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рної патології у пацієнтів із РБ створює 
додаткові умови для розвитку сенсибі-
лізації та НІ, що погіршує перебіг ос-
новного захворювання у визначеного 
контингенту дітей. 
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Бабинова О.В. КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО БРОНХИТА У ДЕ-
ТЕЙ С СОПУТСТСВУЮЩЕЙ БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
Резюме. Обследовано 42 ребенка с рецидивирующим бронхитом и 85 пациентов с рецидивирующим бронхитом на 
фоне сопутствующей патологии билиарной системы в возрасте от 6 до 14 лет. Для детей с рецидивирующим брон-
хитом и сопутствующей патологией билиарной системы были характерными более частые рецидивы бронхита, 
большая длительность каждого эпизода основного заболевания и тенденция к более длительному течению. 
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Babinova O.V. CLINICAL FEATURES OF RECURRENT BRONCHITIS IN CHILDREN WITH CONCIM-
ITANT BILIARY PATHOLOGY 
Summary. 42 children with recurrent bronchitis and 85 patients with recurrent bronchitis and concomitant pathology of the 
biliary system at the age of 6 to 14 years were observed. In children with recurrent bronchitis and concomitant pathology of 
the biliary system recurrences of bronchitis were more frequent, it was longer duration of each episode and the trend to 
longer current of main disease.  
Keywords: recurrent bronchitis, biliary pathology, children 

Рецензет: проф. Третякевич З.М. 

 
УДК 616.37-07:616-001"41" 
ВСТАНОВЛЕННЯ ЧАСУ ВИНИКНЕННЯ МЕХАНІЧНОЇ ТРАВМИ ЗА ДИНА-
МИКОЮ ЗМІН ГІСТОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ 
Бабкіна О.П. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет» (ректор – Івченко В.К.) 

Резюме. В результаті проведених досліджень виявлена можливість встановлення давності ушкоджень підшлунко-
вої залози при механічній травмі за динамікою змін її гістологічних показників протягом першої неділі після трав-
ми. 
Ключові слова: травма, давність, підшлункова залоза, гістологічні показники  

Вступ. Дані, які наведені в літера-
турних джерелах стосовно особливос-
тей ушкодження частин підшлункової 
залози, різняться. Деякі автори вказу-
ють, що ізольовані ушкодження тіла 
підшлункової залози спостерігаються в 
52%, головки в 16,4%, хвоста в 10% та 
всієї залози в 17,6%, досить часто тра-
вма підшлункової залози спостерігала-
ся сумісно з травмою інших органів че-
ревної порожнини (печінка, селезінка, 
нирки, шлунок, тощо) [1-8]. 

Зв'язок роботи з науковими програ-
мами, планами, темами. Стаття є фраг-
ментом науково-дослідницької роботи, 
державний реєстраційний номер 
0104U000908. 

Метою даної роботи було вивчення 
динаміки змін гістологічних показників 

травмованих тканин підшлункової за-
лози при різноманітних видах механіч-
них травм в залежності від давності за-
подіяння ушкоджень. 

Матеріал та методи дослідження. 
Матеріалом дослідження на сьогодніш-
ній час є  тканини підшлункової залози 
165 осіб чоловічої та жіночої статі, ві-
ком від 20 до 60 років, що загинули при 
відомому та невідомому часі травми і  
давності настання смерті при наявності 
та відсутності алкоголю в крові та під-
лягали розтину в танатологічному від-
ділі бюро судово-медичної експертизи 
м. Луганська протягом 2005-2011 років. 
Забір тканин травмованих органів здій-
снювався при температурі повітря в 
морзі від + 16 до 25 С, відносній воло-
гості – 40-60 %. При проведені дослі-
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джень використовувались: гістологіч-
ний, гістохімічний методи з метою ви-
явлення  динаміки процесів регенерації 
гістологічних показників травмованих 
тканин підшлункової залози та прово-
дився статистичний аналіз отриманих 
результатів.  

Результати та їх обговорення. За 
нашими даними при торако-
абдомінальній травмі з ушкодженням 

підшлункової залози, при гістологічно-
му дослідженні до 6 годин з моменту 
заподіяння травми, у зоні ушкодження 
виявляються еритроцити з чіткими ко-
нтурами, в судинах накопичення лей-
коцитів, в ділянках геморагій лейкоци-
ти розташовані дифузно. Виявлено 
набряк строми. Починають з'являтися 
ознаки жирового некрозу (рисунок 1).

 
Рис. 1 Осередки некрозу (1), наявність крововиливу (2) тіла підшлункової залози 
у жінки, 56 років, яка загинула від механічної травми. Давність травми 4 години. 
Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб.: х. 100                                     . 

Через 6-12 годин після виникнення 
ушкодження крововиливи у вигляді 
скупчення еритроцитів з чіткими кон-
турами, але еритроцити в центрі крово-
виливів нечіткі, зростає кількість лей-
коцитів в судинах і тканинах, які кон-
центруються перифокально.                . 

Зберігається набряк строми, виникає 
серозно-геморагійний та геморагійний 
набряк. Підвищується кількість жиро-
вих некрозів. В деяких випадках крово-
виливи визначаються у жировій клітко-
вині, яка розташована навколо 
підшлункової залози  (рисунок 2).

 
Рис. 2 Наявність крововиливу (1)  у жировій клітковині, розташованій навкруги 
підшлункової залози у чоловіка, 38 років, який загинув від механічної травми. 
Давність травми 8 годин. Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб.: х. 100
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Протягом 12-24-х годин еритроцити 
представлені у вигляді зернистих мас, 
на місці травми з'являються ділянки 
некротизованих тканин. У зонах пери-
фокального запалення серед лейкоцитів 
виявляються макрофаги, лімфоїдні клі-
тини, які містять зернистий пігмент 
(гемосидерин). Поширюється набряк. 
Також слід зазначити, що в даний пері-
од запальна інфільтрація збільшується, 
а кількість жирових некрозів, навпаки, 
зменшується. На 2-3-ю добу добре роз-
різняється демаркаційна лінія навкруги 
паренхіматозного некрозу та навколи-
шньої жирової клітковини. В даний пе-
ріод також є виразною лейкоцитарна 
інфільтрація, з'являється значна кіль-
кість жирових некрозів, поширюється 
набряк. В інфільтратах з'являються лі-
мфоцити, макрофаги, поодинокі гістіо-
цити. В деяких ділянках спостерігаєть-
ся інфільтрація у вигляді розповсю-
дженого гнійного запалення. 

Через 4-6 діб після заподіяння трав-
ми продовжує зростати кількість жиро-
вих некрозів, у зоні інфільтратів під-
вищується кількість лімфоцитів, мак-
рофагів, гістіоцитів. В даний термін 
починає формуватися демаркаційна лі-
нія. Після шостої доби в зоні ушко-
дження підшлункової залози почина-
ється відторгнення некротизованих 
тканин з трансформацією клітинного 
перифокального інфільтрату в лімфо-
гістіоцитарний. Виявляється проліфе-
рація фібробластів із стінок судин, яка 
триває упродовж 1-2-х тижнів. Почи-
наючи з третього тижня мала місце по-
слідовна проліферація фібробластів, 

формуються ніжні сполучнотканинні 
волокна, з'являються молоді судини. 

Висновки. Отримані результати до-
сліджень свідчать, що наші дані збіга-
ються з літературними джерелами, в 
яких зазначається, що травматичні 
ушкодження підшлункової залози ха-
рактеризуються високою летальністю,  
яка може сягати  за літературними да-
ними від 15 до 40 %, за нашими - 28 %. 

В ході дослідження встановлена на-
явність закономірних змін гістологіч-
них показників тканин підшлункової 
залози в  залежності від давності запо-
діяння травми з урахуванням часу сме-
рті, наявності травматичної хвороби, 
тощо, що допомагає при вирішенні ак-
туальних для судово-слідчих органів 
питань про  визначення давності, пос-
лідовності заподіяння ушкоджень у 
травмованих та загиблих осіб при ме-
ханічній травмі. 
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Резюме. В результате проведенных исследований выявлена возможность установления давности повреждений 
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