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Резюме. Розширення анатомічних досліджень людини на всіх етапах ембріонального розвитку є над-

звичайно необхідним, оскільки численні захворювання дітей і дорослих етіологічно пов’язані з внут-

рішньоутробним періодом розвитку. Вивчення закономірностей закладки, розвитку і становлення то-

пографоанатомічних взаємовідносин підшлункової залози з суміжними органами на ранніх етапах ро-

звитку людини викликає значну зацікавленість і має не тільки теоретичне, але й практичне значення. 

Аналізуючи літературні дані щодо морфології підшлункової залози на різних етапах перинатального 

періоду онтогенезу, а також відомості про аномалії розвитку, не дивлячись на наявність порівняно ве-

ликої кількості робіт, судження авторів подекуди розходяться та потребують подальшого розгляду з 

метою уточнення. Передбачаємо, що етапи, стадії і критичні періоди формування підшлункової залози 

слід розглядати як відображення нового підходу до розуміння онтогенетичних особливостей розвитку. 
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Аномалії підшлункової залози (ПЗ) посідають 

одне з основних місць серед патологій черевної 

порожнини і, за даними різних авторів, їх поши-

реність становить від 70 до 80 % [1, 2]. Знання 

особливостей розвитку ПЗ, вивідних проток та 

кровоносних судин необхідне у дитячій хірургії 

як анатомічна основа для вдосконалення хірургі-

чного лікування абдомінальної патології, прове-

дення органозберігальних та органовідновлюва-

льних хірургічних втручань. Для правильної діаг-

ностики патології ПЗ за допомогою сучасних ме-

тодів дослідження потрібні детальні топографо-

анатомічні відомості про особливості та варіанти 

її будови на різних етапах розвитку організму, 

оскільки, одним з найважливіших критеріїв ви-

значення стану органа та структур є його порів-

няння з нормою [2]. Відомості про морфологічні 

особливості організму в період пренатального он-

тогенезу, важливі для обґрунтування причин і ме-

ханізмів виникнення вроджених вад. Незважаючи 

на це, на сьогодні, ряд питань стосовно джерел ро-

звитку, відділів ПЗ, часу і характеру закладки су-

дин органа, топографічних взаємовідносин з сумі-

жними структурами в процесі розвитку, особли-

востей скелетопії залишаються суперечливими і 

потребують подальшого вивчення та уточнення. 

Відповіді на ці запитання є важливими для пояс-

нення причин та механізмів виникнення різних 

варіантів будови окремих ділянок та органа в ці-

лому. 

ПЗ є важливим органом, який забезпечує аде-

кватний перебіг травлення та є залозою зовніш-

ньої і внутрішньої секреції, яка бере участь в ба-

гатьох фізіологічних процесах, починаючи від 

травлення і до процесів адаптації, в тому числі й 

у підтриманні гомеостазу всього організму [3]. ПЗ 

виконує дві основні функції, залежно від яких ро-

зрізняють її екзо- та ендокринну частини. Функ-

ція екзокринної частини органа полягає у вироб-

ленні панкреатичного соку. Ендокринна частина 

ПЗ представлена невеликими скупченнями клітин 

– підшлунковими острівцями (лат. insulae 
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pancreaticae), які ще називають острівцями Ланге-

рганса. Підшлункові острівці складаються з ендо-

кринних клітин – інсулоцитів, між якими прохо-

дять гемокапіляри фенестрованого типу, оточені 

перикапілярними просторами [4]. 

Ахтемійчук Ю.Т. [5] та Цигикало О.В., Олій-

ник І.Ю. [6] звертають увагу на те, що перші 

ознаки закладки ПЗ виявляються наприкінці 4-го 

тижня внутрішньоутробного розвитку. Зачаток 

ПЗ являє собою дві структури: дорсальний зача-

ток, що виникає з дорсальної частини дванадця-

типалої кишки (ДПК) та вентральний зачаток, що 

виникає дещо пізніше, наприкінці 4-го початку 5-

го тиж розвитку, як виокремлення від правої зад-

ньобічної поверхні зачатка ДПК. У цей період у 

ембріонів активно розмножується епітелій дорса-

льного зачатку, з’являються первинні кровоносні 

судини. Залоза контактує із зачатком селезінки, 

який теж формується в товщі дорсальної брижі. 

Дорсальна закладка більша за вентральну. Темп 

розвитку вентральної і дорсальної закладок ПЗ 

нерівномірний, що може призвести до різних тер-

мінів диференціації ентодермального епітелію в 

напрямку його екзокринної та ендокринної спеці-

алізації [7]. 

Контакт між двома панкреатичними зачат-

ками відбувається на 6-7 тиж, а їх злиття на 7-му 

тиж розвитку. Протока ПЗ формується з протоки 

вентрального зачатка ПЗ та нижньої частини про-

токи дорсального зачатка органа. Вона бере свій 

початок в ділянці хвоста, проходить через тіло і 

головку залози ближче до її задньої поверхні та 

впадає в просвіт низхідної частини ДПК, відкри-

ваючись на її великому сосочку. Ця протока утво-

рюється шляхом злиття між- і внутрішньочасточ-

кових проток, які, в свою чергу, починаються зі 

злиття вставних проток, розташованих усередині 

кожного панкреатичного ацинуса [7, 8]. Також в 

ділянці головки ПЗ формується самостійна додат-

кова протока, санторінієва протока, яка відкри-

вається в просвіт ДПК на її малому сосочку. У 60 

% випадків протока ПЗ об’єднується з додатко-

вою протокою ПЗ в ділянці головки залози. У 20-

25 % випадків протоки впадають у ДПК окремо. 

У 10 % випадків спостерігається атрофія дисталь-

ного відділу протоки ПЗ, і панкреатичний сік над-

ходить в просвіт ДПК через додаткову протоку 

ПЗ. Такий варіант відносять до аномалій розвитку 

[8]. Відомі випадки, коли поряд з протокою ПЗ і 

додатковою протокою ПЗ присутня третя (додат-

кова до основної) протока залози, яка формується 

в ділянці хвоста і проходить паралельно до про-

токи ПЗ, а потім впадає в неї на рівні проксималь-

ного відрізка тіла ПЗ [9]. За умов порушення 

злиття в періоді ембріогенезу вентральної і дор-

сальної частин ПЗ виникає роздільне її дре-

нування, основної частини і каудальної частини 

головки – стан, який називається pancreas divisum. 

У цій ситуації паренхіма вентральної і дорсальної 

частин ПЗ може об’єднуватися або залишатись 

розділеною. При цьому, не зважаючи на від-

сутність злиття вентральної і дорсальної проток 

ембріональних зачатків залози, між ними можуть 

розвиватися додаткові колатералі [10]. 

Наприкінці 7-го тиж розвитку закладка ПЗ 

справа і позаду оточена ДПК, донизу від неї роз-

міщується дванадцятипалопорожньокишковий 

вигин кишкової трубки. Тіло залози знаходиться 

в дорсальній брижі, яку зверху прикриває печінка. 

Хвостовий відділ ПЗ межує з лівою наднирковою 

залозою, а попереду – зі шлунком [8, 9]. В цей час 

спільна жовчна протока наближається і злива-

ється із протокою вентральної закладки ПЗ, а про-

тока дорсальної закладки в ці ж терміни впадає у 

ДПК. Вентральна закладка виступає джерелом 

для формування головки ПЗ, в той час, як із дор-

сальної закладки утворюються частини тіла та 

хвоста залози. ПЗ щільно прилягає до ДПК, шлу-

нка, печінки, лівої надниркової залози, які впли-

вають на темпи та характер формування контурів 

органа [7]. Якщо на початку цього періоду орган 

в ембріонів нагадує кому, а всередині тижня для 

органа притаманний ряд перехідних форм, то уже 

наприкінці 7-го тиж ПЗ набуває S-подібної фо-

рми. Можна розрізнити дві частини органа – ши-

року у формі овала (майбутня головка) і вузьку 

видовжену частину (майбутні тіло та хвіст). Від 

головки вниз відходить відросток у вигляді гачка 

(майбутній гачкуватий відросток). У межах тіла 

орган утворює вентрокраніальну дугу, що зумов-

лено тісним співвідношенням залози з верхніми 

брижовими судинами. Упродовж 8-го тиж морфо-

генезу між майбутніми головкою і тілом органа 

виявляється незначне звуження, що можна вва-

жати за шийку залози [5]. Наприкінці 8-го тиж на 

периферії органа спостерігається ущільнення ме-

зенхімних клітин, що свідчить про початок фор-

мування капсули залози [11]. Розвиток капсули 

впродовж 3-го місяця триває і завершується, в ос-

новному, до 5-го місяця ембріогенезу. 

Упродовж 9-го тиж відбувається інтенсивний 

розвиток ПЗ, як в поперечному, так і в повздовж-

ньому напрямах. При цьому головка ПЗ, яка збі-

льшується у розмірах, ніби розправляє ДПК і 

впливає на її хід, форму та співвідношення частин 

кишки. На гістологічних препаратах можна від-

значити появу залозистих альвеол та острівців Ла-

нгерганса, які виникають з епітелію дрібних ви-
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відних проток. Зачатки острівців являють собою 

невеликі групи клітин, які виступають над повер-

хнею стінки вивідних проток і поступово виокре-

млюються від них. Залозисті альвеоли мають ви-

гляд невеликих пухирців розташованих на кінцях 

дрібних вивідних проток [12]. 

Наприкінці 10-го тиж розвитку у залозі в ме-

жах її тіла можна розрізнити три поверхні (пе-

редню, задню і нижню) та три краї (передній, вер-

хній і нижній) [13]. 

Період 11-20 тиж внутрішньоутробного роз-

витку характеризується активним гістогенезом 

залози, становленням її кровоносного русла і нер-

вового апарату [1, 14-18]. На 10-11-му тиж ро-

звитку стають помітними перші ознаки диферен-

ціації залозистих альвеол. Краще розрізняються 

на зрізах острівці Лангерганса, які виникають з 

епітелія дрібних вивідних проток. У 14-16 тижне-

вих плодів продовжується процес масового утво-

рення на кінцях вивідних проток залозистих аль-

веол і острівців Лангерганса. Широкі проміжки 

між всіма цими елементами поєднуються пухкою 

сполучною тканиною, в якій помітні тонкі колаге-

нові волокна і клітини типу фібробластів. 

Острівці Лангерганса мають різну величину і 

знаходяться на різних стадіях розвитку. Між 

острівковими клітинами проходять кровоносні 

капіляри. Частина острівців, навіть досить вели-

ких, ще не встигли повністю виокремитися від 

стінки вивідного протока і продовжують 

зберігати з ним зв’язок за допомогою епітеліаль-

них клітин [19, 20]. Після 16 тиж розвитку ендо-

кринна частина залози відділяється від проток, 

здобуває власне кровопостачання і стає незалеж-

ною від системи проток залози. У 17-18 тижневих 

плодів привертає увагу стрімкий розвиток спо-

лучнотканинної строми залози. Широкі прошарки 

сполучної тканини відділяються одине від одного 

секреторними відділами екзокринної паренхіми. 

Також тут, у стромі залози, розташовуються гру-

пами або поодинокі численні острівці Лангер-

ганса, більшість з них досягає великих розмірів 

[21]. 

На ранніх стадіях онтогенезу джерелами кро-

вопостачання ПЗ є гілки селезінкової артерії. З ча-

сом з’являються артерії ПЗ із системи спільної пе-

чінкової та верхньої брижової артерій. Капілярні 

сітки екзокринних і ендокринних структурних 

елементів не з’єднуються між собою. Капіляри 

збираються у венули, які формують вени, супро-

воджуючи артерії. Венозна кров по підшлунково-

залозистих венах потрапляє у селезінкову вену, 

верхню брижову вену та в інші протоки ворітної 

печінкової вени [20]. Таким чином, кровопоста-

чання ПЗ здійснюється із трьох джерел: шлун-

ково-дванадцятипалокишкової, нижньої підшлу-

нково-дванадцятипалокишкової, селезінкової ар-

терій [22, 23]. У 5-6 % випадків ПЗ кровопостача-

ють судини, які відходять від лівої шлунково-са-

льникової артерії [24, 23]. 

Виконання резекції ПЗ з врахуванням її кро-

вопостачання та будови проток значною мірою 

буде сприяти швидшому загоєнню органа і попе-

реджувати розвиток ускладнень [3]. 

За даними Л.М. Давиденко [25], з 18 до 40 

тиж розвитку відбувається структурно-функціо-

нальне дозрівання ПЗ, вдосконалюються су-

динно-тканинні та нервово-тканинні взаємовідно-

шення. 

С.А. Ульяновская [26], на основі досліджень, 

робить висновок про те, що у плодів людини 22-

23 тиж внутрішньоутробного розвитку добре ви-

ражена часточкова структура ПЗ. Кожна з часто-

чок складається з щільно розташованих залозис-

тих ацинусів. Між часточками ПЗ помітні широкі 

прошарки пухкої сполучної тканини, у яких про-

ходять кровоносні судини і нервові закінчення. У 

часточках ПЗ пухкої сполучної тканини мало, 

проте, у великій кількості присутні дрібні та ве-

ликі острівці Лангерганса, а клітини екзокринної 

паренхіми у вивідних протоках у цей період вну-

трішньоутробного розвитку містять багато гліко-

гену. За цей час ацинуси збільшились у розмірах. 

Вони покриті залозистими клітинами пірамідопо-

дібної форми. Ширша частина клітини щільно 

прилягає до базальної мембрани, вужча – повер-

нена до просвіту ацинуса. 

У плодів людини 25-30 тиж внутрішньоутро-

бного розвитку спостерігається добре виражена 

часточкова структура залози. Часточки склада-

ються з тісно розташованих ацинусів, між якими 

присутні лише вузькі прошарки сполучної тка-

нини. Ацинарні клітини мають типову для них пі-

рамідну форму. У плодів 28-32-тижневого розви-

тку спостерігається виділення слизистого секрету 

[27-29]. 

Упродовж пренатального періоду онтогенезу 

відбувається поступове зміщення ПЗ відносно 

хребетного стовпа в каудальному напрямку. Так, 

у новонароджених вона знаходиться на рівні між 

ХІ грудним та І поперековим хребцями [30, 31]. 

У новонароджених, структура ПЗ незріла, та 

досягає розміру 3,0-4,0 см. У перші дні життя ди-

тини, часточки ПЗ збільшуються в розмірі, та 

компактизуються. Кінцевої структурно-функціо-

нальної зрілості острівцевий апарат ПЗ досягає у 

постнатальний період онтогенезу [13, 32]. ПЗ про-

довжує ріст поки не досягне розміру 15,0-22,0 см 



Наукові огляди  

 

120                                                           Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 19, № 1 – 2020 

та ваги 60-100 г [33]. 

Вичерпні знання про особливості закладки 

ПЗ та суміжних структур, просторово-часові пе-

ретворення їх синтопії дозволять з’ясувати при-

чини варіантів будови та вроджених вад ПЗ, серед 

яких – дистопія ПЗ, кісти спільної жовчної про-

токи, аномалії злиття протоки ПЗ та спільної жо-

вчної протоки, кільцеподібна ПЗ (оточення пан-

креатичною тканиною низхідної частини ДПК), 

розділена ПЗ (вентральна та дорсальна підшлун-

кові протоки не зливаються разом), додаткова ПЗ, 

агенезія ПЗ. 

Висновки та перспективи подальших дос-

ліджень. Вивчення закономірностей закладки, 

розвитку і становлення топографоанатомічних 

взаємовідносин ПЗ з суміжними органами на ран-

ніх етапах розвитку людини викликає значну за-

цікавленість і має не тільки теоретичне, але й 

практичне значення. Аналізуючи літературні дані 

щодо морфології ПЗ на різних етапах перинаталь-

ного періоду онтогенезу, а також відомості про 

аномалії розвитку, не дивлячись на наявність порі-

вняно великої кількості робіт, судження авторів 

подекуди розходяться та потребують подальшого 

розгляду з метою уточнення. Передбачаємо, що 

етапи, стадії і критичні періоди формування ПЗ 

слід розглядати як відображення нового підходу до 

розуміння онтогенетичних особливостей розвитку.
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СОВРЕМЕННЫЕ СВЕДЕНИЯ ПРО ФОРМИРОВАНИЯ СТРУКТУР ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕ-

ЛЕЗЫ НА РАННИХ ЭТАПАХ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА
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Резюме. Расширение анатомических исследований человека на всех этапах эмбрионного развития яв-

ляется чрезвычайно необходимым, поскольку многочисленные заболевания детей и взрослых этиоло-

гически связаны с внутриутробным периодом. Изучение закономерностей закладки, развития и стано-

вления топографоанатомичних взаимоотношений поджелудочной железы со смежными органами на 

ранних этапах развития человека вызывает значительную заинтересованность и имеет не только тео-

ретическое, но и практическое значение. Анализируя литературные данные относительно морфологии 

поджелудочной железы на разных этапах перинатального периода онтогенеза, а также сведения, об 

аномалиях развития, несмотря на наличие сравнительно большого количества работ, суждения авторов 

иногда расходятся и нуждаются в последующем рассмотрении с целью уточнения. Предусматриваем, 

что этапы, стадии и критические периоды формирования поджелудочной железы следует рассматри-

вать как отображение нового подхода к пониманию онтогенетических особенностей развития. 

Ключевые слова: поджелудочная железа, кровоснабжение, протоки, развитие, анатомия. 

 

MODERN INFORMATION ON THE PANCREATIC STRUCTURES FORMATION IN THE EARLY 

STAGES OF HUMAN ONTOGENESIS 

Abstract. The expansion of human anatomical research at all stages of embryonic development is extremely 

necessary, as many children and adults diseases are etiologically associated with the fetal period. The study of 

the laws of bookmarking, development and formation of topographic and anatomical relationships of the 

pancreas with adjacent organs in the early stages of human development is of great interest and has not only 

theoretical but also practical significance. Analyzing the literature on the morphology of the pancreas at 

different stages of the perinatal period of ontogenesis, as well as information about developmental 

abnormalities, despite the presence of a relatively large number of works, the authors' opinions differ and need 

further consideration for clarification. Stages and critical periods of formation of the pancreas should be 

considered as a reflection of a new approach to understanding the ontogenetic features of development. 

Key words: pancreas, blood supply, duct, development, anatomy. 
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