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Анатомическое исследование проведено на 26 труппах плодов и 7 труппах новорожденных без 
патологических изменений желудочно-кишечного тракта методами макромикроскопического препа­
рирования, инъекции кровеносных сосудов, гістотопографічного исследования и морфометрії. У пло­
дов 3-го триместру и новорожденных в мышечной оболочке гастродуоденального сегмента определя­
ются сполучнотканинні прослойки, которые протягиваются от подслизистой основы к серозной обо­
лочке. Больше всего выражены они в пределах синтопічного поля поджелудочной железы.
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Український морфологічний альманах. -  2011. -  Том 9, № 3. -  С. 28-30.

Анатомічне дослідження проведено на 26 трупах плодів та 7 трупах новонароджених без патологі­
чних змін шлунково-кишкового тракту методами макромікроскопічного препарування, ін’єкції крово­
носних судин, гістотопографічного дослідження та морфометрії. У плодів 3-го триместру та новона­
роджених у м’язовій оболонці гастродуоденального сегмента визначаються сполучнотканинні проша­
рки, які простягаються від підслизової основи до серозної оболонки. Найбільше виражені вони в ме­
жах синтопічного поля підшлункової залози.

Ключові слова: воротарна частина шлунка, ампула дванадцятипалої кишки, анатомія, перината- 
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Akhtcmiichuk Yu.T., Zavolovych A.Y. Perinatal anatomy of the gastroduodenal junction // Українсь­
кий морфологічний альманах. — 2011. -  Том 9, X? 3. -  С. 28-30.

An anatomical study has been carried out on 26 corpses of fetuses and 7 corpses of newborns without 
pathological changes of the gastroduodenal tract by means of the methods of macroscopic preparation, 
injecting the blood vessels a histotopographic study and morphometry. Connective tissue layers, extending 
from the submucous layer to the serous, membrane are identified in the muscular tunic of the gastroduodenal 
segment in fetuses of the 3d trimester and newborns. They arc the most market within the range of the 
syntopic field of the pancreas.
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Для медицинской практики особое значение мм теменно-пяточной длины (ТПД), что соот-

приобретает изучение микротопографии орга- ветствует 4-10 месяцам развития, и на 7 трупах
нов пищеварения, поскольку микрохирургиче- новорожденных без патологических изменений
ские вмешательства все чаще используются в желудочно-кишечного тракта методами макро-
абдоминальной хирургии [4]. Одним из “узло- микроскопического препарирования, инъекции
вых пунктов” пищеварительного канала есть кровеносных сосудов смесью на основе свинцо-
гастродуоденальный переход (ГДП) [1]. Актуаль- вого сурика, гистотопографического исследова-
иость изучения микрохирургической анатомии ния и морфометрии. Возраст объектов исследо-
ГДГІ обусловлена высокой частотой его различ- вания определяли по сводным таблицам
ных патологических состояний и разработкой Б.М.Пэттена [8], Б.П.Хватова, Ю.Н.Шаповалова
микрохирургических операций на полостных [14]. Из комплекса органов и структур желудоч-
органах пищеварения [13]. Поэтому всесторон- но-кишечного тракта, иссеченного на 1,0 см
ние макромикроскогшческие данные о строении проксимальнеє и дистальнеє вратаря желудка,
ГДП имеют важное научно-практическое зна- изготовляли серии гистотопографических сре-
чение. зов от уровня пилорического канала до ампулы

Микрохирургическая анатомия ГДП у двенадцатиперстной кишки у  трех взаимопер-
взросльгх в научной литературе освещена ши- пендикулярных плоскостях. Гистотопографиче-
роко [6, 7, 10-12], зато в плодов она описана ские срезы окрашивали гематоксилином и эози-
только в единичных работах [3], косвенно в но- ном и методом ван Гизон с последующим изу-
ворожденных [2, 5], которые не могут претендо- чением их под световым микроскопом. Толщи-
вать на комплексность и полное освещение ну оболочек стенки ГДП измеряли с помощью
данного вопроса. гвинт-микрометра.

Целью работы было изучение микрохирур- Результаты исследования и их обсужде-
гической анатомии переходного отдела между ние. В плодном и неонатальном периодах онто­
желудком и двенадцатиперстной кишкой у пло- генсза в стенке ГДП гистотопографически оп-
дов и новорожденных человека. ределяются четыре тканевых слоя — слизистая

Материал и методы. Исследование прове- оболочка, подслизистая основа, мышечная и
дено на 26 трупах плодов человека 161,0-500,0 серозная оболочки. Слизистая оболочка имеет
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; •'»омщшу 110-500 мкм. У плодов 4-7 месяцев 
слизистая оболочка составляет 20-25% от всей 
•толщины стенки ГДП, у плодов 8-10 месяцев -  
15-20% , но она имеет большие абсолютные 
здафры. Слизистая оболочка представлена соб­
ственной соединительнотканной пластинкой, 
которая покрыта цилиндрическим эпителием и 
са&ержит железы пилорического типа. Покров­
ные епителиоциты и епителиоциты желез име­
ют почти однотипную цилиндрическую форму, 
преимущественно светлую цитоплазму, ядро 
располагается в базальных отделах клетки. В 
собственной пластинке слизистой оболочки 
концентрация клеток низкая, их структура ире- 

:: имущественно лимфоидного и фибробластиче-
ского типа. В конце плодного периода и в ново­
рожденных епителиоциты более узкие по срав­
нению с предыдущими стадиями.

Д ля подслизистой основы характерно плот­
ное размещение коллагеновых волокон. Ее то­
лщина составляет 150-700 мкм. Доля подслизи­
стой основы от всей толщины стенки ГДП со­
ставляет 10-35%. За данными литературы [11], 
толщина подслизистой основы одинаковая на 
всех стенках ГДП. Однако на нашем материале 
выявлено, что толщина ее зависит от топиче­
ского положения. Так, в пределах прилегания 
поджелудочной железы к ГДП, а также непо­
средственно возле ее синтопического ПОЛЯ ДО,VI 

подслизистой основы составляет 10-15% от всей 
толщины пищеварительной стенки, на осталь­
ном участке периметра -  20-35%.

Во втором триместре гестации (4-6 месяцев) 
в подслизистой основе выявляются единичные 
кровеносные сосуды, количество которых зна­
чительно возрастает в третьем триместре и в 
новорожденных. Бруннеровские железы впер­
вые выявляются в период между 7-м и 8-м меся­
цами, но их количество в десятки раз меньшее, 
чем, например, в подслизистой основе стенки 
двенадцатиперстной кишки людей зрелого воз­
раста [5].

Мышечная оболочка вратаря желудка у пло­
дов имеет толщину 320-1240 мкм, что составляет 
45-65% от всей толщины пищеварительной сге- 
нки. Она состоит из двух выраженных слоев: 
внешнего — продольного и внутреннего -  цир­
кулярного. Соотношение толщины между про­
дольным и циркулярным слоями составляет 1:8. 
Данный факт согласуется с данными литературы 
[3] о том, что увеличение толщины мышечной 
оболочки ГДП происходит, в основном, за счет 
циркулярного мышечного слоя.

Гистотопографическая структура мышечной 
оболочки в разных местах ГДП тоже имеет оп­
ределенные особенности. Гладкомышечные 
клетки ее циркулярного слоя в пределах приле­
гания поджелудочной железы расположены хао­
тично, соединительнотканные прослойки между 
клетками мелкие, преривистые. Непосредствен­
но возле синтопического поля поджелудочной 
железы гладкомышечные клетки в стенке ГДП 
чаще расположены параллельно один к другому,

между ними определяются узкие прослойки со­
единительной ткани. За пределами прилегания 
поджелудочной железы междумышечная соеди­
нительная ткань циркулярного слоя стенки ГДП 
формирует соединенные между собою аркадо- 
подобные структуры, которые разделяют группы 
мышечных клеток на пучки разной толщины.

Мышечные клетки продольного слоя в пре­
делах синтопического поля поджелудочной же­
лезы располагаются компактнее. Кровеносные 
сосуды продольного слоя мышечной оболочки 
немногочисленны и имеют зачастую мелкий 
калибр. По периметру сишопического поля по­
джелудочной железы, а также в пределах апанк- 
реатического поля ГДП наблюдается более 
рыхлое расположение гладкомышечных клеток. 
У 2-3 раза больше определяется кровеносных 
сосудов, которые имеют больший калибр, чем 
на уровне синтотгческого поля поджелудочной 
железы.

Начиная с 8-го месяца внутриутробного раз­
вития, в мышечной оболочке выявляются про­
слойки соединительной ткани, которые прости­
раются от подслизистой основы к серозной 
оболочке. Найболее выражены они в пределах 
синтопического поля поджелудочной железы. 
Следует отметить, что слой соединительной 
ткани между пилорическим сфинктером и цир­
кулярными мышечными волокнами двенадцяти- 
перстной кишки, который Ф.Ф.Сакс и др. [9] 
наблюдали у взрослых, у плодов и новорожден­
ных, по нашим данным, не дифференцируется. 
Серозная оболочка очень тонкая (15-110 мкм), 
ей принадлежит от 1 до 3% толщины всей стен­
ки ГДП. На 6 препаратах мы наблюдали сраще­
ние серозной оболочки с капсулой поджелудо­
чной железы.

На основании полученных результатов нами 
предложена гистотопографическая схема струк­
турной организации ГДП, свойственная пери­
натальному периоду онтогенеза. Так, на попере­
чном срезе ГДП четко определяются три секто­
ра: панкреатический, переходной и апанкреати- 
ческий.

Панкреатический сектор, который соответс­
твует синтопическому полю поджелудочной 
железы, характеризуется меньшей толщиной 
подслизистой основы, хаотическим размещени­
ем гладкомышечных клеток циркулярного слоя с 
прослойками соединительной ткани между ни­
ми, плотным взаиморазмещением клеток про­
дольного мышечного слоя, малым количеством 
мелких сосудов, выраженностью соединитель­
нотканных прослоек, которые соединяют подс- 
лизистую основу с серозной оболочкой.

Переходной сектор, который непосредст­
венно граничит с синтопическим полем подже­
лудочной железы, отличается относительно па­
раллельным размещением гладкомышечных 
клеток циркулярного слоя с узкими соедини­
тельнотканными прослойками, более рыхлым 
взаиморазмещением гладког^плнечньгх клеток 
продольного слоя, большей плотностью и ка-
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либром кровеносных сосудов мышечной обо­
лочки.

Для апанкреатического сектора, которому 
соответствует большинство стенки ГДГТ, харак­
терны наибольшая толщина подслизистой ос­
новы, рыхлое и параллельное взаиморазмеще- 
ние гладкомышечных клеток циркулярного 
слоя, наличие междумышечных соединитель­
нотканных аркадоподобнъгх структур, многочи­
сленность кровеносных сосудов с большим ди­
аметром в мышечной оболочке, меньшая тол­
щина соединительнотканных прослоек, которые 
соединяют подслизистую основу с серозной 
оболочкой.

Таким образом, в перинатальном периоде 
онтогенеза человека макромикроскопическое 
строение стенки ГДП зависит от синтопическо- 
го влияния поджелудочной железы. Полученные 
и обобщенные нами данные будут способство­
вать адекватной интерпретации возрастных осо­
бенностей строения ГДП и разработке рацио­
нальных методов микрохирургических приемов 
в перинатальной медицине.

Выводы. 1. У плодов и новорожденных че­
ловека макромикроскопическая анатомия ткане­
вых слоев гастродуоденального перехода (ГДП) 
зависит от их т опического  положения.- в преде­
лах синтопического поля поджелудочной желе­
зы стенка ГДП характеризуется меньшей тол­
щиной подслизистой основы, хаотическим вза- 
иморазмещением гладкомышечных клеток цир­
кулярного слоя, малым количеством и меньшим 
диаметром кровеносных сосудов мышечной 
оболочки. 2. У поздних плодов и новорожден­
ных мышечная оболочка ГДГІ пронизана сое­
динительнотканными тяжами, которые имеют 
наибольшую толщину в пределах синтопичс- 
ского поля поджелудочной железы. 3. На попе­
речной гистотопограмме ГДП дифференциру­
ются панкреатический, аианкреатический и два 
переходных сектора, которые отличаются спе­
цифическим макромикроскопическим строени­
ем.
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