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ниRнення) механічної) КН) відбKвається) зміна) сRладK) міRроф-
лори,) веSетKючої) K) просвіті) RишRи) KбіR) переваSи) патоSен-
них) штамів,) RільRість) яRих) збільшKється) в) мірK) розвитRK
захворювання.) Впровадження) їх) K) підслизовий) шар) стінRи
RишRи) виRлиRає) її) запалення,) що) підтверджено) даними
SістолоSічноSо)й)баRтеріолоSічноSо)досліджень.

Аналіз) SістолоSічноSо) й) баRтеріолоSічноSо) досліджень
стінRи) RишRи) поRазав) початоR) формKвання) SнійноSо) енте-
ритK) через) 12) Sодин) з) моментK) виниRнення) захворювання.
Варто)припKстити,)що)при)RишRовій)непрохідності,)що)особ-
ливо)довSостроRово)існKє,)джерелом)Sнійно-септичних)KсR-
ладнень) є) стінRа) приводноSо) відділK) RишRи.

ВИСНОВКИ' 1.' ДовSостроRово) існKючі) форми) обтKра-
ційної) RишRової) непрохідності) ведKть) до) розвитRK) флеSмо-
нозноSо) ентеритK) в) ділянRах) RишRи,) розташованих) вище
місця) перешRоди.

2.)Після)KсKнення)причини)непрохідності,)санації)просвітK
RишRи)та)черевної)порожнини)основним)джерелом)баRтеріємії
й) Sнійних) KсRладнень) є) стінRа) RишRи,) що) залишилася.

ЛІТЕРАТУРА
1.)Воробьев)Г.И.,)ТотиRов)В.З.)ХирKрSичесRая)таRтиRа)при)обтKраци-

онном)нарKшении)проходимости)ободочной)RишRи)//)ХирKрSия.)–)1993.
–)№)5.)–)С.)47-52.

2.)Иванова)Ю.В.)КорреRция)энтеральной)недостаточности)в)RомплеR-
сном) лечении) больных) распространенным) перитонитом) //) Дис.) Rанд.
мед)наKR.)–)ХарьRов.)–)2001.)–)342)с.

3.) Нечаев) Э.А.,) КKрыSин) А.А.,) Ханевич) М.Д.) Дренирование) тонRой
RишRи) при) перитоните) и) Rишечной) непроходимости) //) С.Пб:) Изд-во
«Росмедполиое»,)1993.)–)240)с.

4.) Петров) В.П.,) КKзнецов) И.В.,) ДомниRова) А.А.) ИнтKбация) тонRой
RишRи) при) лечении) больных) перитонитом) и) Rишечной) непроходимо-
стью)//)ХирKрSия.)–)1999.)–)№)5.)–)С.)41-44.

5.)СаенRо)В.Ф.,)БілянсьRий)А.С.,)ЛавриR)А.С.)СKчасні)підходи)до)про-
блем)Sострої)обстрKRції)ободової)RишRи)//)Шпитальна)хірKрSія.)–)2005.)–
№)1.)–)С.)10-14.
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ВінницьGий'національний'медичний'Nніверситет'ім.М.І.ПироQова,'обласна'ліGарня,'(м.ХмельницьGий)

ОСОБЛИВОСТІ)АНАТОМІЇ)ТРАХЕЇ)І)ГОЛОВНИХ)БРОНХІВ)ПЛОДІВ)ЛЮДИ-
НИ)–)Проведено)дослідження)трахеї)і)Sоловних)бронхів)38)плодів)люди-
ни)22-40)тижнів)KтробноSо)розвитRK.)ВиRористано)методи:)морфомет-
рія,)препарKвання,)Rомп’ютерна)томоSрафія,)рентSеноSрафія,)розпили
за) М.І.ПироSовим.) Зміни,) яRі) відбKваються) із) трахеєю) та) Sоловними
бронхами) під) час) плодовоSо) періодK) онтоSенезK,) носять) RільRісний) і
яRісний) хараRтер.

ОСОБЕННОСТИ)АНАТОМИИ)ТРАХЕИ)И)ГЛАВНЫХ)БРОНХОВ)ПЛОДОВ
ЧЕЛОВЕКА)– 'Проведено исследование) трахеи) и) Sлавных) бронхов) 38
плодов)человеRа)22-40)недель)KтробноSо)развития.)Использовано)мето-
ды:)морфометрия,)препарирование,)Rомпьютерная)томоSрафия,)рент-
SеноSрафия,)распилы)по)Н.И.ПироSовK.)Изменения,)Rоторые)происхо-
дят)с)трахеей)и)Sлавными)бронхами)во)время)плодовоSо)периода)онто-
Sенеза,)носят)Rоличественный)и)Rачественный)хараRтер.

THE)FEATURES)OF)ANATOMY)OF)TRACHEA)AND)MAIN)BRONCHES)OF)THE
HUMAN)FETUS)–)The)investigation)of)trachea)and)main)bronches)of)the)38
human) fetus) of) 22-40) weeks) of) intrauterine) growth) was) conducted.) The
methods) of) morphometry,) preparation,) computer) tomography,) X-ray
examination,) saw) into) pieces) by) M.I.) Pyrohov) were) used.) We) found,) that
changes)which)occur)with)structure)of)trachea)and)main)bronches)during
period)of)fetus)ontogenesis,)have)quantitative)and)qualitative)character.

Ключові'слова:)плід)людини,)трахея,)бронхи.
Ключевые'слова:)плод)человеRа,)трахея,)бронхи.
Key'words:)human)fetus,)trachea,)bronches.

ВСТУП)Трахея)(Т),)або)дихальне)Sорло,)одне)з)тих)Kтво-
рень,) яRі) зKмовлюють) шлях) дихання.) Простота) її) форми) і
бKдови,) яRа) дає) можливість) людині) дихати,) а) медицині
Rритичних) станів) забезпечKвати) вентиляцію) леSень,) зовсім
не) означає) малK) значKщість) цьоSо) орSана.) У) новонародже-
ноSо) при) діаметрі) Т) K) 3) мм) набряR) на) 0,25) мм) зменшKє
площK)її)поперечноSо)перетинK)більш)ніж)на)50)%)[3].)Особ-
ливо)траSічно)K)новонароджених)виSлядають)вроджені)вади
Т) [7,) 9,) 10].) БKдь-яRі,) хоч) трохи) сRладні,) хірKрSічні) методи
ліRKвання,) реанімаційні) заходи,) засоби) впливK) на) Rрово-
обіS) K) маломK) Rолі) відбKваються) з) ендотрахеальним) втрK-
чанням,) що) передбачає) введення) в) Т) дихальної) трKбRи.

БаSато) Rласичних) робіт) присвячено) бKдові) Т) і) бронхів
дорослої,)і)новонародженої)людини)[1,)5].)Проте)поза)KваSою
дослідниRів) залишилися) дихальні) шляхи) передчасно) на-
роджених) дітей.

Мета) Дослідити) бKдовK,) формK,) розміри,) розташKван-
ня) Т) і) бронхів) плодів) людини) 22-40) тижнів) внKтрішньоKт-
робноSо)розвитRK.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ) Дослідження) проведене) на) 38
трKпах) плодів) 22-40) тижнів) внKтрішньоKтробноSо) розвит-
RK.) Для) дослідження) виRористовKвали) антропометричні,
морфолоґічні)(тонRе)препарKвання)за)допомоSою)біноRKляр-
ноSо)міRросRопа)МБС-9,)розпили)за)М.І.ПироSовим)K)Sори-
зонтальній,) саSітальній,) фронтальній) площинах), ) методи,
рентґеноґрафію) з) RонтрастKванням) [2],) аRсіальнK) Rомп’ю-
тернK)та)маSніторезонанснK)томоґрафію,)створення)силіRо-
нових) зліпRів.) ВіR) об’єRтів) дослідження) визначали) за) таб-
лицями) Л.И.) Фалина) [8].

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ ) Т! являє) собою) порожнистK) циліндричнK,) дещо) стисненK
спередK) назад) трKбRK,) розташованK) в) передньомK) відділі
шиї) і) середостінні,) яRа) заRінчKється) біфKрRацією) –) дихотом-
ічним) поділом) на) бронхи.) Рівень) початRK) Т) K) прямомK) по-
ложенні) Sолови) плода) відповідає) CІІІ -CІV ,) рівень) біфKрRації) –
Th III-ThIV)–)або)хряща)ІІ)ребра,)яRщо)дивитись)спередK.)Більш
низьRе) розташKвання) біфKрRації) спостеріSається) K) плодів) з
більш) вKзьRою) SрKдною) RлітRою.) З) віRом) K) плода) спостері-
Sається) несKттєве) опKсRання) біфKрRації) Т.) Верхній) відділ) Т
лежить) дещо) справа) від) середньої) лінії,) а) відносно) більша) її
частина)поRрита)щитоподібною)залозою,)томK)через)шRірK)не
пальпKється.) За) ходом) Т) відхиляється) вправо) (на) 4-5°)) і) на-
ближається)до)хребта.)При)повороті)Sолови)Т)розвертається
своєю) саSітальною) віссю) в) біR) поворотK.) Т) і) Sоловні) бронхи
знаходяться) приблизно) K) фронтальній) площині.) Площиною
apertura) thoracis) superior ! Т) ділиться) на) шийний) і) SрKдний
відділи) [1].) Шийний) відділ) Т) плодів) K) 2,4-2,6) раза) довший
від) SрKдноSо.) При) повороті) Sолови) K) біR,) а) таRож) сильномK
запроRидKванні) Sолови) (яRе) можливе,) напевне,) лише) K) трK-
па)) біфKрRація) Т) піднімається) майже) до) рівня) яремної) вир-
ізRи.)При)опKсRанні)Sолови)Т)дещо)стисRається,)деформKєть-
ся)і)до)середини)своєї)довжини)опKсRається)до)SрKдної)RлітRи.
При) розSинанні) Sолови) Т) наближається) до) поверхні) шRіри.

З) відомих) форм) Т) [6]) в) одномK) випадRK) спостеріSалась
форма) подібна) до) пісочноSо) SодинниRа,) K) 6) (15,8) %)) –
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веретеноподібна,)K)15)(39,5)%))–)воронRоподібна,)K)16)(42,1
%))–)Rонічна.)Залежності)форми)Т)від)віRK)плода)не)спосте-
ріSалося,) хоча) можна) відмітити,) що) з) віRом) плода) форма) Т
більше) наближалася) до ) циліндричної.

По)ходK)Т,)K)більшості)випадRів,)форма)її)перетинK)не)є
постійною.) За) рахKноR) мембранозної) частини,) яRа) моSла
бKти)втяSнKтою,)форма)перетинK)змінювалась,)особливо)при
повороті)Sолови)в)біR.)ТриRKтнK)формK)поперечноSо)перети-
нK) Т) [4]) ми) спостеріSали) не) часто) і) лише) в) RаKдальній) час-
тині.)Поперечний)діаметр)Т)в)мірK)ростK)плода)дещо)відстає
від) збільшення) діаметрK) йоSо) SрKдної) RлітRи) (таблиця).

Довжина) Т) пропорційна) віRK) плода) (таблиця).) При) зви-
чайномK) положенні) Sолови ) довжина) Т) становить ) 1/9,2-1/
11)оRрKжності)Sолови. )При)поворотах)Sолови)і)її)розSинанні
довжина) Т) збільшKється) на) 10-11) %.) Для) проведення) ен-
досRопії,) визначення) довжини) інтKбаційної) трKбRи,) хірKр-
SічноSо)втрKчання)на)шийній)частині)Т)важливою)є)відстань
від)верхніх)ясен)до)біфKрRації.)Ця)відстань)K)плода)пропор-
ційна) довжині) тіла) (таблиця).

ОсновK) Т) сRладає) сRелет,) Kтворений) трахейними) хря-
щами,) що) мають) виSляд) півRілець,! яRі) займають) приблиз-
но)4/5-2/3)її)оRрKжності.! РештK)Т)сRладає)перетинчаста)ча-
стина,) яRа) донизK) стає) дещо) ширшою.) КільRість) трахейних
хрящів) незалежно) від) довжини) Т) непостійна,) становить
16,7 ±0,2.) Форма) їх) варіює:) сKсідні) Rільця) з’єднKються) між
собою,)спостеріSаються)вилоподібні)розщеплення,)зрощен-
ня) між) сKсідніми) хрящами) K) виSляді) місточRів.) Частіше
ширина) Rілець) різномірна,) томK) при) вимірюваннях) за) ши-
ринK) Rільця) брали) її) середнє) значення.) Висота) (ширина)
Rілець) змінюється) з) віRом) (таблиця).) У) більшості) випадRів
перший) трахейний) хрящ) найбільш) широRий.) Нижній,) заз-
вичай,)-)має)триRKтнK)формK,)іноді)розщеплюється,)перехо-
дячи) на) бронхи.) Товщина) стінRи) Т) K) плодів) збільшKється
від) 0,7) до) 1,2) мм.) Ширина) міжхрящових) сполKчнотRанин-
них) зв’язоR) постKпається) ширині) трахейних) хрящів.) Відно-

ш е н н я ) в и с о т и ) K с і х ) т р а х е й н и х ) х р я щ і в ) д о ) в и с о т и ) в с і х
міжRільцевих) проміжRів) дорівнює) 1:0,5-0,6 ) при) не) розтяS-
нKтій) Т ) (таблиця).

На) місці) з’єднання) нижніх) стіноR) Sоловних) бронхів) Kт-
ворюється) невелиRий) вистKп) KсерединK) –) шпора) (Rиль) або
Rарина))Т,)яRа)слKжить)розпізнавальним)пKнRтом)при)брон-
хосRопії) [6].

Правий) Sоловний) бронх) більш) товстий,) RоротRий) і) роз-
ташований) в) продовженні) Т.) Основна) форма) правоSо) Sо-
ловноSо) бронха) –) циліндрична,) значно) рідше) –) K) формі
пісочноSо) SодинниRа) і) RонKса) з) розширеним) дистальним
Rінцем.) Розміри) Sоловних) бронхів) відповідають) віRK) пло-
да) (таблиця). ) КільRість) бронхіальних) хрящів) –) 4,3 ±0,7.

Лівий) Sоловний) бронх) більше) відхиляється) в) сторонK,
вKжчий,)і)довший)за)правий.)Найпоширеніша)йоSо)форма)–
дKSа) випKRлістю) донизK.) КільRість) бронхіальних) хрящів
8,3±1,0.

Просвіт) бронхів) частіше) різний:) правий) –) оRрKSлий,
лівий) –) овальний.) Форма) поперечноSо) перерізK) переважно
оRрKSла)і)овальна,)рідше)зKстрічається)сплощена.)Зрощення
між) хрящами) на) Sоловних) бронхах) спостеріSаються) часто.

Правий) бронх) Kтворює) з) Т ) RKт) 15-30°,) лівий) –) 32-52°.) У
плодів) із) вKзьRою) SрKдною) RлітRою) правий) бронх) іде) більш
стрімRо.) Лівий) Sоловний) бронх) відходить) від) Т) під) мен-
шим) RKтом,) ніж) правий.) Він) більше) відхиляється) вправо) і
назад.) ТаRим) чином,) RKт) розходження) бронхів) K) плодів
сRладав)40-60 °.)У)плодів)одноSо)й)тоSо)ж)віRK,)але)з)широRою
SрKдною) RлітRою,) цей) RKт) бKв) більшим,) ніж) K) плодів) з) вKзь-
Rою)SрKдною)RлітRою.

У)плодів)з)широRою)SрKдною)RлітRою)просвіт)бронхів,)яR
і)Т,)ширший,)ніж)K)плодів)тоSо)ж)віRK,)але)з)вKзьRою)SрKдною
RлітRою.

Різниця) K) величині) лінійних) розмірів) обох) бронхів) по
місяцях) дорівнює:) VI) –) 5,9) мм,) VII) –) 6,0) мм,) VIII) –) 6,6) мм,
IX) –) 7,2) мм,) Х) –) 82) мм.

Вік (тижнів) 22-24 25-28 29-32 33-36 37-40 
Тіменно-п�яткова довжина (мм) 247,0±22,0 297,0±27,0 345,5±20,5 391,8±24,3 442,3±24,8 

1 Довжина Т (мм) 19,0±3,0 22,5±2,3 27,4±1,7 29,0±1,1 33,2±3,1 
2 Відстань від ясен до біфуркації (мм) 78,5±5,6 94,3±7,1 111,3±7,3 120,4±4,5 135,1±9,0 
3 Поперечний діаметр Т(мм) 4,8±0,14 4,9±0,7 5,8±1,18 6,27±0,5 7,0±0,5 
4 Відношення діаметру Т і грудної клітки 1:10 1:12 1:12 1:11 1:13 
5 Довжина правого бронха (мм) 4,6±0,16 5,5±0,15 6,5±0,15  7,2±1,0 7,7±0,3 
6 Поперечний діаметр правого бронха (мм) 2,0±0,3 2,4±0,6 3,0±0,2 3,7±0,3 4,4±0,4 
7 Довжина лівого бронха (мм) 10,5±0,6 11,5±1,5 13,1±0,5 14,4±0,36 15,9±1,0 
8 Поперечний діаметр лівого бронха (мм) 1,9±0,3 2,2±0,4 2,7±0,4 3,4±0,4 4,0±0,5 
9 Загальна висота хрящів Т (мм) 13,1±1,1 14,5±0,51 16,9±0,8 18,8±0,73 20,5±0,3 
10 Середня висота хряща Т (мм) 0,75±0,1 0,89±0,1 1,1±0,3 1,11±0,2 1,2±0,2 
11 Загальна висота хрящів ПБ (мм) 2,6±0,15 3,2±0,18 4,0±0,2 4,4±0,5 5,0±0,6 
12 Середня висота хряща ПБ (мм) 0,65±0,16 0,76±0,17 0,8±0,21 1,1±0,19 1,25±0,2 
13 Загальна висота хрящів ЛБ (мм) 6,0±0,57 6,97±0,93 8,1±1,0 9,5±1,2 10,5±1,1 
14 Середня висота хряща ЛБ (мм) 0,63±0,11 0,79±0,17 0,79±0,15 1,06±0,18 1,2±0,2 
 

ПерспеGтиви' подальшоQо' пошNGN ) Визначення) віRо-
вої)розтяжності,)еластичності,)прKжності)і)здатність)до)опорK
трахеї) Sоловних) бронхів,) залежно) від) фази) дихання) плода.

ВИСНОВКИ) 1.)РозташKвання)трахеї)K)плодів)таRе)саме,
яR)і)K)людей)інших)віRових)SрKп,)проте)K)плодів)трахея)зміще-
на)дещо)вправо.)2.)Трахея,)біфKрRація)трахеї)і)Sоловні)брон-
хи) змінюють) свою) сRелетотопію) при) зміні) положення) Sоло-
ви.) 3.) Трахея) і) Sоловні) бронхи) K) плодів) мають) неоднаRовK
формK)і)діаметр.) 4.)КKт)розходження)бронхів)K)плодів)дорі-
внює) 40-60є,) тоді) яR) K) плодів) з) широRою) SрKдною) RлітRою
цей) RKт) є) більшим.
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