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Вступ. Ультразвуковій діагностиці (УЗД) на
лежить важливе місце в практичній педіатрії як 
неінвазивному та високоінформативному методу. 
В останній час багато уваги приділяється вивчен
ню можливостей УЗД для дослідження порожнис
тих органів черевної порожнини [1-4]. 

Мета дослідження. Визначити ультрасоногра
фічні ознаки дванадцятипалої кишки (ДПК) у пло
дів та новонароджених mодини. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили 
у 20 новонароджених обох статей (середній вік - 3 
дні) на базі пологового будинку № 1 м. Чернівці та 
трупів плодів людини, отриманих у результаті ви
киднів (20-38 тижнів вагітності), непов'язаних з 
патологією органів травлення. 

Ультрасонографічне дослідження ДІІК прово
дили лінійним датчиком 7,5 МГц. Поле дослі
дження для датчика 40х 1 О мм, глибина досліджен-

ня - 1 О см. Дослідження проводили в горизонталь
ній, вертикальній та сагітальній площинах. Скану
вання здійснювали відповідно при горизонтально
му, вертикальному та боковому розташуванні дат
чика, поступово зміщуючи його з кроком 0,5-1 см. 

У сі діти народились доношеними. Дітям про
водили антропометричне дослідження, заповню
вали карту поглибленого збору анамнезу, прово
дили клінічне дослідження. За даними клінічних 
досліджень, додаткових методів дослідження та 
консультацій спеціалістів, усі новонароджені були 
здоровими. 

Дослідження новонародженого проводили у 
положенні на спині, за допомогою асистента фік
сували верхні кінцівки. Нижні кінцівки були у ві
льному положеІПІі. Використовували 12 послідов
них положень датчика (табл. 1). 

Таблиця 1 
Характеристика положення датчика на черевній стінці 

1 позиція Го 

2 позиція 
3 позиція 
4 позиція Горизонтальне положення на 2 см нижче реберної дуги посередині (верхній край пупко

вого кільця) 
5 позиція 
6 позиція Горизонтальне положення на 4 см нижче реберної дуги посередині (нижче пупкового 

кільця) 
7 позиція 
8 позиція Горизонтальне положення на 6 см нижче реберної дуги посередині (на рівні клубових 

ебенів) 
9 позиція 
10 позиція Вертикальне положення датчика - від пупкового кільця до точки, розміщеної на 1-2 см 

вище лобкового зчле 

11 позиція Ве 
12 позиція 

Результати дослідження та іх обrоворення. ки, поперечна ободова кишка, частина селезінки; 
4 - висхідна, поперечна, низхідна ободові кишки, 
шлунок, частина ДПК, підшлункова залоза (ПЗ), 5 

При 1 і 2 позиціях датчика візуалізуються права і 
ліва частки печінки; 3 - права і ліва частка печін-
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SUMMARY 

PECULIARITIES OF А SONOGRAPHIC STUDY OF ТНЕ DUODENUM АТ AN EARLY STAGE OF 
ONTOGENESIS 
Akhtemiichuk Yu.T., Vlasova O.V., Fokina S.Ye. 

· It has been established that it is advisable to сапу out an ultrasonographic study ofthe duodenum in newbom babies with the
Jinear transducer being in а le:ft-side vertical position and its horizontal location within the bounds ofthe umbilical ring.
Кеу words: duodenum, ultrasonography, fetuses, newboms, human being
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