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підтверджує необхідність виведення кінцевої ко­

лостоми при хворобі Гіршспрунга, ускладненої 

ентероколітом, у дітей молодшого віку та утри-

ладненні. Вважаємо, що методом вибору у дітей 
. . 

молодшого ВІку при наявносп колостоми може 

бути операція Соаве-Льонюшкіна, про що й 

мання від радикальних операцій при цьому уск- свідчить даний кшючний випадок. 
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ХВОРОБА ГІРШСПРУНГА З УРАЖЕННЯМ 

СИГМОПОДІБНОЇ ОБОДОВОЇ КИШКИ, УСК­
ЛАДНЕНА ЕНТЕРОКОЛІТОМ, У ГРУДНОЇ ДИ­
ТИНИ 

О.Б.Боднар 

Резюме. Наведено клінічний випадок хвороби 

Гіршспрунга ректосигмоїдної ділянки з тоталь­

ним ураженням сигмоподібної ободової кишки 

в декомпенсованій стадії, ускладненої ентеро­

колітом, у хлопчика l О-місячного віку. Методом 
вибору у дітей молодшого віку може бути опе­

рація Соаве-Льонюшкіна. 

Ключові слова: хвороба Гіршспрунга, ентеро­

кошт, дитина. 
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HIRSCHSPRUNG'S DISEASE WІТН SIGMOID 
COLONIC INVOLVEMENT COMPLICATED ВУ 
ENTEROCOLIТIS IN AN INFANT 

O.B.Bodnar 

Abstract. The author presents а clinical case of 
Hirschsprung's disease of the recto-sigmoid portion 
with а total involvement of the sigmoid colon at а 
decompensated stage, complicated Ьу enterocolitis 
in а l 0-month Ьоу. The method of choice in chil­
dren of younger age may Ье Soave-Lionoshkin's 
operation. 
Кеу words: Hirschsprung's disease, enterocolitis, 
child. 
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ВАРІАНТНА АНАТОМІЯ ЧОЛОВІЧИХ СЕЧОСТАТЕВИХ ОРГАНІВ У 

5-МІСЯЧНОГО ПЛОДА 

Т.В.Хмара 
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Особливості зовнішньої будови, форми і роз-
. . . 

м1рш як окремих оргаюв, так 1 органокомплексш 
залежать від їх просторово-часових взаємовідно­

шень, а також від стану їх функціональної актив-
. . . 

носп в пренатальному перюд1 онтогенезу люди-

ни. Синтопічні кореляції впродовж раннього пе­

рюду онтогенезу мають певне значення для ста­

новлення органа [ l]. У Чернівецькій області у 
. . 

структур~ природжених вад патолопя сечостате-

вої системи становить 20, 7% і за останні роки 

частота їх зростає [2]. Для розробки ефектив­
ніших способів оперативних втручань на орга­

нах сечостатевої системи необхідні всебічні дані 

щодо морфогенезу та ембріотопографії цих ор­

ганів [3-4]. З'ясування часу і морфологічних пе­
редумов можливого виникнення варіантів будо-

. . . 
ви та природжених вад внутр1шюх оргаюв є од-

. . . . . . 
ним 1з провщних моментш у шдход1 до органІЗ-

му людини [5]. Дане повідомлення є продовжен­
ням раніше проведених нами досліджень [6-7]. 
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При дослідженні топографо-анатомічних 

особливостей внутрішніх чоловічих статевих 

органів у плода людини 170,О і\'rм тім'sпю-куп­

рикової довжини (ТКД) виявлено, що праве 

яєчт<о, видовжено-овальної форми, розміщува­

лося вертикально. Висота правого яєчка стано­

вила 7,3 мм, ширина-3,8 мм, товщина-3,0 мм. 

У яєчку розрізняються верх.ній і нижній кінці, 

бічна і присередня поверхні, передній і задній 

краї . Передній край органа був широким і плос-

1шм, що дає підстави вважати його третьою -
передньою поверхнею правого яєчка. Нижній 

ЯЄЧІ<О і його над'яєчко вr<риті очеревиною з усіх 

боків . 

Овальної форми ліве яє<п<о розміщувалося 

в порожнию великого таза косо, паралельно 

лівій пахвинній зв'язці. Висота його становила 

7,0 мм, ширина - 4,9 мм, товщина - 3,8 мм. В 
яє<шу визначаються верхнjй і нижній кінці , біч­

на і присередю1 поверхні, заокруглені передній 

і задній краї. Повідець лівого яєчка, довжиною 

2,3 мм, відходив від нижнього кінця органа і 

був занурений у глибоке пахвинне кільце. Поза­

ду яєчка і його над'яєчка розміщувалися: за-

r<інець правого я.є1.1ка разом з дистальним юн- тульний і статево-стегновий нерви, зовнішні 

цем тіла і хвостом над'яєчка зану­

рені у глибоке пахвинне r<ільце. 

Між присередньою поверхнею 

правого яє<п<а і бічною поверхнею 

прямої кишки знаходиться права 

пупкова артерія, в1<рита очереви­

ною. Медіальніше пупкової ар­

терії розміщувався правий се­

човід, який щіпьно прилягав як до 

пупкової артерії, тт< і до задньої 

поверхні прямої кишки. Позаду 

правого яєчка і його над'яєчка роз­

ташовувалися великий попереко­

вий м'яз, статево-стегновий нерв і 

зовнішні клубові судини. Від ниж­

нього кінця правої нирки до заднь­

ого краю правого яєчка та гощвки 

над'яєчка відходив широкий (4,1 
мм) сполучнотканинний тяж, дов­

жиною 20,5 мм. Останній вкритий 

очеревиною спереду, пухко з'єдна­

ний з нею (рисунок). Позаду спо­

лучнотr<анинного тяжа знаходили­

ся статево-стегновий нерв і вели­

кий поперековий м'яз, а ме­

діальніше - правий сечовід, який 

простягався вздовж тяжа. Голівr<а 

правого над'яєчка, висотою 3,0 мм, 

прилягала до задньої поверхні 

верхнього кінця яєчка. До заднього, 

загостреного, rqжю яєч1<а і , частко­

во, його бічної поверх.ні прилягало 

тіло над'яє<rка. Довжина тіла над'я­

єчка дорівнювала 5,3 мм. Пазуха 
правого над'яєч1<а розміщувалася 

між тілом над'яєчка і бічною пове­

рхнею яєчка у вигляді неглибоr<ої 

борозни, довжиною 5, 1 мм. Праве 

Рис. Органи черевної порожнини і таза плода 7 70,0 мм ТКД. 
Макропрепарат. Зб. х2, 7 

7 - праве яєчко; 2 - ліве яєчко; З - праве над 'яєчко; 4 - голівка 
лівого над 'яєчка; 5 - сполучнотканинний тяж; 6 - ліва нирка; 7 -
лівий сечовід; 8 - правий сечовід; 9 - пупкові артеріі~· 7 О - че­
ревна частина аорти; 7 7 - нижня брижова артерія; 7 2 - нирко­
ва артерія; 7 З - низхідна ободова кишка; 7 4 - сигмоподібна 
ободова кишка; 7 5 - пряма кишка; 7 6 - сечовий міхур. 
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клубові судини. На відстані 4,8 мм вщ присе­
редньої поверхні лівого яєчка знаходилася ліва 

пупкова артерія, яка щільно прилягала до бічної 

поверхні дистального відділу сигмоподібної 

ободової кишки. 

Голівка лівого над'яєчка, висотою 2,9 мм, 
прилягала до верхньої поверхні верхнього 

кінця яєчка. До заднього краю яєчка на всю дов­

жину прилягало тіло над'яєчка. Довжина тіла 

над'яєчка становила 5, l мм, довжина його хвос­
та - 2,4 мм. Пазуха лівого над'яєчка, довжиною 
3,9 мм і глибиною 1,2 мм, розміщувалася між 
заднім краєм яєчка і тілом над'яєчка. Ліве яєчко 

з над'яєчком вкриті очеревиною з усіх боків. 

Від нижнього кінця лівої нирки до заднього 

краю швого яєчка прямував сполучнотканин­

ний тяж, довжиною 17,0 мм і шириною 3,1 мм. 
Ліва нирка кругляста-овальної форми, сплюс­

нута, з ледь вираженим поділом на часточки. У 

нирці розрізняються заокруглені верхній і 

нижній кінці, передня і задня поверхні, присе­

редній і бічний краї. Ворота нирки визначають­

ся посередині передньої поверхні органа. Прок­

симальний відділ сечовода розміщувався на пе­

редній поверхні нирки. У ділянці нижнього кін­

ця нирки сечовід розміщувався у неглибокій бо­

розні, після виходу з якої проходив позаду сиг­

моподібної ободової кишки, на рівні якої косо 
. . . 

перетинав шву пупкову артер1ю, щшьно приля-

гаючи до лівої бічної поверхні прямої кишки. 
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ВАРІАНТНА АНАТОМІЯ ЧОЛОВІЧИХ СЕЧОС­

ТАТЕВИХ ОРГАНІВ У 5-МІСЯЧНОГО ПЛОДА 

Т.В.Хмара 

Резюме. У повідомленні наведений рідкісний 

варіант будови сечостатевих органів, зокрема, 

яєчок, над'яєчок, лівої нирки та сечовода. 

Ключові слова: яєчко, над'яєчко, нирка, плід, 

людина. 

VARIANT ANATOMY OF ТНЕ HUМAN UROGE­
NIТAL ORGANS IN А 5 MONTH OLD FETUS 

Т.V.Khmara 

Abstract. The communication presents а rare vari­
ant ofthe structure of the urogenital organs, specifi­
cally, the testes, epididymides, left kidney and ureter. 
Кеу words: testicle, epididymis, kidney, fetus, 
human being. 
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