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Малым интрамуральным слюнным железам, как и большим, при
суще такое же многообразие функций. Они способны влиять на сте
пень резистентности организма к инфекциям, являясь главным источ
ником секреторных иммуноглобулинов А [1, 15, 17]. Не исключено, что 
интрамуральные слюнные железы участвуют в паракринной секреции 
[7, 8]. Однако остаются неясными вопросы пространственной организа
ции тканевых компонентов малых слюнных желез, особенно их вывод
ных протоков и структурного обеспечения функций. Ранее были изу
чены макро-микроскопическое строение желез слизистой оболочки 
твердого неба у человека [3] и структурное обеспечение их секретор
ного процесса в эксперименте на животных [4]. В доступной литера
туре нет данных о структурно-пространственной организации, функ
циональной зрелости небных желез у человека в возрастном аспекте.

Цель настоящего исследования — сравнить особенности строения 
и пространственной организации эпителиальных компонентов небных 
желез у новорожденных и у людей в зрелом периоде, поскольку пе
риод новорожденности характеризуется значительными адаптацион
ными процессами в связи с переходом в принципиально новые условия 
существования, в частности, изменением способа питания.

М а т е р и а л  и м е т о д и к а .  Объектом исследования служили 32 препарата 
слизистой оболочки железистой зоны твердого неба новорожденных и взрослых лю
дей. Слизистую оболочку отмывали в изотоническом оастворе натрия хлорида, после 
чего рассекали на кусочки размером 3—4 мм и фиксировали в 4 % растворе глутаро- 
вого альдегида на фосфатном буфере, а затем — в 1 % растворе четырехокиси осмия 
[13]. После отмывки и дегидратации кусочки заключали в эпон-812. Из полученных 
блоков готовили серии полутонких срезов, которые, после окраски толуидиновым си
ним, служили для получения объемного представления о структуре эпителиальных 
компонентов методом многослойной пластической реконструкции [5, 6].

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я  и их о б с у ж д е н и е .  Эпите
лиальные компоненты небной железы новорожденного представляют 
собой совокупность расположенных в пространстве выводных прото
ков и их концевых расширений — ацинусов. Среди них встречаются 
единичные малые ацинусы, располагающиеся в дольке вблизи от 
внутридолькового протока (рис. 1, а). Крупные протоки, дифференци
рованные ранее, выявляются легко.

Помимо вставочных, внутридольковых, междольковых и общих 
выводных протоков, выявлена еще одна генерация протоков, распо
ложенная между внутридольковыми и междольковыми протоками. Это 
довольно широкие, но короткие протоки, образующиеся путем слия
ния 2—3 внутридольковых протоков. Мы их назвали дольковыми.

На реконструкционных пластических моделях концевые отделы 
правильной круглой формы, изредка они имеют вытянутую овальную 
форму. Их взаиморасположение в дольке свободное, без тесного при-
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легания друг к другу (см. рис. 1, а). Внутриацинарные полости на по
перечном сечении правильной круглой формы, их внутренний диаметр 
в 3 раза меньше наружного диаметра соответствующего ацинуса. Его 
стенка образована двурядным эпителием. Во внутреннем ряду на по
перечном сечении ацинуса насчитывается 6— 10 типичных слизистых 
клеток пирамидной формы, тесно прилежащих друг к другу. Граница 
между ними не всегда бывает отчетливо выражена. Наружный ряд

Рис. 1. Субдольковая единица небной железы человека.
•а — у новорожденного; б — у взрослого с сохранением всех структур, входящ их в состав суб
дольковой единицы; в — у взрослого, большинство концевых отделов удалены с целью выявления 
центральных структур. 1 — концевые отделы (ацинусы),; 2 — сдвоенные ацинусы; 3 — вставочный 
проток; 4 — внутридольковый проток; 5 — дольковый проток. П ластическая реконструкция по 

серии полутонких срезов. Ув.: а — 300; б, в — 240.

Fig. 1. Sublobular unit of the human palatal gland.
a — in a newborn; 6 :— in a m ature person, when a ll stru ctures of the su b lo b u lar  unit are p re
served ; в — in a m ature .person , m ost of the term in al p arts  are rem oved with the aim to reveal 
central stru ctures. 1 — term in al p arts  (ac in u ses); 2 — double ac in u ses; 3 — in tercalated  duct; 4 — 
in tra lobu lar duct; 5 — lobu lar duct. P la stic  reconstruction  of se r ia l sem ithin section s. M agn .: a —

300; б, в — 240.

составляют 1—2 миоэпителиальные клетки, ядра которых распо
ложены на значительном расстоянии друг от друга. На моделях кон
цевые отделы оказываются максимально приближены к стенкам 
внутридольковых протоков, так как имеют короткие вставочные про
токи. Их наружный диаметр значительно меньше такового у соответ
ствующих им ацинусов, поэтому в месте перехода концевого отдела во 
вставочный проток образуется хорошо заметное сужение. Наряду 
с этим происходит уменьшение внутреннего диаметра, причем гораздо 
более выраженное, чем наружного. Внутренний диаметр вставочного 
протока вдвое меньше, чем ацинуса (таблица). Стенка протока обра
зована двурядным эпителием. Гландулоциты, выстилающие протоки

93



изнутри, имеют крупные светлые ядра, которые располагаются в цен
тре клеток. Наружный ряд представлен миоэпителиальными клетками 
(рис. 2, а). Они, как правило, обнаруживаются в месте перехода кон
цевого отдела во вставочный проток. Иногда миоэпителиальные клетки

Основные метрические параметры эпителиальных компонентов 
небной железы человека (х  ±  в-, мкм)
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Н аруж ны й Н ововож денны й '39 ,3+1 ,0 2 5 ,1 + 0 ,6 3 2 ,5 + 0 ,6 4 0 ,0 + 0 ,8 45,5+1 ,1 5 0 ,7 + 0 ,9
диаметр Взрорлый 46 ,0 + 1 ,6 34,7 ±  1,4 7 9 ,4 + 1 ,4 142+4 178+6 194,0+2,6
Внутренний Н оворожденный 13,6+0 ,3 7 ,96+0,25 9 ,1 + 0 ,5 11 ,8±0 ,6 17,3+1 ,0 15 ,4+1 ,2
диаметр Взрослы й . 16 ,3+1 ,0 17,0±1 ,1 60 ,9 + 0 ,9 104+5 153+6 163 ,2+2 ,7
Толщ ина Н оворожденный 12,9+0 ,4 8 ,6 ± 0 ,3 11 ,7+0 ,4 14 ,0+0 ,3 14,09+0,28 17 ,6+0 ,4
стенки Взрослы й 15,4+0,6 8 ,8 ± 0 ,4 9 ,2 + 0 ,4 15 ,8+0 ,7 12 ,8+0 ,6 16+5

в стенках вставочных протоков и ацинусов не выявляются. Особен
ностью вставочного протока у новорожденных является то, что в него, 
как правило, открывается полость одного ацинуса, очень редко — двух.

Рис. 2. Эпителиальные компоненты небной железы человека.
а — у новорожденного; б — у взрослого; 1 — концевые отделы; 2 — вставочный проток; 3 — мио-
эпителиальная клетка,; 4 — светлые клетки; 5 — просвет внутридолькового протока. 4 % глута-

ровый альдегид, толуидиновый синий, а — об. 90, ок. 7; б — об. 40, гом ал 3.

Fig. 2. Epithelial components of the human palatal gland.
a — in a newborn; 6 — in a m ature person. 1 — term inal p arts ; 2 — in tercalated  duct; 3 — myoepi
th elia l cell; 4 — ligh t ce lls ; 5 — lumen of the in tra lob u lar duct. 4%  glutaraldehyd'e, toluidim

blu e, a — ob. 90, oc. 7; 6 — ob. 40, gom al 3.

Поэтому в дольке железы количество вставочных протоков соответ
ствует числу концевых отделов. На всем протяжении системы вывод
ных протоков по направлению тока слюны происходит постепенное 
увеличение наружного и внутреннего диаметров и толщины стенки. На 
любом участке протоков внутренний диаметр меньше наружного
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в 3 раза. Наибольший внутренний диаметр имеет междольковый вы
водной проток, являющийся коллекторным для долек железы. На уча
стке междольковый — главный выводной проток начинается постепен
ное сужение последнего, особенно заметное в области устья. Это про
исходит за счет уменьшения наружного диаметра от 50,7±0,9 до 
26,8 ±0,9 мкм. Внутренний диаметр изменяется в области устья незна
чительно: от 15,4± 1,2 до 11,2± 0,4 мкм. Главный выводной проток на 
поперечном сечении имеет круглую форму и довольно прямолинеен.

В дольке небной железы у взрослого человека концевые отделы 
очень тесно прилежат друг к другу (см. рис. 1, б). Подавляющее боль
шинство ацинусов трубчатой формы с закругленным концом. Ацинусы 
круглой формы встречаются редко. Вставочные протоки длиннее, кон
цевые отделы располагаются на большем удалении от внутридолько- 
вых протоков. На поперечном сечении ацинуса насчитывается 10—12 
железистых клеток и 2—4 миоэпителиальные. Вставочные протоки ин
тегрируют обычно два концевых отдела. Реже встречаются протоки,, 
сообщающиеся с полостью 1 или более 2 ацинусов. Особенностью стро
ения выводных протоков в железах взрослого человека является зна
чительная разница их параметров (см. таблицу), особенно заметная 
при переходе одного протока в другой (см. рис. 1, а), где обнаружива
ются сужения, а затем колбообразные расширения просвета и истон
чения стенки. Главный выводной проток имеет несколько изгибов. 
Весь проток ампулообразно расширен, его наружный диаметр равен 
194,0 +  2,6 мкм. В области устья он уменьшен до 97,5±0,8 мкм. Про
свет протока по протяжению составляет 163,2 ±  2,7 мкм, а в области 
устья сужен до 57,9 ±0,7 мкм. Стенку главного выводного протока об
разуют три слоя клеток. Стенка внутридольковых, дольковых, меж
дольковых протоков образована двумя слоями клеток, среди которых, 
часто встречаются так называемые светлые клетки (см. рис. 2, б). Не
которые авторы считают их предшественниками миоэпителиальных 
клеток [14, 16]. Миоэпителиальные клетки обеспечивают быстрое вы
деление слюны и поддержание ее тока [9, 10]. Ряд авторов считает, 
что светлые клетки эпителиальных тканей желудочно-кишечного 
тракта содержат гормоны, которые оказывают как местные паракрин- 
ные, так и дистантные эндокринные влияния на различные структуры 
организма [11, 12], в частности, принимают активное участие в регу
ляции внешнего обмена и барьерной функции эпителиальных и соеди
нительных тканей организма [8].

Наличие суженных и расширенных участков в системе выводных 
протоков у взрослого человека может влиять на продвижение жидко
сти, при этом создаются условия для замедления тока слюны, а при 
необходимости — ее накопления в расширенных участках, служащих 
резервуарами. В системе выводных протоков у новорожденного отсут
ствуют значительные расширения, способствующие замедлению тока и 
накоплению слюны. Наиболее существенное сопротивление продвиже
нию жидкости может возникнуть лишь в области вставочных про
токов.

Изменение скорости тока жидкости оказывает оазличное влияние 
на содержание главных электролитов в секрете слюнных желез [2]. 
Первичный секрет за время его продвижения по выводным протокам 
подвергается изменениям, в результате которых образуется конечная 
слюна. Ее состав зависит от времени контакта с протоковыми струк
турами. Вероятно, наряду с другими причинами особенности строения 
протоковых систем, выявленные в данном исследовании, играют опре
деленную роль в изменении скорости движения секрета, что, в свою 
очередь, влияет на конечный состав слюны. Система выводных прото
ков не является пассивным проводником секрета, она способна ока
зывать косвенное влияние на реабсорбционную функцию желез.
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STRUCTURAL-SPATIAL ORGANIZATION OF EPITHELIAL COMPONENTS
IN THE PALATAL GLANDS OF NEWBORNS AND PERSO N S OF
MATURE AGE

Yu. A. Maximuk and O. A. Sherstyuk

By means of plastic reconstruction peculiarities in structure and spatial organiza
tion of the palatal glands have been revealed in newborns and mature persons. Mor- 
phometrical analysis has been performed in serial semithin sections stained with toluidin 
blue. The palatal gland ducts in the newborn are presented as a system of epithelial tu
bules with a gradually enlarged external and internal diameters and wall thickness to
wards direction of saliva flow. In the excretory ducts of the newborn sharp dilatations, 
facilitating to delay and accumulation of the secretion are not revealed. In the excretory 
ducts system in the mature person certain changes in the wall thickness are revealed 
and a number of narrowed and dilated areas have been found; they probably effect 
the secretion rate. This, in its turn, should produce some effect on the definite composi
tion of saliva.
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