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ПЕРЕДУМОВИ ПАТОЛОГІЇ МОРФОГЕНЕЗУ
ЗАГРУДНИННОЇ ЗАЛОЗИ

І.Ю. Олійник, Ю.Т. Ахтемійчук, Л.О. Філіпова, О.В. Цигикало
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

У ході комплексного дослідження пренатального морфогенезу загруднинної залози
на 236 препаратах зародків, передплодів і плодів людини вивчено передумови їх
патологічного морфогенезу з подальшим узагальненням одержаних результатів.
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Препарати плодів понад 500,0 г вивчали без)
посередньо в Чернівецькій обласній кому)
нальній медичній установі «Патологоанато)
мічне бюро». Нормальний ембріогенез
загруднинної залози вивчали на ембріона)
льному матеріалі, одержаному за умови
відсутності (анамнестично) впливів неспри)
ятливих пошкоджувальних чинників на
організм жінки під час вагітності. Застосо)
вано комплекс морфологічних методів
дослідження, який включав макро) і мікро)
скопію серій послідовних гістологічних
зрізів, звичайне і тонке препарування під
контролем бінокулярної лупи, морфомет)
рію, виготовлення графічних і пластичних
реконструкційних моделей, лектиногісто)
хімічні та гістохімічні методи. Цифрові дані
оброблені методом варіаційної статистики.
Підрахунки проведено з використанням
електронних таблиць Lotus 1)2)3.

Результати та їх обговорення. Як пові)
домлялося нами у [8], хронологія появи
зачатків бранхіогенних залоз людини в за)
родковому періоді відбувається в такій по)
слідовності: щитоподібна залоза — загруд)
нинна залоза — прищитоподібні залози.
Конкретних природжених вад загруднинної
залози не виявлено. Однак вивчення її пре)
натального онтогенезу дає підґрунтя для ви)
словлення певних припущень з цього при)
воду. Спираючись на результати проведено)
го дослідження і аналіз даних літератури,
де описуються випадки різноманітних вад
загруднинної залози, вважаємо, що анома)
лії розвитку виникають тоді, коли згідно з
теорією критичних періодів закладки орга)
нів найбільш активно розвиваються при
виникненні їх із групи малоспеціалізованих
клітин, встановлюються їх форма й співвід)
ношення частин. Передумовами і причиною
їх виникнення є результат відхилення від
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У [1] показано діагностичні алгоритми
морфологічних ознак загруднинної залози
при розвитку різних захворювань у недоно)
шених дітей. У дослідженнях [2] вивчено
морфологічний стан загруднинної залози
при патології дітей раннього віку. У міру на)
копичення даних з питань патогенезу та
етіології захворювань у постнатальному
періоді дедалі більше стає зрозумілим ваго)
ме значення внутрішньоутробного періоду
як об’єкта, на який повинна бути спрямо)
вана пильна увага сучасної охорони здоро)
в’я. Притаманні органогенезу ембріональні
явища на конкретному етапі передовсім за)
лежать від попередніх процесів і, у свою чер)
гу, впливають на наступні ембріотопогра)
фічні перетворення [3]. Зростання захворю)
вань загруднинної залози, особливо після
аварії на Чорнобильській АЕС, зумовлює
підвищену зацікавленість дослідників до
всебічного вивчення їх структури і функції
за умов норми та патології [4–6].

Попереднє наше повідомлення [7] при)
свячувалось вивченню варіантної анатомії
загруднинної залози у пренатальному періо)
ді онтогенезу людини. Однак відомі наукові
погляди на анатомію, гістологію та ембріо)
логію загруднинної залози не задовольня)
ють запити практичної хірургії, оскільки
потребують нових даних про передумови па)
тології їх морфогенезу.

Мета дослідження — вивчити передумо)
ви патології морфогенезу загруднинної за)
лози людини у ході її комплексного прена)
тального дослідження з подальшим уза)
гальненням.

Матеріал і методи. Дослідження вико)
нано на 236 препаратах зародків, передпло)
дів і плодів людини. Матеріал одержували
з акушерсько)гінекологічних відділень лі)
кувальних закладів м. Чернівців та області.
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нормального органогенезу. Ми поділяємо
думку авторів [9, 10] про те, що більшість
аномалій виникає впродовж перших двох
місяців ембріогенезу.

У зародків 5,0–6,0 мм тім’яно)куприко)
вої довжини (ТКД) первинна ротоглоткова
порожнина має форму поперечної щілини,
добре розвинена, охоплює майже всю ши)
рину зародка. Вхід у ротову порожнину об)
межений чотирма парами глоткових дуг.
Три перші — виражені чітко, четверта —
редукована. Первинна ротова порожнина
широко з’єднана з порожниною глотки.
Епітеліальні клітини в різних відділах пер)
винної глотки при забарвленні гематокси)
ліном і еозином по)різному сприймають
барвник. Наприкінці 4)го тижня інтенсив)
ніше забарвлена частина клітин епітеліаль)
ної ділянки вентральної стінки III і IV глот)
кових кишень. Відбуваються зміни і в
структурі епітеліальної вистилки: первин)
но одношаровий циліндричний епітелій
глотки з рівня II глоткової кишені перетво)
рюється у дворядний, у початковому відділі
III глоткової кишені — у трирядний, а в гли)
бині кишені — в багаторядний. Подібне спо)
стерігається і в межах IV глоткової кишені:
частина клітин має великі розміри, світлу
цитоплазму і ядра витягнутої форми, інші —
забарвлені інтенсивніше, а ядра, як прави)
ло, округлої форми. Власне, вказані потов)
щення епітелію вентральної стінки III і
IV глоткових кишень і є зачатками загруд)
нинної залози із їх вростанням у прилеглу
мезенхіму.

У зародків 9,0–13,0 мм ТКД продов)
жується ріст вказаних заглиблень (зачатків
загруднинної залози). Вони набувають ви)
гляд широких трубкоподібних утворень зі
сліпо завершеним кінцем. Надалі загруд)
нинна залоза втрачає зв’язок з ротоглоткою
і вступає в тісну топографо)анатомічну взає)
модію із судинно)нервовим пучком шиї,
розміщуючись спереду від могутніх стовбу)
рів блукаючих нервів, поширюючись кау)
дально по зовнішній поверхні загальних
сонних артерій та, ніби змінюючи верти)
кальний напрям на горизонтальний, пере)
ходить на їх передню поверхню, потовщую)
чись у межах верхнього і нижнього кінців.
Вентрокаудальне й медіальне зміщення час)
ток загруднинної залози відбувається асин)
хронно. Частки загруднинної залози набу)
вають форми неправильного овалу з розши)
реним верхнім полюсом і звуженим — ниж)
нім. Нижніми полюсами обидва зачатки
(частки) загруднинної залози зближені між

собою значно більше, ніж верхніми. Вира)
жене зближення правої і лівої часток за)
груднинної залози наприкінці зародкового
періоду приводить до того, що вони розме)
жовуються лише вузьким прошарком пери)
епітеліальної мезенхіми.

Передплодовий період характеризуєть)
ся продовженням процесу каудального змі)
щення обох часток (зачатків) загруднинної
залози по передньолатеральній поверхні за)
гальних сонних артерій і внутрішніх ярем)
них вен, досягаючи верхнього краю пери)
карда. Форма зачатків витягнута краніо)
каудально, їхні полюси заокруглені. Перед)
ня поверхня грудної частини загруднинної
залози примикає до зачатка груднини; по)
заду зачатків залози розміщуються пери)
кард, дуга аорти, трахея. Диференціювання
і становлення капсули загруднинної залози
призводять до того, що її лівий і правий за)
чатки зближуються максимально і набува)
ють істинного характеру правої і лівої час)
ток залози, розділених сполучнотканинною
капсулою. У фронтальній площині частки
загруднинної залози нагадують овал. Зміна
зовнішньої форми часток загруднинної за)
лози відбувається одночасно з процесом пе)
ребудови внутрішньої структури.

Результати дослідження підтвердили
погляди Т.В. Садлер [11] на морфологічні
передумови та можливість розвитку при)
роджених вад загруднинної залози. Мето)
дично вірним вважаємо проведення клініч)
них паралелей природжених вад глоткової
ділянки у контексті зміщення тканини
загруднинної залози. Оскільки залозиста
тканина, що походить з глоткових кишень,
мігрує упродовж ембріогенезу, додаткові за)
лози чи їх частини можуть затримуватись
на шляху свого переміщення, що є харак)
терним і для загруднинної залози. Окрему
групу становить «синдром III та IV глотко)
вих кишень» (синдром Ді Джордже), який
включає гіпоплазію або відсутність загруд)
нинної залози та прищитоподібних залоз.

У периферичних відділах паренхіми час)
ток загруднинної залози передплоду 48,0 мм
ТКД виявлено поодинокі (3 — у правій, 2 —
у лівій) схожі на фолікули скупчення клі)
тин (по 6–10 у кожному) округлої форми, зі
світлими ядрами, які оточені по периферії
1–2 рядами клітин мезенхіми. Оскільки в
жодній з інших досліджених серій гістоло)
гічних препаратів подібних утворень ми не
виявили, можна припустити, що ці скуп)
чення надалі могли б призвести до аномалії
розвитку загруднинної залози і бути суб)
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стратом для виникнення аденоматозних
утворень, які іноді трапляються у дорослих.

Високі і низькі ектопії загруднинної за)
лози пов’язані з ходом міграції її зачатків
від кута нижньої щелепи до перикарда. До
передумов розвитку патології морфогенезу
загруднинної залози, на наш погляд, мож)
на віднести всі чинники, які сприяють спо)
вільненню опускання загруднинної залози
і призводять до високих ектопій по ходу ка)
ротидного футляра — від кута нижньої ще)
лепи до нижнього полюса частки щитопо)
дібної залози. Частота високих ектопій, зу)
мовлених недостатньою міграцією зачатка,
не перевищує, за даними B.K. Han et al. [12],
1 %. Інші варіанти шийних або медіасти)
нальних ектопій загруднинної залози ще
більш рідкісні.

Закономірним для I триместру внутріш)
ньоутробного розвитку бранхіогенної групи
залоз і похідних ектодерми (структур рото)
вої порожнини, органів дихання) є підтвер)
джена регресійним аналізом каріометрич)
них параметрів однакова інтенсивність
зменшення розмірів ядер епітеліальних клі)
тин та клітин мезенхіми [8]. У всіх вивче)
них епітеліальних і мезенхімних зачатках
загруднинної залози, ротової порожнини з
її похідними і органів дихання впродовж
перших 12 тижнів ембріогенезу відбуваєть)
ся зменшення розмірів ядер формуючих їх
клітин відповідно до лінійної залежності.
Диференціювання епітелію і мезенхіми від)
бувається подібним чином за рахунок появи
клітин з ядрами великих, середніх і малень)
ких розмірів. У ранньому гістогенезі загруд)
нинної залози, структур ротової порожни)
ни та органів дихання спостерігаються пе)
ріоди інтенсивних перетворень ядерного
вмісту, глікополімерів та біосинтетичних
процесів. Вік 50–55 діб та 10–11 тижнів
внутрішньоутробного розвитку для загруд)
нинної залози, 57–62 доби та 11–12 тиж)
нів — для структур ротової порожнини, 43–
45 діб та 11–12 тижнів — для органів дихан)
ня слід визначити як критичні періоди епі)
теліомезенхімних взаємовідношень. Каріо)
метричними методами виявлена асинхрон)
ність та різна інтенсивність темпів диферен)
ціювання епітеліальних і мезенхімних за)
чатків загруднинної залози, структур рото)
вої порожнини та органів дихання. Най)
більша інтенсивність диференціювання епі)
теліальних похідних загруднинної залози
визначається на 38–40)й добі (10,0–11,0 мм
ТКД), 52–55)й добі (23,0–25,0 мм ТКД) і 10–

11)му тижнях (45,0–58,0 діб), а їхньої ме)
зенхіми — на 42–45)й добі (13,0–16,0 мм
ТКД), 50–57)й добі (21,0–27,0 мм ТКД) і 10–
11)му тижнях (45,0–58,0 мм ТКД). Вік 38–
40 діб (10,0–11,0 мм ТКД), 52–55 діб (23,0–
25,0 мм ТКД) і 10–11 тижнів (45,0–58,0 мм
ТДК) для розвитку загруднинної залози,
57–62 доби та 11–12 тижнів для розвитку
ротової порожнини з її похідними, 43–45 діб
і 11–12 тижнів для розвитку органів дихан)
ня — критичний за результатами двофак)
торного дисперсійного аналізу, тому що в ці
відрізки часу відмінності суттєві за обома
чинниками.

Висновки
1. Передумови патології морфогенезу

загруднинної залози виникають тоді, коли
згідно з теорією критичних періодів заклад)
ки органів найбільш активно розвивають)
ся при виникненні їх із групи малоспеціалі)
зованих клітин, встановлюється їх форма і
співвідношення частин, а в результаті спо)
стерігаємо відхилення від нормального ор)
ганогенезу.

2. У ранньому гістогенезі загруднинної
залози вік 50–55 діб та 10–11 тижнів внут)
рішньоутробного розвитку можна визначи)
ти як критичні періоди епітеліомезенхім)
них взаємовідношень.

3. Каріометричними методами виявлена
асинхронність та різна інтенсивність темпів
диференціювання епітеліальних і мезенхім)
них зачатків загруднинної залози. Найбіль)
ша інтенсивність диференціювання епіте)
ліальних похідних загруднинної залози
визначається на 6)му тижні (10,0–11,0 мм
тім’яно)куприкової довжини), 8)му тижні
(23,0–25,0 мм тім’яно)куприкової довжи)
ни) і 10–11)му тижнях (45,0–58,0 мм тім’я)
но)куприкової довжини), а мезенхіми — на
7)му тижні (13,0–16,0 мм тім’яно)куприко)
вої довжини), 8)му тижні (21,0–27,0 мм ті)
м’яно)куприкової довжини) і 10–11)му
тижнях (45,0–58,0 мм тім’яно)куприкової
довжини).

4. Вік 38–40 діб (10,0–11,0 мм тім’яно)
куприкової довжини), 52–55 діб (23,0–
25,0 мм тім’яно)куприкової довжини) і 10–
11 тижнів (45,0–58,0 діб) для розвитку за)
груднинної залози є критичним за результа)
тами двофакторного дисперсійного аналізу.

Перспективи подальших досліджень у
даному напрямку полягають у вивченні пе)
редумов патології морфогенезу кожної з
бранхіогенних залоз.
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ПРЕДПОСЫЛКИ ПАТОЛОГИИ МОРФОГЕНЕЗА ЗАГРУДИННОЙ ЖЕЛЕЗЫ
И.Ю. Олийнык, Ю.Т. Ахтемийчук, Л.О. Филиппова, А.В. Цигикало

В ходе комплексного исследования пренатального морфогенеза загрудинной железы на 236 пре)
паратах зародышей, предплодов и плодов человека изучены предпосылки их патологического мор)
фогенеза с последующим обобщением полученных результатов.

Ключевые слова: загрудинная железа, патологический морфогенез, человек.

PRECONDITIONS FOR THE THYMUS PATHOLOGIC MORPHOGENESIS
I.Yu. Oliynyk, Yu.T. Akhtemiichuk, L.O. Filipova, O.V. Tsyhykalo

During complex investigation of the thymus morphology the preconditions for the pathologic
morphogenesis have been studied and the investigation results have been generalized.

Key words: thymus, pathologic morphogenesis, human.
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