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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 
Діп)гшп,!ясп проблемі*. Різні за егіопатогенезом захворювання 

нідітоіункокої завози складають серйозну проблему в гастроентерології, 
про що свідчать сі.-пис гичні дані згідно з якими серед хворих 
іасчткхяїгеролоіічного профілю на їхню частку припадає 31,7% (Соколов 
ri.i L ! Ітібирп::* К.А., 1978; ікггер М.М., 1984). Поряд з цим на особливу 
'  >,а,У заслушвуюгь всілякі розлади функції підшлунково? залози, яка 
надзвичайно гонко реагує на найменші зміни фізіологічного режиму інших 
органі» травної системи та характере- дієш  (Шелагуров А. А., 1967; Рафес 
Ю.А., Кришень П .Ф ., 1974; Богвр М.М., 1984; Скуя Н.А., 1986). 
Очевидним є те, ідо досягнення бажаного результату при лікуванні людей, 
що страждають на захворювання підшлункової залози, багато в чому 
залежить від врахування всебічних стрлтстурно-функціональних показників 
•!‘ПИМН, без. знаття яких неможливо скласти чітке уявлення про сутність 
того чи іншого патологічного процесу.

'індію з даними літератури, вивчення підшлункової залози мас довгу 
історію завдяки чому в наш час наука має в розпорядженні розмаїття 
•г-и'ггг; -ч<г.х даних та уявлень, які можто» сгвориги ілюзію всебічного і 
г о г ; ' ( У ,  знання про цей орган (Козьгрь Н ІГ, 1969; Кругакова И.Ф.,
1 7 1 ‘ іермякоп Під з співааг., і 97-1: Ягдов В.В, 1978: Санин М.Р.. 
К: -мі'.І М 'і'., і ‘>.8!. Яї лов !? В. і співаю.. 1985; Дотбенко К.А.. Ї988).

Одначе, до сьогодні залишаються практично не вивченими 
закономірності іривимірної організації різнохарактерних тканинних 
комнонсніів. що являють собою той структурний базис, який забезпечує 
механізми функціонування підшлункової задати.

В наш час розв’язання цієї проблеми можливе в контексті сучасного 
уявлення про структурно-функціональні одиниці, яке припускає 
визначення в органі найбільш крайнього, елементарного рівня організації 
тканинних структур, в конструкції якого втілена функціональна сутність 
даного органа. Інакше кажучи, під сгруктурно-фушаиональними 
одиницями розуміють мікроанатомічний комплекс тканинних структур, 
який в цілісності своїй є якісно еквівалентним функціональній специфіці 
органа.

* Іринципово важливою умовою є необхідність урахування 
сукупності обслуговуючих структур (кровоносні та лімфатичні 
мікроеудини, сполучнотканинні й нервові елементи), які забезпечують 
;"'-рма;гьчг функціонування всього мікрокомилексу.

11 цієї точки тору одержання необхідної інформації про принцип 
с ірухтурітого забезпечення екзокринної функції підшлункової залози має 
»оділися до проведення сі ереоморфо логічного аналізу даного
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Положения, що виносяться на захист:
1. З точки зору ієрархічної організації в підшлунковій залозі людини 
виділені:
а) ацинуси - кінцеві асоціації секреторних гландулоцитів. згрупованих 
довкола епітеліальної стінки всгавочної ироюки;
б) поліацинарні одиниці - певні групи ацинусів, вепшочні протоки яких 
об’єднані короткою проміжною протокою;
в) аденомери - субдолькові одиниці, що включають в себе ір/пу 
поліацинарних одиниць, об’єднаних спільною внутрішньодояьковою 
протокою;
г) дольки - структури модульного типу, які складаються з кілько* 
аденомерів, внутрішньодолькові протоки яких об’єднані однією 
загальнодольковою протокою.
2. Кровоносні мікросудини, що здійснюють доставку крові до дольок та її 
розподіл серед тканинних структур індивідуальної дольки (артеріоли і 
пре капіляри) локалізуються переважно в міждолькових 
сполучнотканинних перегородках (периферичні зони індивідуальної 
дольки), тоді як ємнісні мікросудини (збиральні й колекторні вену ли), що 
відводять кров від дольки, знаходяться коло заівльнодолькових проток, 
утворюючи навколо них густі венулярні сплетіння.
3. Обмінні кровоносні мікросудини (капіляри та поспсапілярні веїтули) 
розосереджені всередині дольок серед епітеліальних структур, займаючи 
місця у певних відсіках внутрішньодолькового іитерстицію. При цьому 
“істинні” капіляри, стінки яких утворені нефенестрованими 
ендотеліальними клітинами, розташовані в міжацинарному інтерстиції, 
утворюючи сплетіння, окремі петлі якого знаходяться між ацинусами на 
рівній віддалі одна від одної, таким чином, що один капіляр бере участь 
разом з іншими в кровопостачанні двох чи трьох ацинусів.
4. Найістотнішою закономірністю для підшлункової залози є суворі межові 
співвідношення між внутрішньодольковими протоками та 
посткапілярними вену лами, які знаходяться в найбільш широких та 
гідратованих вузлових відсіках внугрішньодольковот ін герсгицію. Ст інка 
їхня відрізняється від інших мікросудин капілярного типу підвищеною 
гідравлічною провідністю, оскільки вона утворена фенссгрованим 
ендотелієм.

Впровадження. Одержані в результаті досліджень дані про 
стереоморфологію епітеліальних комплексів та судин гемомікро- 
циркуляторного русла підшлункової залози новонародженого та дорослої 
людини використовуються в учбовому процесі на кафедрах анатомії 
людини, гістології та ембріології людини, нормальної фізіології.



ікітолопчної min i оми. а іакож на кафедрі внутрішніх хвороб Української 
медичної стоматологічної академії

Особистий ншчок здобунача Всі положення, які виноситься на 
>ахжт, розроблені автонім самостійно.

Апробації регулы ятів дисертації. Основні іюложення дисертації 
доповідалися і обговорені на:
’■ 1-м Конгрессе Международной ассоциации морфологов (г. Тверь, 1996). 
7 Науковій конференції: "Актуальні питання мо|>фог<діез\'” м. Чернівці, 
і 6 %  j.

.'і П арад і ‘ іІаукош чиїаїшя. 1 к'іолої їй - як науково-нрак і мчпий базис у 
підготовці лікарських кадрів ’, присвяченій 130-річчю в дня заснування 
каф едри  гістології ХДМУ (м. Харків. 1997).
J Мідснар*>дшй конференції: "Фізіологія га наїолопи imvihtctv. гомеостазу 
■ і щ-рекиснсио окислення ліпідів їм.ііоліава. І997).

Публікації. Основні положення і висновки дисертаційної роботи 
кикладено у 7 друкованих працях.

О Ь'гм  і етруїсіур* дисертації. Робота викладена на 202 сторінках 
■ь чічнонксу, містить 59 рисунків (мікрофотографія). Включає вступ, огляд 
.iocpaivpH, опис матеріалу й методів дослідження, резулыати власних 
'мо.іЬ’-.жснї-, їх аналіз та обговорення, ви сн овки , покажчик літератури. 
С п и сок  використаної літератури складається з .239 найменувань, з них 158 
пра:«! вітчизняних та 81 іноземних авторів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНІМ.
Матеріалом дослідження послужили 10 препаратів підшлункової 

залози людей зрілого віку 1 періоду (від 22 до 35 років) і 10 препаратів 
підшлункової залози новонароджених, які померли під причин, не 
iron язаних із захворюваннями шлунково-кишечного чракггу і не мали їх у 
анамнезі.

Матеріал фіксували в 4% розчині гліотарового альдегіду па 
фосфатному буфері при pH 7,4 і вміщували в F.HOH-812 згідно з 
вимогами. що ставляться п елекгронній мікроскопії і Kapvnv В Я.. 1984).

Серійні иапівпшкі зрізи одержува їй на ротаційному мікроіомі 
МІ 1(7-2, оснощеному спеціального приставкою, що дозволяє надійно 
фіксувати скляні ножі (Косгидснко 10.11. з співавт, 1976) і
використовували з метою виготовлення об'ємних моделей мегодом 
бшаїошарової пдасіичігої рсконсгрукпії для здійснення сгерсологічного 
аналі sy епітеліальних комплексів га судин гемомікронирку-ііяторноіч) русла 
/ і щ тлунковоі залози.
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Матеріалом для виготовлення пластичниху моделей служилі: 
стандартні, з достатньою прозорістю, пластинки зуботехнічного воску 
завтовшки 2 мм, які мяли необхідні' міцність та пластичність (Косі я леї і ко 
Ю.П., 1980).

11а (Хінові серійних напівтонких зрізів мсіодом двовимірний 
фоторекоиеірукції були виготовлені мікрофотокарти (об’єктив х 20, окуляр 
х 8), які використовували для всебічного ііетологічного та 
морфомо ричного аналізу. Статистична обробка одержаних результатів 
проводилась у відповідності з загальноприйнятими методами (Тублер Е.В. 
Генкин А.А., 1973; Гублер Е.В., 1978; Лакин Г.Ф., 1980).

Ультратонкі зрізи одержано на ультратомах УМ'Ш-7 та LK8-1 1! 
методом прицільного мікрогомування. Контрастування тканини в зрізах 
проводили спочатку в насиченому розчині уранілацетату (Stempak J.S.. 
Ward ЯЛ'., 1964), а потім - цитратом свинцю за Reynolds E.S, (1963). 
Вивчення й фотографування об’єктів здійснювалось на електронному 
мікроскопі НЕМ-100 при прискорюючих напругах 75кВ.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ АНАЛІЗ.
Одержані нами результати в основному узгоджуються з даними 

літератури (Крутикова И.Ф., 197!, Донскова М.А., 1974; Андрейцев А.Н. с 
співавт., 1975; Worrnsley K.G., 1978; Богер Ц.М., 1984; Самодуров А.С.. 
1986; Скуя Н.А., 1986; Железнов 11.М., 1995), що підшлункова залоза 
людини за цілим рядом цитологічних та гістологічних ознак, а також за 
сукупною множиною епітеліальних структур, що входять до ії складу 
(ацинуси, вставочці, проміжні, внугрішньодолькові та загальнодолькові 
протоки), належить до складних розгалужених утворів, що виробляють 
секріет білкового характеру.

В прюцесі дослідження було підтверджено, що стінки кінцевих 
відділів підшлункової залози утворені шаром високоспеціалізованих 
клітин, що виробляють білковий секрет. За своєю загальною 
ультраструктурною організацією вони істотно нічим не відрізняються від 
інших клітин з подібним типом секреції докладний опис яких 
представлений в літературі (Hendeler Н ., 1964; Пермяков Н.К. с співавт. . 
1973; Елецкий Ю.К., Яі лов В.В., 1976; Jacobson E.D., 1977; Хем А., Кормак 
Д„ 1983).

При вивченні серійних напівтонких зрізів було встановлено, що 
підшлункова залоза людини являє собою складну багаторівневу полімерну 
функціональну систему, що складається з однотипних, за своєю 
внутрішньою будовою, структурних формацій, які чітко виділяються у 
вигляді окремих скупчень епітеліальних комплексів, розділених між собою
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добрії вираженими прошарками пухкої волокнистої сполучної тканини і 
відомих під назвою дольок. Вудова кожної дольки зокрема втілює в себе не 
ІІНЬКИ  екзокринну, яле Й ендокринну функції оскільки в товщі ї ї  серед 
екзокринних кінцевих відділі» знаходяться елементи інсулярпого апарату.

Ккзокринна насінна займи« основний об'єм дольки і являє собою 
складини багаторівневий комплекс, що складається з просторово 
впорядкованих залозист ич структур серед яких виділяються кінцеві 
в ід д іл и  і а вивідні протоки.

Проведений нами сірукіурний лекомпозииійний аналіз дозволи» 
внести ясність у питання про хар ак те р  розгалуженої системи епітеліальних 
трубок, що здійснюють відтік секрету, котрий виробляється ацинарними 
структурами індивідуальної залозистої дольки. Згідно з нашими даними, 
ця система включає в себе .такі утвори:

1 В ставо ч ц і протоки. Під в с таво ч н о ю  протокою розуміють 
л іі<>зисіу грубгс, щ о здійснює відтік секрету від одною ацинуса.

2 І іроміжні протоки. Зокрем а під цією н а зв о ю  виділяється 
коро з кя залозиста трубка, що здійсни*- підтік секрету від мінімальної групи 
‘ дід 7. до 4) ацинусі».

3. Внугріішн.ололькові (покреслені) протоки. Окрема 
щ і утрш ін ытолько»« протока являє собою відносно дощу епітеліальну 
трубку, шо здійснює відтщ секрету лід кількох ацинарних груп, які 
складають субдолькову одиницю.

4. Загальнодолькова протока. Розглядається як колекторна 
залозиста трубка для всієї сукупності секретуючих структур окремої 
дольки. Із запиіьнодолькової протоки секрет відтікає в .більшу міждолькову 
протоку-; що збирає секрет від деякої сукупності дольок.

Враховуючи характер просторової організації кінцевих відділів - 
ацинусів та їхні зв’язки з вивідними протоками, видасться можливим 
виділити в дольці кілька рівнів структурної організації. До них ми 
відносимо:

1. Ацинус. Під цією назвою розуміється кінцева асоціація 
секреторних гландулоцитів, які згруповані довкола епітеліальної стінки 
вставочкої протоки таким чином, що остання неначе впинається на деяку 
глибину всередину ацинуса.

2. ІІоліацинарна одиниця. Це поняття пропонується з метою 
виділення «руни ацинусів. вставочні протоки яких об’єднані однією 
СПІЛЬНОЮ для них проміжною ІфОТОКОЮ.

1. Аденомер. Під цією назвою слід розуміти субдолькову одиницю, 
ню включає в себе групу поліацинарних одиниць, об’єднаних однією 
виутрішньодольковою протокою.
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4. Долька. Чітко відмежована сполучнотканинними прошарками від 
маси собі подібних, структура модульного типу, яка складається з кількох 
аденомерів, внугрішньодолькові протоки яких об’єднані однією 
заіильнодольковою протокою.

Введення поняття про структурно-функціональну ОДИНИЦЮ 

припускає не тільки можливість відносної функціональної автономії 
останньої, але й зміну рівня секреторної активності органа в цілому, 
завдяки включенню в специфічну діяльність різного числа структурно- 
функціональних одиниць.

Деякі дані, наведені в літературі (Елецкий Ю.К., Зорина О.М., 1973, 
Пермяков Н.К. с співавт., 1974; Jacobson E.D., 1977) дозволяють казати про 
те, що специфічна функція підшлункової залози здійснюється в результаті 
надходження до секреторних клітин вихідних продуктів, синтезу з них 
високомолекулярних речовин, накопичення їх в цитоплазмі у вигляді 
секреторних гранул і виведення секреторних продуктів з клітин в просвіт 
ацинусів, а потім у вивідні протоки залози. Рівень та специфіка 
секреторної діяльності залози безпосередньо зв’язані з підтриманням 
динамічної сталості того внутрішнього середовища, що оточує залозисті 
елементи органа. Як це середовище, в наш час розглядають рідке 
середовище (аморфну речовину) пухкої волокнистої сполучної тканини 
(інтерстицій). Саме вона опосередковує транспорт рідини та розчинених а 
ній речовин між кров’ю та секреторними клітинами залози (Романов И.Н., 
1980; Караганов Я.Л. с співавт., 1982).

Відомо, що пухка сполучна тканина має високу гідравлічну 
проникність і, отже, не чинить істотного опору переміщенню розчинів 
(Intaglietta Н., 1977). В підшлунковій залозі людини індивідуальні залозист і 
дольки відділені одна від одної міждольковими сполучнотканинними 
прошарками, в товщі яких розташовуються артеріальні та венозні 
мікросудини, за діаметром відповідні артеріолам та венулам, а також 
лімфатичні мікросудини. Від міждолькових сполучнотканинних 
перегородок всередину дольок відходять тонкі відроги, заповнені 
інтсрстиціальним і елем і волокнистими елементами. За допомогою методу 
реконструкції вдалося показати, що внутрішньодольковий інтерстицій 
нагадує складно розгалужений лабіринт, що має локальні розширення і 
зв’язуючі їх надзвичайно вузькі щілини. Розширення, як правило, 
розташовуються між трьома чи чотирма суміжними ацинусами, тому 
мають на поперечних зрізах трикутну або ромбовидну форму. Вузькі 
щілини спостерігаються між суміжними, тісно прилягаючими одне до 
одного кінцевими відділами залоз. В розширених зонах і шерсти цію, 
виділених нами під назвою “вузлових інтерстиціальних відсіків”,
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розташовуються кровоносні мікросудшіи, що супроводяться 
термінальними нервовими провідниками, та тіла фібробластів, які мають 
відносно довгі периферичні відростки, що проникають вглиб вузьких 
міжаципариих щілин.

Заслуговує на ос обдану увагу той факт, що найширші “вузлові 
нггерстиціальні відсіки” розташовуються навколо виутрішньодолькових та 
загальнодолькових вивідних проток, поряд з котрими знаходяться 
посткатлярж та збиральні вену ли.

Пена топографічна близькість цих утворів, ймовірно, не випадкова і
повинна знайти відповідне функціональне пояснення. На нашу думку, є 
підстави припускати, що така близькість може стосуватися евакуації 
рідини з інторстиціального простору та просуванню секрету по вивідних 
протоках. Доказом цього може служити той факт, що посткапілярні венули 
мають фенестровдашй ендотелій і, сгпке, мають високу гідравлічну 
НрОВІДЧІСТЛ ;} літератури відомо, що коефіцієнт фільтрації рідини через 
фчнестрованиЙ ендотелій у 20 разів перевищує гідравлічну провідність 
стінки обмінних мікросудин з неперервним ендотелієм^(7луіеІасЬ В.’йЛ еі 
з і ,  1980) На цій основі є логічним припустити, що зони інтерстицію. які 
прилягають до иост'капілярних венул, характеризуються високим ступенем 
лдраіаіф'. В свою чергу, висока гідратація інтерстицію припускає 
наявність в ш»ому підвищеного гідростатичного тиску, що переміщує 
рідину на істотну відстань.

В літературі існує певна точка зору з питання про структурну 
організацію шляхів, що здійснюють кровопостачання індивідуальної 
дольки під,шлункової залози. Згідно з даною точкою зору, підшлункова 
залоза розглядається як орган, секреторна й судинна системи якого тісно 
взаємодіють між собою: вивідна система охоплюється судинними 
розгалуженнями, в яких основні венозні стволи розташовані .більш 
поверхнево за артеріальні, а їхні розгалуження трьох, чотирьох і більше 
порядків пронизують підшлункову залозу в різних напрямках, створюючи 
артеріовенозний кістяк органа (Розенман С.З., 1974).

Проведене Г.А.Алимовым і А.М.Лихачёвой (1978) морфологічне 
вивчення ендотєліальної трубки периацинарних та колопротокових 
капілярів підшлункової залози миші в умовах відносного спокою 
дозволило припустити, що колопротокові капіляри виявляються ширшими 
від периагщнарннх, оскільки в цьому* стані органа діаметр протоки с 
мінімальним через низький рівень виділення панкреатичного соку через 
них. А при вивченні структурних змін ендотєліальної трубки цих же 
капілярів підшлункової залози в ході умовно-рефлекторно! фази активно­
сті органа було визначено, що принциповий план будови ендотєліальної
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вистилки колопротокових кровоносних капілярів підшлункової т о к ,ти як у 
стані відносного спокою, так і в умовнорефлекторній фазі функціонування 
органа, однаковий. Припускається, що спостережені зміни розміри» 

ендотеліальїюї трубки колопротокових кровоносних капілярів в ході 
умовно-рефлекторної фази діяльності підшлункової залози пов'язані з 
втратою рідини за рахунок фільтрації з  просвіту капілярного русла в 
інтерстицій (Алимов Г.А., Лихачева Л.М., 1978).

Згідно з даними, одержаними В.В.Яі ловьтм з співавторами (1985), 
при вивченні структурної організації мікроциркуляторного русла 
підшлункової залози кішки, артерії, що входять у залозу, діляться до 4-5 
порядків і гілки останнього порядку проходять між дольками, а від них до 
дольок відходять артеріоли, що мають в дольках прямолінійний хід і 
діляться на 2-4 прекапілярні артеріоли. Нами було виявлено, що в с в о ї«  
чергу, в межах панкреатичних острівців артеріоли розпадаються на 
капіляри, що утворюють в острівцях судинні клубочки, а потім за 
допомогою венозної мікросудини кров відводиться безпосередньо в більші 
збиральні вену ли, або ж посткапіляри острівцду з ’єднуються т 
посткапілярами екзокринної частини залози. В результаті злиття 
постканілярних венул утворюється виугрішньодолькова збиральна венула, 
що впадає в міждолькову венозну сітку (рис.5.1).

На особливу увагу заслуговує питання про наявність в підшлунковій 
залозі артеріо-венулярних анастомозів та їхню роль у функції підшлункової 
залози. Згідно з точкою зору К.А.Дюбенко (1988), гемомікроциркуляторне 
русло підшлункової залози включає до свого складу всі шість ланок 
(артеріоли, прекапілярні аргеріоли, капіляри, посткапіляри, вепули), а 
також артеріоло-венулярні анастомози, що г одним з елементів структурної 
основи місцевої інтраорганної регуляції крові.

Завдяки комбінації методів наповнення кровоносних судин 
барвниковими масами, багатошарової графічної реконструкції, а також 
вивченню корозійних препаратів з допомогою скануючого електронного 
мікроскопа Ю.П. Кости ленко (1980, 1984), вивчаючи конструкцію
мікроциркуляторного русла піднебінних слинних залоз пацюка встановив, 
що кровопостачання даних залоз здійснюєт ься па основі концеитрично- 
радіальної форми організації судин, що дозволяє виділити окремі 
мікросудинні модулі. При такій формі організації 
гемомікроциркуляторного русла доставка крові та її розподіл серед 
залозистої тканини здійснюється з боку кінцевих відділів, а не по ходу 
вивідних проток залози. При цьому в межах індивідуального модуля 
прекапілярні артеріоли проходять по міждолькових сполучно-тканинних 
прошарках но напрямку' до цент ру, де розташовується збиральна венула
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Рис. 5.1. Схема, що ілюструє дислокацію інсулярних мікросудин в гемо- 
мікроциркуляториому руслі окремої дольки підшлункової залози.

1 - артеріола; 2 - прекапіляри; 3 -  інсулярна капілярна мережа;
4 -  поспсапіляри. що відводять кров від екзокринної частини залози;
4а посткапіляр, що відводить кров від капілярної сітки острівця;
5 - збиральна вснула; 6 шлях вибіркового кровообігу.
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1 Іідиїлуїікова залоги новонародженої та дорослої людини мас чітко 
виражену дольчасту будову, хоч дольки в підшлунковій залозі 
новонародженого добре сформовані лише по периферії і мають досип, 
незначні розміри (0,15 х 0,17 мм), В центральних відділах дольок 
підшлункової залози новонародженого переважає сполучнотканинна 
строма, відмічаються широкі міждолькові та внутрішньодолькові 
сполучнотканинні перегородки.

Наші дослідження свідчать, що за сукупністю морфологічних ознак, 
підшлункова залоза новонародженої зводини належить до 
біфункціонального органу, що повністю склався і відрізняється від такого у 
дорослої людини деякими рисами, які відображають зміни, їдо виник.)»; в 
результаті пристосованої перебудови з віком.

Конкретно ці зміни захлюпаються у відносному переважанні в дольці 
підшлункової залози новонародженої людини об'єму інтерстиціальноп. 
простору, розвиненішій сітці кровоносних мікросудин та меншій їустині 
екзокринних клітин в юнцевих відділах, в зв’язку з тим останні 
розташовані в тополоіічному просторі індивідуальної дольки більш вільно

В межах окремо взятої залозистої дольки, що складається з певної 
сукупності ацинусів і розгалуженої системи внутріитьодольковіїх проток, 
існує топографічно визначений взаємозв’язок між епітеліальними 
компонентами та фугасцюнальиими сегментами гемоміщкщиркуляторчогв 
русла. Результати наших дослщжень івдгверджуюгь той (факт, що 
резистивні мікросудини (артеріоли, прекапілярні артеріоли* переважно 
знаходяться в міждолькових сполучнотканинних перегородках. На нашу 
думку', це може бути достатнім свідоцтвом того, що доставка крові до 
залозистих дольок здійснюється з боку кінцевих відділів, а не по ходу 
вивідних проток, оскільки перші займають, в основному, периферію 
дольки, а вивідні протоки розташовуються в її центрі знаходячись в 
оточенні кінцевих відділів. Для “істинних” кровоносних капілярів місцем 
розташування виявляються прошарки пухкої волокнистої тканини, які 
собою, як правило, охоплюють три суміжних ацинуси. Інакше кажучи, для 
кровоносних капілярів характерним є відносно регулярне розосередження 
серед ацинусів. При цьому вони знаходяться між собою приблизно на 
рівній віддалі. Критерій товщини тканини в підшлунковій залозі у дорослої 
людини складає 80,62 ±  2,05 мігм, у новонародженого - 35,94 ±  0,56 мкм. 
Але до найбільш істотних закономірностей в епітеліально-судинних 
взаєминах належить строгий топологічний зв'язок в ну (рні і к м >д uj : ьшвкх та 
загальнодолькових проток з ємнісними кровоносними мікросудинамк 
(поспсапідярними та збиральними вену лами). Нагадаймо, що в 
підшлунковій залозі до мікросудин з фенестроваїшм ендотелієм належать



шпакаиосгканілярні венули. Як відомо, дана морфологічна 
(фенесгрованиіі ендогелій) свідчить про підвищену гідравлічну провідність 
їхньої сі інки. Все іде, в свою черіу. приводить нас до висновку, що в 
підшлунковій залові до судин з підвищеною фільтраційною здатністю 
належать посткапілярні вснули, наповнення кров’ю котрих нриводитимс 
до підвищення фільтрації плазми в інтсрстиціальний простір, оточуючий 
внугрішньодолькопі протоки В свою чергу, підвищення фільтрації рідини 
з капілярів та нос і капілярних венул в інтерстицій повинне приводити до 
обводнення міжклітинної речовини, що оточус епітеліальні комплекси 
залозистої дольки, що мат виражатися у збільшенні об’єму 
інтерстиціального простору.

Розглянемо коротко ймовірну послідовність подій, що відбуваються в 
цей час в кінцевих відділах залози, які є основним джерелом утворення 
специфічного секрету підшлункової залози людини. Очевидним є те, що 
рідина і розчинені речовини, необхідні для секреторної діяльності 
ацинарних гландулоцитів, надходять з “ істинних” кровоносних капілярів 
до проміжної зони “вузлових штерстиціальних відсіків” залозистих дольок. 
Звідси вони перемішуються в міжанинарні щілини. Якщо врахувати, що 
"істинні' кровоносні капіляри розосереджені серед ацииусів на рівній 
віддалі одне від одного, то рух інтсрстиціальиої рідини в залозистій дольці 
має складатися з ряду пєриацинарних зустрічних потоків. Далі, рідина та 
розчинені речовини повинні пройти базальну мембрану і погранити в 
міжклітинні щілини в шарові секреторного епітелію. Спочатку, ймовірно, в 
шарові секреторного епітелію переважають процеси, пов’язані з 
трансмембранним переносом рідини та розчинених речовин в цитоплазму 
гландулопипв для здійснення репаративних процесів та повного 
відновлення секреторної діяльності клітини.

До істотної« уточнення деталей в структурній організації 
секреторної о сні іслію підшлункової залози людини, яке ми виносимо на 
обговорення, належать морфологічні факти, що свідчать про наявність у 
шарові залозистого епітелію складного за конфігурацією й неоднакового за 
шириною щілиноподібного п{юеіору що служить на нашу думку, як 
канали трансмуралміого (кжетацелюлярного) переміщення рідини. 
Мабуть, наявність цього міжклітинного простору є характерною 
особливістю ке тільки підшлункової, але й слинних залоз, підтвердженням 
чого можуть служити результати досліджень (О. II. Кости лейко (1984), який 
досить докладно описав відповідні утвори в епітелії піднебінних слинних 
залоз. Автор акцентував уваїу на тому, що секреторні клітини знаходяться 
між собою в таких взаємовідносинах, які дозволяють зберегти між ними 
вузькі щілини, що знаходять-..« мої: чнпоксішальними поверхнями клітин.



які автор виділяє під назвою щілин аироксимального контактування.
11[>пмгшим для них виявляється те, що обмежуючі їх плазматичні 

мембрани двох суміжних клітин не утворюють складок чи мікроворсинок 
Крім гою, коло апікального відділу попи закінчуються сліпо, оскільки по­
знаходиться зона спеціалізованих сірукіур, представлених десмосомами і. 
апікально розташованими відносно них, щільними, оклюзійннми 
з’єднаннями. В результап цього, внєфіїши просвіти залозистих трубок і 
щілини аироксимального коніакгування виявляюіься розділеними Ча 
нашими спостереженнями, щільні коні акти перериваю іься в місцях 
кутового сходження клітин, іобю іам. де відбуваться з'єднання, .їх 
правило, трьох клітин. Ці місця відповідають виявленим нами підносно 
значним і за шириною щілинам, які. починаючись від базальної мембрани, 
вільно відкриваються в ацинарні просвіти. Ці зони міжклітинного простору 
ми виділяємо під назвою “сингонаїшпих щілин”, підкреслюючи цим, що 
вони знаходяться в ділянці кутового з'єднання клітин На відміну від 
аироксимального контактування клітин, вони мають складнішу просторову 
конфіїурацію, через наявність в них великої кількості мікроворсинок чи 
складок, юсі утворюються за рахунок плазматичних мембран суміжних 
клітин. Слід звернути уваїу на те, що в прилягаючих до мікроворсинок 
зонах цитоплазми секреторних клітин зосереджені мітохондріі. Ці 
морфологічні фактори можуть непрямо свідчити, що в цих зонах 
міжклітинного простору здійснюються активні процеси трансмембранного 
переносу речовин.

Далі, плові продукти секреції над ходитимуть до внутрішніх 
просвітів ацинусів, а потім переходитимуть до вивідних проток і 
накопичуватимуться в них з наступним виведенням в міру необхідності у 
просвіт дванадцятипалої кишки.

В И <■ її О  в к  и
1. За сукупністю морфологічних ознак, підшлункова залоза 

новонародженої людини належить до біфункціоігального органу, що 
повністю склався і відрізнят ься від іакого у дорослої 'подими деякими 
рисами, котрі полягають у відносному переважанні в дольці 
підшлункової залози новонародженої людини об’єму інтерстиціальїіого 
простору, ро.звиненішій сітці кровоносних мікросудин та меншій 
густині екзокринних клітин в  кінцевих відділах, к з в ’ я з к у  з  ч и м  остан­
ні розташовані в топологічному просторі індикщуальної дольки Сдлтлд 
вільно.



2 Система опііеліальшіх і рубок, іц» здійснюють відтік секрету, що 
ннртбляєтьсн ащшарними структурами іидинідуальної залозистої
дольки, включає в себе такі створю

а) всгаїкічш протоки. що здійснюють відлік секрету від одного ациисса: 
о) проміжні ироюки - каналізуючі відіік сскреіу від мінімальної групи 

(2-4) ацнігусш;
н) внуфішньодолькові протоки - що відводять секрет від кількох 

гюліацинарних груп:
і і :ин альїюдолі,кові нрошкл - колекторні шляхи відтоку секрету від 

окремих ИДО'ШСТИХ дольок.
3. З гочки тору ієрархічної організації в підшлунковій залозі людини

виділені:
а) ацинуси - кінцеві асоціації секреторних гландулоцитів. згрупованих 

довкола еііігеліальної стінки вставочиої протоки;
б) нпліациішриі одиниці - певні [руни лципусів, вставочці протоки 
яких об’єднані короткою проміжною протокою;
п) аденомери - еубдолькові одиниці, що включають в себе ірупу 
пошацинарних одиниць, об’єднаних спільною внугрішньодольковою 
протокою;
г) дольки - структури модульного типу, які складаються з кількох 
аденомерів, внуфішньодолькові протоки яких об’єднані однією 
загальнодольковою протокою.

4. В межах індивідуальної залозистої дольки інтерстиціальний простір 
являє собою складно розгалужений лабіринт, що складається із 
взаємозв’язаних між собою міжацинарпих щілин різної форми та 
ширини. Найширші і найгідратованіші з них, які виділяються під 
назвою вузлових інтерстиіпальних “відсіків” , розташовані навколо 
внуфішньодолькових та загальиодолькових проток.

5. ЛСровоносні мікроеудини, іцо здійснюють досіавку крові до дольок та її
розподіл серед тканинних структур індивідуальної дольки (артеріоли і 
ирскапіляри) локалізуються переважно в міждолькових 
сполучнотканинних меретродках (периферичні зони індивідуальної 
дольки), тоді як ємнісні мікроеудини (збиральні й колекторні венули), 
що відводять кров від дольки, тиаходяїься коло :іагальнодолькових 
проток, утворюючи навколо них густі всігулярні сплетіння.

6. Обмінні кровоносні мікроеудини (капіляри та иосткапілярні венули)
розосереджені всередині дольок серед епітеліальних структур, 
займаючи місця у певних відсіках внуфішиьо-дольковош штерегицію. 
При ньому “ісгишіі” капіляри, сііики яких утворені исфснестрованими 
с.і цю те іїіаяь.'шмн клітинами, розташовані в міжашшарному іитерстииії,
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утворюючи снлсішмя окремі нетлі якого знаходяться між ацинусами 
на ріпній віддалі одна під одної, таким чином, що один капіляр бере 
ЧІ,а‘ її. ртом а іншими к кровопостачанні двох чи ірьох ацимусін.

7. І Іанісіоіпішіж) .закономірністю для підшлункової :«шш і с сунорі межові 
співвідношення між внуїрішньодольковими протоками (а 
і юсі капілярними веиулами. які знаходяться п найбільш широких та 
пдратованих вузлових відсіках внутрініньодолькового інтерстицію. 
Стінка їхня відрізняю ься від інших мікросудин капілярного гине 
підвищеною гідравлічною ироиіднісио. О СКІЛЬКИ  нона У1Ш Щ ЄШ ) 

(ікяієсі(наданим ендоіелігм.
H. В міжклітинному просторі епітеліальних стінок апиііусіп га кроток 

підшлункової талони людини г локальні наскрізні міжклімтні 
"канальні”, які візуалвмшься на напівтонких зрізах мри великих 
збільшеннях свіїлової онгики і підтверджуй« ьея (>е .хдьгиіамн 
е.іюктронномікроскошчних досліджень. Вони можуть сл>жиш ш.шхамн 
•граисепітедвальиого переносу рідини з інтерспщію в просвіт 
епітеліальних трубок.
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АНОТАЦІЯ
ЇІелипенко Л.Б. Просторова організація епітеліальних комплексів та 
судии гемомікроцкркулнториого русла в  межах дольок підшлункової 
залози людвіш. — Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук 
за спеціальністю 14.03.Оі нормальна анатомія. Харківський державний 
медичний університет, Харків, 1998.

Захищаються основні положення, одержані в результаті 
стереоморфологічного аналізу підшлункової залози новонародженої та 
Дорослої людини.

За допомогою методів багатошарової реконструкції по серіям 
напівтон»« зрізів, а також трансмісійної електронної мікроскопії вивчені 
особливості форми епітеліальних структур та просторових 
взаємовідношень між кінцевими відділами та функціональними ланками 
гемомікроциркуляторного русла в топологічному просторі окремої дольки 
підшлункової залози новонародженої та дорослої людини. Встановлено, що 
секреторна функція екзокринної частини підшлункової залози зв’язана з 
тісним взаємовідношенням між внутрішньодольковими протоками та 
ємнісними кровоносними мікросудинами, стінка яких утворена, на відміну 
від міжацинарних капілярів, фенестрованим ендотелієм.

Ключові слова: підшлункова залоза, стереоморфолоіія, секреторні 
клітини, ацииуси, вивідні праіоки, кровоносні мікросудини, секреторний 
процес.

Пелкискко Л .Іі Пространственная организация эпителиальных 
комплексов и сосудов гемомикроциркуляторнш о русла в  пределах 
долек поджелудочной железы человека. -  Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук но специальности 14.03.01 -  нормальная анатомия. -Харьковский 
государственный медицинский унивсрсисеч, Харьков, і99:1.
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государе» венный медицинский университет Харьков, S<)98.
Защищаются основные положения, полученные в реэуттате 

сгсрсоморфологического анализа поджелудочной железы новорожденного 
и вз|м>слого человека.

С помощью методов многослойной пластической реконструкции но 
сериям полугонких срезов, а также трансмиссионной электронной 
микроскопии изучены особенности формы эпителиальных структур и 
пространственных взаимоотношений между концевыми отделами и 
функциональными звеньями гемомикроцнркуляторного русла и 
топологическом пространстве отдельной дольки поджелудочной желе;;,! 
новорожденного и взрослого человека. Установлено, что секреторная 
функция экзокринной части поджелудочной железы связана с тесльгм 
взаимоотношением между внутрцдольковыми протоками и емкое шыми 
кровеносными микрососудамн. стенка которых образована, в отличие <ч 
межацинарных капилляров, фенеегрированным эндотелием.

Ключевые слова: поджелудочная железа, сгереом орф олш  ия,
ацинусы , выводные протоки, кровеносные микрососуды, ССКрСТОрНЫС 
клетки, секреторный процесс.

Pdiptnko L.B. Extensive organization o f epithelial complexes and vessels 
hemonricrocirciilar channel m the limits of lobbies of the pancreas. -A 
manuscript

A thesis of Candidate of medical sciences on the specialitv 14.03.0! - 
normal anatomy. Kharkov State Medical University, Kharkov, ÎW8.

The main theses, obtained in the result o f stereomorphnlogical analysis of 
the pancreas of a newborn and an adult are under defense.

With the use of methods o f nuiltycnatcd plastic reconstruction on series 
semithin sections as well as transmissions! electron microscopy there were 
stadied the peculiarities o f the form o f cpiteiial structures and extensive 
interrelations between final departments and functional links of 
hemomicrocircular channel in topological area of a separate lobules of the 
pancreas of a newborn and an adult It was determined that secretory function of 
exocrine part of the pancreas is connected with tight interrelation between 
innerlobuiar ducts and capacilai microvcsseis the wall of which is formed by 
fenestrated endothelium unlike interacinar capillaries.

Keywords: pancreas, stereomorphology, acini, excretory ducts, blood- 
microvessels. secretory cells, secretory process.
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