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Сучасна клініка потребує точних відомос-
тей про вікову анатомічну мінливість органів 
і систем людини. Однією з актуальних про-
блем дитячої хірургії є реконструктивні опе-
рації на кишечнику з приводу природжених 
вад у новонароджених. 

Природженим вадам в Україні належить 
друге місце серед причин смертності новона-
роджених. Внаслідок зростання ушкоджу-
вальних чинників зовнішнього середовища 
на організм людини, і особливо в період вну-
трішньоутробного розвитку [6, 11], дана про-
блема набула важливого значення.

На усіх стадіях розвитку організму його 
морфогенез залежить від забезпечення, дефі-
циту, надлишку та дисбалансу мікроелемен-
тів, що може викликати різноманітні пору-
шення формоутворення, аж до несумісних з 
життям вад розвитку та смерті ембріонів [14, 
20, 28]. У всіх істот за умови мікроелемент-
ного забруднення зовнішнього середовища 
загроза порушення морфогенезу та ранньої 
смерті являє собою проблему державного і 
навіть глобального значення.

Структурні і функціональні порушення 
процесів становлення і розвитку системи мі-
кроциркуляції на різних стадіях пренаталь-
ного онтогенезу приводить до порушення 
нормального органогенезу, що веде до функ-
ціональної незрілості, а в тяжких випадках 
зумовлює вади розвитку органа [3, 16].

Загальновідомо, що в пренатальному пе-
ріоді онтогенезу людини розвиток судинної 
системи знаходиться у тісному зв’язку зі ста-
новленням структури органів і проходить на-
ступні стадії: безсудинну, стадію кров’яних 
острівців і первинних судин та стадію ди-
ференціювання і подальшого формування 
судинної системи [3, 13]. Кровоносні судини 
внутрішніх органів формуються одночасно 

із закладкою органів у вигляді первинних 
судинних утворень, які разом з зародковою 
мезенхімою є провідним інтегруючим фак-
тором, що індукує спрямований ріст та дифе-
ренціацію всіх структур.

За даними Н. В. Поповой-Латкиной [1974] 
в розвитку периферійних судин спостеріга-
ються три стадії. В першій стадії екстраор-
ганні судини не досягають стінок органів, а 
інтраорганні судини тільки починають фор-
муватись із місцевої мезенхіми. Протягом 
другої стадії росту судини досягають стінок 
органів, але не входять в них, а знаходяться в 
ділянці воріт. Третя стадія характеризується 
диференціацією екстраорганних судин та їх 
проникненням в середину органів.

Неправильне розташування судин є од-
ним з найбільш частих порушень розвитку. 
У зв’язку з тим, що під час ембріогенезу всі 
основні судини розвиваються поступово із 
первинних сплетень дрібних судин, ство-
рюються умови появи різноманітних анас-
томотичних шляхів, кожний з яких може 
розширитися і утворити дефінітивну голо-
вну судину [19]. Тому варіанти розташуван-
ня судин виникають досить рано, внаслідок 
утворення незвичного шляху через первинне 
сплетення. З розвитком організму, співвідно-
шення різних частин тіла між собою зміню-
ються. В цей час одні органи, разом із судина-
ми, підлягають зворотному розвитку, а інші 
прогресивно розвиваються. Тому збережен-
ня судин, які за звичайних умов зазнають 
регресії, та зникнення тих, які як правило 
зберігаються, – є звичайним явищем [4]. Але 
коли якась одна з головних судин починає 
формуватися неадекватно і перестає відпо-
відати зростаючим вимогам організму, який 
розвивається, то аномалія стає явною і про-
являє себе клінічно [24]. Однак у більшості 
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випадків різноманітна варіантність артерій 
може виражатися незначними функціональ-
ними змінами, або не проявлятися взагалі.

У літературі зустрічаються дослідження 
в яких автори, описуючи три основних гілки 
черевного стовбура, звертають увагу на не-
характерність або особливість однієї з судин 
– це може бути нижня діафрагмальна, вели-
ка підшлункова, а інколи додаткова печінко-
ва артерії [27]. В цей же час, звичайні гілки 
(спільна печінкова, ліва шлункова і селезін-
кова артерії) можуть відходити від верхньої 
артерії, від сусідньої гілки, або прямо від 
аорти.

Як відомо, у новонароджених основним 
джерелом артеріального кровопостачання 
непарних органів черевної порожнини є верх-
ня та нижня брижові артерії і гілки черевно-
го стовбура.

За даними В. В. Кованова та Т. И. Аники-
ной [10] черевний стовбур разом з верхньою 
брижовою артерією утворюють судину, яка 
носить назву черевно-брижової артерії, яку 
можна пояснити на основі даних онтофілоге-
незу судинної системи цієї ділянки. Так відо-
мо, що від спинної (низхідної) аорти ембріона 
на всьому протязі відходять сегментарні че-
ревні судини, які йдуть в брижі до кишкової 
трубки з її залозами та селезінки, а згодом 
відбувається злиття цих артерій, що призво-
дить до утворення різних форм артеріальної 
системи черевної порожнини [2].

А. А. Молдавская наголошує, що основні 
риси ангіоархітектоніки товстої кишки фор-
муються на другому, а встановлюються до 
кінця третього місяця внутрішньоутробного 
життя. В плодовому і постнатальному періо-
дах паралельно з загальним ростом кишки і 
її судин ускладнюється і організація судин-
ного русла.

Автори В. В Кованов та Т. И. Аникина 
стверджують, що нижня брижова артерія 
має три форми поділу: магістральний, роз-
сипний та змішаний. В основу цього поділу 
авторами покладено особливість гілкування 
основного стовбура на три судини: ліву ободо-
вокишкову, сигмоподібну та верхню прямо-
кишкову артерії.

Порушення становлення топографії орга-
нів зумовлює формування ряду вад їх розви-
тку [8]. Нормальний розвиток системи мікро-
циркуляції забезпечує оптимальні умови для 
нормального органо- та гістогенезу [16].

Порушення в системі мікроциркуляції 
можуть зумовити зрушення цього процесу 
[25], що призводить до дегенеративних явищ 
в органах, порушення їх функцій, внаслідок 
чого формуються різні вади і аномалії розви-
тку [29]. 

Генотоксичний вплив на плід у період ва-
гітності може бути наступним фоном для роз-
витку численних вад розвитку [12].

Вроджені ангіодисплазії товстої кишки 
відносять до рідкісних захворювань судин 
кишечнику [1, 5]. Для покращання результа-
тів лікування хворих з даною патологією тов-
стої кишки необхідно застосовувати комп-
лекс діагностичних заходів, які дозволять 
вчасно і правильно встановити клінічний 
діагноз, а також сприятиме правильному ви-
бору хірургічної тактики [17, 23].

Аноректальні вади виникають в стадії пе-
рерозподілу клоаки і формування промеж-
ини. Анальний і сечостатевий отвори утво-
рюються незалежно один від другого. Іноді 
частина клоакальної мембрани не прорива-
ється і закриває анальний отвір, що може 
призвести до вродженої його атрезії. В за-
лежності від статі ембріона формуються різні 
варіанти природжених вад [22].

Вади обертання кишкової петлі – лівобіч-
на ободова кишка, коли ободова і сліпа киш-
ки обертаються першими з їх фізіологічного 
випинання у черевну порожнину та займа-
ють ліве положення, що призводить до пору-
шення їх кровопостачання.

Атрезії та стенози виникають у будь-якій 
ділянці кишки. Найчастіше в дванадцяти-
палій кишці, а також ободовій, порожній та 
клубовій. Це призводить до порушення кро-
вопостачання даної ділянки, звуження або 
змертвіння сегментів кишки [7, 9].

Висновок. Об’єктивні дані про синтопіч-
ні взаємозв’язки внутрішніх органів у пре-
натальному періоді онтогенезу сприяють 
розумінню механізмів їх нормального фор-
моутворення і становлення їх топографії, 
визначення джерел, причин і механізмів ви-
никнення варіантів будови та природжених 
вад, що буде сприяти удосконаленню методів 
їх антенатальної профілактики та хірургіч-
ної корекції.
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УДК 611. 136. 013
ВОПРОСЫ РАЗВИТИЯ СОСУДОВ БРЮШНОЙ АОРТЫ
Бирюк И.Г., Герасимюк И.Е.
Резюме. Одной из актуальных проблем детской хирургии есть реконструктивные опера-

ции на кишечнике по поводу прирожденных изъянов в новорожденных. В пренатальном 
периоде онтогенеза человека развитие сосудистой системы находится в тесной связи со ста-
новлением структуры органов. Врожденные изъяны толстой кишки приводят к нарушению 
в системе микроциркуляции. Объективные данные о синтопических взаимосвязях внутрен-
них органов в пренатальном периоде онтогенеза способствуют пониманию механизмов их 
нормального формообразования и становления их топографии, определения источников, 
причин и механизмов возникновения вариантов строения и прирожденных изъянов, что бу-
дет способствовать усовершенствованию методов их антенатальной профилактики и хирур-
гической коррекции.

Ключевые слова: развитие, сосуды, толстая кишка, аномалии.



15

Огляд літератури Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 2

UDC 611. 136. 013
QUESTIONS about the DEVELOPMENT of VESSELS of ABDOMINAL AORTA
Biruk I.H., Herasymuik I.H.
Summary. One of the actual problems of children’s surgery is a reconstructive operation of 

intestine with respect to birth defects in newborns. In prenatal period of human ontogenesis, the 
development of vascular system is done in close connection with the formation of the structure of 
organs. The birth defects of large intestine lead to malfunctions in the system of microcircula-
tion. The objective data about syntopic inter-connections of internal organs during the prenatal 
period of ontogenesis assists with understanding of mechanisms of their normal formations. It 
helps with the formation of their topography, source determination, causes and mechanisms of 
variants formations and birth defects, that will be assisting in the improvement of their antena-
tal prophylactics and surgical correction.

Key words : development, vessels, large intestine, anomalies.
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Данная работа является фрагментом на-
учной темы «Особенности эндовидеохирур-
гического лечения аппендикулярного пе-
ритонита у детей», номер гос. регистрации 
0105U007830.

80-е годы ознаменовались внедрением в 
хирургическую практику лапароскопии, 
которая применялась в этот период времени 
преимущественно в качестве диагностиче-
ского метода. Высокая информативность, 
минимальная травматичность делали ла-
пароскопию весьма привлекательной для 
использования в хирургии перитонита. Во-
первых, её можно было применить для кон-
троля над процессами, протекающими при 
перитоните в брюшной полости, во-вторых - 
для проведения санации брюшной полости. 
Впервые Ю.Е. Берёзов, В.М. Буянов, Г.И. 
Перминова применили лапароскопию для 
раннего распознавания осложнений в после-
операционном периоде. Методика состояла 
в том, что на завершающем этапе операции, 
выполняемой из широкого лапаротомного 
доступа, в одной из точек Калька на перед-
ней брюшной стенке устанав ливалась специ-
альная гильза. Через неё в различные сроки 
после операции и проводилась лапароско-
пия. Метод получил название «контрольно-
динамическая лапароскопия» [1, 2, 21].

Появились сообщения об успешном ис-
пользовании метода для пролонгированной 

послеоперационной санации при распро-
странённом гнойном перитоните. Авторы ис-
пользовали для этого канюлю с заглушкой 
собственной конструкции. Санации произ-
водили без наркоза через 6, 12, 24, 36 часов 
после операции, а далее - по показаниям. 
Производилась аспирация экссудата, разде-
ление рыхлых сращений. Затем с помощью 
пульверизатора вводили струйно 500 мл рас-
твора фурацилина 1:5000 с последующей 
аспирацией промывных вод. Сеанс санации 
заканчивали введением в брюшную полость 
антибиотиков [22].

Но выполнить полноценную ревизию и 
санацию брюшной полости при разлитом пе-
ритоните «на глаз», без эндовидеокамеры, с 
помощью одного манипулятора вряд ли воз-
можно. Вместе с тем совершенно очевидно, 
что произошел качественный скачок в разви-
тии метода: из диагностической процедуры 
лапароскопия стала превращаться в лечеб-
ную.

Потребовалось ещё несколько лет, прежде 
чем появились технические возможности 
для превращения лапароскопии в действи-
тельно эффективный способ санации брюш-
ной полости при перитоните. Это произошло 
в связи появлением эндовидеокамеры. На-
личие эндовидеокамеры значительно рас-
ширило возможности метода. Благодаря её 
применению визуальная информация хода 




