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ТО ПО ГРАФ О АНАТО М ІЧНА ХАРАКТЕРИ С ТИ КА СИГМ О РЕКТАЛЬНО ГО  СЕГМЕНТА В РАННЬОМ У
НЕОНАТАЛЬНОМ У ПЕРІОДІ

ТОПОГРАФОАНАТОМІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА СИГМО­
РЕКТАЛЬНОГО СЕГМЕНТА В РАННЬОМУ НЕОНАТАЛЬНО­
МУ ПЕРІОДІ -  Дослідження проведено на препаратах 18 но­
вонароджених (455,0-500,0 мм ТПД) з використанням ком­
плексу методів морфологічного дослідження. Вивчено діапазон 
анатомічно мінливості сигмоподібно ободово кишки у но­
вонароджених, макроскопічні, гістологічні ознаки сигморек­
тального сегмента. З ’ясовані морфологічні ознаки та струк­
турні компоненти сфінктерного апарату сигморектального сег­
мента у новонароджених.

ТОПОГРАФОАНАТОМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СИГ­
МОРЕКТАЛЬНОГО СЕГМЕНТА В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬ­
НОМ ПЕРИОДЕ -  Исследование проведено на препаратах 18 
новорожденных (455,0-500,0 мм ТПД) с использованием 
комплекса методов морфологического исследования. Изучен 
диапазон анатомической изменчивости сигмовидной киш­
ки у новорожденных, макроскопические, гистологические при­
знаки сигморектального сегмента. Установлены морфологи­
ческие признаки и структурные компоненты сфинктерного 
аппарата у новорожденных.

TOPOGRAPHOANATOMICAL CHARACTERISTICS OF THE 
SIGMOR ECTAL SEGMENT IN THE NEWBORNS -  The study 
has been carried out on 18 specimens of newborns (455,0-500,0 
мм of PCL), using a complex of methods of a morphologic research. 
The author has studied the range of anatomical variability of the 
sigmoid colon, the macroscopic, mіcroscopic signs of the sigmorectal 
segment. The morphologic signs and structural components of the 
sphincteric apparatus of the sigmorectal segment have been 
established in the newborns.

Ключові слова : сигморектальний сегмент, перинаталь- 
ний період, анатомія.

Ключевые слова : сигморектальный сегмент, перинаталь­
ный период, анатомия.

Key words : sigmorectal segment, perinatal period, an at omy.

ВСТУП П ош ук нових технол огій  у  х ір ур гі товсто 
к и ш к и  п о тр е б у є  в и в ч е н н я  м о р ф о л о г іч н и х  о з н а к  
с ф ін кте р н о го  апарату с и гм о р е кта л ьн о го  се гм е н та  у 
новонарод ж ених, оск ільки  дос і трапляю ться п ісляопе­
рац ійн і ускладнення , п о в ’язані з поруш енням  за м и ­
кального апарату або евакуаторно ф ункц і сф інктер- 
них структур [1 ]. С ф інктери  -  це не ст ільки  зам икал ь­
ний  механізм , ск ільки  важлива перех ідна  д ілянка, яка 
забезпечує д озоване  і ре гульоване скорочення  тр а в ­
ного  каналу. Вона представлена пе ред сф ін кте р н и м  
ком партм ентом  з накопичувальною  ф ункц ією , влас­
не систем ою  сф інктера  і по стсф інкте рни м  ком па рт­
м ентом  з евакуаторною  ф ункц ією  [ 2-4 ].

М ета д осл ід ж ен н я  -  визначити  м орф ологічн і о з ­
наки та структурн і ком поненти  сф ін ктер н ого  апарату 
си гм оре кта л ьн о го  сегм ента  у новонародж ених.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Д осл ід ж ен н я  проведено 
на 18 трупах новон а род ж е н их  (4 5 5 ,0 -5 0 0 ,0  мм ТПД) 
м етодам и м о рф о л о гічн о го  д о сл ід ж ен н я : сом атоско ­
пія, антропом етр ія , м а кром ікропрепарування , м о рф о­
метрія, ін ’єкц ія  артер іальних судин , рентгено граф ія , 
г іс то л о г ічн и й  метод, ім уно гістох ім ічна  реакц ія з мо- 
ноклональним и антитілам и д о  десм іну . Статуру в и з ­

начали за коеф іц ієнтам и сом атотипу. Варіанти ф о р ­
ми с и гм о п о д іб н о  ободово  ки ш ки  по р івню ва ли  за ­
л еж но в ід  коеф іц ієнта  сом атотипу.

Складові ком поненти  си гм оре кта л ьн о го  сегм ента  
та й ого  анатом ічн і меж і визначали за м а кр о ско п ічн и ­
ми в ід м ін н остям и  с и гм о п о д іб н о  ободово та прям о 
к и ш о к  (в и п и н и  об о д о во  ки ш ки , ж и р о в і п р и в іс ки , 
м ісце, д е  починається розш ирення  просв іту  киш ково  
трубки  -  ампула прям о киш ки  [5, 6], м ісце переходу 
с тр іч о к  с и гм о п о д іб н о  об одово  ки ш ки  у суц іл ьн и й  
по зд о в ж н ій  м ’язови й  шар прям о ки ш ки  [7 ]). Д іам етр  
о ч е р е в и н н о го  в ід д іл у  прям о ки ш ки  вим ірю вали  на 
1,0 см дистал ьн іш е  си гм оре кта л ьн о го  переходу, д іа ­
метр си гм оре кта л ьн о го  переходу вим ірю вали  на рівн і 
н а й в уж чо го  се гм е н та , д іа м е тр  д и с та л ь н о го  в ід д іл у  
с и гм о п о д іб н о  ободово киш ки  визначали на 1,0 см 
проксим ал ьн іш е  си гм оре кта л ьн о го  переходу. Д о в ж и ­
ну с и гм о по д іб н о  ободово киш ки  вим ірю вали  взд ов ж  
б р и ж о вооб о д о во ки ш ко во  стр ічки . С келетотопію  в и в ­
чали за д о по м о го ю  ін ’єкц і артер іально систем и рен- 
т ге ноконтра сно ю  сум іш ш ю  на основі с в и н ц е во го  су ­
рика та накладання м еталевих м іток на си гм о р е кта л ь ­
н и й  п е р е х ід  з н а с ту п н о ю  р е н т ге н о гр а ф іє ю . Д ля 
виявл ення  д е с м ін у  в м ’я зовом у шарі ст ін ки  с и гм о ­
ректального  се гм ента  використовували  ім уногістох і- 
м ічну реакц ію  (En Vision + System , Peroxi dase (DAB) з 
м о н о к л о н а л ь н и м и  а н т и т іл а м и  д о  D e s m in  ф ір м и  
“ DAKO ” .

РЕЗУЛЬТАТИ ДО СЛІДЖ ЕНЬ ТА X ОБГОВО­
РЕННЯ Установлено, що си гм о по д іб н а  ободова ки ш ­
ка в н о в о н а р о д ж е н и х  зд е б іл ь ш о го  сп ір а л е п о д іб н о  
ф орм и (77,8 %), в о кре м и х випадках (22 ,2  %) -  з и г ­
за гоп од іб н о  . Частіш е трапляється б рах ім орф ний  тип  
конституц і (44 ,4  % ). Б рах ім орф ном у ти п у  притам анна 
д о в га  с и гм о п о д іб н а  ободова киш ка  сп ірал епод іб но  
та зи гза го п о д іб н о  ф орм и. В иб ірц і з д ол іхом орф ним  
типом  конституц і (22 ,3  %) властива коротка с и гм о п о ­
д ібна  ободова киш ка сп ірал епод ібно  та з и гз а го п о д і­
бно ф орм и . У в и б ір ц і з м е зо м ор ф н и м  ти п о м  ко н ­
ституц і (33 ,3  %) не виявлено інд ив ід уал ьних в ід м ін н о ­
стей  у  д о в ж и н і та ф о р м і с и гм о п о д іб н о  о б о д о во  
киш ки .

У новонароджених д іаметр сигм оректального пере­
ходу менш ий за д іаметри прилеглих відд іл ів  (табл. 1).

У всіх спостереж еннях си гм о по д іб н а  ободова ки ш ­
ка розм іщ увалася інтраперитонеально. С переду д о  не 
б езпосеред ньо  пр им икал и  петлі тон ко  киш ки  та в е ­
л и ки й  сальник.

С и гм о п о д іб н а  о б о д о в а  ки ш ка  с п ір а л е п о д іб н о  
ф орми знаходиться в л ів ій  пахвинн ій  д ілянц і. Д исталь­
ний  в ідд іл  с и гм о п о д іб н о  ободово ки ш ки  сп ірал епо ­
д іб н о  ф о рм и  визначається  ближ че  д о  с е р е д и н н о  
пл ощ ини  (рис. 1, А). Петлі с и гм о п о д іб н о  ободово 
ки ш ки  сп ірал епод іб но  ф орм и пр им икаю ть  одна до 
д р у го  . В ідм ічаю ться доб ре  вираж ен і стр ічки , ви п и н и
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Таблиця 1. О рганометричні показники сигморектального сегм ента киш ечнику у новонароджених
(п = 18)

Довжина сигмоподібно 
ободово кишки (мм)

Діаметр дистального відділу сиг­
моподібно ободово кишки (мм)

Діаметр сигморектально­
го переходу (мм)

Діаметр очеревинно­
го відділу прямо киш­

ки (мм)
104,88+3,64 (рсІ0,05) 11,52+0,4 (рС 0,05) 9,5+0,33 (рС 0,05) 13,9+0,41 (рС 0,05)

киш ко во  ст інки  та ж и р о в і пр и в іс ки ; п івм ісяц ев і склад ­
ки з гл ад ж е н і. П росв іт  ки ш ки  за по в н е н и й  м екон ієм . 
О черевинний  в ідділ  прямо киш ки  визначається справа 
в ід  сер ед и нн о  площ ини.

С и гм ор ектальни й  се гм е н т  с и гм о п о д іб н о  ободово 
киш ки  сп іралепод ібно  ф орм и в и гн ути й  у ф ронтальній  
площ ині. Н ер ід ко  д о  й ого  латерально ст ін ки  п р и м и ­
кає че рв опо д іб ни й  в ід росто к та клубово-сл іпокиш ко- 
вий  перех ід . С игм ор ектал ьни й  пе рех ід  вуж чий , н іж  
си гм о по д іб н а  ободова та пряма киш ки . Й ого п р о е к­
ція в ід пов ід ає  сер ед и нн ій  площ ині. У н о вон а род ж е­
них ж ін о чо  статі зн и зу  д о  нього  пр им икаю ть  яєчники  
та матков і труби. У н о в он а род ж е н их  чоловічо статі 
си гм оре кта л ьн и й  перех ід  стикається зі ст інкою  сечо ­
вого  міхура. Латерально в ід  нього  простягаю ться праві 
загальн і клубові судини .

П роксим альний  та дистал ьний  в ідд іли  си гм о п о д іб ­
но ободово киш ки  зи гза го п о д іб н о  ф орм и п р и м и ка ­
ють одна д о  д р у го  в горизонтальн ій  площ ині, в и зн а ­
чаються у л ів ій  пахвинн ій  д іл я нц і (рис. 1, Б). С тр ічки  
с и гм о п о д іб н о  о б о д о в о  к и ш ки  д о б р е  р о з в и н у т і, 
в ідм ічаю ться нер івн ом ір н і ви п и н и  ободово киш ки  та 
ж и р о в і п р и в іс к и ,  п ів м іс я ц е в і с кл а д ки  з гл а д ж е н і.  
П ро св іт  за п о в н е н и й  м екон ієм . О че р е в и н н и й  в ідд іл  
прям о ки ш ки  визначається  справа  в ід  се р е д и н н о

Рис. 1. Спіралеподібна (А) та зигзагоподібна (Б) форми сиг­
моподібно ободово кишки у новонароджених.

Рис. 2. Черевна порожнина новонародженого 495,0 мм тім’я­
но-п’ятково довжини. Сигмоподібна ободова кишка видалена. Мак­
ропрепарат:

1 -  складка слизово оболонки сигморектального переходу;
2 -  пряма кишка;
3 -  брижа сигмоподібно ободово кишки.

площ ини . С переду д о  оч е р е в и н н о го  в ід д іл у  прям о 
киш ки  пр им икає  сечовий  м іхур, матка, латерально -  
яєчники .

С игм оректальний  се гм е н т визначається справа в ід  
сер ед и нно  площ ини, з ігн ути й  у ф ронтальній  площ ині. 
З вуж ення  просв іту  в межах си гм оре кта л ьн о го  пе р е ­
ход у добре  вираж ене. Латерально си гм оре кта льни й  
перех ід  стикається з правою  матковою  трубою , у  н о ­
в о н ар од ж е ни х  чоловічо статі -  зі ст інкою  сечового  
м іхура.

Отже, у  новонарод ж ених топограф ія  си гм оре кта л ь­
ного  сегм ента  зум овлена ф орм ою  с и гм о по д іб н о  обо­
д ово  киш ки  та ступенем  наповнення м еконієм .

М акроскоп ічно  на внутр іш н ій  поверхн і с и гм о р е к ­
тального  переходу д иф ер енц ію ється  складка сл изо ­
во оболонки . На наш у дум ку, це зум овлено н аявн і­
стю м ’язов о го  зам икача О ’берна-П ирогова -М утьє  на 
р івн і р е кто сигм о  д н о го  кута. Том у ви п и н  має в и гл яд  
п івк ільця , ро зм іщ е ного  поперечно д о  осі киш ки  (рис. 
2). П івкільце може розташ овуватись на будь-якій  стінці 
си гм оре кта л ьн о го  переходу, залежно в ід  того , в якій  
площ ині ви гн ути й  си гм оре кта л ьн и й  сегм ент.

С келетотоп ічно у б ільш ості новон а род ж е н их  (66 ,7  
%) проекц ія  си гм оре кта л ьн о го  переходу визначаєть­
ся м іж  ниж н ім  краєм тіла І кри ж о во го  хребця та верхнім 
краєм ІІ кр и ж о во го  хребця по сер ед и н ій  площ ині.

При гістологічном у досл ідж енн і дистального в ідд ілу 
си гм о п о д іб н о  ободово киш ки  виявлено, що ки ш ко ­
ва ст інка  утворена слизовою , п ідслизовою , м’язовою  
та серозною  оболонкам и. Рельєф слизово оболонки 
пред ставл ений  п івм ісяц ев и м и  складкам и та чи сл е н ­
ним и , щ ільно і густо розташ ованим и  криптам и , що 
м аю ть ш и р о ки й  пр осв іт . С л изова  об олонка  в кр и та  
однош аровим  призм а ти чн и м  еп ітел ієм , кл ітини  яко го  
лежать на базальній мембрані. С еред  кл ітин е п ітел і­
ал ьного пласту ч ітко д иф ер енц ію ю ться  келихопод ібн і 
кл ітини  зі св ітлою  цитоплазм ою  та стовпчасті епітел і- 
оцити  з облям івкою , які розташ овую ться на поверхн і 
слизово  оболонки . Кл ітини р івно м ір но  розташ овую ть­
ся по всій  д о в ж и н і крипт. Біля основи ки ш ко ви х  кри пт 
лежать стовпчасті еп ітел іоц ити  без облям івки  та п о ­
од иноко  локал ізован і ен д окри н оц и ти . Власна пластин­
ка слизово  оболонки  утворена пухкою  волокнистою  
сполучною  тканиною  з чи сл е н н им и  гем окап іл ярам и  
та п о о д и н о ки м и  л ім ф а тичн и м и  вузликам и. М ’язова 
пластинка слизово оболонки  д истал ьн ого  в ід д іл у  с и г ­
м о под іб н о  ободово  ки ш ки  д об ре  вираж ена, п р е д ­
ставлена д вом а  ш арами гл а д е ньки х  м ’язових  кл ітин. 
В н у тр іш н ій  шар утв о р е н и й  пе р е в а ж н о  ц и р кул я р н о  
розташ ованим и м іоцитам и. У зовн іш н ьо м у  шарі кл іти ­
ни ор ієнтован і переваж но позд овж ньо . С лід  зауваж и ­
ти, що гладенькі м іоц ити  у  внутр іш ньом у шарі розта­
ш овую ться щ ільн іш е, н іж  у зовн іш ньом у. П ідслизова 
основа представлена пухкою  волокнистою  сполучною  
тканиною , яка м істить  велику к ількість  еластичних в о ­
локон та незначну к ількість  кров о но сн их  судин.
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При св ітлооптичном у д о сл ід ж ен н і м ’язово оболон­
ки д истал ьн ого  в ід д іл у  си гм о п о д іб н о  ободово ки ш ­
ки  у  н о в о н а р о д ж е н и х  в ід м іч а є т ь с я  п о с т у п о в е  
зб ільш ення товщ и н и  колового  м ’язово го  ш ару у  на­
прям ку сигм оректального  переходу. Серозна оболонка 
представлена пухкою  волокнистою  сполучною  т ка н и ­
ною, яка вкрита однош аровим  плоским  еп ітел ієм .

Г іс то л о г іч н и м  д о с л ід ж е н н я м  с и гм о р е кта л ь н о го  
переходу виявлено, що й ого  ст інка  утворена с л и зо ­
вою, п ідсл изовою , м ’язовою  та серозною  оболонка ­
ми. Слизова оболонка д аного  в ідд ілу випинає у  просвіт 
киш ки .

У складках си гм оректального  переходу звертаю ть 
на себе увагу  крипти , які оточені л ім ф оцитарним и а г ­
регатами та рельєф ним м ’язовим  прош арком  (рис. 3).

С л и зо в а  об о л о н ка  с и гм о р е к т а л ь н о го  п е р е х о д у  
вкрита однош аровим  призм а ти чн и м  еп ітел ієм . С еред 
кл іт и н н о го  с кл а д у  кр и п т  в ізуал ізую ться  стовпча ст і 
еп ітел іоц ити  з облям івкою , хоча переваж аю ть кел и ­
хопод іб н і кл ітини , к ількість  я ки х  у напрям ку д о  прям о 
ки ш ки  зм е н ш у є ть с я . Х ар актерн о ю  м о р ф о л о гіч н о ю  
ознакою  сто в п ча с ти х  е п іте л іо ц и т ів  з об л ям івкою  є 
стонш ена  щ іточкова  об л ям івка  на х ап іка л ьн ій  п о ­
верхн і, утво ре на  великою  к ількістю  м ікр о в о р си н о к.

3  наближ енням  д о  устя кри пти  м ікро ворси н ки  ап ікаль­
но поверхн і подовж ую ться і стають більш чи сл е н н и ­
ми. итоплазма цих кл ітин характеризується базоф і­
лією , в н ій  в ізуал ізуються добре  розвинуті органели 
си н те ти чн о го  апарату. На базальном у полю сі кл ітин 
розташ овується ядро овально ф орм и. Власна плас­
тин ка  слизово оболонки  утворена пухкою  в о л о кн и с ­
тою  с п о л у ч н о ю  т ка н и н о ю , в я к ій  р о зта ш о вую ть ся  
ф ібробласти, м акроф аги, колагенов і та еластичн і в о ­
локна. М ’язова пластинка слизово оболонки представ­
лена стонш е ним и  коловим  і по зд овж н ім  ш арами, які 
утворен і гл а д е ньки м и  м ’язови м и  кл ітинам и.

П ідслизова  основа си гм оре кта л ьн о го  переходу у т ­
в ор ен а  пухкою  в о л о кн и с то ю  с п о л учн о ю  тка н и н о ю  
м істить  велику к ількість  суд и н н и х  сплетень (рис. 4).

М ’язова  оболонка  с и гм о р е кта л ь н о го  пе р е хо д у  у 
н о в о н а р о д ж е н и х  набуває сф ін ктер н о  будови. Вона 
утворена д вом а  шарами гладенько  м ’язово тканини , 
м іж  я ки м и  візуал ізую ться прош арки  пухко в ол окн ис­
то сполучно тка н ин и  (рис. 5).

М ’язова оболонка у н овона род ж е них за товщ иною  
пе рева ж ає  над сл изо во ю . Т овщ и н а  кол о в о го  ш ару 
м ’язово оболонки  значно переважає над по зд овж н ім  
(рис. 6).

Рис. 3. Слизова оболонка сигморектального переходу доноше­
ного плода 455,0 мм тім’яно-п’ятково довжини. Мікропрепарат. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. Об. 20х, ок. 7х:

1 -  скупчення лімфоцитів;
2 -  крипти;
3 -  пучки гладеньких м’язових волокон.

Рис. 4. Фрагмент стінки сигморектального переходу новона­
родженого 500,0 мм тім’яно-п’ятково довжини. Мікропрепарат. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. Об. 8х, ок. 12х:

1 -  просвіт сигморектального переходу;
2 -  слизова оболонка;
3 -  підслизова основа;
4 -  судинне сплетення;
5 -  коловий шар м’язово оболонки;
6 -  поздовжній шар м’язово оболонки;
7 -  серозна оболонка.

Рис. 5. Фрагмент м’язово оболонки сигморектального переходу 
новонародженого 500,0 мм тім’яно-п’ятково довжини. Мікропре­
парат. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Об. 20х, ок. 7х:

1 -  коловий шар;
2 -  поздовжній шар.

С л и з о в а  о б о л о н к а  
П ід с л и з о в а  о б о л о н к а  

•  К о л о в и й  ш а р  м 'я з о в о ї о б о л о н к и  
- х — П о з д о в ж н ій  ш а р  м 'я з о в о ї о б о л о н к и  

С е р о з н а  о б о л о н к а

Рис. 6. Динаміка зміни товщини оболонок сигморектального 
переходу новонароджених.
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С е р о зн а  об о л о н ка  с и гм о р е к т а л ь н о го  п е р е х о д у  
представлена пухкою  волокнистою  сполучною  т ка н и ­
ною із кр о в о н о сн и м и  суд инам и, в крита  мезотел ієм  
(рис. 7).

Рис. 7. Кровоносні судини (1) серозно оболонки сигморекталь­
ного переходу новонародженого. Мікропрепарат. Забарвлення ге­
матоксиліном і еозином. Об. 20х, ок. 12х.

Таблиця 2. Морфометричні показники

Рельєф слизово  оболонки  о ч ере в ин н ого  в ід д іл у  
прям о киш ки  у новон а род ж е н их  пред ставл ений  н е ­
гл и б о ки м и  та н е чи сл е н н и м и  кр и пта м и . У сл изо в ій  
оболонці ч ітко в ізуал ізується власна пластинка, у тво ­
рена пухкою  в ол окн истою  сполучною  т ка н и н о ю , та 
м ’язова пластинка, в як ій  пучки  гла де ньки х  м іоцитів  
колового  та по зд о в ж н ьо го  ш арів поступово стонш у­
ються і зникаю ть  в аборальному напрямку.

П ідслизова  основа очере в и н н н о го  в ід д іл у  прям о 
киш ки  побудована з пухко волокнисто  сполучно тка ­
нини , яка представлена в основном у кол агеновим и  
та еластичним и волокнам и, а також  кл ітинам и ф іброб- 
л астично го  та л ім ф о гіс т іо ц и та р но го  ряд ів. В н ій  в ізуа­
л ізується невелика к ількість  крово но сн их  судин.

У м ’язово  оболонц і о ч е р е в и н н н о го  в ід д іл у  п р я ­
мо киш ки  виявляється два  то н ки х  шари гладенько  
м ’язово  тка н и н и . С ерозна  об олонка  пр ед ста вл ен а  
пухкою  волокнистою  сполучною  тканиною .

М орф ом етричн і показники  стінки сигм оректального 
сегм ента  вказую ть на переважання товщ и н и  всіх обо ­
л он ок у си гм оре кта л ьн о м у  переход і (табл. 2).

стінки сигморектального сегмента у новонароджених (%± ,
м км , п = 18)

Товщина оболонок сигмо­
ректального сегмента

Дистальний відділ сигмоподібно 
ободово кишки (мкм)

Сигморектальний перехід 
(мкм)

Очеревинний відділ 
прямо кишки (мкм)

Слизова оболонка 244,2+22,9 476,2+27,1 343,2+23,3
Підслизова основа 270,3+20,5 316,4+18,4 310,3+28,9
Коловий шар м ’язово оболонки 274,2+22,2 546,5+24,9 348,2+28,7
Поздовжній шар м ’язово оболонки 82,7+4,7 134,2+4,7 87,9+4,5
Серозна оболонка 50,6+4,1 89+4,8 58,4+4,1

Ім уногістох ім ічна  реакц ія з антитілам и д о  д е см ін у  
виявилась негативною , тобто в м ’язов ій  оболонці ки ш ­
ково ст інки  д истал ьн ого  в ід д іл у  с и гм о по д іб н о  обо­
д о в о  киш ки , си гм о р е кта л ьн о го  пе реходу та о ч е р е ­
в и н н о го  в ід д іл у  прям о киш ки  д есм ін  в ідсутн ій  (рис. 
8), що спростовує  тве рд ж е нн я  У. & а іа п а = е  е і. а і. [8 ] та 
N. О иагіпо е і. аі. [9 ] про те, що д есм ін  активно  в и я в ­
ляється п ід  час м іо генезу.

ВИСНОВКИ 1. У ранньом у неонатальном у пер іод і 
ф орм а с и гм о п о д іб н о  об одово  ки ш ки  зд е б іл ь ш о го  
сп ірал епод іб на . Б р ах ім орф ном у ти п у  н о в о н а р о д ж е ­
них (44 ,4  %) притам анна д о в га  с и гм о по д іб н а  ободова 
ки ш ка  с п ір а л е п о д іб н о  та з и гз а го п о д іб н о  ф о рм и . 
В иб ірц і з д ол іхом о рф ни м  тип ом  конституц і (22 ,3  %) 
властива коротка с и гм о по д іб н а  ободова киш ка сп ір а ­
л епо д іб н о  та зи гза го п о д іб н о  ф орм и.

2. М акр о ско п іч ни м и  ознакам и си гм оре кта л ьн о го  
сегм ента  у новон а род ж е н их  варто вважати наявн ість 
зв у ж е н н я  ки ш ко в о  тр у б ки  та в ід с у тн іс ть  ж и р о в и х  
п р и в іс к ів  у  п е р е х ід н ій  д іл я н ц і м іж  с и гм о п о д іб н о ю  
ободовою  киш кою  та прямою ; наявн ість ректо сигм о  - 
д н о го  кута, ф орм ування суц іл ьн о го  м ’я зов о го  шару 
тов сто ки ш ко во  ст ін ки  з трьох  м ’язови х  стр ічок, на­
явн ість  м ’язово го  зам икача О ’берна-П ирогова -М утьє  
на рівн і ректосигм о  д н о го  кута та поперечно півкільце- 
во складки  слизово оболонки.

3. С ке л е то то п ічн о  у б іл ьш о ст і н о в о н а р о д ж е н и х  
(66 ,7  %) проекц ія  си гм оре кта л ьн о го  переходу в и зн а ­
чається м іж  н иж н ім  краєм тіла І кр и ж о во го  хребця та 
верхн ім  краєм ІІ кр и ж о во го  хребця по с е р е д и н і' пл о ­
щ ині.

Рис. 8. Фрагмент стінки сигморектального переходу новона­
родженого. Імуногістохімічна реакція з моноклональними антитіла­
ми до десміну. Об. 8х, ок. 12х:

1 -  крипти;
2 -  підслизова основа;
3 -  коловий шар м’язово оболонки;
4 -  поздовжній шар м’язово оболонки.

4  Рельєф слизово оболонки си гм опо д іб н о  обо­
дово киш ки  представлений п івм ісяцевим и складки та 
численним и, густо розташ ованими, неглибоким и кр и п ­
тами з ш ироким  просв ітом ; крипти  оточені л імф оци- 
тарними агрегатами та рельєф ним м ’язовим  прош ар­
ком; рельєф слизово оболонки прямо киш ки  сф ор­
мований лиш е неглибокими та нечисленними криптами.

5. У п ід сл изо в ій  основі та сер озн ій  оболонці с и г ­
м о р е к т а л ь н о го  п е р е х о д у  в ід м іч а є т ь с я  н а й б іл ьш а  
щ ільн ість крово но сн их  судин. П отовщ ення колового 
ш ару м ’язо об о л о н ки  с и гм о р е кта л ь н о го  п е р е хо д у  
вказує на наявн ість анатом ічно го  сф інктера.
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