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Изложены результаты стерео-морфологического исследования эпителиальных комплексов небной 
железы новорожденного. Исследование проведено на основе серий полу тонких срезов. Получены 
трехмерные рекоиструщиониые модели концевых отделов дольки небной железы и системы вы
водных протоков, в которой выделены вставочные, внутридолъковые, дольковые, Междольковые и 
главный выводной проток.
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Получение необходимой информации о микроанатоми- 
ческих структурах слизистой полости рта до настоящего 
времени представляет собой рутинную и довольно сложную 
проблему современной морфологии [1,2], которая имеет 
важное теоретическое и прикладное значение [1,3-6]. Полу
чение искомой информации, о принципах структурного 
обеспечения функций малых слюнных желез потребовало 
от исследователей тщательного всестороннего пространст
венного анализа всех тканевых комплексов.

Цель настоящего исследования - выявить особенности 
пространственной организации эпителиальных микроком
плексов небных слюнных желез у новорожденных человека, 
поскольку период новорожденное™ характеризуется значи
тельными адаптационными процессами в связи с переходом 
в принципиально новые условия существования, в частно
сти, изменением способа питания

Материалы и методы исследования
Исследовано 18 препаратов слизистой оболочки желе

зистой зоны твердого неба новорожденных человека. Сли
зистую оболочку отмывали в изотоническом растворе на
трия хлорида, после чего иссекали на кусочки размером 2-3 
мм и фиксировали в 4% растворе глутарового альдегида на 
фосфатном буфере. Постфиксацию производили в 1% рас
творе тетраоксида осмия. После отмывки и дегидратации 
кусочки слизистой заключали в Эпон-812 [7]. Из эпоксидных 
блоков получали серии полутонких срезов, которые после 
окраски толуидиновым синим, служили для получения объ
емных трехмерных моделей эпителиальных комплексов 
методом многослойной пластической реконструкции и полу
чения морфометрических данных, о внутреннем, наружном 
диаметре и толщине стенки системы выводных протоков [8].

Результаты исследования и их обсуждение
Эпителиальные комплексы индивидуальной небной же

лезы новорожденного представляют собой совокупность 
расположенных в пространстве выводных протоков различ
ного диаметра и протяженности и их концевых расширений 
ацинусов (рис.1). Нами выявлены разветвления внутри- 
дольковых протоков первого, второго, иногда, третьего по
рядков (имеющие среди них самый малый диаметр), кото
рые непосредственно переходят во вставочные протоки. 
Система выводных протоков новорожденного включает, 
помимо вставочных, внутридольковых, междольковых и 
общего выводного, еще одну генерацию протоков, которая 
расположена между внутридольковыми и междольковыми 
протоками (рис 2). Это довольно широкие, но короткие про
токи, которые образуются путем слияния 2-3 внутридолько
вых протоков. Мы их назвали дольковыми протоками.

На пластических моделях дольки небной железы ново
рожденного концевые отделы имеют правильную круглую 
форму. Изредка они имеют вытянутую овальную форму. 
Среди них встречаются единичные малые ацинусы в непо
средственной близи от наружной поверхности стенки вет
вящегося внутридолькового протока. Их взаимное располо
жение в объеме дольки довольно свободное (рис.1).

Рис. 1. Пластическая реконструкция эпителианых компонентов 
дольки небной железы новорожденного. А - концевые отделы сохра
нены, Б - концевые отделы удалены для выявления разветвлений 

внутридолькового протока. У в. х 240. 1-концевые отделы, 2- 
дольковый проток, 3 -внутридольковые протоки

На полутонких срезах внутриацинарные полости на по
перечном сечении имеют правильную круглую форму. Их 
внутренний диаметр в несколько раз меньше наружного 
диаметра соответствующего концевого отдела, стенка кото
рого образована двурядным эпителием. На гистологических 
срезах в плоскости поперечного сечения ацинуса в поле 
зрения насчитывается от 8 до 10 типичных слизистых клеток 
пирамидной формы. Границы между ними не всегда бывают 
отчетливо выражены. Наружный ряд составляют 2-3 мио- 
эпителиальные клетки, ядра которых расположены на зна
чительном расстоянии друг от друга. Наиболее часто мио- 
эпителиальные клетки мы обнаруживали в местах перехода 
от концевых отделов к вставочным, то есть в местах их наи
большего сужения (рис.З). На моделях концевые отделы 
максимально приближены к разветвлениям внутридольково
го протока, так как имеют довольно короткие вставочные 
протоки. Их наружный диаметр значительно меньше таково
го соответствующих им ацинусов, вследствие чего снаружи 
в месте перехода концевого отдела во вставочный проток 
образуется хорошо заметное сужение (рис.З). Наряду с этим 
не происходит морфометрически достоверного уменьшения 
внутреннего диаметра (рис.2).

*  Фрагмент Н И Р “Стереоморфология экзокринных желез человека и некоторых лабораторных животных", Хз госрегистрации 019711006680.
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Рис 2. Схема, иллюстрирующая изменения диаметра с пслщриы 

стенки системы выводных протоков небной железы новорожденно
го. Ув. х  240.

1-вставочный, 2-внутридольковый, 3-долыювыВ, 4-техдопьковый, $- 
главный выводной протоки.

Стенка вставочного протока образована двурядным эпи
телием, в котором гландулоциты, выстилающие протоки 
изнутри, имеют крупные светлые ядра, располагающиеся в 
центре клеток. Наружный ряд представлен миозпителиаль- 
ными клетками, которые, закономерно выявляются в месте 
перехода концевого отдела во вставочный проток (рис.З). 
Особенностью вставочного протока Небных желез новорож
денных является то, что в него, как правило, открывается 
полость одного ацинуса, при этом его протяженность неве
лика и в нем не выявляется сужение внутреннего просвета. 
Очень редко вставочный проток интегрирует полости двух 
смежных ацинусов. Поэтому в дольке небной железы ново
рожденного количество вставочных протоков практически 
соответствует количеству концевых отделов (ацинусов).

Рис. 3. Небная железа новорожденного. Попутонкий срез произведен 
в области концевого и вставочного отдела. Окраска толуидиновым 
синим. Ув. х 120.1-миоэпителиальная клетка, 2-просвет вставочно
го протока, 3-просвет внутридолькового протока, 4-просвет аци

нуса.

Данные морфометрии позволяют утверждать, что на 
всем протяжении системы выводных протоков по направле
нию тока слюны происходит постепенное увеличение на
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ружного и внутреннего диаметров. На любом участке, систе
мы протоков внутренний диаметр меньше наружного в 2,5 
раза. Наибольший внутренний диаметр имеет междолько
вый выводной проток, являющийся коллекторным для трех
пяти долек железы. На участке - междольковый - главный 
выводной проток начинается постепенное сужение послед
него, за счет уменьшения наружного диаметра, что особен
но выражено в области его устья. При этом внутренний 
диаметр изменяется в области устья незначительно (рис.2). 
Главный выводной проток на поперечном сечении имеет 
круглую форму и довольно прямолинеен. Стенку главного 
выводного протока образуют три слоя клеток, в то время как 
стенки внутридольковых, дольковых, междольковых прото
ков образованы двумя слоями клеток, среди которых часто 
встречаются так называемые светлые клетки. Некоторые 
авторы считают их предшественниками миоэпителиальных 
клеток, которые обеспечивают выделение слюны и поддер
жан,‘.о ее тока [9,10]. Есть предположения, что светлые 
клетки эпителиальных тканей желудочно-кишечного їракта 
содержат гормоны, которые оказывают как местные пара- 
кринные. так и дистантные эндокринные влияния на различ
ные структуры организма, в частности, принимают активное 
участие в регуляции внешнего обмена и обеспечении барь
ерной сЬункции эпителиальных и соединительных тканей 
[11.12].

Выводы
1. Отсутствие явных и многочисленных сужений и рас

ширений в системе выводных.протоков небных желез ново
рожденного, очевидно, создает условия для беспрепятст
венного продвижения жидкости во направлению к устью 
главного выводного протока 2. В системе выводных прото
ков небных желез у новорожденных не выявлены ампулооб
разные расширения, способствующие накоплению слюны, 
что характерно для выводных поотоков взрослого человека 
3. Очевидно, что в протоках небных желез новорожденных 
сопротивление продвижению жидкости не возникает, так как 
изменения калибра протоков происходит по протяжению 
плавно, что подтверждается отсутствием мест ретенции в 
области вставочных протокоз и устья главного выводного 
протока. Д.Система выводньх протоков новорожденных не 
является пассивным проводником секрета и способна ока
зывать косвенное влияние на реабсорбционную функцию 
желез, хотя, вероятно, в меньшей степени, чем в другие 
возрастные периоды постнгтального развития, так как из
вестно, что изменение скорости тока жидкости оказывает 
различное влияние на содержание главных электролитов в 
секрете слюнных желез. Первичный секрет, за время его 
продвижения по выводным протокам подвергается измене
ниям, в результате которых образуется конечная слюна. Ее 
состав зависит от времени контакта с эпителиальной вы
стилкой системы выводных протоков.

Полученные нами данные целесообразно использовать 
для формирования представления о структурно- 
функциональной единице малых слюнных желез человека, 
для чего предстоит выяснить организацию их стромального 
компонента, микроцирсуляторного русла и распределение 
нервных стволиков.

Литература
1. Банчекко Г.В., Рабинович И.М., Терехова Н.В. Анатом о

ф изиологическая характеристика малых слю нных ж елез слизи
стой оболочки полости рта / /  Стоматология. -1 9 9 1 . - №1. -  С .эо-
93.

2. Боровский Е.В., Леонтьев В.К. Биология полости рта. - М.: Ме
дицина, 1999. -  303 с.

3. Быков В.Л. Частная гистология человека. -  СПб.: СОТИС, 1999.
- 300 с.

4. Ерошенко Г.А. Структурна перебудова під’язикових залоз при 
частковому та  тотальному видаленні підщ елепних та  привушних 
залоз у  щурів: Автореф .дис. ... канд.мед.наук. -  Полтава, 1993. - 
22 с.

5. Клиническая патоф изиология для стоматолога /В.Т.Долгих, 
И.Е.Матусов, В .И.Чесноков и др. - Н.Новгород: НГМА, 2000,- 200 
с.

6. Костиленко Ю.П. М етоды многослойной реконструкции эпители
альных комплексов слю нны х ж елез на основе серийных полу- 
тонких срезов / /  Арх. анатом, гистол. и эмбриол. -  1983. -  Т . 85, 
Вып. 1. -  С.85-88.

Том 3, Випуск 1 29



В ІС Н И К Української медичної стоматологічної академії

7. Костиленко Ю.П., Д е в 'я тки  Є.О. Топологічний принцип аналізу в 
м орф ології II М атеріали м іжнародного симпозіуму «Принципи 
пропорції, симетрії, структурної гармонії і математичного моде
лю вання в морфології». - Вінниця, 1997, -  С. 95-97.

8. 8„Костиленко Ю.П., Д ейнега-Т-Ф ., Пелипенко Л .Б . и  др. Пред
метность концепции о структурно-ф ункциональных единицах 
органов / /  Вести, пробл. совр. биол. и мед. -1 9 9 7 . -  № 28,- С. 31-

9. З& востьянов Г.А. М оделирование трехмерной структуры эпите- 
лиев, построенных из двух-, трех- и четы рехклеточны х модулей 
/ /  М орф ология. -1 9 9 8 . -  Т. 113, №  2. -  С.7-20.

10. С аркисов Д.С., Перов Ю.Л. М икроскопическая техника: Руково
дство  для врачей и лаборантов. - М.: Медицина, 1996,- 544 с.

11. Ш ерстю к О  А  Пространственная организация эпителиальных 
комплексов и кровеносного микроциркуляторнго русла небных 
ж апе з новорожденны х и взрослого человека: Автореф . дис. ... 
кзнд . мед. наук. -  Симферополь, 1990,- 20 о.

12. Ш ерстю к О А ,  Костиленко Ю.П.,. Колонтай Л.Г. и др. Структура 
эпителиальны х ф ормаций слизистой оболочки пилорического 
отдела ж елудка человека II Укр. мед. альманах: -  2001. -  №  4. -  
С. 186-189.

Реферат
ПРОСТОРОВО-МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕПІТЕЛІАЛЬНИХ МІКРОКОМПЛЕКСІВ ПІДНЕБІННОЇ ЗАЛОЗИ 
НОВОНАРОДЖЕНОГО
Шерстюк О.О., Дейнега Т.Ф., Солдатова І.М., Тихонова Л.О.
Ключові слова: піднебінні залози', епітеліальні комплекси, стереоморфологія.

В роботі викладені результати стерео-морфологічного дослідження епітеліальних комплексів піднебінної залози новона
родженого, Дослідження виконано на основі серійних напівтонких зрізів. Отримані тривимірні реконструкційні моделі кінцевих 
відділів часточки піднебінної залози і системи вивідних проток, в якій виділено вставні, внутрішньодолькові, долькові, 
мїждолькові та головна вивідна протоки.

Summary
DIMENSIONAL AND MORPHOLOGIC CHARACTERISTIC OF EPITHELIAL MICROCOMPLEXES OF PALATINE GLAND OF 
NEWBORNS
Sherst’uk O.A., Deynega T.F., Sildatova I.M., Tikhonova L.O.
Key words: palatine gland, epithelial complexes, stereomorphology.

This work represents the results of stereo-morphological research of epithelial complexes of newborn palatine gland. The research 
is carried out on the ground of series of semithin sections. It was revealed the three-dimensional reconstructive model of end parts of a 
palatine gland lobule and excretory duct system, where intralobular, lobular, interlobular ducts and main excretory duct have been 
marked out.
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