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РЕЗЮМЕ: проведено морфометричне дослідження дванадцятипалої кишки та голівки підшлункової залози in situ 
на 28 трупах плодів 7-10 місяців. Встановлено у цей період найбільш істотне зростання довжини висхідної частини 
дванадцятипалої кишки порівняно з 7 місяцем, яка при цьому пов'язана позитивними кореляційними залежностями 
з довжиною та діаметром голівки підшлункової залози, що характеризується рівняннями регресійного аналізу: І) 
довжина висхідної частини дванадцятипалої кишки = 7,99 + 0,22 довжини голівки підшлункової залози; r = 0,551; n 
= 14; р < 0,05; 2) довжина висхідної частини дванадцятипалої кишки = 4,95 + 0,89 діаметра голівки підшлункової 
залози; r = 0,749; n = 14; р <0,01. 
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Вступ. З'ясування закономірностей органоге
незу mодини набуває нині істотного клінічного 
значення [5], оскільки ембріологічні дослідження 
вкрай потрібні для розробки нових ефективних 
способів оперативних втручань та профілактики 
перинатальної патології [4, 6, 8]. Відомості про 
синтопічні кореляції дванадцятипалої кишки 
(дПК) і голівки підшлункової залози (ПЗ) в прена
тальному періоді онтогенезу людини сприяють 
розумінню механізмів їх нормального формоутво
рення і становлення топографії [2]. Успіх операти
вних втручань на панкреатодуоденальному орrа
нокомплексі в новонароджених і дітей раннього 
віку істотно залежить від вивчення топоrрафо
анатомічних особливостей ДПК і ПЗ на ранніх 
етапах онтогенезу [З, 7, 10]. Крім того, для визна
чення закономірностей процесів органогенезу 
ДПК і голівки ПЗ слід звернути увагу на особли
вості морфометричних змін у періоди їх прискоре
ного (5 та 8-10 міс.) і сповільненого (6-7 міс.) роз
витку [1, 9], серед яких другий період прискорено
го розвитку досліджений недостатньо. 

Мета дослідження. Провести аналіз кореля
ційних взаємозв'язків морфометричних параметрів 
між частинами дванадцятипалої кишки та голів
кою підшлункової залози в другий період приско
реного розвитку в ІUІодів і новонароджених. 

Матеріали і методи. Дослідження проведено 
in situ на 28 трупах плодів 7-10 місяців методами 
макромікропрепарування, виготовлення топогра
фо-анатомічних зрізів у трьох взаємноперпен
дикулярних площинах, морфометрії. Статистичну 
обробку даних, вкточаючи кореляційний та регре
сійний аналіз, проводили за допомогою 
комп'ютерних програм "Statgrafics" та "Exel 7.0". 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Становлення топографії ПЗ у пренатальному пері
оді онтогенезу зумовлені ембріональними пере
твореннями, які відбуваються в самій залозі, та, 
загалом, динамікою топографо-анатомічних взає
мовідношень з ДПК (рис. 1). 

Результати наших досліджень показали, що не 
всі показники характеризуються прискореним роз
витком на 8-10 місяцях порівняно з 7-м місяцем 
(табл. 1). Так, прискорений розвиток характерний 
для довжини верхньої частини ДПК, довжини низ
хідної частини ДПК, діаметра нижньої частини 
ДПК, діаметра і довжини висхідної частини ДПК 
та довжини голівки ПЗ. Водночас діаметр верхньої 
частини ДПК, діаметр низхідної частини ДПК, 
довжина нижньої частини ДПК та діаметр голівки 
ПШЗ не зазнають значного прискореного розвитку 
в цей період. Слід зауважити, що найбільш інтен
сивний прискорений розвиток характерний для 
довжини висхідної частини ДПК. 

Рис. І. Панкреатодуоденальний орrанокомплекс плода 420,0 мм ТПД. Макропрепарат. Зб. х 1,3. І - верх
ня частина дванадцятипалої кишки; 2 - низхідна частина дванадцятипалої кишки; З - нижня частина два
надцятипалої кишки; 4 - висхідна частина дванадцятипалої кишки; 5 - голівка підшлункової залози; 6 -

печінка; 7 - жовчний міхур; 8 - шлунок. 

На 8-10-му місяцях встановлені прямі кореля
ційні залежності тім'яно-п'яткової довжини (ТПД) 
плода з діаметрами верхньої та висхідної частин 
ДПК, довжиною і діаметром голівки ПЗ (табл. 2). 

Діаметр верхньої частини ДПК позитивно корелює 
з діаметром низхідної частини та пов'язаний пря
мими кореляційними залежностями з діаметром 
висхідної частини ДПК, діаметром голівки ПЗ та 
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довжиною нижньої частини ДПК. Діаметр низхід
ної частини ДПК позитивно корелює з довжиною 
нижньої частини ДПК, діаметром висхідної части
ни ДПК та діаметром нижньої частини ДПК. Дов
жина нижньої частини ДПК позитивно корелює з 
діаметром висхідної частини ДПК. Між діаметром 
висхідної частини ДПК та діаметром голівки ПЗ 
встановлена пряма кореляційна залежність. Дов-
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жина висхідної частини ДПК позитивно корелює з 
довжиною та діаметром'rолівки ПЗ. Довжина голі
вки ПЗ пов'язана позитивною кореляційною зале
жніс110 з її діаметром. Найбільш цікаві кореляційні 
залежності довжини висхідної частини ДПК з до
вжиною та діаметром голівки ПЗ представлені у 
вигляді діаграм та рівнянь регресійного аналізу 
(рис. 2). 

Таблиця 1 
Динаміка показників діаметра та довжини відділів дванадцятипалої кишки та голівки підшлункової зало

зи у другий період прискореного розвитку (8-1 О місяці) (х ± Sx) 

Показники 7 місяць 8-10 місяць
(n=14) (n=14)

Діаметр верхньої частини ДПК, мм 5,31±0,199 6,02±0,250 

Довжина верхньої частини ДПК, мм 7,38±0,434 
9,79±1,040 
Р< 0,05 

Діаметр низхідної частини ДПК, мм 5,32±0,285 5,77±0,230 

Довжина низхідної частини ДПК, мм 10,03±0,532 
12,38±0,434 
Р< 0,01 

Діаметр нижньої частини ДПК, мм 5,82±0,191 
6,72±0,312 
Р<О,02 

Довжина нижньої частини ДПК, мм 7,41±0,610 8,77±0,643 

Діаметр висхідної частини ДПК, мм 5,22±0,201 
6,00±0,179 

, Р< 0,01 

Довжина висхідної частини ДПК, мм 7,87±0,406 -;\ е 
10,33±0,341 
р< 0,001 

Довжина голівки ПШЗ, мм 7,64±0,242 
10,72±0,859 
Р< 0,01 

Діаметр голівки ПШЗ, мм 5,19±0,430 6,04±0,286 
Примітка: р - в1ропдність вщмшностей пор1вняно з 7 м1сяuем розвитку; 

n - кількість спостережень. 

Отже, прискорений ріст властивий не для всіх 
морфометричних параметрів, а характерний тільки 
для довжини верхньої частини ДПК, довжини ни
східної частини ДПК, діаметра нижньої частини 

ДПК, діаметра і довжини висхідної частини ДПК 
та довжини голівки ПЗ. Виявлені прямі кореляцій-

ні залежності ТПД плода з діаметрами верхньої та 
висхідної частин ДПК, довжиною і діаметром го
лівки ПЗ зумовлені однаковою швидкіс110 біосин
тетичних процесів морфологічних параметрів і 
плоду в цілому. 

Таблиця2 

Пари кореляційних зв'язків між тім'яно-п'ятковою довжиною, розмірами частин дванадцятипалої кишки 
та голівкою підшлункової залози на 8-1 О місяці розвитку 

Пари кореляційних зв' язків 
Коефіцієнт ко- Достовірність 

реляції, r кореляційного зв'язкv, р 

РозмірТПД 
Діаметр верхньої 0,635 <0,02 
частиниДПК 

Розмір ТПД 
Діаметр висхідної {),596 < 0,05 
частиниДПК 

РозмірТПД Довжина голівки ПЗ 0,823 < 0,001 
РозмірТПД Діаметр голівки ПЗ 0,539 <0,05 
Діаметр верхцьої Діаметр низхідної 0,661 <0,02 
частини ДПК частини ДПК 
Діаметр верхньої Діаметр висхідної 0,714 < 0,01 
частиниДПК частини ДПК 
Діаметр верхньої Діаметр голівки ПЗ 0,592 <0,05 
частиниДПК 
Довжина верхньої Довжина нижньої 0,802 < 0,001 
частини ДПК частини ДПК 
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Діаметр низхідної Довжина нижньої 
частини ДІІК частини ДІІК 
Діаметр низхідної Діаметр висхідної 
частини ДІІК частини ДІІК 
Довжина низхідної час- Діаметр нижньої 
тини ДІІК частини ДІІК 
Довжина нижньої час- Діаметр висхідної 
тини ДІІК частини ДІІК 

Діаметр висхідної час-
Діаметр голівки ПШЗ 

тиниДІІК 
Довжина висхідної час-

Довжина голівки ПШЗ 
тиниДПК 
Довжина висхідної час-

Діаметр голівки ПШЗ 
тиниДПК 
Довжина голівки ПШЗ Діаметр голівки ПШЗ 

Довж. висх. ДПК=7,99 + 

0,22 довж. rолів. ПШЗ; 

r=0,551; n=14; р<О,05 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

� 
.,. 

О+----------�--� 

о 5 10 15 20 

0,653 

0,742 

0,667 

0,630 

0,611 

0,551 

0,749 

0,575 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

<0,02 

< 0,01 

< 0,01 

<0,02 

<0,05 

<0,05 

< 0,01 

< 0,05 

Довж. висх. ДПК=4,95 + 
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Рис. 2. Регресійний аналіз між довжиною висхідної частини ДПК та довжиною і діаметром голівки ПЗ на 
8-1 О місяці розвитку: r - коефіцієнт кореляції, р - вірогідність кореляційного зв' язку, n - кількість спо

стережень. 

Прямі кореляційні залежності між розмірами 
різних частин ДПК та ПЗ зумовлені інтеграцією 
прискореного розвитку досліджуваних структур. 
Слід зауважити, що кореляціЙІШХ залежностей 
виявлена значна кількість (всього їх було 16) і во
ни носять тільки прямопропорційний характер, що 
вказує на значний ступінь інтеграції та істотний 
синерrізм розвитку на 8-1 О-му місяцях. Найбільш 
істотне прискорення зростання довжини висхідної 
частини ДПК, яка при цьому позитивно корелює з 
довжиною та діаметром голівки ПЗ пояснюється 
1<омпенсаторним синерrізмом між цими структу
рами упродовж 8-10 місяців. 

Висновки. 1. На 8-1 О місяцях істотно зростає 
довжина висхідної частини дванадцятипалої киш
ки порівняно з 7 місяцем. 

ЛІТЕРАТУРА 

2. Довжина висхідної частини дванадцятипалої
кишки зв' язана позитивними кореляційними зале
жностями з довжиною та діаметром голівки під
шлункової залози, що характеризується рівняння
ми регресійного аналізу: 1) довжина висхідної час
тини дванадцятипалої кишки = 7 ,99 + 0,22 довжи
ни голівки підшлункової залози; r = 0,551; n = 14; р 
< 0,05; 2) довжина висхідної частини дванадцяти
палої кишки = 4,95 + 0,89 діаметра голівки під
шлункової залози; r = 0,749; n = 14; р < 0,01. 

Обrрунтованою перспективою подальших до
сліджень є з'ясування регресійних залежностей 
між морфометричними параметрами дванадцяти
палої кишки та голівкою підшлункової залози в 
динаміці впродовж всього періоду онтоtенезу лю
дини. 
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SUMMARY 

CORRELATION ANALYSIS OF ТНЕ PARAMETERS OF ТНЕ PANCREATODUODENAL ORGANOCOMPLEX 
IN ТНЕ SECOND HALF OF ТНЕ FETAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 
Slobodian О.М., Akhtemiichuk Yu.T., Rohovyi Yu.Ye. 

А morphometric study ofthe duodenum and the head ofthe pancreas in situ on 28  fetal corpses aged 7-10 months has been 
carried out. lt has been established that during this period there occurs the most essential increase ofthe length ofthe ascend
ing portion of the duodenum compared with the 7th month which is connected with the positive correlation dependencies 
with the length and diameter of the pancreatic head that are characterized ЬУ, equations of regression analysis: 1) The length 
ofthe ascending portion ofthe duodenum = 7.99 + 0.22 ofthe length ofthe pancreatic head; r = 0.551; n = 14; р < 0.05; 2) 
The length ofthe ascending part ofthe duodenum = 4.95 + 0.89 ofthe diameter ofthe pancreatic head; r = 0.749; п = 14; р < 

1

О.О!. 
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