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       ВВЕДЕНИЕ
Актуальность проблемы. Появление в литературе термина «небно-глоточный сфинктер» связан с именами Pаssavant Ph.G. (1893), Л.Л. Колесников (2008). По определению Л.Л.Колесникова «Небно-глоточный сфинктер» - m.palatopharyngeus, Passavant's ridqe закрывают вход в полость рта (зев), а сокращения констрикторов глотки и расслабление глоточно-пищеводного сфинктера вызывают "впрыскивающий эффект глотки", в результате чего содержимое проталкивается в полость пищевода.


Структурные звенья небно-глоточного сфинктера имеют чрезвычайно тесные анатомические и функциональные связи, способствующие транспорту пищевого комка из полости рта в глотку. Небно-глоточный сфинктер отличается высокой чувствительностью к раздражению, легко раним (при проведении эндоскопических, рентгенологических исследованиях), поражение его раньше всего сказываются на деятельности как пищеварительного, так и дыхательного трактов. 

Клинические данные показывают, что большинство патологических процессов (дивертикулы, врожденные расщелины мягкого нёба,  новообразования и др.) локализуются в месте перехода ротовой полости в глотку. Сосудистые заболевания со стороны ЦНС, нервно-дистрофические (небно-глоточные дисфагии), психические заболевания сопровождаются небно-глоточными двигательными расстройствами. (Л.С. Лапченко,1987, В.С. Погосов с соавт., 1989).

Известны спонтанные удушья в небно-глоточной области при сильной рвоте и алкогольном опьянении, ятрогенные повреждения небно-глоточного сфинктера у новорожденных при оказании реанимационных мероприятий (Б.М Хромов., 1976; Ф.Ф.Сакс с соавт. 1979, 1980, 1984; В.Ф.Байтингер, 1981).

Вместе с тем, в литературе имеются лишь отрывочные сведения по морфологии строения и иннервации небно-глоточной области (В.Ф.Байтингер, 1986, 1991; С.Г.Ананян, П.А.Романов, 1987; Е.П.Мельман,1970, А.А. Виссарионов с соавт., 1997).
Анализ литературы показывает, что имеющиеся работы по развитию иннервации небно-глоточной области охватывают преимущественно пренатальный период (В.В.Порсева с соавт., 2003, Т.А.Румянцева с соавт. 2004, А.С.Агаджанова,  2006). В них мало уделено внимания постнатальному развитию нервного аппарата этого важного участка пищеварительного тракта, начиная от периода новорожденности до старческого возраста. Область небно-глоточного сфинктера в этом аспекте мало изучен, а между тем только рассмотрение формирования структур небно-глоточного сфинктера на фоне становления органа в целом позволило бы раскрыть ряд общих закономерностей их развития и те же изменения, которые наступают в них в более поздних этапах онтогенеза. 

В доступной литературе мы не нашли специальных работ посвященных изучению формы строения небно-глоточного сфинктера в зависимости от типа строения мозгового и лицевого черепа. 
Цель исследования

Изучить возрастную морфологию нервных элементов нёбно-глоточного сфинктера.
Задачи исследования
1. Изучить формы строения небно-глоточного сфинктера человека в зависимости от типа строения мозгового и лицевого черепа. 

2. Выявить анатомо-гистотопографические особенности строения небно-глоточного сфинктера человека.

3. Изучить структурные особенности стенки небно-глоточного сфинктера с учетом индивидуальных и возрастных различий строения. 

4. Исследовать структурную организацию внеорганного нервного сплетения небно-глоточного сфинктера человека в возрастном аспекте.

5. Изучить миелоархитектонику источников иннервации небно-глоточного сфинктера в возрастном аспекте.

6. Изучить структурную организацию внутриорганного нервного сплетения нёбно-глоточного сфинктера в возрастном аспекте.

Научная новизна

Впервые описана форма строения небно-глоточного сфинктера в зависимости от типа строения мозгового и лицевого черепа. 

Подробно изучены анатомо-гистотопографические особенности строения небно-глоточного сфинктера человека.

Изучена структурная особенность стенки небно-глоточного сфинктера с учетом индивидуальных и возрастных различий.

Исследована структурная организация внеорганного нервного сплетения небно-глоточного сфинктера человека в возрастном аспекте.

Изучена миелоархитектоника источников иннервации небно-глоточного сфинктера в возрастном аспекте. 
Исследована структурная организация внутриорганного нервного сплетения нёбно-глоточного сфинктера в возрастном аспекте.

Основные положения, выносимые на защиту
1. С возрастом происходит изменение гистоструктуры и формы строения небно-глоточного сфинктера 
2. Выявленные возрастные и индивидуальные различия в толщине мышечной оболочки небно-глоточного сфинктера зависят от протяженности последней
3. Внеорганное нервное сплетение небно-глоточного сфинктера и формирующие его нервы имеют ряд возрастных особенностей.
4. В источниках иннервации небно-глоточного сфинктера установлена индивидуальная изменчивость (ассиметрия) в толщине нервов и их ветвей, оболочек, пучкового строения, а также в количестве и составе нервных волокон. 

5. Интраорганный нервный аппарат небно-глоточного сфинктера во всех возрастных группах представлен нервными сплетениями расположенными в адвентициальной и мышечных оболочках, подслизистом слое. Из интрамуральных нервных сплетений сфинктера наиболее развито межмышечное.     

          Практическое и теоретическое значение работы
Основные теоретические положения работы рекомендуется ввести в лекционный курс и содержание практических занятий на кафедрах морфологического профиля, гастроэнтерологии, хирургии, стоматологии, а также использовать при проведении научных исследовании по функциональной анатомии пищеварительной системы.


Установленные формы строения нёбно-глоточного сфинктера в зависимости от типа строения черепа необходимо учитывать при проведении эндоскопических, рентгенологических, томографических и оперативных вмешательствах в этой области.


Полученные морфологические данные об особенностях иннервации небно-глоточного сфинктера могут стать основой для совершенствования диагностики поражений нервного аппарата при проведении интраоперационной биопсии, хирургических операциях в нёбно-глоточной области и научной разработки вопросов вегетативной иннервации этого отдела пищеварительного тракта. 
Внедрение результатов исследования

Полученные материалы по изучению морфологии небно-глоточного сфинктера человека в возрастном аспекте используются в учебном процессе на кафедре нормальной анатомии КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова, на кафедре нормальной анатомии Семипалатинской государственной медицинской академии, а также на кафедре нормальной и топографической анатомии Западно-Казахстанского Государственного медицинского университета имени Марата Оспанова.
Апробация результатов работы
Основные положения диссертации доложены и обсуждены на следующих конгрессах и конференциях:

· IX международный конгресс ассоциации морфологов г.Бухара, 2008 г.

· На международной конференции посвященное 100 летию академика Д.А.Жданова г.Москва, 2008 г. 

· Международной научно-практической конференции «Актуальные вопросы патофизиологии и медицины», 2-4 декабря, г. Алматы, 2008г.    

· Евразийский симпозиум «Проблемы саногенного воздействия на внутреннюю среду организма» посвященной 80 летию Академика АМН России, д.м.н., профессора Ю.И.Бородина, Чолпан-Ата, Киргизия, 2009 г.

· V-ая Республиканская научно-практическая конференция с международным участием посвященная 75-летию кафедры клинической анатомии и оперативной хирургии КазНМУ имени С.Д. Асфендиярова г.Алматы, 3 декабря, 2009г.

· Заседании научной планово-проблемной комиссии «Научные основы функциональной морфологии, клинической и экспериментальной хирургии КазНМУ им.С.Д.Асфендиярова» (Алматы, 05.10.2009 г.)

Публикации по теме диссертации
Основное содержание диссертации изложено в 10 работах, из них 3 работы опубликованы в изданиях рекомендованных Комитетом по контролю в сфере образования и науки МОН Республики Казахстан.

Структура и объем диссертации

Диссертация изложена на 150 страницах машинописного текста и состоит из введения, обзора литературы и 8 глав собственного исследования, заключения, выводов, практических рекомендации и указателя литературы. Указатель литературы содержит 254  источника, из них 193 на русском и 61 на иностранном языке. Работа иллюстрирована 42 таблицами, 61 рисунками.
Актуальность темы исследования и ее связь с общенаучными и государственными программами

Диссертационная работа является частью комплексного исследования КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова по проблеме «Структурно-функциональная организация вегетативной нервной системы и особенности регенерации периферической нервной системы».
ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Материал и методы исследования
Выполнение поставленных нами задач требовало применения комплекса методов исследования: микроанатомического препарирования, морфометрии, стеклографии, методики приготовления гистотопографических срезов, методики изготовления слепков и моделей органа, а также гистологических, методов исследования. Распределение исследованных препаратов НГС по возрасту и методам исследования представлено в таблице1. 
Анатомические препараты небно-глоточной области у новорожденных и детей разного возраста брали из городской детской прозектуры г.Алматы. Органокомплексы нёбно-глоточного перехода взрослых извлекались в судебно- медицинском морге г.Алматы при вскрытии трупов здоровых людей, погибших в результате случайной смерти, а также использованы трупы людей различного возраста и пола из морга  кафедр: нормальная анатомия 1, нормальная анатомия 2, топографической и оперативной хирургии КазНМУ имени С.Д.Асфендиярова. 
Предварительно до извлечения органокомплекса, с целью определения форм телосложения, проводили антропометрические измерения трупа по показателям и индексам, применяемым в морфологических исследованиях. (Шевкуненко В.Н., Геселевич А.М., 1935). Помимо этого, на трупе определяли форму мозгового и лицевого черепа. Исследуемый материал подразделяли на группы согласно возрастной периодизации, принятой VII  Всесоюзной конференции по проблемам морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР (Москва,1965). (табл. 1).

Таблица 1. Распределение исследованных препаратов небно-глоточного сфинктера соответственно возрасту и методике исследования

	Возрастные группы
	Методы исследования

	
	микроанатом

препарирование
	Гистотопо

графическое исследование
	изготовление

слепков,

моделей
	Гистоло

гическое

	Новорожденные
 (1-10 дней) 
	12
	3* 
	7* 
	2*

	Грудной возраст
 (10 дней- 1 год)
	12
	 3*
	8*
	1*

	Раннее детство
 (1-3 года)
	              12
	3* 
	9*
	

	1-ое детство (4-7 лет)
	12
	3* 
	8* 
	1*

	2-ое детство (8-12 лет)
	12
	3* 
	9* 
	

	Подростковый возраст (13-16 лет)
	12
	3* 
	8* 
	1*

	Юношеский возраст
(17-21 год)
	12
	3* 
	9* 
	1*

	Зрелый возраст 1пер. (22-35 лет)
	12
	3* 
	10* 
	2*

	Зрелый возраст 2пер. (36-60 лет)
	12
	3* 
	12* 
	1*

	Пожилой возраст 
(61-74 года)
	12
	3* 
	11* 
	1*

	Старческий возраст
 (75-90 лет)
	12
	2* 
	9* 
	

	Итого
	132
	32*
	100*
	10*


Примечание: «*» - данные препараты входят в состав препаратов, где использовано метод микроанатомического препарирования.

1.Микроанатомическое препарирование.

В основу изучения топографической микроанатомии внеорганных нервов НГС человека был взят метод микроанатомического препарирования с применением микрохирургического инструментария и дополнительного оптического увеличения (лупа, операционный микроскоп).
2. Морфометрия.

В процессе микроанатомического препарирования производились замеры источников иннервации НГС (ветви блуждающего, верхнего гортанного, языкоглоточных нервов, а также ветви от шейного отдела пограничного симпатического ствола). Определяли диаметр, длину, уровни отхождения, варианты хода, распределения ветвей I-II порядков. При морфометрии использовали штангенциркуль, окуляр-микрометр. Определяли форму нёбно-глоточного сфинктера соответственно типам мозгового и лицевого черепа (табл.2). 
Также на слепках моделей НГС (в 76% наблюдений) и на сагиттельных распилах головы (в 24% случаях измеряли ширину и протяженность НГС (в мм). Полученные данные заносились в протоколы топографо-анатомических исследований. 

Таблица 2 – Распределение исследованных препаратов соответственно форме небно-глоточного сфинктера и типу строения мозгового и лицевого черепа

	Форма НГС
	Всего
	Форма мозгового черепа
	Форма лицевого черепа

	
	
	брахиоцефалия
	мезоцефалия
	долихоцефалия
	эйрипрозопия
	мезопрозопия
	лентопрозопия

	Брахиофа

рингеус
	20
	12
	8
	___
	10
	8
	2

	Мезофа

рингеус
	73
	20
	40
	13
	13
	42
	18

	Долихофарингеус
	39
	12
	12
	15
	10
	10
	19

	Хамефа

рингеус
	30
	15
	10
	5
	10
	14
	6

	Ортофа

рингеус
	70
	19
	39
	12
	20
	35
	15

	Гипсифа

рингеус
	32
	18
	10
	4
	4
	8
	20


3. Стеклография.

     Над анатомическим препаратом помещали стеклограф, представляющий небольшой столик с прозрачной крышкой. На стекло или отмытую рентгеновскую пленку помещенные на стеклограф, тушью наносились контуры препарата, ход и уровни отхождения внеорганных ветвей источников иннервации НГС, а также взаимоотношения нервов с другими анатомическими образованиями. 
4. Гистотопографическое исследование.

    Параллельно с исследованием нервных элементов НГС исследовались строение его стенки. Для этого производили срезы НГС толщиной 30-60-90-120 микрон на замораживающем микротоме и красились гемотоксилин-эозином, Ван-Гизону, Маллори. Изучение гистотопограмм и их морфометрию производили под бинокулярной лупой МБС-2 и микроскопом МБИ-6 при помощи окуляр-метрической линейки и микрометра МОВ-1-15х.

5.  Гистологическое исследование.

         Гистологические срезы толщиной 5-7 микрон окрашивались по Маллори, Ван-Гизон, гематоксилин-эозином, Бильшовского-Грос, Рассказовой, Кампос. Окраску миелиновых оболочек нервных волокон производили на поперечных срезах источников иннервации НГС по Вайгерту-Палю. Миелиновые волокна в зависимости от толщины подразделяли на тонкие (до 3,9 мкм), средние (4-6,9 мкм), и крупные (свыше 7 мкм). 

6. Статистическая обработка.

     При статистической обработке полученных данных использован метод вычисления стандартной ошибки и доверительных интервалов арифметических величин с помощью таблиц. Р.В. Стрелкова (1980).
Результаты исследования и их обсуждение
1.Возрастная морфология элементов строения небно-глоточного сфинктера

Под термином «небно-глоточный сфинктер» мы подразумеваем комплекс структурно и функционально тесно связанных между собой отдел пищеварительной трубки, включающий небно-глоточную мышцу которая начинается от фиброзной пластинки мягкого неба, идет назад и вниз в толще небно-глоточной складки достигнув боковой стенки глотки вплетается в верхний сжиматель (констриктор) глотки.

Изученный топографо-анатомический материал выявил различные формы НГС: «трубчатая», «в виде изогнутой трубки выпуклостью вперед», в форме «бокала», в форме «воронки». Установлены зависимость формы НГС от возраста. У новорожденных отмечена «трубчатая» форма НГС. У детей раннего возраста отмечена НГС: «в виде изогнутой трубки выпуклостью вперед». Наши данные согласуются с данными полученными Кабановым А.Н. с соавт. (1964), Сапиным М.Р. с соавт. (2004), Покровским В.И. (1992), которые отмечают, что глотка у детей относительно узкая и имеет вертикальное направление, чем у взрослых. Появление НГС «в виде трубки с выпуклостью обращенной вперед» у детей раннего возраста мы связываем с появлением шейного лордоза.

     Начиная со второго детства включая подростковый встречаются «бокаловидная» и «воронкообразная» форма НГС. В зрелом, пожилом и старческом возрасте НГС в форме  «воронки», реже в форме «бокала». Форма НГС в форме «бокала» является промежуточным.

       На исследованных препаратах установлены следующие индексы формы НГС. Так, в грудном возрасте, раннем детском возрастах встречаются долихофаренгеус; в этом случае НГС длинный и узкий. В возрасте до 3-х лет до подросткового возраста встречаются все три формы небно-глоточного сфинктера как по широтному показателю: долихофарингеус, мезофарингеус, брахиофарингеус, так и высотному показателю: хамефарингеус, ортофарингеус, гипсифарингеус. У людей зрелого, пожилого и старческого возраста встречаются все три формы, соответственно типам строения мозгового и лицевого черепа.

        Важным фактором морфологической оценки НГС является выявления соотношение его протяженности и ширины в различных возрастных группах. 

 Анализ препаратов показал, что протяженность и диаметр сфинктера индивидуально различен на протяжении в постнатальном онтогенезе. Наименьший диаметр и протяженность сфинктера отмечен в период новорожденности и детей раннего возраста. Значительно увеличивается длина и диаметр НГС у детей 4-7 лет. У подростков и юношеском возрастах рост длины и диаметра сфинктера достигает своего максимума. В зрелом возрасте наблюдается стабильность в параметрах НГС. В пожилом и старческом возрасте наблюдалось преобладание диаметра сфинктера, что вероятно связано с атрофическими процессами, протекающими в стенке сфинктера, приводящими к ее атонии и значительной дилятации.

        Морфологические исследования стенки сфинктера выявило возрастные различия в строении слизистой, подслизистой, мышечной и адвентициальной оболочки. Стенка НГС новорожденного ребенка представлена хорошо выраженными тремя оболочками. Слизистая оболочка покрыта многослойным плоским эпителием расположенным в 4-5 слоев. В подслизистом слое в большом количестве выявляются кровеносные сосуды и концевые отделы трубчатых желез. В мышечной оболочке мышечные волокна сосредоточены в пучки, покрытые нежным соединительнотканными футлярами. Наружная оболочка представлена рыхлой сетью соединительнотканных волокон, в которой располагаются крупные кровеносные сосуды и адвентициальное нервное сплетение. С вступлением органа в активную функциональную деятельность развитие тканей НГС усиливаются. В детском и юношеском возрасте многослойный плоский эпителий, покрывающий стенки НГС утолщается, в него врастают соединительнотканные сосочки. Происходит усиление секреторной деятельности покровного эпителия, в нем увеличиваются количество бокаловидных клеток. В зрелом возрасте глоточная поверхность мягкого неба  и ротовой части глотки характеризуются сложными межтканевыми соотношениями и значительными индивидуальными колебаниями, которые имеют место в последующие возрастные периоды. Изменяется эпителиальная выстилка НГС в направлении усиления защитных свойств. Здесь можно выделить несколько видов эпителия: 1 – многоядерный мерцательный с бокаловидными клетками; 2 – многослойный плоский – незначительной толщины; 3 – многослойный многорядный эпителий, в котором клетки нижней части пласта расположены по многорядному принципу, а верхняя часть представлена плоскими клетками в 3-4 слоя. Известно, что только плоские клетки способны синтезировать гликоген, кислые и нейтральные мукополисахариды, а нуклеиновые кислоты располагаются по всему эпителию. В пожилом и старческом возрасте для слизистой оболочки НГС характерным является усиление секреторной деятельности покровного эпителия. 
II. Некоторые данные  по возрастной морфологии  внеорганного нервного сплетения небно-глоточного сфинктера

        Нами установлено, что ветви блуждающего, верхнего гортанного, языкоглоточного нервов, шейного отдела пограничного симпатического ствола и периартериального сплетения верхнего и нижнего щитовидных артерий на границе верхнего и среднего констрикторов глотки, соединяясь друг с другом формируют нервное сплетение небно-глоточного сфинктера, являющиеся продолжением глоточного сплетения.

        У трупов новорожденных, согласно нашим данным, одним из источников иннервации   небно-глоточного сфинктера являлся блуждающий нерв, посылающий от  4 до 5 ветвей. Длина этих ветвей колеблется справа от 22 до 30 мм, слева от 21 до 29 мм, соответственно в среднем справа 23,8±0.6 мм, слева 24,2±0,6 мм). Одна из этих ветвей более длинная, с обеих сторон отходит от верхнего узловатого ганглия спускается вниз и медиально по задне-боковой поверхности ротовой части глотки. Достигнув уровня верхнего констриктора глотки, делится на веточки II порядка. Последние соединяясь с глоточной ветвью верхнего шейного узла симпатического ствола или с ветвями языкоглоточного нерва, образуют нервное сплетение мелкопетлистой формы  небно-глоточного сфинктера.

        Грудной возраст  (10 дней – 1 год). У трупов детей грудного возраста по сравнению  с новорожденным происходит изменение общего рисунка внеорганного нервного сплетения. Петли небно-глоточного сфинктера становится более крупнее, увеличивается длина и толщина нервных стволов. Так длина небно-глоточных ветвей варьирует справа от 30 до 35 мм, слева от 29 до 35 мм, в среднем справа 34,0±0,6 мм, слева 31,0±0,6 мм . 

       У детей 1-3 лет происходит дальнейшее увеличение длины  и толщины глоточных ветвей блуждающего нерва. Так, протяженность небно-глоточных ветвей блуждающего нерва справа колеблется с 35 до 39 мм, слева от 36 до 40 мм. В среднем толщина справа 0,34±0,08 мм, слева  0,32±0,08 мм.

         У трупов детей 4-7 лет глоточная ветвь блуждающего нерва отходит  также от верхнего полюса узловатого ганглия направляясь вниз  и медиально  по задне-боковой поверхности верхнего констриктора глотки. На этом уровне глоточные ветви небно-глоточного сфинктера распределяясь на 3-4 вторичные веточки, соединяясь  с глоточными ветвями языкоглоточного, верхнего гортанного нерва, верхнего шейного узла симпатического ствола образуют крупнопетлистое нервное сплетение. Ветви вышеперечисленных источников формирования нервного сплетения небно-глоточного сфинктера были разными. В частности у трупов детей 4-7 лет ветви блуждающего нерва длина справа достигает от 40 до 88 мм, слева от 40 до 89 мм. Средний диаметр справа достигает 0,45±0,08 мм,  слева 0,41±0,08 мм, что значительно больше, чем у трупов детей возраста 1-3 года.

       У трупов детей 8-12 лет значительно увеличивается длина и толщина ветвей блуждающего нерва, участвующих в формировании нервного сплетения небно-глоточного сфинктера. Длина ветвей блуждающего нерва колеблется справа от 89 до 90 мм, слева минимально 86 мм, максимально до 90 мм. Средний диаметр вышеуказанных ветвей 0,47±0,08 мм, слева 0,48±0,08 мм. Следует отметить, что ветви блуждающего нерва идущие к нервному сплетению, чаще прямолинейные, реже зигзагообразные.

       В последующие возрастные периоды происходит постепенное увеличение протяженности и диаметра ветвей блуждающего нерва, участвующие  в образовании нервного сплетения небно-глоточного сфинктера. Число их остается без изменений. Форма и рисунок нервного сплетения мало изменяется.

В возрастных группах (13-16 лет и 17-21 год) длина ветвей блуждающего нерва участвующих в формировании небного сплетения небно-глоточного сфинктера, справа варьирует от 98 до 90 мм, слева от 97 до 90 мм, средняя толщина этих ветвей колеблется в среднем: справа 0,59±0,08 мм, слева 0,57±0,08 мм. 

        У трупов людей зрелого возраста не отмечается увеличение длины и толщины ветвей, идущих к небно-глоточному сфинктеру от блуждающего нерва. В этом возрасте длина ветвей  блуждающего нерва  участвующих в образовании нервного сплетения небно-глоточного сфинктера  справа составил от  92 дот 98 мм,  слева от 96 до 98 мм.
        У трупов пожилых и старых людей по сравнению с зрелым возрастом 22-60 летним отмечается ряд морфологических изменений. Ветви истончаются, становятся зигзагообразным. Отмеченные морфологические изменения небно-глоточного сфинктера более выражены у старых людей.

        В старческом возрасте происходит изменение общего рисунка нервного сплетения небно-глоточного сфинктера. В частности петли его деформируются, нервные стволы несколько укорачиваются и становятся извитыми. Это подтверждает данные полученные при морфометрических исследованиях. Длина ветвей блуждающего нерва в этой возрастной группе справа в среднем 93,5±0,6 мм, слева 93,1±0,06 мм, толщина ветвей справа  в среднем 0,35±0,08 мм, слева 0,40±0,08 мм.

         На  исследованных трупах новорожденных верхний гортанный нерв отходит  от нижнего полюса узловатого узла  блуждающего нерва  спускаясь вниз  на уровне  подъязычной кости делится на наружную и внутреннюю ветви. Наружная ветвь в области верхнего полюса боковой доли щитовидной железы проходит рядом с верхней щитовидной артерии. По пути следования наружная ветвь верхнего гортанного нерва разделяется на веточки II – го порядков. Последние  соединяются  с небно-глоточными ветвями блуждающего, языкоглоточного нервов  и участвуют в формировании мелкопетлистого, нервного сплетения небно-глоточного сфинктера. Средняя протяженность длины ветви от верхнего гортанного нерва 8,9±0,6 мм справа, слева 9,6±0,6 мм. Толщина  вышеуказанной ветви справа 0,11±0,08 мм, слева 0,12±0,08 мм. 

         У трупов детей грудного возраста  по сравнению  с новорожденными  число ветвей  верхнего гортанного нерва, образующее нервное  сплетение небно-глоточного сфинктера не меняется.  В этой возрастной группе отмечается увеличение длины и толщины нервных ветвей.

       У трупов детей 1-3 лет, как у новорожденных и детей грудного возраста ветви верхнего гортанного нерва к НГС нами обнаружены во всех наблюдениях.
        Длина ветвей верхнего гортанного нерва у детей 1-3 лет варьирует справа от 15 до 17 мм, слева от 14 до 17 мм. Средняя толщина этих ветвей справа 0,30±0,08 мм, слева 0,25 ±0,08 мм.

        У трупов детей в возрастных группах 4-7 лет, 8-12 лет по сравнению с детьми 1-3 лет не изменяется количество ветвей верхнего гортанного нерва, идущих к нервному сплетению небно-глоточного сфинктера. В этих возрастных группах происходит дальнейшее увеличение  длины и толщины ветвей верхнего гортанного нерва.

       Длина и толщина небно-глоточных ветвей от верхнего гортанного нерва 8-12 лет увеличилась почти 2 раза.
        В   последующие возрастные периоды не происходит изменения числа ветвей верхнего гортанного нерва к нервному сплетению небно-глоточного сфинктера, но увеличивается постепенно их длина и толщина.

        В подростковом и юношеском возрастах число ветвей по сравнению с предыдущей возрастными группами не изменяется, но длина и толщина этих ветвей достигает наибольшей величины. Длина  ветвей от верхнего гортанного нерва в подростковый период (13-16 лет) колеблется справа от 35-37 мм,  слева от 36 до 37 мм. Средняя длина справа  35,5±0,6 мм, слева 34,0±0,6 мм. В юношеском возрасте (17-21 год) длина ветвей от верхнего гортанного нерва справа и слева колеблется от 35 до 37 мм, средняя длина справа ветвей 37,2±0,6мм, слева 37,4±0,6 мм. Толщина ветвей верхнего гортанного нерва участвующих в образовании нервного сплетения небно-глоточного сфинктера в возрасте 17-21 лет колеблется от 0,4 до 0,5 мм.
        У трупов людей зрелого возраста в формировании нервного сплетения небно-глоточного сфинктера, также принимают участие ветви верхнего гортанного нерва. На уровне большого рожка подъязычной кости верхний кости верхний гортанный нерв, как и в других возрастных группах делится на две основные ветви: наружную и внутреннюю. Наружная ветвь в области верхнего полюса боковой доли щитовидной железы (3-7мм) слева и (6-10мм) справа идет параллельно верхней щитовидной артерий. Как отмечает  В.Ф.Байтингер (1981) этот анатомический факт необходимо учитывать  хирургом, оперирующим диффузный токсический зоб по А.В.Мартынову.                 

Длина ветвей верхнего гортанного нерва  в зрелом возрасте колеблется справа от 36 до 38 мм, слева от 36 до 38 мм.  Средний диаметр длины справа составил 37,3±0,6 м, слева 37,2±0,6 мм. Толщина ветвей верхнего гортанного нерва варьировала справа и слева от 0,5 до 0,6 мм. Средний диаметр ветвей справа 0,52±0,08 мм, слева 0,53±0,08 мм.

          У пожилых и старых людей  у нервного сплетения небно-глоточного сфинктера отмечаются морфологические изменения. При этом ветви верхнего гортанного нерва, идущие к небно-глоточному сфинктеру имеют извитой ход. Толщина этих ветвей колеблется от 0,4 до 0,5 мм. Наиболее выражены эти морфологические изменения у людей старческого возраста.

         Языкоглоточный нерв  у трупов  новорожденных после выхода из полости черепа направляется вниз по передне-латеральной поверхности внутренней сонной артерии и соединяется с ветвями верхнего шейного симпатического узла, в отдельных наблюдениях с узловатым ганглием блуждающего узла, а также верхним гортанным нервом. Небно-глоточные ветви чаще в 80% случаях отходят от ствола языкоглоточного нерва  и в 20% случаях от его  язычной и синусной ветви. На уровне верхнего сжимателя глотки ветвь нерва подразделяется на 2-3 ветви II-го порядка. Во всех 100% случаях ветвь языкоглоточного нерва вступает в связь с небно-глоточными ветвями блуждающего, верхнего гортанного нервов, а также соединительными ветвями шейного отдела пограничного симпатического ствола, участвуя в образовании нервного сплетения небно-глоточного сфинктера. Толщина ветви от языкоглоточного нерва разнится справа от 0,1 до 2,0 мм, слева также от 0,1 до 2,0 мм. Средний диаметр ветвей справа 0,13±0,05 мм, слева 0,12±0,08 мм. 

       У трупов детей грудного возраста, как и у новорожденных на всех исследованных препаратах ветви языкоглоточного нерва были обнаружены во всех случаях к небно-глоточному сфинктеру. В указанном возрасте по сравнению с новорожденным, нарастает длина и толщина небно-глоточных ветвей от языкоглоточного нерва. Длина ветви языкоглоточного нерва варъирует справа от 12 до 13 мм, слева от 13 до 14 мм. В среднем толщина ветви справа 0,22±0,08 мм, слева 0,21±0,08 мм, что почти в два раза больше, чем толщина ветви языкоглоточного нерва, чем у новорожденных.

       У трупов детей раннего возраста  (1-3 года), 1-ое детство (4-7 лет), 2-ое детство (8-12 лет) количество ветвей языкоглоточного нерва к небно-глоточному сфинктеру и их направление не изменяется, только увеличивается их длина и толщина, особенно во 2-м детстве (8-12 лет). 

        В возрасте 8-12 лет длина и толщина ветви языкоглоточного нерва к небно-глоточному сфинктеру почти удвоилась. Длина ветви от языкоглоточного нерва колеблется справа от 20 до 37 мм, слева от 20 до 33 мм. В среднем диаметр ветви справа составил 28,5±0,6 мм, слева 27±0,6 мм. Толщина ветви языкоглоточного нерва к небно-глоточному сфинктеру, по сравнению с предыдущими возрастами почти удвоилась, так толщина ветви справа от 0,4 до 0,5 мм, слева также от 0,4 до 0,5 мм. Средний диаметр справа составил 0,45±0,08 мм, слева 0,46±0,08 мм.

         В последующие возрастные группы количество ветви языкоглоточного нерва, идущих к сфинктеру, их места вступления остается без изменения. Длина и толщина их нарастает к подростковому возрасту (13-16 лет), а к юношескому возрасту (17-21 год) достигает максимума. 

     В возрасте 17-21 год длина и толщина ветвей языкоглоточного нерва достигает максимума. Так, длина ветвей языкоглоточного нерва к сплетению колеблется  с 36 до 38 мм. Средний диаметр ветви справа 36,7±0,6 мм, слева 37,0±0,6 мм. Толщина ветви колеблется от 0,4 до 0,5 мм с обеих сторон. Средняя толщина ветви языкоглоточного нерва к сплетению справа 0,48±0,08 мм, слева 0,47±0,08 мм.  На всех изученных нами препаратах вышеуказанных возрастных группах ветви языкоглоточного нерва к глотке отходят непосредственно от его ствола на уровне верхнего констриктора глотки. Ветви распространяются в область верхнего констриктора, где соединяясь с ветвями языкоглоточного нерва и шейного отдела пограничного симпатического ствола, образуют крупнопетлистое сплетение. 

       В зрелом возрасте (29-35, 35-60 лет) показатели длины, толщины, а также топография и место вступления ветвей языкоглоточного нерва в нервное сплетение не изменяется.

         В пожилом и старческом  возрасте происходит значительное уменьшение толщины ветвей языкоглоточного нерва, участвующих в формировании нервного сплетения небно-глоточного сфинктера. Средний диаметр ветвей в пожилом возрасте справа  с 0,38±0,08 мм, уменьшился до 0,36±0,08 мм  слева, а в старческом возрасте диаметр ветвей справа и слева составил 0,35±0,08 мм, что значительно меньше, чем в зрелом возрасте.                   
        На исследованных препаратах у трупов новорожденных   ветви к небно-глоточному сплетению отходят от шейного отдела пограничного симпатического ствола (ПСС), чаще от верхнего и среднего шейного симпатических узлов (85% наблюдений), реже от межузловых ветвей шейной части симпатического ствола (15% случаев). Число ветвей от шейного отдела пограничного симпатического ствола к небно-глоточному сфинктеру колеблется от 1 до 3-х. Ветви имеют  максимальную длину справа 14,0 мм, минимальную 12,0 мм, средняя длина справа 12,9±0,6 мм, слева длина ветвей колеблется от 13,0 до 15,0 мм. Средняя длина 13,6±0,6 мм. Толщина симпатических ветвей была также различной. Справа и слева толщина ветвей составила от 0,1 до 0,2 мм, средний их диаметр от 0,10 ±0,08 мм.

        Ветви от пограничного симпатического ствола спускаясь вниз и медиально по боковой поверхности глотки и задне-боковой поверхности щитовидной железы, делятся на уровне верхнего края среднего констриктора глотки на ветви второго порядков. Последние идут в 2-х направлениях: восходящем и нисходящем. Восходящие участвуют в образовании мелкопетлистого нервного сплетения небно-глоточного сфинктера, а нисходящие ветви участвуют в иннервации глоточно-пищеводного перехода.

        У детей грудного возраста количество симпатических ветвей к небно-глоточному сфинктеру не изменяется. В этом возрасте по сравнению с новорожденными происходит увеличение длины и толщины ветвей от пограничного симпатического ствола.
        У детей 1-3 лет по сравнению с новорожденными и детьми грудного возраста отмечается значительное нарастание длины и толщины симпатических ветвей, участвующих в формировании нервного сплетения небно-глоточного сфинктера. Длина симпатических ветвей к нервному сплетению колеблется справа от 36,0 до 40,0 мм, слева от 37,0 до 41,0 мм. Толщина ветвей справа и слева варьировала от 0,3 до 0,4 мм. Средняя толщина с обеих сторон составляет 0,33±0,08 мм. В это время нервное сплетение небно-глоточного перехода становится крупнопетлистым. 

        В возрастных группах 4-7 и 8-12 лет число симпатических ветвей к небно-глоточному сфинктеру остается на прежнем уровне (справа и слева от 2 до 3-х). Длина и толщина их по сравнению с периодом новорожденности и детьми грудного возраста увеличиваются почти в 2-3 раза.
         В последующие возрастные группы подростковый возраст (13-16 лет) и юношеский возраст (17-21 год) происходит постепенное увеличение длины и толщины симпатических ветвей принимающих участие в формировании нервного сплетения небно-глоточного сфинктера, что подтверждаются морфометрическими исследованиями.

         В подростковом возрасте длина симпатических ветвей колеблется справа от 74,0 до 75,0 мм, слева от 79,0 до 80,0 мм. Средняя толщина ветвей справа и слева колеблется от 0,4 до 0,5 мм. Средняя толщина ветвей справа и слева составила 0,43±0,08 мм. В юношеском возрасте длина симпатических ветвей несколько увеличилась, так справа длина ветвей варьирует от78,0 до 80,0 мм, слева от 79,0 до 80,0 мм. Средняя толщина ветвей с обеих сторон составила 0,44±0,08 мм. Количество ветвей по прежнему не изменяется.    
       В зрелом возрасте симпатические ветви к небно-глоточному сфинктеру имеют различную длину и толщину. В первый период (зрелый возраст) 29-35 лет длина симпатических ветвей колеблется от 78,0 до 80,0 мм, слева от 79,0 до 80, 0 мм. Средняя длина справа составил 68,0±0,6 мм, слева 68,2±0,08 мм. Длина симпатических ветвей к небно-глоточному сфинктеру в возрасте 36-60 лет колеблется справа от 78,0 до 80, 0 мм, слева от 79,0 до 80, 0мм. Средняя длина с обеих сторон составляет 68,0 ±0,08 мм. Средний диаметр ветвей с обеих сторон 0,45 ±0,08 мм. Чаще всего симпатические ветви на уровне среднего сжимателя глотки вступают в связь с глоточными ветвями верхнего гортанного, блуждающего и языкоглоточного нервов и образуют крупнопетлистое нервное сплетение. От последнего отходят ветви в двух направлениях: восходящем и нисходящем. Следует заметить и первые и вторые нервные ветви идут по ходу артериальных сосудов кровоснабжающих, как  ротовую, так и гортанную часть глотки.

        В пожилом и старческом возрастных группах симпатические ветви становятся тоньше, в ряде случаев особенно в старческом возрасте приобретая резко извитой ход. 

        На исследованных нами поперечных срезах стволов блуждающего, верхнего гортанного, языкоглоточного нервов, шейного отдела пограничного симпатического ствола и их ветвей людей разного возраста выяснено, что эпиневрий, примерно развит как в основных стволах нервов, так и в их ветвях к НГС. Периневрий неодинаково развит даже на протяжении среза одного  нерва. Наибольшая толщина периневрия наблюдается в крупных пучках и наименьшая в малых. Внутренний эпиневрий расположенный между пучками в стволах нервов и их ветвях, развит неравномерно. При этом размеры внутреннего эпиневрия, при наличии значительного количества пучков в нерве, существенно влияют на толщину нерва. В одном и том же нерве на протяжении среза наблюдается  как компактное, так и дисперсное расположение пучков. Внечерепные отделы источников иннервации НГС содержат наибольшее число миелиновых волокон. Численность проводников разных классов в составе органных ветвей к глотке от источников иннервации в краниокаудальном направлении уменьшается (Первушин В.Ю., Сергеев Ю.П., 1959, Лысый Б.В., 1978, Никулин В.М., Стовичек Г.В., 1978,).

На препаратах наибольшее число миелиновых волокон покидает верхний гортанный нерв, шейный отдел пограничного симпатического ствола, меньшее количество миелиновых проводников уносятся из ствола блуждающего, языкоглоточного нервов. 

По функциональному назначению органные (глоточные) ветви от источников иннервации НГС содержат тонкие, средние и крупные миелиновые волокна не одинаковых пропорциях. Больше всего проводников среднего и крупного калибров содержатся в органных (глоточных) ветвях блуждающего и языкоглоточного нервов, тонкие волокна в органных ветвях верхнего гортанного нерва и шейной части пограничного симпатического ствола.

III. Некоторые данные по возрастной морфологии внутриорганного нервного сплетения небно-глоточного сфинктера

У новорожденного в стенке  сфинктера уже хорошо выражены три сплетения: адвентициальное, межмышечное и подслизистое.

Адвентициальное сплетение имеет форму мелкопетлистой сети. В местах перекреста нервных стволов сплетения распологаются узлы больших размеров. Нейроны узлов слабо импрегнируются и лежат плотно. Межмышечное сплетение состоит преимущественно из тонких нервных волоконец, среди которых встречаются толстые аргирофильные волокна делящиеся дихотомически в стволах. В узлах преобладают мелкие нервные клетки с темными крупными ядрами. Среди нейронов встречаются высокодифференцированные нервные клетки 1 типа Догеля. Эти нейроны снабжены большим количеством 6-20 сложно устроенных отростков. На телах клеток Догеля 1-го типа выявляются синаптические структуры конечного и транзиторного типа.
У годовалового ребенка по сравнению с новорожденным увеличивается размер петель сплетения, толщина нервных стволов и размеры узлов. В нервных стволах появляются большое количество нервных волокон, по ходу которых обнаруживаются варикозные утолщения. Вышеуказанный факт, мы как  и другие авторы (Кочкина Л.С., 1960) рассматриваем как компенсаторно- приспособительную реакцию нервной системы в этот период жизни ребенка. В узлах межмышечного сплетения у детей раннего возраста нарастает число зрелых нервных клеток 1-го типа Догеля.
       С вступлением органа в активную функциональную деятельность процессы развития нервных структур, как и других структур НГС усиливаются. В первые 5- 8 лет жизни ребенка внутриорганные нервные сплетения  перехода сильно разрастаются. Нервные стволы сплетения утолщаются за счет увеличения числа нервных волокон в них. Нервные узлы межмышечного и адвентициального сплетения становятся крупнее. В конце 8-го года жизни ребенка большее число ганглиозных клеток межмышечного сплетения достигает высокого развития, В указанный период усложняется строение дендритов нервных клеток.

        В последующие возрастные периоды ( 9-16 лет) человека наблюдается дальнейшее развитие интрамуральных сплетений: увеличиваются размеры нейронов, усложняется строение их отростков. На нейронах возрастает число синапсов конечного типа, а транзиторные синапсы встречаются реже. Одновременно происходит утолщение стенки НГС. В 17-21 год  у человека  строение нервных элементов НГС достигает полного развития.
     В возрастные периоды 21-45 лет в строении интрамуральных нервных сплетений НГС и его тканей не отмечается ясно выраженных изменений Начиная с 50 летнего возраста во всех тканевых структурах НГС отмечаются инволютивные изменения, которые ярко выступают у старых людей. В старческом возрасте несколько изменяется рисунок интрамуральных сплетений, петли вытягиваются, нервные стволы истончаются и становятся извитыми. В нервных стволах появляются измененные и дегенерированные волокна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Нёбно-глоточный сфинктер не столько запирательный механизм, сколько обширная переходная зона обеспечивающая дозированное и регулированное сокращение. Она представлена предсфинктерным компартаментом (сегментом), собственной системой сфинктера и постсфинктерным компартаментом (сегментом). 
2. Выделены четыре формы небно-глоточного сфинктера: «трубчатая», «в виде трубки с  выпуклостью вперед», «воронки», «бокала».  

При этом первая форма встречается у новорожденных. Вторая форма «в виде трубки с  выпуклостью вперед» у детей грудного и раннего возраста. Две последние формы «воронки» и «бокала» встречаются у детей старшего возраста,  у людей зрелого, пожилого и старческого  возрастов. Небно-глоточный сфинктер в форме «бокала» является промежуточной. 

3. Выявлены возрастные и индивидуальные различия в толщине мышечной оболочки небно-глоточного сфинктера в зависимости от протяженности последней: у новорожденных и детей грудного возраста толщина мышечной оболочки составляет 0,45-0,50мм, при длине сфинктера 13,0-16,0мм. В детском возрасте толщина мышечной оболочки колеблется от 0,67 до 0,95мм, протяженность сфинктера 17,0-20,00мм. Наибольшая толщина мышечной оболочки достигает в периоде зрелости (1,25мм) протяженность сфинктера 32,0-40,0мм. Наименьшая толщина мышечной оболочки в пожилом возрасте (1,20мм) при длине сфинктера 28,0-30,0мм. 

4. Установлена зависимость формы небно-глоточного сфинктера от типа строения мозгового и лицевого черепа.

1. При I-ой форме (15,1%), наблюдаемой у лиц брахиоцефалическом и эйрипрозопическом типе черепа просвет небно-глоточного сфинктера короткий и широкий.

2. При II-ой форме (29,5%), наблюдаемой у лиц долихоцефалическом и лептопрозопическом типе черепа просвет небно-глоточного сфинктера длинный и узкий.

3. При III-ей форме (55,3%), наблюдаемой у лиц мезоцефалическом и мезопрозопическом типе черепа характерны средние показатели протяженности и  ширины просвета небно-глоточного сфинктера.

5. Внеорганное нервное сплетение небно-глоточного сфинктера и формирующие его нервы имеют ряд возрастных особенностей. 

У новорожденных и детей раннего возраста петли небно-глоточного сплетения небольших размеров овальной или округлой формы. У детей старшего возраста происходят изменение формы сплетения: петли увеличиваются в размерах, составляющие их нервные стволики становятся толще, нервные узлы крупнее. С увеличением возраста отмечается дальнейшее увеличение петель сплетения, длины и диаметра его нервных стволов. В 17-21 год внеорганное нервное сплетение небно-глоточного сфинктера достигает  полного развития.  В возрасте 21-50 лет сплетение имеет стабильное строение. После 50-летнего возраста в сплетении обнаруживаются ряд морфологических изменении: петли вытягиваются в длину, в результате чего становятся узкими; нервные стволы истончаются и приобретают волнистый, зигзагообразный вид. У старых людей (75-80 лет) развивается атрофия нервных стволов и узлов внеорганного нервного сплетения.

6. Кондукторный аппарат блуждающего, верхнего гортанного, языкоглоточного нервов и шейного отдела пограничного симпатического ствола иннервирующие небно-глоточный сфинктер испытывают процесс упорядочивания структурной организации, в основе которого лежит снижение разнообразия миелиновых волокон. Висцеральные ветви к сплетению небно-глоточного сфинктера получают большее количество миелиновых волокон от блуждающих и языкоглоточных нервов, а меньшее количество миелиновых волокон от верхнего гортанного и шейного отдела пограничного симпатического ствола. 

7. Интраорганный нервный аппарат небно-глоточного сфинктера представлен нервными сплетениями расположенными в адвентициальной и мышечной оболочках, подслизистом слое. У новорожденного в стенке НГС хорошо выражены адвентициальное, межмышечное и подслизистое сплетения. Узлы межмышечного сплетения представлены нервными клетками 1-го типа Догеля. После рождения ребенка развитие нервных элементов небно-глоточного перехода активизируется. Сплетения обогощаются нервными волокнами, дифференцированными нейронами. Из интрамуральных нервных сплетений сфинктера наиболее развито межмышечное. Строение нервных элементов небно-глоточного перехода у 17-20 летних достигает уровня взрослого человека. Подслизистое сплетение образовано нервными стволиками различного калибра. В возрастных группах 21-45 лет в структуре  интрамуральных нервных элементов небно-глоточного перехода  и его тканей отмечается относительная стабильность. У пожилых людей в нервных элементах перехода обнаруживаются инволютивные процессы, наиболее ярко выражены они у старых людей. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

       Основные теоретические положения работы рекомендуется ввести в лекционный курс и содержание практических занятий на кафедрах морфологического профиля, гастроэнтерологии, хирургии, стоматологии, а также использовать при проведении научных исследовании по функциональной анатомии пищеварительной системы.


Установленные формы строения нёбно-глоточного сфинктера в зависимости от типа строения черепа необходимо учитывать при проведении эндоскопических, рентгенологических, томографических и оперативных вмешательствах в этой области.


Полученные морфологические данные об особенностях иннервации небно-глоточного сфинктера могут стать основой для совершенствования диагностики поражений нервного аппарата при проведении интраоперационной биопсии, хирургических операциях в нёбно-глоточной области и научной разработки вопросов вегетативной иннервации этого отдела пищеварительного тракта. 
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Рузуддинов Туретай Бексаутұлы

Жасқа байланысты таңдай-жұтқыншақ қысқышының нервтік элементтерінің морфологиясы

14.00.02 – адам анатомиясы мамандығы бойынша медицина ғылымдарының кандидаты ғылыми дәрежесін алу үшін дайындалған диссертацияның авторефераты
ТҰЖЫРЫМ

Әдебиеттер талдауы (В.В.Поресева с соавт. 2003, А.С.Агаджанова, 2006), таңдай-жұтқыншақ қысқышының жүйкеленуінің немесе иннервациясының дамуы бойынша барша жұмыстарда көбіне пренаталдық кезеңді қамтитынын көрсетеді.  Осы жұмыстарда жаңа туған нәресте кезеңнен бастап кәрілік жасқа дейін аса маңызды ас қорыту жолының жүйке аппаратының постанаталдық дамуына аз көңіл аударылған.
         Қолжетімді әдебиеттерден ми және бет бас сүйегінің құрылу түріне қарай таңдай-жұтқыншақ қысқышының пішінін зерттеуге арналған арнайы әдебиеттерді таппадық. 

 Зерттеудің мақсаты жасқа байланысты таңдай-жұтқыншақ қысқышының жүйкелік элементтерінің морфологиясын зерттеу болып табылады. Зерттеу КСРО (Мәскеу, 1965) АПН морфология және биохимия мәселелері бойынша ҮІІ Бүкілкеңестік конференциясында қабылданған, жасқа байланысты кезеңділікке сәйкес, 132 адам мәйіттеріне жүргізілді. Жұмыста келесі зерттеу әдістері қолданылды: 1-микроанатомиялық жіктеп-сылу; 2-морфометрия; 3-стеклография; 4-таңдай-жұтқыншақ қысқыштарының көшірмелерін дайындау әдістері; 5-гистотопографиялық зерттеу; 6-гистологиялық зерттеу; 7-материалдардың статистикалық өңдеуі.    

Жүргізілген анатомиялық-топографиялық және гистотопографиялық зерттеулер таңдай-жұтқыншақ қысқышы мұншалықты жабылмалы механизм ғана емес, мөлшерлі және реттеулі жиырылуды қамтамасыз ететін қаншалықты кең өтпелі зона екендігін тұрақтандыруға мүмкіндік берді. Ол қысқыш алдылық компартаментімен (сегментімен), қысқыштың меншікті жүйесімен және қысқыш артқылық компартаментімен (сегментімен) көрсетілген. 

Ми және бет бас сүйегінің құрылу түрiне қарай таңдай - жұтқыншақ қысқышының пішінінің тәуелдiлiгi тұрақтанылды.

1. I-ші пішіні кезінде (15.1%), бас сүйегінің брахиоцефалдық және эйрипрозопидтық түрі бақыланған тұлғаларда таңдай-жұтқыншақ қысқышының саңылауы қысқа және кең.  

2. II-ші пішіні кезінде (29.5%), бас сүйегінің долихоцефалдық және лептопрозоптық түрі бақыланған тұлғаларда таңдай-жұтқыншақ қысқышының саңылауы ұзын және тар.  

3. III-ші пішіні кезінде (55.3%), бас сүйегінің мезоцефалдық және мезопрозопидтік түрі бақыланған тұлғаларда таңдай-жұтқыншақ қысқышы саңылауының созылымдығы мен енінің орта көрсеткіштері  тән. 

Таңдай-жұтқыншақ қысқышының төрт пішіні бөлінген: 1. «түтік тәріздес», 2. «алға томпайған түтік тәріздес», 3. «шұңқыр тәріздес», 4. «бокал тәріздес».

Сонымен, бірінші «түтік тәріздес» форма жаңа туылғандарда кездессе, екінші «алға томпайған түтік тәріздес» форма емшектегі және ерте жастағы балаларда кездеседі. Соңғы екі «шұңқыр тәріздес» және «бокал тәріздес» формалар үлкен жас шамасындағы балаларда, кәмелеттік, егде және қарттық жас шамаларындағы адамдарда кездеседi. «Бокал тәріздес» формадағы таңдай-жұтқыншақ қысқышы аралық болып табылады. 

    Соңғы созылымдылығына қарай таңдай - жұтқыншақ қысқышының бұлшық еттiк қабығының жуандығында жеке және жасына байланысты айырмашылықтар анықталды.

Микроанатомиялық жіктеп-сылу және морфометрия әдістері жұмсақ-таңдай-жұтқыншақ қысқышының ағза сыртқылық нерв өрімі мен оны қалыптастырушы нервтердің адамның жасына байланысты бірқатар морфологиялық ерекшеліктерге ие екендігін тұрақтандыруға мүмкіндік берді. Жаңа туған нәрестелер мен емшектегі балаларда өрім ілмектері ұсақ, дөңгелек және сопақ пішінді болып келеді. Үлкен жас шамасындағы балаларда  өрім формаларының өзгерістері болады, яғни өрім өлшемдері үлкейеді және оны құрайтын нерв бағанасы қалыңдап, нерв тармақтары іріленеді. Жас шамасының өсуіне қарай өрім  ілмектерінің, нерв бағаналары диаметрі мен ұзындығының әрі қарай ұлғаюы байқалады. Егде және қарттық жастағы адамдарда нерв өрімінің жалпы көрінісінде өзгерістер көрінеді, яғни ілмектер ұзарады, оны құрайтын тармақтар жұқарады, оған кіретін нерв талшықтары иректеледі.  

    Таңдай-жұтқыншақ қысқышының иннервация көздеріндегі нерв және оның тармақтарының жуандығында, қабықшасында, шоғырлық құрылымында, сонымен қатар ұлпалық жүйке талшықтарының саны мен құрылымында жеке өзгерістер (ассиметрия) анықталды.

Таңдай-жұтқыншақ қысқышының мүше аралық жүйке аппараты адвентициалдық және бұлшық еттің қабықтарында,  шырыш астылық қабатта орналасқан жүйкелік өрімдермен берілген.     

Жаңа туған нәрестелерде таңдай-жұтқыншақ қысқышының қабырғасында адвентициалдық, бұлшық еттік және шырыш асты өрімдері жақсы көрсетілген. Бұлшық ет аралық өрімдердің түйіндері 1-ші типті Догелдің жүйкелік жасушаларымен берілген.  Баланың туылуынан кейін таңдай-жұтқыншақ өткелінің жүйкелік элементтерінің дамуы белсене түседі. Интрамуралдық жүйке өрімдерінен аса дамыған бұлшық ет аралыққа өтеді. Таңдай-жұтқыншақ қысқышының жүйкелік элементтерінің құрылымы 17-20 жасында ересек адамның деңгейіне жетеді. Егде жастағы адамдарда қысқыштың жүйелік элементтерінде инволютивті үрдістер анықталады, олар қарт адамдарда аса айқын көрінеді.   

Ruzzuddinov Turetai B.
Age-specific morphology of nervous elements of velopharyngeal constrictor
Author's аbstract of  thesis for scientific degree candidate of medical scienсе  14.00.02 – human anаtomy 
SUMMARY
According to the literature review the studies that have been done on development of velopharyngeal constrictor innervations, are mostly covering prenatal period. They have paid very little attention to the postnatal development of nervous apparatus of such an important part of digestive tract, beginning from the neonatal period till senile age.  

In the available literature we did not find special works devoted to study of the structure of velopharyngeal constrictor depending on the type of constitution of cerebral and facial cranium.

The aim of our research is to study age-specific morphology of nervous elements of the velopharyngeal constrictor. Study has been done on 132 human cadavers, according to age periodization, accepted at &#1198;    All-Union conference on problems of morphology and biochemistry of APS USSR (Moscow, 1965). The following scientific methods were applied in the study: microanatomical dissection; morphometry; glass printing; manufacturing method of velopharyngeal constrictor casts; gystotopographical study; gystological study; statistical analysis of data.
We have conducted anatomical-topographical and gystotopographical studies which allowed to detect that velopharyngeal constrictor is not so much an obturative mechanism as a vast transition zone, which is providing dozed and regulated arctation. It is presented by presphicter segment, sphincter system itself, and postsphincter segment. 
          There was detected the dependency of the shape of veloparyngeal constrictor on the type of a cerebral and facial cranium.
1. Under the I-st type of shape (15.1%), in people with brachiocephalic and euriprozopical type of cranium the lumen of velopharyngeal constrictor is short and wide.
2. Under the II-nd  type of shape (29.5%), in people with dolichocephalic and leptoprozopical type of cranium, the lumen of velopharyngeal constrictor is long and narrow. 

3. Under the III-rd type of shape (55.3%), in people with mezocephalic and mezoprozopical type of cranium, the lumen of velopharyngeal cranium has average characteristics of length and wideness.
          There were defined four shapes of velopharyngeal constrictor: 1 -  tubulose, 
2 - tube bossed ahead, 3 – funneled, 4 – wineglass.
          At that the first shape is found in newborns. The second one, in the shape of a “tube bossed ahead”, occurs in children of nursing and tender age. The last two shapes of “funneled” and “wineglass” occur in children of an older age, in people of matured age, in elderly and senile age people. Velopharyngeal constrictor of the “wineglass” shape is an intermediate one.  
          There were defined age-specific and individual differences in thickness of muscular coat of velopharyngeal constrictor depending on its length. 
          Method of microanatomical dissection and morphometry allowed detecting that out of organ neuroplex of velopharyngeal constrictor and nerves which are shaping it, have a number of age-related features.  
          In newborns and children of early ages the lemniscuses of velopharyngeal constrictor are of a small size and have an oval or round shape. In children of an older age some changes of the shape of plexus are taking place: the size of lemniscuses is increasing, nerve trunks are becoming thicker, neuroganglions are becoming bigger.  With increase of an age further increase of lemniscuses of a plexus are noted, as well as an increase of the length and diameter of its nerve trunks. In elderly and senile age lemniscuses are stretching and becoming narrow; nerve trunks are becoming thin, and acquiring curly winding form. 
In the sources of innervation of the velopharyngeal constrictor there was detected an individual asymmetry in the thickness of nerves and their branches, membranes, fascicular formation, and in the number and composition of medullated nerve fibers.   
          Intra organic nervous apparatus of velopharyngeal constrictor is presented by nervous plexuses situated in adventitial and muscle coats, submucosal zone.   In newborns an adventitial, itermuscular and submucosal plexuses are well defined in the paries of velopharyngeal constrictor. Neuroganglions of an intermuscular plexus are presented by neurons of Dogel 1-st type. After the delivery of a child the development of nervous elements of velopharyngeal constrictor becomes activated. Among the intramural nervous plexuses the most developed one is a muscular plexus. The construction of nervous elements of a velopharyngeal constrictor in young people of 17-20 years old achieves the level of a grown-up person.   In the elderly involuntary processes could be found in the nervous elements of the sphincter, most strongly marked in senile age people. 
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