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ПСТОТОПОГРАФ1ЧНА АРХГГЕКТОН1КА 
СТРАВОХЩНО-ШЛУНКОВОГО ПЕРЕХОДУ У 

ПЛОД1В людини 

ёуковинський дэржавний медичний 
•V " •'Умш'ерсмтт, Черя1ац| 

Вивчення особливостей будови 
стравохщно-шлункового переходу (СШП) в даний 
чао е актуальном питаниям теоретично! та 
практично'! гастроентерологм. У д!тей часто 
трапляються захворювання, пов'язан! з розладом 
замикальноТ функцм СШП. Ц! захворювання 
призводять до тяжких ускладнень, яю здатж до 
безперервно-рецидивуючого перебегу та 
злоякюного переродження [2, 3]. Дисфункц1я 
стравохщно-шлункового сф!нктера (СШС) у 
новонароджених може спровокувати езофапти, 
стриктури, блювання, зменшення маси тша, 
обструетизне апное, брадикард!'!', ларингоспазм, 
збтьшення ризику раптовоТ смерт! [4, 5]. 
Величезна кшькгсть способов х!рурпчного 
гмкуеання недостатносп СШС свщчить про 
З!дсутн1сть адекватних методик лкування, 
розум!ння етюпатогенезу, особливостей його 
розвитку ! становления вар1ант1з будови в 
пренатальному пер1сд| онтогенезу людини. Через 
недостатке врахування анатом!чних особливостей 
СШП у 31% оперованих хворих спостер!гаеться 
недостатнють СШС [8-8]. 

Метою дослщження було визначення 
пстотопограф1чних особливостей стравохщно-
шлункового переходу у плод!в людини 

Матер1ал I методи дослщження. 
Дослщження виконано на 21 труп! плод1в людини 
161,0-500,0 мм лм'яно-п'ятково! довжини (ТПД) з 
використанням пстолопчного методу дослщжен-
ня. Стравохщ вир1зували на 0,5 вище д1афрагми I 
б1ля кард1альноГ части ни шлунка. Сери 
пстолопчних зр>з!в виготовляли в саптальнм, 
фронтальна, горизонтально площинах. 
Пстолопчж зр1зи фарбували гематоксилЫ-
еозином I за методом ван Пзон з наступи им 
зивченням пщ свлловим микроскопом. 

Результати дослщження та Тх 
обговорення. Надд1афрагмальний сегмент 
стравоходу плод1в 4-х мгсяц1в складався 1з 3-х 
оболонок (слизовоТ, м'язовоТ, серозноТ), 
характеризувався наявнгстю просвлу овальноТ 
форми, без виражених складок \ вистушв (рис. 1). 
Надд!афрагмальний сегмент стравоходу плод!в 5 
М1СЯЦ1В характеризувався формуванням склад-
чатост! слизовоТ оболонки яка до 10-ти мюяц1в 
набувала 31рчастоТ форми. Ктькють складок у 
просвт стравоходу станозила вщ 4 до 6-ти. 
Циркулярний м'язовий шар товспший, жж 
повздовжжй (рис.2). Слизова оболонка (СО) 
представлена багатошаровим незроговтим 
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Н13ТОТСРОСКАРН1С АВСН1ТЕТОШС8 ОР 
ТНЕ Е80РНА000АЗТК1С Л1МСТЮМ 1Ы 

ИШЛАГч РЕТУЗЕВ 

Уи.У.ТоусЬасН 
Викоуша з*а1е теШса! ип'УегзЛу, СН®гшу1с1 

ТИе з1ийу о! (еаШгез ог з1гис1иге от 
езорЬадо-даз1пс 1гапзШоп (ЕСТ) ргезепИу 15 
{Не ас1иа! диезйоп о! Шеогейса! эпс! ргасИса! 
даз1гоеп(его1оду. А! сЫ1с!геп 1Ье сИзеазез 
ге!а!ес! Ю сйзогРег о! с!оизес! 'ипсйоп о! ЕСТ 
Иарреп оЛеп. ТНезе сКзеазез гезиК т Неауу 
соглрНсаНопз уупгсЬ аге ар! а{ сопйпиоз!у-
ге!ар31пд тойоп апс! таПдпап* гедепегайоп [2, 
3]. 01зп_тс!юп о! езорЬадо-даз4пс 5рЫпс1ег 
(ЕСЗ) !П педа-Ьогп сап ргоуоке езорИадШз, 
зйсШгез, уотИ, сЛгттзИтд о? тазз о? Ьос1у, 
оЬз1гис{1Уе !о арпое, ЬгасНсагсНа, 
(агупдозразтз, 1псгеазе о! пзк о! зисИеп с!еа1Ь 
[4, 5]. ТЬе епогтоиз атоши о? теиюйз о? 
зигдюа! 1геа1теп{ о! тзиШаепсу о! ЕСЗ 
тезМез 1о аЬзепсе от айериаге теШойз от 
{геа!теп1, ипйегз!апс11пд о! е1И1ора{Иодепез!з, 
геаШгез о! Из аеуе1ортеп! эпс! Ьесоттд от 
уапап{з о! з1гисшге 1л ргепа{з! репос! о! 
оп1одепез!Э о? тап, ТИгоидЬ 1:Ие ипсотр!е1е 
ассоип! о? апа!огшс 1еа!;иге5 о! ЕСТ *Ьеге 1з 
1пзи№с1епсу о? ЕСЗЗ 1п 31% орегахес! ра!1еп1з [6-
8]. 

А ригрозе о! даогк \л/аз (Ие 
ае!егт1па110п о? Ыз1о1ородарЫс ?еа!игез о! 
ди!1е1-да51пс 1гапзШоп а! 1Ье Нитап ^е1изез. 

Ма1епа1 апс! гезеагсМ теШойз. 
НезеагсИ 13 ехеси{ес! оп а 21 1гоире о^ Нитап 
?е{изез 161,0-500,0 т т о[ рапе*о-са1сапеа1 
с!1з1апсе (РСО) да^Ь 1пе изе оТ И1з(о1од!са! 
теШой о^ гезеагсЬ. А езорпадиз \л/аз си1 ои{ оп 
0,5 ЫдЬег Ьу сИарИгадтз апс! пеаг сагс1!а1 раг! о^ 
зЬтасИ. ТЬе зепез о? ЖзЫодюа! си(з таре т 
зад11а1, 1юг\{а\, Ьопгоп1а1 р!апез. Н|з1о!одюа1 
си^з со!ога1есЗ Ьу Ьета{охШп-еоз!пе апс! Ьу Уап-
Н150П Ше пех{ з1иРу ипс!ег а ПдЫ 
тюгозсоре. 

8езиНз апсЗ сЛзси5510П. ТЬе 
зиЬЙ1а?гадта1 зедтеп! о!1 (е1а! езорЬадиз о( 4(Ь 
топ1Из сопз1з1:з о^ ЗШ зИеНз (тисоиз, тизс!е, 
зегоиз), 1з сИагас{епгес1 Ьу Ше ргезепсе о? оуа! 
гогт 1итеп, Ше ехргеззеР 1о1с!з апс! 
арреагапсез (Р1д. 1). ТИе 5иЬсУа!тадта1 
зедтеп* о? те*а! езорЬадиз о? 5 топ*Пз 13 
сЬагас1еп2ес! Ьу (огт1пд о* [о!с!егз 1п тисоиз 
зНе11 ууЫсИ 1о 10 топ4Из асяи|гез з1е!1а1е ^огт. 
ТЬе атоип^ о^ !о1с!5 1п !итеп о( езорЬадиз \л/аз 
(гот 4 {о 6. А с1гси!аг тизс!е 1ауег 13 {Ыскег, 
1Ьап 1опдИис11па1 (Пд. 2). А тисиз зИеП 13 
гергезеп4еР Ьу а сотроипс! здиатоиз поп-
кега{!П12ес! ерИНеНит ууИюИ ?огтз 4-6 1ауегз. 
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еп1тел1ем, який утворювала 4-6 шар1в. Ештелм СО 
характеризувався наянютю численних мпт>31в, мав 
виражену конденсацию хроматину у ядрах. 
1нтенсивжша конденсац1я хроматину 
спостер1галась в кгитинах базального шару. На 
поверхж багатошарового ештелю СО вщм1чались 
кл1тини, як1 втратили характерну целюлярну 
орган1зац1Ю I поддавались десквамацп. Кл1тинж 
елементи власного шару СО були представ-леж 
ф|бробластами як1 мютили розвинуту атку 
гранулярного ретикулуму. М1жклггинж простори 
були заповнеж проколагеновими I колагеновими 
волокнами. Пщ еттел1ем спостер1галась вираже-
на базальна мембрана, назовж вщ якоТ - пщсли-
зова основа. У серозжй оболонц!, почнаючи з 4-го 
мюяця, розр1Энялись л1мфоТдн! вузлики (рис.3). 

стравоходу плода 190 мм ТПД. Забарвлення гематоксилЫ-
еозином. Мтрофото. Об. 8 
1 - циркуляры м'язов! волокна; 2 - повздовжж м'язов! волокна; 
3 - ештелш, що вщшаровуеться; 4 - слизова оболонка; 5 -
пщслизовий шар; 6 - серозна оболонка. 

Пд.1. ТИе Н0П20п(а1 си1 о? зиЬсИай"адта1 езорНадиз' зедтеп( 
оНе4из 15 190,0 т т о? РСО. Со1. Ьу Ьета1охШп-еоз1п. МгсгЫЫо. 
ОЬ. 8 
1- с1гси1аг ти5с1е ЯЬгез; 2- 1опдКис)|па1 тизс1е ЯЬгез; 3-
ерНИеНит, 1На115 гетоуей 1ауег Ьу а 1ауег; 4- тисоиз зЬеН; 5-
виЬтисова; 6- зегоиз зЬеП. 

РИС. 3. Горизонтальний зр1з надд1афрагмального 
сегмента стравоходу плода 270,0 мм ТПД. Забарвлення за 
методом ван Пзон. МИкрофото. Об. 40 
1 - Л1мфоТдний вузлик; 2 - серозна оболонка. 

р|д. 3. ТИе Поп2оп1а1 си1 оГ зиЬсЛа^гадта! езорИадиз' 
зедтеп{ о)1 ?е1из 15 270,0 т т о? РСО. Со1огаИоп айег 1Ие те1Ьос! 
о? Мап Н150П. М|сго(Ыо. ОЬ. 40. 
1- 1утрН поде; 2- зегоиз зЬеН. 

Митегоиз т11оз1зез 15 сЬагас^епгеР ер№еНит 
тисоиз зЬе11, Ьаз 1Не ехргеззеР 

сопРепзайоп о? сЬготайпе т се11з. Моге 
|п{епзме сопйепзайоп сМготайпе ууаз 
оЬзеп/ес1 1п Ьаза! 1ауегз' се11з. Оп Ме ерКЬеУа! 
зиг^асе \л/аз се11з мЫсЬ 1оз1 се11и1аг огдатгайоп 
апс! 15 ас1с1еР 1о Рездиатайоп. Се11и1аг е1етеп{з 
о* 1апгипа ргорпа о! тисоиз зЬеН 13 гергезеп1ес1 
Ьу йЬгоЫаз1з, Ша1 соп*еп1 с1еуе1орес1 пе1 
епРор1а5тю гейсЫит. 1п1егсе11и1аг зрасез аге 
Шес1 Ьу Ше ЯЬгез ргосоНадеп апс1 соПадеп 
йЬгез. 11пс1ег ап ерШпеНит (Ьеге \л/аз *Не 
ехргеззес! Ьаза! 1аптпа, ои{з1Ре (гот \мЫсЬ -
1атта ргорпа. 1п а зегоиз зИе11 (гот а 4(Ь 
топШ, сИзйпдшзЬ 1утрЬ поРез (Р!д. 3). 

Рис.2. Горизонтальний зр1з надд1афрагмального 
сегмента стравоходу плода 220мм ТПД. Забарвлення 
гемат.-еозином. Мтрофото.Об.8 
1- ештел!й; 2- пщслизовий шар; 3 - слизова оболонка; 4 -
м'язова пластинка; 5 - циркулярний м'язовий шар; 6 -
косий м'язовий шар; 7 - л1мфоТдж вузлики. 

р|д. 2. ТЬе 1юпгоп1а1 си1 о? зиЬсИа1тадта1 езорЬадиз' 
зедтеп! оТ 7е1из 13 220,0 т т о? РСО. Со1. оГ Ьета(охШп-
еозт. МюгоЫо. ОЬ. 8 
1- ерМеПит; 2- зиЬтисоза; 3- тисоиз зЬеП; 4- тизс!е 
р1а*е; 5- агсЫаг тизс1е 1ауег; 6- з1ап(тд тизс1е 1ауег; 7-
1утрЬ пойез. 

РИС. 4. Горизонтальний зр!з черевноТ частини 
стравоходу плода 270,0 мм ТПД. Забарвлення за 
методом ван Пзон. Мтрофото. Об. 40 
1 - слизова залоза; 2 - пщслизовий шар. 

р|д. 4. ТНе Н0П20п(а1 си( о? аЬйотта! раП оТ 
еворЬадив оГ 1е1и5 13 270,0 т т о̂  РСй. Со1огаИоп айег Ше 
те!Ьос1 о^Уап Шзоп. М|сго?о1о. ОЬ. 40 
1- тисоиб д!апс1; 2- зиЬтисоза. 
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У напрямку кард1альноТ частини шлунка 
П0ВЗД0ВЖН1Й шар м'язових волокон збтьшувався 
нер(вном1рно. Кожний м'язовий шар був покритий 
товстою сполучнотканинною оболонкою. Ззовж до 
м'язового шару прилягав адвентицмний шар з 
вираженими кровоносними судинами. Ближче до 
шлунка просвл стравоходу поступово 
зменшувався за рахунок потовщення вах шар1в 
його ст1нки. На меж1 переходу стравоходу в 
шлунок поодинок! дтянки багатошарового 
плоского еп;тел!ю чергувались з одношаровим 
призматичним еттел1ем СО шлунка. Власна 
пластинка СО була представлена пухкою 
сполучною тканиною. М'язова пластинка СО була 
представлена переривчастим тонким шаром 
гладеньких мюцит1в. 

Рис. 5. Горизонтальний зр1з стравохщно-шлункового 
переходу плода 370,0 мм ТПД. Заб. гематоксилт-еозином. 
М1крофото. Об. 40. 
1 - м'язова оболонка стравоходу; 2 - м'язова оболонка 
шлунка. 

р|д. 5. Т!?е Монголы си1 о? езорЬадиз-да51пс 1гапзИюп 
оГ (е(из 15 370,0 т т оТ РСО. Со1ога1юп Ьу Ьета1охПт-ео5т. 
Мюго*о1о. ОЬ. 40 
1- ти5с1е 5ЬеП о̂  езорЬадиз; 2- ти5с1е з!пе11 о( з1отасЬ. 

Рис. 7. Горизонтальний зр1з стравохщно-шлункового 
переходу плода 315,0 мм ТПД. Заб. гематоксилм-еозином. 
М1крофото. Об. 8 
1 - дтянка мало!' кривини шлунка; 2 - просвп- шлунка; 3 -
пщслизова основа; 4 - просв1т стравоходу; 5 - м'язовий шар; 6 
- кут Пса. 

р|д. 7. ТЬе Ь0П20п(а1 си1 о? езорЬадиз-даз4пс 1гапзИюп 
оМе1из 15 315,0 т т о? РСй. Со1. Ьу Ьета1охШп-еоз1п. МюгоЫо. 
ОЬ. 8 
1- агеа о* зтаП сип/а!иге о? з1отасЬ; 2- 1итеп о-р 5(отасЬ; 3-

зиЬтисоза; 4- 1итеп о? езорЬадиз; 5- тизс1е 1ауег; 6- сотег о? 
Н155. 

Пщслизова основа стравоходу 

1п р1гес{1оп о{ з{отасН сагсНа! раг{ {Не 
1опдИис1та1 1ауег о? тизс1е ЛЬгез 15 тиШрНеР 
ипеуеп1у. Еуегу тизс1е 1ауег 15 {ипюа{е Ьу {Нюк 
соппесйуе йззие зНеН, (гот ууЫсН ЫооРз 
уеззе1з {о11о\л/ т {Не 1ауег о? тизс1е. Ргот 
ои1з1ре {о {Не тизс1е 1ауег {Не 1ауег о? 
аскепййа! се!!з зс!]о!Г!Е \ал{Н {Не ехрге"ес! 
ЫооРз уеззе1з. ЕзорНадиз' 1итеп дгаРиаНу 
сНггнтзНеР пеагег {о {Не з{отасН Рие {о {Не 
Ьи1де о* а11 Из \л/а11 1ауегз. ТНе з1пд1е агеаз оТ 
сотроипр зриатоиз ерКНеНит о{ езорНадеа! 
тисоиз зНеН аге а1{егпа{еР \лл{Н {Не з1тр1е 
рпзтайс ерКНеПит о( з{атасН тисоиз зНеП оп 
уегде о{ {гапзШоп о{ езорНадиз т а з{отасН. 
ТНе 1атта ргорпа дааз гергезеп{еР Ьу {Не 1оозе 
соппесйуе йззие. ТНе тизс1е р1а{е о? тисоиз 
зНеН дааз гергезеп{еР Ьу {Не 1ггеди1аг {Нт 1ауег 
о(зтоо1Н 1опд1{иР1па1 тизс1е ЯЬгез. 

Г . \ ШШ 

Рис. 6. М1жм'язове нервове сплетения (1) 
черевноТ частини стравоходу плода 320,0 мм ТПД. Заб. 
за методом ван Пзон. Мтрофото. Об. 40. 

р|д. 6. 1п1егтпи5си1аг пегуоив т1ег1асетеп1 (1) о? 
аЬдогтпа! раг{ о? езорЬадиз о? {е!из 15 320,0 т т о? РСР. 
Со1огайоп аЙег1Ье те{Ьос! о^Х/ап Шзоп. М1сго)Ы:о. ОЬ. 40. 

Рис. 8. Судини пщслизового шару (1) 
стравохщно-шлункового переходу плода 315,0 мм ТПД. 
Забарвлення гематоксилж-еозином. Мтрофото. Об. 40. 

Пд. 8. ТЬе уеззе!з о{ зиЬтисоза (1) о{ 
езорЬади5-да5<пс {гапзШоп о{ 1е1из аге 315,0 т т о{ РСй. 
Со1ога1юп оТ Ьета1охШп-еоз1п. МюгоЫо. ОЬ. 40. 

ЗиЬтисоза о{ езорНадиз 13 гергезеп{еР 
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Реферзти 

Гистологическим методом исследовано особенности пищеводно-желудочного перехода у 
плодов человека. Серии гистологических срезов делали в трех проекциях (сагитальной. 
фронтальной, горизонтальной) с последующим изучением под световым микроскопом. Интенсивные 
процессы сосудообразования а слизистой оболочке на протяжении плодового периода 
свидетельствуют о формировании венозного сосудистого сплетения. В подслизистой пластинке в 
участке пищеводно-желудочного перехода в плодовом периоде наблюдается формирование и 
накопление кардиальних желез. Наиболее интенсивно процесс формирования желез происходит с 7-
го по 10-й месяц внутриутробного развития. Утолщение циркулярных мышечных волокон, 
образование багатой кровеносными сосудами складок слизистой оболочки у плодов свидетельствует 
о формировании нижнего пищеводного сфинктера. 

Ключевые слова: пищеводно-желудочный переход, кардиальный сфинктер, плод, анатомия. 
Кеу адогйз: езорНадодаз^лс ]ипс!юп, сагР1а! зрМпс^ег, 1ешз, апа&эту. 
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АНАЛ13 РОЗПОД1ЛУ РЕЦЕПТОР1В ЕСТРОГЕН1В ТА ПРОГЕСТЕРОНУ В НЕЗМ1НЕНОМУ 
ЕНДОМЕТРП ТА ПРИ АДЕНОКАРЦИНОМАХ 

Ю.Б.Чайковський, (.В. Кошйка 
Нацюнальний медичний университет 1меж О.О.Богомольця, м.КиТв 

Захворювання оргажв репродуктивноТ системи ж!нки, зокрема аденокарциноми ендометр1ю, 
залишаються оджею з найбтьш актуальних проблем сучасноТ пнеколопТ у зв'язку з неухильним 
ростом частоти цих захворювань [4, 10, 12]. Серед злоякюних пухлин оргажв репродуктивноТ системи 
рак ендометр1ю займае друге мгсце шеля раку молочноТ залози [5, 12]. Для удосконалення д1агностики 
патолопчних процеав в ендометрп актуальним е використання нових технолопчних досягнень, що 
дозволяють виявляти ц| стани на ранжх стад|ях I прогнозувати особливосгп Т'х шжчного переб1гу. При 
проведенж фундаментальних дослщжень, пов'язаних 13 вивченням мехажзм1В канцерогенезу, у якосп 
маркер!в для уточнения пстогенезу окремих форм I цитолопчних вар1акпв пухлин разного походження 
в останжй час поряд з традицмними морфолопчними методами все ширшого застосування знаходить 
!мунопстох1м1чний метод з використанням моноклональних антитт [1, 7, 9, 11]. 

Метою роботи було дослщження вмюту рецептор1в естрогежв та прогестерону в ендометрп в 
норм! та при аденокарциномах за допомогою 1мунопстох1М!чного методу з використанням 
моноклональних антитт. 
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