


ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ 
СИСТЕМА      

(ротовая полость)



✔ Отделы и органы пищеварительной системы в эмбриогенезе 
развиваются из всех 3  зародышевых листков: эктодермы, 
энтодермы и мезодермы . 

✔ У зародыша человека после 20-го дня (на 3-й неделе) кишечная 
энтодерма образует первичную кишку, которая начинается и 
заканчивается слепо. 

✔ В конце 4-й недели внутриутробного развития на головном и 
каудальном концах эмбриона появляются углубления, которые 
соответственно называются ротовой и заднепроходной  
(анальной) бухтами (ямками). Ямки отделены от плоскости 
первичной кишки двухслойными перепонками: глоточной, которая 
прорывается на 4 - 5-й неделе, и заднепроходной, которая 
прорывается в конце 5-й недели развития. В результате этого 
первичная кишка с двух сторон получает сообщение с внешней 
средой. 

✔ У первичной кишки выделяют глоточную и туловищную части. 
Границей между ними является  выпячивание – закладка органов 
дыхания. Туловищная  кишка делится  на три части:  переднюю, 
среднюю и заднюю. 



� эпителий слизистой 
оболочки 

� из эктодермы 
(в наружных отделах 

трубки)
или из энтодермы 

(во внутренних отделах);

� эпителий (мезотелий) 
серозной оболочки- из 
висцерального листка 
спланхнотома;

� остальные элементы 
стенки (кроме нервных 
сплетений)- из 
мезенхимы.



Железы 
вне пищеварительной трубки



� 1. Из глоточной кишки – 
задняя часть полости рта, язык, 
слюнные железы, небные 
миндалины, железы – 
производные эпителия глоточных 
карманов (щитовидная, 
околощитовидные, вилочковая).

� 2. Из передней кишки –пищевод 
и желудок.

� 3. Из средней кишки – тонкая 
кишка, печень и поджелудочная 
железа

� 4. Из задней кишки – слепая 
кишка и червеобразный 
отросток, восходящая ободочная, 
нисходящая ободочная, 
сигмовидная ободочная и прямая 
кишка.



ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

I         ФОРМИРОВАНИЕ КИШЕЧНОЙ ТРУБКИ, РАЗВИТИЕ 
РТА, ЖАБЕРНЫХ ЩЕЛЕЙ И ЗАДНЕГО ПРОХОДА.

II           ВЫДЕЛЕНИЕ В СОСТАВЕ КИШКИ ЗАКЛАДОК 
ПИЩЕВОДА, ЖЕЛУДКА, ТОНКОЙ И ТОЛСТОЙ КИШОК.

III        ЭТАП ГИСТОГЕНЕЗА И ФОРМИРОВАНИЯ 

ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ



ЖЕЛТОЧНЫЙ 
МЕШОК

ТРАХЕЯ

ЖЕЛУДОК

ЖЕЛЧНЫЕ ПРОТОКИ

СРЕДНЯЯ КИШКА

ЗАДНЯЯ КИШКА

КЛОАКА

АЛЛАНТОИСНЫЙ  
СТЕБЕЛЕК

сердце

ФОРМИРОВАНИЕ 
КИШЕЧНОЙ 
ТРУБКИ







ГЛОТКА

АЛЛАНТОИС

ЖЕЛТОЧНЫЙ 
СТЕБЕЛЕК

ПИЩЕВОД

ЖЕЛУДОК

ДОРЗАЛЬНАЯ 
ЗАКЛАДКА 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

ПЕЧЕНЬ

ЖЕЛЧНЫЕ ПРОТОКИ

КЛОАКА

РАННИЕ СТАДИИ 
ФОРМИРОВАНИЯ КИШКИ И 

СВЯЗАННЫХ С НЕЙ 
СТРУКТУР

 (НАЧАЛО 5-ОЙ НЕДЕЛИ)

КИШКА



СЛИЗИСТАЯ 

ЭПИТЕЛИАЛЬНАЯ ПЛАСТИНКА

СОБСТВЕННАЯ ПЛАСТИНКА           
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

МЫШЕЧНАЯ ПЛАСТИНКА                     
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

ПОДСЛИЗИСТАЯ 

МЫШЕЧНАЯ      

АДВЕНТИЦИЯ
ИЛИ

СЕРОЗА

ВНУТРЕНЯЯ ПЛАСТИНКА - ЦИРКУЛЯРНАЯ

НАРУЖНАЯ - ПРОДОЛЬНАЯ

РЫХЛАЯ ВОЛОКНИСТАЯ 
СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ

МЕЗОТЕЛИЙ

РЫХЛАЯ ВОЛОКНИСТАЯ 
СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ

О

Б

О

Л

О

Ч

К

И

ПРИНЦИП СТРОЕНИЯ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО КАНАЛА
Слизистые 
кожного и 
кишечного 
типа



Мышечная пластинка
Собственная пластинка

Подслизистая основа
Сплетение Ауэрбаха

Мышечная оболочка

Эпителиальная 
пластинкаАдвентиция

Сплетение Мейснера
Слизистая оболочка

ПРИНЦИП        
СТРОЕНИЯ    
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО  
КАНАЛА

Формируют рельеф – 
складки, ямки, поля, 
ворминки, крипты



ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЖЕЛЕЗ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО 
ТРАКТА

1 ИТЕРЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ.

2. ЖЕЛЕЗЫ СОБСТВЕННОЙ ПЛАСТИНКИ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ             ( ПРОСТЫЕ ЖЕЛЕЗЫ)      ЖЕЛЕЗЫ ЖЕЛУДКА.

3 ЖЕЛЕЗЫ ПОДСЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ (СЛОЖНЫЕ 
ЖЕЛЕЗЫ)      ПИЩЕВОД. 12-ПЕРСТНАЯ КИШКА.

4 ЗА ЖЕЛЕЗЫ РАСПОЛОЖЕННЫЕ ПРЕДЕЛАМИ 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО КАНАЛА   (СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ, ПЕЧЕНЬ, 
ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА)



ИННЕРВАЦИЯ

ЧУВСТВИТЕЛЬНАЯ
•ПСЕВДОУНИПОЛЯРНЫЕ НЕЙРОНЫ 
СПИНАЛЬНЫХ ГАНГЛИЕВ;

•НЕЙРОНЫ ЧУВСТВИТЕЛЬНОГО ЯДРА 
БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА;

•РАВНООТРОСЧАТЫЕ НЕЙРОНЫ 
(КЛЕТКИ ДОГЕЛЯ II) 
ИНТРАМУРАЛЬНЫХ НЕРВНЫХ 
ГАНГЛИЕВ

ЭФФЕРЕНТНАЯ 
•СИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ: 

ВЕРХНИЙ ШЕЙНЫЙ И ЗВЕЗДЧАТЫЙ - 
ПИЩЕВОД; ГАНГЛИИ СОЛНЕЧНОГО И 
ТАЗОВОГО СПЛЕТЕНИЯ – ЖЕЛУДОК, 
КИШЕЧНИК.

•ПАРАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ:

МЕЖМЫШЕЧНОЕ (АУЭРБАХОВСКОЕ 
СПЛЕТЕНИЕ) И ПОДСЛИЗИСТОЕ 
(МЕЙСНЕРОВСКОЕ) СПЛЕТЕНИЯ.

КРОВОСНАБЖЕНИЕ:
АРТЕРИАЛЬНЫЕ И ВЕНОЗНЫЕ СПЛЕТЕНИЯ – ПОДСЛИЗИСТЫЕ;

                                                                                     МЫШЕЧНЫЕ;

                                                                                    ПОДСЕРОЗНЫЕ.

ЛИМФОКАПИЛЛЯРЫ – В СОБСТВЕННОЙ ПЛАСТИНКЕ,

                                          ВОКРУГ ЖЕЛЕЗ;

                                          В МЫШЕЧНОЙ ОБОЛОЧКЕ.



Функции переднего отдела ЖКТ

механическая и химическая
обработка пищи

определение вкусовых качеств

глотание и продвижение пищи
в пищевод

участие в речеобразовании



ФУНКЦИИ СЛИЗИСТОЙ 
ПОЛОСТИ РТА

ЗАЩИТНАЯ

СЕНСОРНАЯ

СЕКРЕТОРНАЯ

ИММУННАЯ

ВСАСЫВАТЕЛЬНАЯ

ТЕРМОРЕГУЛЯТОРНАЯ



ТИПЫ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ  РТА

ЖЕВАТЕЛЬНАЯ

ТВЕРДОЕ НЕБО,
 ДЕСНА

ВЫСТИЛАЮЩАЯ (ПОКРОВНАЯ)

ЩЕКА, ГУБА, ДНО ПОЛОСТИ 
РТА, 

НИЖНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ 
ЯЗЫКА,

ПЕРЕДНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ 
МЯГКОГО 

НЕБА,АЛЬВЕОЛЯРНЫЙ 
ОТРОСТОК.

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ

ДОРЗАЛЬНАЯ 
ПОВЕРХНОСТЬ 

ЯЗЫКА



Надэпителиальные защитные механизмы слизистой 
оболочки полости рта. Эти механизмы включают все клеточные и 
гуморальные (специфические и неспецифические) факторы, воздействующие на 
микроорганизмы до их непосредственного контакта со слизистой оболочкой. Они 
препятствуют прикреплению микроорганизмов к поверхности эпителия слизистой оболочки и 
повреждению ее тканей. К ним относятся: 1) механические факторы (ток слюны, удаление с 
пищей); 2) физико-химические факторы (агрегация и агглютинация микробов, угнетение их 
адгезии к эпителию); 3) антимикробные вещества (продуцируемые эпителием и содержащиеся 
в слюне больших и, особенно, малых желез), включая S-IgA, которые вырабатываются 
плазматическими клетками, лежащими вблизи концевых отделов (показаны на схеме); 4) клетки 
крови (преимущественно нейтрофилы и моноциты, превращающиеся макрофаги, в меньшей 
степени - лимфоциты и эозинофилы), которые мигрируют из сосудов собственной пластинки 
сквозь пласт эпителия на его поверхность (показано на схеме). Нейтрофилы и макрофаги 
уничтожают микроорганизмы фагоцитарными и нефагоцитарными механизмами



Эпителиальные защитные механизмы слизистой 
оболочки полости рта. Эти механизмы активируются при неэффективности 
надэпителиальных защитных механизмов, преодолев которые, микроорганизмы вступают в 
непосредственный контакт с покровным эпителием слизистой оболочки. Деятельность 
данных механизмов обеспечивается всеми эпителиальными и неэпителиальными клетками 
покровного эпителия, а также гуморальными факторами. Она направлена на внедряющиеся 
микроорганизмы. Эпителиальные защитные механизмы включают: 1) усиленную выработку 
антимикробных веществ эпителиоцитами; 2) нарастание барьерных свойств эпителия 
вследствие его утолщения; 3) повышение эффективности очищения поверхности эпителия в 
результате его ускоренного обновления и усиленной десквамации; 4) привлечение в 
эпителиальный пласт большого количества лейкоцитов, в особенности нейтрофилов, 
уничтожающих клетки возбудителя на поверхности эпителия и в его толще, часто с 
образованием компактных скоплений - микроабсцессов (на схеме показано формирование 
микроабсцесса вокруг псевдомицелия Candida albicans, внедряющегося в эпителий). 
Активированные АПК (клетки Лангерганса) усиленно захватывают микробные антигены, 
подвергают их процессингу и мигрируют из эпителия в лимфатические капилляры 
собственной пластинки. С током лимфы АПК попадают в скопления ассоциированной со 
слизистой оболочкой лимфоидной ткани и далее - в регионарные лимфатические узлы, где и 
осуществляют представление антигенов лимфоцитам



Подэпителиальные защитные механизмы слизистой 
оболочки полости рта. Эти механизмы максимально активируются при 
неэффективности других защитных механизмов - надэпителиальных и эпителиальных 
(частично показаны на схеме), преодолев которые, микроорганизмы проникают в собственную 
пластинку слизистой оболочки. В собственной пластинке микроорганизмы (на схеме показан 
псевдомицелий Candida albicans) разрушаются в процессе острого воспаления, главным 
образом, нейтрофилами, а при хроническом воспалении - внутри компактных очагов (гранулем), 
содержащих преимущественно макрофаги и лимфоциты. При неэффективности 
подэпителиальных механизмов микробы могут внедряться в кровеносные сосуды и проникать 
в кровь, разносясь по всему организму (диссеминация) и образуя множественные вторичные 
очаги в различных органах. Взаимодействия между клетками и проницаемость сосудов 
регулируются тучными клетками. Фибробласты, вырабатывая межклеточное вещество, 
препятствуют распространению микробов в тканях. Плазматические клетки продуцируют 
антитела, способствующие уничтожению микроорганизмов





Кончик языка: ВП - верхняя поверхность; НП - нижняя 
поверхность; МО - мышечная основа; Э - эпителий; СП - 
собственная пластинка; ПО - подслизистая основа; НС - 
нитевидный сосочек; ГС - грибовидные сосочки; СЖ - 
смешанные железы; ВПЖ - выводной проток железы



Топография верхней (дорсальной) поверхности языка: 
ТЯ - тело языка; КНЯ - кончик языка; КРЯ - корень языка; 
СБ - срединная борозда; ТБ - терминальная борозда; НС 
- нитевидные сосочки; ГС - грибовидные сосочки; ЛС - 
листовидные сосочки; ЖС - желобоватые сосочки; СО - 
слепое отверстие; НМ - нёбная миндалина; ЯМ - язычная 
миндалина; ЯФ - язычный фолликул; НГ - надгортанник





Сосочковый 
аппарат

СЛИЗИСТАЯ ЯЗЫКА - СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ на верхней 
поверхности, т.к. содержит сосочки.



МЫШЦЫ ЯЗЫКА

ЯЗЫК



СОСОЧКИ ЯЗЫКА

НИТЕВИДНЫЙ

ГРИБОВИДНЫЙ

ЖЕЛОБОВАТЫЙ
ЛИСТОВИДНЫе

ФУНКЦИИ: 

•Нитевидные – абразивная и общая 
чувствительность;

•Грибовидные – растирание пищи, 
общая рецепция, редко вкусовая;

•Листовидные – участие в акте 
сосания; вкусовая 
чувствительность;

•Желобоватые – акт глотания, 
вкусовая чувствительность;

•Чечевицевидные – барьерная, 
цензорная, антигеннезависимая 
дифференцировка лимфоцитов.



листовидные

Грибовидные и нитевидные 
(кошка)

желобоватый



СОСОЧКИ ЯЗЫКА

НИТЕВИДНЫЕ 

ЖЕЛОБОВАТЫЙ

желобок, ров



язык. листовидные 
сосочки.

препараты для зарисовки



язык. нитевидные сосочки.
препараты для зарисовки





                 МИНДАЛИНЫ
          ЛИМФОЭПИТЕЛИАЛЬНОЕ КОЛЬЦО

                   ПИРОГОВА- ВАЛЬДЕЙЕРА

ЯЗЫЧНАЯ

НЕБНЫЕ 

ТРУБНЫЕ 

ГЛОТОЧНАЯ



ФУНКЦИИ 
МИНДАЛИН

АНТИГЕНЗАВИСИМАЯ 
ДИФФЕРЕНЦИРОВКА

 Т- И В- ЛИМФОЦИТОВ

БАРЬЕРНО-
ЗАЩИТНАЯ

ЦЕНЗОРНАЯ –                                                                       
КОНТРОЛЬ ЗА СОСТОЯНИЕМ 

МИКРОФЛОРЫ ПИЩИ



МИНДАЛИНЫ
КРИПТА

КРИПТА

ЛИМФОИДНЫЙ 
УЗЕЛОК

ИНФИЛЬТРИРОВАННЫЙ 
ЭПИТЕЛИЙ

НЕИНФИЛЬТРИРОВАННЫЙ 
ЭПИТЕЛИЙ

Лимфоидная ткань в собственной пластинке 
отчетливо разделена на специализированные 
топографические участки, содержащие 
преимущественно Тили В-лимфоциты (Т- и В-
зависимые зоны). Она включает:
1) лимфоидные узелки с крупными 
герминативными центрами (В-зависимая зона);
2) межузелковую диффузную лимфоидную ткань (.
Т-зависимая зона)



Корень языка: ЯФ - язычная миндалина; Э - эпителий; СП 
- собственная пластинка; МТ - мышечная ткань; КМ - 
крипта (миндалины); ЛУ - лимфоидный узелок; МУЛТ - 
межузелковая лимфоидная ткань; КАП - капсула 
(миндалины); ЖТ - жировая ткань; СЛЖ - слизистые 
железы (выводные протоки желез показаны стрелками)



миндалина. препарат 
для зарисовки.



СЛЮННЫЕ 

ЖЕЛЕЗЫ

ОКОЛОУШНАЯ 
ДОБАВОЧНАЯ

ОКОЛОУШНАЯ

ЯЗЫЧНАЯ

ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНАЯ
ПОДЪЯЗЫЧНАЯ

ЯЗЫЧНАЯ ПЕРЕДНЯЯ





ЭПИТЕЛИЙ РОТОВОЙ 
ПОЛОСТИ

ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ 
ТЯЖИ, РАСТУЩИЕ ПО 

НАПРАВЛЕНИЮ К 
УШНЫМ ОТВЕРСТИЯМ 

ОКОЛОУШНЫЕ 
ЖЕЛЕЗЫ СО 

СЛИЗИСТЫМИ  
АЦИНУСАМИ

ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ ТЯЖИ,          
РАСТУЩИЕ В НАПРАВЛЕНИИ   

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

ОКОЛОУШНЫЕ 
ЖЕЛЕЗЫ С  
БЕЛКОВЫМИ  
АЦИНУСАМИ        

ЗАЧАТКИ ПОДЧЕЛЮСНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

ПОДЧЕЛЮСТНЫЕ 
ЖЕЛЕЗЫ С 
БЕЛКОВЫМИ 
АЦИНУСАМИ 

ПОДЧЕЛЮСТНЫЕ 
ЖЕЛЕЗЫ С 
БЕЛКОВЫМИ И 
СМЕШАННЫМИ 
АЦИНУСАМИ

ОТРОСТКИ ОТ ЗАЧАТКОВ 
ПОДЧЕЛЮСТНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

ПОДЪЯЗЫЧНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ                
С БЕЛКОВЫМИ АЦИНУСАМИ

ПОДЪЯЗЫЧНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ 
СО СЛИЗИСТЫМИ,         
СМЕШАННЫМИ И      
БЕЛКОВЫМИ АЦИСУСАМИ

СХЕМА РАЗВИТИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ



ФУНКЦИИ СЛЮНЫ:
ЗАЩИТНАЯ- РАЗМАЧИВАЯ И РАЗМЯГЧАЯ ПИЩУ, 

                           ПОКРЫВАЯ ЕЕ СЛИЗИСТОЙ ПЛЕНКОЙ;

                       - АНТИМИКРОБНЫЕ СВОЙСТВА;

                       - БУФЕРНЫЕ СВОЙСТВА;

                       - МИНЕРАЛИЗУЮЩАЯ ФУНКЦИЯ;

                       - СЕКРЕЦИЯ ЭПИДЕРМАЛЬНОГО ФАКТОРА РОСТА                      

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ – СЕКРЕЦИЯ АМИЛАЗЫ, ЛИПАЗЫ, ПЕПТИДАЗЫ, МАЛЬТАЗЫ,

                                                       НУКЛЕАЗЫ.
ВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ.

РЕГУЛЯЦИЯ ВОДНО-СОЛЕВОГО ГОМЕОСТАЗА.

ЭНДОКРИННАЯ – ИНСУЛИНОПОДОБНЫЙ ФАКТОР;

                                   - ФАКТОР СТИМУЛИРУЮЩИЙ ЛИМФОПОЭЗ,

                                   - ФАКТОР РОСТА НЕРВОВ И ЭПИТЕЛИЯ;

                                   - КАЛЛИКРЕИН;

                                  - РЕНИН;

                                  - ПАРОТИН. 



СЛЮННЫЕ 
ЖЕЛЕЗЫ ЯЗЫКА

Концевые 
отделы 
(сероциты
)

Выводные 
протоки

КОНЦЕВЫЕ ОТДЕЛЫ 
(МУКОЦИТЫ)





ВКУСОВЫЕ ЛУКОВИЦЫ 
ЛИСТОВИДНЫХ СОСОЧКОВ 
ЯЗЫКА

Вкусовая почка

I тип  -  поддерживающие, темные;

II тип – поддерживающие, светлые;

III тип – светлые, имеющие нервные 
окончания в базальном части;

IV тип – базальные, камбиальные;

V тип – промежуточные.





Концевые отделы и выводные протоки слюнных желез: 
БКО - белковый концевой отдел; СЦ - сероциты; МЭК - 
миоэпителиальные клетки; СКО - слизистый концевой 
отдел; МЦ - мукоциты; СМКО - смешанный концевой 
отдел (сероциты образуют белковое полулуние); ВП - 
вставочный проток; ИП - исчерченный проток



Эпителиальные клетки слюнных желез: СЦ - 
сероцит; МЦ - мукоцит; МЭК - миоэпителиальная 
клетка; КИП - клетка исчерченного протока; БМ - 
базальная мембрана; МСК - межклеточный 
секреторный каналец; СГ - секреторные гранулы; МФ 
- микрофиламенты; БЛ - базальный лабиринт





ОКОЛОУШНАЯ

ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНАЯ

ПОДЪЯЗЫЧНАЯ



КОНЦЕВЫЕ ОТДЕЛЫ 
СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ

СЕРОЗНЫЕ

СЛИЗИСТЫЕ

СМЕШАННЫЕ



ПОЛОСТЬ

 КРОВЕ- 
НОСНОГО

 КАПИЛ- 
ЛЯРА

ПОЛОСТИ

РТА   И

ПРОТОКОВ

ГЕМАТОСАЛИВАРНЫЙ  БАРЬЕР

       МЕХАНИЗМЫ  ТРАНСПОРТА  ВЕЩЕСТВ   ГЛАНДУЛОЦИТАМИ

ЭКЗОСЕКРЕЦИЯ

ЭКСКРЕЦИЯ

ЭНДОСЕКРЕЦИЯ

РЕКРЕЦИЯ

ВСАСЫВАНИЕ

ПАРАЦЕЛЛЮЛЯРНЫЙ 
ТРАНСПОРТ 

ТРАНСЦЕЛЛЮЛЯРНЫЙ 
ТРАНСПОРТ



СИСТЕМА ВЫВОДНЫХ ПРОТОКОВ

               СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ

 
ВНУТРИДОЛЬКОВЫЕ

ВСТАВОЧН
ЫЕ

ИСЧЕРЧЕННЫЕ

МЕЖДОЛЬКОВЫЙ

ОБЩИЙ ВЫВОДНОЙ ПРОТОК

МЕЖДОЛЬКОВЫЕ



ВСТАВОЧНЫЙ ПРОТОК

ИСЧЕРЧЕННЫЙ ПРОТОК

ВНУТРИДОЛЬКОВЫЕ   ПРОТОКИ   СЛЮННЫХ   ЖЕЛЕЗ





СХЕМА 
КРОВОТОКА И 
СОСТАВА 
ЭЛЕКТРОЛИТОВ 
В СЛЮНЕ

АМИНОКИСЛОТЫ

ВЕНОЗНАЯ 
КРОВЬ

ГЛЮКОЗА

АРТЕРИАЛЬНАЯ 
КРОВЬ

КАПИЛЛЯРЫ 
ОБЛАСТИ 
ПРОТОКА

КАПИЛЛЯРЫ 
ОБЛАСТИ 
АЦИНАРНЫХ 
КЛЕТОК

ПЕРВИЧНАЯ 
СЕКРЕЦИЯ 
АЦИНАРНЫХ 
КЛЕТОК

ВТОРИЧНАЯ 
МОДИФИКАЦИЯ
СЕКРЕТА В 
ПРОТОКАХ



CI Na H2О

НСО3

К 

ClН2О

Na

К

НСО3

ПОТОКИ ВОДЫ И ИОНОВ В ЧАСТЯХ  

                      САЛИВОНА        



исчерченные 
выводные протоки 
(базальный 
лабиринт)
для транспорта 
ионов



околоушная Поднижне    
челюстная

подъязычная

Кон-
цевые
отделы

серозные + + (80%) +
слизистые + 

(добавочна
я)

+

смешанны
е

+ + 
(преоблада
ют)

Про-
то-
ки

вставочны
й

длинные,
разветвленны

е

короткие развиты
слабо

исчерченны
й

очень 
длинные

длинные,
ветвящиеся с 
расширяниями

очень
короткие

выводной Стенонов 
(35-40мм)

Вартонов,
(40-60мм)

Бартолиниев,
(10-20мм)

Таблица  используется с лекций проф. Должикова А.А.



Нервы оказывают на железистые клетки слюнных 
желез как минимум, четыре вида воздействия: 
гидрокинетическое (мобилизация воды), протеокине-
тическое (секреция белка), синтетическое (усиление 
синтеза) и трофическое (поддержание нормальной 
структуры и функции). Помимо влияния на железистые 
клетки, нервная стимуляция вызывает сокращение 
миоэпителиальных клеток, а также изменения 
сосудистого русла (вазомоторный эффект).

Стимуляция парасимпатических нервных волокон 
приводит к секреции значительного объема 
водянистой слюны с низким содержанием белков и 
высокими концентрациями электролитов. Эти же 
волокна обусловливают расширение сосудов. 
Стимуляция симпатических нервных волокон 
вызывает секрецию небольшого количества вязкой 
слюны с высоким содержанием слизи, а также сужение 
сосудов.



околоушная железа. 
препарат для зарисовки.



Околоушная слюнная железа: БКО - белковый 
концевой отдел; ВП - вставочный проток; ИП - 
исчерченный проток; МП - междольковый выводной 
проток; МСТ - междольковая соединительная 
ткань; ЖТ - жировая ткань



смешанная железа. 
препарат для зарисовки.



Поднижнечелюстная слюнная железа: БКО - белковый 
концевой отдел; СМКО - смешанный концевой отдел; ВП 
- вставочный проток; ИП - исчерченный проток; МП - 
междольковый выводной проток; МСТ - междольковая 
соединительная ткань



Подъязычная слюнная железа: СМКО - смешанный 
концевой отдел; БКО - белковый концевой отдел; СКО - 
слизистый концевой отдел; ИП - исчерченный проток; 
МП - междольковый выводной проток; МСТ - 
междольковая соединительная ткань


