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Цель исследования состояла в выявлении структурных особенностей малых желез преддверия вла-

галища при некоторых аномалиях развития внутренних половых органов. 
Материал и методы. Железы преддверия влагалища 18 новорожденных девочек с аномалиями 

внутренних половых органов исследовали гистологическим методом с помощью световой микроскопии. 
Группой сравнения являлись 10 случаев новорожденных девочек без патологических изменений мочепо-
лового аппарата. После отделения преддверия влагалища от окружающих структур из стенки органа вы-
резали продольные фрагменты, которые фиксировали в формалине и после проводке по спиртам возрас-
тающей концентрации заливали в парафин. Срезы толщиной 5–7 мкм окрашивали гематоксилином и 
эозином, и по Ван Гизону. Проводилась реакция по Крейбергу. Полученные в ходе исследования цифро-
вые данные подвергались статистической обработке. 

Результаты. Проведенный анализ показал, что в норме малые железы преддверия влагалища ре-
бенка к моменту рождения способны к активной секреции. У новорожденных девочек с аномалиями мо-
чеполового аппарата снижается толщина и площадь начального отдела, количество начальных частей, 
площадь начальной части на срезе, число гландулоцитов в начальной части желез. Наблюдается увеличе-
ние просвета общего выводного протока желез. 

Выводы. В норме малые железы преддверия влагалища у новорожденных вполне сформированы. 
При аномалиях внутренних половых органов выявлены существенные деструктивные изменения желези-
стого аппарата преддверия влагалища. В отличие от нормы начальные части желез на продольных срезах 
деформированы. Снижается толщина и площадь начального отдела, количество начальных частей, пло-
щадь начальной части на срезе, число гландулоцитов в начальной части желез. 
Ключевые слова: преддверие влагалища, малые железы, постнатальный онтогенез, аномалии внут-
ренних половых органов. 
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Structural Features of Vestibule of the Vaginas’ Small Glands in Newborn Girls with Anomalies of Internal Genital 
Organs 

The purpose of the study was to identify the structural features of the small glands of the vestibule vagina 
with some anomalies in the development of internal genital organs. 

Material and methods. Glands of the vaginal vestibule of 18 newborn girls with internal genital anomalies 
were examined histologically using light microscopy. The comparison group consisted of 10 cases of newborn girls 
without pathological changes in the urogenital apparatus. After separation of the vestibule from the surrounding 
structures from the organ wall, longitudinal fragments were cut out, which were fixed in formalin and, after post-
ing on alcohols, an increasing concentration was poured into paraffin. Sections 5–7 microns thick were stained 
with hematoxylin-eosin and by Van Gieson. Craigberg reaction was also conducted. The digital data obtained dur-
ing the study were subjected to statistical processing. 

Results. The analysis showed that, in norm, the small glands of the vestibule of the child's vagina at the 
time of birth are capable of active secretion. In newborn girls with anomalies of the uro-genital system, the thick-
ness and area of the initial section, the number of initial parts, the area of the initial part on the cut, the number of 
glandulocytes in the initial part of the glands decrease. There is an increase in the lumen of the common gland 
duct. 

Conclusions. Normally, small glands of the vestibule in the newborn are fully formed. With anomalies of 
the internal genital organs, significant destructive changes in the glandular apparatus of the vestibule are re-
vealed. In contrast to the norm, the initial parts of the glands on the longitudinal sections are deformed. The 
thickness and area of the initial section decreases, the number of initial parts, the area of the initial part on the 
cut, the number of glandulocytes in the initial part of the glands. 
Key words: the vaginal vestibule, small glands, postnatal ontogenesis, anomalies of internal genital organs. 

 
Введение 

 
Малые железы стенок полых пищевари-

тельных и дыхательных органов описаны дос-
таточно детально, их структурно-
функциональным особенностям посвящена 
многочисленная литература [1, 3, 6, 9, 10]. 
При этом на фоне имеющихся немногочис-
ленных работ, посвященных изучению моче-

вого пузыря, женского мочеиспускательного 
канала [4, 5], почти отсутствуют исследования 
желез преддверия влагалища. Изучение мак-
ромикроскопической анатомии этих желез 
было продемонстрировано в работе [8], одна-
ко автор не приводит морфометрических дан-
ных. Также отсутствуют данные относительно 
структурных и размерных показателей желез 
при аномалиях развития внутренних женских 
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половых органов. Учитывая высокий уровень 
доброкачественной и злокачественной пато-
логии вульвы в популяции, не всегда благо-
приятные перспективы ее лечения [12, 13, 14], 
а также существенную физиологическую за-
щитную ролью этих желез в поддержании 
нормального микробиоценоза влагалища [11], 
необходимо подробное и полное изучение 
желез преддверия влагалища. 

Цель исследования – выявить структур-
ные особенности малых желез преддверия 
влагалища при некоторых аномалиях разви-
тия внутренних половых органов. 
 

Материал и методы исследования 
 

Железы преддверия влагалища были 
исследованы у новорожденных девочек с ано-
малиями внутренних половых органов, при 
отсутствии визуальных нарушений строения 
преддверия влагалища (группа со смешанной 
патологией). В эту группу вошли следующие 
виды аномалий: односторонняя аплазия ма-
точной трубы – 5 случаев, отсутствие правого 
яичника – 1 случай, врожденный перекрут 
правого яичника – 1 случай, двурогая матка – 
1 случай. Группой сравнения являлись 10 слу-
чаев новорожденных девочек без патологиче-
ских изменений мочеполового аппарата. Фак-
тический материал исследования набран в 
танатологических отделениях Объединения 
судебной медицины и патологической анато-
мии Министерства здравоохранения Азербай-
джанской Республики и кафедры анатомии 
человека Азербайджанского медицинского 
университета. При работе с секционным ма-
териалом учтены требования закона «О по-
гребении и похоронном деле». Материал по-
лучен не позднее 15 часов после смерти. После 
отделения преддверия влагалища от окру-
жающих структур материал фиксировали в 
10% растворе нейтрального формалина. 
Из средины передней, средней и задней тре-
тей стенки органа вырезали продольные 
фрагменты размером 1.5×0.5 см, которые по-
сле проводки по спиртам восходящей концен-
трации заливали в парафин. Срезы толщиной 
5–7 мкм окрашивали гематоксилином–
эозином и по Ван Гизону. При окраске по ме-
тоду Ван Гизона использовали железный ге-
матоксилин Вейгерта и кислую смесь пикро-
фуксина. Проводилась реакция по Крейбергу. 
Для окрашивания препаратов по Крейбергу 
использовали альциановый синий, сафранин 
и эритрозин. 

В малых железах преддверия влагалища 
определяли толщину начального отдела (раз-
ницу между наименее и наиболее отдаленны-
ми его крайними точками от покровного эпи-
телия), площадь начального отдела на срезе, 
площадь начальной части (при помощи сетки, 
площадью 880 мкм2) и число гландулоцитов в 
ее составе, процентное содержание стромы на  

 

 
Рис. Начальные части малой железы преддверия 
влагалища (передняя треть) у новорожденной 
девочки. Окраска по Крейбергу. Ув. 270. 
 
срезе начального отдела (при помощи узло-
вой сетки, за 100% принимая всю площадь 
начального отдела железы на срезе). 

Полученные микропрепараты фотогра-
фировали в одинаковых условиях и режимах 
на светооптическом микроскопе «MicroOptix» 
(Германия) с вмонтированной видеосистемой 
изображения «Topica TP1002DS». При работе 
над фотоизображениями была использована 
специализированная векторная программа 
«Canvas» для Windows 7. 

Полученные в ходе исследования циф-
ровые данные подвергались статистической 
обработке. Вычислены средние значения по-
лученных выборок (M), стандартные ошибки 
(m), минимальные (min), максимальные 
(max) значения рядов. Проводилось сравне-
ние между группами (Р), последовательно 
внутри группы (P0), внутри группы с первым 
параметром (P1), внутри группы с максиму-
мом (P2). Для предварительной оценки раз-
ницы между вариационными рядами исполь-
зовался параметрический t-критерий Стью-
дента. Далее для сравнения и определения 
достоверности количественных различий в 
группах и подгруппах использовался непара-
метрический ранговый U-критерий Уилкок-
сона (Манна–Уитни) [2]. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

По нашим данным малые железы пред-
дверия влагалища имеют строение типичное 
для желез слизистых оболочек внутренних 
органов [1, 3–6, 9, 10]. У малых желез имеются 
и начальные отделы, и выводные протоки, 
главный из них заканчивается устьем на по-
верхности покровного эпителия. Проведен-
ный анализ показал, что малые железы пред-
дверия в норме вполне сформированы к мо-
менту рождения ребенка, способны к актив-
ной секреции (бирюзовый цвет секрета при 
реакции по Крейбергу) (рис.). 

Очевидно, это связано с качественным 
изменением жизнедеятельности с момента 
рождения, необходимости в реализации за-



С. В. Шадлинская 

89 

Таблица 
Морфометрические микроанатомические характеристики желез преддверия влагалища  
новорожденных девочек при аномалиях внутренних половых органов (X±Sx; min–max) 

 

Отдел преддверия влагалища, число клеток  
лимфоидного ряда 

Показатель, размерность Передняя 
треть 

Средняя 
треть Задняя треть 

Преддверие 
влагалища в 

целом 
Аномалии 
половых  
органов 

18.2±0.8 
16.3–22.1 

26.2±0.4 
21.5–28.2 

27.5±0.9 
24.2–31.1 

24.0±0.8 
22.3–28 Толщина начального  

отдела, мкм 
Группа  

сравнения 
30.0±1.1* 
25.3–34.7 

34.2±1.3* 
26.1–37.2 

36.1±2.1* 
28.0–47.1 

33.4±1.1* 
26.0–35.2 

Аномалии 
половых  
органов 

200.2±9.9 
165.4–240.2 

250.5±12.5 
210.2–304.5 

270.0±9.3 
245.5–315.3 

240.2±11.7 
212.2–300.6 Площадь начального 

отдела, мм2×10-4 Группа  
сравнения 

370.2±17.1 
300.0–450.1 

430±16.2*360.
2–500.1 

460.2±11.0*44
0.1–520.1 

400.2±18.3 
36.2–520. 

Аномалии 
половых  
органов 

4.3±0.5 
2–6 

4.7±0.5 
3–7 

7.3±0.5 
5–9 

5.6±0.7 
3–8 Число начальных частей в 

составе начального отдела Группа  
сравнения 8.2±0.6*5–11 10.7±0.5* 

7–12 
12.5±0.6* 

7–14 
10.5±0.9* 

5–14 
Аномалии 
половых  
органов 

18.4±0.7 
16.4–21.5 

19.2±0.8 
17.2–23.2 

20.2±0.8 
17.3–23.2 

19.3±0.7 
17.2–23.2 Площадь начальной части 

на срезе, мм2×10-4 Группа  
сравнения 

22.5±1.1* 
20.1–24.1 

25.0±1.1* 
21.1–26.5 

28.2±1.1* 
24.1–30.1 

26.0±1.1 
24.1–27.2 

Аномалии 
половых  
органов 

7.2±0.8 
5–11 

10.3±0.8 
7–13 

11.3±0.6 
8–14 

9.6±0.6 
7–13 Число гландулоцитов на 

срезе начальной части Группа  
сравнения 

10.5±0.3 
8–11 

12.1±0.5 
9–13 

14.3±0.9* 
8–16 

12.3±0.6* 
8–15 

Аномалии 
половых  
органов 

15.9±1.1 
12.7–21.2 

20.4±1.2 
15.4–24.6 

25.4±0.7 
21.2–25.8 

20.6±1.2 
15.4–24.6 Содержание стромы в  

составе начального отдела, 
% Группа  

сравнения 
3.2±0.3* 
2.1–5.2 

4.2±0.4* 
3.1–5.2 

4.6±0.3* 
3.1–6.1 

3.9±0.4* 
3.1–6.0 

Аномалии 
половых  
органов 

6.5±0.4 
4.2–7.4 

7.5±0.9 
6.2–8.5 

8.3±0.3 
7.2–9.6 

7.4±0.4 
6.2–9.0 Диаметр просвета  

выводного протока, мкм Группа  
сравнения 

3.2±0.3* 
2.1–6.2 

4.2±0.3* 
3.5–6.2 

5.5±0.3 
4.2–7.0 

4.3±0.2* 
2.8–6.4 

Примечание: статистически значимая разница между группами: *  p<0.05. 
 
щитной функции эпителия преддверия влага-
лища. 

У новорожденных девочек в норме тол-
щина начального отдела желез преддверия 
влагалища составляет 33.4±1.1 мкм, площадь 
начального отдела (на поперечном срезе 
стенки преддверия) – 400.2±18.3 мм2×10-4, 
число начальных частей в составе начального 
отдела – 10.5±0.9, площадь начальной части 
на срезе – 26.0±1.1 мм2×10-4, число гландуло-
цитов на срезе начальной части – 12.3±0.6, 
содержание стромы в составе начального от-
дела – 3.9±0.4%, диаметр просвета выводного 
протока – 4.3±0.2 мкм (таблица). 

В этом возрасте железы по форме доста-
точно однообразны. Преобладают (87.9±1.1%) 
железы с одним начальным отделом. Железы 
с двумя начальными отделами выявляются в 
5.7±0.2%, с тремя – в 3.7±0.3%; железы слож-
ной формы – с четырьмя начальными отде-
лами определяются редко – в 2.7±0.5%. 

В составе начального отдела (на срезе) 
насчитывается 10.5±0.9 (от 5 до 14 индивиду-
ально) начальных частей, площадь начальной 
части на срезе равна – 26.0±1.1 мм2×10-4, в со-
ставе начальной части насчитывается 12.3±0.6 
гландулоцитов (от 8 до 15). 

Нами были выявлены гипопластиче-
ские изменения железистого аппарата пред-
дверия влагалища новорожденных девочек 
при аномалиях внутренних половых органов. 
Так, в частности, в отличие от нормы началь-
ные части желез на продольных срезах четко 
очерчены, имеют в основном неправильную 
форму (деформированы). 

Толщина начального отдела желез сни-
жается в 1.4 раза (р<0.05), площадь начально-
го отдела железы на поперечном срезе стенки 
преддверия влагалища – в 1.7 раза (р<0.05), 
количество начальных частей в составе на-
чального отдела желез – в 1.9 раза (р<0.05), 
площадь начальной части на срезе – в 1.4 раза 
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(р<0.05), число гландулоцитов в начальной 
части – в 1.3 раза (р<0.05). 

По сравнению с контролем, при анома-
лиях внутренних половых органов наблюдает-
ся увеличение доли стромального компонента 
желез (в 5.3 раза, р<0.05) за счет увеличения 
количества соединительной ткани. Это, оче-
видно, связано с уменьшением выраженности 
паренхимы железы (начальные части, глан-
дулоциты) и неминуемым (прогнозируемым) 
ослаблением ее секреторной функции. 

У девочек при аномалиях внутренних 
половых органов выявлено увеличение про-
света общего выводного протока желез (в 
1.7 раза, р<0.05). Дилатация протоков желез 
отражает нарушение дренажной функции 
протокового аппарата, способствовать застою 
секрета, его инфицированию [7]. 

При аномалиях внутренних половых 
органов нарушаются железисто-лимфоидные 
взаимоотношения в стенках преддверия вла-
галища: клетки лимфоидного ряда, в отличии 
от контроля, лишь эпизодически выявляются 
возле выводных протоков желез. В норме эти 
клетки осуществляют иммунный контроль 
секреторных процессов [9]. 
 

Заключение 
 

Таким образом, проведенный анализ 
выявил признаки гипопластических измене-
ний малых желез преддверия влагалища но-
ворожденных девочек при аномалиях внут-
ренних половых органов. В отличие от нормы 
начальные части желез на продольных срезах 
деформированы. Снижается толщина и пло-
щадь начального отдела, количество началь-
ных частей, площадь начальной части на сре-
зе, число гландулоцитов у начальной части 
желез. 
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