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Анотацiя
З’ясовано, що наприкiнцi 2-го тижня розвитку зародка нижнiй вiдрiзок
первинної кишкової трубки з дещо розширеним кiнцем являє собою
клоаку, яка спереду дає порожнисте випинання – алантоїс. У зародкiв
4-го тижня (4,0-5,5 мм ТКД) розвитку спостерiгаються початковi етапи
утворення первинних закладок органiв зародка, що супроводжуються
процесом вiдмежування його вiд позаембрiональних зачаткiв, вiдбува-
ється формування вентральної (нижньої) i бiчних стiнок тiла зародка.
У зародкiв 5-го тижня вiдбувається процес формування фiзiологiчної
атрезiї ануса i прямої кишки, утворення епiтелiальної "пробки". У
зародкiв 6-го тижня формується закладка замикачiв прямої кишки. У
передплодiв 7-го тижня вiдбувається роздiлення порожнини клоаки на
пряму кишку i сечостатевий синус. У зародкiв 7-8 тижнiв формується
стадiя реканалiзацiя трубчастих структур, а на 9-му тижнi – стадiя по-
чатку гiстогенезу органiв. Наприкiнцi зародкового перiоду формується
зачаток клоакального cфiнктеру, який має вигляд ущiльненої дiлянки
мезенхiми, розмiщеної навколо клоаки.

Вступ

Аналiз лiтератури, присвяченої гiстогенезу прямої кишки i її замикального апарату, показує, що данi
про ембрiональний розвиток прямої кишки нечисленнi i суперечливi. Подiл ембрiональної клоаки –
найважливiший процес для формування травних та сечових шляхiв [1]. Наявнiсть клоаки – нормальна
фаза раннього ембрiологiчного розвитку людини. Мiж 4-м та 7-м тижнями гестацiї вiдбувається процес
подiлу клоаки, утворюючи задню кишку та сечостатеву пазуху [2]. Процес формування дiлянки кло-
аки залишається суперечливим, хоча вiн вивчався вже понад столiття. Аномалiї сечостатевої пазухи
визначаються злиттям уретри та пiхви для утворення загального каналу рiзної довжини з одинарним
отвором промежини [3, 4, 5, 6, 7]. Вiдсутнi вичерпнi вiдомостi про характер i часу закладки каудаль-
ного вiддiлу первинної кишки, залишається спiрним питання про час i спосiб подiлу клоаки на пряму
кишку i урогенiтальний синус.
Мета дослiдження. З’ясувати джерела закладки клоаки та термiни розвитку вiдхiдникового

каналу впродовж ембрiонального перiоду.

Матерiали i методи

Дослiдження базується на вивченнi формування вiдхiдникованого каналу в 18 ембрiонiв та 20 перед-
плодiв. Дiлянку тазу розсiкали i сумiжнi структури, вiдхiдниковий канал i пряму кишку фiксували у
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розчинi формалiну. Тканину обробляли для гiстологiчних дослiджень, пiсля чого слайди фарбували
гематоксилiном та еозином. Мiкроскопiчнi дослiдження проведенi за допомогою свiтлового мiкроскопу,
кiлькiсного морфологiчного пiдходу та комп’ютерного реконструювання сумiжних структур вiдхiдни-
кового каналу.

Результати та обговорення

Наприкiнцi 2-го тижня розвитку зародка нижнiй вiдрiзок первинної кишкової трубки з дещо розшире-
ним кiнцем являє собою клоаку, яка спереду дає порожнисте випинання – алантоiс, а в кiнцi вiдкрита i
через нервово-кишковий канал сполучається з нервовим жолобком. В сторону майбутньої промежини
ця кишка закiнчується слiпо. Тут вона прикрита клоакальною перетинкою, що складається з клiтин
ендобласта, ектобласта i закладених мiж ними клiтин мезобласта. У зародкiв 4-го тижня (4,0-5,5 мм
ТКД) розвитку спостерiгаються початковi етапи утворення первинних закладок органiв зародка, що
супроводжуються процесом вiдмежування його вiд позаембрiональних зачаткiв, вiдбувається форму-
вання вентральної (нижньої) i бiчних стiнок тiла зародка. Алантоїс, як випинання передньої стiнки
задньої кишки, змiщується у вентральному напрямку черевної стiнки зародка, об’єднуючись iз iншими
структурами в дiлянцi майбутнього пупкового кiльця. У мезодерми алантоїса закладаються судини,
якi утворюють, перш за все, систему пупкових судин. Найбiльш розвиненою на цiй стадiї внутрiшньо-
утробного розвитку є нервова трубка. Вона є аксiальним органом дорсальної частини зародка. До
аксiальних утворень зародка на цiй стадiї розвитку вiдноситься також спинна струна. На гiстологi-
чних зрiзах спинна струна має вигляд клiтинної маси поздовжнього напрямку розмiщеної вентрально
зачатка нервової трубки.
Зачаток клоакального cфiнктера в кiнцi зародкового перiоду має вигляд ущiльненої дiлянки мезен-

хiми, розмiщеної навколо клоаки. У передплодiв 7-го тижня розвитку сфiнктер вiдхiдникового отвору
продовжує своє формування. Примiтивний м’яз складається з слабо диференцiйованих клiтин мезен-
хiми, що мають круговий напрямок. Процеси ущiльнення мезенхiми i незначного її диференцiювання
в цей перiод помiтнi не тiльки навколо клоаки, а й в каудальному вiддiлi зародка, проте розрiзнити
зачатки окремих м’язiв ще неможливо. Мезенхiма, яка оточує клоакальне розширення складається з
однорядних, щiльно розташованих клiтин, з великими iнтенсивно забарвленими ядрами, в той час як
епiтелiй клоакального розширення та каудальної кишки утворений трьома рядами видовжених клiтин.
У зародкiв 5-го тижня (зародки 6,0-7,0 мм ТКД) вiдбувається процес формування фiзiологiчної

атрезiї ануса i прямої кишки, утворення епiтелiальної &laquo; пробки&raquo; У каудальному вiддiлi
формується дивертикул прямої кишки та алантоїс. У зародкiв 6,5 тижня виявляється добре розвинута
клоакальна мембрана, яка подiляє нау вентральну пластинку уретри та тонку дорсальну клоакальну
мембрану,
У зародкiв 7-8 тижнiв (передплоди14,7-28,0 мм ТКД) формується стадiя реканалiзацiя трубчастих

структур, а на 9-му тижнi (плоди 31,0-40,0 мм ТКД) – стадiя початку гiстогенезу органiв.
Закладка сфiнктерного апарату локалiзується навколо клоаки i представлена циркулярно розта-

шованими клiтинами мезенхiми без ознак специфiчної диференцiювання. Надалi навколо закладки
внутрiшнього сфiнктера вiдокремлюється група мiобластiв, що дає початок зовнiшнього сфiнктера.
Подальше становлення сфiнктерного апарату характеризується випереджаючими темпами розвитку
поперечно-смугастої м’язової тканини. Як вiдмiтив Ю.В. Агафонов [2] джерелом утворення гладкої
м’язової тканини внутрiшнього сфiнктера є малодиференцiйованi клiтини мезенхiми, якi вступили на
шлях мiогенного диференцiювання.
У 6-тижневих зародкiв виявили поздовжнi, овальної форми випинання, вистеленi двома бiчними

виступами мембрани клоаки.
У передплодiв 7-го тижня (передплоди 16,0-17,0 мм ТКД) вiдбувається роздiлення клоакальної по-

рожнини на пряму кишку i сечостатевий синус. Протягом 3-го мiсяця (плоди 33,0-79,0 мм ТКД) iз
малодиференцьованих клiтин мезенхiми вiдбувається потовщення замикачiв прямої кишки.
Мiж 5-м i 10-м тижнями розвитку формується ззовнi анальна ямка. У 7-тижневих зародкiв анальнi

горбики вiдмежованi один вiд одного i вiдокремлюють сечостатеву вiд анальної частини. У клоакаль-
ному розширеннi каудальної кишки з’являється i швидко збiльшується уроректальна складка, яка
спрямована у бiк клоакальної мембрани.
Упродовж 6-7 тижнiв внутрiшньоутробного розвитку пiд впливом ембрiотоксичних чинникiв, пору-

шення ембрiогенезу на стадiї фiзiологiчної атрезiї може призвести до утворень не тiльки стенозу, але
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й атрезiї вiдхiдникового каналу. Знання аноректальної анатомiї має важливе значення для розумiння
хiрургiчних методiв, пов’язаних з цiєю дiлянкою. Низька наукових дослiджень присвячено дiагнозу
аноректальних вад плодiв та їх хiрургiчному лiкуваннi [4, 5, 6, 7].
У передплодiв 7-го тижня розвитку сфiнктер продовжує своє формування. Примiтивний м’яз склада-

ється iз слабодиференцiйованих клiтин. Клiтини мезенхiми мають круговий напрямок. Процеси ущiль-
нення мезенхiми i незначного її диференцiювання в цей перiод помiтнi не тiльки навколо клоаки, але
i в каудальному вiддiлi зародка, проте розрiзнити зачатки окремих м’язiв ще неможливо.
Кiнець другого мiсяця внутрiшньоутробного розвитку (передплоди 21,0-30,0 мм ТКД) характеризу-

ється початком i частковим розсмоктуванням сечостатевої та вiдхiдникової мембран, процес почина-
ється з прориву ректальної (анальної) мембрани. Дослiдження топографiї похiдних травної трубки у
передплодiв 25,0-26,0 мм ТКД, що в цей перiод iз кiнцевого кишкової трубки формується майбутня
пряма кишка.
Подiл клоаки i утворення промежини є критичним моментом при диференцiюваннi каудального вiд-

дiлу зародка. Мiж 4-м та 7-м тижнями гестацiї клоака пiддається пiдроздiлу, утворюючи задню кишку
та сечостатеву пазуху. При порушеннi цих процесiв можливе виникнення рiзних аномалiй та вад роз-
витку цiєї дiлянки, а саме повне або часткове збереження вiдхiдникової мембрани часто супроводжує-
ться атрезiєю прямої кишки або стенозом вiдхiдника i прямої кишки [3, 4, 5, 6, 7]. З появою зазначених
отворiв виразнiшою стає дiлянка промежини. Замикач клоаки дiлиться на два вiддiли: сечостатевий
та вiдхiдниковий. Внаслiдок того, що розвиток зовнiшнiх статевих ознак вiдстає вiд розвитку статевих
залоз, на даний час ще iснує гомологiя зачаткiв м’язiв промежини.
У 8-тижневих зародкiв анальна ямка добре сформована з бокiв, вiдокремлена анальними горбиками

i спереду нижньою частиною сечостатевої перегородки. Слiд вважати, що це початок розмежування
клоаки на пряму кишку та сечостатевий синус. У зародкiв 11,0-12,0 мм ТКД у вiдхiдниковому каналi
виявлена епiтелiальна "пробка"(рис. 1).
Просвiт прямої кишки вистелений стовбчастим багаторядним епiтелiєм, має ширину 195-200 мкм,

товщина стiнки 280-285 мкм. Клiтини розмiщенi циркулярно. Можна стверджувати, що сформується
закладка майбутнього колового сфiнктера м’язiв, однако зовнiшнiй м’язовий сфiнктер вiдсутнiй.
Серед природженої непрохiдностi вiдхiдникового каналу може виникнути атрезiя, внаслiдок затрим-

ки зворотнього розвитку вiдхiдникового каналу, якщо не зникне епiтелiальна "пробка"(рис. 1).

Рис. 1.: Сагiтальний зрiз зародка 12,0 мм ТКД. Забарвлення гематоксилiном i еозином. Мiкропрепарат.
Об. 8, ок. 7: 1 – епiтелiальна "пробка"; 2 – пряма кишка.

Простiр мiж кiстками таза, прямою кишкою i сечостатевим синусом, якi формуються, вiдповiдає
майбутнiй сiднично-вiдхiдниковiй ямцi, заповненiй мало диференцiйованою мезенхiмою, в якiй ви-
значаються зачатки судин i нервiв. Початок роздiлення клоакальної порожнини на пряму кишку та
сечостатевий синус спостерiгається у зародкiв середини 6-го тижня (8,8-10,0 мм ТКД) з появою уроре-
ктальної складки, а остаточне роздiлення клоакальної порожнини виникає у передплодiв 16,0-17,0 мм
ТКД. Подiл клоаки i утворення промежини є критичним перiодом при диференцiйованнi каудального
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вiддiлу зародкiв.
У передплодiв 11-12 тижнiв (передплоди 50,0-79,0 мм ТКД) можна виявити окремi пучки сечоста-

тевого сфiнктера, якi досягають статевого горбка i вiдповiдають зачатку цибулини губчастого м’яза.
Глибокi дiлянки замикача, розташованi навколо дистальної частини сечостатевого синуса мають ко-
ловий напрямок, клiтини набувають видовженої форми, розташованi щiльно. У зародкiв 11,0-12,0 мм
ТКД у вiдхiдниковому каналi виявлена епiтелiальна "пробка"
У передплодiв 53,0-56,0 мм ТКД можливе вiдокремлення сечостатевої та тазової дiафрагм. Розвиток

сечостатевих органiв у дiлянцi сечостатевого синуса призводить до початку диференцiювання сечоста-
тевого сфiнктера на окремi пучки – зачатки м’язiв сечостатевої дiафрагми.

Висновки
Наприкiнцi 2-го тижня розвитку зародка нижнiй вiдрiзок первинної кишкової трубки з дещо розшире-
ним кiнцем являє собою клоаку, яка спереду дає порожнисте випинання – алантоiс. В ходi формування
аноректальної дiлянки виявлено перiод закладки клоаки, що вiдповiдає 4-му тижнi та перiод диферен-
цiювання, який протiкає до 7-го тижня ембрiонального розвитку. У зародкiв 4-го тижня (4,0-5,5 мм
ТКД) розвитку спостерiгаються початковi етапи утворення первинних закладок органiв зародка, що
супроводжуються процесом вiдмежування його вiд позаембрiональних зачаткiв, вiдбувається форму-
вання вентральної (нижньої) i бiчних стiнок тiла зародка. У зародкiв 5-го тижня (6,0-7,0 мм ТКД)
вiдбувається процес формування фiзiологiчної атрезiї прямої кишки i ануса, у виглядi утворення епi-
телiальної "пробки"У зародкiв 6-го тижня (9,0-13,0 мм ТКД) формується закладка замикачiв прямої
кишки, а у передплодiв 7-го тижня (16,0-17,0 мм ТКД) вiдбувається роздiлення клоакальної поро-
жнини на пряму кишку i сечостатевий синус. У передплодiв 7-8 тижнiв (14,7-28,0 мм ТКД) – стадiя
реканалiзацiї трубчастих структур, а на 9-му тижнi (31,0-40,0 мм ТКД) – стадiя початку гiстогене-
зу органiв. Протягом 3-го мiсяця (33,0-79,0 мм ТКД) iз малодиференцiйованих мезенхiмних клiтин
вiдбувається потовщення замикачiв прямої кишки.
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