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У передплодів 20,0 мм ТКД головка підшлункової залози щільно прилягає до 

частини 12-палої кишки, випинається вперед і вправо, а хвіст- назад і вліво. Ріст 

головки залози викликає поступове розправлення петлі 12-палої кишки, більшу 

виразність її частин та впливає на початок зміщення її до фронтального положення. 

Стінка 12-палої кишки в ділянці, де розташована внутрішньостінна частина загальної 

жовчної протоки (місце з‘єднання загальної жовчної протоки із  протокою 

вентральної закладки підшлункової залози) потовщена та оточена шаром мезенхіми. 

Мезенхімні клітини орієнтовані циркулярно, що свідчить про процес формування із 

них майбутнього сфінктера загальної жовчної протоки. 

Таким чином, на початку передплідного періоду ембріогенезу людини в 

підшлунковій залозі можна виділити головку, тіло та хвіст, а також процес 

формування із клітин мезенхіми майбутнього сфінктера загальної жовчної протоки.  

 

АНАТОМІЯ ПРЯМОЇ КИШКИ В НОВОНАРОДЖЕНИХ 
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Анатомія прямої кишки в новонароджених вивчена на 9 препаратах методами 

макромікропрепарування, рентгенографії, виготовлення топографоанаомічних зрізів, 

морфометрії. 

У новонароджених довжина надампулярної частини прямої кишки становить 

15,24±0,422 мм, ширина – 11,41±0,234 мм, довжина ампули – 29,62±0,576 мм, її 

ширина – 16,21±0,659 мм. У новонароджених у 64% випадків пряма кишка 

циліндричної форми, тільки надампулярна частина кишки дещо звужена порівняно з 

її ампулою, у решта спостереженнях (36%) вона веретеноподібної форми. 

Найбільшими органами порожнини таза в новонароджених є сечовий міхур та пряма 
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кишка, у новонароджених жіночої статі окрім даних органів, ще є піхва. Проекція 

прямої кишки, зазвичай (84%) відповідає серединній лінії, у решта спостереженнях 

(16%) кишка розміщена дещо правіше від серединної лінії. Верхній відділ 

надампулярної частини прямої кишки зміщений вліво від серединної ліній у трьох 

випадках, у двох – вправо. 

Своєю задньою поверхнею сечовий міхур стикається з надампулярною і 

частково з ампулою прямої кишки (плоди чоловічої статі), з передньою (міхуровою) 

поверхнею матки (плоди жіночої статі), а задня (кишкова) поверхня матки примикає 

до надампулярної частини і до верхнього відділу ампули прямої кишки. Пупкові 

артерії простягаються вздовж бічних поверхонь надампулярної частини прямої 

кишки. У новонароджених чоловічої статі тазова частина сім‘явиносних протоків 

розміщені між задньою стінкою сечового міхура та передньобічною поверхнею 

нижнього відділу надампулярної частини прямої кишки і верхнього відділу (1/3) 

ампули кишки. До нижнього відділу передньої поверхні ампули прямої кишки 

примикає передміхурова залоза. У новонароджених жіночої статі лівий яєчник 

стикається з кишковою поверхнею матки та передньобічною поверхнею 

надампулярної частини прямої кишки, правий – з бічною поверхнею цієї ж частини 

кишки. Шийка матки примикає до верхнього відділу передньої поверхні ампули 

кишки, задня стінка піхви – до нижніх 2/3 її ампули. Задня поверхня прямої кишки 

стикається з крижовою кісткою, повторює її форму, від неї бере початок фасція, яка 

фіксує цю поверхню кишки до крижової кістки. Бічні зв‘язки простягаються від 

бічних стінок таза до прямої кишки вздовж середніх прямокишкових артерій. М‘яз-

підіймач відхідника прикріплюється сухожилком до бічної поверхні нижнього відділу 

ампули прямої кишки. 
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