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Використання способу визначення критерiїв 
розвитку верхньої та нижньої брижових артерiй  

у плодовому перiодi та у новонароджених 
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У зв’язку з удосконаленням методiв дiагнос-
тики та розширенням оперативних втру-

чань на органах черевної порожнини, зокрема 
органiв травлення, важливого значення набу-
ває досконале вивчення розвитку i становлен-
ня топографiї кишечника, його кровоносних 
судин. Cпосiб вiдноситься до ембрiологiї та 
анатомiї людини i може бути використаний для 
дослiдження верхньої та нижньої брижових ар-
терiй при ультразвуковiй дiагностицi та магнiт-
но-резонанснiй томографiї в плодовому перiодi 
та у новонароджених. Застосування запропоно-
ваного винаходу дозволить визначити критерiї 
оцiнки розвитку верхньої та нижньої брижових 
артерiй, що сприятиме пiдвищенню ефектив-
ностi виявлення вроджених вад розвитку.
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ВСТУП
Вiдомо на сьогоднi, що одним з кардиналь-

них питань у формуваннi особливостей будови 
артерiальної системи вiддiлiв травного тракту 
є детальне вивчення раннього онтогенезу ар-
терiй на етапах пренатального i раннього пост-
натального онтогенезу. Удосконалення методiв 
дiагностики та розширенням оперативних 
втручань на органах черевної порожнини, зо-
крема травного апарату, має значення вивчен-
ня розвитку та становлення топографiї непар-
них вiсцеральних гiлок черевної частини аорти. 
Вiковi особливостi перебiгу вродженої патоло-
гiї, пухлинних процесiв, проявiв травматичних 
ушкоджень органiв шлунково-кишкового трак-
ту у новонароджених i дiтей раннього вiку ство-

рюють неабиякi труднощi в дiагностицi, виб-
орi лiкувальної тактики та методу хiрургiчного 
втручання [1, 3, 4]. Успiх таких операцiй у знач-
нiй мiрi залежить вiд глибоких знань законо-
мiрностей i особливостей розвитку, топографiї 
та варiантiв розгалуження непарних вiсцераль-
них гiлок черевної частини аорти [2, 5]. 

Тому подальше комплексне вивчення то-
пографоанатомiчних особливостей товстокиш-
кових гiлок верхньої i нижньої брижових ар-
терiй у плодовому перiодi онтогенезу, а також 
їх анастомозiв є актуальним i має не тiльки тео-
ретичне, але й практичне значення.

Робота є фрагментом планової комплекс-
ної наукової роботи кафедри анатомiї людини 
iм. М.Г.Туркевича i кафедри анатомiї, топогра-
фiчної анатомiї та оперативної хiрургiї Буко-
винського державного медичного унiверсите-
ту «Закономiрностi перинатальної анатомiї та 
ембрiотопографiї. Визначення статево-вiкових 
особливостей будови i топографоанатомiчних 
взаємовiдношень органiв та структур в онтоге-
незi людини» (№01100003078). 

МЕТОДИКА
Аналогом способу є дослiдження Е.П.Коло-

колової [6], яке стосуються розвитку непарних 
вiсцеральних гiлок дорсальної аорти на раннiх 
стадiях онтогенезу людини. Показано, що ос-
новнi риси ангiоархiтектонiки товстої кишки 
формуються на другому, а встановлюються на-
прикiнцi третього мiсяця внутрiшньоутробно-
го розвитку. У плодовому i постнатальному пе-
рiодах паралельно iз загальним ростом кишки i 
її судин ускладнюється й органiзацiя судинно-
го русла.

Недолiком способу-аналогу є те, що хроно-
логiчно не висвiтлена морфометрiя верхньої та 
нижньої брижових артерiй у плодовому перiодi 
онтогенезу людини.
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Прототипом є спосiб дослiдження А.А.Мол-
давської, Р.I.Асфандiарова [7], присвяченi вив-
ченню закономiрностей розвитку i послiдовно-
го формування джерел васкуляризацiї похiдних 
травної трубки на етапах пренатального онтоге-
незу. Автори висловили думку про корелятив-
ну залежнiсть термiнiв формування основних 
непарних вiсцеральних гiлок черевної аорти i 
стадiй розвитку, становлення органоспецифiч-
них особливостей i структурних перетворень 
органiв. Для плодового перiоду i новонародже-
них визначенi сучаснi тенденцiї у вивченнi ан-
гiоархiтектонiки, варiантнiй анатомiї судин, що 
забезпечують васкуляризацiю органiв травного 
тракту, джерел кровопостачання i типiв галу-
ження артерiальних i венозних судин.

Недолiком прототипу є те, що не проведе-
на морфометрiя верхньої та нижньої брижових 
артерiй у плодовому перiодi онтогенезу люди-
ни та у новонароджених.

В основу винаходу поставлено задачу 
удосконалити спосiб визначення критерiїв роз-
витку верхньої та нижньої брижових артерiй у 
плодовому перiодi та у новонароджених. Для 
вирiшення поставленої задачi проведена комп-
лексна морфометрiя верхньої та нижньої бри-
жових артерiй. 

Вивчення артерiальних судин упродовж 
внутрiшньоутробного перiоду розвитку та у но-
вонароджених може слугувати основою при про-
веденнi антенатальної профiлактики порушень 
нормального ембрiогенезу. Знання закономiр-
ностей i особливостей розвитку взаємозв’язкiв 
мiж артерiальними судинами товстої кишки на 
рiзних стадiях пренатального перiоду онтогене-
зу людини та у новонароджених сприятимуть 
удосконаленню методiв антенатальної про-
фiлактики та дiагностики вроджених вад, а та-
кож є пiдґрунтям для вдосконалення iснуючих 
та розробки нових методiв вивчення розвитку 
та становлення топографiї артерiальних судин 
товстої кишки в ранньому перiодi онтогене-
зу людини. Виникає необхiднiсть проведення 
морфометрiї артерiальних судин товстої кишки 
в плодовому перiодi онтогенезу людини, а та-
кож встановлення динамiки морфогенезу верх-
ньої та нижньої брижових артерiй у плодовому 
перiодi онтогенезу та у новонароджених.

Винахiд здiйснюється наступним чином: 
фiксованi в розчинi формалiну трупи плодiв 
та новонароджених пiсля зовнiшнього огля-
ду промивають у проточнiй водi впродовж 1-2 
дiб. Розтин трупiв плодiв та новонароджених 
проводили пiсля вимiрювання тiм’яно-купри-
кової довжини. Пiд час розтину вивчали роз-

мiщення органiв черевної порожнини та їх вiд-
ношення до стiнок черевної порожнини i мiж 
собою. З метою збереження форми та топогра-
фоанатомiчних взаємовiдношень кровоносних 
судин товстої кишки та полегшення наступно-
го їх препарування проводили iн’єкцiю судин 
розчином харчової желатини, пiдфарбованої 
канцелярською тушшю та барвниками. Артерiї 
наливали червоним, а вени — синiм розчином 
харчового желатину або латексу через катете-
ри, якi вводили в грудну частину аорти, нижню 
порожнисту вену або лiвий шлуночок. Катетер 
фiксували, перев’язавши його разом iз судиною 
довгою лiгатурою i послiдовно, з промiжками в 
2-3 години вводили в кожний з катетерiв пiд-
готовлений барвник. Iн’єкцiю припиняли тодi, 
коли з’являлося забарвлення вiдповiдного ко-
льору на вiсцеральнiй поверхнi передньої черев-
ної стiнки, печiнки та кишечника, що свiдчило 
про наповнення дрiбних судин. Пiсля застиган-
ня желатини проводили вилучення органоком-
плексу, промивали в проточнiй водi та здiйс-
нювали фiксацiю в 5% нейтральному розчинi 
формалiну впродовж 5-6 днiв. Фiксацiю мак-
ропрепарату здiйснювали в пiдвiшеному станi 
за допомогою лiгатур, накладених на кишку та 
великi судини (аорту та нижню порожнисту 
вену). Пiсля фiксацiї вiдпрепаровували судини 
шлунково-кишкового тракту з поетапним ма-
люванням, фотографуванням та вивченням то-
пографоанатомiчних взаємовiдношень мiж ки-
шечником та його судинами, вимiрюванням їх 
довжини i дiаметра. 

Спосiб апробований на кафедрi анатомiї лю-
дини Буковинського державного медичного унi-
верситету впродовж 2009 року. Проведена мор-
фометрiя вiсцеральних гiлок черевної аорти на 
трупах плодiв — 17 i новонароджених — 11.

Приклад використання аналога. 
Приклад 1. Експериментально показано, що 

у плодiв черевний стовбур є першою непарною 
вiсцеральною гiлкою черевної частини аорти. 
Вiн вiдходить вiд аорти пiд кутом 75-95° на рiв-
нi ХI-ХII грудних хребцiв i розмiщується мiж 
нiжками дiафрагми, що формують аортальний 
отвiр. Основними гiлками черевного стовбу-
ра в переважнiй бiльшостi спостережень (92%) 
були лiва шлункова, селезiнкова та спiльна пе-
чiнкова артерiї. Верхня брижова артерiя вiдга-
лужується вiд аорти на рiвнi XII грудного — I 
поперекового хребцiв, проходить у мезенхiмi 
мiж пiдшлунковою залозою та дванадцяти-
палою кишкою i вступає в товщу дорзальної 
брижi. Постiйними товстокишковими гiлками 
верхньої брижової артерiї є клубово-ободово-
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кишкова артерiя з гiлками до клубової i слiпої 
кишок, червоподiбного вiдростка; права та се-
редня ободовокишковi артерiї, якi кровопоста-
чають висхiдну ободову кишку, правий її кут i 
бiльше 2/3 поперечної ободової кишки. Серед-
ня ободовокишкова артерiя бере участь в утво-
реннi дуги Рiолана. 

Приклад 2. Експериментально показано, що 
нижня брижова артерiя вiдходить вiд аорти пiд 
гострим кутом (15-20°) на рiвнi III-IV попе-
рекових хребцiв. Основними її гiлками є лiва 
ободовокишкова, сигмоподiбнi та верхня пря-
мокишкова артерiї.

Технiчний результат використання спосо-
бу. За допомогою морфометрiї вимiрянi пара-
метри: зовнiшнiй дiаметр верхньої та нижньої 
артерiй — 3,0-3,9; 4,1-5,2; 5,3-5,7; 6,0-7,9; 8,0-8,5; 
8,7-9,0; 8,8-9,4 та 9,3-9,5 мм; 1,2-1,4; 1,5-1,9; 2,0-
2,4; 2,5-3,1; 3,0-3,6; 4,2-4,9 та 4,9-5,1 мм у 4-; 5-; 
6-; 7-; 8-; 9-; 10-мiсячних плодiв та новонарод-
жених; внутрiшнiй дiаметр верхньої та нижнь-
ої брижових артерiй — 1,1-1,7 мм та 0,6-0,8 мм 
у новонароджених; загальна довжина верхньої 
та нижньої брижових артерiй — 46,0-48,0 мм та 
27,0-29,0 мм у новонароджених. 

ВИСНОВОК
Застосування запропонованого способу 

дозволило визначити критерiї оцiнки розвит-
ку верхньої та нижньої брижових артерiй, що 
сприятиме пiдвищенню ефективностi виявлен-
ню природжених вад розвитку. Даний спосiб 
дозволить об’єктивно вивчити будову та топог-
рафiю дослiджуваних структур, що дозволить 
удосконалити методи дiагностики, лiкування 
та профiлактики захворювань товстої кишки.

ЛIТЕРАТУРА
1. Антипкiн Ю.Г. Новiтнi перинатальнi технологiї та 

їх роль у зниженнi захворюваностi плода i ново-
народжених / Ю.Г.Антипкiн, В.В.Подольський // 
Здоровые женщины. — 2010. — №5. — С. 166-170. 

2. Ахтемiйчук Ю.Т. Варiанти анатомiї органiв че-
ревної порожнини / Ю.Т.Ахтемiйчук, Т.В.Хмара, 
Д.В.Проняєв // Клiнiчна анатомiя та оперативна 
хiрургiя. — 2008.– Т. 7, №3. — С. 81-82.

3. Бердникова Е.К. Функциональные нарушения же-
лудочно-кишечного тракта у детей раннего возрас-
та / Е.К.Бердникова, Е.С.Кешишян // ConsiliumConsilium 
Medicum. Педиатрия. — 2007. — №9 (1). — С. 13-17.. Педиатрия. — 2007. — №9 (1). — С. 13-17.

4. Боднар Г.Б. Клiнiчнi аспекти функцiональних пору-
шень товстої кишки у дiтей / Клiнiчна анатомiя та 
оперативна хiрургiя. — Т. 11, №4. — 2012. — С. 111-
116.

5. Калмин О.В. Аномалии развития органов и частей 
тела человека / О.В.Калмин. — Пенза: Пензенский 
гос. мед. ун-т, 2004. — 404 с.

6. Колоколова Е.П. Эмбриогенез верхнiй и нижней 
брыжеечных артерий человека / Е.П.Колоколова, 
А.А.Молдавская // 55-я научная конференция Ас-
траханського мед. ин-та: тез. докл. — Астрахань, 
1973. — С. 16-17.

7. Молдавская А.А. Васкуляризация кишечной 
трубки на этапах пренатального онтогенеза / 
А.А.Молдавская, Р.И.Асфандияров. — ВИНИТИ, 
1990. — С. 1-15.

Н.И.Гаина. Использование способа опреде-
ления критериев развития верхней и нижней 
брыжеечных артерий в плодном периоде и у 
новорожденных. Черновцы, Украина.

Ключевые слова: сосуды, способ, человек.
В связи с совершенствованием методов диагнос-

тики и расширением оперативных вмешательств 
на органах брюшной полости, в частности органов 
пищеварения, важное значение приобретает пол-
ное изучение развития и становления топографии 
кишечника, его кровеносных сосудов. Способ отно-
сится к эмбриологии и анатомии человека и мо-
жет быть использован для исследования верхней и 
нижней брыжеечных артерий при ультразвуковой 
диагностике и магнитно-резонансной томографии 
в плодный период и у новорожденных. Применение 
предлагаемого изобретения позволит определить 
критерии оценки развития верхней и нижней бры-
жеечных артерий, что будет способствовать по-
вышению эффективности выявления врожденных 
пороков развития.

N.I.Haina. Using the method of determining 
criteria upper and inferior mesenteric arteries in 
fetal period and newborn of human. Chernivtsi, 
Ukraine.

Key words: vessels, method, human.
In connection with the improvement of diagnostic 

methods and expansion surgery on abdominal organs, 
including the digestive system, important to the thor-
ough study of the development and formation of to-
pography intestine, its blood vessels. Method refers to 
the embryology and anatomy and can be used to study 
the upper and lower mesenteric artery ultrasound di-
agnosis and magnetic resonance imaging in fetal and 
neonatal period. The use of the present invention will 
determine the evaluation criteria of the upper and low-
er mesenteric arteries, which will increase the efficien-
cy of detection of congenital malformations.
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