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У статті проведено узагальнення даних літератури про розвиток інтрамуральних вузлів та васкуляризацію стінок 
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Дослідження розвитку інтрамуральних вузлів має 
відношення як до питання детермінації та індукції 
ембріональних зачатків, так і до патології новонаро-
джених. Зокрема, порушення розвитку інтрамураль-
них нервових вузлів спостерігається при таких пато-
логічних станах як хвороба Гіршпрунга, ахалазія, 
атрезія стінок тонкої кишки, тощо [1-5].  

Роботами авторів [6, 7] підкреслено існування двох 
основних теорій щодо походження клітин інтрамура-
льних вузлів: теорія ектодермальної природи, 
пов’язана з уявленням про міграцію клітин єдиного 
нейроекто-дермального зачатка, та теорія місцевого 
розвитку вузлів з різного клітинного матеріалу самих 
органів. Прихильники першої теорії вважають пер-
шоджерелом нервову трубку або гангліозну пластинку. 

Згідно повідомлення Сіренко О.Ю. (2008) [8] у 
ряді наукових джерел автори акцентують увагу на 
походження клітин інтрамуральних вузлів із елемен-
тів симпатичного стовбура. Водночас є наявні відо-
мості щодо формування інтрамуральних вузлів за 
рахунок міграції клітин уздовж парасимпатичного 
відділу вегетативної нервової системи. Більшість ав-
торів схиляються до думки про участь у розвитку 
інтрамуральних вузлів гангліозної пластинки на 
всьому протязі нервової трубки. При чому перша 
міграція клітин нервового валика для розвитку інтра-
муральних вузлів може відбуватися не тільки через 
існуючі нервові шляхи. На початкових стадіях вона 
може здійснюватись через мезенхіму, досягаючи за-
чатків внутрішніх органів. Найбільш активною діля-
нкою щодо такої міграції є нервовий валик вагусного 
рівня. Більшість клітин вагусного походження зали-
шають нервові валики до стадії 13 сомітів, але мігра-
ція продовжується до стадії 16 сомітів (за Zu Hutchins, 
1996, що відповідає XI стадії Карнегі, зародки 
3,1 ± 0,8 мм тім’яно-куприкової довжини [ТКД]). 

У зародків 1,5 тижня внутрішньоутробного роз-
витку (ВУР) зачатки вузлів м’язовокишкового спле-
тення представлені окремими клітинами і невелики-
ми групами нейробластів, які розташовані однотип-
но зовні від зачатка колового шару м'язової оболонки 

в різних відділах травної трубки. Стінка кишкової 
трубки на всьому протязі представлена псевдодворя-
дним епітелієм і прилеглою до нього мезенхімою, 
клітини якої, контактуючи одна з одною, утворюють 
пухку мережу. М'язова оболонка стінок травної сис-
теми представлена тонкими волокнами колового 
шару, ззовні від якого розташовуються клітини ін-
трамуральних вузлів [1, 9, 10]. 

У ембріонів 7 тижнів ВУР чітко виявляються всі 
оболонки стравоходу [11, 12]. Епітелій багаторядний 
миготливий з чіткими ворсинками і присутністю 
келихоподібних клітин. Деякі келихоподібні клітини 
розширені і нагадують маленьку залозу. Мітотичні 
фігури розташовуються як в апікальній, так і в базаль-
ній частинах пласта, намічається сполучнотканинна 
основа слизової оболонки. М'язова оболонка предста-
влена, в основному, тонкими волокнами колового 
шару. Зовні від нього розміщуються інтрамуральні 
вузли, які представляють собою багатоклітинні утво-
рення. Клітини нейробластичного ряду дрібні, окру-
глої форми, з вузьким обідком цитоплазми. Тонкі 
ретикулярні волокна виявляються в товстій базальній 
мембрані і в усіх оболонках первинної кишки [7]. 

У ембріонів 8 тижнів ВУР мітотичні структури 
стравоходу розташовуються не тільки в апікальному, 
а й у базальному та середньому рівнях епітеліального 
пласта. У сполучній тканині разом із ретикулярними 
часто зустрічаються колагенові волокна. М'язова 
оболонка представлена одним тонким коловим ша-
ром гладком’язових клітин із паличкоподібними ядра-
ми. У цей період у дванадцятипалій кишці з'являються 
ворсинки і зачатки крипт. Однак ворсинки різних 
розмірів і зачатки крипт присутні не на всій поверхні 
слизової оболонки. У ворсинках епітелій однорядний 
призматичний. Ядра в призматичних клітинах значно 
віддалені від базальної мембрани, верхівки клітин 
світлі. Інтрамуральні вузли стають більш багатоклі-
тинними і збільшеними, але складаються, як і в стра-
воході, тільки з дрібних нейробластів [13].  

У передплода 12 тижнів ВУР епітелій стравоходу 
з багаторядного перебудовується в плоский, що міс-
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тить два шари клітин. Інтрамуральні вузли стають 
багатоклітинними, складові їх клітин дещо збільшу-
ються в розмірах. Проте за рівнем диференціації бі-
льшість із них залишаються на стадії дрібних нейро-
бластів з вузьким обідком цитоплазми навколо ядра. 
У дванадцятипалій кишці на всій поверхні слизової 
оболонки розвинені ворсинки, крипти перетворю-
ються на короткі епітеліальні тяжі, що вростають в 
прилеглу тканину. Епітелій ворсинок однорядний 
призматичний миготливий. Інтрамуральні вузли 
представлені, в основному, дрібними нейробластами 
з малою кількістю цитоплазми навколо ядра [14].  

У процесі ембріогенезу вузли стають багатоклі-
тинними утвореннями, які формуються за рахунок 
мітотичного поділу клітин та зустрічаються у вегетати-
вних вузлах серед клітин нейробластичного ряду. До 
моменту народження інтрамуральні вузли слабо ди-
ференційовані, більшість клітин у них представлено 
нейробластами і нейронами з невеликою кількістю 
цитоплазми. Лише окремі великі нейрони забезпече-
ні довгими відростками, що йдуть у нервові стовбури 
і можуть вступати в синаптичний зв'язок [15].  

У новонароджених відомі два "водії ритму” киш-
кових скорочень, один з яких знаходиться в місці 
впадання загальної жовчної протоки в дванадцятипа-
лу кишку, інший – у клубовій кишці. Функціональна 
активність кишки, в основному, забезпечується за 
рахунок інтрамурального нервового апарату, скоро-
тлива діяльність стінки кишки здійснюється також за 
допомогою нейронів ауербахового нервового спле-
тення, які володіють ритмічною фоновою активніс-
тю [16]. Ці механізми перебувають під впливом нер-
вової системи і гуморальних факторів. Парасимпати-
чні нерви, в основному, збуджують, а симпатичні – 
гальмують скорочення тонкої кишки. Ефекти подра-
знення вегетативних нервів залежать від вихідного 
стану м'язів, частоти і сили подразнення. Велике зна-
чення для регуляції моторики тонкої кишки мають 
рефлекси з різних відділів травного тракту, які можна 
розділити на збуджувальні та гальмівні. До збудливих 
рефлексів відносять стравохідно-кишковий, шлунко-
во-кишковий та кишково-кишковий, до гальмівних – 
кишково-кишковий, ректоентеральний, а також реце-
пторне гальмування тонкої кишки (рецепторна релак-
сація) під час їжі, яке потім змінюється посиленням її 
моторики. Рефлекторні дуги цих рефлексів замика-
ються як на рівні інтрамуральних вузлів внутрішньо-
органного відділу вегетативної нервової системи, так і 
на рівні ядер блукаючих нервів у довгастому мозку і у 
вузлах симпатичної нервової системи [17, 18]. 

Відомо п'ять нервових сплетень тонкої кишки: 
субсерозне нервове сплетення, зовнішнє та внутрі-
шнє міжм'язові сплетення, зовнішнє підслизове та 
внутрішнє підслизове сплетення. В інтрамуральних 
вузлах локалізовані нейрони трьох типів: довгоак-
сонні еферентні нейрони (клітини Догеля I типу), 
рівновідросткові аферентні нейрони (клітини Догеля 
II типу), асоціативні клітини (клітини Догеля III ти-
пу) – місцеві вставні нейрони, що з'єднують своїми 
відростками кілька клітин I і II типу, морфологічно 
подібні до клітини Догеля II типу. Дендрити цих 
клітин не виходять за межі вузла, а аксони направля-
ються в інші вузли, утворюючи синапси на клітинах 
I типу. Клітини Догеля в стінці кишки утворюють 
локальну периферійну рефлекторну дугу [19, 20]. 

Нервовим клітинам в інтрамуральних нервових 
сплетеннях тонкої кишки людини притаманні товсті 
аргірофільні волокна значної довжини, які розташо-

вані у вузлах стінок судин та в навколишніх тканинах, 
мають складну систему “рецепторного перекриття”. 
Наявність у складі вузлів міжм'язового та підслизового 
сплетень малодиференційованих нервових клітин 
слід розглядати не як резерв, а як субстрат, з якого від-
бувається відновлення гангліонарних клітин у зв'язку з 
їх здатністю до інтенсивного росту. При патології від-
бувається дегенерація нейроцитів, утворюються вари-
козні потовщення у відростках, каріопікнозні потов-
щення ядерних оболонок, зникають ядра та згла-
джуються контури тіл нейроцитів, спостерігається 
фрагментація та зернистий розпад волокон. Локаль-
не порушення розвитку інтрамуральних вузлів іноді 
поєднується з іншими аномаліями ембріонального 
розвитку – хворобою Гіршпрунга, атрезією [21, 22]. 

В ембріогенезі інтрамуральні вузли формуються 
в краніо-каудальному напрямку. Уражується саме той 
відділ, в якому відбувається або започатковується ди-
ференціювання нейробластів із клітин-попередників 
і водночас вступає в дію гальмівний механізм дифе-
ренціювання елементів стравоходу і шлунка. Це та-
кож спостерігається в розвитку нейробластів у тонкій 
і товстій кишках. Аферентна іннервація здійснюється 
м'язово-кишковим чутливим сплетенням, утвореним 
чутливими нервовими волокнами спінальних вузлів 
та їх рецепторними закінченнями. Часто зустріча-
ються “гіллясті” і “кущикові” нервові закінчення в 
підслизовій основі і власній пластинці слизової обо-
лонки. Їх термінальні гілочки досягають судин, дуо-
денальних залоз, епітелію кишкових крипт і ворси-
нок. Мережа чутливих волокон спостерігається в 
клубовій кишці й ілеоцекальній ділянці, де перева-
жають “кущикові” форми рецепторів. Окремі реце-
птори є в самих нервових вузлах. Еферентна іннер-
вація здійснюється симпатичними і парасимпатич-
ними нервами. У товщі стінки тонкої кишки добре 
розвинені парасимпатичні м'язово-кишкове і підсли-
зове нервові сплетення. М’язово-кишкове сплетення 
найбільш розвинене в дванадцятипалій кишці, де 
спостерігаються численні, щільно розташовані ве-
ликі вузли. Кількість і розміри вузлів у тонкій кишці 
зменшуються в каудальному напрямку [23].  

Нервові елементи виявляються в стінці органа 
одночасно з початком розвитку колового шару (він 
з'являється першим) м'язової оболонки. Це відно-
ситься до стравоходу, дванадцятипалої та товстої ки-
шок. Початок диференціювання м'язових елементів 
стимулює диференціювання нейробластів з їх попе-
редників. Встановлюється ранній контакт нервових 
волокон з м'язовими волокнами, які розвиваються. 
Проте зв'язок між цими елементами, можливо, поля-
гає скоріше в паралелізмі їх розвитку, ніж у стимулю-
ванні розвитку м'язової тканини нервовими структу-
рами. Нейробласти інтрамуральних вузлів з'являють-
ся вздовж травної трубки не синхронно, а поступово, 
в краніо-каудальному напрямку [24]. 

При змінах будови та функції преатретичної гі-
пертрофованої ділянки кишки та постатретичної 
ненавантаженої ділянки при оперативному лікуванні 
кишкових атрезій важливу роль відіграє рефлекторна 
активність травного тракту. Остання залежить від 
стану інтрамурального нервового апарату, який по-
в'язаний із ЦНС, але здатний здійснювати рефлек-
торні акти і без її участі. Функціональна активність 
кишки в даних випадках забезпечується, в основно-
му, інтрамуральним нервовим апаратом [25].  

До моменту народження інтрамуральні вузли 
слабо диференційовані, більшість клітин у них пред-
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ставлено нейробластами і нейронами з невеликою 
кількістю цитоплазми. Лише окремі великі нейрони 
забезпечені довгими, що вступають у нервові стовбу-
ри, відростками, якими вони можуть мати синаптичні 
зв'язки. Диференціація вузлів триває в постембріона-
льному періоді. Відбувається розвиток нових нейро-
нів, збільшення розмірів клітин, утворюються капсу-
ли навколо нейронів [26].  

Одним із кардинальних питань медичної науки є 
виявлення схожості та відмінностей у процесах мор-
фогенезу кровоносних судин органів травної систе-
ми в умовах норми і патології. У цьому ключі вив-
чення термінів формування джерел вісцеральних 
гілок черевної аорти – зачатки черевного стовбура, 
верхньої і нижньої брижових артерій та відповідних 
венозних стовбурів, характеру їх розгалуження, 
варіантів розташування впродовж пренатального 
періоду онтогенезу, має не тільки теоретичне зна-
чення, але й певний практичний інтерес [27, 28].  

Джерелами васкуляризації інтрамуральних нер-
вових елементів кишки є артерії тих її оболонок, де 
містяться відповідні вегетативні сплетення. На рівні 
міжм'язового сплетення визначається густа мережа 
судин, що утворена галуженням артерій, які прохо-
дять крізь коловий та поздовжній м'язові шари. Від 
прямих артерій до входження їх до стінки кишки 
відходять до серозної оболонки гілочки, які прохо-
дять крізь зовнішній м'язовий шар у ділянці краю 
брижі та розподіляються між м'язовими шарами. До 
цих гілок приєднуються тонкі артеріальні гілки, що 
відходять від прямих артерій в тому місці, де останні 
проходять крізь м'язову оболонку. На іншій, більшій 
частині кишки, кровопостачання міжм'язового спле-
тення здійснюється рекурентними артеріями, що 
відходять від артерій підслизового шару. Судини мі-
жм'язового та інших нервових сплетень мають біль-
ший діаметр. Більшість із них не виходять за межі 
вузлів та нервових сплетень, і тільки деякі з них ви-
ходять з вузлів та впадають в капілярну сітку суміж-
них тканин. Капілярна сітка пласких вузлів міжм'язо-
вого сплетення стиснута в одній площині, у той час 
як сітка підслизового сплетення, повторюючи куле-
подібну та видовжену форми вузлів, має форму кулі 
або трубки [29, 30]. 

Капіляри кожного вузла мають діаметр 6-8 мкм і 
є галуженнями декількох артеріол, що підходять до 
нього від різних джерел. Капіляри розташовані не 
тільки зовні від периневральних піхв, але проникають 
і в вузли, утворюючи в них петлі різної форми та ве-
личини. Цим вони подібні до капілярів центральної 
нервової системи, де, як виявили дослідження, спосте-
рігаються тісні контакти між нейронами та капілярами, 
що їх оплітають. Вивчення цих нейровазальних вза-
ємовідношень в умовах патології, а також визначення 
шляхів патогенезу ішемії інтрамуральних нервових 
сплетень кишки при її спастичних та дискінетичних 
скороченнях є актуальним для клініки [31, 32]. 

Кровопостачання органів черевної порожнини 
забезпечують непарні гілки черевної аорти. У зарод-
ків 4-5 тижнів розвитку після утворення непарної 
дорсальної аорти, від неї відходять сегментарні дор-
сальні, латеральні та вентральні гілки. Із відокрем-
ленням первинної кишки від жовткового мішка і фо-
рмуванням її брижі, сегментарні вентральні гілки до-
рсальної аорти частково редукуються, а окремі сумі-
жні гілки зливаються і утворюють непарні вісцера-
льні гілки аорти. У центрі дорсальної аорти з'являє-
ться розширення. Цей період розвитку є критичним і 

порушення нормального ходу онтогенезу зародка 
може призвести до аномалій розвитку судин [29, 30]. 

На початку 5-го тижня ембріогенезу, внаслідок 
редукції жовткового мішка, жовтково-брижова арте-
рія перетворюється на верхню брижову артерію. 
Жовтково-брижова артерія є найбільшою з непар-
них вісцеральних гілок аорти, яка входить у первин-
ну брижу і прямує вентрально, досягаючи згину ки-
шкової петлі У 5-тижневих зародків помітні закладки 
черевного стовбура, верхньої і нижньої брижових 
артерій, які проникають у первинну дорсальну брижу. 
У 6-тижневих зародків черевний стовбур відходить від 
передньої стінки аорти на рівні ХI-XII грудних хреб-
ців. Прямуючи вентрально, попереду дванадцятипалої 
кишки, черевний стовбур ділиться на три гілки – ліву 
шлункову, спільну печінкову та селезінкову артерії, які 
прямують до зачатків відповідних органів. Наприкінці 
5-го та початку 6-го тижня ВУР в зародків вже є зачат-
ки всіх трьох непарних вісцеральних гілок майбутньої 
черевної частини аорти. Найбільшою з них є жовт-
ково-брижова артерія, яка утворюється внаслідок 
злиття правої та лівої жовтково-брижових артерій. 
Зачаток черевного стовбура на цій стадії ембріогене-
зу вже поділяється на короткі гілки (майбутні ліву 
шлункову, спільну печінкову та селезінкову артерії), 
які ще не досягають стінки органів [11, 33]. 

У зародків 6-го тижня ембріогенезу (10,0-13,0 мм 
ТКД) виявляються зачатки всіх трьох непарних віс-
церальних гілок майбутньої черевної аорти. Верхня 
брижова артерія відгалужується від аорти на рівні XII 
грудного хребця і проходить у мезенхімі між підшлу-
нковою залозою та дванадцятипалою кишкою та 
вступає в товщу дорсальної брижі [34].  

Наприкінці 7-го та початку 8-го тижнів розвитку 
відбувається розгалуження верхньої брижової артерії 
на 8-12 кишкових гілок, які вступають у брижу киш-
кових петель. Нижня брижова артерія представлена 
коротким самостійним стовбуром, що виходять з 
передньобічної стінки аорти [35]. 

У передплодів 9-го тижня (38,5-40,0 мм ТКД) 
розгалуження всіх трьох непарних гілок досягають 
стінки відповідних органів і вступають у зв'язок з ін-
траорганними судинами, відбувається поділ кишкових 
артерій на менші за діаметром гілки, які з’єднуються 
між собою. У цей період починається формування 
артеріальних дуг, що віддають численні гілки до стін-
ки кишки. У цей період розвитку змінюється вміст 
пупкового канатика у зв'язку з редукуванням пупкового 
кінця жовтково-брижових артерій і появою зачатка 
верхньої брижової артерії. На рівні III-IV попереко-
вих хребців нижня брижова артерія відходить від 
середини або лівої частини переднього півкола аор-
ти, прямує ліворуч та каудально, ділиться на дві гілки, 
які в стінку кишки ще не вступають. Напрямок ниж-
ньої брижової артерії змінюється упродовж зародко-
вого і передплодового періодів. У цей час кровопос-
тачання каудального відділу травної трубки здійсню-
ється за рахунок лакун артеріального типу, зв'язок 
між магістральними судинами ще відсутній [36]. 

 Наприкінці передплодового періоду розвитку 
продовжується процес органогенезу, становлення 
топографії та синтопії органів черевної порожнини, 
що супроводжується подальшим розвитком судинної 
системи. Рівень відходження від аорти та розгалу-
ження всіх непарних вісцеральних гілок наближу-
ються до дефінітивного стану [35, 36]. 

Наприкінці плодового періоду та в новонаро-
джених існують добре розвинені як внутрішньосис-
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темні анастомози (у межах розгалуження кожної з 
непарних вісцеральних гілок черевної частини аор-
ти), так і міжсистемні. 

У плодів та новонароджених черевний стовбур, 
верхня та нижня брижові артерії, окрім типових, від-
дають ряд додаткових гілок до всіх органів черевної 
порожнини. Діаметр черевної частини аорти в плодів 
і новонароджених вище та нижче відгалуження осно-
вних стовбурів непарних вісцеральних гілок неодна-
ковий, що зумовлено особливостями деякої зміни 
напрямку кровотоку та кута відходження судин [29]. 

Агангліоз зумовлений загибеллю нервових еле-
ментів в стінці органа. Це може бути наслідком зміни 
місцевих умов, викликаних вродженою аномалією 
органогенезу. Джерелами васкуляризації інтрамура-
льних нервових елементів кишки є артерії тих його 
оболонок, де містяться відповідні вегетативні спле-
тення. На рівні міжм'язового сплетення визначається 
густа мережа судин, що утворена галуженням артерій, 
які проходять крізь коловий та поздовжній м'язові 
шари. Від прямих артерій до входження їх в стінку 
кишки відходять до серозної оболонки гілочки, які 
проникають крізь зовнішній м'язовий шар у ділянці 
краю брижі та розподіляються між м'язовими шара-
ми. До цих гілок приєднуються тонкі артеріальні 
гілки, що відходять від прямих артерій в тому місці, 
де останні проходять крізь м'язову оболонку. На від-
міну від капілярів інших тканин кишкової стінки, 
судини міжм'язового та інших нервових сплетень 
мають більший діаметр. Більшість із них не виходять 
за межі вузлів та нервових сплетень, і тільки деякі 
виходять із вузлів і мають зв’язок з капілярною сіт-
кою суміжних тканин [23, 37, 38]. 

Артерії, вступаючи в стінку тонкої кишки, утво-
рюють три сплетення: міжм'язове – між внутрішнім і 
зовнішнім шарами м'язової оболонки; широкопет-
листе – в підслизовій основі і вузькопетлисте – в сли-
зовій оболонці. З останнього виходять артеріоли, що 
утворюють кровоносні капіляри навколо кишкових 
крипт, і по 1-2 артеріоли, що входять у кожну ворсин-
ку і розпадаються там на капілярні мережі. Із кровоно-
сних капілярів ворсинки кров збирається у венулу, що 
проходить уздовж її осі. Вени тонкої кишки утворю-
ють два сплетення – сплетення в слизовій оболонці і 
сплетення в підслизовій основі. Є численні артеріоло-
венулярні анастомози типу замикаючих артерій, що 
регулюють приплив крові до кишкових ворсинок. 
Цибулина дванадцятипалої кишки має бічні зв'язки, 
які є продовженням малого і великого чепців [30, 39]. 

Брижовий кровообіг представлений судинами, 
які проходять через брижу кишки, доставляючи ар-
теріальну кров до тонкої і товстої кишок і, відповід-
но, забираючи від них венозну кров. До системи 
брижової циркуляції відносяться верхні і нижні бри-
жові артерії та вени. Кровопостачання тонкої кишки 
майже повністю здійснюється за рахунок гілок верх-
ньої брижової артерії [30, 40, 41]. 

Васкуляризація стравоходу порівняно з іншими 
відділами травного тракту виражена слабше через 
відсутність єдиної стравохідної артерії. Шийний від-
діл стравоходу забезпечується гілками нижньої щи-
топодібної і, частково, – лівої підключичної артерії. 
Краще за інших забезпечується кров'ю черевний 
відділ, вкритий очеревиною, отримуючи кровопос-
тачання з нижньої діафрагмальної і лівої шлункової 
артерії. Інтрамуральна судинна мережа найбільш 
розвинена в підслизовій оболонці, в якій артеріальне 
сплетення живить слизову і м'язову оболонки. Кров 

відтікає по венулах у досить складне за будовою ве-
нозне сплетення, основним колектором якого є 
центральне пiдслизове сплетення, що лежить поруч 
з артеріальним [11, 33]. 

Судинна мережа інтрамурального нервового 
сплетення вищих хребетних має спеціальний апарат, 
що забезпечує постійні умови кровопостачання на-
віть при різкому спазмі м’язів тонкої кишки. Проте 
важко припустити, щоби судинна мережа, яка має 
самостійне значення, не реагувала на зміни інтенсив-
ності кровопостачання у стінці кишки і на гемодина-
мічні зміни в інших органах черевної порожнини. 
При атрезії тонкої кишки розлади кровопостачання 
структурних елементів, у тому числі її нервових спле-
тень загрожують різноманітними дистрофічними 
змінами тканин кишкової стінки, що значною мірою 
зумовлено порушенням функції гангліонарних клі-
тин, які перебувають в умовах ішемії. Нервові елеме-
нти з'являються відносно рано і тривалий час зали-
шаються на стадії нейробластів (до 3,5 місяця ВУР), 
тоді як в інших тканинах за цей час відбуваються 
значні зрушення [31, 37]. 

У новонароджених при атрезії тонкої кишки від-
бувається істотне порушення анатомічної будови кро-
воносних судин кишок. У ділянці атрезії кишки з по-
ширенням на преатретичний сегмент притаманні дез-
інтеграція нейросудинних взаємовідношень, наявність 
вторинного ангіогенезу та дегенеративні зміни у ней-
ронах, що свідчать про первинне виникнення пору-
шень ангіогенезу при кишкових атрезіях [2, 25-27]. 

Висновки: 
1. Зачатки вузлів м‘язовокишкового сплетення 

однотипні в різних відділах травної трубки, предста-
влені окремими клітинами і невеликими групами 
нейробластів, розташовані ззовні від зачатка колово-
го шару м'язової оболонки.  

2. Нейробласти інтрамуральних вузлів з'являють-
ся вздовж травної трубки в краніо-каудальному на-
прямку. Диференціація інтрамуральних вузлів триває 
й в постембріональному періоді, утворюються нові 
нейрони та капсула навколо вузлів, збільшуються 
розмірів клітин.  

3. Джерелами васкуляризації інтрамуральних не-
рвових елементів кишки є артерії оболонок з вегета-
тивними сплетеннями. 

4. Виникнення атрезії тонкої кишки пов’язано з 
морфологічною зміною гемомікроциркуляторного 
русла та будовою інтрамуральних нервових спле-
тень. 
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