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АТИПОВИЙ ВАРІАНТ ФЕТАЛЬНОЇ ТОПОГРАФІЇ 
СИГМОПОДІБНОЇ ОБОДОВОЇ КИШКИ

Резюме. Описано атиповий випадок топографії сигмоподібної ободової кишки у плода людини 6-ти 
місяців. Відомості про індивідуальні анатомічні особливості (звивистість, надлишкові петлі та подов-
ження) сигмоподібної ободової кишки суттєво покращують підхід до проведення хірургічних втручань 
та діагностичних маніпуляцій. Зокрема при колоноскопії, звивистість сигмоподібної ободової кишки є 
визначальним фактором для успішного проведення процедури.
Ключові слова: сигмоподібна ободова кишка, плід, людина, атипова топографія.

На сучасному етапі розвитку фетальної хі-
рургії знання вікової та індивідуальної мінливо-
сті органів черевної порожнини набуває пріори-
тетного значення. Точні відомості щодо варіантної 
анатомії товстої кишки необхідні для чисельного 
моделювання черевної порожнини. Ці дані дозво-
лять створити персоналізовані моделі шлунково- 
кишкового тракту, які використовуються для хірур-
гічного проектування або дослідження віртуальної 
травми. Удосконалення методів діагностики доз-
воляє зменшити об’єм та тривалість хірургічних 
втручань у пацієнтів різного віку [1-3].

Для детального вивчення стану товстої киш-
ки, зокрема сигмоподібної ободової кишки, вико-
ристовують колоноскопію, при цьому у 5-10% 
випадках через аномальну будову кишки спосте-
рігаються ускладнення. Доліхосигма, або подов-
ження сигмоподібної ободової кишки є однією 
з найбільш частих уроджених аномалій товстої 
кишки, що можуть призводити до утворення до-
даткових петель. Більшість петель розташовані 
у ділянці поперечної (від 2 до 9) і сигмоподібної 
ободових кишок (від 1 до 9), що робить їх достат-
ньо проблемними для проходження колоноско-
пом [4-6].

Як відомо, процес становлення топографо- 
анатомічних взаємовідношень окремих частин 
ободової кишки у плодів людини є достатньо ди-
намічним та знаходиться в корелятивному зв’язку 
з розвитком органів і структур черевної порожнини 
та таза [7]. Під час макромікроскопічного препару-
вання органів черевної порожнини у плода людини 
6-ти місяців 205,0 мм тім’яно-куприкової довжини 
(ТКД) без видимої зовнішньої патології виявлено 
атиповий звивистий варіант сигмоподібної ободової 
кишки. У даного плода лівий згин ободової киш-
ки та низхідна ободова кишка мали форму півкола. 
Перехід між низхідною ободовою кишкою та сиг-
моподібною ободовою кишкою, який ще називають 
низхідно- сигмоподібним згином, або колосигмопо-
дібним з’єднанням [3] розташовувався під прямим 
кутом на рівні воріт лівої нирки. Довжина низхідної 
ободової кишки 19,0 мм. У місці переходу низхідної 
ободової кишки у сигмоподібну ободову, остання 
утворювала першу петлю, яка складалася з двох ча-
стин: висхідної півколо- подібної, опуклістю обер-
неною до низхідної ободової кишки, довжиною 
12,0 мм та низхідної прямої, довжиною 8,0 мм, що 
на рівні нижнього полюса правої нирки перехо-
дила у наступну петлю, утворену двома горизон-
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тальними частинами однакової довжини – 10,0 мм. 
Зазначимо, що розташований у пупковій ділянці 
фрагмент сигмоподібної ободової кишки нагадував 
цифру «8», яка розміщена горизонтально (рисунок). 
Дистальна частина сигмоподібної ободової киш-
ки до місця переходу у пряму кишку утворювала 
півколо, опуклістю спрямованою вліво, довжиною 
36,0 мм. Загальна довжина сигмоподібної ободової 
кишки у даного плода дорівнювала 76,0 мм.

Вважаємо, що наведений атиповий випадок то-
пографії сигмоподібної ободової кишки у плода 6-ти 
місяців зацікавить фетальних хірургів та проктологів.

Висновки: Виникнення атипових варіантів 
будови, форми і довжини сигмоподібної ободової 

кишки залежить від становлення її просторово- 
часових взаємовідношень упродовж пренатально-
го періоду онтогенезу людини, а також від стану 
функціональної активності певного органа в пло-
довому періоді розвитку.

Доліхосигма є однією з найбільш частих ано-
малій розвитку сигмоподібної ободової кишки.

У 6-місячного плода людини виявлено ати-
повий варіант будови і топографії сигмоподібної 
ободової кишки.

Атипова довжина та звивистість сигмоподіб-
ної ободової кишки спричинюють утворення до-
даткових петель, що можуть ускладнювати прове-
дення діагностичних процедур.

Рисунок. Органи черевної порожнини плода 195,0 мм ТКД. Передня проекція. Фото макропрепарату. 
Зб. 2,3х: 1 – сигмоподібна ободова кишка; 2 – низхідна ободова кишка; 3 – лівий згин ободової кишки
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ATYPICAL VARIANT OF FETAL TOPOGRAPHY OF THE SIGMOID COLON
Abstract. An atypical case of the topography of the sigmoid colon in a 6-month-old human fetus is described. 
Information about individual anatomical features (torquility, excess loops and elongation) of the sigmoid 
colon signifi cantly improves the approach to surgical interventions and diagnostic manipulations. In particular, 
during colonoscopy, the tortuosity of the sigmoid colon is a determining factor for the successful completion 
of the procedure.
Key words: sigmoid colon, fetus, human, atypical topography.
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