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становила 32 випадки, що складає 23,4% від всіх ви-
падків встановлених за рік. Найменша кількість випадків
- по 2 (1,5%) спостерігається у наступні терміни гес-
тації: 24 - 25, 28 - 29, 29 - 30, 32 - 33, 34 - 35 тижнів.

3. В структурі причин пізніх абортів і мертвонарод-
жених у Вінницькій області у 2013 році більша частка
припадає на внутрішньоутробні асфіксії (анте- або інтра-
натальні) - 67,9%.
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СТР УКТУРА П РИЧИ Н ПОЗДНИ Х АБ ОРТОВ И МЕРТ ВОРОЖДЕН НЫХ В ВИ ННИЦ КОЙ ОБЛА СТИ В 2 013 ГОДУ
Резюме. Была исследована структура причин поздних абортов и мертворожденных в Винницкой области за 2013 год. За
отчетный период было зарегистрировано 137 случаев поздних абортов и мертворожденных. Из них - 75 плодов мужского
пола и 62 плода женского пола. Доля диагностированных случаев от общего количества новорожденных составила 0,8%.
Основной причиной поздних абортов и мертворожденных есть внутриутробные асфиксии, их установлено 93 случая, что
составляет 67,9% от всех патологій. В структуре причин поздних абортов и мертвородженных 12,4% занимают вродженные
аномалии развития центральной нервной системы.
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STRUCTURE OF CAUSES OF LATE-TERM ABORTIONS AND STILLBIRTHS IN VINNYTSYA REGION IN 2 013 YEAR
Summary.  The structure of causes of late-term abortions and stillbirths in the Vinnytsya region in 2013 year was investigated. It was
reported 137 cases of autopsies of late-term abortions and stillbirths during this year. There were 75 male fetuses and 62 female
fetuses among them. The share of diagnosed cases of total newborns amount was 0,8%. The intrauterine asphyxia (ante- or
intranatal) is the main cause of late-term abortions and stillbirths, it was found 93 cases, accounting for 67,9% of all abnormalities.
Congenital malformations of the central nervous system constitute 12,4% in the structure of the causes of late-term abortions and
stillbirths. It includes: hydrocephalus - 10,2% of cases, Dundee - Walker syndrome - 1,5% of cases.
Key words : prenatal development, birth defects, stillborn.
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4. Частка вроджених вад розвитку становила 32,0%.
З них, вади ЦНС (гідроцефалія, spina bifida та с-м Данді-
Уокера) склали найбільшу частку - 12,4%.

У перспективі передбачається порівняння отрима-
них даних із аналогічними показниками попередніх
років, а також встановлення структури причин пізніх
абортів і мертвонароджених та визначення частки ано-
малій розвитку.
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НАСЛІДКИ ПІДВИЩЕНОГО ТИСКУ У ПРОТОЦІ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ

Резюме. В роботі показані найбільш виражені відмінності прояву дії підвищеного тиску в протоці підшлункової залози.
Встановлено, що в результаті підвищення тиску в протоці підшлункової залози відбувається вихід рентгенконтрастної речо-
вини та барвника переважно в області тіла та хвоста залози.
Ключові слова: підвищений тиск, підшлункова залоза.
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Вступ
Наявність значної кількості гіпотез розвитку гострого

панкреатиту (ГП) свідчить про далеко неповне знання
про патогенез даного захворювання. І все ж таки, об-
'єднуючою ланкою в усіх гіпотезах розвитку ГП є на-
явність підвищеного внутрішньопротокового тиску, на
що вказує тим чи іншим образом більшість дослід-
ників [Васильев, 2007; Абидов, 2013; Литвиненко, 2013;
Ратчик, 2013].

В останні роки спостерігається значне збільшення
кількості хворих на гострий та хронічний панкреатит
(ХП) з виявленням у них псевдо кист [Нечитайло, 2013;
Криворучко, 2013; Тамм, 2009].

Застосування значної кількості оперативних втру-
чань при лікуванні псевдокист дає надії на покращен-
ня результатів лікування [Нечитайло, 2013; Криворуч-
ко, 2013]. Важливим висновком цього дослідження є
те, що не приділяється значної уваги як етіології, так і
патогенезу кист.

При ХП спостерігаються різні прояви протокової гіпер-
тензії з дилятацією головного протоку підшлункової
залози (ПЗ) [Hines, 2009; Клименко, 2013; Binmoeller,
2013]. Проте яка закономірність наслідків дії підвище-
ного тиску в різних відділах ПЗ (голова, тіло, хвіст) не-
відома. Цьому питанню присвячене дане дослідження.

Мета дослідження - дати оцінку наслідкам підви-
щеного тиску в протоці ПЗ людини та тварини.

Матеріали та методи
У розвитку ГП є ряд особливостей, які в клінічних

умовах перевірити практично неможливо, а саме, як
реагує паренхіма ПЗ на підвищений тиск. У зв'язку з
чим проведено дослідження по виявленню наслідків
протокової гіпертензії, яке було проведене на нефіксо-
ваних препаратах ПЗ людини.

Із законів гідродинаміки відомо, що тиск в трубі з
неоднаковим січенням розподіляється по її стінках не-
рівномірно. При характеристиці ГП практично всі дос-
лідники відмічають наявність підвищеного внутрішнь-
опротокового тиску, а як воно розподіляється по всій
довжині протоки - невідомо, так як останній являє со-
бою на всьому протязі не трубку з однаковим діамет-
ром, а конус.

Для вирішення поставленого завдання досліджен-
ня були проведені на 85 препаратах ПЗ людей і 10
собак.

Результати. Обговорення
Відомо, що тиск в протоці ПЗ при ГП перевищує

вихідні дані на декілька сотень міліметрів водяного сто-
впа. Виходячи із цього положення на 18 препаратах ПЗ
людини було проведене наступне дослідження. В її
протоку вводилась рентгенконтрастна речовина під тис-
ком 7,0-8,0 кПа. У восьми препаратах тиск переважно
створювався в області голівки ПЗ. В 10 препаратах,
враховуючи рух панкреатичного соку - в області хвоста

і тіла. У випадках створення підвищеного тиску в об-
ласті голівки ПЗ порушення цілісності її протокової си-
стеми розподілилося наступним чином: в області голі-
вки та тіла - три випадки, в поєднанні області голівки і
тіла, тіла та хвоста - п'ять випадків. При підвищенні тис-
ку в протоці ПЗ в області тіла та хвоста порушення їх
цілісності відмічалося виключно в цих відділах.

Для подальшого уточнення дії підвищеного тиску
на тканину ПЗ досліди були проведені на 57 препара-
тах ПЗ людини, але дещо інакше. Індикатором прояву
гіпертензії в протоці ПЗ, в даному випадку, слугував
водний розчин метиленової синьки. Після введення
катетера в протоку до нього фіксувалася стінка остан-
нього, тобто створювалися умови, що нагадували реф-
лекторний спазм сфінктера протоки ПЗ. Мінімальний
тиск при якому з'являлися сині плями під капсулою
складав у середньому 7,3 кПа (55 мм. рт. ст.) при діа-
пазоні розмаху 4,0-9,3 кПа. В десяти випадках сині пля-
ми з'являлися при тиску 4,0-5,0 кПа. Встановлено, що
при житті людей, яким належали такі "слабкі" залози
вони зловживали алкоголем. Результати досліджень
наведені в таблиці 1.

Якщо враховувати певну частину органу, то як вид-
но з таблиці, переважно сині плями з'являлися спо-
чатку в області тіла, менше, відповідно, в області гол-
івки та хвоста. Локалізація плям по всій поверхні зало-
зи спостерігали тільки в двох випадках. З таблиці вид-
но й те, що сині плями з'являлися переважно в дис-
тальних відділах ПЗ (49 випадків).

При дослідженні поверхні органу звертає увагу пе-
ревага синіх плям на передній поверхні органу. На його
задній поверхні їх появу відмічали у 23% випадків
(більше, ніж прийнято вважати). Вочевидь цьому фе-
номену (19 спостережень) слід надати особливого
значення при хірургічних втручаннях на ПЗ. В залеж-
ності від поверхні сині плями розподілялися наступ-
ним чином (табл. 2).

У дослідах, проведених на собаках, було встанов-
лено, що тиск в протоці ПЗ собаки у фізіологічних
умовах становить приблизно 2,5 кПа. При дослідженні
дії підвищеного тиску на тканину ПЗ десяти собак (дос-
ліди проводили аналогічно з препаратами ПЗ людини)
визначили появу синіх плям під очеревиною залози в

Частина
органу

Голівка Тіло Хвіст
Голівка+

тіло
Тіло+
хвіст

Голівка,
тіло+
хвіст

Kількість
спостережень

3 27 4 3 18 2

Таблиця 1. Локалізація синіх плям при введені під тис-
ком в протоку підшлункової залози розчину барвника.

Таблиця 2. Розподіл плям в залежності від поверхні
підшлункової залози.

Поверхня органу Передня Задня Передня і задня

Kількість спостережень 33 5 19
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середньому при тиску 3,6 кПа. Частіше (7 випадків) вони
з'являлися в поверхневих відділах периферійної час-
тини залози, в трьох випадках сині плями одночасно
з'являлися по усій її поверхні.

Таким чином, проведені дослідження показали, що
наявність однорідного сполучнотканинного каркасу про-
токи ПЗ на усьому її протязі без гладком'язового шару
являється його природною функціональною необхідні-
стю. Наслідком гіпертензії в протоці ПЗ являється вихід
рнтгенконтрастної речовини і синьки за межі залози
через її тканину переважно в області тіла та хвоста.

Отриманні дані вказують на подібність проявів ви-
сокого тиску в протоках ПЗ собак та людини в експе-
рименті.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Наслідком гіпертензії в протоці підшлункової за-
лози є вихід рентгенконтрастної речовини і синьки за
межі залози через її тканину переважно в області тіла
та хвоста.

2. Результати досліджень вказують на подібність
проявів високого тиску в протоках підшлункової зало-
зи людини та собак.

Отримані дані дадуть можливість враховувати на-
слідки підвищеного тиску в протоках підшлункової
залози при діагностиці захворювань та проведенні
оперативного лікування.
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ПОСЛЕДСТВИ Я ПОВЫШЕ ННОГО ДА ВЛЕН ИЯ В ПР ОТОК Е ПОДЖЕЛУДОЧ НОЙ ЖЕЛЕ ЗЫ
Резюме.  В работе описаны наиболее выраженные различия проявления действия повышенного давления в протоке
поджелудочной железы. Установлено, что в результате повышения давления в протоке поджелудочной железы происхо-
дит выход рентгенконтрастного вещества и красителя преимущественно в области тела и хвоста железы.
Ключевые слова:  повышенное давление, поджелудочная железа.

Kostyuk G. Y. ,  Kostyuk A.G. ,  Golubovskyi I . A. ,  Burkov N .V. ,  Korosty i T. О.
CONSEQUENCES OF HIGH PRESSURE IN PANCREATIC DUCT
Summary. The article describes the most pronounced differences manifestations action increased pressure in the pancreatic duct.
It has been established that due to an increase of pressure in the pancreatic duct exits radiopaque material and the dye preferably in
the body and tail of the pancreas.
Key words: high blood pressure, pancreas.
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