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КЛІНІЧНА АНАТОМІЯ СЛИННИХ ЗАЛОЗ ЩУРА 
 

Резюме. Подібність структурної організації органів та тканин людини і тварин обумовлює викорис-

тання останніх для експериментального моделювання патологічних процесів, що виявляються у клі-

ніці. Разом з тим, для детального розуміння динаміки змодельованих патологічних станів і адекватної 

інтерпретації одержаних результатів, слід враховувати видові особливості і ті відмінності, які є харак-

терними для тварин різних видів, а також посилатися на вихідні величини кількісних характеристик їх 

тканин, органів і систем. Просторову організацію кровоносного русла вивчали шляхом контрастної 

рентгенангіографії. Для цього здійснювали ін’єкцію артеріального русла водною суспензією свинце-

вого сурика. З метою усунення накладання тіней контралатеральних судин перед рентгенангіографією 

проводили сагітальний розпил голови з видаленням головного мозку разом із галуженнями внутріш-

ньої сонної артерії. Рентгенографію проводили без використання підсилювального екрана у бічній про-

екції апаратом Koch&Sterzel. У щурів у нормі наявні чотири пари великих слинних залоз: привушні, 

нижньощелепні, великі і малі під’язикові. Найбільшими є привушні і нижньощелепні. Особливості бу-

дови, розмірів і розташування слинних залоз у щурів визначаються як особливостями будови черепа і 

горизонтальним положенням тіла, так і особливостями функціонального призначення самих залоз. 

Найбільші із слинних залоз – привушні. Протоки формуються із трьох основних стовбурів і, обійшо-

вши по поверхні жувальний м’яз, проникають у ротову порожнину. До переднього краю залози досить 

щільно прилягає сльозова залоза, протока якої проходить до зовнішнього кута очної ямки. В експери-

менті встановлено, що привушні слинні залози у щурів, на відміну від людей, розташовані на перед-

ньобічній поверхні шиї позаду від вуха і доходять до зовнішньої частини ключиці. Протоки формують 

три основних стовбури, які проникають у ротову порожнину. Нижньощелепні слинні залози (аналоги 

піднижньощелепних слинних залоз у людей) розташовані на передній поверхні шиї, на протязі від 

під’язикової кістки до ручки груднини, дотикаючись між собою своїми присередніми краями. Отри-

мані стереометричні показники галуження кровоносних судин можуть складати основу для порівняння 

і встановлення динаміки патоморфологічних змін при моделюванні різноманітних патологічних про-

цесів. 
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Подібність структурної організації органів та тка-

нин людини і тварин обумовлює використання 

останніх для експериментального моделювання 

патологічних процесів, що виявляються у клініці 

(А. Лейтес, 1972; В.Е. Шляховер и др., 1983) [1, 

2]. Разом з тим, для детального розуміння дина-

міки змодельованих патологічних станів і адеква-

тної інтерпретації одержаних результатів, слід 

враховувати видові особливості і ті відмінності, 

які є характерними для тварин різних видів, а та-

кож посилатися на вихідні величини кількісних 

характеристик їх тканин, органів і систем. 

Тому зміст експериментального моделю-

вання як метода полягає у тому, щоб на основі 

проведення аналогії, в динаміці дослідження 

отримати необхідні дані про модельований про-

цес, тобто про дане конкретне захворювання 

(А.А. Зиновьев, И.И. Ревзин, 1960; И.Т. Фролов, 

1981). 

Мета дослідження: дослідити вихідні дані 

про особливості розташування, будови та крово-

постачання великих слинних залоз у щурів для 

оптимального моделювання патологічних проце-

сів і співставлення з ними отриманих при цьому 

експериментальних даних. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено 

на 12 лабораторних білих щурах-самцях з масою 

тіла 180,0-200,0 г. Під час експерименту тварини 

перебували на постійному харчовому та питному 

режимі згідно правил утримання експеримен-

тальних тварин, встановлених Директивою 

2010/63/EU та Наказом Міністерства освіти і 
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науки, молоді та спорту України від 01.03.2012 р. 

№ 249. З експерименту щурів виводили шляхом 

внутрішньоплеврального введення великих доз 

концентрованого тіопенталу натрію. Всі експе-

рименти проводилися з дотриманням “Правил 

проведення робіт з використанням експеримен-

тальних тварин”. 

Просторову організацію кровоносного русла 

вивчали шляхом контрастної рентге-

нангіографії. Для цього здійснювали ін’єкцію ар-

теріального русла водною суспензією свинцевого 

сурика. З метою усунення накладання тіней кон-

тралатеральних судин перед рентгенангіогра-

фією проводили сагітальний розпил голови з вида-

ленням головного мозку разом із галуженнями 

внутрішньої сонної артерії. Рентгенографію 

проводили без використання підсилювального 

екрана у бічній проекції апаратом Koch&Sterzel. 

Кількісну оцінку просторової організації су-

дин проводили за методикою К.А. Шошенко и др. 

(1982), згідно якої структурною одиницею судин-

ного русла визначено трійник (розгалуження, бі-

фуркацію), який складається із трьох судин: сто-

вбура і двох його гілок, і конфігурація якого дете-

рмінується гемодинамічним фактором. У судин-

ному трійнику вимірювали діаметр основного 

стовбура (Д0), товстішої (Д1) і тоншої (Д2) гілок, 

сумарний кут галуження (φ0) і його складові час-

тини: кут відхилення товстішої (φ1) і тоншої (φ2) 

гілок наступних порядків, довжину основного 

стовбура (L). 

На підставі вимірюваних характеристик 

трійника розраховували:  

- коефіцієнт симетрії : 

              Д2
2 

H2 = –––––––––   (1) 

          Д1
2 + Д2

2 

- коефіцієнт галуження : 

  Д1
2  + Д2

2 

k =  ––––––––––   (2) 

              Д0
2 

- відносну довжину судини : 

            L 

lвідн = –––––   (3) 

            Д0 

Враховуючи, що кровоносні судини форму-

ють чутливу систему, яка реагує на зміну будь-

яких зовнішніх або внутрішніх факторів шляхом 

ремоделювання його основних параметрів, до 

яких входять кути галуження φ1 та φ2, доречним 

є визначення співвідношення між ними, яке зазнає 

зсуву за умов змінного гемодинамічного наванта-

ження. Даний показник визначався наступним чи-

ном: 

      φ1 

ІСКГ = ––––    (4) 

      φ2 

де ІСКГ – індекс співвідношення кутів галу-

ження; 

 φ1 – кут відхилення товстішої гілки, º; 

 φ2 – кут відхилення тоншої гілки, º.  

Для гістологічного дослідження шматочки 

тканин із привушних і нижньощелепних слинних 

залоз фіксували в 10% розчині нейтрального фор-

маліну, рідині Карнуа і в 96° спирті. Зрізи товщи-

ною 5-7 мкм фарбували гематоксиліном та еози-

ном, резорцин-фуксином за Вейгертом, а також 

за Ван Гізон.  

Морфометричну оцінку інтраорганних судин 

здійснювали за допомогою окуляр-мікрометра 

МОВ-1-15× шляхом визначення величини зовніш-

нього (d) і внутрішнього (d1) діаметрів. Товщину 

м’язового шару (ТМ) розраховували за формулою 

(Г.Г. Автандилов, 1990): 

           d – d1 

ТМ = –––––    

   (5) 

               2 

Оцінку функціонального стану судин прово-

дили шляхом вирахування ІВ – індекса Вогенворта 

(Г.Г. Автандилов, 1990) тобто відношення площі 

середнього шару артерій до площі їх просвіту:  

ІВ = (SМ / SПр )100 %,    

  (6) 

для яких площу вимірювали за загальновідо-

мою формулою: 

S = πr²,      

  (7) 

при цьому площу медії визначали за різницею: 

SМ = SС – SПр,    

  (8) 

де SС – загальна площа поперечного перерізу 

судини.  

Статистичну обробку отриманих резуль-

татів здійснювали методом варіаційної стати-

стики з використанням програми “Microsoft 

Excel”. Визначали середнє значення (М), стан-

дартне відхилення (δ) та похибку середнього (m). 

Результати досліджень та їх обговорення. 

У щурів у нормі наявні чотири пари великих слин-

них залоз: привушні, нижньощелепні, великі і 

малі під’язикові. Найбільшими є привушні і ниж-

ньощелепні. Особливості будови, розмірів і роз-

ташування слинних залоз у щурів визначаються 

як особливостями будови черепа і горизонталь-

ним положенням тіла, так і особливостями функ-

ціонального призначення самих залоз. 

Найбільші із слинних залоз – привушні. На 
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відміну від людей, у яких значна частина цих за-

лоз розташована у позадунижньощелепній ямці, 

тобто вниз і до переду від вушної раковини, у щу-

рів вони розташовані на передньобічній поверхні 

шиї позаду від вуха і доходять до зовнішньої час-

тини ключиці. Краї залоз нерівномірні, їх форма – 

неправильна. Протоки формуються із трьох осно-

вних стовбурів і, обійшовши по поверхні жуваль-

ний м’яз, проникають у ротову порожнину. До пе-

реднього краю залози досить щільно прилягає 

сльозова залоза, протока якої проходить до зовні-

шнього кута очної ямки (рис. 1). 

Нижньощелепні залози (їх ще іноді назива-

ють підверхньощелепними [3]), другі за величи-

ною, розташовані на передній поверхні шиї, на 

протязі від під’язикової кістки до ручки груд-

нини, дотикаючись між собою своїми присеред-

німи краями. Форма залоз округла. Їх протоки 

проходять дещо нижче від протоків привушної за-

лози. До верхньобічної поверхні залоз приляга-

ють великі під’язикові залози, протоки яких про-

ходять відразу ж над протоками нижньощелепних 

залоз (рис. 2). 

Щодо функціональних особливостей, то у 

гризунів, позбавлених потових залоз у шкірі, салі-

вація, як відомо, захищає організм від перегрі-

вання більш ефективно, ніж гіперемія вазоактив-

них ділянок шкіри і прискорене дихання (Г. Ми-

колайчик, М. Камедула, 1987). Цим визначаються 

порівняно значні питомі розміри великих слинних 

залоз у тварин даного виду. Так, розміри привуш-

них залоз у щурів сягають у середньому 5х3х1 мм, 

нижньощелепних – 3х2х1 мм і великих під’язико-

вих 1.5х1х0,5 мм. Маса привушних залоз стано-

вить в середньому 0,19-0,23 г. 

Кровопостачання великих слинних залоз у 

щурів здійснюється із системи зовнішньої сонної 

артерії, яка є продовженням загальної сонної ар-

терії і на відміну від людей має свої видові особ-

ливості галуження. Її діаметр становить 

(1,24±0,03) мм. На рівні заднього краю нижньої 

щелепи зовнішня сонна артерія поділяється на зо-

внішню та внутрішню щелепні артерії з діамет-

рами просвіту в (0,85±0,02) мм і (0,78±0,02) мм 

відповідно.  

Зовнішня щелепна артерія у бічній проекції 

має дугоподібний хід і спрямована до переду і 

вниз, переходячи у лицеву артерію з діаметром 

(0,52±0,01) мм, що співпадає з даними інших дос-

лідників [3, 4]. А вже від лицевої артерії відходять 

гілки (у кількості 2 з середнім діаметром 

(0,31±0,01) мм), що безпосередньо кровопостача-

ють підверхньощелепну та під’язикові залози. 

Привушну залозу кровопостачають гілки (в 

кількості 4-6) з середнім діаметром (0,22±0,01) 

мм), що відходять від каудальної вушної артерії з 

середнім діаметром (0,38±0,02) мм, яка є безпосе-

реднім відгалуженням зовнішньої сонної артерії 

(рис. 3). 

Кількісний аналіз контрастних рентгенангіо-

грам дозволив встановити, що різні за топогра-

фією артеріальні гілки мають різний ступінь си-

метрії-асиметрії галуження. 

За класифікацією К.А. Шошенко и др. (1982), 

гілки, що кровопостачають привушну залозу фо-

рмують трійники IIІ класу асиметрії (Н2 > 0,35), в 

той час як гілки, що кровопостачають підверхньо-

щелепну слинну залозу є трійниками IІ класу аси-

метрії (Н2 = 0,15 – 0,35). Аналогічна ситуація спо-

стерігається за φ0 та його складовими частинами. 

Так у біфуркаціях привушної залози Н2 становить 

(0,41±0,01), k – (0,60±0,04), а φ0 при цьому рівне 

(82,67±2,20). Щодо співвідношення між його 

складовими (lвідн = L/Д0), то у контрольних тварин 

воно відповідало (3,92±0,13), при цьому співвід-

ношення величин відхилень кутів дочірніх гілок 

(ІСКГ = φ1/ φ2) було рівним 0,20. 
Для нижньощелепної слинної залози ці пока-

зники становили: Н2 – (0,32±0,01), k – (0,63±0,03), 

lвідн – (5,95±0,10), φ0 – (48,50±0,22), ІСКГ – 0,42. 

Більш сприятливі для кровообігу у гемодинаміч-

ному відношенні геометричні показники крово-

носного русла підверхньощелепної слинної за-

лози порівняно з привушною залозою у щурів мо-

жуть бути обумовлені як особливостями топогра-

фічного розташування кожної із залоз, так і тим, 

що нижньощелепна слинна залоза отримує крово-

постачання від судин м’язовоактивної ділянки 

жувального апарату тварин. 

Щодо внутрішньоорганних кровоносних су-

дин, то за гістологічною будовою артерії можуть 

бути класифіковані як судини м’язового типу, 

тобто судини опору (з малим вмістом еластичних 

волокон і фрагментованою або відсутньою зовні-

шньою еластичною мембраною). Їх зовнішній ді-

аметр на гістологічних зрізах перебував у діапа-

зоні від 25 до 85 мкм, що дозволило при морфо-

метричному дослідженні розділити їх на дві 

групи: середні (з діаметром від 51 до 125 мкм) і 

малі (з діаметром від 26 до 50 мкм). Це цілком уз-

годжується з уже вживаними градаціями судин-

них русел, які описані в сучасній науковй літера-

турі [5, 6]. Причому суттєвої відмінності між ар-

теріями різних залоз при їх морфометричному до-

слідженні нами не було встановлено. Згідно отри-

маних нами результатів у контрольній групі тва-

рин індекс Вогенворта (ІВ) в судинах малого діа-

метра становив (181,07±4,74) при середній тов- 



Оригінальні дослідження 

 

40                                                             Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 19, № 4 – 2020 

щині гладком’язової оболонки (7,00±0,29) мкм, а 

в судинах середнього діаметра відповідно – 

(144,41±3,91) при середній товщині гладком’язо-

вої оболонки (12,92±0,08) мкм. Тобто, при змен-

шенні діаметра артерій абсолютна товщина їх гла-

дком’язової оболонки зменшується, однак відно-

сна площа зростає, що може бути свідченням бі-

льшої функціональної активності судин малого 

діаметра порівняно із судинами середнього діаме-

тра. Щодо вен, то вони за діаметром в 3-4 рази пе-

реважали відповідні з ними артерії і на відміну від 

артерій вміщували у своєму просвіті невеликі ску-

пчення еритроцитів. 

Отримані результати дали можливість розро-

бити оптимальні і безпечні оперативні доступи 

для одночасного втручання на привушних та ни-

жньощелепних слинних залозах у щурів з метою 

експериментальних маніпуляцій чи їх хірургіч-

ного видалення (рис. 4а і 4б). 

Такі доступи доцільно проводити по ниж-

ньому краю нижньої щелепи, починаючи від рі-

вня переднього краю нижніх великих корінних зу-

бів з поступовим переходом на задній край гілки 

нижньої щелепи до середини її висоти. При цьому 

гострим шляхом слід проникати лише на глибину 

шкіри, щоб уникнути пошкодження магістраль-

них судин, що проходять поряд (лицевої та кауда-

льної вушної артерій, а також яремних вен) і запо-

бігти критичній кровотечі з них. Пухке з’єднання 

шкіри з підлеглими тканинами в подальшому дає 

змогу при її зсуванні у ту чи іншу сторону вийти 

над місцями розташування привушних чи ниж-

ньощелепних залоз і проводити відповідно необ-

хідні маніпуляції на них. 

Отже, отримані дані свідчать про певні ви-

дові особливості будови, форми і топографії вели-

ких слинних залоз у щурів. Зокрема, привушні 

слинні залози у щурів, на відміну від людей, роз-

ташовані на передньобічній поверхні шиї позаду 

від вуха і доходять до зовнішньої частини клю-

чиці. Краї залоз нерівномірні, їх форма – неправи-

льна. Протоки формують три основних стовбури, 

які проникають у ротову порожнину. Нижньоще-

лепні слинні залози (аналоги піднижньощелепних 

слинних залоз у людей) розташовані на передній 

поверхні шиї, на протязі від під’язикової кістки до 

ручки груднини, дотикаючись між собою своїми 

присередніми краями.  

Кровопостачання залоз також визначається 

видовими особливостями галуження зовнішньої 

сонної артерії. Зокрема, нижньощелепні слинні 

залози кровопостачаються гілками від лицевих 

артерій, а привушні слинні – гілками від каудаль-

них вушних. Нижньощелепні слинні залози порі-

вняно з привушними мають більш сприятливі для 

кровообігу геометричні показники галуження, що 

може бути обумовленим як особливостями топо-

графічного розташування кожної із залоз, так і 

тим, що нижньощелепні слинні залози отримують 

кровопостачання від судин м’язовоактивної діля-

нки жувального апарату. 

Висновки. 1. Будова великих слинних залоз 

у щурів має певні видові особливості, які визнача-

ються особливістю їх форми, топографії та крово-

постачання, що треба враховувати при експери-

ментальних втручаннях. 2. Отримані в результаті 

дослідження морфометричні дані щодо будови 

великих слинних залоз і їх кровопостачання у ін-

тактних щурів можуть складати основу для кіль-

кісної характеристики змін, виявлених при моде-

люванні патологічних процесів.  

Перспективи подальших досліджень. Дос-

лідити зміни у великих слинних залозах при мо-

делюванні різних патологічних процесів, а також 

моделювати порушення салівації з їх наслідками 

в експерименті. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ КРЫСЫ  

Резюме. Сходство структурной организации органов и тканей человека и животных обусловливает ис-

пользование последних для экспериментального моделирования патологических процессов, проявля-

ющихся в клинике. Вместе с тем, для детального понимания динамики смоделированных патологиче-

ских состояний и адекватной интерпретации полученных результатов, следует учитывать видовые осо-

бенности и те различия, которые характерны для животных разных видов, а также ссылаться на исход-

ные величины количественных характеристик их тканей, органов и систем. Пространственную орга-

низацию кровеносного русла изучали путем контрастной рентгенангиографии. Для этого осуществ-

ляли инъекцию артериального русла водной суспензией свинцового сурика. С целью устранения нало-

жения теней контралатеральных сосудов перед рентгенангиографиею проводили сагиттальный распил 

головы с удалением головного мозга вместе с ветвление внутренней сонной артерии. Рентгенографию 

проводили без использования усилительного экрана в боковой проекции аппаратом Koch & Sterzel. У 

крыс в норме имеющиеся четыре пары больших слюнных желез: околоушные, нижнечелюстные, боль-

шие и малые подъязычные. Крупнейшими являются околоушные и нижнечелюстные. Особенности 

строения, размеров и расположения слюнных желез у крыс определяются как особенностями строения 

черепа и горизонтальным положением тела, так и особенностями функционального назначения самих 

желез. Крупнейшие из слюнных желез - околоушные. Протоки формируются из трех основных стволов 

и, обойдя по поверхности жевательная мышца, проникают в ротовую полость. К переднему краю же-

лезы достаточно плотно прилегает слезной железа, проток которой проходит к внешнему углу глаз-

ницы. В эксперименте установлено, что околоушные слюнные железы у крыс, в отличие от людей, 

расположены на вентролатеральной повехности шеи позади уха и доходят до наружной части клю-

чицы. Протоки формируют три основных ствола, которые проникают в ротовую полость. Нижнечелю-

стные слюнные железы (аналоги поднижнечелюстных слюнных желез у людей) расположены на вен-

тральной поверхности шеи, на протяжении от подъязычной кости до рукоятки грудины, соприкасаясь 

между собой своими медиальными краями. Полученные стереометрические показатели ветвления кро-

веносных сосудов могут составлять основу для сравнения и установления динамики патоморфологи-

ческих изменений при моделировании различных патологических процессов. 

Ключевые слова: ягодичная область, проекционные линии, анатомия, плод, человек. 

 

CLINICAL ANATOMY OF RAT'S SALIVARY GLANDS 

Abstract. In an experiment found that the parotid salivary gland in rats, unlike people, located on ventrolateral 

surface of the neck behind the ear and reach the outer part of the clavicle. Straits form three main trunks which 

penetrate the mouth. Mandibular salivary glands (submandibular salivary glands counterparts in humans) are 

located on the ventral surface of the neck, on the way from the hyoid bone to the handle of the sternum, 

touching each other by their medial edges. Stereometric parameters obtained branching blood vessels can form 

the basis for comparison and setting the dynamics of pathological changes in modeling various pathological 

processes. The similarity in the structural organization of organs and tissues of humans and animals determines 

the use of the latter for experimental modeling of pathological processes manifested in the clinic. At the same 

time, for a detailed understanding of the dynamics of modeled pathological conditions and an adequate inter-

pretation of the results obtained, one should take into account the species characteristics and those differences 

that are characteristic of animals of different species, as well as refer to the initial values of the quantitative 

characteristics of their tissues, organs and systems. The spatial organization of the bloodstream was studied by 

contrast X-ray angiography. For this, the arterial bed was injected with an aqueous suspension of red lead. In 

order to eliminate the superimposed shadows of the contralateral vessels, a sagittal cut of the head was per-

formed before X-ray angiography with the removal of the brain along with the branching of the internal carotid 

artery. Radiography was performed without the use of an intensifying screen in lateral projection using a Koch 

& Sterzel apparatus. Rats normally have four pairs of large salivary glands: parotid, mandibular, large and 
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small sublingual. The largest are the parotid and mandibular. The features of the structure, size and location of 

the salivary glands in rats are determined both by the features of the structure of the skull and the horizontal 

position of the body, and by the features of the functional purpose of the glands themselves. The largest of the 

salivary glands is the parotid. The ducts are formed from three main trunks and, bypassing the masticatory 

muscle along the surface, penetrate into the oral cavity. To the front edge of the gland, the lacrimal gland is 

quite tightly attached, the duct of which passes to the outer corner of the orbit. 

Key words: gluteal area, projectors, anatomy, fetus, human. 
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