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Експериментальна медицина  
та морфологія 

Резюме. Методами анатомічного дослідження 
встановлено, що типовою формою дванадцятипалої 
кишки в перинатальному періоді є кільцеподібна. По-
чинаючи з 7-го місяця внутрішньоутробного розвитку, 
чітко диференціюються тканинні шари кишкової стін-
ки. У динаміці перинатального періоду для дванадцяти-

палої кишки властиві два періоди прискореного розвит-
ку (5-й і 8-10-й місяці) та період сповільненого розвит-
ку (6-7-й місяці). 

Ключові слова: дванадцятипала кишка, анатомія, 
перинатальний період. 
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Вступ. Ізольовані пошкодження дванадцяти-
палої кишки (ДПК) у дітей виявляються порівняно 
рідко і становлять від 1,4 до 3-4 % від закритих 
пошкоджень шлунково-кишкового тракту [1, 3]. 
Травми ДПК у дітей трапляються частіше, ніж у 
дорослих, що пов’язано з анатомічними та гісто-
логічними особливостями. Частим видом пошко-
дження ДПК у дітей є інтрамуральна гематома [4, 
9]. Ізольовані пошкодження ДПК (особливо її за-
очеревинної частини) надзвичайно складні, важко 
діагностуються не тільки до операції, але й під час 
лапаротомії. Даний вид травми супроводжується 
високим рівнем тяжких ускладнень (дуоденальна 
нориця, заочеревинна флегмона, перитоніт, пан-
креонекроз). Летальність за даної патології дося-
гає 30-80 % [1]. Частіше пошкоджується нижня 
горизонтальна і низхідна частина ДПК, що пов’я-
зано з їх топографо-анатомічними особливостями: 
ззаду примикає поперековий відділ хребта, а спе-
реду – великі брижові судини, які перешкоджають 
зміщенню ДПК при травмі [2, 3]. Також відомі 
ятрогенні пошкодження ДПК, які виникають при 
ендоскопічній папілосфінктеротомії [5]. 

Відомості літератури щодо закономірностей 
будови дванадцятипалої кишки в перинатально-
му періоді фрагментарні, нечисленні та безсисте-
мні. Здебільшого вони присвячені дослідженню 
або анатомії дванадцятипалої кишки певної віко-
вої групи, або ембріональним перетворенням на 
ранніх стадіях розвитку [6-8]. Відсутність ком-
плексних робіт щодо визначення динаміки мор-
фометричних параметрів дванадцятипалої кишки 
в перинатальному періоді зумовлюють актуаль-
ність дослідження. 

Дане дослідження є фрагментом планової 
наукової роботи Буковинського державного ме-
дичного університету “Закономірності перината-
льної анатомії та ембріотопографії. Визначення 
статево-вікових особливостей будови і топогра-
фо-анатомічних взаємовідношень органів та 
структур в онтогенезі людини” (№ 01100003078). 

Мета дослідження. Встановити типову і 
варіантну анатомію та кореляційні зв’язки мор-
фометричних параметрів дванадцятипалої кишки 
у перинатальному періоді онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на 120 препаратах трупів плодів і новонародже-
них дітей in situ, методами макромікропрепару-
вання, виготовлення послідовних гістологічних 
зрізів, рентгенографії, морфометрії. Статистичну 
обробку одержаних даних проводили за допомо-
гою комп’ютерних програм “Stat-grafics”, “Exсel 
7.0” та “Statistica”. 

Поділ матеріалу на вікові групи проводили 
відповідно до класифікації періодів онтогенезу, 
ухваленої VII Всесоюзною конференцією з про-
блем вікової морфології, фізіології та біохімії 
(Москва, 1965), періодизації внутрішньоутробно-
го розвитку за методом Г.А.Шмідта (1968) та з 
урахуванням “Інструкції з визначення критеріїв 
перинатального періоду, живонародженості та 
мертвонародженості” (наказ МОЗ України від 
29.03.2006 р., № 179). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У перинатальному періоді розвитку простежена 
хронологічна послідовність просторово-часових 
перетворень органів і структур, які виявляють 
синтопічний вплив на становлення топографії та 
формоутворення дванадцятипалої кишки, зокре-
ма, нутряної поверхні печінки, голівки підшлун-
кової залози, нирок та сигмоподібної ободової 
кишки (рис. 1).  

Враховуючи вираженість анатомічних час-
тин дванадцятипалої кишки в перинатальному 
періоді, нами підтверджено наявність основних 
чотирьох форм органа. Типовою формою двана-
дцятипалої кишки є кільцеподібна, яка спостері-
гається у 64±5 % випадків. Рідше виявляються V- 
(16±1 %) і С-подібні (11±3 %) форми кишки, най-
рідше – U-подібна (8±2 %). З розвитком плодів 
кількість випадків кільцеподібної і С-подібної 
форм дванадцятипалої кишки зменшується,  
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Рис. 1. Органи черевної порожнини плода 355,0 мм ТПД 
(частина печінки, шлунка, поперечної ободової кишки, 
брижова частина тонкої кишки видалені, печінка зміще-
на вверх). Макропрепарат. 3б. 2,2х: 

1 – дванадцятипала кишка; 2 – голівка підшлункової 
залози; 3 – тіло підшлункової залози; 4 – хвіст підшлу-
нкової залози; 5 – печінка; 6 – хвостата частка печінки; 
7 – шлунок; 8 – ліва нирка; 9 – поперечна ободова ки-
шка; 10 – жовчний міхур 

Рис. 2. Рентгенограма дванадцятипалої кишки плода 
320,0 мм ТПД. Фоторентгенограма. 3б. 2,3х: 

1 – верхня частина дванадцятипалої кишки; 2 – низхідна 
частина дванадцятипалої кишки; 3 – нижня частина 
дванадцятипалої кишки; 4 – висхідна частина дванадця-
типалої кишки 

U-подібної – збільшується, а V-подібна форма 
має майже однакові відсоткові співвідношення 
впродовж перинатального періоду онтогенезу. 

Відношення до очеревини анатомічних час-
тин дванадцятипалої кишки впродовж перината-
льного періоду змінюється. Для ранніх плодів (4-
5-й місяці) характерне ретроперитонеальне розмі-
щення дванадцятипалої кишки, крім верхньої 
частини і дванадцятипало-порожньокишкового 
вигину. У 6-10-місячних плодів та новонародже-
них частіше верхня частина, верхній і дванадця-
типало-порожньокишковий вигини розміщені 
інтраперитонеально, верхня третина або полови-
на низхідної частини і висхідна частина двана-
дцятипалої кишки – мезоперитонеально, решта – 
ретроперитонеально. 

Скелетотопічна проекція дванадцятипалої 
кишки в перинатальному періоді мінлива. Верхня 
частина дванадцятипалої кишки зміщується кра-
ніально на один міжхребцевий проміжок (у ран-
ніх плодів відповідає верхньому краю Th12 хреб-
ця, у пізніх плодів – нижньому краю Th11 хреб-
ця), нижня частина кишки зміщується каудально 
на висоту тіла хребця і двох міжхребцевих промі-
жків, аж до рівня L2 хребця (рис. 2). 

За нашими даними, з 7-го місяця розвитку 
чітко виявляються ворсинки слизової оболонки 
дванадцятипалої кишки. Наприкінці 5-го місяця 
спостерігаються поодинокі первинні крипти. У 6-
7-місячних плодів добре сформований епітелій, 
що являє собою ентероцит кубічної або цилінд-
ричної форми (рис. 3). У 8-10-місячних плодів у 
слизовій оболонці містяться прозорі і розподілені 
нерівномірно келихоподібні клітини. З розвитком 
плодів збільшується кількість клітин у сполучній 
тканині слизової оболонки кишки. Починаючи з 
6-го місяця, власна м’язова пластинка слизової 
оболонки добре виражена. З розвитком плодів 
збільшується кількість кровоносних судин у під-

слизовій основі. Поодинокі брунеровські залози в 
підслизовій основі виявляються в 7-місячних 
плодів, які наприкінці плодового періоду охоп-
люють практично всю товщину підслизової осно-
ви. У м’язовій оболонці дванадцятипалої кишки 
розрізняються циркулярний і поздовжній шари. 
Якщо в 4-7-місячних плодів поздовжній шар іно-
ді переривається, то у 8-10-місячних плодів і но-
вонароджених він майже однакової товщини з 
циркулярним. Для 4-5-місячних плодів характер-
ним є маловираженість серозної оболонки киш-
ки, у 6-10-місячних плодів і новонароджених 
вона містить велику кількість сполучнотканин-
них волокон та кровоносних судин. У ділянках 
тісного примикання підшлункової залози до два-
надцятипалої кишки спостерігається зрощення 
серозної оболонки кишки з капсулою залози.  

На підставі аналізу одержаних результатів 
нами виділено два періоди прискореного розвит-
ку дванадцятипалої кишки (5-й і 8-10-й місяці) та 
період сповільненого її розвитку (6-й та 7-й міся-
ці). У 6- і 7-місячних плодів відносний сповільне-
ний розвиток властивий не для всіх, а тільки для 
50 % досліджених морфометричних параметрів 
анатомічних частин дванадцятипалої кишки.  

У динаміці перинатального періоду встанов-
лені прямі кореляційні залежності тім’яно-
п’яткової довжини плода з діаметрами і довжина-
ми різних анатомічних частин дванадцятипалої 
кишки, які зумовлені однаковою швидкістю біо-
синтетичних процесів морфометричних парамет-
рів кишки і плода в цілому. 

У процесі дослідження прямі кореляційні 
залежності між морфометричними параметрами 
різних анатомічних частин дванадцятипалої киш-
ки в перинатальному періоді онтогенезу вказу-
ють на значний ступінь інтеграції та істотний 
синергізм прискореного і сповільненого розвитку 
досліджуваних структур. 
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Рис. 3. Фронтальний зріз дванадцятипалої кишки плода 
310,0 мм ТПД. Забарвлення гематоксиліном і еозином. 
Мікропрепарат. Об. 3,5х, ок. 10х: 

1 – слизова оболонка дванадцятипалої кишки; 2 – м’язо-
ва оболонка дванадцятипалої кишки 

Висновки  
1. Для перинатального періоду онтогенезу 

людини типовою формою дванадцятипалої киш-
ки є кільцеподібна (64±5 %).  

2. Гістологічно стінка дванадцятипалої киш-
ки на початку перинатального періоду (4-5-й мі-
сяці) характеризується наявністю первинних 
крипт і м’язової пластинки слизової оболонки, 
різною товщиною шарів м’язової оболонки; у 
плодів 8-10-го місяців та новонароджених у два-
надцятипалій кишці визначаються ворсинки сли-
зової оболонки, келихоподібні клітини, бруне-
ровські залози в підслизовій основі, майже одна-
кова товщина шарів м’язової оболонки.  

3. Для дванадцятипалої кишки в перинаталь-
ному періоді властиві два періоди прискореного 
розвитку (5-й і 8-10-й місяці) та період сповільне-
ного розвитку (6-7-й місяці).  

Перспективи подальших досліджень. Вва-
жаємо за доцільним встановити топографо-
анатомічні особливості анатомічних частин два-
надцятипалої кишки в онтогенезі. 
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ПЕРИНАТАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ  

Ю.Т.Ахтемийчук, А.Н.Слободян, Ф.В.Грынчук 
Резюме. Методами анатомического исследования установлено, что типичной формой двенадцатиперстной 

кишки в перинатальном периоде есть кольцевидная. Начиная с 7-го месяца внутриутробного развития, четко диф-
ференцируются тканевые слои кишечной стенки. В динамике перинатального периода для двенадцатиперстной 
кишки характерно два периода ускоренного развития (5-й и 8-10-й месяцы) и период замедленного развития (6-7-й 
месяцы). 

Ключевые слова: двенадцатиперстная кишка, анатомия, перинатальный период. 
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THE PERINATAL ANATOMY OF DUODENUM  

Yu.T.Akhtemiichuk, O.M.Slobodian, F.V.Hrynchuk 
Abstract. It has been established by means of the methods of anatomical research that a ring-shaped form is typical of 

the duodenum during the perinatal period. Starting from the 7th month of the intrauterine development the tissue layers of 
the duodenal wall are clearly differentiated. Two periods of an accelerated development (months 5 and 8-10) and a period 
of a slowed down development (months 6-7) are characteristic of the duodenum in the dynamics of the perinatal period. 
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