
211

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №5, 2011

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ
УДК: 611.37:612.65:616-092.4

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В ИЗУЧЕНИИ МОРФОЛОГИИ
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ЭМБРИОГЕНЕЗЕ

Молдавская А.А., Савищев А.В.
ГОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия», Астрахань, 

e-mail: agma@astranet.ru

Проведен детальный анализ работ отечественных и зарубежных авторов, касаю-
щихся вопроса структурной организации производных пищеварительной трубки, в 
частности, поджелудочной железы на этапах пренатального онтогенеза. В результате 
сопоставления различных позиций авторов определены морфофункциональные харак-
теристики строения компонентов поджелудочной железы в период внутриутробного 
развития организма. 
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Одна из древнейших наук – эмбриоло-
гия ‒ переживает в настоящее время глубо-
кие перемены. Благодаря взаимодействию с 
молекулярной генетикой и биологией раз-
вития эмбриология выдвинулась на пере-
довые позиции в среде медико-биологиче-
ских дисциплин. Необходимость знания 
основных этапов формирования органов 
в антенатальном периоде онтогенеза и вы-
яснение факторов, их обусловливающих, 
послужат надежным средством для поис-
ка путей предотвращения возникновения 
врожденных уродств и аномалий. Прочный 
теоретический фундамент в разработке это-
го вопроса создает эмбриология человека. 
В настоящее время четко прослеживаются 
новые тенденции, направленные на рас-
ширение объема эмбриологических иссле-
дований отечественных и зарубежных ав-
торов, представленных на международных 
форумах и конгрессах по морфологическим 
наукам. В связи с расширением объема 
оперативных вмешательств на органах пи-
щеварительного тракта по поводу врожден-
ных пороков его развития значительно воз-
растает интерес исследователей к изучению 
эмбриогенеза и морфологии производных 
пищеварительной трубки, в частности под-
желудочной железы.

В основополагающих работах отече-
ственных и зарубежных авторов представ-

лены сведения, касающиеся развития под-
желудочной железы в эмбриогенезе. По 
данным исследователей, формирование 
закладок поджелудочной железы осущест-
вляется за счет выростов энтодермального 
эпителия стенки двенадцатиперстной киш-
ки [7, 12, 16, 19, 27, 36, 40].

Из энтодермы стенки двенадцатиперст-
ной кишки образуются две закладки – дор-
сальная и вентральная [12, 19, 27].

Один из зачатков поджелудочной желе-
зы возникает из брюшной стенки двенад-
цатиперстной кишки. Второй, дорсальный 
зачаток, образуется из спинной стороны 
двенадцатиперстной кишки и формирует 
паренхиму железы [26].

В литературе дискутируются вопро-
сы, касающиеся источников формирова-
ния закладок поджелудочной железы. В 
ходе формирования поджелудочной желе-
зы взаимодейству ют три зачатка: дорсаль-
ный и два вентральных, при этом один из 
вентраль ных выростов сливается с другим 
или регрессирует [7].

Имеется также точка зрения, согласно 
которой поджелудочная железа образует ся 
из одного непарного дорсального зачатка 
и двух парных вентральных. Первый от-
крывается в полость кишки санториниевым 
протоком на дорсальной стенке кишки, на-
против отверстия ductus choledochus, вто-
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рые – общим вирсунговым протоком рядом 
с отверстием ductus choledochus. Позднее 
в результате вращения кишечника при его 
росте и неравномерно го роста кишечной 
стенки оба зачатка – дорсальный и парный 
вентраль ный – сближаются и сливаются, а 
санториниев проток облитерируется [13].

Поджелудочная железа, как считают ис-
следователи, формируется из трех энтодер-
мальных выростов – один дорсальный и два 
вентральных, которые, сливаясь, образуют 
единую поджелудочную железу, однако, со-
единенную с двенадцатиперстной кишкой 
при помощи трех небольших панкреатиче-
ских протоков [6].

По мнению большинства авторов, дор-
сальный зачаток развивается из энтодермы 
дорсальной стенки двенадцатиперстной 
кишки в гепатопанкреатической зоне и в 
процессе своего роста внедряется между 
двумя листками дорсальной брыжейки, вен-
тральный же зачаток формируется в углу, 
образованном стенкой кишки и зачатком 
печени, наблюдается его рост в каудальном 
направлении [7, 12, 19].

Отмечается также, что в ходе органоге-
неза поджелудочной железы формирование 
дорсального и вентрального выпячиваний 
происходит из первичной кишки, последу-
ющее соединение которых формирует еди-
ный орган [36, 40].

Развившиеся в конце первого месяца 
внутриутробного развития зачатки подже-
лудочной железы в результате вращения 
первичной кишки и неравномерности ро-
ста кишечной стенки у эмбриона, длиной 
8 мм, сближаются, а у эмбриона 12 мм ТКД 
сливаются друг с другом, образуя единый 
орган [7, 16].

В литературе имеются данные и о бо-
лее поздних сроках слияния зачатков под-
желудочной железы, а именно у эмбрионов 
14‒16 мм, что соответствует 6,5–7,5 не-
делям развития [9]. На прочное сращение 
дорсального и вентрального зачатков меж-
ду собой на стадии 7 недель эмбриогенеза 
указывают и другие авторы [25]. Отмечает-
ся, что образование единой поджелудочной 

железы с одним выводным протоком проис-
ходит в конце 2-го месяца внутриутробного 
развития [27].

Необходимо отметить, что начало ис-
следований по эмбриогенезу поджелудоч-
ной железы заложили ученые Л.В. Соболев 
и Э.Э. Гартье. Они отмечали, что островки 
Лангерганса в эмбриональном периоде на-
чинают выделять свой секрет раньше, чем 
внешнесекреторный отдел поджелудочной 
железы [22]. Закладки поджелудочной же-
лезы представлены скоплениями эпители-
альных клеток, со всех сторон окруженных 
мезенхимой. Единая протоковая система 
развивается по мере слияния двух зачатков 
железы. В первом триместре недифферен-
цированные клетки поджелудочной железы 
имеют округло-овальную форму, в прото-
плазме располагаются ядра и недифферен-
цированные органеллы, представляющие 
собою хаотично расположенные мембран-
ные и гранулярные структуры. 

В конце 2-го месяца оба зачатка подже-
лудочной железы сливаются вместе с одним 
протоком. Становятся заметными первые 
признаки дифференцировки железистых 
альвеол и островков Лангерганса. Следу-
ет отметить возможность трансформации 
ацинарных клеток в эндокринные, которая 
имеет место в эмбриогенезе и при различ-
ных стрессовых состояниях в разные воз-
растные периоды у человека [2, 15]. 

Большинство авторов считает, что в 
предплодном периоде происходит первое по-
явление ацинусов и островков Лангерганса. 
Средне- и позднефетальные периоды харак-
теризуются активизацией морфофункцио-
нального становления эндокринной структу-
ры органа. На ранних стадиях эмбриогенеза 
начинается секреция инсулина и глюкагона. 
Эндокринная секреция находится в зависи-
мости от характера питания и функциони-
рования всей пищеварительной системы, в 
целом, после рождения [15, 22, 27]. 

Дефинитивная поджелудочная железа в 
основном образуется из дорсального пан-
креатического выроста, который дает нача-
ло всем частям органа, кроме головки [19]. 
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Есть аналогичные данные о развитии тела и 
хвостовой части железы из дорсальной за-
кладки, однако, отмечается, что из вентраль-
ной закладки формируются основная часть 
головки железы и ее главный выводной про-
ток [26]. Существует также мнение о том, 
что из вентральной части возникает самая 
большая часть железы – ее головка [25].

При изучении закладок поджелудочной 
железы показано, что дорсальная поджелу-
дочная железа составляет переднюю часть 
головки, тело и хвост органа, в то время как 
вентральная поджелудочная железа пред-
ставляет собою заднюю часть головки и 
верхние две трети (62,5 %) или весь (37,5 %) 
крючковидный отросток [43]. Авторы отме-
чают, что знание структуры поджелудочной 
железы имеет большое значение в хирур-
гической практике при проведении ограни-
ченных органосохраняющих резекций.

По данным ряда исследователей, парен-
химатозная часть поджелудочной железы 
представлена скоплениями эпителиальных 
клеток, окруженных мезенхимой [7, 12, 19]. 
Авторы отмечают, что в начале развития ор-
гана эпителиальная клеточная масса и виде 
сплошного эпителиального тяжа враста-
ет и подлежащую мезенхиму, дистальный 
конец данного первичного тяжа начинает 
разветвляться, образуя секреторную часть 
органа. Далее в процессе развития из раз-
растающейся системы эпителиальных тя-
жей, благодаря клеточной перегруппировке, 
формируется ветвящаяся система первич-
ных выводных протоков, представляющих 
собой слепо заканчивающиеся эпителиаль-
ные трубочки, на концевых частях которых 
располагаются шишкообразные утолщения, 
образованные радиально расположенны-
ми клетками [19]. Данные утолщения, по 
мнению авторов, являются прообразами 
концевых секреторных отделов, которые в 
процессе дальнейшей дифференцировки 
принимают характерное строение панкреа-
тических ацинусов.

На большое значение взаимодействия 
между панкреатическим эпителием и окру-
жающей его мезенхимы для нормального 

развития поджелудочной железы указывает 
в своих исследованиях целый ряд авторов 
[1, 6, 24, 31, 34, 37, 45].

Формирование поджелудочной железы 
происходит за счет трех энтодермальных 
выростов, для дифференцировки эпителия 
поджелудочной железы необходимо при-
сутствие мезенхимы [6].

Влияние мезенхимы на эпите лий под-
желудочной и других желез может быть, 
по крайней мере, отчасти связано с тем, что 
мезенхима выделяет волокнистый межкле-
точный белок – коллаген. Он не проникает в 
эпителиальные клетки, а лишь подстилает их, 
способствуя, вероятно, их поляризации [3].

Анализируя молекулярно-генетические 
механиз мы мезенхимных влияний, опре-
деляющих тип дифференцировки эпите-
лиев различных органов пищеварительной 
системы, показано, что ранние этапы фор-
мирования пищеварительного тракта кон-
тролируют клетки энтодермы, то гда как 
окончательная специализация эпителия 
происходит под влиянием мезенхимы [45].

Развитие pancreas за висит от сигналов 
мезодермы, которая находится в непосред-
ственном со прикосновении с дорсальной 
энтодермой кишки, из которой развивает-
ся поджелудочная железа. Позже сигналы 
от мезенхимы, окружающей зародышевый 
панкреатический эпителий, регулируют 
быстрое увеличение панкреатических эпи-
телиоцитов и их дифференцировку в эндо-
кринную или экзокринную ткань [41].

Показана и более тонкая дифферен-
цировка эпителиомезенхимальных от-
ношений при органогенезе поджелудочной 
железы. Речь идет о необходимости участия 
мезенхимы для формирования отделов под-
желудочной железы. Проводя культиви-
рование раз личных компонентов 11-днев-
ной зародышевой поджелудочной железы 
мыши, авторы показали, что эпителий с 
мезенхимой всегда превращался в диффе-
ренцированную поджелудочную железу, 
эпителий без мезенхимы, культивируемый 
в присутствии базальной мембраны, фор-
мировал структуры выводных протоков. 
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В то же время культивирование изолирован-
ных клеток под капсулой почки приводило 
исключительно к формированию зрелых 
островков. Мезенхима необходима для диф-
ференцировки ацинусов, а формирование 
островков происходит без зародышевых 
сигналов и не связано с образованием экзо-
кринной части железы [24, 32].

Однако в литературе встречаются дан-
ные об индуктивной роли других эмбрио-
нальных закладок в процессе развития под-
желудочной железы.

Так, на многофакторный индуктивный 
характер транскрипции, роста, дифферен-
цировки и регенерации поджелудочной же-
лезы в процессе ее формирования и восста-
новления после резекции указывает группа 
авторов [31, 42], которые показали незави-
симость дифференцировки панкреатиче-
ского эпителия и панкреатической мезенхи-
мы у мышей и сделали вывод о зависимости 
нарушений развития поджелудочной желе-
зы от дефекта в панкреатическом эпителии.

Эпидермальный фактор в развитии мле-
копитающих, выявлен в эпителии желудка 
в 15‒16 недель, а в эпителии 12-перстной 
кишки и поджелудочной железы – в 17 не-
дель [39].

В то же время отмечено наличие эпи-
дермального фактора роста и белков рецеп-
тора эпидермального фактора роста в под-
желудочной железе зародышей человека с 
9‒10 недель развития [33].

О времени появления дольчатости в 
строении поджелудочной железы, что так-
же связано с развитием её стромы, среди 
мор фологов нет единого мнения. Наиболее 
ранний срок отмечается в 2 месяца внутри-
утробного развития, наиболее поздний – у 
плодов 7‒8 лунных месяцев [23, 27, 29. 35].

В.Ю. Первушин считает, что после 6 ме-
сяцев пренатального онтогенеза ширина 
междольковых просло ек соединительной 
ткани возрастает, и этот процесс связан с 
формированием сосудисто-нервных пучков 
в органе и началом функционирования аци-
нусов. Ацинусы начинают функционировать 
с 5 месяцев внутриутробной жизни [18, 30].

Была предпринята попытка выделить 
в поджелудочной железе сегменты. Одна-
ко известно, что сегментарная анатомия 
основана на парал лельном расположении 
трубчатых систем органов, их ветвлении, 
наличии малососудистой соединительной 
ткани между сегмента ми. В поджелудочной 
железе направление роста в эмбриогенезе 
сосудов и выводных протоков различно, так 
же, как и их топо графия у взрослых людей. 
Поэтому сама идея определить сег менты 
в органе лишена генетического и архитек-
тонического ос нования. В хирургии су-
ществует термин «сегментарная резекция 
поджелудочной железы», но под ним пони-
мается только иссечение большей или мень-
шей части органа [38, 44].

В пренатальном онтогенезе происходят 
развитие и созревание клеточных элементов и 
волокнистых структур соединитель ной ткани 
железы. Дифференцировка мезенхимы в со-
единительно-тканные компоненты наступает 
в конце 3-го месяца плодного периода [8].

Основным элементом каркаса стромы 
поджелудочной железы на всех этапах пре-
натального онтогенеза являются аргиро-
фильные волокна [17, 20]. 

Ретикулярные волокна появляются в 
6 недель внутриут робного развития, колла-
геновые – у эмбриона 8 недель [20].

У 4-месячных плодов соединительная 
ткань в поджелудочной железе рыхлая, тон-
коволокнистая. На шестом месяце плодного 
периода между дольками железы резко воз-
растает количество коллагеновых волокон. 
К концу пренатального онтогенеза и у но-
ворожденных фиброзная ткань преоблада ет 
вокруг протоков и сосудов, в капсуле орга-
на [17]. У детей в препубертатном периоде 
(с 11 лет) соединительно-тканные прослой-
ки приобретают значительную плотность, 
выраженную фибриллярностъ, стано вятся 
бедны клетками. Вокруг выводных прото-
ков значительно увеличивается количество 
эластических волокон [11]. 

В поджелудочной железе, начиная с 
2-х месяцев пренатального онтогенеза и до 
рождения, функционируют очаги эритро- и 
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гранулопоэза. Микроскопически они вы-
глядят как группы кле точных элементов 
красной и белой крови. Пик этого процесса 
приходится на 6-й месяц внутриутробной 
жизни. Это закономер ное и постоянное для 
поджелудочной железы явление [23].

В стенках протоков в 7‒8 недель вну-
триутробного развития отмечается появле-
ние единичных аргирофильных волокон, а 
в 3 месяца в наружном слое стенок послед-
них образуются единичные коллагеновые 
волокна. На протяжении 4-го месяца фор-
мируется стенка протоков поджелудочной 
железы. Эластические фибриллы в стенке 
протоков можно обнаружить во второй по-
ловине пренатального онтогенеза [17].

Таким образом, анализируя обзор ли-
тературы по изучению морфологии подже-
лудочной железы в эмбриогенезе, считаем 
возможным констатировать, что, несмотря 
на наличие сравнительно большого коли-
чества работ по изучению развития и ста-
новления производных пищеварительной 
трубки на этапах пренатального онтогене-
за, суждения авторов по многим вопросам 
разноречивы и требуют дальнейшей раз-
работки и уточнений. Полагаем, что этапы, 
стадии и критические периоды в формиро-
вании поджелудочной железы следует рас-
сматривать как отражение нового подхода 
к пониманию онтогенетических закономер-
ностей развития и становления производ-
ных пищеварительной трубки как целост-
ной системы.
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Detailed analysis of the native and foreign authors works concerning the problem of the 
structural organization of the derivatives of the digestive tu be, the pancreas at the stages 
of the prenatal ontogenesis in particular, has been carried out. As a result of compassion on 
different positions of the authors morpho-functional characteristics of the structure of the 
pancreas components in the period of the intrauterine development of the organism have 
been defi ned.
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