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Резюме. У даній статті розглядається особливість будови підшлункової залози з точки зору її ембріо-
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вки, тіла, хвоста). Встановлено особливості руху секрету підшлункової залози по її вивідній протоці з 
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Нині досягнутий значний рівень пізнання життє-

діяльності будь-якого органа біологічної системи. 

Проте лише традиційними методами дослідження 

– такими як вивчення анатомії органа, його гісто-

логічної будови, неможливо пояснити багатьох 

закономірностей, які відбуваються в організмі, 

оскільки ці методи вичерпали свої функціональні 

можливості. Тому разом із загальноприйнятими 

методами, до дослідження біологічних систем все 

глибше проникають нові, нетрадиційні підходи, 

запозичені з інших розділів природничих наук. 

Мета дослідження: побудувати математичну 

модель підшлункової залози (ПЗ), завдяки якій 

легко і доступно можна було б досліджувати ре-

жими роботи органа і організувати стратегію та 

тактику лікування. 

Матеріал і методи. Вивчаючи дані літера-

тури [1-3] по анатомо-гістологічному і функціо-

нальному дослідженню життєдіяльності ПЗ, 

можна зазначити, що вони достатньо повністю 

відображають її біохімічну функцію і майже не 

зачіпають кіногенез та динаміку окремих субс-

танцій. Опис механізму дії ПЗ, що існує у періоди-

чній медичній літературі [4-6], який виходить із 

загальних фізичних законів стосовно біологічних 

систем, є достатньо суперечливим. Відсутність 

досліджень біофізичних процесів у ПЗ на різних 

рівнях її будови, призводить до однобічного пог-

ляду з точки зору життєдіяльності залози, до ве-

ликої кількості суперечливих гіпотез її функціона-

льних можливостей за різних умов роботи. У ма-

тематичній моделі дослідження ПЗ будуть за-

стосовані закони гідродинаміки, які дають мож-

ливість прослідкувати рух її секрету та корегу-

вати його за умов затримки з різних причин. 

Тому, за даними спеціальної літератури уя-

вити життєдіяльність органа (ПЗ) як цілого 

дуже тяжко, а тим більше важко зрозуміти па-

тогенез за різними формами захворювання.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

На підставі численних досліджень, викладених у 

роботах [4, 7-9], прийнято вважати, що ПЗ є дов-

гастим органом S-подібної форми, що містить го-

ловку, тіло та хвіст (рис. 1) і розташований позаду 

шлунка на задній стінці черевної порожнини на 

рівні L1-L2 та Th12 хребців. Вона витягнута в гори-

зонтальному напрямку таким чином, що головка 

знаходиться з правого боку від хребта у петлі два-

надцятипалої кишки (ДПК), а хвіст підіймається 

дещо догори і досягає воріт селезінки. 

Головка залози дещо сплощена в передньо-

задньому напрямку і за формою нагадує молоток. 

Вона цілком охоплена петлею ДПК і особливо 

тісно примикає до її низхідної частини.  

Тіло залози має форму призми зі звуженим 

верхнім краєм, розрізняють передню, задню і ни-

жню поверхні і три краї: верхній, передній та 
 

 
Рис. 1. Підшлункова залоза: 1 – головка, 2 – тіло, 3 – 

хвіст 
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нижній. Передня поверхня тіла ПЗ спрямована до 

задньої поверхні шлунка, між ними залишається 

щілина. Задня поверхня тіла межує із заочеревин-

ною клітковиною, верхнім полюсом лівої нирки і 

наднирниковою залозою. Нижня поверхня тіла 

ПЗ спрямована до горизонтальної частини ДПК. 

Хвіст ПЗ поступово звужується і торкається 

воріт селезінки, досягаючи при цьому 11-12 ре-

бра. На своєму шляху хвіст повністю або частково 

вкриває передню поверхню лівої нирки та її кро-

воносні судини. 

Як видно з опису зовнішньої форми залози та 

її окремих частин, найбільш повне уявлення дає 

середня частина (тіло), проте цього недостатньо 

для просторового уявлення про форму органа і 

будь-яка спроба змоделювати зовнішню форму 

заздалегідь приречена на невдачу. Необхідно та-

кож зазначити, що S-подібна форма потребує від 

форми два вигини, яких у залози просто немає. 

Вже це одне потребує уточнення загальної форми 

ПЗ. 

Додатково проведені дослідження показали, 

що з точки зору геометро-морфометричної струк-

тури будови ПЗ варто надати такий опис: ПЗ має 

губчасто-пористу будову, поперечно видовжену 

систему змінного поперечного перерізу. Середня 

частина (тіло) нагадує тригранну призму з попе-

речним перерізом, близьким до рівнобедренного 

трикутника змінної площини та конфігурації. 

Призматична частина має заокруглені кути 

бічних граней. У передній частині (головка) вона 

злегка злегка сплощена і поперечний переріз 

трансформується на овал, близький до яйцеподіб-

ної форми. У хвостовій частині залоза має форму, 

що схожа на конус з заокругленою вершиною. 

Поперечний переріз в цій частині має вигляд 

плавного переходу від трикутника до еліпсу. 

Таким чином, якщо в головці ПЗ овал описа-

ний навколо трикутника, то у хвостовій частині 

еліпс вписаний до трикутника. Тому вся залоза 

віддалено нагадує горизонтально-розташований 

знак (∫) інтегралу. Головка опущена за рахунок 

сплощеності – трансформації перерізу трикут-

ника на овал яйцеподібної форми, а хвостова ча-

стина дещо припіднята за рахунок все більшого 

округлення площі трикутника при переході до 

еліпсу. 

Отже, знаючи анатомо-геометричний опис зо-

внішньої форми ПЗ і, співставляючи ці дані з па-

раметрами її розмірів, можна легко побудувати ві-

рогідну модель загальної форми ПЗ. 

За даними робіт [1, 3], загальна довжина ПЗ 

змінюється в межах від 14,0 см до 23,0 см, частіше 

за все виявляється розмір 16,0-17,0 см. При 

цьому: 

Ширина в ділянці головки – 3,0-7,5 см (частіше 

– 5,0 см); 

Тіла – 2,0-5,0 см (частіше – 3,5 см*); 

Хвоста – 0,3-3,4 см (частіше – 1,9 см); 

Товщина в ділянці головки – 1,3-3,4 см 

(частіше – 2,3 см*); 

Тіла – 1,0-2,8 см (частіше – 1,9 см*); 

Хвоста – 0,6-2,0 см (частіше – 1,3 см*). 

Примітка. Середні значення, відмічені зіроч-

кою (*), отримані авторами. 

На підставі цих даних на рис. 2 викладено схе-

матичне зображення форми ПЗ. 

Проведені дослідження свідчать про те, що по-

верхневий підхід до досліджуваної проблеми, 

ігнорування законів гідродинаміки у біофізичних 

системах неминуче призводять до неточностей у 

висновках. В той же час, аналіз математичної мо-

делі біологічної системи з позицій загальної 

фізики дає можливість глибше проникнути в про-

цеси життєдіяльності органа в цілому. 

 
Рис. 2. Схема-креслення анатомо-геометричної фо-

рми підшлункової залози 

 

Задля прикладу розглянемо викладений у ро-

боті [1] механізм транспортуванння панкреатич-

ного соку. В главі I розділу “Електроліти”, де по-

ряд з іншими питаннями, здійснюється спроба 

розкрити механізм руху панкреатичного соку, на 

сторінці 25 читаємо: “стінки протоків, як вже було 

сказано, позбавлені власної м’язової оболонки, і 

тиск до протоки зумовлений, з одної сторони, 

гідрокінетичним тиском секретину, а з іншої –за-

микальною функцією сфінктера Одді”. На стор. 

27 з розділу “Секретин” дізнаємось, що це гор-

мон, який належить до поліпептидів тощо, та ні 

слова про те, як він створює разом зі сфінктером 

Одді такий досить високий тиск у різних відділах 

проток. На тій же сторінці 25 робиться іще одна 

спроба пояснити виникнення різниці тиску в си-

стемі різних відділів наступним чином: “різниця 

тисків пояснюється тим, що панкреатичний сік 
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тече лише в одну сторону – по напрямку до два-

надцятипалої кишки”. І абсолютно незрозумілим 

є останній абзац розділу “Секретин електролітів”: 

“Фатеровий сосок працює за принципом відсмок-

тувального насосу, що ритмічно відкривається 

кожні 6-12 с. Період розслаблення залежить від 

об’єму соку, що надходить, до того ж він може по-

довжуватись вдвічі”. Виходить, що вся справа у 

фатеровому сосочку, що як насос під час свого 

розслаблення відсмоктує підшлунковий сік із за-

лози. Таким чином, описується механізм руху 

соку. 

Із розділу гідромеханіки відомо, що рух рідини 

по трубці току здійснюється за рахунок перепаду 

тисків ∆Р=Рн-Рк, де ∆Р – перепад тисків на будь-

якій ділянці трубки току, Рн і Рк – тиск рідини на 

початку і на кінці ділянки трубки в місцях попе-

речного перерізу S1 I S2 (рис. 3). Рух рідини на 

цій ділянці спрямований у бік меншого тиску. 

Якщо Рн>Рк, то Р>0 і рідина буде рухатись від пе-

рерізу S1до перерізу S2 і далі. Якщо Рн<Рк , то 

∆Р<0 і тоді рідина буде рухатись в протилежному 

напрямку, тобто від S2 до S1 і далі по трубці току. 

Перепад тисків Р на ділянці. S1-S2 можна ство-

рити за рахунок сил зовнішньої дії на об’єм 

рідини, закріпленої на даній ділянці. Якщо такий 

механізм оснащити системою клапанів, які бу-

дуть забезпечувати двобічну провідність рідини 

по трубці току, то справді отримаємо модель 

насосу. 

Незалежно від конструктивних особливостей, 

усі механічні насоси можна поділити на 2 види: 

нагнітальні, якщо ∆Р>0, і всмоктувальні, якщо 

∆Р<0. Для роботи механічного насосу будь-якої 

конструкції, будь то поршневий, роторний чи во-

доструйний, необхідні наступні умови: 

1) Наявність зовнішніх сил дії на величину 

об’єму рідини або газу, що викликають розши-

рення чи стиснення цього об’єму; 

2) Наявність обмеженості об’єму, що забезпечує 

створення перепаду тиску на даній довжині

 
Рис. 3. Схема руху рідини по трубці 

трубки току; 

3) Наявність системи клапанів чи іншої сис-

теми, що забезпечує однобічну провідність рі-

дини чи газу на даній ділянці трубки току. 

Прикладом роботи насоса в живому організмі 

є серце, яке діє за принципом поршневого насосу. 

На даний момент вірогідно встановлено, що в ор-

ганізмі діє ще одна система – судинно-м’язовий 

насос, який полегшує роботу серця. Хоча він не 

так виражений, проте принцип роботи такий са-

мий. 

Приступаючи до математичного моделювання 

залози, ми повинні в першу чергу відзначити, що 

за своєю гістологічною будовою ПЗ належить до 

альвеолярних, а за внутрішньою геометричною 

структурою будови подібна до легень, слинних 

залоз, нирок тощо. 

У ПЗ виражена часточкова будова, ацинуси ро-

зділені прошарками щільної сполучної тканини, 

яка пронизана густою сіткою кровоносних та лім-

фатичних судин для забезпечення клітин енер-

гією, будівельними матеріалами, виведення про-

дуктів життєдіяльності, а також залишків тепла. 

ПЗ добре іннервується, має вегетативні нервові 

волокна, що зв’язує її з усіма органами черевної 

порожнини, а також волокна, які забезпечують за-

гальний зв’язок з центральною нервовою систе-

мою. Порожнина ацинусів через систему дрібних 

і великих канальців сполучається у ще більші, які 

будуть рівномірно приєднуватись до вивідної 

протоки. По цій розгалуженій сітці панкреатич-

ний сік від клітин ацинуса переміщується до по-

рожнини ДПК. Таким чином, для спрощення за-

дачі вивчення механізму роботи ПЗ, необхідно 

буде розглядати її роботу з точки зору траспорту-

вання панкреатичного соку від місця продуку-

вання до впадіння в ДПК.  

Висновки та перспективи подальших дослі-

джень. 1. Продукування панкреатичного соку 

проходить на рівні клітинних структур (перене-

сення ферментів, електролітів, води через мем-

брани клітин, накопичення і дозрівання концен-

трації підшлункового соку в порожнині ацинуса). 

2. Відтік панкреатичного соку з порожнини аци-

нусів відбувається по канальцях і протоках у 

межах залози і впорскування його в порожнину 

дванадцятипалої кишки. Функція цієї частини за-

лози підлягає загальним законам гідродинаміки. 

3. Подальше поглиблене вивчення анатомо-гео-

метричної будови підшлункової залози дасть мо-

жливість побудувати математичну модель її дія-

льності, більш детально впливати на особливості 

руху її секрету по вивідній протоці та прогнозу-

вати причини і наслідки його затримки..
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ГЕОМЕТРИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Резюме. В данной статье рассматривается особе-

нность строения поджелудочной железы с точки 

зрения ее эмбрионального развития и геометриче-

ской формы. Приводятся средние показатели ши-

рины и толщины (головки, тела, хвоста). Устана-

вливаются особенности движения панкреатиче-

ского секрета по ее выводному протоку с точки 

зрения законов гидродинамики с начала его фор-

мирования в ацинусах до входа в полость двенад-

цатиперстной кишки. 

Ключевые слова: поджелудочная железа, мате-

матическое моделирование 

GEOMETRIC STRUCTURE OF THE 

PANCREAS 

Abstract. This article discusses the features of the 

structure of the pancreas in terms of its embryonic 

development and geometric shapes. Average width 

and thickness (head, body, tail) values are given. 

Peculiarities of features of pancreatic secretion along 

its excretory ducts from the point of view of the laws 

of hydrodynamics from the beginning of its formation 

in acini to the entrance into the cavity of the 

duodenum are detected. 

Key words: pancreas, mathematical modeling. 
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