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В последние десятилетия очень большое внимание 
уделяется усовершенствованию методикам оценки ста-
туса исследования зубов с дефектами твердых тканей, 
для объективизации выбора восстановительной кон-
струкции и материалы для них. Практическое здраво-
охранение требует для обоснования внедрения этих 
методов определение временных затрат. Основным по-
казателем, определяющим расчеты врачебных трудовых 
единиц, считается – показатель переменно-повторяемых 
затрат времени. Их расчет для новых технологий опреде-
ляет научно-практическую значимость представленных 
исследований.

Цель исследования – определить переменно-по-
вторяемые врачебные затраты времени при обсле-
довании стоматологических пациентов на поликли-
ническом приеме при индексной оценки степени 
разрушения боковых зубов по окклюзионной поверх-
ности вычисляемой с использованием компьютерных 
методов анализа.

Материалы и методы

Для изучения и установления величины затрат ра-
бочего времени на оказание медицинской помощи был 
использован метод хронометража. Для проведения дан-
ных исследований была применена методика моментных 
(случайных наблюдений) и методика хронометража по 
Н.Н. Роговому (1971), применительно к клинике стомато-
логии в модификации В.А. Лабунца.

Для проведения исследований было необходимо:
1. Определить структуру определения ИРОПЗ (ин-

дексной разрушения окклюзионной поверхности зубов)
2. Провести фотохронометражные исследования и 

хронометражные измерения процесса определения 
ИРОПЗ.

3. Изучить рациональное использование затрат рабо-
чего времени.

4. Исследовать трудоемкость и нормативы времени 
для врачей на определение ИРОПЗ.

5. Рассчитать нормативы трудоемкости работы вра-
чей для внедрения в практику стоматологических уч-
реждений при определении ИРОПЗ.

Учитывая общие методические требования к выпол-
нению исследований, они были условно разделены на 4 
этапа, предусматривавшие:

1. общую подготовку к проведению хронометражных 
наблюдений;

2. проведение хронометражных измерений;
3. обработку полученных данных;
4. анализ результатов исследования.

Определение затрат рабочего времени стоматолога 
при расчете показателя ИРОПЗ было осуществлено на 
основании данных хронометражных измерений процес-
са при оценке боковых зубов с различной величиной 
дефекта у 27 человек в полости рта, а так же на диагно-
стических моделях.

Определялись показатели прямым и непрямым мето-
дом, используя компьютерные технологии анализа.

На полученное большое количество замеров, в виде 
абсолютных чисел (варианты), составляли вариационные 
ряды. Статистическую обработку вариационных рядов 
производили с учетом получения средней арифметиче-
ской взвешенной, среднеквадратического отклонения и 
средней ошибки средней арифметической взвешенной 
величины всех элементов операций.

Результаты и их обсуждение

Переменно-повторяемые врачебные затраты време-
ни при определении ИРОПЗ было проведено на осно-
вании полученных данных хронометражных измерений 
диагностического процесса.

На основании анализа методов определения ИРО-
ПЗ и данных фотохронометражных наблюдений были 
определены наиболее характерные элементы процесса 
определения этого индекса. Основные элементы были 
сгруппированы и сведены в единую универсальную та-
блицу процесса поэтапного определения ИРОПЗ (табл. 
1).

Приведенные в таблице показатели позволяют опе-
ративно рассчитать оптимальную норму времени необ-
ходимого для определения ИРОПЗ различными метода-
ми.

Характер представленных в таблице основных эле-
ментов операций и индексация времени, затраченного 
на их проведение, позволяют определить перемен-
но-повторяемые (ПП) затраты времени врача на каждый 
элемент определения ИРОПЗ. Это делает возможным вы-
числение временных нормативов на определение ИРО-
ПЗ для конкретного клинического случая.

Таблица 1. Средняя продолжительность переменно-повторяемых этапов определения ИРОПЗ используя компьютерный ме-
тод анализа 

№ Этап определения
Характер затрат рабочего 

времени
Продолжительность этапа 

(мин)
Метод определения индекса

1 2 3 4 5

1
Визуализация красителем на окклюзионной 
поверхности

основной 1,56±0,42 Все виды 

2 Диагностическое препарирование основной 5,04±0,14 Все виды
3 Подбор стандартной ложки основной 0,88±0,06 Непрямой метод

4
Подготовка оттискного материала и снятие 
оттиска

основной 5,21±0,19 Непрямой метод

5 Получение диагностической модели вспомогательный 11,07±0,18 Непрямой метод
6 Контрольный осмотр модели основной 0,38 Непрямой метод
7 Выполнение макро и интраоральной съемки вспомогательный 1,07±0,71 Непрямой метод

8
Определение ИРОПЗ по анатомическим образова-
ниям окклюзионной поверхности на диагности-
ческой модели

основной 0,40±0,08 Непрямой метод

9 Определение ИРОПЗ в полости рта основной 7,64±2,11 Прямой метод
10 Определение по диагностической модели основной 7,00±0,04 Непрямой метод
11 Определение ИРОПЗ по оттиску основной 8,51±0,10 Непрямой метод
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Резюме
В работе представлены результаты профилактических 

осмотров широкого контингента (620) школьников г. Таш-
кента, в рамках программы «скрининг-тестирование» в воз-
расте 7-18 лет и клинического обследования 118 пациентов, 
состоящих на диспансерном учете и лечении по поводу на-
следственных и врожденных заболеваний (синдрома Дауна, 
хондродистрофии, фосфат-диабета, врожденных вывихах и 
дисплазии тазобедренного сустава, врожденных пороков 
сердца) по выявлению стигм дизэмбриогенеза зубочелюст-
ной и лицевой системы.

Результатами проведенных исследований установлено, 
что количество стигм у школьников не более 1-4, тогда как 
во второй группе больных выявлены не менее 4-5 стигм у 
28.8% и 5-6 стигм у 17.8% пациентов. Это требует дальней-
ших лабораторно – инструментальных исследований и ле-
чения больных в специализированных стоматологических 
учреждениях для выявления грубых врожденных макроа-
номалий развития, которые имеют особую актуальность. 

Ключевые слова: стигмы дизэмбриогенеза, зубочелюст-
ная и лицевая система, скрининг–тестирование, школьники 
7-18 лет, больные с наследственными и врожденными пато-
логиями, оценка инвалидизации.

Актуальность.Согласно литературным данным послед-
них лет, в общей структуре врожденных пороков развития с 
каждым годом все больше регистрируются малые аномалии 
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развития органов и систем (стигм дизэмбриогенеза). Так, в 
отличие от узких специалистов, врачу - стоматологу прихо-
дится осуществлять осмотр, консультирование и лечение-
широкого контингента пациентов. Внешне малоприметные, 
но важные в диагностическом и прогностическом планах, 
определение малых аномалий развития (МАР) помогут вра-
чу - стоматологу в его повседневной работе. [1,2]. В прак-
тической стоматологии МАР нередко расцениваются как 
функциональная стоматологическая патология, не требую-
щая постоянной диспансеризации и лечения. Наметившая-
ся в последние годы недооценка стоматологами роли МАР в 
возникновении серьезных стоматологических осложнений 
неоправдана. Поэтому, в настоящее время в стоматологии 
актуальной стала проблема стигм дизэмбриогенеза зубоче-
люстной и лицевой системы в аспекте их формирования в 
инвалидизацию населения. Изучение распространенности 
врожденных пороков развития и наследственных заболе-
ванийзубочелюстной и лицевой системы имеют особую ак-
туальность в связи с их значительным вкладом в структуру 
причин мертворождаемости, смертности, а также инвали-
дизации населения [1,2,3,4]. Однако, при достаточном числе 
исследовательских работ по клинико-эпидемиологической 
значимости грубых врожденных макроаномалий развития, 
недостаточно научных публикаций по диагностике и реаби-
литации стигм дизэмбриогенеза зубочелюстной и лицевой 
системы, особенно в их сочетанномтечении с другими по-
роками развития, являющиеся как причины формирования 
инвалидизации населения. 

Учитывая изложенное, в помощь широкому кругу вра-
чей-стоматологов целесообразно цитировать перечень 
стигм дизэмбриогенеза зубочелюстной и лицевой системы 
(Таблица).

Цель исследования
Определения частоты и значимости стигм дизэмбрио-

генеза зубочелюстной и лицевой системы в формировании 
инвалидизации населения.

Методы исследования
В рамках профилактических осмотров в семейных по-

ликлиниках г. Ташкента согласно программы «скрининг-те-
стирование» обследовался широкий контингент (620) 
школьников в возрасте 7-18 лет и 120 пациентов, состоящих 
на диспансерном учете и лечении при заболеваниях сер-
дечно-сосудистой системы (врожденные пороки сердца), 
врожденных вывихах и дисплазии тазобедренного сустава 
и других наследственных заболеваниях (синдром Дауна, 
хондродистрофии, фосфат-диабета и др).

В клиническом стоматологическом обследовании па-
циентов проводился внешний осмотр конфигурации лица, 
учитывались формы черепа, лица, носа, век, ушных раковин, 
аномалий глаз, состояние неба, языка. Принималось во вни-
мание также неправильное формирование твердых тканей, 
челюстно-лицевые аномалии (включая аномалии прику-
са), аномалии положения зубов и соотношения зубных дуг, 
изменения цвета зубов, задержка зубного корня, а также 
основные аномалии размеров челюстей, ушных раковин, 
зубного ряда на фоне нарушении осанки, расположения 
пальцев рук и стоп. В диагностике различных стигм дизэм-
бриогенеза зубочелюстной и лицевой системы усчитыва-

лись также их интеграция с другими пороками развития 
органов и систем (сердечно-сосудистой системы, почек, ор-
ганы пищеварения, скелета, опорно-двигательные сферы, 
зрения, слуха и др). В необходимых случаях проводились 
лабораторно-инструментальные исследования.

Таблица. Основные дизэмбриогенетические стигмы (по 
Журба Л. Т.)

Локали-
зация

Характер аномалии

Череп Форма черепа микроцефалическая, гидроцефалическая, брахи-
цефалическая, долихоцефалическая, асимметричная; низкий лоб, 
резко выраженные надбровные дуги, нависающая затылочная 
кость, уплощенный затылок, гипоплазия сосцевидных отростков

Лицо Прямая линия скошенного лба и носа. Монголоидный или анти-
монголоидный разрез глаз. Гипо- и гипертелоризм. Седловидный 
нос, уплощенная спинка носа, искривленный нос. Асимметрия 
лица. Макрогнатия, микрогнатия, прогения, микрогения, раздвоен-
ный подбородок, клиновидный подбородок

Глаза Эпикант, индианская складка века, низкое стояние век, асимме-
трия глазных щелей, отсутствие слезного мясца (третье веко), дис-
тихиаз (двойной рост ресниц), колобома, гетерохромия радужной 
оболочки, неправильная форма зрачков

Уши Большие оттопыренные уши, малые деформированные уши, 
разновеликие уши, различный уровень расположения ушей, низко 
расположенные уши. Аномалия развития завитка и противозавит-
ка, приращение мочки ушей. Добавочные козелки

Рот Микростомия, макростомия, «рыбий рот», высокое узкое небо, 
высокое уплощенное небо, аркообразное небо, короткая уздечка 
языка, складчатый язык, раздвоенный язык

Шея Короткая длинная, кривошея, крыловидные складки, избыточные 
складки

Туловище Длинное, короткое, грудь вдавленная, куриная, бочкообразная, 
асимметричная, большое расстояние между сосками, добавочные 
соски, агенезия мечевидного отростка, диастаз прямых мышц 
живота, низкое стояние пупка, грыжи

Кисти Брахидактилия, арахнодактилия, синдактилия, поперечная борозда 
ладони, сгибательная контрактура пальцев, короткий изогнутый V 
палец, искривление всех пальцев

Стопы Брахидактилия, арахнодактилия, синдактилия,сандалевидная 
щель, двузубец, трезубец, плоская стопа, нахождение пальцев друг 
на друга

Половые 
органы

Крипторхизм, фимоз, недоразвитие полового члена, недоразвитие 
половых губ, увеличение клитора

Кожа Депигментированные и гиперпигментированные пятна, большие 
родимые пятна с оволосением, избыточное локальное оволосение, 
гемангиомы, участки аплазии кожи волосистой части головы

Примечание. Диагностическое значение имеет обнаружение у больного 5-и и более 
стигм одновременно.

Рис.1. Врожденный деформации глазницы умеренная гипо-
плазия крыльев носа, у ребенка 14 лет с ангидротической 

эктодермальной дисплазией: 

Рис.2. Верхняя микрогнатия  (ложная прогения) у девочки 16 лет 

Рис.4. Гипопластичная свернутая ушная раковина, преаурику-
лярные выросты у девочки 7 лет с синдромом Таунса – Брокса

Рис.4. Гипоплазия крыльев носа, плоский удлиненный фильтр, 
микростомия у девочки 1,2 лет с кранио-карпо-тарзальной 

дисплазией

Рис.5. Выпуклый лоб, расщелина носа, сдавленные виски, 
отечные веки, страбизм, полные щеки, удлиненный фильтр, 

выступающая нижняя губа у ребенка с синдромом Вильямса: 
синдром «лица эльфа» 

Рис.6. Зубочелюстные аномалии (ЗЧА) – состояния, которые 
включают наследственные нарушения развития зубочелюст-
ной системы и приобретенные аномалии, выражающиеся в 
аномалиях зубов, челюстных костей и соотношении зубных 

рядов различной степени тяжести.
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развития органов и систем (стигм дизэмбриогенеза). Так, в 
отличие от узких специалистов, врачу - стоматологу прихо-
дится осуществлять осмотр, консультирование и лечение-
широкого контингента пациентов. Внешне малоприметные, 
но важные в диагностическом и прогностическом планах, 
определение малых аномалий развития (МАР) помогут вра-
чу - стоматологу в его повседневной работе. [1,2]. В прак-
тической стоматологии МАР нередко расцениваются как 
функциональная стоматологическая патология, не требую-
щая постоянной диспансеризации и лечения. Наметившая-
ся в последние годы недооценка стоматологами роли МАР в 
возникновении серьезных стоматологических осложнений 
неоправдана. Поэтому, в настоящее время в стоматологии 
актуальной стала проблема стигм дизэмбриогенеза зубоче-
люстной и лицевой системы в аспекте их формирования в 
инвалидизацию населения. Изучение распространенности 
врожденных пороков развития и наследственных заболе-
ванийзубочелюстной и лицевой системы имеют особую ак-
туальность в связи с их значительным вкладом в структуру 
причин мертворождаемости, смертности, а также инвали-
дизации населения [1,2,3,4]. Однако, при достаточном числе 
исследовательских работ по клинико-эпидемиологической 
значимости грубых врожденных макроаномалий развития, 
недостаточно научных публикаций по диагностике и реаби-
литации стигм дизэмбриогенеза зубочелюстной и лицевой 
системы, особенно в их сочетанномтечении с другими по-
роками развития, являющиеся как причины формирования 
инвалидизации населения. 

Учитывая изложенное, в помощь широкому кругу вра-
чей-стоматологов целесообразно цитировать перечень 
стигм дизэмбриогенеза зубочелюстной и лицевой системы 
(Таблица).

Цель исследования
Определения частоты и значимости стигм дизэмбрио-

генеза зубочелюстной и лицевой системы в формировании 
инвалидизации населения.

Методы исследования
В рамках профилактических осмотров в семейных по-

ликлиниках г. Ташкента согласно программы «скрининг-те-
стирование» обследовался широкий контингент (620) 
школьников в возрасте 7-18 лет и 120 пациентов, состоящих 
на диспансерном учете и лечении при заболеваниях сер-
дечно-сосудистой системы (врожденные пороки сердца), 
врожденных вывихах и дисплазии тазобедренного сустава 
и других наследственных заболеваниях (синдром Дауна, 
хондродистрофии, фосфат-диабета и др).

В клиническом стоматологическом обследовании па-
циентов проводился внешний осмотр конфигурации лица, 
учитывались формы черепа, лица, носа, век, ушных раковин, 
аномалий глаз, состояние неба, языка. Принималось во вни-
мание также неправильное формирование твердых тканей, 
челюстно-лицевые аномалии (включая аномалии прику-
са), аномалии положения зубов и соотношения зубных дуг, 
изменения цвета зубов, задержка зубного корня, а также 
основные аномалии размеров челюстей, ушных раковин, 
зубного ряда на фоне нарушении осанки, расположения 
пальцев рук и стоп. В диагностике различных стигм дизэм-
бриогенеза зубочелюстной и лицевой системы усчитыва-

лись также их интеграция с другими пороками развития 
органов и систем (сердечно-сосудистой системы, почек, ор-
ганы пищеварения, скелета, опорно-двигательные сферы, 
зрения, слуха и др). В необходимых случаях проводились 
лабораторно-инструментальные исследования.

Таблица. Основные дизэмбриогенетические стигмы (по 
Журба Л. Т.)

Локали-
зация

Характер аномалии

Череп Форма черепа микроцефалическая, гидроцефалическая, брахи-
цефалическая, долихоцефалическая, асимметричная; низкий лоб, 
резко выраженные надбровные дуги, нависающая затылочная 
кость, уплощенный затылок, гипоплазия сосцевидных отростков

Лицо Прямая линия скошенного лба и носа. Монголоидный или анти-
монголоидный разрез глаз. Гипо- и гипертелоризм. Седловидный 
нос, уплощенная спинка носа, искривленный нос. Асимметрия 
лица. Макрогнатия, микрогнатия, прогения, микрогения, раздвоен-
ный подбородок, клиновидный подбородок

Глаза Эпикант, индианская складка века, низкое стояние век, асимме-
трия глазных щелей, отсутствие слезного мясца (третье веко), дис-
тихиаз (двойной рост ресниц), колобома, гетерохромия радужной 
оболочки, неправильная форма зрачков

Уши Большие оттопыренные уши, малые деформированные уши, 
разновеликие уши, различный уровень расположения ушей, низко 
расположенные уши. Аномалия развития завитка и противозавит-
ка, приращение мочки ушей. Добавочные козелки

Рот Микростомия, макростомия, «рыбий рот», высокое узкое небо, 
высокое уплощенное небо, аркообразное небо, короткая уздечка 
языка, складчатый язык, раздвоенный язык

Шея Короткая длинная, кривошея, крыловидные складки, избыточные 
складки

Туловище Длинное, короткое, грудь вдавленная, куриная, бочкообразная, 
асимметричная, большое расстояние между сосками, добавочные 
соски, агенезия мечевидного отростка, диастаз прямых мышц 
живота, низкое стояние пупка, грыжи

Кисти Брахидактилия, арахнодактилия, синдактилия, поперечная борозда 
ладони, сгибательная контрактура пальцев, короткий изогнутый V 
палец, искривление всех пальцев

Стопы Брахидактилия, арахнодактилия, синдактилия,сандалевидная 
щель, двузубец, трезубец, плоская стопа, нахождение пальцев друг 
на друга

Половые 
органы

Крипторхизм, фимоз, недоразвитие полового члена, недоразвитие 
половых губ, увеличение клитора

Кожа Депигментированные и гиперпигментированные пятна, большие 
родимые пятна с оволосением, избыточное локальное оволосение, 
гемангиомы, участки аплазии кожи волосистой части головы

Примечание. Диагностическое значение имеет обнаружение у больного 5-и и более 
стигм одновременно.

Рис.1. Врожденный деформации глазницы умеренная гипо-
плазия крыльев носа, у ребенка 14 лет с ангидротической 

эктодермальной дисплазией: 

Рис.2. Верхняя микрогнатия  (ложная прогения) у девочки 16 лет 

Рис.4. Гипопластичная свернутая ушная раковина, преаурику-
лярные выросты у девочки 7 лет с синдромом Таунса – Брокса

Рис.4. Гипоплазия крыльев носа, плоский удлиненный фильтр, 
микростомия у девочки 1,2 лет с кранио-карпо-тарзальной 

дисплазией

Рис.5. Выпуклый лоб, расщелина носа, сдавленные виски, 
отечные веки, страбизм, полные щеки, удлиненный фильтр, 

выступающая нижняя губа у ребенка с синдромом Вильямса: 
синдром «лица эльфа» 

Рис.6. Зубочелюстные аномалии (ЗЧА) – состояния, которые 
включают наследственные нарушения развития зубочелюст-
ной системы и приобретенные аномалии, выражающиеся в 
аномалиях зубов, челюстных костей и соотношении зубных 

рядов различной степени тяжести.
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Результаты и их обсуждение

В результате проведенных исследований у паци-
ентов при первичном осмотре выявлены наиболее 
часто следующие малые формы пороков развития 
зубочелюстной и лицевой системы: своеобразное 
«птичье лицо» (у 2 больных), неправильное строение 
и асимметрия ушных раковин, эпикант (третье веко), 
седловидный нос, гипертелоризм глаз (у 5 пациентов), 
борозд на языке и раздвоение мягкого неба и расще-
лины мягкого и твердого неба (у 5), короткая уздечка 
языка, аномалии расположения зубов и прикуса в виде 
прогнатии, микрогнатии (у 11), неправильный рост 
зубов (у 25 больных). Установлены также интеграция 
малых аномалий зубочелюстной и лицевой сферы с 
пороками развития сердечно-сосудистой системы (у 4 
пациентов), дисплазией тазобедренного сустава (у 6), 
с отсутствием слухового прохода и глаз (у 2), врожден-
ной гидроцефалией, крипторхизма, гипоспадии (у 3), 
spina-bifida, гастрошизисом, атрезией заднего прохо-
да, экстрофией мочевого пузыря (у 8 больных) вовто-
рой группе обследованных пациентов.

Рис.7.Дефекты некариозного происхождения Анома-
лия развития зубов и челюсти

Следовательно,в последнее время появляется все 
больше данных, говорящих о развитии при этом ряда 
нежелательных эффектов, которые формируютсяв 
результате воздействия на плод внутриутробной ин-
фекции и токсических веществ. Побочные инфекцион-
но-токсические воздействия может иметь характер му-
тагенного, тератогенного, эмбрио- и фетотоксического 
эффектов. Что касается мутагенного воздействия, то по 
данным литературы, нарушения в структуре хромосом 
не только оказывают отрицательное действие на весь 
организм, но и приводят к передаче по наследству де-
фектных генов, что следует учесть в разработке новых 
лечебно – патогенетических средств в комплексной 
терапии[5,6,7].
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Оценка стигм дизэмбриогенеза показала, что ко-
личество стигм у школьников выявлено не более 1-4. 
Однако, по количеству внешних стигм во второй груп-
пе обследованных больных установлены не менее 4-5 
стигм у 32 больных (26,7%), были также выявлены 5-6 
стигм у 16 пациентов (16,8%), что требует дальнейших 
лабораторно – инструментальных исследований и ле-
чения больных в специализированных стоматологиче-
ских учреждениях.

Заключение

Таким образом, результатами проведенных ис-
следований в двух группах пациентов установлено 
наличие часто стигматизации зубочелюстной и лице-
вой системы, которые в ряде случаев интегрируются 
с признаками дисплазии и врожденными пороками 
развития органов и систем, что, несомненно, отяго-
щают течение малых аномалий развития и приводят к 
инвалидизации населения. Это диктует данных групп 
пациентов считать группами высокого риска и их об-
следование в условиях стационара для поиска «боль-
шой» стоматологической патологии в диагностике и 
разработке лечебнопрофилактических технологий 
при массовых профилактических осмотрах програм-
мой «скрининг-тестирование».
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Summary

Knowledge of electrobiological features of excitation of 
the salivary glands allow to investigate the mechanisms of 
formation of saliva, synthesis, formation of secretion, the se-
cretory cycle and its phases. 

Excitation of all excitable structures is accompanied 
by a depolarization of the cell membrane, but there is the 
hyperpolarization in glandular tissue. The phenomenon of 
giperpolarization is also observed in the central nervous sys-
tem, nerves, muscles. However, it occurs in case of braking 
(inhibition of the activity of the cell membrane), while the 
hyperpolarization of glandular cell means its active state. 
Stimulating potential of hyperpolarization is due to the en-
trance of chloride ions into the cell and release of sodium 
and potassium ions from the cell. Heteropolarity of glandu-
lar cells is one of the mechanisms of the secretory function.

В организме к возбудимым тканям, наряду с нервами 
и мышцами, относится железистая ткань. Она широко 
представлена железами внутренней секреции, произ-
водящими инкреты (гормоны) и железами внешней се-
креции, вырабатывающими секрет, который выделяется 
либо в полость пищеварительного тракта, либо на по-
верхность кожи и слизистых.

Слюна образуется в ацинусах и в протоках слюнных же-
лез. Основным структурным и функциональным элементом 
является секреторная клетка. В образовании и секреции 
слюны принимают участие все органоиды клетки. Процес-
сы, протекающие в железистой клетке, связанные с образо-
ванием и выделением слюны носят название секреторного 

цикла. Из кровеносных сосудов в секреторные клетки аци-
нусов поступают вода, неорганические вещества и низко-
молекулярные органические соединения. Поступающие 
вещества служат исходным материалом для образования 
слюны, но и для обмена веществ самой железистой клетки. 
В ацинусах желез осуществляется первый этап образова-
ния слюны – синтез первичного секрета, содержащего аль-
фа-амилазу и муцин. Клетки протоков слюнных желез обла-
дают различной проницаемостью со стороны апикальной 
мембраны, обращенной в полость протоков, и базальной 
прилежащей к кровеносным капиллярам.

Секреторный цикл слюнных желез связан с её элек-
трофизиологическими особенностями. Родоначальни-
ком электрофизиологических исследований железистой 
клетки был шведский ученый Лундеберг. Используя ми-
кроэлектродную технику, он обнаружил интересную 
особенность железистой клетки, отличающую её от мы-
шечной, сердечной и нервной ткани – гиперполяризаци-
онные изменения мембраны при возбуждении. Во всех 
возбудимых структурах возбуждение сопровождается 
деполяризацией клеточной мембраны, а в железистой 
ткани – гиперполяризацией. Явление гиперполяриза-
ции имеет место также в центральной нервной системе, 
нервах, мышцах, однако, она наблюдается при торможе-
нии, т.е. при угнетении активности мембраны клеток, в то 
время как гиперполяризация железистой клетки пред-
полагает, наоборот – её активное деятельное состоя-
ние. Объектом электрофизиологического исследования 
были слюнные железы, наиболее удобные для экспери-
ментов в связи с их анатомическим расположением: их 
иннервирующие вегетативные нервы легко отпрепари-
ровать, сосудистая система легко перфузируется.

Железистая клетка слюнных желез имеет базальную и 
апикальную мембрану, содержит все клеточные органо-
иды, а также гранулярный эндоплазматический ретику-
лум, тесно связанный с аппаратом Гольджи.

Электрофизиологические исследования железистых 
клеток выявили ряд особенностей, отличающих их от 
остальных возбудимых структур. К их числу относятся:

1.	 Большая длительность латентного периода воз-
буждения.

2.	 Низкий уровень мембранного потенциала.
3.	 Низкая скорость нарастания потенциала.
4.	 Различная степень поляризации базальной и 

апикальной мембраны.
5.	 Градуальность электрических ответов.
6.	 Широкая вариабельность мембранного потен-

циала секреторных клеток различных желез.
7.	 Гиперполяризационные изменения мембраны.
8.	 Гетерогенность происхождения потенциала 

действия на базальной и апикальной мембране.
9.	 Отсутствие саморегенеративного процесса.
Многочисленные исследования физиологов, прове-

денные в последние годы, начиная с работ Лундеберга 
(1955) показали, что мембранный потенциал секреторных 


