimpatic sau ente-
ric („enteric system”) în cadrul sistemului nervos autonom (vegetativ).

SEnSiBiLitAtEA ViSCERALĂ.
ConEXiUniLE ViSCERo-ViSCERALE, 

SoMAto-ViSCERALE Şi ViSCERo-SoMAtiCE

Fibrele aferente viscerale au relaţii anatomice şi funcţionale importante cu 
SNV.

În mod normal, impulsurile senzitive transmise de aceste fibre care oferă 
informaţii despre mediul intern al organismului nu sunt conştientizate.

Unii autori consideră aceste fibre constituente a unei componente speciale, 
separate – a celei aferente a SNV.

Informaţiile sunt integrate la nivelul SNC, care declanşează reflexe somati-
ce sau/şi viscerale. Reflexele viscerale reglează presiunea arterială şi compozi-
ţia chimică a sângelui prin modificarea anumitor parametri cum sunt frecven-
ţa cardiacă, frecvenţa respiratorie şi rezistenţa vasculară.

Impulsurile sensibilităţii viscerale care ajung la nivel conştient sunt perce-
pute fie ca durere imprecis localizată, fie sub forma senzaţiei de foame, pleni-
tudine sau greaţă.

Chirurgii care operează pacienţii aflaţi sub anestezie locală pot manipula, 
tăia, strânge în pensă sau chiar arde (cauteriza) organe fără a determina sen-
zaţii conştiente.
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totuşi, unele modalităţi de stimulare pot declanşa durere:
¾	distensie bruscă;
¾	spasme sau contracţii puternice;
¾	iritanţi chimici;
¾	stimulare mecanică, în special când organul este activ;
¾	stări patologice (mai ales ischemia) care scad pragul normal de stimulare.

Activitatea normală de obicei nu produce senzaţii, dar o poate face atunci 
când aportul de sânge este inadecvat (ischemie).

Majoritatea senzaţiilor reflexe viscerale (inconştiente) şi unele senzaţii de 
durere sunt transmise prin fibre viscerale aferente care însoţesc fibrele para-
simpatice retrograde (inverse). Impulsurile care transmit durerea viscerală (de 
la cord şi organele din cavitatea abdominală) sunt conduse la nivel central pe 
calea fibrelor viscerale aferente care însoţesc fibrele simpatice.

Convergenţa somatoviscerală, întărită la fiecare releu al căilor de condu-
cere, stă la baza durerii referite, adică durerea viscerală este resimţită într-un 
teritoriu cutanat.

Acest teritoriu reprezintă dermatomul care corespunde segmentului me-
dular la nivelul căruia s-a dezvoltat organul respectiv în perioada embrionară. 

De ex.:, cordul se formează în primele etape în regiunea cervicală şi toracică 
superioară, de aceea durerea cardiacă este resimţită în dermatoamele C8-
T1, stângi.

Astfel se desfăşoară şi fenomenul când este vorba de durerea renală, uretra-
lă sau testiculară, care sunt referite în dermatoamele L1-L2.

Referirea durerii viscerale în teritoriul dermatomului corespunzător seg-
mentului la nivelul căruia s-a dezvoltat viscerul constituie aşa-numita lege 
dermatomală.

În condiţii patologice, durerea viscerală iradiază în anumite zone cutanate 
şi, prin urmare, pacientul identifică durerea cu afectarea respectivelor arii.

Acest tip de durere poartă denumirea de durere referită (telalgie). 

De ex.:, în caz de stenocardie apar dureri în umărul şi braţul stâng, în caz de 
boală ulceroasă a stomacului – în regiunea interscapulară, de apendicită – în 
regiunea inghinală dreaptă.

Aceste dureri se localizează în anumite sectoare cutanate ce corespund 
segmentelor medulare, care recepţionează impulsurile aferente de la organul 
afectat.
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Sectoarele cutanate respective sunt numite zone Zaharin-Head, după nu-
mele autorilor care le-au descris (Fig. 63).

Fig. 63. Zonele Zaharin-Head sau ariile cutanate de iradiere a durerii în afecţiunile 
plămânilor şi bronhiilor (1), ale cordului (2), intestinului (3), vezicii urinare (4), ureterelor 
(5),rinichilor (6), ficatului (7,9), stomacului şi pancreasului (8), sistemului urinar (10).

Se consideră că impulsurile din organul afectat, propagate prin fibrele afe-
rente în segmentele corespunzătoare ale măduvei, provoacă excitarea celulelor 
nervoase din coarnele anterioare şi laterale, de la care pornesc căile conductoa-
re eferente somatice şi vegetative (fibre simpatice preganglionare). 

Aceasta duce la apariţia reflexului viscero-motor, care se manifestă prin 
contracţia musculară, modificarea reacţiei vasculare şi instalarea hiperesteziei 
(sensibilitate sporită) în anumite sectoare ale pielii. 

În caz de inflamaţie acută a apendicelui vermiform, în zona de proiecţie 
a apendicelui – regiunea inghinală dreaptă, la 67-70% din bolnavi apare 
hiperestezia cutanată şi o dilatare a vaselor sangvine. 
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La 70-79% din bolnavi cu forme distructive ale apendicitei (flegmonoasă, 
gangrenoasă şi perforativă), din contra, se observă o hipoestezie şi îngustarea 
vaselor sangvine din sectorul respectiv al pielii.

Iradierea durerii viscerale se proiectează în epigastru pentru afecţiunile 
stomacului şi duodenului, în regiunea ombilicală pentru afecţiunile jejunoile-
onului şi colonului ascendent; în hipogastru pentru afecţiunile colonului des-
cendent, sigmoidului şi rectului.

Cunoaşterea zonelor Zaharin-Head permite formarea opiniei despre sta-
rea viscerelor, conform durerilor localizate în anumite sectoare cutanate. 

Prin exercitarea anumitor influenţe asupra zonelor cutanate respective 
este posibilă tratarea unor afecţiuni. 

În medicina netradiţională se practică metode de tratament prin acupunc-
tură (înfingerea unor ace speciale în anumite puncte ale pielii) sau aplicarea 
temperaturii înalte în aceste puncte.

Interacţiunea sistemului nervos vegetativ şi a celui somatic are loc după 
tipul reflexelor somato-viscerale, care se manifestă prin schimbări funcţionale 
ale viscerelor sub acţiunea excitării diverselor structuri somatice şi care stau 
la baza metodelor netradiţionale de tratament – reflexoterapiei, acupuncturii, 
presopuncturii etc. (fig. 64, 65, 66).

Aceste manipulaţii provoacă excitarea unor grupe de extero- şi proprio-
ceptori.

Fig. 64. Topografia meridianelor energetice şi punctele de acupunctură.
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Fig. 65. Harta zonelor reflexogene ale palmelor.

Impulsurile ajung prin dendrite la celulele pseudounipolare situate în gan-
glionul spinal al segmentului corespunzător, iar prin axonii acestora ajung la 
neuronii din cornul lateral medular al aceluiaşi segment, de unde pornesc fibre 
simpatice preganglionare.

Fig. 66. Harta zonelor reflexogene ale plantelor.
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Acestea din urmă fac sinapsă cu corpurile celulelor nervoase efectoare, ale 
căror axoni merg spre organul vizat sub formă de fibre nervoase vegetative 
postganglionare. 

Astfel, cele mai multe fibre implicate în transmiterea durerii viscerale trec 
în componenţa nervilor simpatici şi ajung în nervii spinali toracici şi lombari 
superiori prin cele 14-15 perechi de ramuri comunicante cu trunchiurile sim-
patice.

Deşi pielea din regiunea în care iradiază durerea pare a nu avea legătură 
directă cu organul afectat, ambele formaţiuni sunt inervate din acelaşi nivel 
segmentar.

Explicaţia, acceptată privind durerea heterotopică constă în aceea că în 
substanţa cenuşie spinală impulsurile aferente viscerale converg la nivelul ne-
uronilor aferenţi somatici secundari şi reduc pragul de excitaţie a acestora.

Prin urmare, intensitatea crescută a impulsurilor viscerale aferente pro-
voacă descărcarea neuronilor spinotalamici şi reacţia anormală a cortexului 
cerebral.

Impulsaţia interoceptivă nu tot timpul e supusă analizei şi sintezei la dife-
rite niveluri ale sistemului nervos central. Natura a creat condiţii de a exclude 
suprasolicitarea centrilor nervoşi. 

Astfel, reflexele visceroviscerale dintre diverse organe se pot realiza după 
principiul celor locale.

Referitor la informaţia privind legăturile nervoase interorganice (aşa-nu-
mitele conexiuni visceroviscerale), dezvăluite pe larg în literatura de specia-
litate în ultimele decenii ale secolului trecut (М. В. Сергиевский, 1964; А. 
П. Амвросьев, 1972; Р. А. Аскеров, И. И. Шапиро, 1983; В. Н. Андриеш, 
1988; В. В. Куприянов et al., 1989 ş.a.), menţionăm aprecierea dată de И. И. 
Шмальгаузен (1982) principiului de corelaţie a interrelaţiilor viscerale.

Astfel, autorul afirmă, ca “deoarece toate viscerele în organism constituie un 
sistem integral, componentele căruia sunt în dependenţă directă unul faţă de 
altul, influenţându-se vice versa, nici o modificare nu poate fi stabilită doar în 
una din părţile componente fără ca ea să nu se reflecte nefavorabil, provocând 
afectări similare şi în alte organe”.

Sursele de inervaţie a viscerelor constituie colectori nervoşi prin interme-
diul cărora se efectuează conexiunile interorganice ale structurilor din cadrul 
lui cu viscerele abdominale şi toracice din preajmă şi mai distanţate. 
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terminologia Anatomică internaţională elaborată de FiCAt 
(Federative International Committee on Anatomical Terminology, 1998) 

referitoare la sistemul nervos autonom (vegetativ). 
Divisio autonomica; Pars autonomica systematis nervosi peripherici
(Autonomic division; Autonomic part of peripheral nervous system)

Pars sympathica
tA Cod termen în latină termen în engleză

A14.3.01.001 PARS SYMPAtHiCA SYMPAtHEtiC PARt
A14.3.01.002 truncus sympathicus Sympathetic trunk
A14.3.01.003 Ganglion trunci sympathici Ganglion of sympathetic trunk
A14.3.01.004 Rr. interganglionares Interganglionic branches
A14.3.01.005 Rr. communicantes Rami communicantes
A14.3.01.006 R. communicans griseus Grey ramus communicans 
A14.3.01.007 R. communicans albus White ramus communicans
A14.3.01.008 Ganglia intermedia Intermediate ganglia
A14.3.01.009 Ganglion cervicale superius Superior cervical ganglion
A14.3.01.010 N. jugularis Jugular nerve
A14.3.01.011 N. caroticus internus Internal carotid nerve

↓A14.3.01.012 N. pinealis Pineal nerve
A14.3.01.013 Nn. carotici externi External carotid nerves
A14.3.01.014 Rr. laryngopharyngei Laryngopharyngeal branches
A14.3.01.015 N. cardiacus cervicalis superior Superior cervical cardiac nerve
A14.3.01.016 Ganglion cervicale medium Middle cervical ganglion
A14.3.01.017 Ganglion vertebrale Vertebral ganglion
A14.3.01.018 N. cardiacus cervicalis medius Middle cervical cardiac nerve

↓A14.3.01.019 (Ganglion cervicale inferius) (inferior cervical ganglion)
A14.3.01.020 Ganglion cervicothoracicum;  

Ganglion stellatum
Cervicothoracic ganglion;  
Stellate ganglion

A14.3.01.021 Ansa subclavia Ansa subclavia
A14.3.01.022 N. cardiacus cervicalis inferior Inferior cervical cardiac nerve
A14.3.01.023 N. vertebralis Vertebral nerve
A14.3.01.024 Ganglia thoracica thoracic ganglia
A14.3.01.025 Rr. cardiaci thoracici Thoracic cardiac branches
A14.3.01.026 Rr. pulmonales thoracici Thoracic pulmonary branches
A14.3.01.027 Rr. oesophageales Oesophageal branches 
A14.3.01.028 N. splanchnicus major Greater splanchnic nerve
A14.3.01.029 Ganglion thoracicum  

splanchnicum
Thoracic splanchnic ganglion
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A14.3.01.030 N. splanchnicus minor Lesser splanchnic nerve
A14.3.01.031 R. renalis Renal branch
A14.3.01.032 N. splanchnicus imus Least splanchnic nerve; 

Lowest splanchnic nerve
A14.3.01.033 Ganglia lumbalia Lumbar ganglia
A14.3.01.034 Nn. splanchnici lumbales Lumbar splanchnic nerves
A14.3.01.035 Ganglia sacralia Sacral ganglia
A14.3.01.036 Nn. splanchnici sacrales Sacral splanchnic nerves
A14.3.01.037 Ganglion impar Ganglion impar

↓A14.3.01.038 Paraganglia sympathica Sympathetic paraganglia

Pars parasympathica
A14.3.02.001 PARS PARASYMPAtHiCA PARASYMPAtHEtiC PARt
A14.3.02.002 Pars cranialis Cranial part
A14.3.02.003 Ganglion ciliare Ciliary ganglion

↓A14.2.01.010 Ramus ganglionaris ciliaris n. 
oculomotorii; Radix oculomoto-
ria ganglii ciliaris; Radix para-
sympathica ganglii ciliaris

Branch of oculomotor nerve to 
ciliary ganglion; Parasympathet-
ic root of ciliary ganglion; Ocu-
lomotor root of ciliary ganglion

↓A14.3.02.004 Radix sympathica ganglii ciliaris Sympathetic root of ciliary 
ganglion

↓A14.2.01.026 R. ganglionaris ciliaris n. naso-
ciliaris; Radix nasociliaris ganglii 
ciliaris; Radix sensoria ganglii 
ciliaris

Branch of nasociliary nerve to 
ciliary ganglion; Nasociliary 
root of ciliary ganglion; Sensory 
root of ciliary ganglion

A14.3.02.005 Nn. ciliares breves Short ciliary nerves
A14.3.02.006 Ganglion pterygopalatinum Pterygopalatine ganglion
A14.3.02.007 N. canalis pterygoidei Nerve of pterygoid canal

↓A14.2.01.117 N. petrosus major; Radix inter-
media ganglii pterygopalatini; 
Radix parasympathica ganglii 
pterygopalatini

Greater petrosal nerve; Para-
sympathetic root of pterygopa-
latine ganglion

↓A14.3.02.008 Radix sympathica ganglii 
pterygopalatini; N. petrosus 
profundus

Sympathetic root of pterygopa-
latine ganglion; Deep petrosal 
nerve

↓A14.2.01.039 Rr. ganglionares pterygopalatini 
n. maxillaris; Radix sensoria 
ganglii pterygopalatini

Branches of maxillary nerve 
to pterygopalatine ganglion; 
Sensory root of pterygopalatine 
ganglion

A14.3.02.009 Ganglion submandibulare Submandibular ganglion
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↓A14.2.01.118 Chorda tympani; Radix para-
sympathica ganglii submandi-
bularis

Chorda tympani; Parasympa-
thetic root of submandibular 
ganglion

↓A14.3.02.010 Radix sympathica ganglii sub-
mandibularis

Sympathetic root of submandi-
bular ganglion

↓A14.2.01.087 Rr. ganglionares submandibula-
res n. mandibularis; Radix senso-
ria ganglii submandibularis

Branches of mandibular nerve 
to submandibular ganglion; 
Sensory root of submandibular 
ganglion

↓A14.3.02.011 (Ganglion sublinguale) (Sublingual ganglion)
↓A14.3.02.012 (Radix parasympathica; 

Chorda tympani)
(Parasympathetic root; Chorda 
tympani)

↓A14.3.02.013 (Radix sympathica) (Sympathetic root)
↓A14.2.01.088 (Rr. ganglionares sublinguales n. 

mandibularis; 
Radix sensoria ganglii sublingualis)

(Branches of mandibular nerve 
to sublingual ganglion; Sensory 
root of sublingual ganglion)

A14.3.02.014 Ganglion oticum Otic ganglion
↓A14.2.01.149 N. petrosus minor; Radix para-

sympathica ganglii otici
Lesser petrosal nerve; Parasym-
pathetic root of otic ganglion

↓A14.3.02.015 Radix sympathica ganglii otici Sympathetic root of otic gan-
glion

↓A14.2.01.067 Rr. ganglionares otici n. mandi-
bularis; Radix sensoria ganglii 
otici

Branches of mandibular nerve 
to otic ganglion; Sensory root of 
otic ganglion

A14.3.02.016 Pars pelvica Pelvic part
A14.3.02.017 Ganglia pelvica Pelvic ganglia
A14.3.02.018 Radix parasympathica; Nn. 

splanchnici pelvici
Parasympathetic root; Pelvic 
splanchnic nerves

A14.3.02.019 Radix sympathica Sympathetic root
A14.3.02.020 Radix sensoria Sensory root

Plexus viscerales et ganglia visceralia
↓A14.3.03.001 PLEXUS ViSCERALES PERiPHERAL AUtonoMiC 

PLEXUSES
A14.3.03.002 Pars craniocervicalis Craniocervical part
A14.3.03.003 Plexus caroticus communis Common carotid plexus
A14.3.03.004 Plexus caroticus internus Internal carotid plexus

↓A14.3.02.004 Radix sympathica ganglii ciliaris Sympathetic root of ciliary gan-
glion
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↓A14.3.02.008 Radix sympathica ganglii 
pterygopalatini; N. petrosus 
profundus

Sympathetic root of pterygopala-
tine ganglion;Deep petrosal nerve

↓A14.3.02.010 Radix sympathica ganglii  
submandibularis

Sympathetic root of submandi-
bular ganglion

↓A14.3.03.005 (Radix sympathica ganglii  
sublingualis)

(Sympathetic root of sublingual 
ganglion)

↓A14.3.02.015 Radix sympathica ganglii otici Sympathetic root of otic ganglion
A14.2.01.142 Nn. caroticotympanici Caroticotympanic nerves
A14.3.03.006 Plexus cavernosus Cavernous plexus
A14.3.03.007 Plexus caroticus externus External carotid plexus
A14.3.03.008 Plexus subclavius Subclavian plexus
A14.3.03.009 Plexus autonomicus brachialis Brachial autonomic plexus
A14.3.03.010 Plexus vertebralis Vertebral plexus
A14.3.03.011 Pars thoracica thoracic part
A14.3.03.012 Plexus aorticus thoracicus Thoracic aortic plexus
A14.3.03.013 Plexus cardiacus Cardiac plexus
A14.3.03.014 Ganglia cardiaca Cardiac ganglia
A14.3.03.015 Plexus oesophageus Oesophageal plexus 
A14.3.03.016 Plexus pulmonalis Pulmonary plexus
A14.3.03.017 Rr. pulmonales Pulmonary branches
A14.3.03.018 Pars abdominalis Abdominal part
A14.3.03.019 Plexus aorticus abdominalis Abdominal aortic plexus
A14.3.03.020 Ganglia phrenica Phrenic ganglia
A14.3.03.021 Plexus coeliacus Coeliac plexus 
A14.3.03.022 Plexus hepaticus Hepatic plexus
A14.3.03.023 Plexus splenicus; Plexus lienalis Splenic plexus
A14.3.03.024 Plexus gastrici Gastric plexuses
A14.3.03.025 Plexus pancreaticus Pancreatic plexus
A14.3.03.026 Plexus suprarenalis Suprarenal plexus
A14.3.03.027 Ganglia coeliaca Coeliac ganglia 
A14.3.03.028 Ganglia aorticorenalia Aorticorenal ganglia
A14.3.03.029 Plexus mesentericus superior Superior mesenteric plexus
A14.3.03.030 Ganglion mesentericum superius Superior mesenteric ganglion
A14.3.03.031 Plexus intermesentericus Intermesenteric plexus
A14.3.03.032 Plexus renalis Renal plexus
A14.3.03.033 Ganglia renalia Renal ganglia
A14.3.03.034 Plexus uretericus Ureteric plexus
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A14.3.03.035 Plexus ovaricus ♀ Ovarian plexus ♀
A14.3.03.035 Plexus testicularis ♂ Testicular plexus ♂
A14.3.03.036 Plexus mesentericus inferior Inferior mesenteric plexus
A14.3.03.037 Ganglion mesentericum inferius Inferior mesenteric ganglion
A14.3.03.038 Plexus rectalis superior Superior rectal plexus
A14.3.03.039 Plexus entericus Enteric plexus
A14.3.03.040 Plexus subserosus Subserous plexus
A14.3.03.041 Plexus myentericus Myenteric plexus
A14.3.03.042 Plexus submucosus Submucous plexus
A14.3.03.043 Plexus iliacus Iliac plexus
A14.3.03.044 Plexus femoralis Femoral plexus
A14.3.03.045 Pars pelvica Pelvic part
A14.3.03.046 Plexus hypogastricus superior; N. 

presacralis
Superior hypogastric plexus; 
Presacral nerve

A14.3.03.047 N. hypogastricus Hypogastric nerve
A14.3.03.048 Plexus hypogastricus inferior; 

Plexus pelvicus
Inferior hypogastric plexus pel-
vic plexus; Inferior hypogastric 
plexus pelvic plexus

A14.3.03.049 Plexus rectalis medius Middle rectal plexus
A14.3.03.050 Plexus rectalis inferior Inferior rectal plexus
A14.3.03.051 Nn. anales superiores Superior anal nerves
A14.3.03.052 Plexus uterovaginalis ♀ Uterovaginal plexus ♀
A14.3.03.053 Nn. vaginales ♀ Vaginal nerves ♀
A14.3.03.052 Plexus prostaticus ♂ Prostatic plexus ♂
A14.3.03.054 Plexus deferentialis ♂ Deferential plexus; Plexus of 

ductus deferens ♂
A14.3.03.055 Plexus vesicalis Vesical plexus
A14.3.03.056 Nn. cavernosi clitoridis ♀ Cavernous nerves of clitoris ♀
A14.3.03.056 Nn. cavernosi penis ♂ Cavernous nerves of penis ♂
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terminologia Histologica. Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009, c. 118
noMinA  
LAtinA

РУССКИЕ 
ЭКВИВАЛЕНТЫ

EnGLiSH  
EQUiVALEntS

H3.11.05.0.00001 Pars enterica;
Systema nervosum 
entericum

Энтеральная 
нервная система

Enteric nervous 
system

H3.11.05.0.00002 Plexus entericus 
ganglionaris

Энтеральное 
ганглионарное 
сплетение

Enteric ganglio-
nic plexus 

H3.04.02.0.00008 Plexus nervosus 
submucosus inter-
nus

Внутреннее 
подслизистое 
нервное сплетение

Inner submucosal 
neural plexus

H3.04.02.0.00009 Plexus nervosus 
submucosus exter-
nus

Наружное 
подслизистое 
нервное сплетение

Outer submucosal 
neural plexus

H3.04.02.0.00013 Plexus nervosus 
myentericus

Межмышечное 
нервное сплетение

Myenteric neural 
plexus

H3.11.05.0.00003 Plexus entericus 
aganglionaris

Энтеральное 
аганглионарное 
сплетение

Enteric  
aganglionic 
plexus

H3.11.05.0.00004 Plexus agangliona-
ris mucosae

Аганглионарное 
сплетение слизистой 
оболочки

Aganglionic  
plexus of mucosa

H3.11.05.0.00005 Plexus aganglio-
naris muscularis 
mucosae

Аганглионарное 
сплетение мышеч-
ной пластинки сли-
зистой оболочки

Aganglionic  
plexus of  
muscularis  
mucosae

H3.11.05.0.00006 Plexus agangliona-
ris extrenus

Наружное 
аганглионарное 
сплетение

Extreme  
aganglionic plexus

H3.11.05.0.00007 Plexus agangli-
onaris internus 
muscularis

Внутреннее 
аганглионарное 
сплетение 
мышечной оболочки

Internal  
aganglionic plexus 
of muscular layer

H3.11.05.0.00008 Plexus agangli-
onaris extrenus 
muscularis

Наружное 
аганглионарное 
сплетение 
мышечной оболочки

External  
aganglionic plexus 
of muscular layer

H3.11.05.0.00009 Plexus  
aganglionaris  
tunicae serosae

Аганглионарное 
сплетение серозной 
оболочки

Aganglionic  
plexus of serous 
coat
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H3.11.05.0.00010 Plexus entericus 
perivascularis

Энтеральное 
периваскулярное 
сплетение 

Enteric perivascu-
lar plexus

H3.11.05.0.00011 neuron entericum Энтеральный 
нейрон

Enteric neuron

H3.11.05.0.00012 Neuron entericum 
typi I

Энтеральный 
нейрон 1 типа

Type 1 enteric 
neuron

H3.11.05.0.00013 Neuron entericum 
typi II

Энтеральный 
нейрон 2 типа

Type 2 enteric 
neuron

H3.11.05.0.00014 Neuron entericum 
typi III

Энтеральный 
нейрон 3 типа

Type 3 enteric 
neuron

H3.11.05.0.00015 Neuron entericum 
typi IV

Энтеральный 
нейрон 4 типа

Type 4 enteric 
neuron

H3.11.05.0.00016 Neuron entericum 
typi V

Энтеральный 
нейрон 5 типа

Type 5 enteric 
neuron

H3.11.05.0.00017 Neuron entericum 
typi VI

Энтеральный 
нейрон 6 типа

Type 6 enteric 
neuron

H3.11.05.0.00018 Microneuron ente-
ricum

Энтеральный 
микронейрон

Enteric microne-
uron

H3.11.05.0.00019 Neuron entericum 
nec adrenergicum 
neque choliner-
gicum; Neuron 
entericum; NANC

Неадренергический 
нехолинергический 
нейрон; НАНХ-
нейрон

Nonadrenergic 
noncholinergic 
neuron; NANC 
neuron

H3.04.02.0.00040 Cellula interstitialis 
stimulans

Интерстициальная 
клетка; Энтеральная 
пейсмейкерная 
клетка

Interstitial cell; 
Enteric pacema-
ker cell

H3.11.05.0.00020 Glia enterica Энтеральная глия Enteric glia
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