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I i  ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

А к т у а л ь н о с т ь  п р о б л е м ы .  Одной из важ
ных задач современной морфологии является выяснение структурной 
организации транспортных путей кровеносной системы и ее центра
льного звена -  микроциркуляторного русла -  места, где обеспечи
вается транскапиллярный обмен, создающий дня тканей жизненно 
необходимый гомеостаз ( Куприянов В.В., 1969; Караганов Я.Л., 
1969; Шахламов В.А., 1971; Куприянов В.В., Караганов Я.Л., Коз-, 
лов В.И., 1975; Сапин М.Р., Борзяк Э.И., 1982; Чернух А.М,, 
Александров О.В., 1984),

В настоящее время учение о микроциркуляции охватывает ряд 
взаимосвязанных аспектов, среда которых основополагающими явля
ются вскрытие закономерностей организации путей микроциркуляциа, 
а  также выяснение особенностей их формирования ( Куприянов В.В., 
1985). Система микроциркуляции, с одной стороны, является частью 
общей системы кровообращения, а с другой, выступает как неотъем
лемая часть органов и тканей, отражая в своей структуре их мор
фологические и функциональные особенности (Чернух А.М., Алексе
ев О.В., 1977).

Имеются основания предполагать, что системный дуализм мик
роциркуляции весьма отчетливо проявляется в секретирующих орга
нах, где прослеживается тесная взаимосвязь между синтетической 
функцией железистых клеток, условиями кровотока и транскапилляр
ного обмена ( Бабкин Б.П., I960; Фолков Б ., Нил Э ., 1976;
F r a s e r  Г . ,  Smaje Ь . ,  1977 ; L undgren  В , ,  1 9 7 8 ).

Однако, развитие, строение и пространственная организация 
путей микроциркуляции подъязычной слюнной железы человека -  
представителя группы больших слюнных желез -  до последнего вре
мени оставались мало изученными. Исследования, посвященные эм
бриональным этапам развития микрососудов слюнных желез, единич
ны, выполнены преимущественно на материале животных и являются 
попутным наблюдением при изучении различных аспектов эмбриоге
неза пищеварительных желез ( Олешкевич А.Т., 1973; Волкова О.В., 
Пекарский М.И., 1976; Герловин Е.Ш., 1978), В этой связи стано
вится понятным, что без фундаментальных данных, касающихся выяс
нения становления и организации путей гемомикроциркуляции подъя
зычной слюнной железы в единстве с ее эпителиальными компонента
ми, не представляется возможным правильно понять суть общебио-



логических закономерностей развития и строения больших слюнных 
желез человека.

Ц е л ь  р а б о т ы .  Изучить становление путей гемомик
роциркуляции и их структурную организацию в единстве с эпители
альными компонентами подъязычной слюнной железы человека во 
внутриутробном периоде и у новорожденных.

З а д а ч и  и с с л е д о в а н и я : ! .  Изучить струк
турную организацию эпителиальных компонентов подъязычной слюн
ной железы у эмбрионов, плодов и новорожденных.

2 . Выявить специфические черты пространственного строения 
кровеносного микроциркуляторного русла по отношению к эпители
альным компонентам подъязычной слюнной железы человека во вну
триутробном периоде и у новорожденных.

3 . Провести структурный и количественный анализ резистив
ных, обменных и емкостных микрососудов, их взаимоотношений в 
процессе развития у эмбрионов, плодов и новорожденных.

4 . Показать особенности формирования путей микроциркуляции 
в подъязычной слюнной железе человека.

Н а у ч н а я  н о в и з н а .  С позиций системно-струк
турного подхода к познанию микроциркуляции установлено, что 
гемомикроциркуляторное русло подъязычной слюнной железы челове
ка, сохраняя общие принципы его организации, имеет свои органо
специфические черты. В его конструкции отражаются специфические 
функции органа, в связи с чем имеются изолированные пути достав
ки и оттока крови к ацинусам и вставочным отделам с одной сто
роны и к протокам железы -  с другой.

Впервые определены специфические черты пространственного 
строения различных функциональных звеньев кровеносного микро
циркуляторного русла по отношению к эпителиальным компонентам.

Получены сведения об особенностях строения стенки и морфо
метрических параметрах резистивных, обменных и емкостных микро
сосудов, их взаимоотношениях в процессе развития во внутриутроб
ном периоде и у новорожденных.

На основе полученных результатов сформулирована гипотеза 
о развитии путей микроциркуляции в подъязычной слюнной железе 
человека, которая- рассматривается в аспекте теории системогене- 
за П.К.Анохина (1973). Согласно этой гипотезы, кровеносное мик
роцирку ляторное русло подъязычной слюнной железы может функцио



нировать на минимуме возможностей, когда в его конструкции 
еще отсутствуют прекапиллярные артериолы и посткапиллярные ве- 
нулы. Формирование транспортных и шунтирующих путей кровотока 
происходит разновременно. Вначале образуются транскапиллярные 
пути кровотока. Первичность их формирования обусловлена потреб
ностями интенсивного роста и усиленной дифференцировки эпители
альных компонентов. Позже возникают артериоло-венулярные анасто
мозы. Их формирование связано с началом секреции, когда нет не
обходимости в постоянном интенсивном кровотоке. Разновременно 
возникшие пути кровотока составляют единую конструкцию кровенос
ного микроциркуляторного русла подъязычной слюнной железы чело
века.

П р а к т и ч е с к а я  ц е н н о с т ь .  Полученные 
данные о морфофункциональном становлении и развитии кровеносно
го микроциркуляторного русла в связи с основными рабочими струк
турами органа -  эпителиальными компонентами -  во внутриутробном 
периоде и у новорожденных представляют интерес для понимания 
генеза врожденных пороков пищеварительных желез (Афанасьев В.В., 
Виноградов В.И., 1985). Результаты исследования систематизируют 
и углубляют сведения о морфологии подъязычной СЛЮННОЙ железы и 
ее кровеносном микроциркуляторном русле и могут быть использо
ваны как исходные для интерпретации возникших в них патологичес
ких изменений.

Полученные результаты внедрены в учебный процесс на кафед
рах анатомии человека, гистологии с цитологией и эмбриологией, 
оперативной хирургии и топографической анатомии Полтавского 
медицинского стоматологического института, кафедрах анатомии 
человека I  Московского ордена Ленина и Трудового Красного Зна
мени медицинского института им. И.М.Сеченова и Волгоградского 
медицинского института.-

Модификации методик исследования, предложенные нами и 
зарегистрированные в качестве десяти рационализаторских предло
жений, используются на кафедрах анатомии человека, гистологии 
с эмбриологией и цитологией, оперативной хирургии и топографи
ческой анатомии Полтавского медицинского стоматологического ин
ститута.

А п р о б а ц и я  р а б о т ы .  Отдельные фрагменты ра
боты доложены и обсуждены на УШ -  П  конференциях молодых ученых 
Полтавского медицинского стоматологического института в 1983 -



1985 г г ., итоговых научных конференциях Полтавского медицинско
го стоматологического института в 1983 -  1985 г г ., заседаниях 
Полтавского отделения Украинского научного общества анатомов, 
гистологов и эмбриологов в 1983 г . ,  1984 г . ,  1986 г .;  П-м съез
де анатомов, гистологов, эмбриологов и топографоанатомов УССР, 
Полтава, 1985; Всесоюзном совещании по антропологии, Тарту, 1985; 
1-м съезде морфологов Таджикистана, Душанбэ, 1985; Всесоюзной 
конференции "Гистогенез и регенерация", Ленинград, 1986; област
ной научно-практической конференции морфологов "Васкуляризация
и нейрогуморальная регуляция паренхиматозных, трубчатых органов 
и реконструктивные операции на них", Днепропетровск, 1986; 1-й 
научной конференции морфологов Северного Кавказа, Ростов-на-Дону, 
1986; X Всесоюзном съезде анатомов, гистологов и эмбриологов, 
Винница, 1986;'

Результаты диссертационной работы с. целью апробации доложе
ны на научной межкафедральной конференции сотрудников кафедр 
анатомии человека, топографической анатомии и оперативной хирур
гии, гистологии с эмбриологией и цитологией, патологической 
анатомии, хирургической стоматологии Полтавского медицинского 
стоматологического института (протокол № 119 от 22 сентября
1986 года).

П у б л и к а ц и и  . По теме диосертации опубликовано 
19 работ;

С т р у к т у р а  и о б ъ е м  д и о с е р т а ц и и .  
Диссертация состоит из введения, аналитического обзора литера
туры, главы "Материал и методы исследования", двух глав собст
венных исследований, обсуждения полученных результатов и указа
теля литературы, содержащего 182 источника, из них 102 отечест
венных и 80 зарубежных. Текст изложен на 163 страницах машино
писи, включая 13 таблиц, 63 рисунка и указатель литературы.

. П. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучены 200 препаратов подъязычной слюнной железы, взятых 

от 20 эмбрионов, 70 плодов и 10 новорожденных. Возраст эмбрио
нов определяли по длине стопы в мм (Абрамов Б.Д.,1976) и по ре
зультатам медицинского исследования беременных женщин. Опреде
ление возраста плодов осуществляли путем измерения теменно-коп
чикового размера. Оценку результатов производили по таблицам



Б.М.Пэттена (1959) и Д.И.Фалина (1976).
Для выполнения поставленных задач использован комплекс 

методик светового и ультраструктурного уровней. Распределение 
материала по методам исследований представлено в таблице I .  Па
рафиновые срезы окрашивали гематоксилин-эозином. Инъекцию гемо- 
микроциркуляторного русла производили тушь-желатиной. Полутон- 
кие срезы из ткани подъязычной слюнной железы, залитой в эпон- 
812, получали на ротационном микротоме МПС-2 с помощью стеклян
ных ножей, фиксируемых в специальной приставке (Костиленко Ю.П., 
Ковалев Е .В ., 1978) и окрашивали 0,15? раствором толуидинового 
синего. Микрофотографирование производили с помощью фотонасад
ки МШ-10 и фотоаппарата "Зенит-С". Для получения негативов оди
наковой плотности нами предложен электромагнитный включатель 
затвора фотоаппарата (рац.предложение № 945 от 30.12.83 г . ) .  
Ультратонкие срезы получали на ультратоме УМТП-4, контрастирова
ли сначала в 2-5% растворе уранилацетата ( W a t s o n  M . L . , 1958; 
steapak j . g . ,  Warа й .т . ,1964), а затем цитратом свинца по 
Е . s . R e y n o l d s  (1963). Изучение и фотографирование материала
производили на микроскопе ЭМВ-ЮОБ при ускоряющем напряжении 
75 кв и первичных увеличениях на экране микроскопа от 3000 до 
30000 раз. Инъекционные реплики кровеносных микрососудов 
( K u r a k a m i  т . ,1971;  K o b a n a s M  з .  е . а . ,  1976) получали с ис
пользованием пластмассы " D u r a c r y l  S p e c i a l  " (рац.предножение 
№ 944 от 30.12.83 г . ) .  После обработки парами четырехокиси осмия 
и формалина (рац.предложение № 1096 от 06.09.85 г . )  изучали з 
сканирующем электронном микроскопе РЭМ-200 при ускоряющем напря
жении 30 кв. Многослойную графическую и пластическую реконструк
цию осуществляли согласно рекомендациям Н.Г.Туркевича (1967) и 
».П.Костиленко (1978, 1983). Материалом для пластической рекон
струкции использовали пластинки базисного зуботехнического вос
ка.

Метрические показатели отдельных звеньев кровеносного мик- 
роциркуляторного русла и эпителиальных компонентов снимали на 
гистологических срезах с помощью прибора М0В-1-15х. Количествен -  
ннй анализ информации о характере изменения долевого соотноше
ния между интерстицием, эпителиальными компонентами и кровенос
ными микрососудами осуществляли на основе серийных гистотопогра- 
фических фотокарт, на которых с помощью сетки Э.П.Вейбеля (1970) 
подсчитывали количество штрихов, проецирующихся на строму, парен-
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химу и кровеносные микрососуды. Полученные данные обработаны 
на электронно-вычислительной машине "Искра-1256" и с использо
ванием информационного (Леонтюк A.C., Бандарин В.A., 1972; 
Бандарин В.А., 1974; Автандилов A.A., 1980; Гнатюк М.С., 1983; 
Сигалевич Д.А., Иванов В.A., 1985), корреляционного анализа, а 
также общепринятых методов статистики (Лакин Г.Ф., 1973; Губ- 
лер Е .В ., 1978).

Таблица I .
Распределение материала по методам 

исследований

Возраст в 
неделях

До 4-х недель 10 10
5-8 недель 10 10

9-12 недель 12 6
13-16 недель 12 4 2 10 2
17-20 недель 10 I 10 3 I 2
21-24 недели 6 18
25-28 недель 2 4 6 2 10 2 2 4 2
29-32 недели 2 10 I 10 6
33-36 недель 4 2 8 I 10 I
37-40 недель 2 4 6 2 10 2 2

Новорожденные 4 6 4 4 10 4 4 6 6

В с е г о : 62 18 92 13 70 15 12 12 10
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Ш. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Закладка подъязычной слюнной железы происходит на восьмой 

неделе внутриутробного развития. Она образуется путем врастания 
эпителия дна ротовой полости в подлежащую мезенхиму. Зачаток же
лезы в виде тяжа однотипных клеток разрастается в сторону от 
срединной линии и кзади дна ротовой полости и дает начало вторич
ным тяжам, за относительно небольшой срок (по сравнению с общей 
продолжительностью эмбрионального периода) превращаясь в секре- 
тирующий орган с многоуровневой организацией.

В развитии подъязычной слюнной железы выделены три этапа. 
Критерием для периодизации органогенеза нами был избран уровень 
ее функционального состояния. Первый этап -  досекреторный -  
длится с восьмой недели внутриутробного развития, когда появля
ется зачаток железы, и до пятнадцатой, когда появляются призна
ки секреции. На этом этапе происходит закладка железы, рост 
эпителиального зачатка, его ветвление, канализация протоков. С 
пятнадцатой недели начинается второй этап -  первичной секреции. 
Для него является характерным распространение секреторного про
цесса по всей длине железистых трубок. Третий этап -  собственно 
секреторный -  начинается с шестого месяца внутриутробного пери
ода и продолжается до рождения и в первый месяц после рождения.
Он характеризуется дальнейшим нарастанием паренхимы, продолже
нием дифференцировки системы выводных протоков и концевых желе
зистых отделов. Секреторный процесс сосредоточивается в ацину- 
сах. На этом этапе формируется дефинитивная внешняя форма орга
на. В единице объема ткани изменяется долевое соотношение стро- 
мы и паренхимы. Стромально-паренхиматозный индекс (С unha 5 . 3 . , 
Bigaby R .М . ,  Cooke P .S .  e .a .  , 1985) у двадцатинедельных пло
дов равен 3 ,22; у тридцатинедельных -  1,56; у новорожденных -  
0 ,42 . Снижение индекса свидетельствует о нарастании паренхимы 
и уменьшении стромы, в результате чего междолввые и междолько- 
вые прослойки ткани становятся уже.

Подъязычная слюнная железа имеет сложную пространственную 
организацию и состоит из разнохарактерных тканевых элементов. 
Эпителиальные компоненты представлены ацинусами, вставочными 
отделами, выводными протоками, среди которых различают внутри- 
дольковые, дольковые, преддольковые, междольковые, долевые и 
главные выводные протоки. Данная классификация выводных протоков 
соответствует таковой С.Н.Касаткина (1949), за исключением



предцольковых протоков. Указанный автор в своей классификации 
это звено именует поддольковыми протоками, что на наш взгляд, 
не полностью отражает их топографию.

Стенка ацинусов образована двумя слоями высокоспециализи- 
рованпых клеток. Внутренний, эпителиальный, образован призмати
ческими клетками. Для гландулоцитов концевых отделов подъязычной 
слюнной железы является типичным смещение ядер к базальной час
ти цитоплазмы. В цитоплазме гландулоцитов отчетливо видны ваку
оли, окрашивающиеся в красный цвет при воздействии толуидиновым 
синим. Апикальные отделы секреторных клеток, обращенные в про
свет ацинусов, имеют неровные очертания с видимо отделяющимися 
от цитоплазмы вакуолями. Указанные признаки характерны для сли
зистого типа секреции, так как большие слюнные железы в эмбрио
нальном периоде секретируют по слизистому типу (Герловин Е.Ш., 
1961; Савицкая Л.А., 1970). Данный тип секреции отражает адап
тацию зародыша к жизни в условиях водной среды, создаваемой ам
ниотической жидкостью, защищая эпителий от ее воздействия (Гер
ловин Е Л .,  1978). На уровне расположения ядер к гландулоцитам, 
со стороны базальной мембраны, тесно прилежат миоэпителиальные 
клетки. Ядра этих клеток имеют-вытянутую веретенообразную форму.

Ацинусы открываются во вставочные отделы, выстланные плос
кими эпителиальными клетками. Снаружи к ним прилежат тела и от
ростки миоэпителиальных клеток. Во вставочные протоки могут от
крываться как единичные ацинусы, так и их группы, состоящие из 
двух, трех или четырех ацинусов. Ацинусы имеют шаровидную форму. 
Они тесно прилежат друг я другу, что приводит к их взаимной 
деформации и появлению граней на их поверхности. Между собой 
ацинусы разделены интерстициальными щелями, в которых могут рас
полагаться отростки фибробластов и коллагеновые волокна. Ацину
сы на являются прямым продолжением вставочных отделов. Переход 
между ними осуществляется с образованием заметного сужения вста
вочного отдела и резкого изгиба его по оси. Форма ацинусов и их 
взаимное расположение в подъязычной слюнной железе отличаются 
от нёбных слюнных желез (Костиленко ЮЛ., 1978, 1984), в которых 
ацинусы имеют коническую форму и парно открываются во вставоч
ные отделы. Многослойная графическая и пластическая реконструк
ция ткани подъязычной слюнной железы, выполненная на основе се
рийных полутонках срезов, позволила установить, что группы из 
7-8 ацинусов соединяются с системой выводных протоков посред



-  9  -

ством вставочных отделов первого и второго порядков.
С точки зрения структурной иерархии в подъязычной слюнной 

железе нами выделены пять уровней структурной организации. Эле
ментарный уровень представлен полиацинарно-вставочными комплек
сами. Каждый полиацинарно-вставочный комплекс образован 7-8 
ацинусами, соединенными посредством вставочных отделов. Два по- 
лиацинарно-вставочных комплекса в единстве с внутридольковыми 
и начальным отделом долькового протока формируют следующий уро
вень организации -  аденомер. Аденомеры отделены друг от друга 
узкими прослойками рыхлой волокнистой соединительной ткани.
Стенка составных частей аденомера образована двумя слоями кле
ток. Двухслойный эпителий внутридольковых и дольковых протоков 
обусловливает, по-видимому, сравнительно высокую гидравлическую 
проводимость, в отличие от преддолькового протока, образованно
го тремя слоями эпителиальных клеток, и междолькового протока, 
стенка которого выстлана многослойным эпителием. Совокупность 
аденомеров образует третий уровень структурной иерархии -  дольку. 
В состав дольки входит 8-10 аденомеров. Дольки разграничены 
междольковой соединительной тканью. Ассоциации долек представля
ют четвертый уровень организации -  долю. Доли разграничены меж- 
долевой соединительной тканью.- В состав одной доли входит 16-20 
долек. Доли образуют индивидуальную подъязычную железу -  пятый 
уровень структурной иерархии.

Формирование конструкции кровеносного микроциркуляторного 
русла идет в тесной связи со становлением эпителиальных компо
нентов -  основных рабочих структур подъязычной слюнной железы. 
Кровеносные микрососуды появляются на девятой неделе внутриут
робного развития из кровяных островков, расположенных вблизи 
растущего зачатка железы. Мезенхимальные клетки наружного слоя 
кровяных островков образуют эндотелиальные мешочки. При слиянии 
мешочков образуются протокапилляры. Протокапилляры сливаются 
друг с другом, а также с кровеносными микрососудами, растущими 
от дна полости рта в направлении делящегося эпителиального тяжа, 
в результате чего образуется замкнутое сосудистое русло,

В становлении системы микроциркуляции В.В.Куприянов (1977, 
1978) выделяет три стадии: дососудистой микроциркуляции, незам
кнутого и замкнутого микрососудистого русла. Нами, применитель
но к становлению кровеносного микроциркуляторного русла подъя
зычной слюнной железы, предложена следующая периодизация:
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I )  возникновение протокапилляров, 2) формирование протокапил- 
лярного русла, 3) образование кровеносного микроциркуляторного 
русла, 4) совершенствование микроциркуляторного русла.

Протокапилляры служат основой формирования всех звеньев 
гемомикроциркуляторного русла. Дифференцировка артериальных и 
венулярных звеньев происходит на третьем этапе развития микро
сосудов. Так, у пятнадцатидневных плодов в составе гемомикро- 
циркуляторного русла подъязычной слюнной железы определяются 
артериолы, капилляры и венулы. Формирование кровеносного микро
циркуляторного русла складывается под воздействием двух факто
ров: гемодинамики и обмена веществ (Куприянов В.В., 1978). Фак
тор обмена, коррелирующий с функциональной активностью органа, 
детерминирует густоту капилляров. На первых стадиях развития 
эпителиальных компонентов, когда для интенсивного роста железы 
возникает необходимость доставки большого количества пластичес
ких веществ, кислорода и удаления продуктов обмена, капиллярная 
сеть более густая. У двадцатинедельных плодов короткий диаметр 
околопротоковых капиллярных петель равен 65-80 мкм, длинный ди
аметр -  100-120 мкм, у новорожденных соответственно 105-115 мкм 
и 160-185 мкм. Фактор гемодинамики определяет качественную 
дифференцировку стенок микрососудов. На трех первых этапах раз
вития микрососудов подъязычной слюнной железы в их конструкции 
отсутствуют прекапиллярные артериолы и посткалиллярные венулы. 
Вследствие этого доставка крови к растущей железе осуществляет
ся по кратчайшим путям: из артериол в капилляры. Диаметр капил
ляров у пятнадцатинедельных плодов равен 11,1 + 0,11 мкм, в то 
время как у новорожденных он равен 9,6 + 0,15 мкм. Относительно 
широкий просвет капилляров способствует быстрому прохождению 
кровп через обменное звено.

К моменту начала секреции в составе кровеносного микроцир
куляторного русла определяются все звенья: артериолы, прекапил
лярные артериолы, капилляры, посткалиллярные венулы, венулы. С 
шестого месяца внутриутробного развития наблюдается образование 
артериоло-венулярных анастомозов.

Анализ основных метрических показателей сосудов гемомикро
циркуляторного русла показывает (таблица 2 ) ,  что наибольшие из
менения претерпевают венулы. Их диаметр у пятнадцатинедельных 
плодов равен 23,9 + 0 ,2  мкм, в то время как у новорожденных он 

.равен 35,5 + 0 ,2  мкм. Существенно увеличивается и базальный кон-
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тур артериол, который у пятнадцатинедельных плодов равен 19,9 + 
0,2 мкм, у новорожденных -  25,6 + 0,2 мкм. Диаметр капилляров 
пятнадцатинедельных плодов равен 11,1 + 0,1 мкм. К тридцатой 
неделе внутриутробного развития он уменьшается и равен 9,5 +
0,2 мкм, затем возрастает и у новорожденных равен 9,6 + 0,1 мкм. 
Результаты корреляционного анализа позволяют уточнить выявлен
ные особенности.Они показывают, что высокая степень положитель
ной корреляционной связи имеет место между базальным контуром 
артериол и возрастом (к = 0,9881, Р< 0,05) и между диаметром 
венул и возрастом (г  = 0,8676, Р< 0 ,05 ).

Полученные нами данные о становлении конструкции кровенос
ного микроциркуляторного русла подъязычной слюнной железы требу
ют специального их рассмотрения в аспекте теории системогенеза 
П.К.Анохина (1933, 1968, 1973). Подъязычные слюнные железы яв
ляются органами пищеварительной системы. Данная система возни
кает на ранних стадиях эмбрионального развития и к моменту рож
дения уже обеспечивает активную форму поведения (Шулейкина К.В., 
1973). Полученные данные о том, что на первых этапах развития 
микрососудов подъязычной слюнной железы доставка и отток крови 
осуществляется по кратчайшим каналам -  из артериол в капилляры 
и из капилляров в венулы, четко соответствует принципу минималь-' 
ного обеспечения (Анохин П.К., 1948, 1949), согласно которому 
отдельные элементы функциональной системы, в данном случао кро
веносное микроциркуляторное русло, может функционировать задол
го до наступления его полной морфологической зрелости на мини
муме возможностей.

Часть выявленных морфологических особенностей становления 
конструкции кровеносного микроциркуляторного русла подъязычной 
слюнной железы находит свое отражение в сопоставлении о другим 
принципом теории системогенеза -  гетерохронией, под которым 
понимается избирательное и разновременное созревание всех струк
турных элементов, составляющих необходимую для выживания ново
рожденных функциональную систему. Соответственно этому принципу, 
мы наблюдали первичность формирования, транскапиллярных путей 
кровотока, обусловленную потребностями интенсивного роста и диф- 
ференцировкой эпителиальных компонентов и вторичность в формиро
вании шунтирующих путей кровотока, когда в связи с началом се
креции нет необходимости в постоянном интенсивном кровотоке.
Так, артериоло-венулярные анастомозы нами выявлены у шестимесяч-
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ных плодов, интенсивный цроцесс их образования длится в после
дующие месяцы внутриутробного развития.

Находит свое морфологическое отражение в становлении кон
струкции кровеносного микроциркуляторного русла и третий прин
цип системогенеза, согласно которому разновременно созревшие эле
менты системы объединяются в единое целое. Так, на нашем матери
але и каналы транскапиллярных путей кровотока, и шунтирующие 
пути являются составной частью единой конструкции кровеносного 
микроциркуляторного русла.

Магистральными сосудами доставки крови к ткани подъязычной 
слюнной железы являются ветви подъязычной и подбородочных арте
рий из системы наружной сонной артерии (Бриллиантова А.Н., 1956). 
Дистальные внутриорганные артерии, дихотомически ветвясь в сое
динительной ткани, следуют параллельно протокам. Особенности до
ставки крови к основным рабочим структурам подъязычной слюнной 
железы несколько отличаются от таковой к мелким интрамуральным 
железам слизистой оболочки дыхательной системы (Стебельский С.Е., 
1959; Мацепон В.Д., 1961) и небных слюнных желез (Костиленко 
Ю.П., 1980; Устянский О.А., 1980). Согласно данным упомянутых 
выше авторов, магистральные каналы доставки крови подходят к 
ткани железы со стороны концевых отделов. Мы наблюдали на окра
шенных толуидиновым синим препаратах подъязычной слюнной железы 
с инъецированным тушь-желатиной кровеносным микроциркуляторным 
руслом, что магистральные каналы доставки крови располагаются 
у ворот долей. Такие данные приводят в своих наблюдениях И.К.Сви- 
ридова (1971) и Н.Spanner (1937) и в отношении поднижнечелюст
ных и околоушных желез. Это позволяет утверждать, что для боль
ших слюнных желвз существует другой принцип доставки крови к ос
новным рабочим структурам.

В составе кровеносного микроциркуляторного русла выявлены 
замкнутые полигональные конструкции, образованные за счет вет
вей внутридольковых артериол и артериолярных анастомозов .Они 
являются вариантом замкнутого кольцевого принципа организации 
путей гемомикроциркуляции (Караганов Я .Л ., Банин В.В.,1978; 
Варшавский А.И., Левин В.Н., 1978; Ковалев В.В.,1978; Долишний
Н.В., 1980; Rappoport А.м. ,1973). Доставка крови к ацинусам 
индивидуальной дольки осуществляется посредством ветвей внутри- 
дольковой артериолы, которые являются формальной границей двух 
соседних замкнутых микрососудастых конструкций. Аргериолярные
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микрососуды проекционно охватывают части пяти или шести железис
тых долек, принадлежащих различным долям подъязычной слюнной 
железы.'

Доставка и распределение крови внутри замкнутой микрососу- 
дистой конструкции осуществляется по каналам, имеющим концен- 
трически-радиальную ориентацию. Дрекапиллярные артериолы, начав
шись от артериол, формирующих замкнутую полигональную конструк
цию, распадаются на капилляры,- Последние подразделяются на три 
группы. Первую группу составляет ряд последовательно соединен
ных капилляров, формирующих функциональные каналы предпочтитель
ного кровотока (Куприянов В.В., Караганов Я.Л., Козлов В.И., 
1975; Караганов Я Д ., Кердиваренко Н.В., Левин В.И., 1982). Вто
рую группу представляют подключенные параллельно капилляры, фор
мирующие ячеистую сеть. В третью группу входят коммуникантные 
капилляры между микрососудами соседних долек.

От периацинарных капилляров отходят капилляры, осуществля
ющие кровоснабжение вставочных протоков. Последние не имеют 
собственных источников доставки крови. Это обусловливает особен
ности их функционирования. Секреторная деятельность железистых 
клеток ацинусов сопровождается накоплением в просвете концевых 
отделов гипероомотических продуктов секреции, что ведет к нара
станию трансэпителиального потока жидкости из интерстиция в 
просвет ацинусов.(Petersen о .н . , 1971; Poulsen J.H . ,1974). 
При этом некоторое количество жидкости поступает в слюну и черва 
эпителий вставочных отделов ( 1иа1 у. , 1976).

В области перехода вставочных протоков во внутридольковые 
Происходит разграничение капилляров, охватывающих ацинусы, и 
околопротоковых. Наши данные подтверждают гипотезу Н.О.Ковалев
ского (1885) о существовании в больших слюнных железах двух 
циркуляционных систем, отличающихся различным сопротивлением 
-  протоковой, которая обладает низким сопротивлением, и ацинар- 
ной, более резистивной системы.

Собирательная венула, расположенная в геометрическом цен
тре замкнутой полигональной артериолярной конструкции, принима
ет посткапиллярные венулы и переходит в коллекторную венуду. 
Последняя имеет форму синуса. Коллекторная венула переходит во 
внутридольковую венулу, следующую параллельно внутридольковому 
протоку. Отток крови из сетей околопротоковых капилляров осу- 

' щвствляется в посткапиллярные венулы, которые располагаются,
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как правило, в месте изгиба протока с его вогнутой стороны. 
Внутридольковые венулы, располагаясь во внутридольковой соеди
нительной ткани, сливаются в дольковую вену. Последняя, сопро
вождая дольновый проток, располагается либо рядом с артериаль
ным сосудом, либо отделена от него протоком. Долевые вены всег
да сопровождают долевые артерии, располагаясь рядом в воротах 
доли.

1У. В ы в о д ы
1. Закладка подъязычной слюнной железы человека происходит 

на восьмой неделе внутриутробного развития. Железистый зачаток, 
возникший путем врастания эпителия дна ротовой полости в подле
жащую мезенхиму, в результате роста и дифференцировки превра
щается к моменту рождения в функционирующий орган, имеющий пять 
уровней структурной организации: индивидуальная железа, доля, 
долька, субдольковая единица -  аденомер, полиацинарно-вставочный 
комплекс.

2 . В органогенезе подъязычной слюнной железы человека опре
делены три стадии: досекреторная, первичной секреции, собствен
но секреторная.

3 . Кровеносные микрососуды в подъязычной слюнной железе 
появляются на девятой неделе внутриутробного развития. Источни
ком образования протокапилляров служат кровяные островки мезен
химы органа. Протокапилляры являются основой формирования всех 
звеньев гемомикроциркуляторного русла (артериол, пренашлляр- 
ных артериол, капилляров, посткапиллярных венул, венул).

4 . В развитии гемомикроциркуляторного русла подъязычной 
слюнной железы выделены четыре этапа: возникновение протокапил
ляров (9-10 недели), формирование цротокапиллярного русла 
(11-13 недели), образование гемомикроциркуляторного русла 
(14-25 недели), совершенствование гемомикродяркуляторного рус
ла (26 неделя -  I  месяц после рождения).

5 . Формирование транскапиллярных и шунтирующих путей кро
вотока происходит разновременно. Первоначально развиваются 
транскапмллярныо пути, что обусловлено интенсивным ростом и 
дифферонцировкой эпителиальных компонентов. Шунтирующие пути 
кровотока образуются на чотвортом этапе развития гемомикросо
судов, когда в связи с нач;июм сокроции нот необходимости в 
постоянном интенсипном кровотока.
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6 . Кровеносное ыикроциркуляторное русло начинает функциони
ровать на минимуме возможностей, когда в его составе отсутству
ет дрекалилдярные артериолы и посткапиллярные венулы. Укорочен
ные пути кровотока обеспечивает необходимые для интенсивного 
роста железы обменные процессы. Этому способствует и более широ
кий диаметр капилляров, который у 15 недельных плодов равен 
11,1 + 0,1 ш м, в то время как у новорожденных он равняется
9,6 + ОД мил.

7 . В  конструкции гемомикроциркуляторного русла подъязычной 
cjedhhoü железы человека определены две капиллярные системы -  
околопротоковая и периацинарная, пространственно разобщенные.

8 . В составе периацинарнкх сосудистых сетей обнаружены зам
кнутые полигональные конструкции, в пределах которых артериоляр- 
нне и вепулярные звенья пространственно разобщены. От этих об
разований отходят повторяющиеся комплексы, включающие последо
вательно связанные между собой резистивные, обменные и емкостные 
сегменты микроциркуляторного русла.

9 . Обменное звано замкнутой полигональной конструкции 
представлено тремя группами капилляров: последовательно соединен
ными и осуществляющими прямые коммуникации между каналами достав
ки и оттока крови; подключенными параллельно, формирующими яче
истую периаципарпую сеть; коммуникантныда между соседними поли
гональными конструкциями.
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