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Несмотря на наличие многочисленных публикаций о железах 
них органов, отдельных обобщающих работ (19), анализ информаци 
ма затруднителен. Эти сложности связаны с использование^при опи 
лёз терминов часто неадекватных, противоречивых, не от

Цель настоящей работы: изучение морфологическ 
кации, взаимоотношений лимфоидной ткани и железис 
ренних органов.

До сих пор, в частности, нет обобщающего (кл 
го морфологическую сущность всех желёз, ра 
ганов пищеварительной, дыхательной систем, 
зывать малыми железами, в отличие от больш 
относят печень, поджелудочную железу, большие слюнные железы.

В литературе достаточно часто уп 
«аденоидная ткань», (11 и др.) хотя та 
дой железы входит несколько видов тка 
ся рабочей и образует паренх 
ковые перегородки, трабеку 
ную функцию и представ 
Достаточно часто, особенно 
«главный отдел» же 
стромы с чёткими 
Этого термина в 
разумевает нали 
стве синонима использ 
вая, что 
желёз 
Более у 
части желе

ельзя п ,.. .
части железы (9), поскольку «внежелезистой и внутрижелезистой» частей у железы, как 

ческого образования, быть не может. Неудачен и номенклатурный термин «концевая 
» железы, который определяет комплекс гландулоцитов, расположенных на общей ба- 

ной мембране, имеющей полость возле их апикальных поверхностей. Поэтому неудачен 
и термин «концевой отдел» железы (33). Нельзя согласиться с терминами «секреторный от-

ложе
и. И

ичных внутрен- 
вопросам весь- 

морфологии же- 
щих реальной фактологии.

нностей, вопросов классифи- 
ии в стенках полых внут-

икационного) термина, определяюще- 
ых в стенках внутренних полых ор- 
о нашему мнению, правомочно на- 

ых) желёз, к которым, как известно,

ются, например, термины «железистая ткань», 
не существует. Известно, что в состав каж- 

дна из которых (эпителиальная ткань) являет- 
трома желёз (капсула, междолевые и междоль-желез

ормирована соединительной тканью, выполняющей опор- 
й среду микроокружения для железистого эпителия, 

о - микроскопических исследованиях, используют термин 
др.). Под этим термином понимают комплекс паренхимы и(1

ферическими контурами, переходящий в выводной проток железы, 
енной гистологической номенклатуре нет (42). Его употребление под- 

зы «неглавного» (второстепенного отдела), что неверно. В каче- 
тся термин «тело железы» (13), что также не совсем удачно, учиты- 

ой железы может насчитываться несколько таких отделов (43). Кроме того, у 
формы (например, кишечных желёз) выделить такую часть невозможно, 
мин «начальный отдел железы», так как именно здесь (в проксимальной 

роисходит секреция.
ддержать использование терминов «экстрагландулярная» и «интрагландуляр-

дел», «секреторная часть» железы, поскольку стенки вставочных и исчерченных протоков 
многих желёз имеют секреторные клетки (3). Используемый иногда термин «ацинус» (39), 
означающий в переводе с латыни «гроздь», «зёрнышко» (образование, не имеющее полости) 
не отражает морфологической фактологии. Поэтому нельзя поддержать термин «ацинарный 
отдел» железы (46). Наиболее адекватен термин «начальная часть» железы, поскольку син­
тезированный гландулоцитами секрет выделяется в эту полость, являющуюся началом про­
токового аппарата железы (вставочных протоков).

В литературе оправданно используется термин «выводной проток» железы, зафиксиро-
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и) усть- 
роток 
ьного

ачаль-
ерживат

огрнеза желёз, рас­
кисленную соот- 

енная однотип- 
ачальным этапом 

овного эпителия органа («же- 
ация клеточных элементов, 

елеза на этом этапе име­
на поверхности слизистой 

й выводной проток железы. В резуль- 
елкие тяжи, дающие начало прото- 
ируются в начальные отделы желёз, 

изируются). Таким образом, процесс

IM альвеолярным и (или) трубчато-альвеоляр-

азования желёз разных органов гетерохронны. 
а 9-й неделе пренатального онтогенеза (8), желе-оватьс

полости - с 10-й недели (2), тощей и подвздошной кишок - с 
ё железы пищевода (39) - на 12-й неделе онтогенеза, 

ваться с 14-й недели, железы язычка мягкого нёба - с 16- 
за (2), слуховой трубы - в конце 16 недели (45), собствен- 

24-й недели (39), дуоденальные железы - на 16-24 неделях

ванный в номенклатуре. Под этим термином понимается тот проток (общий выводной про­
ток), который непосредственно открывается на поверхности слизистой оболочк 
ем железы (ostium glandulare). Если железа имеет несколько начальных отде 
образуется при соединении протоков 1-го порядка, берущих начало от ка 
отдела. Таким образом, наиболее удачными являются термины «начальный от 
ная часть» железы, «общий выводной проток», которых и следует пр

В литературе описаны и сформулированы общие закономерности 
полагающихся в стенках полых (трубчатых) органов, опирающие 
ветствующую фактологию (14.16 и др.). Для малых желёз характерн 
ность процессов закладки и развития в пренатальном онт 
образования любой железы является появление утолщени 
лезистой почки»), где активно происходят митотоз и п 
Формирующийся железистый тяж врастает в толщу стенк>ор 
ет вид слепо замкнутой трубочки. Другой её конец открывав 
оболочки. Этот тяж представляет собой будущий 
тате пролиферации от тяжа «отпочковываются 
кам 1 -го порядка. Слепые концы этих выростов д 
Затем эпителиальные тяжи приобретают просве 
развития железы - это постепенный переход от простых трубчатых неразветвлённых форм 
через ряд промежуточных элементов 
ным железам (8).

Вместе с тем сроки закладки и темпь 
Нёбные железы начинают фо 
зы кончика языка и «дна» р 
11-й (41), корня языка (2) 
Щёчные железы начинают ф 
й недели пренаталь 
ные железы пищ^ 
(35), анальные

Малые железь 
пы роста ж 
мнению 
витие 
желёз - 
ственно в в

i с 3-5 начальными отделами, редкими в детском возрасте. В возрасте 22-35 лет, по срав- 
оворождёнными детьми, общее количество анальных желёз увеличивается в 2,5 

ина начального отдела желёз - почти в 5,0 раз. При изучении макро- и микроскопичес- 
етодами тотальных препаратов (125 наблюдений, патология органов пищеварения от- 

ствовала) показано, что у людей в возрасте 22-35 лет, по сравнению с новорождёнными 
детьми, общее количество толстокишечных желёз увеличивается в 1,52 раза, длина железы 
- в 3,64 раза, ширина - в 3,79 раза, общее количество гландулоцитов в стенках железы на 
продольном её срезе - в 4,75 раза, на поперечном срезе - в 1,30 раза (10). Доказано, что разме­
ры и количество собственных и кардиальных желёз пищевода (13), желёз трахеи и главных 
бронхов (1) максимальны в возрасте 22-35 лет.

Считается (21), что с периода окончательного структурного оформления и до начала возра­
стной инволюции наблюдается максимальная индивидуальная изменчивость формы желёз. 
Поданным М.Р. Сапина и др. (21) в стенках глотки, гортани, пищевода, прямой кишки определя­
ются в этом возрасте железы овоидной, округлой, уплощённой, древовидной, грибовидной и

о онтог
- после
на 20- 24 неделях пренатального онтогенеза (7).

выполнять секреторную функцию к моменту рождения (21). Тем- 
окончательного образования неодинаковы у различных органов. Поёз, сроки

инрльникова (1965), эти железы формируются окончательно к 14-15 годам. Раз­
иках слуховой трубы заканчивается к 15-16 годам (18), малых слюнных 

м (2). Анальные и толстокишечные железы максимально развиты количе­
ств 22-35 лет (10). Среди анальных желёз в этом возрасте преобладают же-
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других форм. Количество начальных отделов у одной железы варьирует от 1 до 8-10. 
Связь между формой и типом секреции железы достоверно не установлен 

Р.Д. Синельникова (24) она отсутствует. Имеется информация, что гланду 
лярно-трубчатых желёз верхнечелюстной пазухи продуцируют нейтральн 
риды, альвеолярных начальных частей -нейтральные и кислые мукополисаха 
седние железы отличаются протяжённостью секреторного цикла. Про 
торного цикла у слизистых желёз в стенках верхнечелюстной пазу 
сов (альвеолярные железы) до 24 часов (альвеолярно - трубчат 
коррегировать количество секрета, необходимого для увлажнения 
самой пазухи, так и полости носа (17).

Значительной индивидуальной изменчивостью отлича 
желёз. В возрасте 22-35 лет количество желёз гортани 
587, плотность расположения желёз (их число на площа 
17, длина начального отдела железы -от 0,47 до 0,92 мкм (28) 
оболочке полости носа в возрасте 25-38 лет сосч; 
симальным и минимальным количественными 
ной и дыхательной систем (амплитуда вариаци 
лого, пожилого и старческого возрастов. Так, у 
ных желёз пищевода колеблется от 30 
мальное индивидуальные значения э 
дивидуальные минимум и максимум пл 
те 20-29 лет отличаются друг от друга в 
(14). Уровень индивидуально^ 
желёз нарастает на протяж 
разием факторов, дейст 
ные привычки, перенесённыё

Установлено, что 
ствие разных неа 
Эта реакция пр 
ства и размеров 
нием этих 
ческих в

Вм
торов из 
др.) неодин 

мнению 
ьвео- 
саха-

7). Со- 
ть секре-лжитель

ует от 15-16 ча- 
что позволяет 

истой оболочки

азмерные показатели малых 
уально варьирует от 110 до 

стенки органа) - от 10 до 
личество желёз в слизистой 

т 4400- 11500 (40). Разрыв между мак- 
ми строения желёз пищеваритель- 

!да) наиболее выражен у людей зре- 
ённых детей количество собствен- 

о 338. В возрасте 22-35 лет минимальное и макси- 
ЗЗтеля отличаются более чем в 6 раз (21). Ин- 

асположения желёз слепой кишки в возрас- 
аза, в 80-89 лет - в 6 раз, в 90-99 лет - в 9,2 раза 

ой изменчивости структурных показателей малыхтомиче
стнатального онтогенеза, что, видимо, связано с многооб- 

лезы (особенности питания, экологии, нередко вред- 
евания и др.).

й локализации достаточно стереотипно реагируют на дей-езы ра
ных факторов (различные химические препараты, пары формалина), 
я вначале усилением секреторной активности, увеличением количе- 

сменяется при истощении адаптационного потенциала уменыие- 
казателейУснижением адаптивных ресурсов желёз, в особенности при хрони- 
стриях (24).

ри одинаковой продолжительности действия разных раздражающих фак- 
желёз слизистых оболочек полых внутренних органов (глотки, пищевода и 

ы. При экспериментальном воздействии пылью кварца и фенопласта на ко- 
изменения желёз слизистой оболочки слуховой трубы животных наиболее выражены 

есяцев (метаплазия покровного эпителия, выраженная гиперплазия желёз с участ- 
кроза и умеренного склероза). Воздействие паров формалина (по 1 часу в день, в 

ие 1,30 суток) приводит через 10 месяцев к десквамации покровного эпителия слуховой 
ы, увеличению количества бокаловидных клеток, клеток лимфоидного ряда, гиперсекре-

ции и гипертрофии желёз (18).
При одинаковых раздражающих (повреждающих) факторах специфика морфологических 

изменений желёз зависит от их расположения. У шахтёров Кузбасса, в результате запыле­
ния изменения желёз околоносовых пазух наиболее выражены через 10 лет (атрофия, кис­
тозные перерождения начальных отделов, расширение выводных протоков и др.). Эти изме­
нения наиболее выражены у желёз клиновидной, а наименее -V лобной пазухи (6), что связы­
вается с топографоанатомическими особенностями самих пазух. Вход в клиновидную пазуху 
находится по ходу воздушной струи в лобную пазуху (её сообщение с полостью носа) - не­
посредственно под самой пазухой, что способствует лучшему её дренажу, удалению пыли.
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собенно- 
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(в 1® раза), 
lx кле- 

традици ого сме- 
л^ния их секретор- 

ительной пищи 
те в отношении 

чаткой (32).

части

На формообразование желёз пищеварительного тракта могут влиять индивидуальные осо­
бенности микрофлоры, особенно многообразной в просвете толстой кишки (34.3 
сти питания. Длительное (в течение 10-25 лет) употребление преимуществ 
ной пищи приводит к увеличению плотности расположения желёз толстой к 
их общего количества (в 1,45 раза), длины и ширины желёз, количества бока 
ток, по сравнению с теми же показателями у людей, придерживающих 
шанного питания (20). Эти изменения желёз вызваны необходимост 
ной деятельности в ответ на избыток клетчатки, содержание кот 
составляет 40-45% (12). Аналогичные данные были получены в экс 
желёз двенадцатиперстной кишки у крыс при обогащении и

Специфичность строения желёз зависит и от действи 
условий, в которых они находятся. Отсутствие желёз 
(28) связано с тем, что при их наличии нарушался бы г 
этой зоны, что отразилось бы на процессах голосробразован 
концентрации желёз наблюдается в области би 
жения в 1,5-2,0 раза больше, чем на соседни 
мнению К.Д.Филатовой (29), в местах сужений 
полагаются целые «железистые массивы». Мак 
блюдений, практически здоровые при 
шинство желёз в слизистой оболочке 
ной близости от места сообщения их 
зонах образует завихрения, претерпева 
шенным иссушающим действ

Особенности строения 
мого органа, где эти жел 
оболочка и подслизистая ос 
оболочке полости 
нёнными, уплощё 
Число желёз в с 
32,5% всей 
При этом 2 
НЫ б Л ИЖ 
налич 
образова 
ные

ациона 
онкретных физиологических 
голосовых складок гортани 

ьеф слизистой оболочки 
. Значительное увеличение 

ии трахеи, где плотность их располо- 
трахеи и главных бронхов (1). По 
ронхиального дерева» всегда рас- 

икроскопическими методами (20 на- 
зни людей разного возраста) доказано (6), что боль- 

рвых пазух располагается в непосредствен- 
ю носа. Вероятно, воздушная струя в этих 

ожные турбулентные движения, обладает повы- 
ается в дополнительном увлажнении секретом.

с регионарной спецификой конструкции стенок са- 
аются. Так, в стенках ротовой полости, где слизистая 

звиты, железы разнообразны по форме (2). В слизистой 
изистая основа развита слабо, находятся железы с уплот-

т.е. ну 
язаны

где по
начальными отделами, короткими выводными протоками, (30.36). 

особой полости весьма существенно, «железистые поля» занимают 
истой оболочки дыхательной области стенок полости носа (30). 

ихся здесь желёз имеют слизистый тип секреции, они ориентирова- 
в§рхности эпителия по сравнению с серозными железами, что обеспечивает 

ого защитного слизистого барьера на поверхности эпителия. К тому же, в 
тного слоя слизи участвуют и железы ячеек решётчатого лабиринта, длин- 

протоки которых открываются на поверхности боковых стенок полости носа,

ПЛО

Н

выводи
то показал Н.С.Скрипников (22), изучив макро - и микроскопическими, гистологическими 

мическими методами препараты, полученные от 228 людей.
лена взаимосвязь между особенностями строения желёз и конструкцией органных 

к на примере толстой кишки (10). Доказано увеличение плотности расположения кишеч- 
желёз в области мышечных лент, по сравнению с железами, локализующимися между 

этими лентами (на 4-11%). Повышенная концентрация гладкомышечных клеток, внутристе­
ночных вегетативных нервных ганглиев, волокон и окончаний в зонах лент указывают на осо­
бенно высокую моторику зон мышечных лент. Это позволяет предположить значительный 
контакт слизистой оболочки с содержимым толстой кишки (10). Увеличение количественного 
представительства желёз в области мышечных лент способствует, вероятно, лучшему про­
движению содержимого по просвету толстой кишки.

Типичны морфологические особенности желёз, располагающихся в области сфинктеров 
полых органов, которых у пищеварительного тракта насчитывается не менее 35 (31). По свод­
ным данным авторов, в сфинктерных зонах гортани, пищевода, толстой кишки, внепечёноч-
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я увели- 
истых 
ющих

IX орган
кро-и микроскопи- 

озраст- от эмб- 
IX желёз наблю- 

на месте паренхи-

остепен-

ника

ных желчевыводящих путей, наряду с утолщением циркулярного слоя мускулатуры, умень­
шением просвета органа, увеличением концентрации сосудов и нервов, опреде 
чение размеров и количества желёз, расположение желёз в виде скоплений 
муфт»). Сфинктерные зоны рассматриваются как участки органных стенок, 
продвижение содержимого, облегчающие его контакт со слизистой оболочкой.

Начиная со 2-го периода зрелого возраста у малых желёз стенок ра 
но появляются признаки их структурной инволюции (21). Вместе с т 
ческими, гистологическими и гистохимическими методами (157 н 
рионов до 78 лет) было показано, что начальные признаки инволюц 
даются уже в возрасте 8 лет, что проявляется появлением 
мы желёз (8). Количество и размеры небных желёз сущее 
бенно 60-летнего возраста (8). Количество и размеры ж 
ная с 16-32-летнего возраста (5). Значительное ослаблен 
ние размеров больших желёз преддверия отмечается у женщиЖс 46-48 лет (26). Существен­
ная инволюция желёз стенок общего желчного пр 
ция желёз ректо - сигмоидального отдела ки 
слепой, восходящей и поперечной кишок инвол 
(21), что объясняется большей активностью и ко 
вых грибков и гнилостных бактерий в конечных отделах толстой кишки (38). Признаки инво­
люции у желёз слуховой трубы прояв 
выражены незначительно (18). Призна 
тельной, дыхательной и мочеполовой сис 
на срезе, количества и плот 
желёз с большим (3-5) кол 
циональном плане набл 
подтверждается 
ных и бронхиальных 
примере малых с 
зистых гландул 
дов. В гландулоц 
сульфому 
уменьш

Ин 
нений - в 
ние, вероят

овой тк
о снижаются после 40, а осо- 
ендикса уменьшаются, начи- 

рной функции и уменьше-

происходит после 60 лет (27), инволю- 
в возрасте 50-59 лет (10). У желёз 
зменения определяются с 60-69 лет 

венным представительством плесне-

шь в 60-70-летнем возрасте, и, как правило, 
ктурной инволюции малых желёз пищевари- 

являются уменьшение размеров, площади желёз 
ложения, уменьшение процентного содержанияих ра

м начальных отделов, разрастанием стромы (19). В функ- 
ние секреторной деятельности желёз, что 

о - авторадиографическими исследованиями трахеаль- 
(25). Изменяется качественно и секреция самих желёз. На

экспериме 
лёз у кр 

ь!х желёз гистохимическими методами показано, что в цитоплазме сли- 
роисходит уменьшение содержания нейтральных мукополисахари- 

зного типа снижается одновременно присутствие сиаломуцинов, 
нарастает выработка нейтральных и кислых мукополисахаридов, 

содержание белка и РНК (4).
ёз сопровождается появлением компенсаторно-приспособительных изме- 

ением, в частности, дополнительных «железистых долек» (47). Их появле- 
Гспособствует поддержанию адекватного секреторного потенциала железы, 

енсаторное значение может иметь и расширение выводных протоков малых желёз, на- 
ое в пожилом и старческом возрастах. Доказано рентгенологическими методами, что 
-летнего возраста диаметр просвета панкреатического протока за каждое десятиле- 

изни увеличивается на 8% (47). Площадь просвета собственных желёз пищевода (на 
еречном срезе) по сравнению с людьми в возрасте 22-35 лет, в 75-90 лет увеличивается в 

1,5 раза (21). По ходу общего выводного протока малых желёз в стенках полых внутренних 
органов в пожилом и старческом возрастах почти постоянно определяются ампулообразные 
расширения, локальные слепо замкнутые боковые выпячивания, редкие в детском и юно­
шеском возрастах (21).

В заключение можно отметить, что для малых желёз стенок полых внутренних органов 
характерны общие закономерности морфогенеза - качественная однотипность и гетерохрон­
ность темпов онтогенеза желёз, взаимосвязь строения желёз с анатомо - физиологическими 
особенностями, однотипность морфологических проявлений возрастной инволюции желёз 
разных органов, происходящая, однако, в разные сроки.
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ОХИЛИИ ТИХ.И

удааст, аз чумла 
холй) мавриди бар-

ХУЛОСА
Масъалахри тасниф ва морфогенези гадудхри хурди деворахо

С.Т. Ибодов, Д.Б. Никитюк
Макрла ба тах.к.ик.и деворахри мулоими (нарм) узвхри дохилй бах 

тасниф ва морфогенези гадудхри хурди деворахри узвхри ии тих, 
расй кдрор гирифтааст.

Суръати нумуи гадудхр, мухдати ташаккули охирин!®й 
гуногунанд. Микдори умумии гадудхри мансуби рудаи гафс та 
зояд. То хрл робитаи байни шакл ва навъи тарашу^и гадудхр муайян нашудааст.Мукдррар 
карда шудааст, ки гадудхри мавкри чойгиршави 
водхри доругии кимиёй, буги формалин)-ро ни

Дар мавридхри якхелаи омилхри осебпазир, 
аз мавкри чойгирии онхр вобаста аст. Махсусиятй 
физиологие, ки дар он вокранд, аз тар 
аст.

Таназзули гадудхр якчоя бо зухури 
хрссачахри гадудии иловагй, ки ик,тидор 
х,ад.

Барой гадудхри хурди 
хрмшаклии сифатй ва сур 
гадудхр бо хусусиятхри физи 
гадудхри гуногуни

0£1и) онхр дар хдмаи узвхр 
ан аз руи синну сол меаф-

нТундгун таъсири омилхри мухталиф (ма- 
абй эхрос менамоянд.
и тагйиротхри морфологии гадудхр 

хти гадудхр аз таъсири он шароитхри 
еворахри худи узв ва аз чойгирии онхр вобаста-

тхри созгорию чуброни (талофи), пайдоиши 
рашшух,ии гадудхрро нигох, медорад, руй меди-

вхри дохилии тих,й крнунияти умумии морфогенез - 
ронии онтогенези гадудхр, робитаи мутакрбилаи сохти 

, якхелагии зухуроти морфологии таназзули синну солии 
ухдатхри гуногун руй медихрнд, хос аст.

SUMMARY
CLASSIFICATION AND MORPHOGENESIS OF SMALL 

WALLS OF HOLLOW INTERNAL ORGANS
S.T. Ibodov, D.B. Nikityuk

was shown that the temp of gland growth, the term of their final forming is different 
e amount of glands of large intestine with age was increased. Until the connection

THE PROBLEM

In 
in all organs'

een the form and type of secretion was not made, and glands of different localization reacted on 
te factors (chemical preparations, fluids of formalin) stereotypically. Underthe same harmful 

ecificity of morphological alterations of glands from localization was connected. The structure 
nds from physiological conditions, structure of walls of organ, localization of glands was 

cdTTnected. Involution of glands attended compensatory adapted alterations, the rise of additional 
gland segments which supported secretion potential of gland. For small glands of walls of hollow 
internal organs common regularities of morphogenesis were typical: quantity monotony and variety of 
ontogenesis of glands, connection of structure with anatomic physiological peculiarities, monotony of 
morphological feathers of age involution of glands of different organs in different date.
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