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Морфологічна характеристика привушних слинних залоз у хворих 

із затяжними пневмоніями 

Скікевич М. Г., Дедух Н. В., Малишкіна С. В. 

Полтава 

Метою даного дослідження було вивчення характеру морфологічних проявів у 
привушній слинній залозі ( ПСЗ ) при затяжних пневмоніях. 

У літературі ми не зустріли праці, в яких були би представлені дані про морфо- 
логічні зміни ПСЗ за даної патології. 

Об’єктом дослідження служили ПСЗ хворих, які тривалий час хворіли на затяжні 

пневмонії. Контролем служили залози здорових людей, померлих від різних причин, не  
пов'язаних із захворюваннями легень. 

Фрагменти ПСЗ фіксували у 10 % розчині нейтрального формаліну, зневодню- 
вали у спирті зростаючої міцності та вміщували у парафін. Виготовляли по 12 зрізів із  
кожної залози (завтовшки 5-7 мкм), забарвлювали за ван Гізоном. 

Препарати досліджували і фотографували під світловим мікроскопом Віолам. 
Макроскопічно консистенція привушних залоз була дещо ущільнена. Із зовніш- 

нього боку залоза була вкрита сполучною тканиною, яка проростала всередину зало- 
зи. відділяючи часточки. Часточкова будова залози на значних площах окремих діля- 
нок була порушена. Частина часточок була деформована, їх орієнтація не відповідала 

нормі. 
Мікроскопічно у препаратах ПСЗ виявлялися порушення структурної органі- 

зації. У міжчасточкових шарах, що складалися з пухкої сполучної тканини, виявлявся набряк і 
чисельні розширені судини. Поряд із цим у частині часточок спостерігали- 
ся значні круглоклітинні запальні інфільтрати. Частіше такі інфільтрати розміщува- 

лися навколо вивідних проток, а також між кінцевими залозистими відділами. 
У клітинному складі інфільтратів відзначалася невелика кількість домішок плазматич- 

них клітин, сегментно-ядерних лейкоцитів та одиничні еозинофіли. Відмічено розростання 
неоформленої сполучної тканини навколо проток, судин і між часточками. У деяких місцях 
тяжі сполучної тканини були масивними і заміщали частину ацинусів. Характерним для за- 

лоз даної групи хворих була наявність значних територій жирової клітковини у паренхімі. 
Структура більшої частини кінцевих відділів була порушена. Відмічені виражені 

дистрофічні зміни. Чергування ділянок із характерною для норми будовою ацинусів і 
виражених дистрофічних у залозі створювало мозаїчність структури її часточок. 

Отже, виявлено суттєві зміни у будові ПСЗ у хворих із затяжними пневмоніями:  

розростання сполучної тканини, заміщення окремих ацинусів. 


