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ТРАВЛЕННЯ У ДІТЕЙ 
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Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці), Харківський 
національний медичний університет 
 

Відомості наукової літератури про вікові зміни форми, розмірів і топографії 
шлунка (Шл) людини обмежені. За даними А.Антонеску [1], у 
новонароджених Шл має веретеноподібну форму. Дно Шл нерозвинене, а 
його велика кривина випнута наперед. В цей час воротарна частина Шл 
розвинута слабко, а печера воротаря відсутня. Найбільш значний ріст Шл та 
зміни його форми спостерігаються протягом першого року життя. До 10 
місяців Шл набуває округлої форми, а до 1,5 років – грушоподібної. У міру 
росту Шл особливо збільшується його велика кривина, воротарна частина і 
дно [2, 3]. Форма Шл, властива людині зрілого віку, встановлюється до 7-10 
років [4]. Шл новонароджених має довжину 5 см, ширину – 3 см. У 3-
місячної дитини довжина Шл становить 6-7 см, ширина – 5-5,5 см. В 
однорічному віці довжина Шл становить 8-9 см, ширина 6-7 см; у 8 років – 
14-18 та 8-10 см відповідно. Об’єм Шл новонародженого становить лише 7-
10 мл, але швидко збільшується в перші дні життя: протягом першого дня 
подвоюється, за 3-й день збільшується в 4 рази, за 4-й – у 7 разів. На 10-й 
день об’єм Шл малюка досягає вже 80 мл, а до кінця першого місяця об’єм 
Шл сягає 90-150 мл. Надалі автори відмічають повільніше збільшення об’єму 
Шл: у 2-місячної дитини – 130-175 мл, у 4-місячної – 230-235 мл, у 8-місячної 
– 360-365 мл, у 12-місячної – 440-525 мл, у 4-річної – 810-820 мл, у 8-річної – 
930-1020 мл. У 12 років об’єм Шл досягає 1,5 л [1, 4, 5]. Для порівняння, 
об’єм Шл людини зрілого віку становить від 1-1,5 до 2-3 л. Середній об’єм 
Шл людини зрілого віку більшість вчених вважає 1,5-2,5 л [5-7]. У чоловіків 
об’єм Шл трохи більший, ніж у жінок. Форма Шл непостійна і змінюється 
залежно від кількості вмісту, функціонального стану, положення тулуба, 
режиму харчування, стану прилеглих органів. У порожньому і 
нескороченому стані Шл має вигляд плоского мішка з передньою і задньою 
стінками, які стикаються між собою [8, 9]. Підкреслюється [6, 10], що в 
скороченому вигляді Шл має нерівномірну ковбасоподібну форму, а при 
зниженні тонусу він подовжується. Помічено, що під час процесу травлення 
Шл ділиться м’язами на розширену ліву частину і скорочену трубкоподібну 
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праву частину. Рентгенологічно у вертикальному положенні у верхній 
частині Шл визначається скупчення повітря, що заковтується з їжею 
(«шлунковий міхур»). При зміні положення тіла газовий міхур переміщається 
в порожнині Шл, змінюючи його форму. В літературі наводяться значні 
індивідуальні варіанти форми Шл. На підставі рентгенанатомічних 
досліджень автори виділяють кілька форм Шл [10]. Довгий Шл у формі 
панчохи розташовується вертикально: нижній край його опускається до рівня 
IV поперекового хребця; воротарна частина визначається по серединній лінії 
або вліво від неї, на рівні II поперекового хребця. Підкреслюється, що така 
форма частіше спостерігається в людей з доліхоморфною статурою. Шл у 
формі гачка (форма Рідера) розташовується під дуже гострим кутом до 
хребта, його нижній край сягає рівня III поперекового хребця. В такому разі 
тіло Шл і воротарна частина утворюють майже прямий кут. Воротар Шл 
визначається на рівні I-II поперекових хребців по серединній лінії або трохи 
вправо від неї. Така форма частіше трапляється в людей з доліхо- і 
мезоморфною статурою. Шл у формі рогу (форма Гольцкнехта) розміщений 
косо до хребта або поперечно, вище ніж при гачкоподібній формі; нижній 
край Шл досягає лише рівня II поперекового хребця, а кут між тілом і 
воротарною частиною відсутній. При такій формі воротар Шл визначається 
праворуч від серединної лінії на рівні I поперекового хребця. Цю форму Шл 
поєднують із брахіморфною статурою людини [2]. Дані літератури про 
0частоту наведених форм Шл суперечливі. Клінічні та морфологічні 
дослідження [2, 6-10] розмірів Шл показали, що вони залежать від його 
форми і ступеня наповнення. Так, за даними Д.Б.Бекова [2], гачкоподібна 
форма Шл трапляється в 90% здорових людей. Інші вчені [8, 9] 
повідомляють, що в здорових людей Шл у формі гачка виявляється в 80% 
(частіше в жінок), у формі рогу – у 20%. За даними А.І.Горбашка [6, 7], 
найчастіше (55%) трапляється Шл у формі рогу, рідше (36%) – гачкоподібної 
форми, дуже рідко (9%) – у формі панчохи. Особливо мінлива форма Шл в 
рентгенівському зображенні [8, 9]. Наприклад, Шл гачкоподібної форми при 
повторному дослідженні в того ж дня може мати вже форму рогу. Така 
мінливість форми Шл поясняється розходженням між його тонусом і станом 
суміжних органів. Форма Шл може мінятися і в момент дослідження: на 
початку дослідження Шл іноді сприймається у формі рогу, а після прийому 
хворим повної порції контрастної речовини він набуває форми гачка. 
Останнє позв’язується з поворотами Шл при наповненні. Істотних статевих 
розбіжностей форми Шл не встановлено [6, 7, 10], проте деякі автори [9] 
зазначають, що в жінок частіше трапляється Шл у формі панчохи і гачка. 

Література. 1. Антонеску А. Анатомия ребенка / Антонеску А.; пер. с 
рум. Э.Флореску. – Бухарест: Меридианэ, 1970. – 123 с. 2. Беков Д.Б. 
Индивидуальная анатомическая изменчивость органов, систем и формы тела 
человека / Беков Д.Б., Вовк Ю.Н., Ткаченко Д.А. – К.: Здоровье, 1989. – 240 с. 
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Серед захворювань кишечнику перше місце за частотою посідають запори. 
Частота цієї патології у дітей до року становить 17,6%, а в старшому віці – 
10-25%. Одним з провідних етіологічних чинників є аномалії товстої кишки. 
Гіперплазія товстої кишки (гігантизм товстої кишки природжений) – 
розширення і подовження товстої кишки. Розрізняють декілька варіантів. 
Доліхосигма – природжене подовження сигмоподібної ободової кишки 
(СОК). У новонароджених вона має довгу брижу, її петлі можуть 
розташовуватися в різних ділянках живота. В перші роки життя СОК 
розташовується високо, після 5 років вона дедалі більше опускається в 
порожнину таза. Брижа в постнатальному періоді відносно коротшає і СОК 
стає більше фіксованою. Як правило, вона утворює 2-3 і більше додаткових 
петель (синдроми двостволки, тристволки). Мегадоліхосигма (доліхомега-
сигма) – подовження СОК з розширенням, що досягає у дітей 10-20 см, і 
потовщенням стінки. Доліхоколон – подовження товстої кишки за рахунок 
надмірного зростання в довжину поперечної ободової кишки, низхідної і 
сигмоподібної ободових кишок без її розширення. Мегадоліхоколон – 
подовження супроводжується рівномірним розширенням просвіту товстої 
кишки, гіпертрофією її стінки та відсутністю гаустр. Мета дослідження – 
вивчення частоти доліхосигми за наявності запорів. Під нашим наглядом 
перебувало 47 дітей дошкільного і молодшого шкільного віку з хронічним 
запором, госпіталізованих в гастроентерологічне відділення ХМДКЛ № 19. Із 
загального числа обстежуваних у 32 рентгенологічно була діагностована 
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