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Вступ. Варіантна анатомія сигмоподібної обо-
дової кишки, динаміка просторових змін сигморе-
ктального сегмента в перинатальному періоді пев-
ною мірою зумовлені конституційними типами 
плодів [5, 11]. Уточнення відомостей про вікову 
анатомічну мінливість органів та систем людини є 
морфологічною основою для нових хірургічних 
прийомів та удосконалення сучасних технологій 
хірургічної корекції природжених вад. Актуаль-
ною проблемою реконструктивної хірургії є ліку-
вання хронічного колостазу в дітей. Зменшення 
кількості гладких м’язових клітин і формування 
склерозу колагенових і ретикулярних волокон 
спостерігається у дітей із певним типом будови 
товстої кишки [4]. Виникнення різноманітних ана-
томічних форм сигмоподібної ободової кишки 
зумовлене нерівномірним ростом відділів товстої 
кишки в різні вікові періоди. У процесі розвитку 
морфологічні та функціональні особливості орга-
нізму становлять єдину систему і характеризують-
ся певними пропорціями форми та соматотипу. 
Конституція людини багато в чому визначає дина-
міку росту та розвитку, специфіку соматичних 
захворювань [1, 2, 6]. Розміри тіла, їх співвідно-
шення та форма – це ознаки, які враховуються при 
визначенні соматотипу людини [12]. 

Уточнення відомостей про співвідношення сома-
тотипу і топографії ободової кишки та її судин допо-
можуть при обґрунтуванні раціональних способів ла-
пароскопічних втручань у перинатальному періоді [8]. 

Мета дослідження – вивчити анатомічну мін-
ливість сигмоподібної ободової кишки та органо-
метричні показники сигморектального сегмента 
залежно від соматотипу та статі плодів людини. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено на 
30 трупах плодів віком 4-6 місяців на базі Черні-
вецького обласного патолого-анатомічного бюро 
під час планових розтинів. За допомогою сантиме-
трової стрічки вимірювали тім’яно-куприкову та 
тім’яно-п’яткову довжини. Вік об’єктів визначали 
за зведеними таблицями Б.М.Петтена [7], 
Б.П.Хватова, Ю.Н.Шаповалова [10]. За допомогою 
штангенциркуля ШЦ-1 визначали висоту тулуба 
(distantia jugulo-pubica), міжреброву відстань 
(distantia costarum) та міжостьову відстань 
(distantia spinarum). За результатами вимірювань 

обчислювали коефіцієнти соматотипу К1-К3 (1-3): 
К1 = dist. costarum / dist. spinarum х 100; К2 = висо-
та тулуба (dist. jugulo-pubica) / тім’яно-п’яткова 
довжина х 100; К3 = dist. spinarum х 100 / тім’яно-
п’яткова довжина. Плоди з К2>100 належали до 
астенічної статури (чоловіча форма живота); 
К2=100 – до нормостенічної статури (циліндрична 
форма живота); К2<100 – до гіперстенічної (жіно-
ча форма живота). При К3<14,5 плоди належали 
до доліхоморфного типу будови, при К3=14,5-15,5 
– мезоморфного типу, при К3>15,5 – брахіморфно-
го типу. 

Анатомічний розтин включав поперечний 
розріз передньої черевної стінки через пупок до 
рівня передніх пахвових ліній та два вертикальні 
розрізи вздовж передніх пахвових ліній – від 
реберної дуги до рівня клубового гребеня. Роз-
вернувши верхній і нижній клапті черевної стін-
ки, оголювали органи черевної порожнини. У 
разі виявлення природжених вад та крайніх 
форм анатомічної мінливості препарати вилуча-
ли з дослідження. Методами макроскопії та ор-
ганометрії визначали форму сигмоподібної обо-
дової кишки, розміри сигморектального сегмен-
та. Для препарування сигморектального сегмен-
та та суміжних структур використовували авто-
рський інструмент [3]. 

Діаметр прямої кишки вимірювали на 1,0 см 
дистальніше сигморектального переходу. Діаметр 
сигморектального переходу вимірювали на рівні 
його найвужчої ділянки, діаметр дистального від-
ділу сигмоподібної ободової кишки визначали 
проксимальніше сигморектального переходу. До-
вжину сигмоподібної ободової кишки вимірювали 
вздовж брижовоободовокишкової стрічки. 

Статистичний аналіз органометричних даних 
проводили методами параметричної та непараметри-
чної статистики, зокрема кореляційного та регресій-
ного аналізу, за допомогою програми StatPlus. Для 
обробки результатів, що потрапляли під нормальний 
розподіл, використовували методи варіаційної стати-
стики з вираховуванням середньої арифметичної 
величини (х) та середньоквадратичної помилки сере-
дньої арифметичної (хS). Взаємозв’язок між статтю, 
коефіцієнтами соматотипу, варіантами форми сиг-
моподібної ободової кишки та органометричними 
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показниками сигморектального сегмента визначали 
за допомогою кореляції Пірсона. Статистично віро-
гідними вважали Р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Встановлено, що форма сигмоподібної обо-
дової кишки вирізняється індивідуальною мін-
ливістю: у 8 плодів (26,6 %) виявлено C-
подібну форму, в 6 (20 %) – U-подібну, в 6 (20 
%) – Ω-подібну форму, в 5 (16,6 %) – форму 
оберненої літери V, в 2 (6,6 %) – спіралеподіб-
ну, в 2 (6,6 %) ключкоподібну, в одному випад-
ку (3,3 %) сигмоподібна ободова кишка мала 
зигзагоподібну форму. 

Показниками, які свідчать про типи конститу-
ції, є індекси соматотипів [9]. У більшості плодів 
4-6 місяців (57 %) виявлений доліхоморфний тип 
конституції, якому притаманні всі форми сигмо-
подібної ободової кишки, крім спіралеподібної 
(табл. 1). Доліхоморфному типу властива коротка 
сигмоподібна кишка (порівняно з брахіморфним 
типом). Вибірці з брахіморфним типом конститу-
ції (33 %) властива довга сигмоподібна ободова 
кишка спіралеподібної форми. У вибірці з мезомо-
рфним типом конституції індивідуальні відміннос-
ті за довжиною та формою сигмоподібної ободової 
кишки відсутні [5]. 

Таблиця 1 
 

Соматомертична характеристика плодів віком 4-6 місяців чоловічої (ч) та жіночої (ж) статі 
 

Форма сигмоподібної ободової кишки (n=30) 
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Конституційні індекси (соматотип) 

ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж 
Доліхоморфний 1 3 2 3 1 3 1 1 - - - 1 - 1 
Мезоморфний 3 1 - - 2 - 1 1 - 1 - 1 - - 
Брахіморфний - - - 1 - - 1 - - 1 - - - - 

Всього 4 4 2 4 3 3 3 2 - 2 - 2 - 1 
 

Встановлено, що сильна кореляція існує між парами морфологічних показників, в яких коефіцієнт ко-
реляції Пірсона – r >0,6 (табл. 2). 

 
Таблиця 2 

 

Пари вірогідних взаємозв’язків між формою сигмоподібної ободової кишки та органометричними 
показниками сигморектального сегмента у плодів віком 4-6 місяців 

 

Параметри морфологічних показників Коефіцієнт коре-
ляції Пірсона, r 

Вірогідність 
кореляції, р 

(n=30) 

Тім’яно-п’яткова довжина Форма сигмоподібної ободової 
кишки 0,7 <0,001 

Тім’яно-п’яткова довжина Довжина сигмоподібної ободо-
вої кишки 0,9 <0,001 

Тім’яно-п’яткова довжина Діаметр дистального відділу 
сигмоподібної ободової кишки 0,65 <0,001 

Тім’яно-п’яткова довжина Діаметр прямої кишки 0,75 <0,001 

Тім’яно-п’яткова довжина Діаметр сигморектального пе-
реходу 0,52 <0,01 

Форма сигмоподібної обо-
дової кишки Соматотип (К2) 0,4 <0,02 

Форма сигмоподібної обо-
дової кишки 

Довжина сигмоподібної ободо-
вої кишки 0,6 <0,001 

Форма сигмоподібної обо-
дової кишки 

Діаметр дистального відділу 
сигмоподібної ободової кишки 0,5 <0,001 

Форма сигмоподібної обо-
дової кишки Діаметр прямої кишки 0,55 <0,001 

Стать Соматотип (К1) 0,5 <0,001 

Соматотип (К3) Діаметр дистального відділу 
сигмоподібної ободової кишки 0,4 <0,02 

Довжина сигмоподібної 
ободової кишки 

Діаметр дистального відділу 
сигмоподібної ободової кишки 0,55 <0,001 
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Довжина сигмоподібної 
ободової кишки Діаметр прямої кишки 0,8 <0,001 

Довжина сигмоподібної 
ободової кишки 

Діаметр сигморектального пе-
реходу 0,49 <0,01 

Діаметр дистального відділу 
сигмоподібної ободової 
кишки 

Діаметр прямої кишки 0,63 <0,001 

Діаметр дистального відділу 
сигмоподібної ободової 
кишки 

Діаметр сигморектального пе-
реходу 0,69 <0,001 

Діаметр прямої кишки Діаметр сигморектального пе-
реходу 0,56 <0,001 

 
З розвитком плодів змінюється форма сигмоподібної ободової кишки, збільшується її довжина, діа-

метр дистального відділу сигмоподібної ободової кишки та діаметр прямої кишки (рис. 1 – 3). 
 

 
Рис. 1. Динаміка зміни довжини сигмоподібної ободової кишки у плодів віком 4-6 місяців. 

 
 

 
Рис. 2. Динаміка зміни діаметра дистального відділу сигмоподібної ободової кишки 

у плодів віком 4-6 місяців. 
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Рис. 3. Динаміка зміни діаметра прямої кишки у плодів віком 4-6 місяців. 

 
Виявлена сильна взаємозалежність (r=0,69) між 

діаметром сигморектального переходу та діамет-
ром дистального відділу сигмоподібної ободової 
кишки у плодів обох статей.  

За допомогою статистичного аналізу виявлена 
слабка взаємозалежність між парами морфологіч-
них показників, у яких коефіцієнт кореляції Пір-
сона – r >0,4. Фактор статі зумовлює слабкий ко-

реляційний зв’язок з індексом соматотипу (К1). 
Плодам жіночої статі притаманна більша міжос-
тьова відстань відносно міжребрової. Діаметр дис-
тального відділу сигмоподібної ободової кишки 
вірогідно корелює з коефіцієнтом соматотипу К3. 

Діаметр сигморектального переходу вірогідно 
корелює з діаметром прямої кишки, незначно збі-
льшується впродовж 4-6 місяців (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Динаміка зміни діаметра сигморектального переходу у плодів віком 4-6 місяців. 

 
Висновки. 1. Доліхоморфному типу плодів 

віком 4-6 місяців властива коротка сигмоподіб-
на ободова кишка. 2. З розвитком плодів змі-
нюється форма сигмоподібної ободової кишки, 
збільшуються її довжина, діаметр її дистально-
го відділу та діаметр прямої кишки. 3. Діаметр 

дистального відділу сигмоподібної ободової 
кишки вірогідно корелює з соматотипом пло-
дів. 4. Діаметр сигморектального переходу си-
льно корелює (r=0,69) з діаметром дистального 
відділу сигмоподібної ободової кишки у плодів 
обох статей. 
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Перспективи подальших досліджень у даному 
напрямку полягають у дослідженні взаємозв’язків 
між варіантами форми сигмоподібної ободової ки-

шки та морфометричними показниками сигморек-
тального сегмента в третьому триместрі внутріш-
ньоутробного розвитку та новонароджених. 
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SUMMARY 
CORRELATIONS OF THE SIGMORECTAL SEGMENT IN THE SECOND TRIMESTER OF THE 
INTRAUTERINE DEVELOPMENT 
Akhtemiichuk Yu.T., Gorash Ye.V., Koval Yu.I. 
The authors have established the specific characteristics of the corellations of the somatotypes in fetuses aged 4-6 month, 
corellations of the sigmoid colon and sigmorectal segment with the somatotype, age and gender on the basis of anthropomet-
ric studies. 
Key words: sigmorectal segment, perinatal anatomy 




