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Резюме.�Встановлено,�що�в�ранніх�плодів�становлення�топо�рафії�підшл�н�ової�залози�визначають�права�наднир�ова
залоза,�хвостата�част�а�печін�и�та�лівий�ви�ин�товстої��иш�и.�Типовою�для�плодів�та�новонароджених�є�зі�н�та�форма
підшл�н�ової�залози�(71%).�Всі�анатомічні�частини�підшл�н�ової�залози�с�елетотопічно�зміщ�ються��а�дально�на�один
міжхребцевий�проміжо���продовж�перинатально�о�період�.�У�межах��олів�и�підшл�н�ової�залози�пан�реатична�частина
спільної�жовчної�прото�и�зливається�з��оловною�пан�реатичною;���28%�випад�ів���6-10-місячних�плодів�та�новонароджених
вони�о�ремими��стями�прониз�ють�стін���дванадцятипалої��иш�и.�З�ві�ом�плодів���т�з'єднання�спільної�жовчної�прото�и�зі
стін�ою�дванадцятипалої��иш�и�зменш�ється�(��ранніх�плодів�становить�45-55°,���пізніх�плодів�та�новонароджених�-�15-35°).
Ключові�слова:�підшл�н�ова�залоза,�анатомія,�перинатальний�період.

Вст'п
Аналіз�морфоло ічних�за�ономірностей�перинаталь-

но о�онто енез��ор анів�і�стр��т�р�необхідний�для�пра-
вильно о�роз�міння�існ�ючих�процесів,�я�і�відб�вають-
ся�впродовж�вн�трішньо�тробно о�розвит��� [Корнев,
2002;�Молдавс�ая,�2006].�Розширення�ф�ндаменталь-
них�досліджень�з�ембріоло ії�людини�є�назрілою�необ-
хідністю,�ос�іль�и�немало�захворювань�дітей� і�дорос-
лих�етіоло ічно�пов'язані�з�вн�трішньо�тробним�періо-
дом�розвит���[Кр�ця��та�ін.,�1998;�Enriquer�et�al.,�1998].

Існ�ючі�в�літерат�рі�дані�щодо�дослідження�за�оно-
мірностей�б�дови�підшл�н�ової�залози�(ПЗ)���перина-
тальном��періоді�онто енез��фра ментарні,�нечисленні,
безсистемні�[Железнов�и�др.,�2007;�Лесь�ів,�2007;�Leng,
Lu,� 2005;],� здебільшо о�присвячені�або�дослідженню
анатомії�ПЗ���певній�ві�овій� р�пі,�або�ембріональним
перетворенням�на�ранніх�стадіях�розвит���до�станов-
лення�дефінітивної�б�дови�[Djordjevic�et�al.,�2005;�Schaser
et�al.,�2005;�Shiono�et�al.,�2006].�В�літерат�рі�відс�тня
спільна�д�м�а�стосовно�ембріоло ічних� взаємовідно-
шень�ПЗ�із�с�міжними�стр��т�рами�черевної�порожни-
ни.�Встановлення�паралелей���розвит���з�ви�ористан-
ням�діа ностичних� і�морфоло ічних�даних� дозволить
об'є�тивно�дослідити�ПЗ�з�метою�вивчення�механізмів
форм�вання�варіантів�б�дови�й�природжених�вад.

Метою�дано о�дослідження�є� вивчення� типової� та
варіантної�анатомії�підшл�н�ової�залози,�її�топо рафо-
анатомічних�взаємовідношень�з�ор анами�та�стр��т�-
рами� черевної� порожнини� в�перинатальном�� періоді
онто енез�.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проведено�на� 96� препаратах� тр�пів

плодів�і�новонароджених�дітей�in�situ.�Ви�ористов�вали
методи�ма�ро-�та�мі�ропрепар�вання�-�для�визначення
типової�та�варіантної�анатомії�ПЗ,�топо рафо-анатоміч-
них�взаємовідношень�з�ор анами�й�стр��т�рами�черев-
ної� порожнини,� ві�ової�динамі�и� її� змін;� ви отовлення
топо рафо-анатомічних�зрізів�-�для��точнення�синтопії
ПЗ;� рент ено рафічне�дослідження� -�для�визначення
с�елетотопії�та�рент енанатомії�ПЗ.�На�ма�ропрепара-

тах�визначали�с�елетотопічн��прое�цію�анатомічних�ча-
стин�ПЗ�власним�способом�(посвідчення�на�рац.�про-
позицію�№�55/08).�С�ть�способ��поля ає�в�том�,�що
проводять�ма�ро-�і�мі�ропрепар�вання�ПЗ.�З�бо���дор-
сальної�поверхні� т�л�ба���фронтальній�площині�ви�о-
н�ють�топо рафо-анатомічний�зріз�через�остисті�відро-
ст�и�хребців.�За�анатомічними�озна�ами�визначають�на-
лежність�хребців�до�то о�чи�іншо о�відділ��хребта.�На
рівні�верхніх�та�нижніх��раїв�тіл�хребців�проводять�па-
ралельні�лінії.�Са ітально�вводять�дов �� ол���(напри�-
лад,� ол���Біра)���вентральном��напрям���по�поперед-
ньо� нанесеним�лініям� відповідно�до�дослідж�вано о
ор ана� або�стр��т�ри.�Відповідно�розміщенню�вістря
 ол�и�визначають�с�елетотопію�ор ана�або�стр��т�ри,�а
та�ож�їх�анатомічних�частин.

Анатомічні�частини�ПЗ�на�рент ено рамах�вивчали
за�допомо ою�запропоновано о�способ��(посвідчення
на�рац.�пропозицію�№�53/08),�с�ть��отро о�зводиться�до
то о,�що�перед�рент ено рафічним�дослідженням�на
межі�анатомічних�частин�ПЗ�на�ладають�металеві�чоти-
ри��тні��ліпси�або�шпиль�и.�Після�проведення�о лядо-
вої�рент ено рафії�вивчають�анатомічні�особливості�за
розміщенням�площини� �ліпси�або�шпиль�и�з�наст�п-
ним�нот�ванням�і�замальов�ванням�особливостей�с�е-
летотопії�та�рент енанатомії�дослідж�ваних�стр��т�р.

Дослідження�ви�онані�з�дотриманням�основних�по-
ложень�Гельсінсь�ої� де�ларації�Всесвітньої�медичної
асоціації�про�етичні�принципи�проведення�на��ово-ме-
дичних�досліджень� за��частю�людини� (1964-2000)� та
на�аз��МОЗ�У�раїни�від�13.02.2006�р.,�№66���рам�ах
на��ово-дослідної� роботи�Б��овинсь�о о�державно о
медично о��ніверситет��"Статево-ві�ові�за�ономірності
б�дови� і� топо рафо-анатомічних� взаємовідношень
ор анів� і� стр��т�р�в� онто енезі� людини.�Особливості
ві�ової�та�статевої�ембріотопо рафії"�(№�0105U002927).

Рез'льтати.� Об7оворення
Рез�льтати�наших�досліджень�свідчать,�що� олів�а

ПЗ���перинатальном��періоді�онто енез��має��раніаль-
не�спрям�вання���фронтальній�площині.�У�4-7-місячних
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плодів� олів�а�ПЗ�має�виражен��вентральн��оп��лість��
са італьній� площині,�я�а�майже�не� виражена��� пізніх
плодів� (8-10-місячних)� та� новонароджених,� завдя�и
синтопічном�� вплив��с�дин�верхньої�брижової� артерії
й�вени.�У�плодів�та�новонароджених�тіло�ПЗ�має�мало-
виражений� вентродорсальний� напрямо�� ��  оризон-
тальній�площині.�У�4-5-місячних�плодів�тіло�ПЗ�спрямо-
вано�зазвичай�прямолінійно���фронтальній�площині,��
6-10-місячних�та�новонароджених�-��раніально�(справа
наліво).�На� почат���плодово о�період��розвит��� хвіст
ПЗ���фронтальній�площині�спрямований�прямолінійно,
або�вверх,�або�вниз,���6-10-місячних�та�новонародже-
них�тіль�и�почат�ова�третина�хвоста�ПЗ�має�прямолін-
ійне�спрям�вання,�хвостовий��інець�залози�має�орієн-
тацію�вверх�або�вниз.

Різноманітність�форм�ПЗ�з�мовлені�вираженістю�й
спрям�ванням� її� анатомічних� частин,� на�основі� чо о
виділено�три�основні�форми�залози:�зі н�та,�д� оподі-
бна,�пряма.� Типовою�формою�підшл�н�ової� залози� �
перинатальном��періоді�є�зі н�та�(71%),�частіше�вона

виявлена���6-7-місячних�плодів�(78%),�рідше
-� �� 4-5-місячних� (68%)� та� �� 8-10-місячних
плодів,�новонароджених�(76%)�(рис.�1).

Д� оподібна�форма�ПЗ�частіше�виявляєть-
ся���4-5-місячних�плодів���25%�спостережень,
��6-7-місячних�плодів�-�10%,���8-10-місячних
плодів�та�новонароджених�-�16%.�Упродовж
перинатально о�період��розвит���д� оподіб-
на�форма�залози�виявлена���17%�випад�ів.
Зі н�та�і�д� оподібна�форми�залози�хара�те-
риз�ються�більшим�розміром� олів�и�ор ана.

Частіше�виявляється�пряма�форма�ПЗ,�я�а
хара�териз�ється�більшою�довжиною�й�ши-
риною�тіла�порівняно�зі�всіма�анатомічними
частинами� залози:� �� 6-7-місячних�плодів� -
12%,���ранніх�і�пізніх�плодів�та�новонародже-
них�-�7%� і�8%�відповідно.�Пряма�форма�ПЗ
спостері ається�в�середньом����9%�спосте-
режень.

Врахов�ючи� розрізненість� передньо о
�раю�ПЗ� виділено�два� типи� її� поперечно о
переріз�:�плос�ий�та�три ранний.�Плос�ий�тип
є�типовим���перинатальном��періоді�розвит-
��.�Я�що���ранніх�плодів�він�спостері ається��
78%�випад�ів,� то� з� ві�ом�плодів�процент� її
виявлення� зменш�ється� (�� 6-7-місячних
плодів�-�62%,���8-10-місячних�та�новонарод-
жених�-�58%).�У�ранніх�плодів�три ранний�тип
поперечно о�переріз��ПЗ�становить�22%�ви-
пад�ів,� �� пізніх�плодів� та�новонароджених� -
42%�(рис.�2).�Три ранний�тип�хвоста�залози��
пізніх� плодів� та�новонароджених� становить
55%�спостережень.

По�відношенню�до�очеревини�ПЗ�розта-
шована�зазвичай�ретроперитонеально,�тіль�и
��пізніх�плодів�та�новонароджених�трапляються

поодино�і�випад�и�(6�із�36)�розташ�вання�залози�мезо-
перитонеально.�При�три ранном��типі�хвіст�ПЗ�по�ри-
тий�очеревиною�мезоперитонеально.

Голів�а�ПЗ�знаходиться���тісном��топо рафо-анато-
мічном��взаємозв'яз���з��сіма�частинами�дванадцяти-
палої��иш�и.�У�ранніх�плодів� ач��ватий�відросто�� ол-
ів�и�зі н�тої�форми�ПЗ�охоплює�верхні�брижові�с�ди-
ни,�чо о�не�виявлено���решти�ві�ових� р�п,�в�я�их�верхні
брижові�с�дини�розміщені�між� ач��ватим�відрост�ом
залози�й�бічною�поверхнею�висхідної�частини�дванад-
цятипалої��иш�и.�Крім�зазначених�стр��т�р� олів�а�ПЗ
меж�є�сперед��з�поперечною�ободовою��иш�ою,�пет-
лями� тон�ої� �иш�и,� ззад�� -� з�нижньою�порожнистою
веною,�правою�наднир�овою�залозою,�спільною�жовч-
ною�прото�ою,�ворітною� веною.�Відсото�� приля ання
правою�наднир�овою�залозою�до� олів�и�залози�з�ві�ом
плодів�зменш�ється.

Пан�реатична�частина�спільної�жовчної�прото�и�заз-
вичай� (в� середньом��79%�випад�ів)�оточена�паренхі-
мою� олів�и�ПЗ� і�розміщена�ближче�до�задньої� її�по-
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Рис.�1.�Динамі�а�змін�форми�підшл�н�ової�залози���перинатальном�
періоді�онто енез�.
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Рис.�2.�Динамі�а�змін�типів�поперечно о�переріз��підшл�н�ової�зало-
зи���перинатальном��періоді�онто енез�.
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верхні.� Я�що� ��ранніх� плодів�діаметр� пан�реатичної
частини� спільної�жовчної� прото�и�значно� перевищ�є
діаметр�  оловної� пан�реатичної� прото�и,� то� �� 6-10-
місячних� плодів� та� новонароджених� він� перевищ�є
тіль�и�на�0,1-0,3�мм.�У�межах� олів�и�ПЗ�пан�реатична
частина�спільної�жовчної�прото�и�зливається�з� олов-
ною�пан�реатичною.�Тіль�и�в�28%�випад�ів���6-10-місяч-
них�плодів�та�новонароджених�вони�о�ремими��стями
прони�ають���товщ��стін�и�дванадцятипалої��иш�и.�З
ві�ом�плодів���т�з'єднання�спільної�жовчної�прото�и�з
стін�ою�дванадцятипалої��иш�и�зменш�ється,�я�що��
ранніх�плодів�він�становить�45-55°,�то���пізніх�плодів�та
новонароджених�-�15-35°.

Тіло�ПЗ�сперед��меж�є� із�задньою�стін�ою�шл�н�а,
хвостатою�част�ою�печін�и,�брижею�поперечної�ободо-
вої��иш�и,�що�простя ається�вздовж�передньо о��раю
залози�(рис.�3).�У�пізніх�плодів�та�новонароджених�хвоста-
та�част�а�печін�и�в�жодном��випад���не�приля ала�до
б�дь-я�ої�частини�ПЗ.�Ззад��тіло�ПЗ�меж�є�з�аортою,�лівою
наднир�овою�залозою,�селезін�овими�с�динами,�я�і�про-
ходять�вздовж�верхньо о��раю�тіла�й�хвоста�ор ана.

Хвіст�ПЗ�меж�є�з�поперечною�ободовою��иш�ою,
лівим�ви ином�товстої� �иш�и,�селезін�ою,�лівою�над-

нир�овою�залозою.�Між�хвостовим��інцем�за-
лози�та�н�тряною�поверхнею�селезін�и�не�роз-
міщений� лівий� ви ин� товстої� �иш�и� �� пізніх
плодів� та�новонароджених�порівняно�з� попе-
редніми�ві�овими�  р�пами.

У�ранніх�плодів�(4-5-місячних)�верхів�а� о-
лів�а�ПЗ�прое�т�ється�на�рівні�нижньо о��раю
тіла�або�ліво о�поперечно о�відрост�а�L1,���6-
7-місячних�відповідає�міжхребцевом��проміж��
між�L1�і�L2,���пізніх�плодів�та�новонароджених
-�верхньом���раю�L2�хребця.�Тіло�ПЗ�на�почат-
��� плодово о� період�� розвит��� відповідає
рівневі�міжхребцево о�проміж���між�Th11� та
Th12,�напри�інці�плодово о�період��-�на�рівні
тіла�Th12.�Прое�ція�хвоста���4-5-місячних�плодів
розміщена�на�рівні�нижньо о��раю�Th11,�хво-
стовий��інець�ПЗ�на�ладається�на�ХІ�ребро,�а
6-10-місячних�плодів�та�новонароджених�хвіст
відповідає� рівневі� тіла� Th12� хребця,� хвосто-
вий��інець�залози�перетинає�тінь�ХІ�ребра.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.�У�ранніх�плодів�становлення�топо рафії�підшл�н-
�ової�залози�визначають�права�наднир�ова�залоза,�хво-
стата�част�а�печін�и�та�лівий�ви ин�товстої��иш�и.

2.�Типовою�в�перинатальном��періоді�є�зі н�та�фор-
ма�підшл�н�ової�залози�(71%).

3.�Всі�анатомічні�частини�підшл�н�ової�залози�с�е-
летотопічно� зміщ�ються��а�дально� на�один�міжхреб-
цевий�проміжо���продовж�перинатально о�період�.

4.�У�перинатальном��періоді�онто енез��в�межах� о-
лів�и�підшл�н�ової�залози�пан�реатична�частина�спільної
жовчної� прото�и�з'єдн�ється� з�  оловною�пан�реатич-
ною;���28%�випад�ів���6-10-місячних�плодів�та�новона-
роджених� вони�о�ремими� �стями�прониз�ють� стін��
дванадцятипалої� �иш�и.�З�ві�ом�плодів���т� з'єднання
спільної�жовчної� прото�и� зі� стін�ою�дванадцятипалої
�иш�и�зменш�ється�(��ранніх�плодів�становить�45-55°,��
пізніх�плодів�та�новонароджених�-�15-35°).

Перспе�тивою�подальших�досліджень�є�з'яс�вання
 істостр��т�ри�паренхіми�підшл�н�ової�залози�та�її��ом-
понентів�в�перинатальном��періоді�онто енез�.

Рис.� 3.� Ор ани
черевної�порожни-
ни�плода�310,0�мм
ТПД�(частина�пе-
чін�и,�шл�н�а,�по-
перечної�ободової
�иш�и,� підшл�н-
�ової�залози,�лівої
наднир�ової�зало-
зи�видалені).�Ви -
ляд�збо��.�Ма�ро-
препарат.�Зб.2,3х:
1-�тіло�підшл�н�о-
вої�залози;�2-�ліва
наднир�ова�зало-
за;� 3-�шл�но�;� 4-
печін�а;� 5-� попе-
речна� ободова
�иш�а;� 6-� петлі
тон�ої��иш�и.
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АНАТОМИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ� ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ� В� ПЕРИНАТАЛЬНОМ� ПЕРИОДЕ
ОНТОГЕНЕЗА
Слободян	 А.Н.
Резюме.� Установлено,� что� �� ранних� плодов� становление� топо�рафии� поджел�дочной�железы� определяет� правая� надпо-
чечная�железа,� хвостатая� доля� печени� и� левый� из�иб� толстой� �иш�и.� Типичной� для� плодов� и� новорожденных� является
изо�н�тая�форма� поджел�дочной�железы� (71%).� Все� анатомичес�ие� части� поджел�дочной�железы� с�елетотопичес�и
смещаются� �а�дально� на� один� межпозвоночный� промеж�то�� в� течение� перинатально�о� периода.� В� пределах� �олов�и
поджел�дочной�железы� пан�реатичес�ая� часть� общей�желчной� прото�и� соединяется� с� �лавной� пан�реатичес�ой;� в� 28%
сл�чаев� �� 6-10-месячных� плодов� и� новорожденных� они� отдельными� �стями� пронизывают� стен��� дванадцатиперстной
�иш�и.�С�возрастом�плодов���ол�соединения�обще�о�желчно�о�прото�а�со�стен�ой�дванадцатиперстной��иш�и��меньшает-
ся�(��ранних�плодов�он�составляет�45-55°,���поздних�плодов�и�новорожденных�-�15-35°).
Ключевые� слова:� поджел�дочная�железа,� анатомия,� перинатальный� период.

АNATOMICAL� PECULIARITIES� OF� A� PANCREAS� DURING� THE� PERINATAL� PERIOD� OF� ONTOGENESIS
Slobodyan	 O.M.
Summary.�It�has�been�established�that�forming�of�topography�of�a�pancreas�are�defined�by�the�right�adrenal�gland,�caudate�lobe�of�the
liver�and�left�flexure�of�the�colon.�A�bent�form�of�the�pancreas�is�typical�for�fetuses�and�neonates�(71%).�All�the�anatomical�portions�of
the�pancreas�topically�are�shifted�caudally�by�one� intervertebral� space� throughout� the�perinatal�period.�The�pancreatic�part�of� the
common�bile�duct�is�joined�with�the�pancreatic�duct�within�the�bounds�of�the�head�of�the�pancreas;�they�permeate�the�duodenal�wall�via
separate�ostia�in�28%�of�the�cases�of�6-10�month�old�fetuses�and�neonates.�The�angle�of�connection�of�the�common�bile�duct�with�the
duodenal�wall�diminishes�as�the�age�of�fetus's�advance�(it�makes�up�45-55°�in�early�fetuses,�in�late�fetuses�and�newborns�15-35°).
Key�word:�pancreas,�anatomy,�perinatal�period.
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ�ОСОБЛИВОСТІ�МЕГАКАРІОЦИТІВ�ПРИ
МІЄЛОФІБРОЗІ�З�МІЄЛО�ДНОЮ�МЕТАПЛАЗІЄЮ�У�ОСІБ,�ОПРОМІНЕНИХ
ВНАСЛІДОК�АВАРІ��НА�ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ�АЕС
Про�опен�о	І.М.,	Бебеш�о	В.Г.,	Бєлінсь�а	І.В.,	Дя�іль	І.С.
ДУ�На��овий�центр�радіаційної�медицини�АМН�У�раїни�(в�л.�Мельни�ова,�53,�м.Київ,�04050,�У�раїна)

Резюме.�За�рез�льтатами�цитоморфоло�ічно�о�дослідження�ме�а�аріоцито�рам�виявлено�морфоф�н�ціональні�особли-
вості�ме�а�аріоцитарно�о�парост����емопоез��хворих�на�мієлофіброз�з�мієлоїдною�метаплазією,�опромінених�внаслідо��аварії
на�Чорнобильсь�ій�АЕС,���співставленні�з�неопроміненими�хворими�на�мієлофіброз�з�мієлоїдною�метаплазією�та��р�пою
�онтролю.�Визначено�тривал���іперплазію�ме�а�аріоцитарної�лан�и��емопоез�,�більш��відносн��част����іполопатевих��літин,
а�тивацію�та�прис�орення��літинно�о�ци�л��(за�по�азни�ом�співвідношення�базофільних�та�поліхроматофільних�до�апоптич-
них�форм�ме�а�аріоцитів).
Ключові�слова:�мієлофіброз�з�мієлоїдною�метаплазією,�ме�а�аріоцитопоез,�іоніз�юче�випромінювання.

Вст'п
Мієлофіброз�з�мієлоїдною�метаплазією�(МММ)�відно-

сять�до�радіаційно-асоційованих�он�о ематоло ічних�зах-
ворювань�[Anderson�et�al.,�1964].�Пато енез�МММ�доте-
пер�не�з'ясовано�[Michiels�et�al.,�2006].�При�МММ�вияв-
лено�збільшений�вміст�цир��люючих�стовб�рових��літин
СД34+,�що�свідчить�про�збільшен��мітотичн��а�тивність
 емопоетичних��літин�[Chervenick,�1973].�Серед�с�час-
них�теорій�розвит���фіброз�����іст�овом��моз��� (КМ)
про�пор�шення�цито�іново о�та�рецепторно о�апарат�
�літин�задіяних���проліферативних�процесах�при�МММ,
провідні�ролі�відводять�патоло ічним�змінам�ме а�арі-

оцитопоез�� та� тромбоцитарном��фа�тор�� рост��ВВ
(PDGF-BB)�[Barosi,�2003].�За�рез�льтатами�попередніх
досліджень�в�опромінених��наслідо��аварії�на�ЧАЕС�хво-
рих�на�МММ,�порівняно�з�хворими�на�МММ�з�необтяже-
ним�радіаційним�анамнезом,�виявлено�віро ідно�вищий
рівень�тромбоцитарно о�фа�тор��рост��PDGF-BB,�я�ий
є�фа�тором��омпетенції,�що�прим�ш�є��літини�до�вход-
ження� ��мітоз� і� є�основним�при�ре �ляції� �літинно о
ци�л����фазі�G0-G1�[Бебеш�о�та�ін.,�2006].�На�ре �ля-
цію�долі�проліферативно о�п�л�� емопоетичних��літин
впливає�доза�отримано о�ІВ�[Cramers�et�al.,�2005].�Слід


