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У зв’язку з великою кількістю оперативних втручань на органах шлунково-кишкового тракту, а також 
розширенням показів до хірургічної корекції природжених вад та аномалій розвитку в плодів, новонарод-
жених і дітей раннього віку, значно підвищився інтерес хірургів та дослідників до більш детального вив-
чення морфогенезу і морфології як шлунково-кишкового тракту в цілому, так і кишкової трубки зокрема.
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Постановка проблеми. В Україні приро-
дженим вадам належить друге місце се-

ред причин смертності новонароджених. Однією 
із причин пренатальної смертності є аномалії 
травної системи, частота яких становить майже 
20% від аномалій інших систем [12]. Внаслідок 
зростання ушкоджувальних чинників зовніш-
нього середовища на організм людини, і особливо 
в період внутрішньоутробного розвитку [4, 10], 
дана проблема набула важливого значення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ві-
домості про синтопічні кореляції в пренаталь-
ному періоді, джерела, причини та механізми 
онтогенетичних процесів артеріального русла 
сприяють як розумінню топографії, так і визна-
ченню варіантів його будови та природжених 
вад, адже чисельні аномалії, що зустрічаються в 
клінічній практиці, здебільшого можна пояснити 
лише на основі з’ясування походження та вза-
ємодії органів та структур.

Виділення не вирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Загальновідомо, що в прена-
тальному періоді онтогенезу людини розвиток 
судинної системи знаходиться у тісному зв’язку 
зі становленням структури органів і проходить 
наступні стадії: без судинну, стадію кров’яних 
острівців і первинних судин та стадію дифе-
ренціювання і подальшого формування судин-
ної системи. Тому об’єктивні дані про синтопічні 
взаємозв’язки внутрішніх органів у пренаталь-
ному періоді онтогенезу сприяють розумінню 
механізмів їх нормального формоутворення і 
становлення їх топографії, визначення джерел, 
причин і механізмів виникнення варіантів будови 
та природжених вад, що буде сприяти удоскона-
ленню методів їх антенатальної профілактики та 
хірургічної корекції [1, 2].

Порушення становлення топографії органів 
зумовлює формування ряду вад їх розвитку [5]. 
Нормальний розвиток системи мікроциркуляції 
забезпечує оптимальні умови для нормального 
органо- та гістогенезу [15].

Порушення в системі мікроциркуляції мо-
жуть зумовити зрушення цього процесу, що при-
зводить до дегенеративних явищ в органах, по-
рушення їх функцій, внаслідок чого формуються 
різні вади і аномалії розвитку [23]. Генотоксич-
ний вплив на плід у період вагітності може бути 
наступним фоном для розвитку численних вад 
розвитку [11].

Мета статті. Головною метою цієї роботи є су-
часні уявлення про вади розвитку артеріальних 

судин товстої кишки, що сприятимуть розумінню 
механізмів їх нормального формоутворення і ста-
новлення їх топографії та удосконаленню методів їх 
антенатальної профілактики та хірургічної корекції.

Виклад основного матеріалу. Вроджені вади 
травної системи – це одна з найбільш поширених 
форм ізольованих і системних вад у дитячому 
віці. Усі аномалії кишечнику в дорослих дають 
безліч варіацій та комбінацій, і будь-яка їх кла-
сифікація є відносною. Клінічно майже всі вади 
проявляються гострою кишковою непрохідністю. 

Вроджений кишечний агангліоз (Хвороба Гір-
шпрунга, анальний агангліоз, агангліонарний ме-
гаколон) – вроджене розширення та подовження 
певної ділянки або всієї ободової кишки, нижче 
якої є зона звуження, становить 4% від усіх вад 
розвитку. У основі даного захворювання лежить 
агангліоз міжм’язового і підслизового нервових 
сплетень на певних ділянках кишечнику, що ха-
рактеризується хронічним застоєм кишкового 
вмісту вище ділянок агангліозу, розширенням обо-
дової кишки з гіпертрофією її стінки, що викликає 
картину функціональної непрохідності [18].

Доліхосигма – вроджена вада, яка спостеріга-
ється в 30-40% хворих. Дана патологія характе-
ризується подовженням сигмоподібної кишки без 
ознак її розширення з декількома додатковими 
петлями. Подовження і розширення цієї кишки 
називають мегадоліхосігмою [9].

Часто високе положення сліпої кишки не при-
зводить до виникнення патологічних станів, але 
може бути причиною діагностичних помилок, вна-
слідок чого значно ускладнюється техніка операції.

Подвоєння товстої кишки – аномалія, яка 
виникає на ранніх стадіях ембріонального роз-
витку. Розрізняють кістозні, дивертикулярні та 
трубчасті подвоєння. Кістозна форма являє со-
бою додатковий відділ травної трубки оваль-
ної або кулястої форми, розташований поряд з 
основною трубкою і з’єднаний з нею спільним 
м’язовим шаром та судинною сіткою. Значно рід-
ше кістозне утворення може мати власну брижу 
та судини. Дивертикулярна форма досить різно-
манітна за розмірами та положенням.

Вроджені ангіодисплазії товстої кишки відно-
сять до рідкісних захворювань судин кишечнику 
[3]. Для покращання результатів лікування хво-
рих з даною патологією товстої кишки необхідно 
застосовувати комплекс діагностичних заходів, 
які дозволять вчасно і правильно встановити клі-
нічний діагноз, а також сприятиме правильному 
вибору хірургічної тактики [17].
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З’ясування причин виникнення і механізму 
утворення вродженого порушення обертання ки-
шечнику мають важливе значення як для анте-
натальної профілактики, так і для теоретичного 
обґрунтування радикальних операцій [7]. Оскіль-
ки відомо, що до 3-4 місяців внутрішньоутроб-
ного розвитку кишечник завершує обертання у 
три періоди, тобто перехід із первинного стану в 
дефінітивний, на 270о проти годинникової стріл-
ки навколо верхньої брижової артерії.

Рухлива сліпа кишка виникає в тому разі, 
коли частина брижі висхідної ободової кишки не 
редукується, корінь брижі порожньої та клубо-
вої кишок прикріплюється до задньої черевної 
стінки на дуже обмеженій ділянці навколо по-
чаткової частини верхньої брижової артерії, що 
сприяє виникненню клубово-сліпокишкових ін-
вагінацій [14, 20]. Така надзвичайно довга брижа 
сприяє надмірному переміщенню кишкових пе-
тель, що може викликати заворот сліпої кишки 
та заободові грижі. У нормі майже вся висхідна 
ободова кишка зростається із задньою черев-
ною стінкою і вкривається очеревиною спереду 
та з боків. Під поняттям «виражена клубово-слі-
покишкова брижа» розуміють варіант спільної 
брижі, яка розповсюджується на всю висхідну 
ободову кишку, правий кут, поперечну ободову 
кишку, лівий кут, інколи й на низхідну ободо-
ву кишку з сиг-моподібною, а також на тонку 
кишку. За наявності в дитини вираженої ілео-
цекальної брижі створюються всі умови для ви-
никнення кишкової непрохідності. Саме ця вада 
розвитку шлунково-кишкового тракту є найчас-
тішим етіологічним чинником виникнення киш-
кової непрохідності [22].

Ободово-ободова або товсто-товстокишкова 
інвагінація – це занурення ділянки поперечної 
ободової кишки в поперечну або низхідну ободо-
ву кишку. 

Як показали спостереження, що серед недо-
ношених природженні вади розвитку зустріча-
ються в три рази частіше, ніж серед доноше-
них новонароджених. Причому у недоношених 
новонароджених частіше спостерігаються важкі 
вади розвитку, зокрема атрезії шлунково-киш-
кового тракту.

Під час оперативних втручань на ободовій 
кишці особливе значення мають позаочеревин-
ні ділянки стінки висхідної і низхідної ободової 
кишок.

Як відомо, у дітей старшого віку причиною ви-
никнення синдрому короткої кишки може бути 
виконання обширної резекції кишечнику при 
спайковій непрохідності, інвагінації, пухлині че-
ревної порожнини, тромбозу судин брижі, травми 
[24]. При виконанні оперативного втручання необ-
хідною умовою для виживання дітей з природже-
ними вадами кишечнику, зокрема агангліозом – є 
формування товсто-тонкокишкового резервуару 
із висхідної ободової кишки (операція Martina).

Аноректальні вади виникають в стадії пе-
рерозподілу клоаки і формування промежини. 
Анальний і сечостатевий отвори утворюються не-
залежно один від другого. Іноді частина клоакаль-
ної мембрани не проривається і закриває аналь-
ний отвір, що може призвести до вродженої його 
атрезії. В залежності від статі ембріона форму-
ються різні варіанти природжених вад [19].

Крім вище зазначених вад, слід віднести на-
ступні вади шлунково-кишкового тракту.

Омфалоцеле – пупкова грижа – випинан-
ня органів черевної порожнини крізь збільшене 
пупкове кільце (печінка, тонка, товста кишка, 
шлунок, селезінка, сечовий міхур – укриті ам-
ніоном). Причиною є неспроможність нутрощів 
втягнутися в порожнину тіла з їх фізіологічного 
випинання протягом 6-10 тижнів розвитку.

Гастрошиз – це випинання нутрощів крізь де-
фект черевної стінки безпосередньо в амніотич-
ну порожнину. Разом з тим перекручення випи-
наючих кишок може призвести до перетиснення 
їх кровоносних судин, гангрени значного відрізку 
кишки і смерті.

Рухома сліпа кишка – висхідна ободова киш-
ка зростається із задньою черевною стінкою і 
вкрита очеревиною спереду і з боків (тобто, крі-
питься до задньої черевної стінки в ділянці на-
вколо верхньої брижової артерії).

Вади обертання кишкової петлі – лівобічна 
ободова кишка, коли ободова і сліпа кишки обер-
таються першими з їх фізіологічного випинання у 
черевну порожнину та займають ліве положення, 
що призводить до порушення їх кровопостачання.

Атрезії та стенози виникають у будь-якій 
ділянці кишки. Найчастіше в дванадцятипалій 
кишці, а також ободовій, порожній та клубовій. 
Це призводить до порушення кровопостачання 
даної ділянки, звуження або змертвіння сегмен-
тів кишки [6, 8].

Можливість діагностувати омфалоцеле та 
гастрошиз дає пренатальна ехографія, яка зу-
стрічається в 1:2500 пологів. При ендовагіналь-
ній ехографії діагноз омфалоцеле не може бути 
встановлений раніше 14-го тижня вагітності, 
оскільки у більш ранні терміни випинання ки-
шечнику є «фізіологічним».

Застосування УЗД при вагітності дозволяє 
діагностувати багатопліддя [16], оцінити пору-
шення росту та розвитку плода, його соматичний 
статус, знайти більшість природжених вад роз-
витку. Це має значний вплив на перинатальну 
захворюваність і смертність.

Висновки і пропозиції. Сучасна хірургія по-
требує більш комплексних і детальних відо-
мостей про можливі причини та час можливого 
виникнення аномалій і варіантів будови товстої 
кишки та її артеріальних судин, що є необхідною 
умовою для розробки нових більш раціональних 
методів їх антенатальної профілактики та хірур-
гічної корекції.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКАХ  
РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНЫХ СОСУДОВ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Аннотация
В связи с большим количеством оперативных вмешательств на органах желудочно-кишечного тракта, а 
также расширением показаний к хирургической коррекции врожденных пороков и аномалий развития 
у плодов, новорожденных и детей раннего возраста, значительно повысился интерес хирургов и иссле-
дователей к более детальному изучению морфогенеза и морфологии как желудочно-кишечного тракта в 
целом, так и кишечной трубки в частности.
Ключевые слова: ембриогенез, сосуды, толстая кишка, человек.
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МОРФОГЕНЕЗ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОЇ ПАЗУХИ В ОНТОГЕНЕЗІ ЛЮДИНИ

Кривецький В.В., Процак Т.В., Гаїна Н.І., Козар О.М.
Буковинський державний медичний університет

У зв’язку з великою кількістю оперативних втручань на приносових пазухах, а також внаслідок природже-
них вад та аномалій розвитку в плодів, новонароджених і дітей раннього віку, значно підвищився інтерес 
хірургів та дослідників до більш детального вивчення морфогенезу і морфології верхньощелепних пазух.
Ключові слова: верхньощелепна пазуха, розвиток, онтогенез, людина.

Haina N.I., Protsak T.V., Hnatkovych S.I.
Bukovinian State Medical University

THE MODERN UNDERSTAND ING OF MALFORMATIONS  
OF BLOOD VESSELS COLON

Summary
Due to the large number of surgical interventions on the organs of the gastrointestinal tract, as well 
as the expansion of indications for surgical correction of congenital and developmental abnormalities in 
fetuses, infants and young children the interest of surgeons and researchers to more detailed study of the 
morphogenesis and morphology as the gastrointestinal tract as a whole, and the intestinal tube exactly 
has considerably increased.
Keywords: embryogenesis, vessels, large intestine, human.

Постановка проблеми. Розвиток і станов-
лення топографо-анатомічних взаємовід-

ношень органів у різні вікові періоди є одним із 
провідних у підході до організму людини, акту-
альним завданням ембріологів, анатомів, тера-
тологів, хірургів [4]. В умовах несприятливого 
впливу чинників довкілля на організм людини 
глибокі і всебічні знання закономірностей мор-
фогенезу і становлення топографії органів набу-
вають особливого значення [8]. Усі органи фор-
муються у внутрішньоутробному періоді життя, 
тому будова організму дитини і дорослої людини 
може бути зрозумілою, якщо всебічно вивчити 
його ембріональний розвиток.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Варіанти будови і топографії структур, органів 
і органокомплексів залежать від їх просторово-
часових взаємовідношень у пренатальному пе-
ріоді онтогенезу з утвореннями, які знаходяться 
поряд, і в багатьох випадках визначаються осо-
бливостями їх розвитку. Тому будову органів і 
систем важливо вивчати у зв’язку з основними 
процесами морфогенезу, на основі даних емб-
ріогенезу. Морфологічні дослідження з метою 
з’ясування причин і часу можливого виникнен-
ня природжених вад та варіантів будови орга-
нів і структур організму сприяють визначенню 
процесів органогенезу [20]. Значно зросла роль 
прикладної морфології для розуміння причин і 
механізмів виникнення варіантів будови органів, 
різноманітних природжених аномалій, причину 
яких необхідно шукати в процесах порушення 
нормального ембріогенезу [14].

Виділення не вирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Слід відзначити відсутність 

праць, які були б присвячені дослідженню впливу 
стану прилеглих тканин на формування та ріст 
щелеп, що перебувають не лише в безпосередній 
близькості й контакті з щелепами, але й значні 
періоди розвитку яких проходять безпосередньо у 
товщі кісткової тканини, тобто із зубами [3].

Мета статті. Головною метою цієї роботи є су-
часні уявлення є детального вивчення морфоге-
незу і морфології верхньощелепних пазух.

Виклад основного матеріалу. Вадам розвитку 
щелепно-лицевої ділянки належить значне міс-
це серед природженої патології. Більшість з них 
виникає на стадії органогенезу [15]. Ембріогенез 
кісткової тканини нерозривно пов’язаний із за-
гальнобіологічними закономірностями розвитку 
живого організму. Процесам, що відбуваються в 
хімічному складі скелета в цілому, присвячена 
значна кількість робіт вітчизняних та зарубіжних 
авторів, проте змінам, які характерні для окре-
мих його ділянок, зокрема для щелепних кісток, 
приділяється мало уваги. Збільшення частоти за-
пальних і пухлинних захворювань ЛОР-органів, 
а також їх ускладнень спонукає дослідників до 
пошуку не тільки нових методів лікування та 
профілактики патологічних процесів, а й деталь-
нішого вивчення топографо-анатомічних особли-
востей приносових пазух [10].

Розвитку твердих тканин щелепного апарата 
людини присвячено достатня кількість робіт. Од-
нак практично в жодній публікації не висвітле-
ні конкретні терміни закладки і подальшої ди-
ференціації ембріонольних зачатків, які беруть 
участь у їх формуванні. 

Так, на 6-му тижні розвитку вперше спостеріга-
ються острівці остеогенезу, майже одночасно вони 


