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За статистичними даними, захворювання, пов’язані з дефектами вагінального відростка очеревини (такі 
як пахвинна грижа, сполучна водянка оболонок яєчка, кіста елементів сім’яного канатика), продовжують 
посідати вагоме місце серед виявлених у дитячій популяції патологій. Відповідно до літературних джерел, 
ці захворювання та можливі ускладнення, які можуть виникнути під час їх лікування, можуть спричиняти 
розвиток чоловічого безпліддя, що, своєю чергою, може негативно впливати на показники репродуктив-
ного здоров’я нації.

Мета – вивчити морфологічні зміни стінки вагінального відростка очеревини при порушенні його об-
літерації для виявлення гістологічних особливостей його будови залежно від віку дитини.

Матеріали та методи. До дослідження залучено дітей, вік яких не перевищував 7 років та які мали пору-
шення облітерації вагінального відростка очеревини у вигляді пахвинних гриж, гідроцеле оболонок яєчка 
та кіст елементів сім’яного канатика. Під час оперативного лікування в цих груп пацієнтів виконано забір 
фрагмента стінки вагінального відростка очеревини з метою подальшого вивчення його гістологічної будови.

Результати. У гістологічних зразках виявлено м’язові, фіброзні та жирові елементи в різних кількостях 
та співвідношеннях між собою. Відмічено дегенеративні патогістологічні зміни, що зумовлюють форму-
вання грижових дефектів пахвинного каналу. Також із віком визначено прогресивний розвиток процесів 
атрофії м’язових волокон із вакантним заміщенням їх переважно жировою тканиною.

Висновки. Аналізуючи проведені морфологічні дослідження стінки необлітерованого вагінального від-
ростка очеревини в дітей, слід зазначити про пряму залежність між кількістю жирових елементів у ткани-
ні вагінального відростка та віком пацієнта, а також про зворотну залежність між м’язовими елементами 
в тканині вагінального відростка та віком дитини.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: вагінальний відросток очеревини, пахова грижа, гідроцеле оболонок яєчка, гістологічне 
дослідження, морфологічні показники, діти, операція за Дюамелем, операція за Россом, облітерація.
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Вступ
Незважаючи на сучасний рівень досягнень меди-

цини, продовжується розвиток наукових знань 
та вмінь, які можуть і повинні бути реалізовані 
в практичній сфері медичної практики. Оскільки 
рівень здоров’я дітей є прямим показником благо-
получчя нації, то особлива увага приділяється рів-
ню захворювання дітей. Вроджені патології дітей, 
які можуть негативно вплинути на процеси репро-
дукції, посідають вагоме місце серед усіх захворю-
вань. Тому, незважаючи на вагомі досягнення меди-
цини, актуальним залишається продовження 
вивчення етіологічних і патогенетичних чинників 
таких процесів.

Вроджені вади розвитку, які проявляються пору-
шенням облітерації вагінального відростка очере-
вини у вигляді пахвинних гриж, сполучних водянок 
оболонок яєчка, кіст елементів сім’яного канатика, 
посідають одне з провідних місць у статистиці дитя-
чих захворювань [1,8,12,16–18]. Відповідно до даних 
сучасних літературних джерел, ці захворювання 
та їхні ускладнення, які можуть виникнути під час 
їхнього лікування, можуть призвести до розвитку 
чоловічого безпліддя, що, своєю чергою, може впли-
нути на показники репродуктивного здоров’я нації 
[1,2–6,9,15,20]. Тому інтерес наукової спільноти 
до вивчення проблеми порушення облітерації вагі-
нального відростка очеревини продовжує залиша-
тися високим.

Пахвинні грижі, будучи вродженою патологією, 
є локальним проявом синдрому мезенхімальної не-
достатності та належать до найпоширенішої хірур-
гічної патології, яка становить до 70–85% серед усіх 
гриж передньої черевної стінки в дитячому віці, 

із захворюваністю 5–20 випадків на 1000 новонаро-
джених, що досягає 5% у популяції доношених ново-
народжених [12].

Приділяючи увагу дослідженню патоморфологіч-
них особливостей облітерації вагінального відрос-
тка очеревини, який виступає в якості грижового 
мішка при пахвинних грижах, науковці виявили 
особливі гістологічні характеристики цієї анатоміч-
ної структури [6,7,9,11,21]. Однак відсутність точ-
них даних щодо етіології захворювання, значна кіль-
кість порушень репродуктивної та андрогенної 
функцій статевих залоз, що зумовлює не тільки ме-
дичну, але й велику соціальну проблему, спонукало 
нас до продовження досліджень стосовно морфоло-
гічних особливостей вагінального відростка очере-
вини залежно від віку дитини.

Мета дослідження – вивчити морфологічні зміни 
стінки вагінального відростка очеревини при 
порушенні його облітерації для виявлення 
гістологічних особливостей його будови залежно від 
віку дитини.

Матеріали та методи дослідження
До дослідження залучено 82 дитини, яким про-

ведено хірургічну корекцію патології необлітерова-
ного вагінального відростка очеревини в умовах 
клініки дитячої хірургії Вінницького національного 
медичного університету імені М. І. Пирогова в пері-
од 2016–2021 рр.

Окрім проспективного аналізу пацієнтів, до яких 
увійшло 38 (46,3%) дітей, також здійснено ретро-
спективну оцінку 44 (53,7%) медичних карт стаціо-
нарних хворих. Об’єктом аналізу були діти до 7 ро-
ків включно. Загальну групу дослідження поділено 
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на дві підгрупи за статтю: на 25  (30,5%) дівчат 
і 57 (69,5%) хлопців.

Для проведення наукового аналізу відібрано па-
цієнтів, у яких виявлено патологічні стани з боку 
пахвинного каналу, унаслідок порушення облітера-
ції вагінального відростка очеревини. Ці захворю-
вання включали пахвинні грижі (53 (64,6%) дитини), 
гідроцеле оболонок яєчка (24 (29,3%) дитини) та кіс-
ту елементів сім’яного канатика 5 (6,1%) дітей). За-
галом, серед усіх пацієнтів, які брали участь у до-
слідженні, правобічний процес зафіксовано 
у 52 (63,4%) дітей, лівобічний – у 26 (31,7%) дітей, 
а двобічний – у 4 (4,9%) дітей [13].

Пацієнтам із діагнозом «пахвинна грижа» вико-
нано хірургічне лікування за методом Дюамеля, 
тоді як пацієнтам із гідроцеле оболонок яєчка – 
оперативне втручання за методом Росса. У разі ви-
явлення кісти елементів сім’яного канатика про-
ведено видалення кісти елементів сім’яного 
канатика. Під час хірургічного втручання здійсне-
но забір операційного матеріалу для подальшого 
гістологічного аналізу.

З метою аналізу морфологічних даних вибрано 
низку мофрометричних критеріїв: відносну площу 
м’язової тканини, відносну площу жирової тканини, 
відносну площу фіброзної тканини, товщину 
м’язових волокон і площу поперечного перерізу 
м’язового волокна. Для деталізації та узагальнення 
оцінки змін, виявлених у вагінальному відростку 
очеревини залежно від віку, усіх дітей (82 дитини) 
поділено на чотири групи: перша група – діти пер-
шого року життя 6 дітей), друга група – діти від 
1  до  3  років (18  дітей), третя група  – діти від 
3 до 5 років (32 дітей), четверта група – діти від 
5 до 7 років (26 дітей).

Усі дослідження проведено відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня схвалено Локальним етичним комітетом для всіх 
учасників дослідження. Перед проведенням дослі-
джень отримано інформовану згоду пацієнтів (або 
батьків дітей, або їхніх опікунів).

Зібраний матеріал для морфологічного дослі-
дження, фрагмент стінки вагінального відростка 
очеревини зафіксовано протягом 48 годин у 10-від-
сотковому водному розчині нейтрального формалі-
ну. Після цього проведено промивання матеріалу 
проточною водою, його зневоднення в системі бага-
тоатомних спиртів і заливку в парафіні за стандарт-
ною схемою. Отримані напівтонкі зрізи товщиною 
7–8 мкм забарвлено гематоксиліном і еозином, та за 
ван Гізоном, що були основними методами забарв-
лення гістологічних препаратів.

Мікроскопію гістологічних препаратів проведено 
з використанням світлового мікроскопа «OLIMPUS 
BX 41» (МОЗ України, Свідоцтво про державну ре-
єстрацію №8120/2008, код 9011800000) із застосу-
ванням збільшень у 40, 100, 200 і 400 разів. Візуалі-
з а ц і ю  з о б р а ж е н ь  з   ї х н ь о ю  ф і к с а ц і є ю 
та морфометрію здійснено за допомогою морфоме-
тричної програми «Quickphoto micro 2.3» (ліцензій-
на згода №925113924) [14].

Статистичну обробку результатів проведено з ви-
користанням загальноприйнятних методів варіацій-
ної статистики за  допомогою персонального 
комп’ютера із застосуванням пакету статистичних 
програм «Statistica 6,0 та 8,0”(«Statsoft», США). Рі-
вень вірогідності оцінено на рівні 95% (р<0,05) з ви-
користанням t-критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення
Сучасні наукові дослідження підтверджують, 

що гормональний дисбаланс в антенатальному пе-
ріоді може бути причиною порушення облітерації 
вагінального відростка очеревини. Відмічено, 
що саме зміни гормональних рівнів, що відбувають-
ся в періоді внутрішньоутробного розвитку, мають 
вплив на незадовільну (неповну зворотну) регресію 
гладком’язових елементів, що призводить до пору-
шення облітерації вагінального відростка очереви-
ни [10,19]. У зв’язку з цими даними продовжено до-
слідження, спрямоване на вивчення гістологічної 
будови вагінального відростка очеревини в дітей 
з урахуванням їхнього віку.

У зразках операційного матеріалу, який вивчався, 
спостерігається присутність скелетної (посмугова-
ної) м’язової тканини, а  також елементи 
гладком’язової тканини. М’язові клітини (волокна, 
симпласти, міоцити) нерівновіддалені одна від од-
ної. У середині клітин виявлені численні овальні 
ядра, розташовані по периферії клітин під сарколе-
мою (клітинною оболонкою) скупченнями по 154–
162 ядер, деякі з яких відділені від міофібрил за до-
помогою зони просвітленої саркоплазми. В окремих 
гістологічних зрізах спостерігаються міосателіти, 
що є камбіальним резервом м’язової тканини ске-
летного типу. Посмугованість міофібрил спостері-
гається досить чітко, однак поряд із цим є зони з від-
носною гомогенізацією фібрилярних структур. 
Відстань між дисками міофібрил варіює в різних 
волокнах, а в середині окремих клітин відстань між 
дисками значно відрізняється на різних ділянках. 
Також характерною особливістю є наявність розво-
локнення міофібрил у певних ділянках м’язового 
волокна. У цих зонах міофібрили розташовані 
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на значній відстані одна від одної, розділені світлою 
саркоплазмою. Спостерігаються клітини хвилястої 
форми, які мають звивисті та переплетені міофібри-
ли. У сполучнотканинних проміжках, відомих як ен-
домізій, відмічається незначний клітинний інфіль-
трат, що складається з поодиноких фібробластів, 
лімфоцитів та лаброцитів (також відомих як тучні 
клітини). У кровоносних судинах невеликого калі-
бру виявлені поодинокі та сладжійовані еритроци-
ти, деякі з них з ознаками гемолізу. В деяких випад-
ках спостерігається тромбоз судин з агрегацією 
еритроцитів. Подекуди визначаються тонкі прошар-
ки фіброзної та жирової тканини між м’язовими 
волокнами [14].

Під час дослідження виявлені різної товщини 
(товсті та/або тонкі) прошарки пухкої та оформле-
ної фіброзної тканини, які знаходяться між 
м’язовими волокнами та їхніми жмутками. Виявле-
на атрофія м’язових волокон, що проявляється їх 
витонченням і розволокненням, а також спостеріга-
ються дистрофічні зміни у вигляді неоднорідності 
пофарбування та їх гомогенізацією. Однією з харак-
терних ознак є наявність широких міжфібрилярних 
щілин, а також фрагментація деяких міофібрил. Та-
кож виявлені патологічні структури м’язових воло-
кон, такі як жмутки звивистих і розщеплених міо-
фібрил, окрім того, відмічається їх надмірне 
скорочення (рис. 1).

У результаті проведеного дослідження підтвер-
джені дегенеративні патоморфологічні зміни вну-
трішнього косого м’яза живота, що можуть мати 
певний вплив на розвиток грижових дефектів пах-
винного каналу.

Під час дослідження, крім наявності м’язових 
структур у стінці вагінального відростка очеревини 
та фіброзної тканини, також виявлено та проаналі-
зовано жирову тканину в обстежуваних зразках 
(рис. 2). Детальне дослідження цієї тканини дало 
змогу отримати важливі відомості про її розподіл, 
структуру та можливі функції в контексті процесу 
облітерації вагінального відростка очеревини. За до-
помогою спеціальних методів мікроскопії та аналізу 
зображень звернуто увагу на характерні особливос-
ті жирової тканини та її співвідношення із навко-
лишніми структурами. Ці результати розширюють 
сприйняття та розуміння структурно-функціональ-
них особливостей вагінального відростка очереви-
ни і можуть мати значення для подальших наукових 
досліджень у цьому напрямку.

У межах гістологічного дослідження проведено 
порівняння наявності і кількості м’язових, фіброз-
них і жирових елементів у гістологічних зрізах 

����� ��YHCZ@HH:�=[F?EC\6>]CD:�Z\<AE@�]�?^=^H^;FA@DH@-
\@�]\:HF\@�����<�DF=:HF[_HC\<�D:?;C`AE<�CB^;^D@H@��aF-
bF;D[^HH>�]F�DFH�c:]CH+�d���

�����!��eCf^;^BHC
fC`\<=CDFH@g�\6>]�����<�DF=:HF[_HC\<�
D:?;C`AE<�CB^;^D@H@+�ACHE@g�f;ChF;CE�Z@;CDCG�AEFH@H@�
���+�CiC;\[^HF�i:b;C]HF�AEFH@HF������aFbF;D[^HH>�=^\F-
ACE`@[:H�AF�̂ C]@H+�d����

�����"��jC]DC[CEH^H@g�fCf^;^BHC
fC`\<=CDFH@g�\6>]�����
<�̀ A;<EA<;:�̀ A:HE@�DF=:HF[_HC=C�D:?;C`AEF�CB^;^D@H@+�ACH-
E@g�f;ChF;CE�Z@;CDCG�AEFH@H@����+�CiC;\[^HF�E[:A@HHF�
i:b;C]HF�AEFH@HF�b^]�C]HFE�EC[F=^HCD@k�DC[CECH������aF-
bF;D[^HH>�=^\FACE`@[:H�AF�̂ C]@H+�d����

1

1

1

3

3

2

2

1



54 ��������	
��	������������������������������������������

Оригінальні дослідження. Абдомінальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

(рис. 3). Для цього здійснено послідовний огляд 
та аналіз співвідношення цих елементів залежно від 
віку дітей, у яких вилучені гістологічні матеріали. Ви-
явлені зміни в фіброзній тканині мали різний харак-
тер: від ознак набряку та розволокнення колагенових 
волокон до дезорганізації сполучної тканини [14].

На наступному етапі дослідження проведено ста-
тистичний та морфометричний аналіз виявлених 
гістологічних змін мікропрепаратів. Для цього під-
раховано кількість основних морфологічних еле-
ментів у мікросекції відповідно до кожної вікової 
групи. Шестеро дітей, з них 5 (83,3%) хлопчиків 

та 1 (16,7%) дівчинка, сформували першу групу ді-
тей першого року життя. У таблиці 1 наведено мор-
фометричні дані цієї групи.

18 дітей, з них 16 (88,9%) хлопчиків і 2 (11,1%) ді-
вчинки, сформували другу групу дітей від 1 до 3 років. 
У таблиці 2 наведено морфометричні дані цієї групи.

32  дитини, з  них 22  (68,75%) хлопчики 
та 10 (31,25%) дівчаток, сформували третю групу ді-
тей від 3 до 5 років. У таблиці 3 наведено морфоме-
тричні дані цієї групи.

26 дітей, з них 15 (57,7%) хлопчиків та 11 (42,3%) 
дівчаток, сформували четверту групу дітей від 

Таблиця 1
Морфометричні показники м’язових елементів стінки необлітерованого вагінального відростка очеревини в дітей 
першого року життя
#$%&$'()%�*+,�-$./0+�.� 12$-*�.�3��45 6,7*/)./3��4 %
m:?HC`HF�f[CnF�\6>]CDCG�AEFH@H@+o p&+	�q�+� p	+��q�+& r�+�p
m:?HC`HF�f[CnF�Z@;CDCG�AEFH@H@+o �#+��q�+& ��+�sq�+p r�+�p
m:?HC`HF�f[CnF�i:b;C]HCG�AEFH@H@+o ��+�pq�+� ��+	�q�+� r�+�p
tCDn@HF�\6>]CD@k�DC[CECH+�\E\ p&+��q�+s p�+��q�+	 r�+�p
e[CnF�fCf^;^BHC=C�f^;^;:]<�\6>]CDC=C�DC[CEHF+�\E\u2 ���&pqsp+s ��s	pqs�+� r�+�p

Таблиця 2
Морфометричні показники м’язових елементів стінки необлітерованого вагінального відростка очеревини в дітей 
від 1 до 3 років
#$%&$'()%�*+,�-$./0+�.� 12$-*�.�3��4 8 6,7*/)./3��4! %
m:?HC`HF�f[CnF�\6>]CDCG�AEFH@H@+o pp+	�q�+� p�+��q�+# r�+�p
m:?HC`HF�f[CnF�Z@;CDCG�AEFH@H@+o ��+p�q�+s �	+��q�+& r�+�p
m:?HC`HF�f[CnF�i:b;C]HCG�AEFH@H@+o �	+#�q�+# ��+&�q�+p r�+�p
tCDn@HF�\6>]CD@k�DC[CECH+�\E\� p�+��q�+# 	s+��q�+p r�+�p
e[CnF�fCf^;^BHC=C�f^;^;:]<�\6>]CDC=C�DC[CEHF+�\E\u2 ��s#&qs	+# �����qs�+p r�+�p

Таблиця 3
Морфометричні показники м’язових елементів стінки необлітерованого вагінального відростка очеревини в дітей 
від 3 до 5 років
#$%&$'()%�*+,�-$./0+�.� 12$-*�.�3��4!! 6,7*/)./3��4 9 %
m:?HC`HF�f[CnF�\6>]CDCG�AEFH@H@+o p�+��q�+p 	�+&�q�+� r�+�p
m:?HC`HF�f[CnF�Z@;CDCG�AEFH@H@+o ��+��q�+# �s+p�q�+p r�+�p
m:?HC`HF�f[CnF�i:b;C]HCG�AEFH@H@+o �#+��q�+	 �	+��q�+� r�+�p
tCDn@HF�\6>]CD@k�DC[CECH+�\E\ 	s+p�q�+s 	p+��q�+p r�+�p
e[CnF�fCf^;^BHC=C�f^;^;:]<�\6>]CDC=C�DC[CEHF+�\E\u2 ���p�qs�+� �&	&#qs�+	 r�+�p

Таблиця 4
Морфометричні показники м’язових елементів стінки необлітерованого вагінального відростка очеревини в дітей 
від 5 до 7 років
#$%&$'()%�*+,�-$./0+�.� 12$-*�.�3��4 5 6,7*/)./3��4  %
m:?HC`HF�f[CnF�\6>]CDCG�AEFH@H@+o 	&+#�q�+s 		+�&q�+	 r�+�p
m:?HC`HF�f[CnF�Z@;CDCG�AEFH@H@+o ��+&�q�+	 ��+��q�+� r�+�p
m:?HC`HF�f[CnF�i:b;C]HCG�AEFH@H@+o �s+��q�+# �#+&�q�+p r�+�p
tCDn@HF�\6>]CD@k�DC[CECH+�\E\� 		+��q�+# 	�+p�q�+	 r�+�p
e[CnF�fCf^;^BHC=C�f^;^;:]<�\6>]CDC=C�DC[CEHF+�\E\u2 �&���qs�+� �#p#�q�&+� r�+�p
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Таблиця 5
Морфометричні показники стінки необлітерованого вагінального відростка очеревини в хлопчиків різних вікових груп

#$%&$'()%�*+,�-$./0+�.�
:,.�-/;,<+),7

=$� �%$.>3
�45

7,=� �=$�"�%$.,73
�4 8

7,=�"�=$�5�%$.,73
�4!!

7,=�5�=$�?�%$.,73
�4 5

m:?HC`HF�f[CnF�\6>]CDCG�AEFH@H@+o p&+	�q�+� pp+	�q�+� p�+��q�+p 	&+#�q�+s
; * r�+�p r�+�p r�+�p

m:?HC`HF�f[CnF�Z@;CDCG�AEFH@H@+o �#+��q�+& ��+p�q�+s ��+��q�+# ��+&�q�+	
; * w�+�p r�+�p r�+�p

m:?HC`HF�f[CnF�i:b;C]HCG�AEFH@H@+o ��+�pq�+� �	+#�q�+# �#+��q�+	 �s+��q�+#
; * r�+�p r�+�p r�+�p

tCDn@HF�\6>]CD@k�DC[CECH+�\E\� p&+��q�+s p�+��q�+# 	s+p�q�+s 		+��q�+#
; * r�+�p r�+�p r�+�p

e[CnF�fCf^;^BHC=C�f^;^;:]<�\6>]CDC=C�
DC[CEHF+�\E\u2

���&pqsp+s ��s#&qs	+# ���p�qs�+� �&���qs�+�

; * r�+�p r�+�p r�+�p
e;@\:AEF$�x�%�?C`ACD:;H:`A_�D:?\:HHC`A:�\:Z�fCEF]H@EF\@�D�fFy:zHA:D�f^;hC=C�;CE<�Z@AA>��

�����@��c;Fi:BH^�D:?Cb;FZ^HH>�D:?HC`HCG�BF`AE@�\C;iC[C=:BH@k�^[^\^HA:D�=:`AC[C=:BHC=C�];F]EF�AF�ACDn@H@�\6>]CD@k�
DC[CECH�<�k[CfB@E:D�;:]H@k�D:ECD@k�=;<f
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�����5��c;Fi:BH^�D:?Cb;FZ^HH>�f[Cn:�fCf^;^BHC=C�f^;^;:]<�\6>]CDC=C�DC[CEHF�D�k[CfB@E:D�;:]H@k�D:ECD@k�=;<f

?C���;CE<� �%��;CE:D� �%p�;CE:D� p%&�;CE:D
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5 до 7 років. У таблиці 4 наведено морфометричні 
дані цієї групи.

Для якісного аналізу отриманих вище даних вар-
то розмістити всі отримані показники послідовно 
в межах однієї статі. Морфометричні дані чоловічої 
частини досліджуваних груп наведено в таблиці 5, 
а також графічно відображено на рисунках 4 та 5.

У наведених результатах морфометричних показ-
ників стінки необлітерованого вагінального відрос-
тка очеревини в хлопчиків різних вікових груп спо-
стерігається зниження відносної площі м’язової 
тканини з 57,40±0,8% у хлопчиків першого року жит-
тя до 47,60±0,9% у хлопчиків від 5 до 7 років. Відміча-
ється зменшення товщини м’язових волокон від 
57,20±0,9 мкм до 44,80±0,6 мкм у хлопчиків першого 
року життя та в хлопчиків від 5 до 7 років, відповідно, 
та зменшення площі поперечного перерізу м’язового 
волокна від 20175±95,9 мкм 2 до 17321±91,2 мкм 2 
у хлопчиків першого року життя та в хлопчиків від 
5 до 7 років, відповідно. Водночас зі зниженням кіль-
кості м’язових елементів спостерігається зростання 
відносної площі жирової тканини з 26,80±0,7% 
у хлопчиків першого року життя до 32,70±0,4% 
у хлопчиків від 5 до 7 років та збільшення відносної 

площі фіброзної тканини від 20,15±0,3% у хлопчиків 
першого року життя до 29,10±0,6% у хлопчиків від 
5 до 7 років.

Аналогічним чином проаналізовано морфоме-
тричні показники жіночої частини досліджуваних 
груп, які наведені в таблиці 6, а також графічно 
відображені на рисунках 6 та 7.

У наведених результатах морфометричних по-
казників стінки необлітерованого вагінального від-
ростка очеревини в дівчаток різних вікових груп 
спостерігається зниження відносної площі м’язової 
тканини з 54,10±0,7% у дівчат першого року життя 
до 44,17±0,4% у дівчат від 5 до 7 років. Відмічається 
зменшення товщини м’язових волокон від 
53,20±0,4 мкм до 42,50±0,4 мкм у дівчат першого 
року життя та в дівчат від 5 до 7 років, відповідно, 
та  зменшення площі поперечного перерізу 
м ’яз ов ог о  в олокна  в ід  18945±92,8   мкм 2 
до 16561±87,8 мкм 2 у дівчат першого року життя 
та в дівчат від 5 до 7 років, відповідно. Водночас 
зі зниженням кількості м’язових елементів спосте-
рігається зростання відносної площі жирової тка-
нини з 22,89±0,5% у дівчат першого року життя 
до 31,20±0,2% у дівчат від 5 до 7 років та збільшення 
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відносної площі фіброзної тканини від 18,40±0,2% 
у дівчат першого року життя до 26,70±0,5% у дівчат 
від 5 до 7 років.

Аналізуючи водночас і чоловічу, і жіночу частини 
обстежених відмічаються ідентичні зміни 
в мікропрепаратах необлітерованого відростка оче-
ревини відповідно до віку дітей. Тобто з віком спо-
стерігається зменшення м’язової частини з одночас-
ним зростанням жирової та  фіброзної частин 
в обстежуваних мікросекціях. Це свідчить про від-
сутність статевих відмінностей у процесі облітерації 
вагінального відростка очеревини.

Отримані результати свідчать про наявність про-
цесів атрофії м’язових волокон у структурі стінки 
вагінального відростка очеревини, які поглиблю-
ються з  віком дитини. Ділянки розташування 
м’язових елементів заміщуються переважно жиро-
вою тканиною, тобто спостерігається зростання 
кількості елементів жирової тканини в морфологіч-
ному матеріалі зі збільшенням віку дитини та одно-
часним зменшенням кількості м’язових волокон 
у стінці вагінального відростка очеревини.

Висновки
Отримані морфологічні результати мікроскопіч-

ного дослідження зрізів стінки вагінального відрос-
тка очеревини в дітей з порушенням його облітера-
ції дають змогу зробити висновки про пряму 
залежність між кількістю елементів жирової ткани-
ни вагінального відростка очеревини та віком дити-
ни, а також про зворотну залежність між кількістю 

м’язових елементів у тканині вагінального відростка 
очеревини та віком дитини. Отже, проведені дослі-
дження з’ясували, що зі зростанням віку дитини від-
бувається тканинна реструктуризація вагінального 
відростка очеревини, яка полягає у вакантному за-
міщенні жировою тканиною ділянок, які попере-
дньо займали м’язові елементи.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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