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Слинні залози являють собою особливу групу 
секреторних органів, які відіграють значну роль у 
стоматологічному здоров’ї населення, а також у жит-
тєдіяльності цілого організму шляхом підтримання 
гомеостазу порожнини рота, участі у формуванні та 
первинній ферментній обробці харчової грудки й 
процесі травлення, яке починається вже в порожнині 
рота [1,2].

У порожнину рота відкриваються вивідні прото-
ки привушних, піднижньощелепних і під’язикових 
залоз, що лежать за межами слизової оболонки. 
Крім того, в товщі слизової оболонки порожнини 
рота знаходяться численні малі слинні залози: губні, 
щічні, піднебінні. Слинні залози складаються з кін-
цевих відділів і проток, що виводять секрет. Епіте-
ліальні структури всіх слинних залоз розвиваються 
з ектодерми, як і багатошаровий плоский епітелій, 
що вистеляє порожнину рота. Тому, для будови їхніх 
вивідних проток і секреторних відділів характерна 
багатошаровість. Слинні залози є складними альве-
олярними або альвеолярно-трубчастими залозами. 
Кінцеві відділи за будовою і характером секрету, 
який вони виділяють, бувають трьох типів: білкові 
(серозні), слизові і змішані [3,4,5].

До залоз змішаної секреції відносять піднижньо-
щелепні та під’язикові слинні залози [6].

Піднижньощелепна залоза має потовщену окру-
глу форму та часточкову будову. Вона є складною 
альвеолярно-трубчастою залозою, що виділяє змі-
шаний секрет. Піднижньощелепна залоза розташо-
вана в піднижньощелепному трикутнику. Її верхня 
поверхня прилягає до m. Mylohyoideus. По задньому 
краю м’яза вона завертається вгору у вигляді невели-
кого відростка. Залоза відокремлена від шкіри під-
шкірним м’язом і поверхневою пластинкою шийної 
фасції. Вона оточена щільною фасціальною капсу-
лою, від якої всередину залози відходять численні 
відростки, що поділяють її на часточки. В товщі зало-
зи проходять лицева артерія і вена. Навколо неї зна-
ходиться велика кількість лімфатичних вузлів [7,8].

Під’язикова слинна залоза – парний орган сплюс-
нуто-еліпсоподібної форми, розміщений під сли-
зовою оболонкою язикової ділянки, над діафраг-
мою рота. Маса кожної залози близько 5 г, розміри 
– 2х1х0,7 см. За будовою це складна розгалужена 
альвеолярно-трубчаста залоза зі слизово-білковим 
типом секрету. Паренхіма залози розділена спо-
лучнотканинними перегородками на часточки. Кін-
цеві секреторні відділи під’язикової слинної залози 

утворені переважно мукоцитами. Незначна частина 
ацинусів містить також білкові півмісяці Джіануцці, 
клітини яких синтезують лізоцим – фермент, здатний 
розчиняти оболонку деяких видів бактерій. Основу 
ацинусів під’язикової слинної залози охоплюють від-
ростки міоепітеліоцитів [9].

Аналізуючи органометричні характеристики під-
нижньощелепних залоз плодів людини, вченими 
установлено, що полігональна форма зустрічалася в 
32,43% випадків, овальна і округла по 24,32%, три-
кутна – 18,93%. Найбільш часто зустрічалася поліго-
нальна форма підніжньощелепної залози, що більш 
характерно саме для плодового періоду розвитку 
людини. У зв’язку з невеликою кількістю морфологіч-
ного матеріалу, вченими не виявлено міжгрупових 
відмінностей органометрічних параметрів підниж-
ньощелепних слинних залоз плодів у вікових групах 
(р> 0,05). При порівнянні залоз залежно від при-
належності до сторони визначено, що серед лівих 
піднижньощелепних залоз переважала овальна 
форма (41,17%), серед правих – полігональна форма 
(51,44%). Органометрія піднижньощелепних слин-
них залоз правої і лівої сторін показала, що за всіма 
показниками ліва підщелепна залоза має більш ве-
ликі розміри, ніж права. Найбільш чітко виражена 
різниця в середній масі залози – 84,85 ± 55,071 мг 
(ліворуч), 78,84 ± 35,592 мг (праворуч). Результати 
проведеного дослідження зумовлюють подальше 
вивчення процесу розвитку піднижньощелепних 
залоз в плодовому періоді онтогенеза та виявлення 
факторів, які мають найбільший вплив на морфоло-
гію органу [10].

Вивчення структурної організації піднижньоще-
лепних слинних залоз людини показали, що у пло-
довому періоді пренатального онтогенезу морфоло-
гічні особливості є проявом генетичної (спадкової) 
здатності індивідууму до формування додаткових 
та самостійних часточок залози. Кількість додатко-
вих часточок піднижньощелепних слинних залоз та 
їх розташування відносно основного зачатка залози 
зумовлюють появу варіантів її форми у плодів 4–10 
місяців внутрішньоутробного розвитку (81,0 – 375,0 
мм тіміко-копчикової довжини) та випадки асиметрії 
правої та лівої піднижньощелепних слинних залоз в 
одних і тих же плодів. Додаткові часточки піднижньо-
щелепних слинних залоз мають сформовані вивідні 
протоки, які анатомічно й функціонально зливаються 
із загальною протокою [11,12].

Морфологічною особливістю під’язикової слин-
ної залози людини у плодовому періоді пренаталь-
ного онтогенезу, згідно даних Н. В. Бернік (2014), є 
генетична здатність до формування самостійних до-
даткових часточок залози, що мають самостійні ви-
відні протоки. Злиття секреторних відділів самостій-
них часточок під’язикової слинної залози з основною 
складовою зачатка залози спостерігається напри-
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кінці передплодового – початку плодового періодів 
пренатального онтогенезу. Упродовж 4-10 місяців 
внутрішньоутробного розвитку (81,0-375,0 мм тіміко-
копчикової довжини) одночасно з основним зачат-
ком під’язикової слинної залози наявними є зачатки 
від 4 до 14 самостійних часточок з вивідними про-
токами, що відкриваються своєрідним “ланцюжком” 
на слизовій оболонці дна порожнини рота вздовж 
під’язикової складки (по обидва боки від вуздечки 
язика). Поява варіантів форми під’язикової слинної 
залози плодів 4-10 місяців внутрішньоутробного 
розвитку (81,0-375,0 мм тіміко-копчикової довжи-
ни) залежить від кількості самостійних часточок та 
їх розташування відносно основного зачатка залози. 
Особливістю топографії дистального відділу великої 
під’язикової протоки є анатомічне об’єднання остан-
ньої з дистальним відділом піднижньощелепної ви-
відної протоки, внаслідок чого утворюється спіль-
на вивідна протока обох слинних залоз із вістям, 
яке розміщене на дні ротової порожнини в ділянці 
під’язикового м’ясця по обидва боки від вуздечки 
язика [13]. 

Ряд науковців отримали дані щодо структури 
піднижньощелепної залози людини та її статеві осо-
бливості у перший період зрілого віку. Виявлено ряд 
статевих відмінностей в сполучнотканинній стро-
мі. Найбільшу механічну міцність у чоловіків мають 
капсула (1,6 рази товще, ніж у жінок, p <0,05) і між-
часточкова сполучна тканина (в 1,8 рази товще, p 
<0,05), а у жінок – міжчасточкова сполучна тканина, 
яка містить 30% товстих сполучнотканинних тяжів. У 
чоловіків розміри часточок і об’ємна частка паренхі-
ми значно менше (p <0,05), ніж у жінок. Ймовірно, 
це пов’язано з обмеженням розростання паренхіми 
більш товстою і міцною капсулою і міжчасточковою 
сполучною тканиною. У чоловіків в стромі підщелеп-
ної залози відзначено більш високий вміст ліпоцитів 
(в 3,5 рази більше, ніж у жінок, p <0,05). У чоловіків 
більш сильно розвинена внутрішньочасточкова стро-
ма (в 1,2 рази сильніше, ніж у жінок, p <0,05). У цьому 
зв’язку представляє інтерес виявлення відмінностей 
за вмістом ліпоцитів, розмірам часточок, обсягом 
паренхіми і відсотковому співвідношенню білкових 
і слизових відділів. У чоловіків при меншому обсязі 
паренхіми і слизових кінцевих відділів розмір часто-
чок в нижньощелепній залозі збільшений. Виявлені 
статеві відмінності в структурі нижньощелепної зало-
зи в перший період зрілого віку можуть бути корисні 
для діагностики та лікування патологічних процесів 
даного органу [14].

Комплексом мофрометричних і біохімічних мето-
дів дослідження піднижньощелепної слинної залози 
установлено, що з віком відбуваються потовщення 
стінки та звуження просвіту, суттєве збільшення ін-
дексу Вогенворта артерій дрібного калібру, що при-
зводять до погіршання пропускної здатності судин, 
недостатнього кровопостачання органа, пошко-
дження ендотеліоцитів, ендотеліальної дисфункції. 
Останнє підтверджується сильними кореляційними 
зв’язками між вмістом нітрит-аніону у піднижньоще-
лепній залозі та відносним об’ємом пошкоджених 
ендотеліоцитів досліджуваних судин [15].

Спостереження вікових змін слинних залоз лю-
дини, свідчать про майже дворазове збільшення 
питомої ваги сполучної і жирової тканини в старшій 

віковій групі в порівнянні з групою в 17-21 рік, при 
цьому практично трикратне зменшення питомої ваги 
вивідних проток в старшій віковій групі в усіх залозах. 
Таким чином, отримані результати демонструють ви-
ражені вікові зміни кількісних показників паренхіма-
тозних компонентів великих слинних залоз [16].

Великі слинні залози складаються з різних зало-
зистих або секреторних клітин, які запрограмовані на 
синтез абсолютно різних секретів. Привушні залози 
складаються з серозних (білкових) секреторних клі-
тин і утворюють білковомістний водянистий секрет. 
Слина з під’язикових залоз – мукозна (слизова) і тому 
в’язка. У слинній залозі так само, як і в будь-якому 
другому органі, існує структурно-функціональний 
комплекс, який є функціональним елементом. Цен-
тральною ланкою функціонального елемента слин-
ної залози є мікроциркуляторна одиниця, структура 
якої добре пристосована до функції слинної залози 
[17,18].

Досліджуючи гістохімічну характеристику струк-
тури ацинарного відділу великих слинних залоз лю-
дини, науковці виявили, що ацинарні відділи слин-
них залоз представлені двома диференційованими 
типами секреторних клітин. Специфіка х диференці-
ювання проявляється виділенням слизового та біл-
кового секрету, який вивільняється у просвіт ацину-
сів як апокриново, так і мерокриново через дрібні 
пори, що містяться на поверхні епітеліоцитів. Вихід 
секрету забезпечується певною топографією епітелі-
альних клітин з міоепітеліальними [19,20].

Як свідчать дані, щодо вивчення хронобіологіч-
ного аспекта рівня оксиду азоту і антирадикальної 
активності в секреті великих слинних залоз людини, 
у здорових людей залози працюють асинхронно і 
протягом усього часу виділяють різний за кількіс-
тю і концентрації N0. Достовірність даних, отрима-
них при порівнянні вмісту оксиду азоту в секретах 
слинних залоз, дозволяють виявити в їх роботі ритм 
секреторної діяльності виділення оксиду азоту у ви-
гляді циклів з періодом близько 40 хвилин. 0днак 
фази активності кожної із залоз зміщені одна щодо 
одної, тому, коли одна із залоз найбільш активна, в 
інших відбувається спад секреції N0. Крім того, про-
тягом двох годин спостереження за екскрецією N0 
кожної із залоз, ми виявили 2 піка активності з пері-
одом близько 1 години 20 хвилин. Цикл складається 
з фази відносного спокою, коли концентрація оксиду 
азоту поступово знижується і протягом якогось часу 
суттєво не змінюється (+/- 20 хвилин) і фази секре-
торної активності, під час якої відбувається збіль-
шення вмісту нітратів. У зв’язку з цим, в залежності 
від того, в який час відбувається забір біологічного 
матеріалу, рівень нітратів, що визначаються в секре-
тах слинних залоз у однієї і тої ж людини може бути 
різним. Кількість N0 так само постійно варіює і зна-
ходиться в зворотній залежності від обсягу секреції. 
Автори роблять висновок, що рівень оксиду азоту в 
секреті слинних залоз є інформативним маркером 
стану фізіологічних і патофізіологічних реакцій в ор-
ганізмі [21,22].

В останні роки отримані відомості, що підтвер-
джують визначальну роль слини в підтримці гомеос-
тазу порожнини рота [23]. Встановлено, що кількісні 
і якісні зміни слини в значній мірі визначає стійкість 
зубів до карієсу. Слина забезпечує динамічну рівно-
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вагу емалі зуба, сталість її складу за рахунок іонного 
обміну. З огляду на те, що великі слинні залози вико-
нують інкреторну функцію (вона полягає у вироблен-
ні речовин, подібних за дією до гормонів), цей факт 
ставить їх в ряд органів, які надають регуляторну дію 
на різні функції організму, тобто на процеси фізіоло-
гічної регенерації, мінеральний обмін, еритропоез 
[24].

Опрацювання літературних джерел дозволяє 
стверджувати, що слинні залози виробляють слину 
різного хімічного складу, яка відрізняється високим 
рівнем метаболізму, пов’язаним із енергоємними 
процесами синтезу та секреції слини. Секреторна 
функція забезпечена симпатичною та парасимпа-
тичною іннервацією, гормональним впливом, місце-
вими регуляторними речовинами та постійною вза-
ємодією гландулоцитів із системою кровопостачання 
[25,26].

Встановлено, що анатомічно слинні залози люди-
ни пов’язані з лімфатичною системою – в стромі час-
точок виявляються Т-лімфоцити. Піднижньощелепна 
залоза оточена піднижньощелепними і підборідни-
ми лімфатичними вузлами. Слинні залози слугують 
індукторами і ефекторами імунної відповіді слизової 
оболонки порожнини рота і системної лімфоїдної 
тканини [27,28,29].Тому лімфотропний вірус імуно-
дефіциту людини вражає слинні залози вже на ран-
ніх стадіях ВІЛ-інфекції, у тому числі безсимптомної.

В останній час багато уваги приділяється вивчен-
ню структурно-функціональних змін великих слин-
них залоз за умов стимуляції, що має надзвичайно 
велику актуальність. В науковому дослідженні [30] 
проведено визначення основних структурних змін в 
часточках піднижньощелепної слинної залози щурів 
після введення прозеріну. Встановлено, що прозе-
рін впливає на всі фази секреторного процесу в під 
нижньощелепних слинних залозах щурів. В кінцевих 
відділах посилюється секретоутворення і секрето-
виведення. В протоковій системі виявлялись ознаки 
активного переносу рідини із судинного русла і пе-

рипротокового інтерстиція в розширені просвіти. В 
гемомікроциркуляторному руслі визначався спазм 
резистивної ланки і ділятація та повнокров’я – в єм-
нісній [31].

Аналіз значущості кореляційних зв’язків між мор-
фометричними показниками підязикових слинних 
залоз щурів після стимуляції, висвітлено у дослі-
дженні [32]. Виявлено, що в кінцевих відділах висота 
епітеліоцитів значущо корелювала з діаметром капі-
лярів. З боку вставних проток визначались зв’язки зо-
внішнього діаметру з діаметром просвіту (від’ємні) і 
діаметром капілярів (позитивні), що свідчить про 
секреторну активність епітеліоцитів вставних проток 
підязикових залоз в стані харчового спокою. Для по-
смугованих проток виявлена значуща залежність між 
діаметром просвіту і капілярів (позитивна), яка відо-
бражає активність фільтрації рідини через залозис-
тий протоковий епітелій. У внутрішньочасточкових 
колекторних протоках зовнішній діаметр корелював 
від’ємно значущо з висотою епітеліоцитів і позитив-
но – з просвітом капілярів, також позитивна значу-
ща кореляція спостерігалась для показників просвіту 
проток і капілярів. Стимуляція адреналіном визначи-
ла значущість більшості сильних зв’язків коефіцієнтів 
кореляції між морфометричними показниками про-
токової системи під’язикових залоз. Кореляційний 
аналіз встановив, що кінцеві відділи під’язикової 
залози не відіграють важливої ролі в стимульованій 
секреції. В протоковій системі відбуваються активні 
фільтраційні процеси як в стані харчового спокою, 
так і при стимуляції [32].

Таким чином, піднижньощелепні та підязикові 
слинні залози відіграють надзвичайно важливу роль 
в забезпеченні нормального стану порожнини рота 
людини.

Перспективи подальших досліджень. Наступ-
не вивчення особливостей структурної організації 
великих слинних залоз, яке необхідне для погли-
бленого розуміння закономірностей їх розвитку і 
взаємозв’язку з іншими органами і системами. 
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ СЛИННИХ ЗАЛОЗ ЗМІШАНОЇ СЕКРЕЦІЇ
Єрошенко Г. А., Шевченко К. В., Крамаренко Д. Р., Білаш С. М., Проніна О. М., Ячмінь А. І.
Резюме. В роботі наведені сучасні погляди, що до структурно-функціональних особливостей слинних 

залоз змішаної секреції, згідно даних вітчизняної та зарубіжної літератури, які відіграють велике значення у 
підтримці не тільки стоматологічного здоров’я населення, а й у підтримці життєдіяльності цілого організму. 
Проаналізована будова піднижньощелепної та під’язикової слинних залоз у віковому аспекті, що дає нам по-
няття про значимість цих залоз у підтримці гомеостазу ротової порожнини. Секретом слинних залоз виступає 
слина, яка не тільки бере участь у процесах, які проходять у ротовій порожнини, а й є високоінформативним 
об’єктом відображаючим загальний стан здоров’я людини. 

Ключові слова: слинні залози, змішана секреція, віковий аспект. 

СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ СМЕШАННОЙ СЕКРЕЦИИ
Ерошенко Г. А., Шевченко К. В., Крамаренко Д. Р., Билаш С. М., Пронина Е. Н., Ячмень А. И.
Резюме. В работе представлены современные взгляды о структурно-функциональных особенностях 

слюнных желез смешанной секреции, по данным отечественной и зарубежной литературы, которые имеют 
большое значение в поддержке не только стоматологического здоровья населения, но и жизнедеятельности 
целого организма. Проанализировано строение поднижнечелюстной и подъязычной слюнных желез в воз-
растном аспекте, что дает нам понятие о значимости этих желез в поддержке гомеостаза ротовой полости. 
Секретом слюнных желез выступает слюна, которая не только участвует в процессах, проходящих в ротовой 
полости, но и является высокоинформативным объектом отражающим общее состояние здоровья человека.

Ключевые слова: слюнные железы, смешанная секреция, возрастной аспект.

STRUCTURAL-FUNCTIONAL FEATURES OF SALIVARY GLANDS OF MIXED SECRETION
Yeroshenko G. A., Shevchenko K. V., Kramarenko D. R., Bilash S. M., Pronina О. M., Yachmin A. I.
Abstract. The article presents modern views on the structural and functional features of salivary glands of mixed 

secretion, according to the data of domestic and foreign literature. In the cavity of the mouth open the excretory 
ducts of the three pairs of salivary glands: the parotid, submandibular and sublingual, lying outside of the oral mu-
cosa. 

They consist of the end-pieces and ducts. The structure was analyzed in the age aspect of the submandibular 
and sublingual salivary glands: the study of changes in morphological characteristics of the submandibular salivary 
glands of human fetus showed that features in the fetal period of prenatal ontogenesis are manifestations of the 
genetic (hereditary) ability of the individual to the formation of additional and independent lobules of the gland. 

The peculiarity of the morphological characteristics of the sublingual human’s salivary gland in the fetal period of 
prenatal ontogenesis is the genetic ability to form independent additional lobules of the gland having independent 
excretory ducts. Mergence of secretory end-pieces of independent lobules of the sublingual glands with the main 
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Вступ. Ожиріння – одне з найпоширеніших у всьо-
му світі захворювань. Згідно з даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), більше 23% чо-
ловіків і 25% жінок мають надлишкову масу тіла. На 
сьогодні ожиріння є проблемою багатьох жителів не 
лише нашої держави, але і усієї планети. В Україні від 
зайвої маси страждає кожна четверта жінка і кожен 
шостий чоловік. В деяких пострадянських країнах ця 
цифра сягає до 45% населення, а у Сполучених Штатах 
Америки, за даними Американської медичної асоці-
ації, надмірну масу тіла має кожен третій громадян. 
Щороку приблизно 2,6 мільйона людей помирає в 
зв’язку з захворюваннями пов’язаними з ожирінням. 
Експерти ВООЗ прогнозують, що до 2025 року число 
людей, що мають надлишкову масу тіла досягне 300 
мільйонів [1]. Стан здоров’я населення Землі на 15% 
залежить від організації медичної служби і генетич-
них особливостей, а на 70% – від способу життя і 
повноцінності та збалансованості харчування. Темп 
розвитку ожиріння залежить від кількості надлишко-
вого надходження в організм їжі, ступеня порушення 
саморегуляції енергетичного обміну, активності ру-
хових функцій людини. Жінки більш схильні до ожи-
ріння, ніж чоловіки, що пов’язано з особливостями 
жіночого організму [2,3,4].

Відмічається зростання частоти ожиріння та над-
лишкової маси тіла у вагітних. Кількість вагітних із 
ожирінням в економічно розвинених країнах досягає 
16-30% і постійно збільшується [5]. Ожиріння впли-

ває на формування несприятливої демографічної 
ситуації, оскільки комплекс гормонально-метаболіч-
них порушень, притаманний цьому захворюванню, 
обумовлює патогенетичний зв’язок із зниженням 
дітородної функції у жінок та дозволяє віднести ці 
стани до факторів ризику материнської і неонаталь-
ної захворюваності і смертності [6,7,8,9]. Ожиріння в 
період вагітності є суттєвим фактором ризику розви-
тку метаболічних порушень у нащадків в дорослому 
віці [10,11,12,13,14]. 

Основна частина. Ожиріння у жінок репродуктив-
ного віку асоційоване з низкою загальносоматичних 
і репродуктивних проблем, що призводить до зни-
ження фертильності. Жирова тканина як місце пери-
феричного синтезу багатьох гормонів також активно 
бере участь у роботі судинної системи і формуванні 
імунної відповіді, тому її надмірний вміст супрово-
джується метаболічними, гормональними, судинни-
ми і прозапальними порушеннями. У жінок з ожирін-
ням порівняно з жінками з нормальною масою тіла 
знижена як частота настання спонтанних вагітностей, 
так і ефективність лікування безпліддя різними ме-
тодами (стимуляція овуляції та ін.). Після настання 
вагітності у таких жінок підвищені ризики вроджених 
аномалій плода, макросомії, мертвонародження, 
гестаційної гіпертензії, гестаційного цукрового діа-
бету, передчасних пологів і низки інших ускладнень 
[9,15]. 

Аналіз перебігу вагітності у жінок з ожирінням в 
І триместрі виявив високу частоту загрози перери-
вання вагітності – 25% проти 10% в групі вагітних з 
нормальною масою тіла [16]. Найчастішими усклад-
неннями у ІІ триместрі вагітності були: гіпертензія 
вагітних, яка зустрічалась у 22% жінок з ожирінням; 
прееклампсія, яка спостерігалась у жінок з індексом 
маси тіла (ІМТ) 30 і більше у 4 рази частіше, ніж у па-

component of the germ of the gland is observed at the end of the pre-fetal period – the beginning of the fetal 
periods of prenatal ontogenesis. 

With age, thickening of the wall and narrowing of the lumen occur, a significant increase in the Vogenvord’s 
index, small caliber arteries, which leads to worsening vascular throughput, inadequate blood supply to the organ, 
damage to the endothelial cells, and endothelial dysfunction. 

Observations of age-related changes in human salivary glands indicate almost double the increase in the specific 
number of connective and adipose tissue in the older age group compared with the group at 17-21 years, with almost 
three times the decrease in the number of evacuation ducts in the older age group in all glands. The submandibular 
and sublingual hypertrophy of the salivary glands refer to the glands of mixed secretion. 

The secretion of salivary glands is saliva, which is characterized by a high level of metabolism associated with 
energy-intensive processes of synthesis and secretion of saliva. 

The secretory function is provided with sympathetic and parasympathetic innervation, hormonal effects, local 
regulatory substances and constant interaction of glandulocytes with the blood supply system. 

Consequently, saliva not only participates in processes that pass through the oral cavity, which gives us the notion 
of the importance of these glands in maintaining the homeostasis of the oral cavity. but also a highly informative 
object reflecting the general health of a person. 
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