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Многоклеточным железам преддверия вла-
галища в научной литературе внимания не уде-
ляется. Имеется лишь одно исследование малых 
желез преддверия, выполненное макромикроско-
пическим методом в середине XX в. Оно имело 
исключительно описательный характер [5]. Таким 
образом, с морфологической точки зрения, малые 
железы преддверия остаются абсолютно неизу-
ченными. Учитывая значительную физиологиче-
скую защитную роль этих желез в поддержании 
нормального микробиоценоза влагалища в регу-
ляции полового поведения [11] и высокого уровня 
доброкачественной и злокачественной патоло-
гий вульвы [8, 12–14], этот недостаток требует 
исправления. Данные о возрастных структурных 
преобразованиях малых желёз преддверия и их 
региональной (локальной) изменчивости на протя-
жении стенок органа в научной литературе отсут-
ствуют.

Цель настоящего исследования состояла 
в получении данных о возрастной и региональной 
изменчивости малых желез преддверия.

Ма т е р и а л  и  м е т о ды. Макромикроскопическим 
и гистологическим методами были изучены железы сте-
нок преддверия влагалища у 72 девочек и женщин раз-
ного возраста (от новорожденных до 75 лет), погибших 
от несовместимых с жизнью травм и асфиксии, без патоло-
гии мочеполовых органов. Материал исследования набран 
в моргах Объединения судебной медицины и патологической 
анатомии Министерства здравоохранения Азербайджанской 
Республики и кафедры анатомии человека Азербайджанского 
медицинского университета. При работе с секционным 
материалом учтены требования Федерального закона 
от 12.01.1996 г. № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле». 
На данное исследование получено разрешение этическо-
го комитета Азербайджанского медицинского университета 
(протокол № 47 от 05.05. 2017 г.).
Материал получали в осенне-зимний период, не позднее 15 ч 

после смерти. На тотальных препаратах преддверия влагали-
ща методом макромикроскопии железы окрашивали в 0,5 % 
растворе уксусной кислоты (Научно-производственное объ-
единение «Альтернатива», Россия) с 0,05 % раствором мети-
ленового синего («Самарамедпром» ОАО, Россия) на водо-
проводной воде (метод Р. Д. Синельникова) [7]. Окраску про-
водили при комнатной температуре на протяжении 24–36 ч. 
По окончании окраски тотальные препараты помещали для 
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фиксации в течение 24 ч в насыщенный раствор молибдено-
вокислого аммония (Завод редких металлов, Россия).
Помимо этого, микроанатомию желез изучали на микро-

скопических препаратах. После отделения преддверие вла-
галища от окружающих структур фиксировали в 10 % нейт-
ральном формалине. Из середины передней, средней, зад-
ней трети стенки органа вырезали продольные фрагменты. 
Фиксированные кусочки размером 1,5×0,5 см после спирто-
вой обработки заливали в парафин.
Срезы толщиной 5–7 мкм окрашивали гематоксили-

ном — эозином (Kedi, Китай) и по Ван-Гизону. При окраске 
по методу Ван-Гизона использовали железный гематоксилин 
Вейгерта и кислую смесь пикрофуксина (Thermo Fisher 
Scientific, Россия). Полученные микропрепараты фотогра-
фировали в одинаковых условиях и режимах в светоопти-
ческом микроскопе марки MX 100/MX 100(T) (MicroOptix, 
Австрия) с монтированной видеосистемой изображения 
«Topica TP1002DS». При работе над фотоизображениями 
была использована специализированная векторная программа 
«Canvas» для Windows 7.
Полученные в ходе исследования цифровые данные под-

вергали статистической обработке. При этом соблюдали 
общие рекомендации для медицинских и биологических 
исследований. Вычисляли средние значения полученных 
выборок (M), стандартные ошибки (m), минимальные (min), 
максимальные (max) значения рядов. Проводили сравнение 
между группами (р), последовательно внутри группы (р0), 
внутри группы с первым параметром (р1), внутри группы 
с максимумом (р2).
Для предварительной оценки разницы между вариаци-

онными рядами использовали параметрический t-критерий 
Стьюдента. Далее для сравнения и определения значимости 
количественных различий в группах и подгруппах использо-
вали непараметрический ранговый U-критерий Уилкоксона 
(Манна—Уитни) [1].

Ре з ул ьт а т ы  и с с л е д о в а н и я. На тоталь-
ных пре паратах после окраски мети ле но вым синим 
ма лые же лезы пред дверия определяются как 
черные (темно-синие) анатомические обра зования, 
располо жен ные на более светлом фо не (обыч-
но светло-розо вом) окружающих тканей (рисунок).

У новорожденных девочек в стенках преддве-
рия влагалища в среднем насчитывается 54,0±1,7 
желез (от 41 до 62). Плотность расположения 
желёз (их число на площади 0,5 см2 стенки орга-
на) в этом возрасте максимальная на протяжении 
постнатального онтогенеза (в среднем 3,7±0,17). 
В этом возрасте длина секреторного отдела 
желез в среднем составляет 0,19±0,01 мм, шири-
на — 0,16±0,01 мм, площадь секреторного отде-
ла (на поперечном срезе стенки преддверия) — 
400,2±18,3.

Размерно-количественные показатели малых 
желёз преддверия от периода новорожденности 
к I периоду зрелого возраста постоянно нарастают 
(таблица).

По сравнению с новорожденными девочками 
в возрасте 22–35 лет общее число желёз увели-
чивается в 2,8 раза (р1<0,05), длина секреторного 
отдела — в 3,7 раза (р1<0,05), ширина его — 
в 3,5 раза (р1<0,05), площадь секреторного отдела 
(на срезе) — в 2,2 раза (р<0,05).

По сравнению с I периодом зрелого воз-
раста в старческом периоде онтогенеза общее 
число малых желёз преддверия уменьшается в 1,7 
раза (р2<0,05), плотность расположения желёз — 
в 2,4 раза (р2<0,01), длина секреторного отде-
ла железы — в 1,6 раза (р2<0,05), ширина — 
в 1,4 раза (р2<0,01), площадь секреторного отдела 
на срезе — в 1,4 раза (р2<0,05).

Максимальное и минимальное индивидуаль-
ные значения длины секреторного отдела малых 
желёз преддверия у новорожденных девочек отли-
чаются в 1,3 раза, а в возрасте 22–35 лет — в 1,7 
раза; ширины секреторного отдела, соответствен-
но, в 1,6 и 1,8 раза; диаметра общего выводного 
протока — в 1,4 и 1,9 раза и т. д.

В задней трети стенки преддверия влагалища 
по сравнению с передней ее третью общее коли-
чество малых желёз в зависимости от возраста 

увеличивается в 1,6–2,2 раза (р<0,05), 
плотность расположения желёз — в 1,2–
2,1 раза, длина и ширина секреторного 
отдела желез — в 1,8–2,4 раза (р<0,05), 
толщина секреторного отдела — в 1,2–
2,2 раза (р<0,01), площадь секреторного 
отдела — в 1,3–1,5 раза, число секре-

Малые железы преддверия влагалища (сред-
няя треть) у женщины 25 лет.

1 — секреторные отделы; 2 — слизистая 
оболочка. Тотальный препарат, окраска 
по Р. Д. Синельникову. Об. 10, ок. 6
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торных частей в составе секреторного отдела — 
в 1,4–1,8 раза (р<0,05), площадь секреторной 
части и площадь полости секреторной части 
(на срезе) — в 1,2–1,4 раза (р<0,01).

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
По нашим данным, малые железы преддверия 
имеют строение, типичное для желез слизистых 
оболочек внутренних органов [3, 10, 11].

Проведенный анализ показал, что малые 
же лезы преддверия вполне сформированы 
к моменту рождения ребенка. Начиная от пери-
ода новорожденности и до I периода зрелого 
возраста (22–35 лет), происходит активное их 
развитие. Максимальное развитие железисто-
го аппарата преддверия влагалища приходится 
на 22–35-летний возраст, что характерно и для 
желёз преимущественного большинства слизи-
стых оболочек полых органов мочеполового аппа-
рата, дыхательной и пищеварительной систем [4]. 

Начиная со II периода зрелого и до старческого 
возраста включительно, происходят инволютив-
ные изменения малых желёз преддверия.

Все эти признаки являются морфологическим 
эквивалентом снижения секреторной активности 
железистого аппарата [6].

С возрастом существенные изменения претер-
певает протоковый аппарат желез. Выводные про-
токи существенно расширяются. Увеличивается 
процентное содержание желез, по ходу обще-
го выводного протока которых определяется 
ампулообразное расширение. Считается, что 
наличие таких расширений является компен-
саторным механизмом для накопления секрета 
(в условиях возрастной гипосекреции железы) 
с возможным одномоментным его выведением при 
необходимости. С другой стороны — в области 
ампулярных расширений создаются условия для 
застоя секрета и его инфицирования [4].

Размерно-количественные показатели малых желёз преддверия влагалища у женщин разного возраста

Возраст n

Значение показателя

Количество 
желёз

Плотность 
расположения желёз 

(количество на площади 
0,5 см2 стенки)

Длина 
секреторного 

отдела желёз (мм)

Ширина 
секреторного 

отдела желёз (мм)

Площадь 
секреторного отде-
ла желёз (мм2 • 10–4)

Новорождённые 5 54±6,7 3,72±0,37 0,191±0,021 0,158±0,017 400,2±38,3

41–62 3–5 0,16–0,22 0,12–0,19 360,2–520,3

Грудной 4 68±7,2^ 3,61±0,38^ 0,232±0,022^^ 0,178±0,020^^ 450,9±31,1^^

48–77 2–5 0,18–0,29 0,14–0,26 370,4–550,3

Ранний детский 4 82±4,6 3,56±0,40^ 0,267±0,021^ 0,233±0,019^ 500,2±40,2^

69–111 2–6 0,23–0,35 0,18–0,30 380,5–560,8

I детский 5 89±5,4^ 3,51±0,40^ 0,342±0,031* 0,291±0,024^ 540,2±42,1^

73–126 2–6 0,27–0,41 0,21–0,34 480,0–560,9

II детский 6 102±5,1^ 3,48±0,38 0,417±0,039^ 0,342±0,022 640,8±37,3

79–128 2–5 0,30–0,48 0,23–0,41 480,6–760,8

Подростковый 5 108±4,5 3,42±0,37^ 0,489±0,044^ 0,419±0,031^ 680,6±34,2^

81–133 1–5 0,37–0,59 0,32–0,51 480,6–770,8

Юношеский 6 115±9,8^ 3,35±0,29^ 0,591±0,050 0,456±0,039^ 760,9±39,1

92–157 1–5 0,37–0,72 0,31–0,56 630,8–870,9

I период 
зрелого возраста

8 152±7,7^* 3,28±0,22^* 0,709±0,067* 0,561±0,04^* 870,2±57,2^*

121–185 1–5 0,55–0,95 0,45–0,80 660,6–1030,4

II период 
зрелого возраста

9 129±8,2^^* 2,72±0,21^* 0,616±0,051^^ 0,478±0,042^ 780,3±51,1^

111–142 1–4 0,51–0,85 0,37–0,75 630,3–1000,0

Пожилой 10 105±7,6ˇˇ* 2,56±0,19ˇ 0,533±0,047** 0,421±0,036ˇˇ 630,0±45,3ˇˇ

86–124 1–4 0,31–0,73 0,24–0,56 520,6–870,6

Старческий 10 89±6,6 1,40±0,14ˇ** 0,455±0,039ˇ 0,403±0,031ˇ 620,9±48,2*

68–113 1–3 0,26–0,63 0,23–0,56 500,0–980,2

Статистическая значимость по Уилкоксону (Манна—Уитни) с показателями предыдущей возрастной группы: * p0<0,05; ** p0<0,01; внутри 
группы с первым параметром: ^ p1<0,05; ^^ p1<0,01; внутри группы с максимумом: ̌ p2<0,05; ˇˇ p2<0,01.
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Количество и размеры желез, их форма инди-
видуально изменчивы; уровень изменчивости 
(амплитуда вариационного ряда размерных пока-
зателей) преимущественно нарастают на про-
тяжении постнатального онтогенеза к репродук-
тивному возрасту. Значительная индивидуальная 
вариабельность формы и размеров желез слизи-
стых оболочек полых внутренних органов явля-
ется одной из закономерностей их морфогенеза 
[4, 6].

Мы впервые выявили наличие градиента 
количественно-размерных показателей малых 
желёз преддверия влагалища, которые изменя-
ются (увеличиваются) в переднезаднем направ-
лении — от лобка к заднему проходу. Эта зако-
номерность наблюдается на протяжении всего 
периода постнатального онтогенеза.

Наличие переднезаднего градиентного уве-
личения «железистого массива», отражающе-
го однонаправленное возрастание секреторной 
активности желез, может объясняться высокой 
вероятностью инфицирования преддверия вла-
галища (микрофлора прямой кишки); извест-
но, что секрет желёз обладает бактерицидной 
и бактериостатической активностью [6]. Следует 
отметить, что градиентное изменение размерно-
количественных показателей желёз слизистых 
оболочек типично и для других внутренних орга-
нов [2, 3, 9].

Таким образом, проведенный анализ позволил 
доказать наличие отчетливых возрастных и регио-
нарных структурных особенностей железисто-
го аппарата преддверия влагалища, что важно 
и с теоретической, и с прикладной точки зрения.

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы: 1) на тотальных препаратах малые желе-
зы преддверия определяются как черные (темно-
синие) анатомические образования, расположен-
ные на более светлом (обычно светло-розовом) 
фоне окружающих тканей; 2) малые железы пред-
дверия вполне сформированы к моменту рождения 
ребенка. Начиная от периода новорожденности 
и до I периода зрелого возраста, происходит актив-
ное развитие железистого аппарата преддверия 
влагалища. Со II периода зрелого и до старческого 
возраста включительно развиваются инволютив-
ные изменения малых желёз; 3) количество и раз-
меры желез, их форма индивидуально изменчивы; 
уровень изменчивости (амплитуда вариационного 
ряда размерных показателей) преимущественно 
нарастает на протяжении постнатального онто-
генеза к репродуктивному возрасту; 4) выявле-
но наличие градиента количественно- размерных 
показателей малых желёз преддверия влагалища, 

которые изменяются (увеличиваются) в передне-
заднем направлении (от лобка к заднему проходу).
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AGE CHANGES AND LOCAL 
CHARACTERISTICS OF THE GLANDULAR 
APPARATUS OF THE VAGINAL VESTIBULE

S. V. Shadlinskaya 1, D. B. Nikityuk 2

Objective — study of the age and regional variability of the 
minor glands of the vaginal vestibule.

Materials and methods. The glands of the vaginal vestibule 
vestibule were studied in 72 girls and women of different ages 
(from newborn to 75 years) without the pathology of the urogeni-
tal organs. On the total preparations of the the vaginal vestibule, 
the glands were stained using Sinelnikov’s method. Histological 
sections 5–7 μm thick were stained with hematoxylin-eosin and 
van Gieson’s method.

Results. Minor glands of the vaginal vestibule were com-
pletely formed by the time of infant’s birth. In comparison 
with the newborn girls, at the age of 22–35 years the total num-
ber of glands, their length, width and the secretory portion area 
increased. Beginning with the second period of the mature age up 
to the senile age, inclusively, the involutive changes of the glands 
occurred. The presence of a gradient of parameters of the glands 
of the vaginal vestibule was detected: their numbers and sizes 
increased in the anterior-posterior direction. The level of variabil-
ity rised during postnatal ontogenesis up to the reproductive age.

Conclusions. The glandular apparatus of the vaginal vestibule 
was found to reach the maximal development in the first period 
of adulthood. Later on, the morphometric parameters of the glan-
dular structures gradually decrease. Gland numbers, sizes and 
shapes are individually variable.

Key words: vaginal vestibule, minor glands, postnatal onto-
genesis, total gland preparations
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