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(57) Спосіб визначення критеріїв оцінки розвитку
гастродуоденального переходу в перинатальному
періоді онтогенезу шляхом вимірювання морфо-
метричних параметрів, який відрізняється тим,
що проводять комплексну морфометрію: діаметрів
воротаря шлунка, воротарного каналу, ампули
дванадцятипалої кишки, довжин воротарного ка-
налу по малій кривині, воротарного каналу по ве-
ликій кривині, величини кута шлунка в 4-, 5-, 6-, 7-,
8-, 9-, 10-місячних плодів та новонароджених.

Спосіб відноситься до анатомії та ембріології
людини і може бути використаний для досліджен-
ня перинатального розвитку гастродуоденального
переходу при ультразвуковій діагностиці та магніт-
но-резонансній томографії.

У структурі дитячих гастроентерологічних за-
хворювань провідне місце належить патологічним
станам шлунка і дванадцятипалої кишки.  З усіх
захворювань травної системи в дитячому віці по-
над 90 % випадків належить клапанній патології,
частіше піддаються ураженню воротарний та кар-
діальний замикачі.

Функція гастродуоненального переходу поля-
гає в регуляції переміщення вмісту шлунка у два-
надцятипалу кишку та запобіганні його зворотному
рухові. Дуоденогастральний рефлюкс, зумовлений
недостатністю воротарного м'яза-замикача, викли-
кає різноманітні ураження слизової оболонки шлу-
нка (запалення, ерозіювання, виразкування). Ви-
значені морфометричні дані в 2-3 триместрах
внутрішньоутробного розвитку сприятимуть адек-
ватному тлумаченню вікових особливостей будови
гастродуоденального сегмента, результатів пери-
натальної ультрасонографічної оцінки рухомості
шлунково-кишкового тракту і, як наслідок, поліп-
шенню лікування перинатальних патологічних ста-
нів гастродуоденальної ділянки та розробці раціо-
нальних методів мікрохірургічних прийомів у
перинатальному періоді онтогенезу людини.

Аналогом способу є анатомічне дослідження
И.И.Кагана и др. (Клиническая анатомия гастроду-
оденального перехода / И.И.Каган,
Л.Л.Колесников, Т.К.Самоделкина // Морфология. -

2003. - Т. 124, № 5. - С. 34-37), виконано на гісто-
грамах гастродуоденального переходу трупів лю-
дей, прижиттєвих рентгенограмах та матеріалі
ендоскопічних досліджень. Товщина верхньої стін-
ки воротаря становить 11±4 мм, а нижньої - 11±3
мм, які практично не відрізняються між собою. Од-
накова товщина верхньої і нижньої стінок виявле-
на у 23,3 % спостережень, верхня стінка товстіша
у 33,4 % випадків, нижня стінка товстіша в 43,3 %.
Довжина стінок майже однакова: верхня - 10±4 мм,
нижня - 10±5 мм.

Недоліком способу-аналогу є те, що не вивче-
ні вікові анатомічні особливості гастродуоденаль-
ного переходу, зокрема в плодів людини.

Прототипом є спосіб дослідження гастродуо-
денального переходу в новонароджених (Гистото-
пография гастродуоденального перехода /
Т.К.Самоделкина // Морфология. - 1999. - Т. 116,
№ 5. - С. 46-50). На поздовжніх гістотопограмах
воротарний м'яз-замикач має вигляд потовщеного
м'язового шару зі щільним взаєморозміщенням
його циркулярних волокон. Ширина сфінктера до-
сягає 0,6-1,2 см. Товщина воротарного м'яза-
замикача становить 2,7-10 мм, довжина - 3,5-12
мм. Передня стінка воротарного сфінктера має
товщину до 9 мм, верхня - 11-12 мм, задня і нижня
- відповідно 5-6 мм та 7 мм. Товщина стінок воро-
таря шлунка асиметрична: найбільше виражені
передня та верхня його стінки. У новонароджених
товщина мускулатури передньої стінки воротарно-
го сфінктера становить 0,9-1,2 мм, верхньої - 1,18-
1,22 мм, тоді як задньої і нижньої - відповідно 0,68-
0,8 мм та 0,85-1,0 мм.
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Недоліками способу-прототипу є те, що не ви-
значені морфометрич-ні параметри гастродуоде-
нального переходу в перинатальному періоді.

В основу корисної моделі поставлено задачу
удосконалити спосіб визначення критеріїв оцінки
розвитку гастродуоденального переходу в перина-
тальному періоді.

Для вирішення поставленої задачі проведена
комплексна морфометрія гастродуоденального
переходу у 4-,  5-,  6-,  7-,  8-,  9-,  10-місячних плодів
та новонароджених.

Ознаки корисної моделі:
1) діаметр воротаря шлунка;

2) діаметр воротарного каналу;
3) діаметр ампули дванадцятипалої кишки;
4) довжина воротарного каналу по малій кри-

вині;
5) довжина воротарного каналу по великій

кривині;
6) величина кута шлунка.
Спільними ознаками прототипу та способу, що

заявляється, є те, що проводиться морфометрія
гастородуоденального переходу у новонародже-
них людини.

Відмінність корисної моделі від прототипу
(табл. 1).

Таблиця 1

Ознаки Спосіб, що заявляється Прототип
вік 4-, 5-, 6-, 7-, 8-, 9-, 10-місяців та новона-

роджені
новонароджені

об'єкт трупи плодів та новонароджених трупи новонароджених
метод дослідження Препарування гістотопограми

Визначення термінів, які використовуються
при описі корисної моделі.

Гастродуоденальний перехід - це сегмент між
шлунком і дванадцятипалою кишкою, який склада-
ється з воротарної частини шлунка, воротарного
сфінктера та ампули дванадцятипалої кишки.

Теоретичні передумови здійснення способу,
що заявляється.

Просторове положення гастродуоденального
сегмента з віком плодів змінюється. На 4-му місяці
він розміщений у фронтальній площині майже
прямолінійно, на 5-му - косо; ампули дванадцяти-
палої кишки спрямована краніальне. У 6-7-
місячних плодів поздовжня вісь воротарного кана-
лу спрямована косокраніально (зліва направо,
знизу вверх), ампула дванадцятипалої кишки -
косокаудально (зліва направо, зверху вниз). На-
прикінці плодового періоду (8-9 місяці) та в ново-
народжених воротарний канал спрямований зліва
направо, зверху вниз і ззаду наперед; верхня час-
тина дванадцятипалої кишки - зліва направо, зни-
зу вверх і спереду назад. Таке положення гастро-
дуоденального сегмента в перинатальному періоді
зумовлене фіксацією печінково-
дванадцатипалокишковою зв'язкою з її структур-
ними елементами і тісними анатомічними взаємо-
відношеннями даного сегмента з вісцеральною
поверхнею печінки, суміжними органами та струк-
турами черевної порожнини.

Спосіб здійснюється так. Використовується
метод макроскопії, який включає поперечний роз-
різ передньої черевної стінки через пупок до рівня

передніх пахвових ліній та два вертикальних роз-
різи вздовж передніх пахвових ліній - від реберної
дуги до рівня клубового гребеня. Розвернувши
верхній і нижній клапті черевної стінки, оголювали
органи черевної порожнини. У разі виявлення
аномалій та зовнішніх анатомічних відхилень такі
препарати вилучали з дослідження. Органи та
структури черевної порожнини препарували.

Даний спосіб апробований на кафедрі анато-
мії, топографічної анатомії та оперативної хірургії
Буковинського державного медичного університету
впродовж 2008 року. Досліджено 78 трупів плодів
(від 4 до 10 місяців) та новонароджених.

Приклад використання аналогу. При дослі-
дженні гастродуоденального переходу вивчали
його форму, положення, відношення до очереви-
ни, взаємовідношення із суміжними органами та
структурами черевної порожнини - з печінкою,
підшлунковою залозою, селезінкою, поперечною
ободовою кишкою, вигинами товстої кишки, верх-
німи полюсами нирок та наднирковими залозами.
Положення шлунка визначали відповідно до чоти-
рьох квадрантів живота, утворених умовними вер-
тикальною та горизонтальною лініями, проведе-
ними через пупок; Після вивчення особливостей
зовнішньої будови та анатомічних взаємовідно-
шень гастродуоденального сегмента із суміжними
органами та структурами живота проведена мор-
фометрія гастродуоденального переходу в 4-, 5-,
6-, 7-, 8-, 9-, 10-місячних плодів та новонародже-
них (табл. 2.)
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Таблиця 2

Морфометричні параметри гастродуоденального переходу в перинатальному періоді

МісяціМорфологічні параметри
4 5 6 7 8 9 10 новонароджені

діаметр воротаря шлунка
(мм)

2,1-3,3 3,5-4,9 4,7-4,8 4,7-5,3 4,9-5,7 5,3-5,9 5,4-6,2 5,7-6,3

діаметр воротарного ка-
налу (мм)

2,0-3,8 4,5-5,7 5,5-6,1 5,9-6,5 6,4-7,0 7,1-7,5 7,2-8,0 7,4-8,0

діаметр ампули двана-
дцятипалої кишки (мм)

2,7-3,7 4,4- 5,4 4,9-5,7 5,2-5,8 5,6-6,0 5,6-6,2 6,0-6,6 6,2-6,6

довжина воротарного
каналу по малій кривині
(мм)

2,9-3,5 3,5-4,3 4,1-4,7 4,5-5,3 5,1-6,1 6,1-6,7 6,0-7,0 6,3-7,1

довжина воротарного
каналу по великій кривині
(мм)

3,9-4,5 4,5-5,1 4,9-5,7 5,5-6,1 6,1-6,5 6,2-7,0 6,4-7,4 6,7-7,3

величина кута шлунка (°) 92-93 87-88 77-78 70-71 63-64 58-59 55-56 54-55

Технічний результат використання способу:
проводять комплексну морфометрію: діаметрів
воротаря шлунка, воротарного каналу, ампули
дванадцятипалої кишки, довжин воротарного ка-
налу по малій кривині, воротарного каналу по ве-
ликій кривині, величини кута шлунка в 4-, 5-, 6-, 7-,

8-, 9-, 10-місячних плодів та новонароджених. За-
стосування запропонованого винаходу дозволило
визначити критерії оцінки розвитку гастро-
дуоденального переходу в перинатальному пері-
оді онтогенезу, що сприятиме підвищенню ефек-
тивності діагностики природжених вад розвитку.
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