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recognized that caries, periodontitis, otitis as well as many systemic diseases are caused by symbiosis of organisms 
in the biofilm, and not by one pathogen. These data are consistent with the provisions of the project «Human 
Microbiome» which considers that it is necessary to identify all the basic organisms that make up the human 
microbiome and that there must be tools for this identification. Each human oral cavity has a unique bacterial 
diversity, on average consisting of about 150 bacterial taxons. Approximately 280 bacterial species of the oral cavity 
were identified by molecular methods, mainly using cloning studies based on 16S rRNA genes. It was shown that 
in each community of microorganisms there can be both competition and interconnection, therefore research on 
microbiome should include a deeper knowledge of the molecular mechanisms supporting its complex network 
of functions. The «language of interactions» host-microbiome must be identified quantitatively and, ultimately, 
characterized functionally. There have been identified numerous biosynthetic genes linked, inter alia, with human 
oral microbiome, which encode the main metabolic classes of peptide small molecules (PSM). The obtained results 
show the complex expression of PSM, whose role in human health and in the development of the disease is as 
yet unknown and is currently being intensively studied. Several PSMs such as mutanobactins, salivaricines and 
proteases that mediate antagonistic interactions between bacteria in the oral cavity are isolated and structurally 
identified. However, the mechanisms that initiate the biosynthesis of these PSMs in the complex host-microbiome 
in vivo interactions are unknown yet and are currently being intensively studied.
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Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Робота є фрагментом планової 
комплексної наукової роботи кафедри анатомії лю-
дини ім. М. Г. Туркевича і кафедри анатомії, топогра-
фічної анатомії та оперативної хірургії Буковинського 
державного медичного університету «Закономірнос-
ті перинатальної анатомії та ембріотопографії. Ви-
значення статево-вікових особливостей будови і то-
пографо-анатомічних взаємовідношень органів та 
структур в онтогенезі людини» (№ 01100003078).

Вступ. Захворювання органів шлунково-кишко-
вого тракту (ШКТ) давно займають провідне місце 
у вивченні сучасної гастроентерології. ХХІ століття – 
це час великомасштабного прогресування захворю-
вань травних залоз, зокрема, печінки, жовчовивід-
них шляхів та підшлункової залози. Дана проблема 
також пов’язана із стрімким поширенням гепатиту, 
лікування якого є вкрай складним і виснажливим для 
організму людини. Все це наштовхує нас на доклад-
не вивчення гісто- та органогенезу основних органів 
та залоз ШКТ [1,2,3,4].

В порожнину рота відкриваються важливі ком-
поненти, які є невеликі за розміром і обумовлюють 
успішний процес травлення – губні, піднебінні, щічні 
та язикові слинні залози. Крім цього, особливої уваги 

заслуговують, так звані привушна, піднижньощелеп-
на й під’язикова слинні залози, кожна з яких має ряд 
особливостей.

Zimmermann (1927) та Савицкая (1970) подають 
дані, що виникнення привушних залоз відбувається 
з латеральної стінки кута ротової порожнини в ділян-
ці її щічно-альвеолярної кишені. Формуванню бічної 
стінки передує утворення привушної борозни (sulcus 
parotideus), яка в подальшому замикається в трубку 
в товщі мезенхіми. Дане утворення і є зачатком май-
бутньої вивідної протоки (ductus paratideus) привуш-
ної слинної залози [5,6]. Все це дає чіткі окреслення 
основних стадій формування, перша з яких триває 
від моменту закладки до 5-го місяця. Залозистий за-
чаток у вигляді ланцюга клітин (первинний) розрос-
тається в напрямку до зовнішнього слухового ходу і 
дає початок вторинним тяжам.

На 3-му місяці ембріогенезу відбувається прогре-
сування процесу, що представлено диференціацією 
трубок паралельно з виникненням нових тяжів, в 
яких утворюються трубки. Існують різні теорії щодо 
формування проток слинних залоз [7]. Деякі науков-
ці дотримуються думки, що просвіт формується вна-
слідок гибелі центральних клітин. Інші є прихильни-
ками ідеї про те, що утворений простір є результатом 
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розширення тяжів з розходженням заглиблених в 
товщі клітин. Проте, Рахманов вважає, що в даному 
випадку має місце ексцентричний тип росту епіте-
лію. Пізніше закладаються кінцеві відділи проток. 
Основою для їх формування є епітеліальні бруньки, 
які виникли на кінцевих та латеральних гілок епітелі-
альних трубок. 

Друга стадія органогенезу бере початок з 5-го мі-
сяця гестаційного періоду і характеризується усклад-
ненням структури залози та процесу секреції. На 
5-му та 6-му місяці привушна залоза збільшується в 
розмірі через зростання кількості відділів секреції. 
Збільшується також кількість і розміри часток, між 
якими прошарки сполучної тканини зменшуються. 
На розрізі 7-ми місячного плода можна спостерігати 
вставні відділи і слинні трубочки. На даному етапі 
з’являються перші нервові елементи та сплетення. 
Незважаючи на високий ступінь розвитку залози, її 
формування продовжується і після народження. До 
15-річного віку в органі збільшується концентрація 
жирової тканини [1,6].

Піднижньощелепна залоза спершу виникає 
у вигляді жолобка невеликого розміру в просто-
рі між зачатками язика і нижньої щелепи (sulcus 
alveololingualis). На 8-му тижні відбувається поява 
просвіту, де має місце двошаровий епітелій, який 
пізніше перетворюється на багатошаровий. Каудаль-
ний кінець жолобка відокремлюється від епітелію та 
прикріплюється до нижньої поверхні нижньої ще-
лепи, де починає розгалужуватись. Кінцеві відділи 
формуються на 14-му тижні ембріогенезу. В новона-
роджених кінцеві відділи складаються з клітин кубіч-
ної та призматичної форми, які виробляють білковий 
слиз, так звані півмісяці Джиануцці.

Формування під’язикової слинної залози при-
падає на 8-ий тиждень розвитку, у вигляді кількох 
вузликів, які вростають у мезенхіму. Вони розташо-
вуються латеральніше від зачатків піднижньощелеп-
ної залози. Зазвичай, з одного вузлика розвивається 
одна велика залоза із своєю основною протокою, а з 
інших вузликів утворюються малі під’язикові залози 
[8,9,6].

Закладку печінки можна побачити вже в зародка 
довжиною 3-5 мм на 3-му тижні ембріогенезу. Такий 
зачаток має форму мішкоподібного утворення енто-
дермального походження – печінкової бухти [10,11]. 
Вона в подальшому поділяється на краніальний та 
каудальний відділи, які є джерелом утворення пе-
чінки з печінковою протокою, та жовчного міхура із 
жовчною протокою [5,12,13,14]. Епітеліальні клітини 
краніального відділу різко розростаються в мезенхі-
мі, утворюючи тяжі, між якими розташовується сітка 
капілярів. Стінка капілярів сформована, зазвичай, не 
двома, а чималою кількістю гепатоцитів. Печінкові 
балки утворені дистальними ділянками тяжів, а їх 
проксимальні відділи зумовлюють вивідні протоки 
[15,16].

К. Бернар вперше довів, що перед початком утво-
рення глікогену печінкою, роль депо грала стінка 

жовткового мішка і плацента, а сполучна тканина пе-
чінки в ембріонального зародка майже не помітна. 
Лише потім з’являється навколопечінкова сполучна 
капсула [F. Glisson].

Ранні етапи розвитку підшлункової залози де-
тально вивчені у вищих ссавців і мають схожість із 
людським відповідником. Орган має два джерела 
походження – мезенхіму та ентодерму [17,18,19,20]. 
Спершу, зачаток з’являється на 3-му тижні розвитку 
у вигляді дорсального та вентрального вип’ячування 
стінки ембріональної кишки. Саме з цих утворень 
формується головка, тіло і хвіст підшлункової залози. 
Структура починає поділятись на екзокринну і ендо-
кринну частину на 3-му місяці плодового періоду. 
Протягом цього, відбувається утворення перших ви-
відних проток та кінцевих відділів – панкреатичних 
ацинусів. З мезенхіми формуються елементи строми 
та головні судини залози. Поява перших ацинусів від-
значається у плодів 10-11-го тижня розвитку.

Літературні дані свідчать, що розвиток екзокрин-
ного апарату можливий і раніше – 8-9-ий тиждень 
ембріогенезу [21,22,6,23]. А Conklin, у свою чергу, на-
полягав, що цілком нормальним вважається і пізній 
розвиток, який припадає на 4-ий місяць внутрішньо-
утробного розвитку. Секреція підшлункової залози 
по слизово-білковому типу залишається незмінною 
протягом усього утробного розвитку. Продукти се-
креції залози, імовірніше, беруть вагому участь у ре-
гуляції травлення плода. Власне травлення виникає 
на 11-му тижні розвитку, а проковтнуті навколоплідні 
води можна розглядати поживною речовиною. До-
ведено, що до 24-го тижня розвитку плода в залозі 
зовсім не виявлено функціонування амілази та ліпа-
зи [24,25].

Друга половина ембріогенезу характеризується 
поділом підшлункової залози на частки на момент 
настання 2-го місяця гестації. Зростає чисельність кін-
цевих відділів, які мають форму закономірних пан-
креатичних ацинусів.

Висновок. Таким чином, розвиток травних залоз 
представляє собою ряд складних процесів. Беру-
чи до уваги формування великих слинних залоз, 
можна стверджувати про наявність різних дже-
рел походження початкових та кінцевих відділів 
[26,27,28,29,30]. В свою чергу, підшлункова залоза 
– це єдина залоза людини, яка містить екзо- та ен-
докринні компоненти, секреторні продукти яких 
відіграють чималу роль в підтримці фізіологічного 
балансу метаболічних процесів. Тому є вкрай доціль-
но розглянути кожен етап формування тих чи інших 
травних залоз людського організму.
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АНАТОМО-МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ГІСТО- ТА ОРГАНОГЕНЕЗУ ТРАВНИХ ЗАЛОЗ
Процак Т. В., Забродська О. С.
Резюме. В статті розглядаються анатомо-морфологічні аспекти закладки основних залоз травлення, в 

тому числі, описано послідовний розвиток великих слинних, печінки та підшлункової залози, як невід’ємний 
компонент існування повноцінного шлунково-кишкового тракту (ШКТ).

В роботі звертається увага на основи гісто- та органогенезу привушної, піднижньощелепної, під’язикової, 
підшлункової залози та печінки в різні періоди розвитку. Автори вказують, що досліджувані об’єкти мають 
різне походження, хоча переважну частку займає ентодерма. Саме з нею пов’язана динаміка генезу органів 
травної системи в пре- і постнатальному періодах онтогенезу.

Ключові слова: людина, онтогенез, великі слинні залози, печінка, підшлункова залоза, диференціація.

АНАТОМО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГИСТО- И ОРГАНОГЕНЕЗА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗ
Процак Т. В., Забродская О. С.
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ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

Резюме. В статье рассматриваются анатомо-морфологические аспекты закладки основных желез пи-
щеварения, в том числе, описано последовательное развитие крупных слюнных, печени и поджелудочной 
железы, как неотъемлемый компонент существования полноценного желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

В работе обращается внимание на основы гисто- и органогенеза околоушной, поднижнечелюстной, 
подъязычной, поджелудочной железы и печени в различные периоды развития. Авторы указывают, что 
исследуемые объекты имеют разное происхождение, хотя подавляющую долю занимает энтодерма. Именно 
с ней связана динамика генеза органов пищеварительной системы в пре- и постнатальном периодах онтоге-
неза.

Ключевые слова: человек, онтогенез, большие слюнные железы, печень, поджелудочная железа, диффе-
ренциация.

ANATOMO-MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE HYSTO- AND ORGANOGENESIS OF THE DIGESTIVE GLANDS
Protsak T. V., Zabrods`ka O. S.
Abstract. The article deals with the anatomical and morphological aspects about laying of the main digestive 

glands, including the consecutive development of larges salivary glands, liver and pancreas as an integral compo-
nent of the existence of a full gastrointestinal tract (GIT).

In the oral cavity there are important components that are small in size and cause a successful digestive process 
– labial, palatal, lingual and buccal salivary glands. In addition, special attention is deserved, so-called parotid, sub-
mandibular and sublingual salivary glands, each of which has a number of features.

For example, the submandibular gland first appears as a small groove in the space between the rudiments of 
the tongue and the lower jaw (sulcus alveololingualis). At the 8th week there is a new space, the epithelium is two-
layered and later turns into a multilayered one. The caudal end of the groove is separated from the epithelium and 
attached to the lower surface of the lower jaw, where it will begin to branch.

The formation of the sublingual salivary gland occurs on the eighth week of development, in the form of several 
nodules that grow into the mesenchyme. They are located lateral from the rudiments of the submandibular gland.

The early stages of pancreatic development are detaily studied in higher mammals and have a similarity to the 
human analogue. It has two sources of origin – mesenchyme and endoderm. At first, the rudiment appears on the 
third week of development in the form of a dorsal and ventral nodules of the embryonic tube. It gives a beginning 
to head, body and tail of the pancreas. The structure begins to divide into the exocrine and endocrine parts on the 
3rd month of the fetal period.

At the 3rd month of embryogenesis, there is a progression of the process represented by the differentiation of 
tubes in parallel with the emergence of new strains, in which tubes are formed. There are different theories about 
the formation of the duct of the salivary glands. Some scientists are of the opinion, that lumen is formed as a result 
of the death of central cells. Others are advocates of the idea, that the created space is the result of the expansion 
of the strain with a divergence in the depths of the cells. However, Rahmanov believes, that, in this case there is an 
eccentric type of epithelium growth. Later, the end sections of the duct are laid.

K. Bernard firstly proved, that before the onset of glycogen formation in the liver, the role of the depot was 
played by the wall of the yolk sac and placenta, and the connective tissue of the liver in the embryonic embryo is 
almost invisible. Only then the circulatory joint capsule [F. Glisson].

Thus, the development of digestive glands is a series of complex processes. Taking into account, the formation 
of large salivary glands, it can be argued, that there are various sources of origin of the initial and final divisions.

The article draws attention to the basis of histo- and organogenesis of the parotid, submandibular, sublingual 
glands, pancreas and liver in different periods of its development. The authors indicate, that the objects of investiga-
tion have different origins, although the overwhelming majority is occupied by the endoderm. It is connected with 
the dynamics of the digestive system processes in the pre- and postnatal periods of ontogenesis.

Key words: human, ontogenesis, large salivary glands, liver, pancreas, differentiation.
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