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(57) Спосіб морфологічної діагностики кишкових 
атрезій у новонароджених шляхом дослідження 
морфологічних параметрів кишечника, який відрі-
зняється тим, що проведена комплексна мікрос-
копія та макроскопія у преатретичному сегменті 
кишки, що дозволило визначити критерії морфоло-
гічної діагностики атрезії кишки, підвищити ефек-
тивність хірургічного лікування та розробити кри-
терії патогенетичної класифікації кишкових 
атрезій. 

 
 

 
 

Спосіб відноситься до нормальної анатомії, 
патологічної анатомії людини, дитячої хірургії і 
може бути використаний для діагностики атрезій 
тонкої і товстої кишки у новонароджених при ульт-
развуковому і томографічному обстеженні та при 
хірургічному лікуванні. 

На сьогодні відомо, що кишкові атрезії є до-
сить поширеними уродженими вадами розвитку 
травної системи, що потребують хірургічного ліку-
вання. Проблема морфології кишкових атрезій має 
важливе практичне значення. Реконструктивні 
операції, які мають за мету усунути механічну киш-
кову непрохідність, викликану атрезією кишки, по-
винні здійснюватися тільки у межах здорових, фу-
нкціонально повноцінних тканин. Важливо 
визначити чітку межу між функціонально повноцін-
ною та атрезійною ділянкою кишки. 

Аналогом способу є морфологічне досліджен-
ня у дитини з кишковою атрезією [Tilson M.D. 
Compensatory Hypertrophy of the Gut in an Infant 
with Intestinal Atresia / M.D. Tilson // The American 
Journal of Surgery. - 1972. - Vol.123, №6. - P.733-
734], згідно з яким довжина ворсинок кишкового 
епітелію постатретичного сегмента клубової кишки 
при повній формі атрезії більша у порівнянні з но-
рмою. Компенсаторна гіпертрофія кишкових вор-
синок спостерігалася у залишку клубової кишки 
новонародженої дитини, яка отримувала внутріш-
ньовенне харчування після операції з приводу ки-
шкової атрезії. 

Недоліком способу-аналогу є те, що ці дослі-
дження не наводять морфометричних даних при 
атрезії тонкої кишки у новонароджених. 

Прототипом є спосіб дослідження J.A. Estroff 
et al. [Estroff J.A. Prevalence of cystic in fetuses with 
dilated bowel / J.A. Estroff, R.B. Parad, B.R. 
Benacerraf // J. Radiology. - 1992. - Vol. 183, №3. - 
P.677-680], які вивчали ультрасонографічні зобра-
ження плодів з розширеними петлями кишечника. 
Автори виміряли діаметр просвіту кишки. У 5 пло-
дів (33%) виявлений кістозний фіброз, в 11 ново-
народжених - кишкова непрохідність, у 4 (36%) з 
яких - кістозний фіброз. В одного з 4 плодів кишко-
ва непрохідність була відсутня, але при наро-
дженні виявлено кістозний фіброз. Не було істот-
них відмінностей серед сонографічних зображень 
між плодами з/або без кістозного фіброзу, за виня-
тком того, що в одного плода третього триместру з 
кістозним фіброзом спостерігалось розширення 
кишкових петель. Всім новонародженим з розши-
реними кишковими петлями було проведено хірур-
гічне втручання. 

Недоліком прототипу є те, що не наводяться 
порівняльні мікроскопічні та морфометричні пара-
метри в нормі та при атрезії сегмента кишки. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
вдосконалити спосіб визначення критеріїв морфо-
логічної діагностики атрезії кишки у новонародже-
них шляхом проведення комплексної мікроскопії та 
морфометрії. 

Ознаки корисної моделі: морфологічні параме-
три: слизова оболонка, м'язова оболонка, цирку-
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лярний м'язовий шар, повздовжній м'язовий шар, 
товщина кишкової стінки, діаметр кишки; сегменти 
кишки, уражені атрезією у новонароджених; мето-
ди - мікроскопічний та макроскопічний. 

Спільними ознаками способу та прототипу, що 
заявляється, є те, що проводиться морфологічне 
вивчення атрезії кишки в новонароджених. 

Відмінність способу від прототипу наведені в 
таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

 
Порівняння способу та прототипу за ознаками 

 

Ознака Спосіб, що заявляється Прототип 

1. Об'єкт 
сегменти кишки, уражені атрезією у новона-

роджених 
сонографічне зображення петель кишечника 

у плодів і новонароджених 

2. Методи дос-
лідження 

мікроскопічний, морфометричний сонографічний 

3. Морфологічні 
параметри 

товщина слизової оболонки кишки, товщина 
м'язової оболонки кишки, товщина циркуляр-
ного м'язового шару, товщина поздовжнього 

м'язового шару, товщина кишкової стінки, 
діаметр кишки 

діаметр просвіту кишки (фрагментарно) 

 
Визначення термінів, які використовуються 

при описі корисної моделі: преатретичний (прок-
симальний) сегмент кишки, постатретичний (дис-
тальний) сегмент кишки, стінка кишки, слизова 
оболонка, м'язова оболонка, циркулярний м'язо-
вий шар, поздовжній м'язовий шар. 

Теоретичні передумови здійснення способу, 
що заявляється. Однією з актуальних проблем 
сучасної дитячої хірургії є реконструктивні операції 
на кишечнику з приводу вроджених його вад. Одне 
з чільних місць у цій патології посідають кишкові 
атрезії. При хірургічному лікуванні цієї патології 
використовується резекція кишки, ураженої атрезі-
єю, та відновлення неперервності шлунково-
кишкового тракту шляхом накладання міжкишково-
го анастомозу. Високий відсоток важких післяопе-
раційних ускладнень спричинений, перш за все, 
неспроможністю кишкового анастомозу при хірур-
гічному лікуванні атрезій кишки у новонароджених. 
Основною причиною неспроможності анастомозу є 
вибір ділянки кишки, непридатної до накладання 
анастомозу перш за все через морфофункціона-
льні порушення, викликані атрезією, у візуально 
неушкодженій кишці. Тому при операціях з приво-
ду цього захворювання, часто в умовах обтяженої 
поєднаної патології, хірургічна практика потребує 
надійного та достеменного способу оцінки придат-
ності кишки до анастомозування. Для обґрунту-
вання такого способу необхідне комплексне дослі-
дження морфології та функціонального стану 
кишки при атрезіях. 

Корисна модель здійснюється так. Матеріалом 
дослідження в основній групі (n=66) стали фраг-

менти тонкої кишки 50 новонароджених, оперова-
них у відділенні хірургії новонароджених Українсь-
кої дитячої спеціалізованої клінічної лікарні "Ох-
матдит" з приводу атрезії кишки. Хворим вико-
виконували резекцію кишки разом з функціонально 
неспроможними преатретичним та постатретич-
ним сегментами. Досліджували операційний мате-
ріал (вирізані сегменти кишки) та секційний мате-
ріал - ділянки анастомозів у разі їх 
неспроможності. В кожному зразку послідовно ви-
вчали преатретичні сегменти, ділянки атрезії, пос-
татретичні сегменти та ділянки анастомозів два-
надцятипалої, порожньої, клубової та ободової 
кишок. Описували загальний вигляд макропрепа-
рата, визначали патоморфологічні параметри 
преатретичних сегментів: товщина слизової обо-
лонки кишки, товщина м'язової оболонки кишки, 
товщина циркулярного м'язового шару, товщина 
поздовжнього м'язового шару, товщина кишкової 
стінки та діаметр кишки. Одержані результати зіс-
тавляли з контрольною групою (таблиця 2). 

У групу порівняння (норма) (n=26) були вклю-
чені фрагменти кишки новонароджених, померлих 
від причин, не пов'язаних з патологією шлунково-
кишкового тракту, які досліджували в Центрально-
му патолого-анатомічному дитячому відділенні м. 
Києва. Оскільки від кожного померлого новонаро-
дженого забирали тільки один фрагмент одного 
певного відділу кишки, кількість об'єктів дослі-
дження відповідає кількості клінічних випадків. 
Досліджені фрагменти дванадцятипалої, порож-
ньої, клубової та ободової кишок. 

 
Таблиця 2 

 
Морфометричні параметри преатретичного сегмента тонкої кишки в новонароджених 

 

Параметри кишки 

Дванадцятипала ки-
шка 

Порожня кишка Клубова кишка Ободова кишка 

норма атрезія норма атрезія норма атрезія норма атрезія 

ТСО, мкм 504-530 245-267 460-495 309-355 472-515 306-329 242-268 200-234 

ТМО, мкм 34-46 294-408 32-39 185-260 35-40 130-181 24-36 85-104 

ТЦМ, мкм 22-28 227-282 17-24 144-192 20-25 80-135 6-14 45-60 
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Продовження таблиці 2 
 

Морфометричні параметри преатретичного сегмента тонкої кишки в новонароджених 
 

Параметри кишки 

Дванадцятипала ки-
шка 

Порожня кишка Клубова кишка Ободова кишка 

норма атрезія норма атрезія норма атрезія норма атрезія 

ТПМ, мкм 12-18 88-107 12-18 50-68 13-17 38-58 14-25 37-49 

товщина стінки, мм 2,2-2,5 3,9-4,1 1,7-1,9 2,9-3,1 2,0-2,3 3,4-3,6 1,3-1,5 2,4-2,5 

діаметр, мм 6-7 9-11 4-6 12-13 7-8 14-15 9-11 16-17 

 
Примітка: ТСО - товщина слизової оболонки, ТМО - товщина м'язової оболонки, ТЦМ - товщина цирку-
лярного м'язового шару, ТПМ - товщина поздовжнього м'язового шару. 
 
Даний спосіб апробований на кафедрі топо-

графічної анатомії та оперативної хірургії Націона-
льного медичного університету ім. О.О. Богомоль-
ця та на кафедрі анатомії, топографічної анатомії 
та оперативної хірургії Буковинського державного 
медичного університету. 

Вік і кількість об'єктів дослідження: новонаро-
джені віком від 3 до 10 днів - 38 чоловічої статі, 12 
жіночої статі. 

Приклад використання способу. Використову-
ючи макроскопічні методи морфологічного дослі-
дження, в преатретичних сегментах кишки вияв-
лено такі зміни будови: макроскопічно 
преатретичні кишкові сегменти розширені. Найбі-
льше розширення відносно до діаметра неураже-
ної кишки (тонка кишка - 6-8мм, ободова кишка - 
10-12мм) спостерігалося в ділянках клубової киш-
ки (до 15мм, тобто в 2 рази). Розширення попере-
чної ободової кишки при атрезії досягало 18,0мм. 
Стінка товстої кишки тонша, діаметр більший, і при 
тому самому об'ємі вмісту товста кишка розширю-
ється менше. Стінка преатретичних сегментів киш-
ки потовщена (в нормі 2-3мм - для тонкої кишки, 1-
2мм - для ободової). Найбільше потовщення стінки 
преатретичного сегмента спостерігається при ат-
резії дванадцятипалої кишки (до 4,5мм). 

Ділянки кишки з атрезією характеризуються 
значними змінами. М'язова оболонка зазнає май-
же повного фіброзного переродження (в цирку-
лярному м'язовому шарі спостерігається значна 
кількість фібробластів, лімфоцитарна та полімор-
фно-клітинна інфільтрація), наявні множинні діля-

нки некрозу. В ділянці атрезії спостерігаються такі 
дистрофічні зміни: множинні вогнища фіброзу та 
некрозу, розшарування оболонок кишки, десква-
мація епітелію слизової оболонки. 

Постатретичні сегменти тонкої кишки характе-
ризується множинними дистрофічними змінами в 
усіх оболонках кишкової стінки. У слизовій оболо-
нці спостерігається виражена деструкція ворсинок 
та десквамація епітелію їх верхівок. 

Зміни анатомічної будови кишки при атрезіях 
локалізуються не тільки в ділянці атрезії, але й 
охоплюють суміжні сегменти кишки - преатретич-
ний (проксимальний) та постатретичний (дисталь-
ний). Ступінь змін будови кишки залежить від ло-
калізації атрезії. Дистрофічні зміни будови 
найбільше виражені в ділянці атрезії та преатре-
тичному сегменті кишки, менше - в постатретич-
ному сегменті. 

Технічний результат. У преатретичному сег-
менті кишки: товщина слизової оболонки зменшу-
ється в 1,4-2,0 рази; збільшуються: товщина м'я-
зової оболонки - в 3-9 разів; товщина 
циркулярного м'язового шару - в 5-10 разів; тов-
щина поздовжнього м'язового шару - в 2-7 разів; 
товщина стінки та діаметр кишки - в 1,7-2,5 рази 
порівняно з нормою. 

Застосування запропонованого способу до-
зволило визначити критерії морфологічної діагнос-
тики атрезії кишки у новонароджених, що сприя-
тиме підвищенню ефективності хірургічного 
лікування та розробці критеріїв патогенетичної 
класифікації кишкових атрезій. 
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