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Summary 
OXIDATIVE STRESS AS LEADING MECHANISMS IN DEVELOPMENT OF PATHOLOGICAL CHANGES IN THE SALIVARY GLANDS 
UNDER MODELLED OBESITY  
Hordinenko  L.P., Kondroe M.M.  
Key words: salivary glands, high-calorie diet, oxidative stress, endotoxemia. 

Today, according to WHO experts, the world has witnessed the epidemic of obesity. According to the 
specific literature, obesity and associated pathological conditions lead to a decrease in proper functioning of 
the salivary glands, and as a consequence to reduction of salivation, increased saliva viscosity and dry 
mouth. Malfunctions of the salivary glands are the cause of pathological processes in the organs of the oral 
cavity and disruption of digestive processes in other parts of the gastrointestinal tract. The aim of this 
research was to study the free-radical processes and the condition of antioxidant system in the salivary 
glands of rats kept on high-calorie diet (HCD). The study was carried out on white rats kept on HCD during 
the 20 weeks.  In 3, 10, 12, 15, 20 weeks of the experiment the animals were randomly selected for the 
biological material that was used in further studies. Keeping on HCD leads to the development of abdominal 
obesity in the rats. The study of salivary glands in rats demonstrates significant increase of thiobarbituric acid 
reactants, oxidation-modified proteins, molecules of average weight and significant decrease in the activity of 
catalase and superoxide dismutase, indicating an imbalance of pro- and antioxidant system and oxidative 
stress, which is accompanied by endotoxemia. 
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У дослідженні використаний метод тотальної пластинації препаратів апендикса в епоксидній смо-
лі Епон - 812 з подальшим виготовленням з отриманих блоків шлифів, забарвлених метиленовим 
синім, які вивчені в світловому мікроскопі. Встановлено, що в плодовому періоді розвитку в епітелі-
альних криптах слизової оболонки апендикса, що формуються, переважаючими елементами є сек-
реторні клітини Панета. 
Ключові слова: плід, червоподібний відросток, клітини Панета.  

Червоподібний відросток як невід'ємна час-
тина сліпої кишки становить собою лімфоепіте-
ліальний орган, що входить до складу перифе-
ричного відділу імунної системи, який належить 
слизовим оболонкам травного тракту. У контекс-
ті цієї проблеми постає питання про перината-
льний період формування червоподібного відро-
стка. Згідно з даними літератури гістогенетичні 
процеси в цей період цілком спрямовані на роз-
виток його як лімфоепітеліального органа. При 
цьому у внутрішньоутробний період поява лім-
фоїдної тканини в ньому лише злегка намічена, 
а сформовані лімфатичні вузлики з центрами 
розмноження виникають тільки після народжен-
ня, що пов'язане з антигенною стимуляцією ор-
ганізму. На жаль, у літературі розвиток придатка 
сліпої кишки в період переходу завершальної 
фази ембріогенезу на початкову стадію постна-
тального життя представлено занадто поверхо-
во, аби можна було судити про істинну морфо-
логічну картину зазначеного вище функціональ-
ного перетворення. 

Тому метою дослідження є вивчення морфо-
логічної будови червоподібного відростку люди-
ни у плодовий період розвитку. 

Матеріал і методи 
Матеріалом дослідження слугували: три іле-

оцекальні відділи кишечнику плодів 11 тижнів, 

один – 13 тижнів, один – 14 тижнів та останні два 
віком від 15,5 до 16 тижнів [6], які отримані у 
Полтавському обласному патологоанатомічному 
бюро будучи зареєстровані комісією з біоетики 
ВДНЗ України «УМСА» (протокол № 96 від 
18.09.2011 р.).  

Після фіксації в 10 % розчині нейтрального 
формаліну і відмивання від нього дані препарати 
піддавали дегідратації по зростаючій концентра-
ції спирту з плавним переходом в ацетон. Пода-
льша процедура полягала в поетапному просо-
чуванні тканин епоксидною смолою Епон - 812 
відповідно до методів підготовки матеріалу для 
трансмісійної електронної мікроскопії, але з по-
двійним подовженням часу на кожному етапі [5]. 
Після завершальної витримки препаратів в тер-
мостаті їх поміщали в прозорі пластикові форми 
з чистою епоксидною смолою, які повертали в 
термостат для остаточної полімеризації. Через 
деякий час епоксидні блоки витягали з пласти-
кових форм і піддавали попередньому обсте-
женню і фотодокументації. Мікроскопічне ви-
вчення апендиксів здійснено за допомогою оде-
ржання різних по товщині шліфів. Після ретель-
ної полірування торцевих поверхонь їх фарбу-
вали 1% розчином метиленового синього на 1% 
розчині бури і вивчали за допомогою бінокуляр-
ної лупи МБС-9 і світлового мікроскопа «Конус», 
оснащених цифровою фотоприставкою. 
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Результати та обговорення 
Згідно досліджуваних препаратів, червоподі-

бний відросток з усіма властивими йому ознака-
ми і наміченою межею між ним і сліпою кишкою 
має місце вже на третьому місяці ембріонально-
го розвитку. В цьому віці він має воронкоподібну 
форму, типову для ембріонального періоду роз-
витку. В одному випадку (13 тижнів) його диста-
льний (верхівковий) відділ був зігнутий у вигляді 
гачка. Дані літератури вказують на те, що протя-
гом четвертого місяця спостерігається інтенсив-
ний ріст апендикса, що призводить до утворення 
численних вигинів, ілюстрацією чого може слу-
жити препарат ілеоцекального відділу кишечни-
ку 15,5 тижневого плоду (рис.1). Зберігаючи во-
ронкоподібний характер по довжині, він утворює 
кілька спіральних завитків, що надає йому в ці-
лому штопороподібної форми. Найімовірніше, 
цей випадок – наочний приклад того, що спосте-
режувана в дорослих людей форма червоподіб-
ного відростка спадково закладається ще в емб-
ріональний період розвитку. Адже відомо, що 
спіралеподібна форма апендикса є не рідкісним 
варіантом у дорослих людей різного віку [3]. 

Послідовне оголення тканин препаратів шля-
хом пошарового зішліфовування з подальшим 
поліруванням торцевої поверхні та фарбуван-
ням її метиленовим синім дозволило зафіксува-
ти їхню внутрішню будову на мікрофотографіях, 
отриманих за різних збільшень світлової оптики.  

 

 
 

Рис 1. Ілеоцекальний відділ кишечнику 13  
та 15,5-тижневого плода людини:  

А – гачкоподібна форма  
(1 – апендикс; 2 – сліпа кишка; 3 – клубова кишка).  

Б – штопороподібна форма 
 (1 – апендикс; 2 – сліпа кишка; 3 – клубова кишка). 

 
На рис. 2 представлена мікрофотографія од-

ного шліфа, що демонструє в цільній, порівняно 
показовій композиції всі три частини єдиного 
ілеоцекального відділу кишечнику 3-місячного 
плоду людини (рис. 2).  
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Рис 2. Ілеоцекальний відділ кишечнику плоду 13 тижнів. 

Епоксидний шліф. Фарбування метиленовим синім. Об'єк-
тив 10х. 1 – сліпа кишка; 2 – клубова кишка; 3 – апендикс; 4 

– брижові судини; 5 – мезенхімальна основа; 6 – слизова 
оболонка; 7 – внутрішній просвіт; 8 – клітини Панета. 

Видно, що, незважаючи на розходження зов-
нішньої форми, клубова кишка, сліпа і зачаток 
апендикса мають повністю ідентичну мікроскопі-
чну будову стінки, в якій чітко виділяються три 
вихідні на цьому етапі розвитку оболонки: зовні-
шню, що перетвориться у вісцеральну очереви-
ну; середню, представлену товстим шаром ущі-
льненої мезенхіми, і внутрішню у вигляді епіте-
лію, який диференціюється. На цій мікрофото-
графії видно місце, де зачаток брижі у вигляді 
двох тонких шарів (дуплікатури) переходить у 
зачаток вісцеральної очеревини клубової кишки. 
У цьому місці, в їх розщепленні розпізнається 
поперечний профіль кровоносної судини, який 
проникає у внутрішньостінковий шар ущільненої 
мезенхіми, що на межі із зачатком вісцеральної 
очеревини відрізняється щільністю свого базо-
фільного матрикса. Відповідно до даних літера-
тури він є початком формування м'язової оболо-
нки внаслідок диференціювання клітин мезенхі-
ми в гладком'язові клітини [2,4].  

Інша частина ущільненої мезенхіми серед-
ньої оболонки клубової, а також сліпої кишки й 
апендикса в плодовому періоді розвитку стано-
вить собою однорідну масу зародкових сполуч-
нотканинних структур, у якій ще відсутні явні 
ознаки диференціювання в елементи м'язової 
оболонки і власне пластинки слизової, в якій має 
утворитися м'язова пластинка. Але все-таки в 
ній виділяється та частина, дрібні відроги якої 
утворюють сполучнотканинні сосочки кишкових 
ворсинок, що формуються, покриті безперерв-
ним шаром епітелію. Однак уся картина усклад-
нюється тим, що, як було зазначено вище, пара-
лельно з розвитком ворсинок відбувається про-
цес закладки і розвитку кишкових крипт у вигляді 
дрібних проростань епітелію в підлеглу мезенхі-
му, внаслідок чого вся внутрішня поверхня киш-
кових трубок (клубової, а також сліпої кишки й 
апендикса) набуває складного звивистого рель-
єфу. Він складається з конічних випинів різної 
висоти, які чергуються з різними за формою за-
глибинами, що перетворюють їхню порожнину в 
щілинно розгалужений лабіринт. За сучасними 
уявленнями, подальше перетворення товстої 
кишки (включаючи сліпу кишку й апендикс) поля-
гає у виникненні в основному морфофункціона-
льної відмінності її слизової оболонки і слизової 
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тонкої кишки, що здійснюється за рахунок посту-
пового зникнення ворсинок і посиленого розвит-
ку крипт [1]. Спочатку процес ембріональної ін-
волюції ворсинок у товстій кишці виражається в 
зрощенні їх між собою біля основи, внаслідок чо-
го утворюється своєрідна сітчаста структура, в 
просвіти якої відкриваються крипти. Це явище 
виявлено у плодів 11, 13, 14, 15,5, 16 тижнів. 
Дані літератури свідчать, що в цьому віці епіте-
ліальна вистилка товстої кишки складається з 
різних за спеціалізацією клітин, що утворюються 
в процесі проліферативного диференціювання 
стовбурних клітин, місцем локалізації яких є 
донні відділи крипт. Серед спеціалізованих еле-
ментів – типові всмоктувальні (каймисті) ентеро-
цити, бокалоподібні клітини та в рідкісних випад-
ках – ентероендокриноцити. Крім того, виявлено, 
що на дні крипт поруч зі стовбуровими (недифе-
ренційованими) клітинами є клітини Панета [7]. 
На жаль, у літературі цим зауваженням обме-
жуються відомості про ці досить примітні клітинні 
елементи, які в процесі дослідження привернули 
увагу своєю численністю й купчастістю розташу-
вання. Особливо багата на них слизова оболон-
ка апендикса, в якій вони виділяються за раху-
нок інтенсивної базофілії цитоплазми і регуляр-
ного розподілу в епітеліальному шарі слизової 
оболонки (рис. 3). 

1 

 
Рис 3. Епітеліальний покрив слизової оболонки апендиксу 

плоду 13 тижнів.  
Епоксидний шліф. Фарбування метиленовим синім. Об'єк-

тив 40х. 1 – клітини Панета. 

На великому збільшенні світлового мікроско-
па видно, що посилена базофілія їхньої цито-
плазми зобов'язана щільному скупченню в ній 
великих базофільних гранул. Удається помітити, 
що окремі з них проникають у просвіт апендикса. 
Утім, це стосується не тільки його, а і сліпої та 
тонкої кишок. 

Деякі автори вказують, що розвиток лімфоїд-

ної тканини в апендиксі у внутрішньоутробний 
період лише злегка намічений у вигляді появи в 
його слизовій оболонці малої кількості лімфоци-
тів [8]. Сформовані ж лімфатичні вузлики з 
центрами розмноження виникають лише після 
народження, що пов'язується з антигенною сти-
муляцією з боку мікрофлори, яка проникає в 
травний тракт і просвіт апендикса [1].  

Висновки 
Форма червоподібного відростка на предста-

влених препаратах від 11 до 16 тижнів спостері-
гаються і у дорослих людей, тому можна вважа-
ти, що остання спадково закладається ще в ем-
бріональний період розвитку. У плодів людини 
від 11 до 16 тижнів зачатки клубової, сліпої киш-
ки й апендикса мають подібну мікроскопічну бу-
дову. Їх слизова оболонка знаходиться на стадії 
формування кишкових ворсинок і крипт, у вигля-
ді дрібних проростань епітелію в сполучну тка-
нину. Найхарактерніша особливість останніх – 
це велика кількість у них секретуючих клітин Па-
нета. У внутрішньоутробному періоді розвитку 
травного тракту до настання формування місце-
вих механізмів адаптивного (специфічного) іму-
нітету, захисну функцію виконують клітини Па-
нета, так як вони є джерелом лізоциму.  
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Реферат 
ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИЧЕСКОГО И ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ ЧЕРВЕОБРАЗНОГО ОТРОСТКА ПЛОДОВ 
ЧЕЛОВЕКА 
Гринь В.Г., Дейнега Т.Ф., Тарасенко Я.А., Свінцицька Н.Л. 
Ключевые слова: плод, червеобразный отросток, клетки Панета. 

В исследовании использован метод тотальной пластинации препаратов аппендикса в эпоксидной 
смоле Эпон-812 с дальнейшим изготовлением из полученных блоков шлифов, окрашенных метиле-
новым синим, которые изучены в световом микроскопе. Установлено, что в плодном периоде разви-
тия, в формирующихся эпителиальных криптах слизистой оболочки аппендикса преобладающими 
элементами являются секретирующие клетки Панета. 
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Summary 
CHARACTERISTICS OF ANATOMICAL AND HISTOLOGICAL STRUCTURE OF THE APPENDIX IN HUMAN FETUS  
Hryn V.G., Deynega T.F., Tarasenko Ja. A., Svіntsitska N.L. 
Key words: fetus, appendix, Paneth cells. 

The study is based on the method of total plastination of appendix specimens   in epoxy resin Epon-812 
with the further manufacture of blocks of thin sections stained with methylene blue, which are examined by 
light microscopy. It has been established that in the fetal period secreting Paneth cells are predominant 
elements in developing epithelial crypts of the appendix mucosa. 

УДК 611.216 
Довбня Ю.Н., Пронина Е.Н., Данильченко С.И. 
ТОПОГРАФОАНАТОМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЖЕЛЕЗ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ ЛОБНЫХ ПАЗУХ ЧЕЛОВЕКА 
ВГУЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия» г. Полтава 

Проведено исследование топографии желез слизистой оболочки лобных пазух человека. В резуль-
тате чего установлено, что железы залегают в собственной пластинке под псевдомогорядным 
мерцательным цилиндрическим эпителием и являются постоянными образованиями, которые 
относятся к простым разветвленным и неразветвленным. По форме концевых отделов железы 
относятся к альвеолярным, трубчатым и трубчато-альвеолярным. Максимальная концентрация 
желез наблюдается на нижней стенке лобных пазух у выводных отверстий, где они залегают в 
два слоя – поверхностные и глубокие. Выявлены железы с длинными выводными протоками и ко-
роткими. Протоковая часть представлена внутридольковыми, междольковыми и общими вывод-
ными протоками. 
Ключевые слова: топография, железы, лобная пазуха. 
Данная работа является фрагментом НИР кафедры оперативной хирургии и топографической анатомии «Вивчення зако-
номірностей морфогенезу органів, тканин та судинно-нервових утворень організму в нормі, експерименті та під дією зов-
нішніх чинників. Морфо-експериментальне обгрунтування дії нових хірургічних шовних матеріалів при використанні їх в клі-
нічній практиці», № государственной регистрации 0113U001024. 

Структурная организация слизистой оболоч-
ки придаточных пазух носа является объектом 
исследования многих отечественных и зарубеж-
ных авторов [1, 2, 3, 4, 7]. Это связано прежде 
всего с тем, что в последнее время в практике 
оториноларингологии отмечается тенденция к 
увеличению патологических процессов в них [5]. 
Так, злокачественные поражения придаточных 
полостей носа и лобных пазух в частности за-
нимают одно из ведущих мест среди злокачест-
венных новообразований. 

Данные о железистом аппарате придаточных 
пазух носа довольно противоречивы и в отдель-
ных случаях поверхностны. И прежде всего это 
касается количества желез, из локализации, 
структуры и характера секреции. В то же время 
заболевания слизистой оболочки, в частности 
связанные с железами, привлекают все больше 
исследователей, и особенно клиницистов [6]. 

Цель исследования 
Установить топографоанатомические осо-

бенности желез слизистой оболочки лобных па-
зух человека. 

Материалы и методы исследования 
Объектом исследования служила слизистая 

оболочка лобных пазух человека, взятая у 10 
трупов людей обоего пола, умерших в возрасте 
25-80 лет от причин, не связанных с заболева-

ниями придаточных полостей носа. Научные ис-
следования проводились в соответствии с мо-
рально-этическими требованиями Токийской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации, 
Хельсинской декларации прав человека, Конве-
нции Совета Европы соответственно прав чело-
века и биомедицины, соответственных законов 
Украины согласно приказу МОЗ Украины № 281 
от 01.11.2000 года и этического кодекса врача 
Украины. Забор материала производили в усло-
виях помещения патологоанатомического Бюро 
Управления здравоохранения Полтавской обла-
стной государственной администрации. 

Фиксация материала производилась в 12% 
растворе нейтрального формалина и 4% холод-
ном растворе глютарового альдегида на фос-
фатном буфере. Для подготовки материала к 
исследованиям под световым микроскопом то-
тальные препараты слизистой оболочки лобных 
пазух после дегидратации и просветления их в 
глицерине окрашивали с помощью растворов 
хлорного железа (Чилингарян А.М., 1960). Этот 
метод использовали также при окраске парафи-
новых и полутонких срезов. Для окраски исполь-
зовали также комбинированный метод ШИК-
альциановый синий и гематоксилин-эозин. 

Результаты исследований и их обсуждение 
При исследовании тотальных препаратов 

слизистой оболочки лобных пазух человека бы-


