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МОРФОГЕНЕЗ ПІДНИЖНЬОЩЕЛЕПНОЇ
СЛИННОЇ ЗАЛОЗИ В ЗАРОДКОВОМУ
ПЕРІОДІ РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ

Резюме. Вивчення міжтканинних, в тому числі епітеліо-мезенхі-
мальних взаємовідношень в процесі гісто- і органогенезу, пору-
шення яких лежить в основі формування різних аномалій розвит-
ку, є одним із фундаментальних завдань медичної ембріології.
Згідно періодизації ембріогенезу нами описано закономірності
раннього пренатального морфогенезу піднижньощелепної
слинної залози (ПНЩСЗ) на основі вивчення 29 серій гістологіч-
них препаратів зародків людини 1,4-13,0 мм тімяно-куприкової
довжини (ТКД). При дослідженні серійних гістологічних зрізів
зародків людини 1,4-9,0 мм ТКД (4-5-й тижні та початок 6-го
тижня внутрішньоутробного розвитку) встановлено, що
закладка ПНЩСЗ в цей період ембріогенезу не визначається.
Первинна закладка ПНЩСЗ спостерігається наприкінці зародко-
вого періоду людини (зародки 9,5-12,8 мм ТКД).

Ключові слова: слинні залози,
ембріогенез, гестаційний вік.

Вступ
На сьогодення дані стосовно часу виокрем-

лення різних зачатків людини в наукових джере-
лах перенасичені неточностями, а в багатьох ви-
падках навіть суперечливі, що, очевидно, пов'яза-
но з недосконалістю існуючих періодизацій емб-
ріогенезу і критеріїв визначення віку зародків лю-
дини [1], [3], [4]. На фоні такого різноманіття
тверджень можна дійти висновку, що точний
термін появи закладки піднижньощелепної слин-
ної залози (ПНЩСЗ) не встановлено. Водночас,
різняться і погляди на шляхи й механізми початку
ембріонального розвитку ПНЩСЗ [2], [5], [7].
Тому, перш за все, значне зацікавлення морфо-
логів викликає з'ясування гістогенетичної спе-
цифіки: із похідних екто- чи ентодермальних дери-
ватів ротової порожнини виокремлюється епітелій
зачатків ПНЩСЗ.

По-друге, важливо дослідити коли, як і де то-
пографо-анатомічно формується зачаток
ПНЩСЗ людини.

Мета дослідження
Вивчення динаміки морфологічних перетво-

рень суміжних із зачатком ПНЩЗ структур у
першому триместрі пренатального онтогенезу
людини.

Матеріали і методи
Зародковий період, який охоплює шість тижнів

внутрішньоутробного розвитку (ВУР), досліджено

на основі вивчення 29 серій гістологічних препа-
ратів зародків людини 1,4-13,0 мм тімяно-купри-
кової довжини (ТКД) із колекцій кафедр ВДНЗУ
"Буковинський державний медичний університет"
(Чернівці) та Кримського державного медичного
університету імені С.І. Георгіївського (Сімферо-
поль).

Оглядові препарати були забарвлені гематок-
силіном і еозином, пікрофуксином за методом
Ван-Гізон та імпрегновані по Гоморі. Для аналізу
вуглеводних та білкових компонентів вивчені зрізи
пофарбовані реактивом Шіффа, толуїдиновим
синім, альціановим синім, проціоном червоним,
тіозином, жовтим нафтоловим S, амідочорним Б
[2], [6]. Для дослідження використовували емб-
ріональний матеріал, який розвивався в матці за
відсутності наявних впливів пошкоджуючих фак-
торів зовнішнього середовища [8]. Виготовлено
одну графічну реконструкційну модель зачатка
ПНЩСЗ зародка 12,8 мм ТКД.

Результати та їх обговорення
Виокремлення голови в ембріона людини

відбувається впродовж 3-4 тижнів ВУР у вигляді
потовщення переднього кінця нервової трубки
зародка, навколо якої в подальшому з ектодерми
і мезенхіми утворюються м'які та тверді тканини
голови, у тому числі й щелепно-лицевого апарату.

Цілеспрямоване дослідження серійних гісто-
логічних зрізів зародків 1,4-9,0 мм ТКД (4-5-й
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тижні та початок 6-го тижня ВУР) дозволило
дійти висновку про те, що закладка ПНЩСЗ в
цей період ембріогенезу не визначається.

На передньобічних стінках краніального
відділу ембріона виявляються кілька парних вис-
тупів з глибокими борознами між ними. У
ембріона людини 4,0-9,0 мм ТКД ці борозни-щіли-
ни, як правило, не з'єднуються з порожниною пер-
винної глотки, але вони гомологічні зябровим
щілинам риб та амфібій і тому зберегли назву
зябрових (глоткових) щілин. Їх основу складає
мезенхіма, яка вкрита зовні ектодермою, а зсе-
редини вистелена ентодермою.

Краніальний відділ передньої кишки у зародків
1,4 мм ТКД (вік 21 доба) разом із ектодермаль-
ним покривом утворює ротову пластинку (глотко-
ву мембрану). Дорсальна стінка передньої кишки
встелена одношаровим кубічним епітелієм.

Краніальний відділ передньої кишки в зародка
3,2 мм ТКД (вік 24 доби) ще відділений від пер-
винної ротової порожнини (stomodeum) ротовою
пластинкою, що представлена тонкою двошаро-
вою ділянкою тканини: зовні - ектодерма, а зсе-
редини - ентодерма [3], [7]. Наприкінці 4-го тижня
ВУР ротова пластинка проривається і утворює
ротовий отвір, що відкривається в передню киш-
ку. Вхід у ротову порожнину обмежують три пари
глоткових дуг. Оскільки ротова пластинка прорва-
на, то в препаратах видно тільки її залишки, які
складаються з 6-7 рядів клітин. Ротова порожни-
на вистелена багаторядним кубічним епітелієм.
Зачаток язика виявляється в ротовій порожнині у
вигляді невеликого непарного горбика, який вкри-
тий багаторядним епітелієм. Ектодермальний
покрив зародків представлений переважно одно-
шаровим кубічним епітелієм, базальна мембрана
розвинена слабко.

Наприкінці 4-го тижня ВУР зародки 4,0 - 4,5
мм ТКД) первинна ротоглоткова порожнина має
форму поперечної щілини, добре розвинена і за-
хоплює майже всю ширину зародка.

За серійними гістологічними зрізами в за-
родків 5-го тижня ембріонального розвитку (5,0-
7,0 мм ТКД; 29-35 доби) вже чітко визначаються
зачатки верхньої та нижньої щелеп.

Згідно даних нашого дослідження в цей період
добре розпізнаними є зачатки нижньощелепної
дуги з направленими назустріч один одному дис-
тальними кінцями. За серіями гістологічних зрізів
зародків цієї вікової групи простежуються парні
носові присередні та бічні відростки, які обме-
жують носові ямки. Між останніми дострально
нависає лобовий валик (горбик). У відростках
нижньощелепної дуги (зачатках нижньої щелепи)
вже можна розпізнати острівці хряща Меккеля,

які знаходяться в оточенні мезенхіми із неодноз-
начним ступенем її диференціювання в різних
гістогенетичних зонах нижньощелепних зачатків.

У цей віковий період ще немає чіткого розме-
жування м'яких тканин ротової порожнини в
ділянці нижньої та верхньої щелеп на губи і ясна,
ознак формування мімічних м'язів теж ще не ви-
явлено. В цілому, на 5-му тижні ембріонального
розвитку людини досить чітко визначаються
гістогенетичні перетворення в зачатках краніаль-
ного відділу зародків, які призводять до виокрем-
лення його твердих і м'яких тканин з деякою
асинхронністю в розвитку зачатків нижньої та
верхньої щелеп.

Первинна закладка ПНЩСЗ виявлена на-
прикінці зародкового періоду в зародків 9,5-12,8
мм ТКД (6-й тиждень ВУР).

Встановлено, що у зародків 9,5 мм ТКД на
місці закладки ПНЩСЗ, по обидва боки від за-
чатка язика, спочатку виявляється потовщення
епітелію первинної ротової порожнини, так звані
"епітеліальні пластинки". Надалі, виокремлення
зачатка ПНЩСЗ відбувається шляхом інвагінації
епітелію дна первинної ротової порожнини у при-
леглу мезенхіму ділянки язиково-коміркових боро-
зен по обидва боки від зачатка язика.

Наприкінці зародкового періоду (зародки 13,0-
13,5 мм ТКД) зачаток ПНЩСЗ має кулясто-
овальну форму та представлений щільно розта-
шованими клітинами кубічної форми.

Висновки
1.З'ясування особливостей закладки, розвитку

і становлення топографії піднижньощелепної слин-
ної залози у пренатальному періоді онтогенезу з
помісячною та потижневою деталізацією має
важливе значення для цілісного уявлення струк-
турно-функціональної організації слиновидільного
апарату.

2.Цілеспрямоване дослідження серійних гісто-
логічних зрізів зародків 1,4-9,0 мм ТКД (4-5-й
тижні та початок 6-го тижня ВУР) дозволило
дійти висновку про те, що закладка піднижньоще-
лепної слинної залози в цей період ембріогенезу
не визначається.

3.Первинна закладка піднижньощелепної слин-
ної залози (зародки 9,5 - 12,8 мм ТКД) виявлена
лише наприкінці 6-го тижня.

Перспективи подальших досліджень
Перспективним вважаємо вивчення топогра-

фо-анатомічних особливостей великих слинних
залоз, а саме  н.  ижньощелепної слинної залози,
та їх впливу на становлення суміжних структур у
комплексі з дослідженням ембріогенезу ротової

Оригінальні дослідження
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порожнини. Суттєво необхідним є створення єди-
них нормативних характеристик великих слинних
залоз для різних методів дослідження згідно з
даними їхньої пренатальної і постнатальної нор-
мальної анатомії.

На сьогоднішній день існують потреби виро-
бити спільний погляд науковців щодо оцінки мор-
фологічних і антропометричних характеристик на
всіх етапах внутрішньоутробного розвитку люди-
ни, особливо для практичної охорони здоров'я.
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МОРФОГЕНЕЗ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ
СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ЗАРОДЫШЕВОМ ПЕРИОДЕ

РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА

Н.В. Табачнюк, И.Ю. Олийнык, А.С. Басистая,
Н.В. Ватаманюк

Резюме. Изучение межтканевых, в том числе эпителио-
мезенхимальных взаимоотношений в процессе гисто- и орга-
ногенеза, нарушение которых лежит в основе формирования
различных аномалий развития, является одной из фундамен-
тальных задач медицинской эмбриологии. Согласно периоди-
зации эмбриогенеза нами описано закономерности раннего
пренатального морфогенеза поднижнечелюстной слюнной
железы (ПНЧСЖ) на основе изучения 29 серии гистологи-
ческих препаратов зародышей человека 1,4-13,0 мм теменно-
куприковой длины (ТКД). При исследовании серийных гис-
тологических срезов зародышей человека 1,4-9,0 мм ТКД
(4-5-я недели и начало 6-й недели внутриутробного разви-
тия) установлено, что закладка ПНЩСЗ в этот период эмб-
риогенеза не определяется.

Первичная закладка ПНЧСЖ наблюдается в конце заро-
дышевого периода человека (зародыши 9,5-12,8 мм ТКД).

Ключевые слова: слюнные желези, эмбриогенез, геста-
ционный возраст.

THE MORPHOGENESIS OF SALIVARY
SUBMANDIBULAR GLAND DURING HUMAN

EMBRYONIC PERIOD

N.V. Tabachniuk, I.Yu. Oliynyk, A.S. Basista,
N.V. Vatamaniuk

 Abstract. It is important to evaluate histomorphological
development of human submandibular gland. The aim of
research was to study development of submandibular gland
(SMG) and its closer neighboring structures during first
trimester of prenatal development. The embryogenesis of the
human submandibular gland was studied by means of serial
sections of 29 human embryos ranging from 1,4 mm to 13,0 mm
parietal-coccygeal length (PCL). Their gestational ages ranged
from 4 weeks to 6 weeks. The study proved that prenatal
development of SMG (E1,4-9,0mm PCL) from 4-5 weeks and at
the beginning of 6 weeks is not determined. Based on the
findings, development of SMG was educed for both sides from
the tongue rudiment at first, as the bulges of epithelium of
primary oral cavity, so-called "epithelial plates". Consequently,
the seclusion of submandibular gland takes place by curving of
epithelium of primary oral cavity floor into surrounded
mesenchymal area of tongue-alveolar sulcuses from both sides of
tongue rudiment. At the end of embryonic period (E13,0 mm
PCL) submandibular gland has spherically-oval form and
presented by the compact located cube form cells. The results of
study showed that primary organogenesis of submandibular
gland is educed only at the end of 6 weeks of prenatal deve-
lopment (E9,5-12,8 mm PCL).
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