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МОРФОЛОГІЯ

Наукове дослідження є фрагментом міжкафе-
дральної планової науково-дослідної роботи кафе-
дри анатомії людини імені М.Г. Туркевича і кафедри 
анатомії, топографічної анатомії та оперативної хі-
рургії ВДНЗ України «Буковинський державний ме-
дичний університет» «Особливості морфогенезу та 
топографії органів і систем в пренатальному та по-
стнатальному періодах онтогенезу», № державної 
реєстрації 0115U002769.

Вступ. У всьому світі, у тому числі й в Україні, 
зростає захворюваність населення на хвороби орга-
нів травлення. За прогнозами експертів ВООЗ, в XXI 
сторіччі ці хвороби в структурі захворюваності будуть 
посідати одну з провідних ланок поряд з патологією 
серцево-судинної системи. На сьогодні хвороби 
органів травлення в структурі поширеності серед 
усіх захворювань в Україні знаходяться на третьому 
місці [1,3,4]. Для вирішення цієї медико-соціальної 
проблеми необхідно активізувати морфологічні до-
слідження органогенезу травної системи людини, 
що дозволить з’ясувати критичні періоди – час мож-
ливої появи варіантів та вад розвитку її структур та 
органів [5,7,10,11]. Аналіз наукових джерел показав 
брак комплексних досліджень вікової динаміки орга-
ногенезу травної системи людини. Відсутні вичерпні 
дані щодо джерел, хронології становлення анатоміч-
ної будови та топографії сегментів кишкової трубки 
людини, особливостей її структурної організації на 
етапах онтогенезу людини та індивідуальної анато-
мічної мінливості. З’ясування цих питань з викорис-
танням новітніх методів морфологічного досліджен-
ня дозволить удосконалити морфологічні критерії 
норми, розробити нові алгоритми інтерпретації діа-
гностичних даних та методи хірургічної корекції вро-
джених та набутих патологічних змін [2,6,8,9].

Мета дослідження. З’ясувати особливості роз-
витку тонкої та товстої кишки в хронологічній послі-
довності пренатального періоду онтогенезу людини.

Об’єкт і методи дослідження. Досліджено 64 
препаратів зародків та передплодів людини 4,5-80,0 
мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД). Вік об’єктів 
визначали за зведеними таблицями Б.М. Пэттена 
(1959), Б.П. Хватова, Ю.Н. Шаповалова (1969) на 
підставі вимірювання ТКД та тім’яно-п’яткової до-
вжини (ТПД). Дослідження проведено з дотриман-
ням основних біоетичних положень Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (від 
04.04.1997 р.), Гельсінської декларації Всесвітньої 

медичної асоціації про етичні принципи проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини 
(1964-2008 рр.), а також наказу МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р. Застосовували комплекс методів 
морфологічного дослідження: антропометрію, мор-
фометрію, ін’єкцію судин, макроскопію, мікроско-
пію, графічне та 3D-реконструювання, статистичний 
аналіз.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що у зародків 4,5 мм ТКД (4-й тиждень 
розвитку) первинна кишка має вигляд товстостінно-
го (96,0±6,0 мкм) трубчастого органа, розташована 
дещо вентральніше хорди між закладкою шлунка і 
клоакою (рис. 1). 

I мезенхіми складається з прилеглих одна до 
одної поліморфних клітин, цитоплазма яких утво-
рює численні відростки. Між ними видні закладки 
судин капілярного типу. Зовні первинна кишка вкри-

Рис. 1. Горизонтальний зріз зародка 6,0 мм ТКД (поча-
ток 5-го тижня). Забарвлення гематоксиліном і еози-

ном. Мікрофотографія. Зб.: об. 8х, ок. 7х:
1 – зачаток аорти; 2 – зачатки легень; 3 – зачатки ме-

зонефричних проток; 4 – зачатки парамезонефральних 
проток; 5 – задня кишка; 6 – кардинальні вени; 7 – зача-

ток печінки; 8 – зачаток дванадцятипалої кишки;  
9 – зачаток підшлункової залози.
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та шаром клітин кубічної форми з крупними ядрами і 
базофільною цитоплазмою.

У 5-тижневих зародків (5,5-8,0 мм ТКД) відбу-
ваються суттєві зміни топографії первинної кишки 
– вона видовжується та випинається в сагітальній 
площині, що призводить до виникнення U-подібної 
петлі, яка випинає в черевне стебельце, утворюючи 
«фізіологічну пупкову грижу». До її верхівки підходить 
жовткове стебельце, яке можна вважати межею між 
більшим краніальним і меншим – каудальним колі-
нами. Наприкінці 5-го тижня розвитку виявлено роз-
ширення каудального коліна довжиною 700±10 мкм, 
діаметром 200±3,5 мкм, яке розташоване поблизу 
жовткового стебельця в «фізіологічній грижі». Ви-
явлені зачатки верхніх брижових судин, які походять 
з жовтково-брижових судин та бічних гілок черевної 
аорти (рис. 2).

У зародків 6-го тижня розвитку (8,5-13,0 мм ТКД) 
простежуються подальші зміни топографоанатоміч-
них взаємовідношень закладки кишечника. Крані-
альне коліно кишкової петлі збільшується у довжину 
та утворює 2-3 петлі, частина з яких розташовується 
у «фізіологічній пупковій грижі», а інша – в черевній 
порожнині. Наприкінці 6-го тижня добре видно за-
кладки не тільки дванадцятипалої кишки, але й по-
рожньої та клубової кишок, де вони межують з жовт-

Рис. 2. Графічна реконструкція зародка людини 5,0 мм 
ТКД (кінець четвертого тижня). Вигляд справа. Зб. х40: 

1 – аорта; 2 – черевний стовбур; 3 – верхня брижова 
артерія; 4 – печінка; 5 – шлунок; 6 – дванадцятипала 

кишка; 7 – права легеня; 8 – зачатки хребців; 9 – серце; 
10 – нижня щелепа.

Рис. 3. Сагітальний зріз зародка людини 9,0 мм ТКД 
(початок 6-го тижня). Забарвлення гематоксиліном і 
еозином. Мікрофотографія. Зб.: об. 7×, ок. 10×: 1 – 

зачаток серця; 2, 3 – зачаток печінки; 4 – вентральний 
зачаток підшлункової залози; 5 – аорта; 6 – черевний 
стовбур; 7 – загальна печінкова артерія; 8 – селезін-

кова артерія; 9 – верхня брижова артерія; 10 – зачаток 
стравоходу; 11 – хребтовий стовп; 12 – дванадцятипа-

ла кишка.

ковим стебельцем і розміщені переважно в правій 
половині черевної порожнини. Закладка товстої 
кишки значно менша, ніж тонкої кишки, розміщуєть-
ся переважно в лівій частині черевної порожнини.

У середині 5-го тижня розвитку межею між тон-
кою і товстою кишкою може слугувати бічне випи-
нання розширеного відділу кишечника за рахунок 
виросту мезенхімного шару стінки кишки. Висота 
бічного виросту розширеного відділу кишечника 
становить 1100±20 мкм, ширина – 400±10 мкм. Про-
світ в ньому відсутній.

Наприкінці зародкового періоду добре видні роз-
галуження верхніх брижових судин (рис. 3). Клубо-
во-ободові судини не віддіють гілок, сліпо закінчу-
ються в товщі брижі, не доходячи до розширеного 
відділу кишечника та його бічного виросту.

На початку передплодового періоду (7-й тиж-
день розвитку, препарати 14,0-20,0 мм ТКД) загаль-
на довжина розширеного відділу кишечника досягає 
4800±40 мкм, ширина в місці відходження бічного 
випинання – 1800±30 мкм. Між закладкою тонкої і 
товстої кишок бічне випинання має конусоподібну 
форму з розширенням на верхівці. В основі ширина 
його досягає 950±10 мкм, у вузькій частині – 950±10 
мкм, а на верхівці – 725±10 мкм. В його основі поміт-
ний невеликий просвіт, який простягається на 1/2-
1/3 довжини випинання. Решта його залишається у 
вигляді скупчення мезенхімних клітин. 

Якщо наприкінці зародкового періоду розвитку 
у розширеному відділі кишечника його тонкокишко-
ва частина переходить у товстокишкову майже під 
прямим кутом, то у передплодовому періоді місце 
переходу спрямоване майже по прямій лінії. Про-
ксимальна частина бічного випинання по відношен-
ню до товстокишкової частини розширеного відділу 
кишечника має кут 135±10, а по відношенню до тон-
кокишкової частини – 450±50.
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У 7-тижневих передплодів (17,0-20,0 мм ТКД) 
відмічені істотні зміни морфології стінки кишечника: 
епітеліальні клітини втрачають зв’язок з базальною 
мембраною, простежується реканалізація просвіту 
кишки, але епітелій зберігає многорядність, утворю-
ються «епітеліальні мембрани». Цей період розви-
тку можна вважати критичним, так як за можливого 
впливу тератогенних чинників процес відновлен-
ня просвіту може порушуватися, що в подальшому 
призведе до атрезії проксимального та/або дис-
тального відділів кишечника. Процес реканалізації 
кишки супроводжується інтенсивним формуванням 
зачатка ворсинок. В шарі мезенхіми, яка межує з 
епітеліалієм, продовжується процес перебудови 
клітин, вони втрачають свої бічні відростки, стають 
круглястими, на імпрегнованих препаратах аргіро-
фільні волокна утворюють ледь помітну сітку. Деякі 
клітини, які лежать посередині мезенхімного шару, 
видовжуються і набувають поперечну до осі кишки 
орієнтацію. Це все є ознаками процесу закладки ко-
лового шару м’язової оболонки тонкої кишки, який в 
подальшому поширюється в каудальному напрямку 
органа.

Наприкінці 7-го тижня розвитку істотних змін у 
будові кишки не простежується, збільшується лише 
кількість петель тонкої кишки до 4-5. Розширений 
відділ кишечника ще локалізований в основі «фізі-
ологічної грижі» дещо вентральніше її воріт. Товста 
кишка утворює невелику дугу, розташовану в сагі-
тальній площині.

У передплодів 8-го тижня розвитку (21,0-30,0 мм 
ТКД) (рис. 4) продовжується нерівномірне збіль-
шення розмірів розширеного відділу кишечника. 
Довжина його товстокишкової частини становить 
3090±15 мкм, тонкокишкової – 2960±10 мкм, кут 
між ними наближається до прямого. У розширеному 
відділі кишечника утворюється невеликих розмірів 
друга складка стінки, розташована на вістрі кута між 
тонкокишковою і товстокишковою частинами. Вона 
ледь випинається в просвіт кишки, але вже окрес-
лює місце переходу тонкої кишки в товсту. На 8-му 
тижні у тонкій кишці відбуваються істотні зміни, які 
поширюються в краніальному напрямку краніальної 
третини органа. На початку тонкої кишки виявлені 
зачатки крипт, ознаки утворення власного шару сли-
зової оболонки та підслизового прошарку кишки, 
але між ними чітка межа не простежується. В се-
редині мезенхімного пласта значна кількість клітин 
набуває довгастої форми, визначається коловий 
шар м’язової оболонки. Деякі мезенхімні клітини 
втрачають свої відростки та округлюються, між ними 
з’являються тонкі аргірофільні волокна, утворюючи 
помітну сітку. В цей же період розвитку в каудально-
му відділі товстої кишки простежується розширення 
просвіту. Місцями в шарі мезенхіми уздовж базаль-
ної мембрани помітні скупчення клітин, з’являється 
ледве помітна сітка аргірофільних волокон. У серед-
ньому шарі мезенхіми ряд клітин перетворюються 
на міобласти – видовжуються і набувають колової 
орієнтації.

Наприкінці 8-го тижня розвитку в краніальних від-
ділах кишечника спостерігається зміна топографії 
товстої кишки – краніальна її частина стає більш ви-

гнутою, і з сагітальній площини переходить майже в 
горизонтальну під вісцелярною поверхнею печінки. 
Ряд петель тонкої кишки дещо зміщені відносно тов-
стої кишки дорсально, товста кишка відхиляється 
вліво та краніально, а розширений відділ кишечни-
ка, як і в зародковому періоді, знаходиться в основі 
«фізіологічної пупкової грижі», дещо вентральніше її 
воріт. Стає добре помітною закладка ободових гілок 
клубово-ободових судин, спрямованих паралельно 
вздовж товстокишкової частини розширеного відді-
лу кишечника і сліпо закінчуються в товщі його брижі.

У передплодів 9-го тижня розвитку (31,0-41,0 мм 
ТКД) змінюються розміри бічного випинання розши-
реного відділу кишечника: його довжина становить 
3220±40 мкм, ширина – 2000±10 мкм. Проксималь-
на частина бічного випинання має конусоподібну 
форму, дистальна – циліндричну.

У передплодів 35,0-39,0 мм ТКД кут між тонко-
кишковою і товстокишковою частинами розшире-
ного відділу кишечника наближається до прямого, 
складки на його вершині добре виражені та глибо-
ко вдавлюються в просвіт. Кут бічного випинання 
розширеного відділу відносно тонкокишкової час-
тини збільшується і становить 135±0,50, в той же 
час відносно товстокишкової частини розширеного 
відділу кишечника положення бічного випинання 
залишається майже незмінним. Добре помітно ін-
тенсивне формування оболонок стінки кишечника, 
яке охоплює половину краніальної ділянки тонкої 
кишки і майже третини каудальної частини товстої 
кишки. В епітеліальному шарі стінки аборальної ді-

Рис. 4. Тривимірна комп’ютерна реконструкція серії 
фронтальних зрізів нижньої частини тулуба 8-тижнево-
го передплода (22,0 мм ТКД). Передньоліва проекція. 

Зб.: 6х: 1 – шлунок; 2 – дванадцятипала кишка;
3 – петлі тонкої кишки; 4 – ворота «фізіологічної» пуп-

кової грижі; 5 – товста кишка; 6 – хребтовий стовп; 7 – 
нижні кінцівки.
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лянки товстої кишки стають помітними зміни рельє-
фу – утворюються зачатки ворсинок, які вип’ячують 
скупчення клітин мезенхіми. Триває процес форму-
вання колової орієнтації м’язової оболонки, що по-
мітно всередині мезенхімного пласта тонкої кишки. 
В епітеліальному шарі стінки тонкої кишки відмічена 
поява келихоподібних клітин. 

Протягом 9-го тижня розвитку кількість петель 
тонкої кишки збільшується до 8-10 (рис. 5). Дуга 
краніальної ділянки товстої кишки збільшує опу-
клість, внаслідок чого залягає в горизонтальній пло-
щині під вісцеральною поверхнею печінки. Розши-
рений відділ кишечника розміщений все ще в основі 
«фізіологічної пупкової грижі», але перемістився з 
лівого півкола грижових воріт в праву і між його тов-
стокишковою частиною і товстою кишкою утворився 
відкритий вентральний кут.

Наприкінці 9-го тижня розвитку спостерігаються 
розгалуження клубово-ободових судин – сліпо киш-
кові судини поділяються на дві гілки – передню та 
задню. Перша з них прилягає до передньої поверхні 
бічного випинання розширеного відділу кишечника, 
а друга – до задньої його поверхні. Гілки проходять у 
товщі складок очеревини, де сліпо закінчуються, не 
досягаючи стінок бічного випинання розширеного 
відділу кишечника.

У передплодів 10-го тижня розвитку (42,0-53,0 
мм ТКД) довжина розширеного відділу тонкокишко-
вої частини досягає 4200±10 мкм, ширина його ко-
ливається в межах від 2600 до 3600 мкм. Тонкокиш-

кова і товстокишкова частини розширеного відділу 
кишечника вже не утворюють між собою кут, а майже 
переходять одна в одну вздовж прямої лінії. Тонко-
кишкова частина лежить майже паралельно бічному 
виросту розширеного відділу кишечника, оскільки 
кут між ними складає менше 45° і вони на значно-
му протязі стикаються один з одним, збільшуються 
складки їх стінок. Середня частина складки облямо-
вує краніальний півколовий тонко-товстокишковий 
отвір, краї продовжуються вздовж передньої та за-
дньої стінок розширеного відділу кишечника на межі 
між його товстокишковою частиною і бічним випи-
нанням.

Наприкінці 10-го тижня розвитку зникає «фізіоло-
гічна пупкова грижа», дуга краніальної ділянки тов-
стої кишки розправляється і, обертаючись довкола 
краніо-каудальної вісі, розташовується під правою 
часткою печінки, розширений відділ кишечника до-
сягає зачатка шлунка. Петлі тонкої кишки розміщу-
ються в черевній порожнині під товстою кишкою і 
печінкою, займаючи велику частину її каудальної 
половини. Ободові судини, які є розгалуженням клу-
бових гілок, проникають у стінку тонкокишкової час-
тини розширеного відділу кишечника з боку її бри-
жового краю, і ближче до просвіту анастомозують з 
інтраорганними судинами.

У передплодів 11-го тижня розвитку (54,0-65,0 
мм ТКД) розширений відділ кишечника у довжину 
досягає 4485±50 мкм, завширшки – 2800-3750 мкм. 
Між його тонкокишковою і товстокишковою части-
нами утворюється кут, величина якого коливається 
в межах 130-140°. Кут між тонкокишковою частиною 
розширеного відділу кишечника і його бічним випи-
нанням стає майже прямим, а кут між ним і товсто-
кишковою частиною, як і раніше, наближається до 
135°. У краніальній частині тонкої кишки формуєть-
ся закладка поздовжнього шару м’язової оболонки. 
Зовні від колового шару м’язової оболонки клітини 
втрачають бічні відростки, спрямовані паралель-
но поздовжньої вісі кишки. Коловий шар м’язової 
оболонки складається з 4-5 рядів міоцитів, утворю-
ються мікрофібрили. Власний шар слизової обо-
лонки та підслизова основа кишки є єдиним цілим, 
має підлеглу пухку волокнисту сполучну тканину. У 
шарі мезенхіми під мезотелієм вже чітко виявляєть-
ся виражена сітка аргірофільних волокон. В той же 
час, відбуваються такі ж зміни і в товстій кишці, де 
вони поширюються в краніальному напрямку. Нада-
лі триває процес утворення ворсинок, в основі яких 
виявляються поодинокі келихоподібні клітини. Між 
ворсинками утворюються одиничні крипти, продо-
вжується формування власного шару слизової обо-
лонки і підслизової основи кишки. Межа під ними не 
чітка. З’являються аргірофільні волокна і в мезенхі-
мі, розташованій під мезотелієм, які ледве помітні та 
утворюють тонку сітку, яка оточує клітини, які втрача-
ють бічні відростки та набувають круглястої форми. 

У системі клубово-ободових судин відмічено 
галуження їх ободових гілок. Утворюються спільні 
прямі судини, які проникають в стінку товстокишко-
вої частини розширеного відділу кишечника з бри-
жового краю, і ближче до просвіту кишки анастомо-
зують з інтраорганною частиною судинного русла.

Рис. 5. Тривимірна комп’ютерна реконструкція серії 
сагітальних зрізів органокомплексу верхнього поверху 
черевної порожнини 9-тижневого передплода (35,0 мм 

ТКД). Передньо-права проекція. Зб.: 7х: 1 – жовчний 
міхур; 2 – міхурова протока та печінкові протоки;

3 – шлунок; 4 – селезінка; 5 – дванадцятипала кишка; 
6 – хребтовий стовп; 7 – ворітна печінкова вена; 8 – 

нижня порожниста вена;
9 – пупкова вена.
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У передплодів 12-го тижня розвитку (66,0-80 мм 
ТКД) бічне випинання проксимальної ділянки роз-
ширеного відділу кишечника конусоподібної форми, 
довжина становить 4900±40 мкм, ширина – 3700±35 
мкм, розміри дистальної частини бічного випинання 
майже не змінюються. Кут між його тонкокишковою 
і товстокишковою частинами знов стає майже пря-
мим. На межі між ділянками розширеного відділу 
кишечника формується замикальний апарат (клу-

Рис. 6. Горизонтальний зріз клубово-сліпокишкового 
сегмента 12-тижневого передплода (80,0 мм ТКД). 

Ін’єкція судин свинцевим суриком. Забарвлення гема-
токсиліном і еозином. Мікрофотографія. Зб.: об. 7×, 
ок. 10×: 1 – стінка сліпої кишки; 2 – складки слизової 

оболонки; 3 – крипти; 4 – кровоносні судини.

бово-сліпокишковий відділ кишечника), що склада-
ється з колової та двох бічних складок стінки (рис. 
6). Перша з них облямовує тонко-товстокишковий 
отвір, а інші – відмежовують товстокишкову частину 
розширеного відділу кишечника від його бічного ви-
пинання.

Висновки
1. Зачатки термінального відділу поздовжньої 

кишки та проксимального відділу ободової кишки 
виявлені на 5-му тижні внутрішньоутробного розви-
тку. 

2. Зачатки дванадцятипалої, порожньої, клубової 
та сліпої кишок виявлені на 6-му тижні внутрішньоу-
тробного розвитку.

3. Критичними періодами розвитку кишечника 
– часом можливої появи варіантів та аномалій його 
будови – слід вважати періоди інтенсивного росту 
кишки та топографоанатомічних його перетворень: 
кінець 5-го та початок 7-го тижнів розвитку.

4. Розвиток кровопостачання кишечника здій-
снюється з поза- та внутрішньоорганних кровонос-
них судин. Перші ознаки внутрішньоорганних крово-
носних судин виявлені в зародків кінця 4-го тижня 
розвитку, позаорганні судини у вигляді розгалужень 
напарних гілок аорти (зокрема, верхніх брижових 
судин) – наприкінці зародкового періоду розвитку.

Перспективи подальших досліджень. 
З’ясувати особливості закладки, хронологічну по-
слідовність становлення будови та топографії клу-
бово-сліпокишкового переходу в ранньому періоді 
онтогенезу людини.
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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНОГЕНЕЗУ ТРАВНОЇ СИСТЕМИ ЛЮДИНИ
Антонюк О. П.
Резюме. З метою з’ясувати особливості розвитку тонкої та товстої кишки в хронологічній послідовності 

пренатального періоду онтогенезу людини досліджено 64 препаратів зародків та передплодів людини 4,5-
80,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД). Застосовували комплекс методів морфологічного дослідження: 
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антропометрію, морфометрію, ін’єкцію судин, макроскопію, мікроскопію, графічне та 3D-реконструювання, 
статистичний аналіз. Встановлено, що зачатки термінального відділу поздовжньої кишки та проксимального 
відділу ободової кишки виявлені на 5-му тижні внутрішньоутробного розвитку. Зачатки дванадцятипалої, по-
рожньої, клубової та сліпої кишок виявлені на 6-му тижні внутрішньоутробного розвитку. Критичними періо-
дами розвитку кишечника – часом можливої появи варіантів та аномалій його будови – слід вважати періоди 
інтенсивного росту кишки та топографоанатомічних його перетворень: кінець 5-го та початок 7-го тижнів 
розвитку. Розвиток кровопостачання кишечника здійснюється з поза- та внутрішньоорганних кровоносних 
судин. Перші ознаки внутрішньоорганних кровоносних судин виявлені в зародків кінця 4-го тижня розвитку, 
позаорганні судини у вигляді розгалужень непарних гілок аорти (зокрема, верхніх брижових судин) – напри-
кінці зародкового періоду розвитку.

Ключові слова: травна система, внутрішньоутробний розвиток, зародок, передплід, людина.

УДК 611.31/. 38. 013.018
ОСОБЕННОСТИ ОРГАНОГЕНЕЗА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА 
Антонюк О. П.
Резюме. С целью выяснения особенностей развития тонкой и толстой кишки в хронологической по-

следовательности пренатального периода онтогенеза человека исследовано 64 препаратов зародышей и 
предплодов человека 4,5-80,0 мм теменно-копчиковой длины (ТКД). Применяли комплекс методов мор-
фологического исследования: антропометрию, морфометрию, инъекцию сосудов, макроскопию, микрос-
копию, графическое и 3D-реконструкции, статистический анализ. Установлено, что у зародышей 4,5 мм 
ТКД (4-й неделя развития) первичная кишка имеет вид толстостенного (96,0±6,0 мкм) трубчастого органа, 
расположена несколько вентральнее хорды между закладкой желудка и клоакой. Зачатки терминального 
отдела продольной кишки и проксимального отдела ободочной кишки обнаружены на 5-й неделе развития. 
Зачатки двенадцатиперстной, пустой, подвздошной и слепой кишок обнаружены на 6-й неделе развития. 
Критическими периодами развития кишечника – время возможного появления вариантов и аномалий его 
строения – следует считать периоды интенсивного роста кишки и топографоанатомических его преобра-
зований: конец 5-го и начало 7-й недели развития. Развитие кровоснабжения кишечника осуществляет-
ся с вне- и внутриорганных кровеносных сосудов. Первые признаки внутриорганных кровеносных сосудов 
обнаружены у зародышей конца 4-й недели развития, внеорганных сосудов в виде разветвлений непарных 
ветвей аорты (в частности, верхних брыжеечных сосудов) – в конце зародышевого периода развития.

Ключевые слова: пищеварительная система, внутриутробное развитие, зародыш, предплод, человек.

UDС 611.31/. 38. 013.018
FEATURES ORGANOGENESIS DIGESTIVE SYSTEM OF THE HUMAN
Antoniuk О. P.
Abstract. For find and describe the specifics of small and large intestine in chronological order prenatal period 

of human ontogenesis was investigated 64 embryos 4,5-80,0 mm parietal-coccygeal length (PCL). Used methods 
have complex morphological study: anthropometry, morphometry, an injection vessels makroskopy, microscopy, 
image and 3D-reconstruction, statistical analysis. Embryos 4.5 mm PCL (4th week of) primary colon looks like a 
thick-walled (96,0±6,0 mm) tubular organ is somewhat ventral chord tab between the stomach and the cloaca. The 
wall of the primary ulcer development during this period consists of epithelial mesenchymal coelomic and cover. 
Epithelial cells are cubic in form, arranged in a row, they turn into columnar, located in 3-4 rows. In some places the 
primary ulcer is getting the «physiological atresia» due to overlapping lumen epithelium. Below that is well expressed 
basal membrane, which is associated with spikes cytoplasm mesenchyme. The start of the longitudinal terminal 
part of the intestine and proximal colon revealed on the 5th week of fetal development. It begins by the duodenum, 
empty, ileum and blind guts. It were found after 6th weeks of fetal development. Critical period of development 
of the intestine is sometimes appearance of variants and anomalies of its structure. It should be considered as 
periods of intensive growth of colon and his transformation: the end of 5th and the beginning of the 7th week of 
development. The development of the blood intestine supply carried out extra-intraorganic blood vessels. The first 
signs intraorganic blood vessels was found in the embryos of the end of the 4th week of development, extraorganic 
vessels in the form of branches pair aortic branches (including upper mesenteric vessels) – in the last embryonic 
period of development (12th week, PCL 66.0-80 mm) lateral protrusion takes proximal part of the intestine cone 
shape, length is 4900±40 microns, width – 3700±35 microns, the size of the distal part of the lateral protrusions 
hardly changed. The angle between the intestinal and colonic parts becomes again almost straight. On the border 
between the extended portions formed part of the intestine locking device. It consisting of two circumferential and 
lateral folds wall. The first of them bordering thin-hole colorectal, and others – of advanced colorectal demarcates 
part of the intestine on its side protrusion.
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