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верхньощелепній пазусі розрізняють передню, верхню, задню, присередню та нижню стінки. 

Зокрема, її передня стінка розташована між підочноямковим краєм очної ямки та комірковим 

відростком верхньої щелепи, вона ззовні вкрита щокою. На зовнішній поверхні кісткової 

стінки під підочноямковим отвором розташована іклова ямка, глибина якої дорівнює 3,8±0,2 

мм. Товщина кісткової стінки ямки не перевищує 1,5 мм. Висота передньої стінки 

верхньощелепної пазухи дорівнює 25,0±0,22 мм. Поперечний розмір становить 16,0±0,7 мм. 

Верхня стінка верхньощелепної пазухи утворена очноямковою поверхнею верхньої 

щелепи. Присередній край пазухи проекційно знаходиться на межі між внутрішнім краєм 

нижньої та присередньої стінок очної ямки. Топографічно її бічний край на одному препараті 

(5%) відповідав нижній очноямковій щілині. Зазначимо, що верхня стінка пазухи тонша у 

порівнянні з іншими стінками. Її товщина не перевищує 2,1-2,7 мм. 

Задня стінка верхньощелепної пазухи топографічно відповідає верхньощелепному 

горбу. У двох спостереженнях (10%) задньоверхній край пазухи прилягав до задніх комірок 

решітчастого лабіринту. 

Нижня стінка (дно) верхньощелепної пазухи утворена комірковим відростком 

верхньої щелепи. Залежно від пневматизації її дно знаходилося на різних рівнях відносно 

нижньої стінки носової порожнини. При середній пневматизації на трьох препаратах (15%) 

дно пазухи розташоване на одному рівні з нижньою стінкою носа. У шести випадках (30%) її 

дно знаходилося вище нижньої стінки носа, а на одному препараті (5%) – нижче дна носової 

порожнини. 

Присередня поверхня верхньощелепної пазухи одночасно утворює частину бічної 

стінки носової порожнини. У товщі її переднього відділу знаходиться носо-сльозовий канал, 

який закінчується в нижньому носовому ході під нижньою носовою раковиною. Якщо в 

ділянці нижнього носового ходу присередня стінка пазухи представлена кістковою тканиною 

та вкрита слизовою оболонкою, то в середньому носовому ході, в його середній частині, 

кісткова тканина частково відсутня. У краніодорсальному відділі півмісяцевого розтвору на 

присередній стінці виявляється вихідний отвір, що з’єднує пазуху із середнім носовим 

ходом. Довжина отвору становить 6,0±1,2 мм, висота – 2,8±0,22 мм. Він спрямований косо і 

донизу. Висота верхньощелепної пазухи дорівнює 25,0±1,0 мм, ширина – 19,0±0,7 мм і 

передньозадній розмір – 25,5±0,7 мм. 

Висновки. Упродовж юнацького віку продовжуються формоутворювальні процеси 

верхньощелепних пазух. Найбільш тонкою є верхня стінка пазухи. Виявлена варіантність 

синтопії верхньощелепної пазухи із суміжними утвореннями. 

 

Слободян О.М. 

ТОПОГРАФОАНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕЧІНКОВО-

ДВАНАДЦЯТИПАЛОКИШКОВОЇ ЗВ’ЯЗКИ 

Кафедра анатомії, клінічної анатомії та оперативної хірургії 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Сучасна медична наука накопичила значний масив інформації, щодо будови 

печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки. Це свідчить про високу увагу науковців до даної 

проблеми, адже, не дивлячись на стрімкий розвиток сучасних хірургічних технологій, досі 

трапляються поодинокі випадки інтраопераційних ускладнень при виконанні операцій з 

приводу видалення жовчного міхура. Дослідження літературних джерел виявило нами деякі 

суперечності, щодо трактування положень про топографію судин печінково-

дванадцятипалокишкової зв’язки та характеру кровопостачання позапечінкових жовчних 

проток. З огляду на вищенаведене, вважаємо за необхідне провести поглиблене та 

комплексне вивчення варіантів будови та перинатального розвитку деяких компонентів 

печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки. 

Мета дослідження. З’ясувати особливості топографії кровоносних судин у складі 

печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки. Визначити варіанти галуження загальної 

печінкової артерії та особливості її синтопії з ворітною печінковою веною. 
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Матеріал і методи дослідження. Нами було досліджено 34 препаратів плодів 7-10 

місяців, методами тонкого препарування під контролем мікроскопа та методом ін’єкції 

порожнистих структур. Було використано стереоскопічний мікроскоп МБС-10 та лупи з 

різним ступенем збільшення. Для зручності препарування застосований офтальмологічний та 

стоматологічний інструментарій. 

Результати досліджень. Виявили такі особливості будови печінково-

дванадцятипалокишкової зв’язки: у 25 випадках (73,5%) спостерігали наявність додаткової 

міхурово-ободовокишкової зв’язки, яка була вентральним продовженням печінково-

дванадцятипалокишкової зв’язки (присередньо печінково-дванадцятипалокишкова зв’язка 

завжди переходила у шлунково-дванадцятипалокишкову). У всіх випадках чітко 

відмежувати дані зв’язки не було можливим. Характер топографії компонентів умовно 

поділили на два типи: «вузький» (26 випадків з 34) та «широкий» (8 випадків). У першому 

випадку судини та жовчні протоки майже не перетинались, мали вертикальне спрямування, 

розгалужувались переважно в ділянках воріт печінки та біля стінки дванадцятипалої кишки, 

розташовувались на невеликій відстані. Білатеральна ширина всіх компонентів становила до 

8,0 мм. Широкий тип топографії компонентів печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки 

характеризувався спрямованістю компонентів під різним кутом у лобовій площині, широкою 

варіабельністю галуження артеріальних судин, які перетинались між собою, ворітною 

печінковою веною та позапечінковими жовчними протоками у різних комбінаціях. Плід 7 

місяців внутрішньоутробного розвитку (310,0 мм ТПД). Загальна печінкова артерія брала 

початок від черевного стовбура. Першою гілкою була шлунково-дванадцятипалокишкова 

артерія, єдина яка відходила майже під прямим кутом від загальної печінкової артерії, тісно 

стикалась з дорсальною стінкою дванадцятипалої кишки. Власна печінкова артерія 

спрямовувалась краніально та дорсолатерально ліворуч, і поділялась на праву та ліву гілки. 

Проміжна гілка в 20 випадках відходила від лівої гілки, в 14 – від правої. Галуження 

загальної печінкової артерії та позапечінкових жовчних проток супроводжується 

численними комбінаціями їх перехрещень.  

Висновки. «Вузький» тип топографії компонентів печінково-

дванадцятипалокишкової зв’язки характеризується тупокутними трикутниками – наближені 

до щілиноподібних (в тому числі і трикутник Кало). «Широкий» тип – в основному 

гострокутними. У такому випадку всі гілки відгалужуються від основного стовбура під 

кутами – 60°-90°. Трикутник Кало в такому випадку буде вже не щілиноподібний, як при 

«вузькому» типі, а наближений до прямокутного або рівнобедреного. 

 

Товкач Ю.В. 

 АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СТРАВОХІДНО-ШЛУНКОВОГО СПОЛУЧЕННЯ 

Кафедра анатомії, клінічної анатомії та оперативної хірургії 

 Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Захворювання, пов’язані з розладом замикальної функції стравохідно-

шлункового переходу досить поширені в теперішній час. Аномалії травної системи 

становлять 17,8% і є однією з причин перинатальної смертності. Дедалі частіше трапляються 

випадки природженої патології стравохідно-шлункового сегмента, що потребує особливої 

уваги науковців до даної проблеми. 

Мета дослідження. Вивчити будову і становлення топографії стравохідно-

шлункового переходу у перинатальному періоді онтогенезу. 

Матеріал і методи дослідження Досліджено виконано на 20 плодах (ізольовані 

органокомплекси черевної порожнини та трупи плодів людини) та 20 трупах 

новонароджених за допомогою класичних методів анатомічного дослідження. 

Результати дослідження. Скелетотопічна проекція кардіального отвору шлунка 

змінюється в межах від рівня тіла ІХ грудного хребця–на 4-му місяці до рівня нижнього 

краю тіла ХІ грудного хребця – у новонароджених. Довжина черевної частини стравоходу в 

плодів вирізняється мінливістю. З 4-го по 6-й місяць відбувається збільшення довжини 


