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ДИНАМІКА ЗМІН ПАРАМЕТРІВ СИГМОПОДІБНОЇ ОБОДОВОЇ КИШКИ 
ТА СИГМОРЕКТАЛЬНОГО СЕГМЕНТА В НЕОНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 

Розташування сигморектального сегмента залежить від виникнення варіантів сигмоподібної ободової 
кишки. З метою вивчення динаміки змін параметрів сигмоподібної ободової кишки та сигморектального 
сегмента досліджено 18 новонароджених (455,0-500,0 мм тім’яно-п’яткової довжини) за допомогою 
комплексу методів морфологічного дослідження (соматоскопії, антропометрії, морфометрії, макроскопії). 
Вивчені кореляції між парами органометричних показників сигморектального сегмента в новонароджених. 
Найбільш вірогідна кореляція визначається між діаметром сигморектального переходу та довжиною 
сигмоподібної ободової кишки (r = 0,8; р <0,001). 
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Вступ. Поява різноманітних анатомічних 

форм сигмоподібної ободової кишки зумовлена 
нерівномірним ростом відділів товстої кишки в 
різні вікові періоди [9]. У процесі розвитку 
морфологічні та функціональні особливості ор-
ганізму становлять єдину систему і характери-
зуються певними пропорціями форми та сомато-
типу. Дані стосовно кореляційних зв’язків сиг-
моректального сегмента у новонароджених мо-
жуть визначатись як вихідні для порівняння з 
індивідуальною мінливістю в наступних вікових 
періодах [4, 10]. Соматотип як морфологічний 
прояв конституції є однією з основних характе-
ристик людського організму. Опираючись на 
знання соматотипу, наявність кореляційних 
зв’язків, можна достеменно прогнозувати темпи 
дозрівання організму [6, 7]. 

Мета дослідження. Вивчити анатомічну мін-
ливість сигмоподібної ободової кишки та орга-
нометричні показники сигморектального сегме-
нта залежно від соматотипу та статі в неоната-
льному періоді. 

Матеріали і методи. Дослідження проведено 
на 18 трупах новонароджених 455,0-500,0 мм 
тім’яно-п’яткової довжини (ТПД) на базі Черні-
вецької обласної комунальної медичної устано-
ви “Патологоанатомічне бюро” під час планових 
розтинів. Використовували комплекс методів 
морфологічного дослідження (соматоскопію, 
антропометрію, морфометрію, макроскопію). 
Статуру визначали за коефіцієнтами соматотипу 
К1-К3 (1–3): К1 = dist. costarum / dist. spinarum х 
100 (1); К2 = висота тулуба (dist. jugulo-pubica) / 
тім’яно-п’яткова довжина х 100 (2); К3 = dist. 
spinarum х 100 / тім’яно-п’яткова довжина (3). 

Плодів з К2 > 100 відносили до астенічної 
статури (чоловіча форма живота); з К2 = 100 – 
до нормостенічної статури (циліндрична форма 

живота); з К2 < 100 – до гіперстенічної (жіноча 
форма живота). Використовували умовний поділ 
на доліхоморфний тип будови, якщо К3 < 14,5, 
мезоморфний – при К3 = 14,5–15,5, брахіморф-
ний – К3 > 15,5. 

Анатомічний розтин включав поперечний ро-
зріз передньої черевної стінки через пупок до 
рівня передніх пахвових ліній та два вертикальні 
розрізи вздовж передніх пахвових ліній – від 
реберної дуги до рівня клубового гребеня. Роз-
вернувши верхній і нижній клапті черевної стін-
ки, оголювали органи черевної порожнини. У 
разі виявлення природжених вад та крайніх 
форм анатомічної мінливості препарати вилуча-
ли з дослідження. Методами макроскопії та ор-
ганометрії визначали форму сигмоподібної обо-
дової кишки, розміри сигморектального сегмен-
та. Для препарування сигморектального сегмен-
та та суміжних структур використовували ав-
торський інструмент [3]. Діаметр очеревинного 
відділу прямої кишки вимірювали на 1,0 см дис-
тальніше сигморектального переходу. Діаметр 
сигморектального переходу вимірювали на рівні 
найвужчого сегмента, діаметр дистального від-
ділу сигмоподібної ободової кишки визначали 
на 1,0 см проксимальніше сигморектального 
переходу. Довжину сигмоподібної ободової ки-
шки вимірювали вздовж брижовоободовокиш-
кової стрічки. Статистичний аналіз органомет-
ричних даних проводили методами параметрич-
ної та непараметричної статистики [5, 8], зокре-
ма кореляційного та регресійного аналізів, за 
допомогою програми StatPlus-2006 (Analystsoft, 
Україна). Для обробки результатів, що потрап-
ляли під нормальний розподіл, використовували 
методи варіаційної статистики з вираховуванням 
середньої арифметичної величини (х) та серед-
ньоквадратичної похибки середньої арифметич-
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ної (хS). Взаємозв’язок між статтю, коефіцієн-
тами соматотипу, варіантами форми сигмоподі-
бної ободової кишки та органометричними по-
казниками сигморектального сегмента вивчали 
за допомогою кореляції Пірсона. Статистично 
вірогідними вважали р<0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
З’ясовано, що сигмоподібна ободова кишка зде-
більшого мала спіралеподібну форму (77,8 %), в 
окремих випадках (22,2 %) – зигзагоподібну. На 
цій стадії онтогенезу найчастіше трапляється 
брахіморфний тип конституції (44,4 %). Брахі-
морфному типу новонароджених притаманна 

довга сигмоподібна ободова кишка спіралеподі-
бної та зигзагоподібної форми. Вибірці з долі-
хоморфним типом конституції (22,3 %) властива 
коротка сигмоподібна ободова кишка спіралепо-
дібної та зигзагоподібної форми. У вибірці з ме-
зоморфним типом конституції (33,3 %) не вияв-
лено індивідуальних відмінностей у довжині та 
формі сигмоподібної ободової кишки. 

У результаті статистичного дослідження 
встановлено, що сильний кореляційний зв’язок 
існує між парами морфологічних показників, в 
яких коефіцієнт кореляції Пірсона r>0,6 
(табл. 1). 

 

Таблиця 1 
 

Пари вірогідних взаємозв’язків між формою сигмоподібної ободової кишки та органометричними 
показниками сигморектального сегмента у новонароджених 

 
 

Параметри морфологічних показників 
Коефіцієнт 
кореляції 
Пірсона, r 

Вірогідність 
кореляції, р 

(n=18) 

Тім’яно-п’яткова довжина 
Довжина сигмоподібної ободової 

кишки 
0,6 <0,001 

Тім’яно-п’яткова довжина 
Діаметр дистального відділу сигмо-

подібної ободової кишки 
0,4 <0,05 

Тім’яно-п’яткова довжина Діаметр сигморектального переходу 0,7 <0,001 

Форма сигмоподібної ободо-
вої кишки 

Стать 0,55 <0,01 

Стать Соматотип К3 0,51 <0,02 

Стать 
Діаметр очеревинного відділу пря-

мої кишки 
0,4 <0,05 

Стать Діаметр сигморектального переходу 0,51 <0,02 
Довжина сигмоподібної обо-
дової кишки 

Діаметр дистального відділу сигмо-
подібної ободової кишки 

0,9 <0,001 

Довжина сигмоподібної обо-
дової кишки  

Діаметр очеревинного відділу пря-
мої кишки 

0,8 <0,001 

Довжина сигмоподібної обо-
дової кишки 

Діаметр сигморектального переходу 0,8 <0,001 

Діаметр дистального відділу 
сигмоподібної ободової киш-
ки 

Діаметр очеревинного відділу пря-
мої кишки 

0,9 <0,001 

Діаметр дистального відділу 
сигмоподібної ободової киш-
ки 

Діаметр сигморектального переходу 0,7 <0,001 

Діаметр очеревинного відділу 
прямої кишки 

Діаметр сигморектального переходу 0,7 <0,001 

 

Виявлена сильна залежність між діаметром 
сигморектального переходу та віком об’єктів 
дослідження, довжиною сигмоподібної ободової 
кишки, діаметром дистального відділу сигмопо-
дібної ободової кишки та діаметром очеревин-
ного відділу прямої кишки. Слід зауважити, що 
найбільш вірогідна кореляція спостерігається 

між діаметром сигморектального переходу та 
довжиною сигмоподібної ободової кишки (r = 
0,8, р<0,001). У новонароджених спостерігається 
швидке збільшення довжини сигмоподібної обо-
дової кишки (рис. 1) порівнянно з другим та тре-
тім триместрами внутрішньоутробного розвитку 
[1, 2]. 
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Рис. 1. Динаміка зміни довжини сигмоподібної ободової кишки у новонароджених. 

 
Динаміку зміни діаметра сигморектального переходу в новонароджених наведено на рисунку 2. 

 

 
Рис. 2. Динаміка зміни діаметра сигморектального переходу в новонароджених. 

 
Слабка залежність виявлена між парами мор-

фологічних показників, в яких коефіцієнт кореля-
ції Пірсона r>0,4. Установлено слабкий кореляцій-
ний зв’язок діаметрів сигморектального переходу 
(r = 0,51, р<0,02), очеревинного відділу прямої 
кишки (r = 0,4, р<0,05) зі статтю. 

Висновки. Брахіморфному типу новонароджених 
(44,4 %) притаманна довга сигмоподібна ободова 

кишка спіралеподібної та зигзагоподібної форми. 
Найбільш вірогідна кореляція спостерігається між 
діаметром сигморектального переходу та довжиною 
сигмоподібної ободової кишки (r = 0,8, р < 0,001). 
Діаметр сигморектального переходу вірогідно коре-
лює з віком об’єктів дослідження, діаметром диста-
льного відділу сигмоподібної ободової кишки та діа-
метром очеревинного відділу прямої кишки. 
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DYNAMIC OF THE PARAMETER CHANGES OF THE SIGMOID COLON AND SIGMORECTAL SEGMENT 
IN THE NEONATAL PERIOD 

The location of the sigmorectal segment depends from the variants of the sigmoid colon. With the aim of studying 
the dynamics of sigmoid colon and sigmorectal segment parameters changes were examined 18 newborn chil-
dren (455,0-500,0 mm) with the help of methods complex of morphological research (somatoscopy, anthropome-
try, morphometry, macroscopy). The correlations between the pairs of organometric parameters of sigmorectal 
segment by newborn children were studied. It was established that the most probable correlation is observed be-
tween the diameter of sigmorectal junction and the length of sigmoid colon (r = 0,8, р <0,001). 

Key words: sigmorectal segment, perinatal period, anatomy 
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