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Проняєв Д.В., Калинчук А.І., Юрійчук Р.В.
СУЧАСНІ ВІДОМОСТІ ПРО РОЗВИТОК ПРИВУШНОЇ ЗАЛОЗИ

Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії

(науковий керівник - д.мед.н. Слободян О.М.)

Проблема зниження перинатальної захво-
рюваності і смертності не може бути повністю 
вирішена без поглибленого вивчення періодів 
ембріогенезу і раннього фетогенезу, які багато в 
чому визначають подальший розвиток плоду і но-
вонародженого. Інвазивні методи перинатальної 
діагностики дають змогу виявити природже-
ну патологію плода (хромосомні порушення) в 
100% випадків, неінвазивні методи (УЗ скринінг) 
– у 67,5%. Наше дослідження присвячене прена-
тальному морфогенезу привушної залози.
У розвитку привушної залози можна виділити 
чотири стадії. Перша стадія починається з мо-
менту випинання епітеліального тяжа в товщу 
мезенхіми (зародки 12,9-0-14,8 мм тім’яно-
куприкової довжини (ТКД)) і закінчується на 
час дихотомічного поділу краніального кінця 
останнього (передплоди 24,0 мм ТКД). На 
другій стадії з’являються вторинні епітеліальні 
тяжі і формується просвіт по ходу головно-
го епітеліального тяжа – майбутньої головної 

вивідної протоки.
У передплодів 35,0-44,0 мм ТКД 
формоутворювальні процеси привушної за-
лози відбуваються більш інтенсивно завдяки 
збільшенню кількості судин. На третій стадії (70,0 
мм ТКД) відбувається інтенсивна проліферація 
епітелію, внаслідок чого просвіт головної 
вивідної протоки привушної залози закривається 
так званою “епітеліальною пробкою”, зворотний 
розвиток якої починається у плодів 82,0 мм ТКД. 
У плодів 120 мм ТКД спостерігається виражена  
капсула привушної залози, збільшується кількість 
кінцевих відділів, які разом із вивідними про-
токами, прилеглою сполучною тканиною і суди-
нами утворюють часточки. Часточка складається 
з 8-16 ацинусів, розмежованих прошарка-
ми сполучної тканини. Утворення просвіту 
відбувається у плодів 235,0-340,0 мм ТКД. 
На четвертій стадії формується дефінітивна 
зовнішня форма привушної залози, зростають 
розміри залозистих часточок.

Процак Т.В., Бойчук О.М., Сапункова Л.О., Гурник І.В.
ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИХ ПАЗУХ ВПРОДОВЖ 3-ГО ТА 4-ГО 

МІСЯЦІВ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО ПЕРІОДУ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

Кафедра анатомії людини ім. М.Г.Туркевича
(науковий керівник - д.мед.н. Макар Б.Г.)

Усі органи формуються у внутрішньоутробному 
періоді життя людини, тому будова організму ди-
тини та дорослої людини може бути зрозумілою, 
якщо всебічно вивчити його ембріональний роз-
виток.
Вивчення особливостей розвитку і становлен-
ня стінок верхньощелепних пазух проведено 
на 24 препаратах передплодів та плодів люди-
ни методами гістологічного дослідження, пре-
парування, морфометрії, рентгенологічного та 
комп’ютерно-томографічного дослідження. 
Встановлено, що на початку 3-го місяця роз-
витку (передплоди 31,0-41,0 мм ТКД) внаслідок 
випинання слизової оболонки середнього носо-
вого ходу вище основи нижньої носової рако-
вини у прилеглу мезенхіму утворюється зачаток 
верхньощелепної пазухи. Зачаток пазухи межує 
з хрящовою капсулою бічної стінки носа. Фор-
ма верхньощелепних пазух наближається до 
овальної. Її передньо-задній розмір становить 
0,3±0,2 мм, поперечний – 0,05±0,02 мм і вер-
тикальний – 0,06±0,02 мм. Форма їх овальна. 
На рентгенограмах у передній проекції вияв-
ляються острівці скостеніння біля нижньобічних 
країв грушоподібного отвору і в нижній половині 
носової перегородки.

Зачаток верхньощелепних пазух у плодів 4-го 
місяця (81,0-135,0 мм ТКД) на фронтальних зрізах 
має видовжену овальну форму, яка сполучається 
з порожниною носа через щілиноподібний отвір. 
Нижня частина верхньощелепних пазух розта-
шована на рівні основи нижньої носової ракови-
ни, а верхня завужена частина пазух знаходиться 
на рівні нижнього краю середньої носової рако-
вини. Нижня стінка пазух знаходиться на 1,0 мм 
вище дна носової порожнини. Від нижнього но-
сового ходу їх відмежовує шар пухкої сполучної 
тканини товщиною 0,45-0,5 мм, від середнього 
– 0,5-0,65 мм, а від очної ямки – 0,6-0,74 мм. 
Рентгенографічно в передній проекції простежу-
ються, крім вище описаних у 3-місячних плодів, 
додаткові острівці скостеніння в ділянці нижніх 
відділів присередніх стінок очних ямок.
Таким чином, закладка верхньощелепних пазух 
виявляється у передплодовому періоді розвит-
ку, проте рентгенографічно чіткі анатомічні оз-
наки меж верхньощелепних пазух відсутні, а в 
плодовому періоді верхньощелепні пазухи уже 
мають чітку овальну форму, рентгенографічно 
визначається місце формування верхньощелеп-
них пазух.
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