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грубі пучки. Стінки бронхів також зазнають ремоделювання, які подібні до 

стінки судин, проте перибронхіальний склероз виражений в меншій мірі, а 

волокна володіли помірною та високою аргірофілією.  

Отже, через 7 місяців за умов змодельованого канцерогенезу товстої 

кишки, в легенях щурів визначається значне ремоделювання компонентів 

сполучнотканинного каркасу органу, посилення аргірофілії волокнистих 

структур виявляється переважно в адвентиції судинної стінки, стінках 

бронхів та безпосередньо в паренхімі легень, переважно в ділянках 

ателектазів, що свідчить про розвиток інтерстиційного, перибронхіального 

та периваскулярного склерозу.  
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This paper describes the characteristics of the surface microvessels and 

the hemomicrocirculatory bed of the submandibular vegetative node (ganglion) 

in elderly and old people by means of a macro-microscopic study. 

Key words: human, submandibular vegetative node (ganglion), elderly 

and old people, hemomicrocirculatory bed, surface microvessels, macro-

microscopic study. 

№ державної реєстрації НДР: 0121U108258. 

Обгрунтування актуальності. Не дивлячись на досягнення 

сучасних морфології та клінічної медицини (неврологія, стоматологія, 

оториноларингологія та ін.) залишається увага до вегетативних гангліїв, 

зокрема піднижньощелепного вегетативного вузла (ПНЩВ), який відіграє 

комунікаційно-розподільчу роль з центральною нервовою системою та є 

трофічним центром [1, 2, 3, 4]. 

Лікарі невропатологи та суміжних спеціальностей повинні знати 

особливості васкуляризації ПНЩВ, бо клінічні прояви ураження 

зазначеного ганглія відрізняються великою різноманітністю. У залежності 

від переваги тих чи інших симптомів пацієнти знаходяться під 

спостереженням невропатологів, стоматологів, ЛОР-лікарів та інших 

спеціалістів із найрізноманітнішими діагнозами [4]. 

У зв’язку з цим стає зрозумілим, що знання лікарями особливостей 

васкуляризації ПНЩВ буде давати додаткову допомогу у діагностичному 

алгоритмі та диференційній діагностиці патологічних станів периферійної 

нервової системи та покращенні методів лікування. 

Мета. Метою нашого дослідження було встановлення структурної 

організації поверхневих мікросудин та гемомікроциркуляторного русла 

піднижньощелепного вегетативного вузла у осіб похилого та старечого 

віку.  

Матеріали та методи. Забір матеріалу для нашого дослідження 

здійснювали у КП Полтавське обласне патологоанатомічне бюро ПОР. 



72  

Причина смерті виключала локалізацію патологічного процесу у ділянці 

голови та шиї. Померлі були у віці 56-77 років (І-й похилий вік – 19 

препаратів ПНЩВ, ІІ-й похилий вік – 60 препаратів ПНЩВ, І-й старечий 

вік – 50 препаратів ПНЩВ, за класифікацією В.В. Бунака, 1965). 

Забір матеріалу проводився з урахуванням етичних та моральних 

вимог Токійської декларації, Всесвітньої медичної асоціації, Гельсінської 

декларації прав людини, Конвенції Ради Європи щодо прав людини і 

біомедицини, Міжнародних рекомендацій та відповідних законів України 

(«Про трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів людини» 

№ 1007-XIV від 16.07.1999 р.); відповідних Законів України згідно наказу 

МОЗ України № 281 від 01.11.2000 року та Етичного кодексу лікаря 

України та Етичного кодексу науковця. Дослідження виконано з 

дотриманням основних біоетичних положень Конвенції Ради Європи про 

права людини і біомедицини (від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації 

Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи проведення наукових 

досліджень за участю людини (1964-2008 рр.), а також наказу МОЗ 

України № 690 від 23. 09. 2009 р. 

У ході нашого дослідження нами було застосоване анатомічне 

препарування ПНЩВ після косметичного доступу до нього. Перед 

препаруванням ексцизували тканинний комплекс розмірами 7×7 см, 

включно з піднижньощелепною слинною залозою. У подальшому 

проводили інші методи дослідження [4]. 

Нами були використані загальновідомі методи у морфології: світлова 

мікроскопія (імпрегнація сріблом, гематоксілін-еозин, напівтонкі серійні 

зрізи), трансмісійна електронна мікроскопія [4, 5, 6, 7]. Для вивчення 

судинно-тканинних взаємовідносин використовували методи 

реконструкції [8, 9]. 

Кількісний аналіз інформації про характер дольового співвідношення 

між стромою та кровоносними мікросудинами / нервовими клітинами 
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здійснювали на базі серійних гістотопографічних фотокарт, на яких за 

допомогою сітки Вейбеля (Weibel) підраховували кількість штрихів, які 

проектуються на строму та кровоносні мікросудини / нервові клітини [10, 

11, 12]. Статистичну обробку отриманих результатів здійснювали на 

персональному комп'ютері за допомогою прогами MS Excel 2016 [13]. 

Результати та їх обговорення. Усередені сполучнотканинної 

капсули пучки колагенових волокон розташовуються циркулярно. У 

капсулі вузла наявні досить великі артеріолярні та венулярні судини. 

Серед пучків колагенових волокон зустрічаються зрілі активно синтезуючі 

фібробласти та фіброцити. 

 Шляхом макро-мікроскопічного дослідження нами установлено, що 

у кровопостачанні ПНЩВ беруть участь гілки від глибокої язикової, 

під’язикової, лицевої та верхньої щитоподібної артерій. Артеріальні гілки 

проникають у капсулу ПНЩВ із пухкої волокнистої тканини, яка оточує 

вузол. Окрім того, артеріолярні судини проникають у капсулу вузла з 

периневрію гілок, що входять і виходять з вузла. 

Артеріоли усередені трабекул широко анастомозують між собою. 

При переході трабекул у сполучнотканинні прошарки, які охоплюють 

декілька нейроцитів з їх капсулами, термінальні артеріоли дихотомічно 

розділяються і дають початок двом прекапілярним артеріолам. Діаметр цих 

судин дорівнює 19,7±0,1 мкм, їх стінка утворена трьома оболонками. 

Внутрішня ендотеліальна оболонка на поперечному перерізі представлена 

2-3 ендотеліоцитами. На поздовжньому перерізі вони представлені у 

вигляді видовженого овалу. Середня оболонка утворена поодинокими 

гладком’язовими клітинами. Зовнішня оболонка представлена 

сполучнотканинними елементами.  

Прекапілярна артеріола підходить до центру групи з декількох 

клітин по сполучнотканинним прошаркам, де розділяється на 2-3 капіляри. 

Їх діаметр дорівнює 10,7±0,2 мкм. Стінку капілярів утворюють 
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ендотеліальні клітини. Кожна ендотеліальна клітина має овальне або 

кругле ядро. В ядрах виявляється одне або два ядерця. Поверхня 

ендотеліальної клітини, яка обернена до просвіту капіляра, має рівні 

контури, на венулярному – нерівні, містить цитоплазматичні відростки і 

складки. 

Капіляри у старечому віці зустрічаються у зонах інтенсивного 

колагеноутворення з витонченою ендотеліальною стінкою. У просвіті 

судин наявна аморфна речовина слабкої електронної щільності. 

Люмінальний контур ендотеліоцитів нерівний, що обумовлено 

інвагінаціями, а також цитоплазматичними відростками різної величини. 

На напівтонких зрізах більшість капілярів на препаратах вузла як у 

похилому, так і у старечому віці тісно контактує з нейроцитами. Вивчення 

під імерсією серійних напівтонких зрізів з наступною пластичною 

реконструкцією показало, що контакт між капіляром та нейроцитом має 

велику довжину. При цьому кровоносний капіляр контактує як з тілом 

нервової клітини, так і з її відростками. 

Динаміка стромально-паренхіматозних індексів з віком збільшується 

(табл. 1). Це свідчить про зростання дольового співвідношення елементів 

сполучної тканини у одиниці об’єму вузла. Особливо це помітно у людей 

другого похилого та першого старечого віку. Судинно-паренхіматозний 

індекс з віком також збільшується. Найбільш суттєві зміни відбуваються у 

І-му старечому віці порівняно до ІІ-го похилого. Динаміка судинно-

паренхіматозного індексу вказує на зниження кількості нервових клітин у 

одиниці об’єму тканини відносно до мікросудин (табл. 1). 

Таблиця 1. 

 

Стромально-паренхіматозний і судинно-паренхіматозний індекси 

ПНЩВ у осіб похилого і старечого віку 
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Індекси І
-й

 похилий вік ІІ
-й 

похилий вік І
-й 

старечий вік 

Стромально-

паренхіматозний 

 

0,17 

 

0,18 

 

1,51 

Судинно 

паренхіматозний 

 

0,15 

 

0,16 

 

0,41 

 

Гемато-нейроцитарний контакт здійснюється не тільки з капіляром, 

але й посткапілярною венулою. 

Діаметр посткапілярних венул дорівнює 17,3±0,2 мкм. Внутрішній 

шар стінки посткапілярних венул утворений ендотеліальними клітинами. 

Ендотеліоцити переважно низькі та довгі, але зустрічаються також високі 

й короткі. Ззовні до ендотеліальних клітин прилягають адвентиційні 

клітини. 

Вони мають веретеноподібну форму та майже повністю займають зону 

перікаріону. Конетури ядра рівні. 

Дві-три посткапілярні венули, зливаючись, утворюють збиральну 

венулу діаметром 31,6±0,3 мкм. Її стінки утворені ендотеліальними та 

адвентиційними клітинами. У складі стінки венул відсутні 

гладеньком’язові клітини. Збиральна венула розміщується, як правило, у 

сполучнотканинних прошарках, які розділяють групи  нервових клітин. 

Збиральна венула, зливаючись з аналогічною судиною, утворює 

колекторну венулу. Колекторні венули локалізуються у сполучених 

трабекулах, по яким вони підходять до капсули ПНЩВ, де переходять у 

внутрішньокапсулярні вени. 

Таким чином, замкнутий кільцевий принцип організації 

внутрішньовузлового кровоносного русла і великий за тривалістю контакт 

між капілярам, посткапілярними венулами та нейроцитами, забезпечують 
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по-перше, постійне функціонування ПНЩВ як органа, а по-друге, є 

найважливішим фактором здійснення транспортних комунікацій для 

вікової перебудови вузла. 

Висновки.  

1. Кровопостачання ПНЩВ здійснюється гілками глибокої язикової, 

під’язикової, лицевої та верхньої щитоподібної артерій.  

2. Артеріальні гілки проникають у капсулу вузла з оточуючої пухкої 

волокнистої тканини і по периневрію корінців, які входять і виходять 

з вузла.  

3. У складі внутрішньовузлового  кровоносного мікроциркуляторного 

русла виявлено замкнені полігональні артеріальні конструкції 

(модулі). Всередені модуля артеріолярні та венулярні ланки 

просторово розділені. 

4. Визначена  велика площина контактування капілярів та 

посткапілярних венул з тілами нервових клітин і відростками, що 

забезпечує їх функціонування або сприяє віковій перебудові. 
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