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Вступ. Ізольовані закрити ушкодження підшлу-
нкової залози зустрічаються досить рідко, що пояс-
нюється її анатомічним розташуванням. В останні 
часи кількість ушкоджень підшлункової залози 
підвищується і за літературними даними складає 
близько 19,8 % [1-3]. Дані, які стосуються особливо-
стей ушкодження частин підшлункової залози, 
різняться. Філін В.І. [4] вказує на часту кількість 
ушкоджень головки та хвоста залози, менш частіше 
тіла, що співпадає з даними Сапожникової М.А. [5]. 
Інші автори [6,7] вказують на ушкодження тіла 
підшлункової залози в 52%, головки в 16,4%, хвоста 
в 10% та всієї залози в 17,6%. Визначено декілька 
видів ушкоджень підшлункової залози: внутрішньо-
тканини гематоми та крововиливи; надриви капсу-
ли; повні поперечні розриви залози, відриви частини 
органу або розтрощення залози. Крім цього у ви-
падках сполученої травм, за літературними даними, 
крім травматичних ушкоджень підшлункової залози 
зустрічаються вогнищеві або дифузні жирові некро-
зи в залозі. Досить часто травма підшлункової зало-
зи спостерігалася сумісно з травмою інших органів 
черевної порожнини (печінка, селезінка, нирки, 
шлунок, тощо). 

Сапожнікова М.А. [5] зазначала, що при кро-
вовиливах підшлункової залози при гістологічному 
дослідженні визначається просочування кров'ю, 
яке починається з міжчасткових перетинок та за-
волікає паренхіму дольок з ураженням окремих 
ацинарних структур, розвиток жирових некрозів та 
запаленою інфільтрацією, яка розповсюджується 
після 1 доби. При розривах, особливо повних, ав-
тор вказує на утворення вогнищ жирових неврозів, 
як в тканинах залози, так і навколо. За іншими да-
ними [8,9] при травмі підшлункової залози при 
гістологічному дослідженні на фоні травматичних 
крововиливів через 3-4 години виникає набряк 
строми залози, а через 6-10 годин жирові некрози. 
Після цього крім серозного набряку виникають 
серозно-геморагичній та геморагічний набряки, 
значно зменшується кількість вогнищ жирового 
некрозу. Через 12 годин на місці механічної травми 
помітні некротизовані тканини; розповсюджений 
набряк підшлункової залози виникає до кінця 1 
доби після травми. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття є фрагментом науково-
дослідницької роботи, яка виконується на кафедрі 
патоморфології, судової медицини та медичного 
законодавства ДЗ «Луганський державний медич-
ний університет», державний реєстраційний номер 
0104Г000908. 

Метою даної роботи було вивчення динаміки 
змін гістологічних показників травмованих тканин 
підшлункової залози при різноманітних видах ме-
ханічних травм в залежності від давності заподіян-
ня ушкоджень. 

Матеріал та методи дослідження. Матеріа-
лом дослідження на сьогоднішній час є тканини 
підшлункової залози 52 трупів осіб чоловічої та 
жіночої статі, віком від 20 до 60 років, що загибли 

при відомому часі травми і відомому часі настання 
смерті при наявності та відсутності алкоголю в 
крові та підлягали розтину в танатологічному від-
ділі бюро судово-медичної експертизи м. Лугансь-
ка протягом 2007-2011 років. Забір тканин травмо-
ваних органів здійснювався при температурі повіт-
ря в морзі від + 16 до 25 С, відносній вологості – 
40-60 %. При проведені досліджень використову-
вались: гістологічний, гістохімічний методи з ме-
тою виявлення динаміки процесів регенерації гі-
стологічних показників травмованих тканин під-
шлункової залози та проводився статистичний 
аналіз отриманих результатів. Після забору тканин 
подалі проводилась фіксація тканин протягом 2-3 
діб в 10% забуференому формаліні, потім готува-
лися тонкі парафінові зрізи товщиною 4-5мкм та в 
деяких випадках гістологічні зрізи методом целло-
їдинової проводки, які фарбувалися гематоксилі-
ном та еозином, 3% пікрофуксином за Ван-
Гизоном, а потім досліджувались гістологічним 
методом.  

Результати та їх обговорення. За нашими да-
ними при абдомінальній травмі з ушкодженням 
підшлункової залози при гістологічному дослі-
дженні до 6 годин з моменту заподіяння травми у 
зоні ушкодження виявляються еритроцити з чітки-
ми контурами, в судинах лейкостази, накопичення 
лейкоцитів, розташованих периваскулярно, в вог-
нищах геморагій лейкоцити розташовані діффузно. 
Виявлений набряк строми. Починають з'являтися 
ознаки жирового некрозу (рис. 1). 

 
Рис.1. Вогнища некрозу підшлункової залози, 

наявність крововиливу. Забарвлення гемотоксілін-
еозіном. Х 100. 

Через 6-12 годин після виникнення ушкоджен-
ня крововиливи у вигляді скупчення еритроцитів з 
чіткими контурами, але еритроцити в центрі кро-
вовиливів нечіткі, зростає кількість лейкоцитів в 
судинах і тканинах, які концентруються періфока-
льно. Зберігається набряк строми, починається ви-
никнення серозно-геморагічного та геморагічного 
набряку. Підвищується кількість жирових некрозів.  

В деяких випадках крововиливи визначаються 
у жировій клітковині, яка розташована навкруги 
підшлункової залози, при цьому спостерігається 
невротизація паренхіми, що розташована поруч з 
вищезазначеною зоною (рис. 2) 
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Рис. 2. Наявність крововиливу у жировій клітковині, 

розташованій навкруги підшлункової залози. Забарвлен-
ня гемотоксілін-еозіном. Х 100. 

 
Рис. 3. Збільшення запальної інфільтрації в тканинах 

печінки та зменшення кількості жирових некрозів. Заба-
рвлення гемотоксілін-еозіном. Х 200. 

Протягом 12-24 годин еритроцити представ-
лені у вигляді зернистих мас, на місці травми 
з'являються вогнища некротизованих тканин. В 
вогнищах перифокального запалення серед лей-
коцитів виявляються макрофаги, лімфоідні клі-
тини, які внутрішньоклітинно містять зернистий 
пігмент (гемосідерін). Поширюється набряк. Та-
кож слід зазначити, що в даний період запальна 
інфільтрація збільшується, а кількість жирових 
некрозів, напроти, зменшується (рис. 3). 

Слід зазначити, що при ушкодженнях підшлу-
нкової залози спостерігається швидке наростання 
набряку, великі некрози, що швидко розповсю-
джуються, виникнення яких пов'язано з аутолізом 
тканин підшлункової залози в результаті дії проте-
олітичних ферментів ацинарних клітин, порушен-
ням цілісності панкреатичних ходів та виходом 
ферментів в навколишні тканини.. 

Висновки: Отримані результати досліджень 
свідчать, що наші дані збігаються з літературними 
джерелами, в яких зазначається, що травматичні 
ушкодження підшлункової залози характеризу-
ються високою летальністю, яка може сягати за 
літературними даними від 15 до 40 %, за нашими - 
28 %. 

В ході дослідження встановлена наявність за-
кономірних змін гістологічних показників тканин 
підшлункової залози в залежності від давності за-
подіяння травми з урахуванням часу смерті, наяв-
ності травматичної хвороби, тощо, що допомагає 
при вирішенні актуальних для судово-слідчих ор-
ганів питань про визначення давності, послідовно-
сті заподіяння ушкоджень у травмованих та загиб-
лих осіб при механічній травмі. 
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