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PERINATAL CONSEQUENCES OF PRENATAL 
INFECTION 

Bulavenko O. V. 
В структурі смертності новонароджених 

внутрішньоутробного інфікування займає 1-3 місце. Перинатальні 
наслідки залежать від шляхів передачі інфекції, вірулентності 
інфекційного агенту, соматичного здоров’я вагітної та вірного вибору 
акушерської тактики. 
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In structure of newborns’ mortality prenatal infection 
takes 1-3 places. Perinatal outcomes depend on a way of the 
transmission of infection, a activity of the infectious agent, somatic 
health of the pregnant woman and correctness of a choice of 
obstetric tactics. 
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ТОПОГРАФОАНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ  ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ В 

ПЕРИНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ 
 

Методами анатомічного дослідження встановлено, що типовою формою дванадцятипалої кишки у перинатальному періоді є 
кільцеподібна. Починаючи з 7-го місяця внутрішньоутробного розвитку, чітко диференціюються тканинні шари кишкової стінки. 
Упродовж перинатального періоду для дванадцятипалої кишки властиві два періоди прискореного розвитку (5 і 8-10 місяці) та період 
сповільненого розвитку (6-7 місяці). 

Ключові слова: дванадцятипала кишка, анатомія, перинатальний період. 
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В останні роки науковці зосереджують увагу на діагностиці та лікуванні природжених вад органів 

травлення, які потребують хірургічного лікування [8, 9]. У структурі смертності дітей з хірургічними 
захворюваннями питома вага летальних наслідків сягає 90 % [3]. Особливу увагу приділяють своєчасній 
перинатальній діагностиці, яка дозволяє визначити тактику ведення вагітності [6]. Розширення анатомічних 
досліджень людини у перинатальному періоді онтогенезу є назрівшою необхідностю, оскільки численні 
захворювання дітей і дорослих етіологічно пов’язані з внутрішньоутробним періодом розвитку [2, 4]. 

Відомості літератури щодо закономірностей будови дванадцятипалої кишки у перинатальному періоді 
фрагментарні, нечисленні та безсистемні. Здебільшого вони присвячені дослідженню або анатомії 
дванадцятипалої кишки певної вікової групи, або ембріональним перетворенням на ранніх стадіях розвитку [1, 
5, 7]. Відсутність комплексних робіт щодо визначення динаміки морфометричних параметрів дванадцятипалої 
кишки у перинатальному періоді зумовлюють актуальність дослідження. 

Метою роботи було встановити типової і варіантної анатомії та кореляційні зв’язки морфометричних 
параметрів дванадцятипалої кишки у перинатальному періоді онтогенезу людини. 

Матеріал і методи дослідження. Дослідження проведено на 120 препаратах трупів плодів і 
новонароджених дітей in situ, методами макромікропрепарування, виготовлення послідовних гістологічних 
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зрізів, рентгенографії, морфометрії. Статистичну обробку одержаних даних проводили за допомогою 
комп’ютерних програм “Statgrafics”, “Exсel 7.0” та “Statistica”. 

Результати дослідження та їх обговорення. У перинатальному періоді розвитку простежена 
хронологічна послідовність просторово-часових перетворень органів і структур, які виявляють синтопічний 
вплив на становлення топографії та формоутворення дванадцятипалої кишки, зокрема, нутряної поверхні 
печінки, голівки підшлункової залози, нирок та сигмоподібної ободової кишки.  

Враховуючи вираженість анатомічних частин дванадцятипалої кишки у перинатальному періоді, нами 
підтверджено наявність основних 4 форм органа. Типовою формою дванадцятипалої кишки є кільцеподібна, 
яка спостерігається у 64±5% випадків. Рідше виявляються V- (16±1%) і С-подібні (11±3%) форми кишки, 
найрідше – U-подібна (8±2%). З розвитком плодів кількість випадків кільцеподібної і С-подібної форм 
дванадцятипалої кишки зменшується, U-подібної – збільшується, а V-подібна форма має майже однакові 
процентні співвідношення впродовж перинатального періоду онтогенезу (рис. 1). 

Відношення до очеревини анатомічних частин дванадцятипалої кишки впродовж перинатального 
періоду змінюється. Для ранніх плодів (4-5 місяці) характерне ретроперитонеальне розміщення 
дванадцятипалої кишки, крім верхньої частини і дванадцятипало-порожньокишкового вигину. У 6-10-місячних 
плодів та новонароджених частіше верхня частина, верхній і дванадцятипало-порожньокишковий вигини 
розміщені інтраперитонеально, верхня третина або половина низхідної частини і висхідна частина 
дванадцятипалої кишки – мезоперитонеально, решта – ретроперитонеально. 

Скелетотопічна проекція дванадцятипалої кишки у перинатальному періоді мінлива. Верхня частина 
дванадцятипалої кишки зміщується краніально на один міжхребцевий проміжок (у ранніх плодів відповідає 
верхньому краю Th12 хребця, у пізніх плодів – нижньому краю Th11 хребця), нижня частина кишки зміщується 
каудально на висоту тіла хребця і двох міжхребцевих проміжків, аж до рівня L2 хребця. 

За нашими даними, з 7-го місяця розвитку чітко виявляються ворсинки слизової оболонки 
дванадцятипалої кишки. Наприкінці 5-го місяця спостерігаються поодинокі первинні крипти. У 6-7-місячних 
плодів добре сформований епітелій, що являє собою ентероцит кубічної або циліндричної форми. У 8-10-
місячних плодів у слизовій оболонці містяться прозорі і розподілені нерівномірно келихоподібні клітини. З 
розвитком плодів збільшується кількість клітин у сполучній тканині слизової оболонки кишки. Починаючи з 6-
го місяця, власна м’язова пластинка слизової оболонки добре виражена. З розвитком плодів збільшується 
кількість кровоносних судин у підслизовій основі. Поодинокі брунеровські залози у підслизовій основі 
виявляються у 7-місячних плодів, які наприкінці плодового періоду охоплюють практично всю товщину 
підслизової основи. У м’язовій оболонці дванадцятипалої кишки розрізняються циркулярний і поздовжній 
шари. Якщо у 4-7-місячних плодів поздовжній шар іноді переривається, то у 8-10-місячних плодів і 
новонароджених він майже однакової товщини з циркулярним. Для 4-5-місячних плодів характерним є 
маловираженість серозної оболонки кишки, у 6-10-місячних плодів і новонароджених вона містить велику 
кількість сполучнотканинних волокон та кровоносних судин. У ділянках тісного примикання підшлункової 
залози до дванадцятипалої кишки спостерігається зрощення серозної оболонки кишки з капсулою залози. 

На підставі аналізу одержаних результатів нами виділено два періоди прискореного розвитку 
дванадцятипалої кишки (5-й і 8-10 місяці) та період сповільненого її розвитку (6-й та 7-й місяці). У 6- і 7-
місячних плодів відносний сповільнений розвиток властивий не для всіх, а тільки для 50% досліджуваних 
морфометричних параметрів анатомічних частин дванадцятипалої кишки.  

Упродовж перинатального періоду встановлені прямі кореляційні залежності тім’яно-п’яткової 
довжини плода з діаметрами і довжинами різних анатомічних частин дванадцятипалої кишки, які зумовлені 
однаковою швидкістю біосинтетичних процесів морфометричних параметрів кишки і плоду в цілому. 

У процесі дослідження прямі кореляційні залежності між морфометричними параметрами різних 
анатомічних частин дванадцятипалої кишки у перинатальному періоді онтогенезу вказують на значну ступінь 
інтеграції та істотний синергізм прискореного і сповільненого розвитку досліджуваних структур. 

 
Висновки 

1. Для перинатального періоду онтогенезу людини типовою формою дванадцятипалої кишки є кільцеподібна 
(64±5)%. 
2. Гістоструктурно стінка дванадцятипалої кишки на початку перинатального періоду (4-5 місяці) 
характеризується наявністю первинних крипт і м’язової пластинки слизової оболонки, різною товщиною шарів 
м’язової оболонки; у плодів 8-10 місяців та новонароджених у дванадцятипалій кишці визначаються ворсинки 
слизової оболонки, келихоподібні клітини, брунеровські залози у підслизовій основі, майже однакова товщина 
шарів м’язової оболонки. 
3. Для дванадцятипалої кишки в перинатальному періоді властиві два періоди прискореного розвитку (5 і 8-10 
місяці) та період сповільненого розвитку (6-7 місяці).  

 
Перспективи подальших досліджень. Доцільно визначити топографо-анатомічні особливості 

сосочкового сегмента дванадцятипалої кишки у плодів та новонароджених. 
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ТОПОГРАФОАНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДВАНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ 

ПЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА 
Слободян А.Н. 

TOPOGRAPHOANATOMICAL CHARACTERISTICS OF 
THE DUODENAL IN THE PERINATAL PERIOD OF 

HUMAN ONTOGENESIS 
Slobodian O.M. 

Методами анатомического исследования установлено, что 
типичной формой дванадцатиперстной кишки есть кольцеобразная. 
Начиная с 7-а месяца внутриутробного развития, четко 
дифференцируются тканевые слои кишечной стенки. На 
протяжении перинатального периода для дванадцатиперстной 
кишки характерны два периода ускоренного развития (5 и 8-10 
месяца) и период относительного медленного развития (6-7 месяца). 

Ключевые слова: дванадцатиперстная кишка, анатомия, 
перинатальный период. 

It has been established by means of anatomical research that a 
ring-shaped form is typical of the duodenum during the perinatal 
period. Starting from the  7th  month of the intrauterine development 
the tissue layers of the duodenal wall are clearly differentiated. Two 
periods of an accelerated development (months 5 and 8-10) and a 
period of a slowed down development (months 6-7) are 
characteristic of the duodenum throughout the perinatal period. 

Key words: duodenum, anatomy, perinatal period. 
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РЕЛЬЄВ ЛЮМЕНАЛЬНОЇ ПОВЕРХНІ СТІНОК СТОКУ ПАЗУХ ТВЕРДОЇ ОБОЛОНИ ГОЛОВНОГО 

МОЗКУ ЛЮДИНИ 
 

За макро- мікроскопічною та мікроскопічною методиками встановлено макро та мікрорельєф пазушного стоку. 
Показана гістологічна будова його стінок та внутрішньопазушних утворень 
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Пазухи твердої оболони головного мозку, які є основним шляхом відтоку венозної крові від головного 

мозку і завжди були предметом  пильної уваги та об’єктом ретельного вивчення.  Поява значної кількості 
наукових праць, у яких переконливо доводиться важлива роль венозних пазух у регуляції мозкового кровообігу 
[1, 2]. Але аналіз літератури  залишає відкритим питанням про макро – і мікрорельєф внутрішньої поверхні 
стінок пазух, відсутні повідомлення про морфогенез внутрішньо пазушних утворень та їх роль у регуляції 
відтоку крові, адже таку регуляторну роль традиційно приписується кавернозному синусу, де існують 
механізми для безпосередньої передачі пульсової хвилі від внутрішньої сонної артерії на стінки синусів. Отже, 
решті синусів ця роль не відводиться, хоча кровоток носить пульсуючий характер, який зумовлює передачу 
пульсової хвилі від внутрішньої сонної артерії через масу мозку, спинномозкову рідину на стінки синусів. 

Метою дослідження було встановити  макро – мікроорганізацію стоку пазух твердої мозкової оболони.  
Матеріал і методи дослідження.  Дослідження виконано на препаратах від 10 померлих людей  

зрілого та літнього віку, використовували макро-мікроскопічний та мікроскопічний методи дослідження. 
Матеріал фіксували у 12% розчині формаліну. Після фіксації стінки стоку пазухи твердої оболони головного 
мозку розкривали і досліджували за допомогою мікроскопу МБС-9. Фотографування проводили за допомогою 
відеонасадки. Відеонасадка з’єднана з персональним комп’ютером і виводила зображення на монітор. 
Освітлення об’єкту проводили з чотирьох сторін. Лінійне збільшення визначали шляхом виміру об’єкту 
мікрометром. 

Необхідні фрагменти стінок синусів разом із внутрішньосинусними утвореннями відсікали за 
допомогою леза безпечної бритви і знову занурювали у фіксатор. Після ущільнення об’єктів у парафін, за 


