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ПЕРИНАТАЛЬНА АНАТОМІЯ КЛУБОВО-
СЛІПОКИШКОВОГО ПЕРЕХОДУ ЗА УМОВ
КИШКОВОЇ НЕПРОХІДНОСТІ

Резюме. Важливість даного дослідження зумовлена відсутністю
об'єктивних даних щодо перинатальної анатомії клубово-
сліпокишкового переходу та цілісного уявлення про хронологічну
послідовність анатомічних взаємозв'язків його складових у
ранньому періоді онтогенезу. Нами встановлено послідовну зміну
морфологічних ознак складових компонентів клубово-сліпокишко-
вого сегмента плодів. Даний алгоритм динаміки просторово-
часових перетворень структур клубово-сліпокишкового сегмен-
та підтверджений на прикладі плода з природженою клубово-
кишковою непрохідністю. Зокрема ми виявили 6 послідовних
вікових варіантів будови клубового сосочка притаманних
певному віковому проміжку: для плодів 4-5 місяця характерний
округлий клубовий сосочок з точковим клубовим отвором; на 6-7
місяці він стає овальним вздовж осі висхідної ободової кишки з
щілиноподібним клубовим отвором; на 8-9 місяці - округлий з
зяючим клубовим отвором; на 10 - овальний поперечно осі
висхідної ободової кишки з щілиноподібним клубовим отвором;
губоподібний клубовий сосочок притаманний новонародженим.
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Вступ
Під терміном "синдром подразненого кишеч-

ника" слід розуміти  ряд патологічних станів, вик-
ликаних функціональною неспроможністю клубо-
вого сосочка, і як наслідок рефлюкс-ілеїту (рет-
роградне закидання вмісту товстої кишки в клу-
бову). Дана патологія, яка імовірно викликана по-
рушенням перинатального морфогенезу клубово-
го сосочка, трапляється у 20-30 % відсотках до-
рослого населення й у 3,2 % дітей [1].

Клубово-сліпокишковий сегмент кишечника є
чи не найважливішою ланкою травного канала,
він відповідає за спрямованість, циклічність,
порційність наповнення товстої кишки хімусом.
Даний сегмент частіше за інші ділянки травного
тракту зазнає впливу найрізноманітніших ура-
жень.

Загалом клубово-сліпокишковий сегмент міс-
тить такі сфінктерні, клапанні та (або) сфінктер-
но-клапанні замикальні апарати: заслінка черво-
подібного відростка (Герлаха), клубово-
сліпокишковий замикальний апарат, сліпокишко-
вий сфінктер, сліпокишково-висхідний сфінктер
[56, 38]. Згідно з концепцією про закономірність
будови та функціонування травного каналу, його

порожнисті органи утворюють конструкцію з
трьох макро-сегментів. Кожен із цих сегментів
ділиться на сегменти меншого порядку, крайні з
яких утворюють сегменто-комплекси в складі
трьох сегментів третього порядку, а кількість
субсегментів центральних сегментів може дося-
гати кількох десятків. Між кожним із сегментів
розташовується динамічний сфінктер - потовщен-
ня м'язової оболонки і статичний - циркулярна
складка слизово-підслизового шару стінки органу.
Ця анатомо-функціональна закономірність має
бути врахована при плануванні та виконанні опе-
ративних втручань на кишечнику. Сучасна клініка
потребує точних відомостей про вікову анатоміч-
ну мінливість органів та систем людини: їх фор-
ми, розмірів, положення, кількості тощо [9], адже
цей сегмент часто використовують в реконструк-
тивній хірургії, в якості алотрансплантата після
резекції стравохідно-шлункового сегмента [2].
Але розроблення нових та удосконалення наявних
хірургічних операцій з використанням даного сег-
мента кишечника дещо ускладнюється з огляду
на те, що дана ділянка має унікальну для людини
будову, що унеможливлює використання експери-
ментальної хірургічної моделі тварини. Саме
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тому поява найфізіологічніших та анатомічних
оперативних методик має буди тісно пов’зана з
вивченням клінічної анатомії клубово-сліпокишко-
вого сегмента [3].

Мета дослідження
Прослідити просторово-часову динаміку мор-

фологічних перетворень компонентів клубово-
сліпокишкового сегмента в перинатальному пер-
іоді. Дослідити формоутворювальний вплив меко-
нія.

Матеріал і методи
Дослідження проведено на 125 трупах та орга-

нокомплексах плодів і новонароджених людини
без явних макроскопічних ознак відхилень від
нормальної будови шлунково-кишкового тракту.
Для досліджень використовували препарати з ана-
томічного музею кафедр анатомії, топографічної

анатомії та оперативної хірургії та анатомії люди-
ни ім. М.Г. Туркевича. Періоди внутрішньоутроб-
ного розвитку систематизовані за класифікацією
Г.А.Шмідта. Віковий склад об'єктів дослідження
визначали за зведеними таблицями Б.М.Пэтте-
на, Б.П.Хватова і Ю.Н.Шаповалова на підставі
вимірювання тім'яно-п'яткової та тім'яно-купри-
кової довжин. Препарати плодів та новонародже-
них спочатку вимірювали, а потім фіксували в 10-
12% розчині формальдегіду протягом 2-3 тижнів,
після чого їх зберігали в 3-5% розчині формальде-
гіду. Віковий склад об'єктів дослідження пред-
ставлений у таблиці.

Підібраний матеріал, на нашу думку, цілковито
задовольняє умови досягнення поставленої мети
простежити динаміку та закономірності морфоло-
гічних змін компонентів клубово-сліпокишкового
переходу плодів та новонароджених людини, адже
ми підібрали не окрему вікову групу, а простежи-

Таблиця
Віковий склад і кількість об'єктів дослідження

Вік об'єктів дослідження Тім’яно-п’яткова Досліджено об’єктів 
Плоди 

4 місяці 165,0-200,0 20 
5 місяців 220,0-250,0 20 
6 місяців 255,0-295,0 20 
7 місяців 310,0-350,0 20 
8 місяців 351,0-395,0 10 
9 місяців 405,0-440,0 10 
10 місяців 460,0-500,0 10 

Новонароджені 
Від 10 місяців 505, мм і більше 15 

ВСЬОГО:  125 
 ли динаміку становлення анатомії клубово-сліпо-
кишкового переходу впродовж плодового періоду
та в новонароджених; макроскопія - для визна-
чення положення, форми та топографоанатоміч-
них взаємовідношень компонентів клубово-сліпо-
кишкового переходу між собою, із суміжними
структурами, вікової динаміки їх зміни; ін'єкція
артеріальних судин з подальшим препаруванням
під контролем мікроскопа - для вивчення особли-
востей кровопостачання клубово-сліпокишкового
сегмента; гістологічне дослідження - для з'ясу-
вання мікроскопічної будови клубово-сліпокишко-
вого сегмента; виготовлення топографоанатоміч-
них зрізів - для визначення синтопії клубово-
сліпокишкового переходу з органами та структу-
рами черевної порожнини; препарування під конт-
ролем мікроскопа - для виявлення мікроанатомі-
чних особливостей будови компонентів клубово-
сліпокишкового сегмента; рентгенологічне дос-
лідження - для визначення скелетотопії та рентге-

ноанатомії клубово-сліпокишкового сегмента;
статистична обробка цифрових даних - для з'ясу-
вання діапазону та динаміки розподілу морфомет-
ричних параметрів компонентів клубово-сліпо-
кишкового сегмента в перинатальному періоді.

Обговорення результатів дослідження
Клубовий сосочок впродовж плодового періо-

ду змінює свою форму та будову. На четвертому
місяці внутрішньоутробного розвитку він пред-
ставлений круглим сосочком. До сьомого місяця
клубовий сосочок набуває овальної форми.
Овальна форма клубового сосочка характери-
зується спрямуванням більшого діаметра пара-
лельно осі висхідної ободової кишки. На восьмо-
му місяці клубовий сосочок набуває круглої фор-
ми та збільшується в діаметрі за рахунок розши-
рення клубового отвору. На дев'ятому та десято-
му місяцях клубовий сосочок набуває форми
овального сосочка, але клубовий сосочок вже

Оригінальні дослідження
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характеризується спрямуванням довшого діа-
метра перпендикулярно до осі висхідної ободової
кишки. У новонароджених клубовий сосочок
білабіального типу з добре вираженими складка-
ми слизової оболонки - губами та вуздечками -
та щілиноподібним клубовим отвором.

Процеси, які проходять у клубово-сліпокишко-
вому сегменті впродовж плодового періоду, схожі
до таких, що відбуваються при інвагінації. Прос-
віт клубово-сліпокишкового переходу на четвер-
тому місяці внутрішньоутробного розвитку люди-
ни частково перекривається в ділянці клубового
сосочка, про що свідчить його форма та характер
клубового отвору. На початку плодового періоду
клубовий сосочок являє собою сосочок круглої
форми з точковим клубовим отвором. До 8-го
місяця у привідній петлі (термінальний сегмент
клубової кишки) накопичується максимальна
кількість меконія. Наслідком є утворення ампуло-
подібного розширення клубової кишки, зменшен-
ня товщини її стінки, сплощення та розширення
крипт і ворсинок слизової оболонки. У цей час
відбувається період прискореного збільшення діа-
метра термінального відділу клубової кишки,
який збігається з періодом уповільненого збіль-
шення діаметра товстої кишки, та в середині пло-
дового періоду під час утворення ампулоподібно-
го розширення термінального відділу клубової
кишки діаметр останнього перевищує діаметр

товстої кишки. Змінюється також спрямування
та просторове розташування компонентів клубо-
во-сліпокишкового сегмента, що у свою чергу,
певним чином залежить від його взаємовідно-
шення з правою ниркою. Якщо на початку плодо-
вого періоду клубово-сліпокишковий перехід роз-
міщувався біля медіальної поверхні верхнього
полюса правої нирки, що зумовлювало дорсолате-
ральне спрямування термінального відділу клубо-
вої кишки, то до середини плодового періоду клу-
бово-сліпокишковий перехід опускається до се-
редньої та нижньої третини вентромедіальної по-
верхні правої нирки, що зумовлює вентральне
спрямування термінального відділу клубової киш-
ки.

Подальше збільшення кількості меконія при-
зводить до розтягування "шийки інвагіната", чим
являється клубовий сосочок. У цей час відбу-
вається зменшення ширини стінки клубового со-
сочка, збільшення його діаметра, зміна його фор-
ми з круглого до овального сосочка за віссю вис-
хідної ободової кишки та зміна характеру клубо-
вого отвору із точкового до овального. Всі ці
зміни призводять до відновлення прохідності ки-
шечнику, починаючи з 8-го місяця. З цього періо-
ду відбувається наповнення меконієм товстої
кишки, про що свідчить збільшення її діаметра,
який починає переважати над діаметром тонкої
(рис. 1), сплощення та розширення крипт і ворси-

Рис. 1. Динаміка зміни діаметрів термінального відділу клубової кишки (ТВКК) та висхідної ободової
кишки (ВОК) протягом раннього періоду онтогенезу

нок слизової оболонки та зменшення товщини
стінок. Одночасно змінюється форма червопо-
дібного відростка із завитка на початку плодово-
го періоду до петлі в середині. "Голівка інвагіна-
та" (клубовий сосочок) частково стримує реф-
люкс і внаслідок розтягування стінки товстої
кишки тоншають. У цей час відбувається період
інтенсивного збільшення діаметра товстої кишки,
який співпадає в часі з періодом уповільненого
збільшення діаметра тонкої кишки. Найінтенсив-
ніше розширення товстої кишки відбувається на-
впроти та нижче клубового сосочка, розши-

рюється основа червоподібного відростка, що є
початком формування сліпої кишки.

Поряд з інтенсивним наповненням меконієм
товстої кишки змінюється і її розміщення. Пере-
міщення висхідної ободової кишки із вентроме-
діальної поверхні верхнього полюса правої нирки
до вентральної поверхні середньої та нижньої її
третини зумовлює зміну положення висхідної
ободової кишки із дорсомедіального до вентро-
медіального. Зменшення тиску в термінальному
відділі клубової кишки призводить до збільшення
товщини його стінки.
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Розтягнення стінок товстої кишки, у свою чер-
гу, призводить до розтяг-нення клубового сосоч-
ка, який спочатку набуває овальної форми пер-
пендикулярно осі висхідної ободової кишки, клу-
бовий отвір при цьому стає щілиною, а згодом, із
початком активного функціонування травної сис-
теми, циклічного періодичного наповнення ки-
шечнику каловими масами, і губоподібної форми
(рис. 2). Червоподібний відросток набуває форми
гачка.

У новонароджених розміщення компонентів
клубово-сліпокишкового переходу близьке до де-
фінітивного. Клубово-сліпокишковий перехід

опускається каудолатерально і займає положення
під правою ниркою, що зумовлює краніальне та
вентролатеральне спрямування термінального
відділу клубової кишки, краніальне та дорсолате-
ральне спрямування висхідної ободової кишки.

Дане твердження доводиться анатомічною
особливістю клубового сосочка плода в якого під
час розтину було виявлено непрохідність клубової
кишки, а саме, значно розширену ділянку кишки,
щільно наповнену меконієм (рис. 3). Розміри і
морфологічні ознаки клубового сосочка даного
плода мали ознаки притаманні плоду 4-го місяця.
Ділянка клубової кишки, розташована дистальні-

Рис. 2. Динаміка форми овального клубового сосочка відносно осі висхідної ободової кишки (ВОК)
протягом плодового періоду

Рис. 3. Кишечник плода 280 мм ТПД. А. - округлий клубовий сосочок притаманний плодам 4-го місяця; Б.
- ішемізована та розширена ділянка клубової кишки; В. - просвіт та вміст клубової кишки (стінка кишки

розітнута)

ше ділянки обтурації й до клубового сосочка
значно стоншена. Діаметр товстої кишки так са-
мо не відповідає морфометричним параметрам
характерним плодам 6-го місяця. Можемо припу-
стити, що дані морфологічні особливості є на-
слідком відсутності достатнього контакту меко-
нія з клубовим сосочком і як наслідок відсутності
його формоутворювальної дії на клубово-сліпо-
кишковий сегмент.

Висновки
1. Макроанатомічні ознаки сліпої кишки чітко

визначаються в неонатальному періоді, про що
свідчать розширення початкового сегмента тов-
стої кишки проксимальніше клубового сосочка та
формування анатомічної межі між товстою киш-
кою та червоподібним відростком.

2. Для морфогенезу клубового сосочка прита-
манні п'ять послідовних формоутворювальних
стадій: 1) круглого сосочка - на 4-5 місяцях; 2)
овального сосочка, розміщеного поздовжньо - на
6-7 місяцях; 3) круглого сосочка із зяючим отво-
ром - на 8-9 місяцях; 4) овального сосочка, роз-
міщеного поперечно - на 10 місяці; 5) губоподіб-
ного (білабіального) сосочка - в неонатальному
періоді.

3. Затримка процесів становлення будови клу-
бового сосочка призводить до формування його
анатомічних варіантів - круглого сосочка із зірча-
стим отвором або овального сосочка зі щілинопо-
дібним отвором. У разі відсутності клубового
сосочка тонко-товстокишкове сполучення набу-
ває лійкоподібної форми, анатомічної основи мож-
ливого виникнення рефлюкс-ілеїту.

Оригінальні дослідження
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4. Морфогенез замикально-клапанного меха-
нізму клубово-сліпокишкового переходу відбу-
вається за типом інвагінації, що супроводжується
тимчасовим закриттям тонко-товстокишкового
сполучення і, як наслідок, розширенням термі-
нального відділу клубової кишки, діаметр якої на
7-му місяці (6,0±0,4 мм) переважає над діамет-
ром проксимального сегмента товстої кишки
(5,7±0,8 мм).

5. На становлення дефінітивної будови компо-
нентів клубово-сліпо-кишкового сегмента та ва-
ріантів їх будови виявляють синтопічний вплив
права нирка, процеси фіксації ободової кишки до
задньої черевної стінки та ступінь заповнення
кишки меконієм

Перспективи подальших досліджень
Вважаємо за доцільне підтвердити основні

положення даного дослідження, шляхом експери-
ментального моделювання кишкової непрохід-
ності на лабораторних тваринах.
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ПЕРИНАТАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ПОДВЗДОШНО-
СЛЕПОКИШЕЧНОГО ПЕРЕХОДА В УСЛОВИЯХ

КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

Д. В. Проняев, К. Ю. Тимчук, К. Д. Шандро

Резюме. Важность данного исследования обусловлена
отсутствием объективных данных о перинатальной анатомии

подвздошно-слепокишечного перехода и целостного пред-
ставления о хронологической последовательности анатоми-
ческих взаимосвязей его составляющих в раннем периоде
онтогенеза. Нами установлено последовательную смену
морфологических признаков составляющих компонентов
подвздошно-слепокишечного сегмента плодов. Данный алго-
ритм динамики пространственно-временных преобразований
структур подвздошно-слепокишечного сегмента подтверж-
ден на примере плода с врожденной подвздошнокишечной
непроходимостью. В частности мы обнаружили 6 последова-
тельных возрастных вариантов строения подвздошного со-
сочка присущих определенному возрастному промежутку:
для плодов 4-5 месяца характерный округлый подвздошный
сосочек; на 6-7 месяца он становится овальным вдоль оси
восходящей ободочной кишки с щелевидными подвздошны-
ми отверстием; на 8-9 месяце - округлый с зияющим под-
вздошными отверстием; на 10 - овальный поперечно оси
восходящей ободочной кишки с щелевидными подвздошны-
ми отверстием; губовидный подвздошный сосочек присущ
новорожденным.

Ключевые слова: плод, подвздошный сосочек, анато-
мия, человек.

PERINATAL ANATOMY OF THE ILEUM-CAECUM
TRANSITION UNDER CONDITION OF INTESTINAL

OBSTRUCTION

D. V. Proniaev, K. Yu. Tymchuk, K. D. Shandro

Abstract. The significance of this research is stipulated by
the absence of the objective data concerning perinatal anatomy of
the ileum-caecum transition and complete imagination about
chronologic succession of anatomical correlations of its
constituents in early ontogenesis period. Consecutive change of
morphological signs of the constituent components of the ileum-
caecum segment of fetuses was determined. Algorithm of the
spatial-temporal transformations dynamics of the structures of
the ileum-caecum segments was confirmed on the example of the
fetus with congenital ileus obstruction. 6 consecutive age variants
of the  ileum papilla structure, peculiar to a definite age
difference: roundish ileum papilla with dotted ileum orifice is
typical for 4-5 month fetuses; on the 6-7th month it becomes
oval along ascending colon axis with fissured ileum orifice; on the
8-9th month is rounded with gaping ileum orifice; on the 10th
month - cross oval to axis of the ascending colon with fissured
ileum orifice; labio-shaped ileum papilla inherent to the newborns
were revealed by us.

Keywords: fetus, ileum papilla, anatomy, human being.
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