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Резюме. На основі повідомлень наукової літерату-
ри в огляді дано оцінку діагностичного значення мето-
дів дослідження для вивчення морфологічної перебудо-
ви під’язикової слинної залози людини. Необхідними 
вважаються розробка і формування єдиних норматив-
них характеристик під’язикової слинної залози для 
різних методів досліджень згідно з даними ембріологіч-

них досліджень та їх нормальної анатомії. Увагу акцен-
товано на необхідності продовження детального ви-
вчення ходу ембріогенезу з помісячною та потижневою 
його деталізацією. 

Ключові слова: під’язикова слинна залоза, прена-
тальний онтогенез, методи діагностики, морфогенез.  
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Одним із провідних і актуальних завдань ем-
бріологів, анатомів, тератологів, хірургів є вивчен-
ня розвитку, становлення топографо-анатомічних 
взаємовідношень органів у різні вікові періоди [1, 
2]. Однак на сьогодні найменш вивченими в плані 
вікової морфології є анатомічні та гістологічні 
особливості органів і структур у пренатальному 
онтогенезі, який доцільно розділити помісячно, а 
в найбільш гострі (критичні) періоди навіть поти-
жнево [33]. Цілком виправдано перед вченими 
стоїть питання про те, як навчитися цілеспрямова-
но керувати індивідуальним розвитком [27]. Для 
цього в теперішній час морфологи все частіше 
працюють спільно з біохіміками, біофізиками, 
генетиками, фізіологами та клініцистами різного 
профілю. Такий інтегруючий підхід призвів до 
створення особливого стану наукового мислення, 
яке можна назвати „взаємодоповнюваність” або 
„міжпредметність” [39]. 

У перинатальному періоді широко прово-
дяться скринінг-дослідження, результати яких 
впливають на процес планування закінчення вагі-
тності. Оптимальним діагностичним засобом для 
обстеження плода є сонографія (М.И.Пыков, 
К.В.Ватолин, 2001). Адекватне проведення соно-
графічних досліджень, виконання хірургічних 
операцій на органах плода в утробі матері, тлума-
чення результатів сучасних діагностичних прийо-
мів (КТ, МРТ) та розтинів плода базується на 
об’єктивних анатомічних даних (Ю.Т.Ахтемій-
чук, 2010). Проте в медицині [3] склалася парадо-
ксальна ситуація – на плодах в утробі матері ви-
конується чимало діагностичних та лікувальних 
маніпуляцій, але узагальненого та систематизова-
ного підходу до цього питання ще немає. Дореч-
но зазначити, що в рамках Державної програми 
переходу України з 01.01.2007 р. на міжнародну 
систему обліку і статистики (Наказ МОЗ України 
№ 179 від 29.03.2006 р. „Про затвердження ін-
струкції з визначення критеріїв перинатального 
періоду, живонародженості та мертвонароджено-
сті, порядку реєстрації живонароджених і мерт-
вонароджених”) узагальнені та систематизовані 

результати таких досліджень можуть бути засто-
совані в лабораторіях скринінгу морфологічного 
матеріалу для оцінки ступеня зрілості та прогно-
зування життєздатності плода і діагностики від-
хилень від нормального розвитку [25]. 

Вивчення морфологічної перебудови під’язи-
кової слинної залози в пренатальному періоді он-
тогенезу людини зумовлене особливостями вини-
кнення її патології [18]. У різних групах населення 
частота захворювань слинних залоз становить від 
0,6 до 1,5 % [9, 40]. Слинні залози різняться за 
типом будови і характером синтезованої речовини 
[35]. У той час як морфологія великих слинних 
залоз у дорослих вивчена достатньо добре, питан-
ня ембріогенезу суперечливі та неоднозначні, чим 
привертали увагу дослідників [8, 32]. З’ясування 
особливостей закладки, розвитку і становлення 
топографії слинних залоз (зокрема, під’язикових) 
у пренатальному періоді онтогенезу має важливе 
значення для цілісного розуміння структурно-
функціональної організації слиновидільного апа-
рату та ротової порожнини в цілому [1]. 

Великі слинні залози – під’язикові, підниж-
ньощелепні та привушні виконують складні фун-
кції (секреторну, екскреторну та інкреторну), 
беруть участь в утворенні і виділенні кінцевих 
продуктів обміну речовин, у регуляції імунних 
реакцій організму [9, 30]. Саме зниження загаль-
ної імунологічної реактивності організму, яке все 
частіше спостерігається в клініці, призводить до 
росту частоти запальних та реактивно-дистро-
фічних захворювань щелепно-лицевої ділянки і, 
зокрема, слинних залоз [26]. 

У щоденній практиці з патологією слинних за-
лоз найчастіше мають справу щелепно-лицеві хірур-
ги, лікарі ультразвукової діагностики, радіологи.  

Клінічне обстеження, зазвичай, не є достат-
нім для визначення стану під’язикової слинної 
залози. У переважній більшості випадків необхід-
ним є проведення додаткових методів інструмен-
тального дослідження. У підтердження цьому 
автори публікації [15] теж акцентують увагу на 
тому, що при постановці діагнозу, не зважаючи 
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на його уявну очевидність, необхідно ґрунтувати-
ся на даних додаткових методів дослідження, 
пам’ятати про можливий атиповий перебіг пато-
логічного процесу. 

У клініці для діагностики слинних залоз най-
більш широке використання має ряд методів: 1) 
рентгенологічний – сіалографія; 2) дигітальна 
субтракційна сіалографія (ДСС); 3) комп’ютерна 
томографія (КТ), КТ-сіалографія і КТ з контра-
стним підсиленням; 4) ультразвукове досліджен-
ня слинних залоз [1]. Найбільшого поширення 
серед додаткових методів інструментального 
дослідження набув метод ультразвукової діагнос-
тики (УЗД) – як доступний, неінвазивний та об’-
єктивний метод, не пов’язаний з променевим на-
вантаженням [7, 26]. На думку Т.В.Журенковой 
(2002) і О.О.Тимофєєва (2007) [12, 37] поверхне-
ва локалізація під’язикової слинної залози (як і 
всіх великих слинних залоз) є оптимальним фак-
тором для ультразвукового дослідження високої 
роздільної здатності.  

Наукові публікації [5, 23, 45, 48] наводять 
дані про доцільність використання УЗД для діаг-
ностики сіалозів, сіалоаденітів, слинокам’яної 
хвороби, пухлин під’язикових, піднижньощелеп-
них та привушних слинних залоз людини. Ульт-
развукова діагностика проводиться з використан-
ням високочастотних (7-12 МГц) лінійних датчи-
ків. Поздовжні зрізи допомагають уточнити лока-
лізацію патологічних вогнищ та візуалізувати 
судини [11, 43].  

Непухлинні захворювання слинних залоз, 
згідно з твердженнями авторів [10, 17, 19, 34], 
виявляють від 3,4 до 4,5 % усіх випадків патоло-
гії щелепно-лицевої ділянки. Пухлини слинних 
залоз становлять близько 4 % у структурі ново-
утворень голови та шиї [11, 16]. Рідше всього 
вони виникають у під’язикових слинних залозах 
(0,1 %), малих слинних залозах (4,9 %) і підниж-
ньощелепних слинних залозах (5 %). Найбільш 
часто – у привушних слинних залозах (90 %) [11, 
13, 14]. Але думки про променеву семіотику за-
хворювань слинних залоз і можливості промене-
вих методів їх діагностики, незважаючи на опуб-
ліковані роботи, залишаються дискусійними [26, 
28, 29]. На особливості обстеження великих слин-
них залоз у нормі і при патологічних станах наго-
лошують І.Г.Лісова (2001), М.В.Рязанова (2008) і 
N.Gritzmann, T.Rettenbacher, A.Hollerweger et al. 
(2003) [18, 31, 44]. У публікації E.Bialek, 
W.Jakubowski, P.Zajkowski et al., 2006 [47] зазна-
чено, що в окремих пацієнтів (з ожирінням, після 
променевої терапії ділянки шиї) паренхіма слин-
них залоз може поглинати ультразвукові хвилі, 
таким чином неможливо візуалізувати не тільки 
глибокі структури, а й край слинної залози. Важ-
ливим є обстеження обох із парних слинних за-
лоз для виключення непальпованих утворень, 
оскільки є можливість білатеральних захворю-
вань. Як частину ультразвукового обстеження 
під’язикових слинних залоз слід включити дослі-
дження регіональних шляхів лімфовідтоку. 

За твердженням Ю.В.Перцович, 2010 [26], в 
окремих випадках за допомогою УЗД не вдається 
обстежити під’язикові слинні залози через особ-
ливість локалізації патологічних утворень, що 
знаходяться позаду акустичної тіні нижньої ще-
лепи. У таких пацієнтів є необхідним виконання 
комп’ютерної томографії (КТ) чи магнітно-
резонансної томографії (МРТ) [22, 47].  

Використовують КТ для оцінки стану вели-
ких слинних залоз, в основному, при підозрі на 
наявність у них об’ємних новоутворень. Методи-
ка дозволяє визначити точну локалізацію проце-
су, одночасно обстежити парні залози і регіона-
льні структури, які мають діагностичне значення 
при захворюваннях слинних залоз. Здійснюють 
КТ на сканері 3-4 покоління (час сканування 2-5 
с в аксіальній проекції з кроком 5,0 мм і товщи-
ною зрізу 1,5-5,0 мм). Для обстеження великих 
слинних залоз використовують декілька методик: 
а) КТ без контрастування; б) КТ з одночасним 
контрастуванням вивідних проток досліджуваних 
великих слинних залоз; в) КТ з підсиленням зо-
браження паренхіми великих слинних залоз шля-
хом внутрішньовенного уведення контрастного 
засобу для вивчення реального зображення вели-
ких слинних залоз [45, 47]. 

Під’язикова слинна залоза є найменшою з 
великих слинних залоз, що не дозволяє її визначи-
ти в нормі на комп’ютерних томограмах 
(Л.А.Юдин, 1995), але при патологічних змінах у 
під’язикових слинних залозах це стає можливим 
(цитовано за [26]). Проведення КТ чи МРТ автори 
[44, 46, 47] рекомендують при підозрі на наявність 
злоякісних новоутворень для оцінки глибоких лім-
фовузлів та можливої інфільтрації кісток і струк-
тур, які не вдається візуалізувати під час УЗД.  

МРТ має значно більшу інформативність у 
плані визначення меж патологічного процесу і 
взаємовідношення його з прилеглими структура-
ми. Метод дозволяє використовувати низькоене-
ргетичне випромінювання з метою отримання 
інформації про стан молекул ядер, що дає можли-
вість здійснювати візуалізацію органів на якісно 
більш високому рівні. Даний метод дозволяє про-
водити обстеження в будь-якій площині (аксі-
альній, коронарній, сагітальній і косих), що дає 
можливість отримання об’ємної інформації про 
кровоносні судини і нерви як у самій слинній 
залозі, так і в прилеглих тканинах [29, 37, 38]. 
МРТ достатньо добре візуалізує під’язикові слин-
ні залози поряд із піднижньощелепними та при-
вушними слинними залозами; дозволяє застосо-
вувати метод контрастного дослідження проток 
слинних залоз. Як контраст використовується 
дистильована вода або фізіологічний розчин. 
Слинні конкременти мають абсолютну електро-
магнітну негативність і можуть не візуалізувати-
ся на сканах МРТ або давати дефект сигналу. 

Сіалографія – контрастування вивідних про-
ток і паренхіми слинних залоз із метою вивчення 
їх структури. Метод дозволяє виявити сіалолітіаз, 
сіалози, запальні процеси та об’ємні утворення 
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слинних залоз. ДСС – більш сучасний метод, 
який є чутливішим та інформативнішим за попе-
редній і отримав у даний час широке застосуван-
ня. Під час обробки сіалограм виділяють три ос-
новні фази: 1 – контрастування головних вивід-
них і внутрішньозалозистих проток; 2 – контрас-
тування паренхіми слинних залоз; 3 – евакуація 
контрастної речовини із паренхіми та протокової 
системи залози [10, 19]. 

При своїх безперечних перевагах різні варіа-
нти сіалографії не дозволяють дійти висновку 
про тривимірність розмірів слинних залоз і стан 
прилеглих структур, не завжди дають можливість 
диференціювати сіалолітіаз від пухлин слинних 
залоз, доброякісні пухлини від злоякісних. 

Своє найбільш широке застосування наведе-
ні вище варіанти додаткових інструментальних 
методів дослідження під’язикової слинної залози 
знайшли в постнатальному періоді онтогенезу 
(особливо в дорослих).  

Серед завдань наукових досліджень у галузі 
перинатальної анатомії Ю.Т.Ахтемійчук, 2010 [3] 
одним із першочергових завдань вважає впрова-
дження сучасних методів візуалізації (УЗД, КТ, 
МРТ) у програму анатомічних досліджень. Вва-
жаємо, що такий підхід має ключове значення і 
для вивчення морфологічної перебудови під’язи-
кової слинної залози людини в пренатальному 
онтогенезі. Водночас при даному дослідженні не 
менш значимим, на наш погляд, є застосування 
традиційних (класичних) методів досліджень 
ембріотопографії та ембріоанатомії: звичайного і 
тонкого препарування, мікроскопії серій послідо-
вних гістологічних зрізів, тривимірного реконст-
руювання мікроскопічних анатомічних об’єктів, 
ін’єкції судин, стереофотографування.  

Послідовне вивчення серій гістологічних зрі-
зів за допомогою мікроскопа до деякої міри дає 
можливість створити приблизне уявлення про то-
пографо-анатомічні взаємовідношення суміжних 
органів, але, як свідчить досвід авторів [20], багато 
що залежить і від суб’єктивності сприйняття види-
мої картини. Власне тому А.О.Лойтра та ін. (2000) 
вирішили за доцільне застосувати метод виготов-
лення пластичних реконструкцій не одного окре-
мого органа, а комплексу суміжних органів 
(наприклад, заочеревинного простору) для здобут-
тя об’єктивного уявлення про взаєморозташування 
органів у процесі їх росту та формотворення. 

Автором анатомічної методики полімерного 
бальзамування (або пластинації) є професор Гей-
дельберзького університету Гюнтер фон Хагенс. 
Пластинація забезпечила недосяжну раніше три-
валість зберігання не тільки препаратів з окремих 
органів, але й цілого, не підданого розтину тіла. 
У світі працює близько 200 лабораторій за мето-
дикою доктора фон Хагенса. В Україні через від-
сутність спеціального обладнання над цією про-
блемою повноцінно працює лише кафедра анато-
мії тварин імені академіка В.Г.Касьяненка Націо-
нального університету біоресурсів і природоко-
ристування України [6, 24].  

У своїх дослідженнях P.S.Cerri et al., 2004 
[42] та И.И.Старченко, А.К.Прилуцкий, 2006 [36] 
під час вивчення ембріогенезу зубів зародка щу-
ра та людини (на 18-24-му тижнях внутрішньоут-
робного розвитку) застосували метод пластинації 
в стереоморфологічних дослідженнях. Їм вдалося 
отримати цілісну картину половини нижньої ще-
лепи зародка з розташованими в ній зачатками як 
постійних, так і молочних зубів різних груп у 
вказані терміни ембріогенезу [36]; отримати кар-
тину кровоносного мікроциркуляторного русла 
зубних зачатків [42]. До недоліків даного методу 
дослідження перш за все слід віднести великі 
затрати праці і часу. Хоча і цей метод, на наш 
погляд, може бути використаним для досліджен-
ня морфологічної перебудови великих слинних 
залоз у пренатальному періоді онтогенезу. 

Новий етап удосконалення методів дослі-
дження морфогенезу поверхневих і внутрішніх 
анатомічно складних об’єктів (структури, органи, 
організми) бере свій початок із застосуванням у 
біології та медицині методів комп’ютерної графі-
ки (комп’ютерна графічна реконструкція). Поєд-
нуючи в собі найбільш прогресивні елементи по-
передніх розробок, вона дозволяє значно ефектив-
ніше та набагато швидше отримувати профільні й 
об’ємні графічні зображення досліджуваних об’-
єктів [4, 21]. Отже, як один із методів дослідження 
3-D комп’ютерне реконструювання сьогодні має 
актуальне і пріоритетне значення для вивчення 
морфологічної перебудови під’язикової слинної 
залози людини в пренатальному онтогенезі.  

Кожне 3-D реконструювання включає наступ-
ні ключові етапи: 1) підготовку серії зрізів; 2) мік-
рофотографування; 3) попереднє створення конту-
рів; 4) конвертація зображень; 5) обробку і вирів-
нювання серійних контурних зображень; 6) ство-
рення тривимірного каркасу (первинної моделі); 7) 
кольорова і (або) фактурна обробка файлів триви-
мірного каркасу; 8) створення кінцевої моделі.  

Доволі цікавим є історичний ракурс розвитку 
комп’ютерного графічного реконструювання. Як-
що характерними тенденціями 90-х років ХХ сто-
ліття були розробка програм для 3-D мікроскопії; 
не реконструкція, а моделювання; акцент на освіт-
ній меті; стримане відношення до тривимірних 
електронних моделей; модель як результат, а не 
інструмент, то на межі ХХ-ХХI століть опубліко-
вано перші спроби наукових обґрунтувань; погляд 
на метод не як на моделювання, а реконструкцію; 
проставляється акцент на науковій меті методу; 
досягнення піку електронної реконструкції та 
отримання моделі як інструменту, а не результату. 
І зовсім свіжим, сучасним рухом у цьому напрям-
ку є стандартизація програмного супроводу; не 
моделювання, а реконструкція; акцент на науко-
вих цілях; поява деякого песимізму (як вторинної 
реакції до методу) та формування професійних 
консорціумів (співтовариств). У сьогоденні пози-
тивними сторонами розгортання наукових дослі-
джень із 3-D реконструювання анатомічних орга-
нів і гістологічних тканин є створення співтова-
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риства (консорціуму) SBML Team, яке підтриму-
ється державними програмами США, Японії та 
Великобританії. Співтовариство створено для роз-
робки та удосконалення стандартів подання моде-
лей та програмного забезпечення для роботи з цим 
форматом. У Росії прототипом такого співтовари-
ства є Інститут математичних проблем біології 
Російської Академії Наук: інформаційно-вичи-
слювальний портал узагальнених математичних 
моделей (www.mathcell.ru) – своєрідний інтерфейс 
між біологами і математиками (І.В.Твердохліб, 
2010).  

Висновки  
1. Діагностична цінність методів досліджен-

ня великих слинних залоз у пренатальному пері-
оді онтогенезу буде закономірно збільшуватися 
при їх комбінуванні.  

2. Необхідним є формування єдиних норма-
тивних характеристик під’язикових слинних за-
лоз для різних методів дослідження згідно з да-
ними їх пренатальної і постнатальної нормальної 
анатомії, а узагальнені та систематизовані ре-
зультати таких досліджень можуть бути застосо-
вані в лабораторіях скринінгу морфологічного 
матеріалу для оцінки ступеня зрілості та прогно-
зування життєздатності плода і діагностики від-
хилень від нормального розвитку.  

3. Комп’ютерне 3-D реконструювання, як 
один із методів дослідження, сьогодні має актуа-
льне значення для вивчення тривимірної морфо-
логічної перебудови органів і структур людини в 
пренатальному онтогенезі. 

4. З’ясування особливостей закладки, розви-
тку і становлення топографії під’язикових слин-
них залоз у пренатальному онтогенезі людини 
має важливе значення для цілісного розуміння 
структурно-функціональної організації слинови-
дільного апарату та ротової порожнини.  

Перспективи подальших розробок у дано-
му напрямку полягають у поглибленому дослі-
дженні пренатального онтогенезу під’язикової 
слинної залози, що зумовлено важливістю даних 
про внутрішньоутробний розвиток людини для 
медичної науки загалом і відсутністю, зокрема, 
цілісних уявлень про особливості морфогенезу та 
становлення топографо-анатомічних взаємовід-
ношень під’язикової слинної залози. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В ИЗУЧЕНИИ  
МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ПЕРЕСТРОЙКИ ПОДЪЯЗЫЧНОЙ  

СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЧЕЛОВЕКА 

Н.В.Берник, И.Ю.Олийнык, К.И.Яковец 
Резюме. На основании сообщений научной литературы в обзоре дана оценка диагностическому значению 

методов исследования в изучении морфологической перестройки подъязычной слюнной железы человека. Необхо-
димой считается разработка и формирование единых нормативных характеристик подъязычной слюнной железы 
для разных методов её постнатального исследования в соответствии с данными эмбриогенеза и нормальной анато-
мии. Внимание акцентировано на необходимости продолжения детального изучения хода её эмбриогенеза с поме-
сячной и понедельной его детализацией. 

Ключевые слова: подъязычная слюнная железа, пренатальный онтогенез, методы диагностики, морфогенез. 

DIAGNOSTIC VALUE OF RESEARCH METHODS IN STUDYING MORPHOLOGIC  
ALTERATION OF THE HUMAN SUBLINGUAL SALIVARY GLAND 

N.V.Bernik, I.Yu.Oliinyk, К.I.Yakovets’  
Abstract. This paper estimates the diagnostic value of research methods in studying a morphologic alteration of the 

human sublingual salivary gland based on the findings of scientific literature. An elaboration and creation of uniform nor-
mative characteristics of the sublingual salivary gland for different research methods are regarded to be necessary in confor-
mity with the findings of embryologic studies and their normal anatomy. Attention is accentuated on a need of continuing a 
detailed study of the progress of embryogenesis with its monthly and weekly detailing.  

Key words: sublingual salivary gland, prenatal ontogenesis, diagnostics methods, morphogenesis. 
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