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Вступ. Вивчення закономірностей розвитку су­
динної системи від моменту закладки у динаміці 
пренатального онтогенезу л�одини залиІІІається і 
надалі актуальною проблемою. Ембріогенез різних 
органів і систем, зокрема, судинної системи, ціка­
вить не лише вчених-ембріологів, але й клініцис­
тів, які у своїй практичній діяльності зустрічають­
ся з різними варіантами, аномаліями та вадами 
судинного русла [7, 8]. Особливо це стосується 
венозної ланки кровоносної системи людини. Дані 
літератури про особливості становлення венозної 
системи від моменту її закладки є схематичними, 
носять лише загальний описовий характер [1, 3, 5, 
6]. Ось чому наІІІою метою є дослідження в дина­
міці зародкового періоду людини закономірностей 
розвитку та становлення топографії венозних магі­
стралей у "черевній" порожнині. 

Матеріали та методи дослідження. Дослі­
дження проведено на серійних гістологічних зрізах 
22 зародків людини від 4,5 до 13,5 мм тім'яно­
куприкової довжини (ТКД), тобто на 4-6 тижнях 
розвитку. Вік об'єктів дослідження визначали за 
відповідними таблицями [2]. 

Нами використано метод виготовлення серій­
них гістологічних зрізів ембріонів у трьох площи­
нах (горизонтальній, фронтальній, сагітальній) 
товщиною 5-15 мкм, які фарбували гематоксилін­
еозином і за методом Ван-Гізон. Морфометричним 
методом вивчено довжину та діаметр досліджува­
них вен. На графічних реконструкціях визначали 
особливості форми та топографії венозних магіст­
ралей у тримірному, об'ємному зображенні [4]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Нами було підтверджено, що венозна система "че­
ревноГ' порожнини на ранніх стадіях ембріогенезу 
людини (зародки 4,5-6,9 мм ТКД) представлена 
задніми кардинальними венами, пупковими вена-

ми та жовтково-брижовими венами. У цей період 
системні вени ембріона людини характеризуються 
білатерально-симетричним розташуванням. НаІІІі 
дослідження показали, що задні кардинальні вени, 
які відводять венозну кров від закладок органів 
"черевноі�' порожнини, розтаІІІовані асиметрично 
по відноІІІенню до хребта та дорсальної аорти. За­
дні кардинальні вени відрізняються за формою та 
діаметром від передніх кардинальних вен, що зби­
рають кров із краніальних ділянок зародка. Ці вени 
на претині є округлими, діаметр їх становить 
200,0+2,71 мкм. Становлення топографії задніх 
кардинальних вен тісно пов'язано із закладкою 
статево-первиннониркового органокомплексу. 

Посткардинальні вени проходять позаду мезо­
нефросів і латеральніІІІе дорсальної аорти. Ліва 
посткардинальна вена на перетині округла, її діа­
метр дорівнює 170,83±4,09 мкм. Права ж задня 
кардинальна вена на перетині має овальну форму, 
поперечний розмір її становить 239, 17±0,91 мкм. 
Ліва задня кардинальна вена знаходиться на від­
стані 200,0±2,04 мкм від аорти, права - на відстані 
240,0±3,56 мкм від неї (рис. І). 

Розвиток жовткова-брижових вен у цей період 
ембріогенезу тісно пов'язаний із закладкою печін­
ки, де вони розгалужуються у вигляді сітки дріб­
них венозних синусоїдів між печінковими балками 
і анастомозують між собою. 

Краніальний кінець посткардинальних вен, не 
контактуючи з первинною ниркою, повертає у ве­
нтро-медіальному напрямку і впадає у протоку 
Кув'є. Каудальний її кінець проходить позаду пу­
пкової артерії і у вентро-медіальному напрямку 
зближується з такою ж веною з протилежного бо­
ку, анастомозуючи за допомогою дрібних веноз­
них судинок із тазовим венозним сплетенням. У 
переднє напівколо посткардинальних вен впада-
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