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В
ивчення розвитку та особливостей топографії

воріт селезінки має велике практичне значення

для дитячих хірургів у зв'язку з частими оператив"

ними втручаннями з приводу травматичних її пош"

коджень та тенденцією до виконання втручань, що

зберігають орган [1].

У літературі впродовж тривалого часу точиться

небезпідставна наукова дискусія щодо воріт селе"

зінки [2, 5]. Деякі дослідники у категоричній формі

стверджують наявність воріт [3], у той час як інші

про це говорять з обережністю [4].

Така розбіжність думок спонукала нас до прове"

дення спеціального дослідження із застосуванням

сучасних морфологічних методик.

Матеріали і методи дослідження
Топографію воріт селезінки у новонароджених лю"

дини вивчено на 20 препаратах методом ін'єкції кро"

воносних судин селезінки з подальшою корозією.

Результати
У всіх спостереженнях ворота органа являли со"

бою щілину на вісцеральній поверхні селезінки і

були розташовані спереду від внутрішнього її краю.

Розміри та форма воріт, їхня довжина і топографія

судин залежали від варіанта розгалуження артерій

та вен, а також від форми селезінки. Умовно воро"

та селезінки можна розподілити на такі типи: ко"

роткі, або компактні (рис. 1), широкі, або розсіяні

(рис. 2), та змішані (рис.3).

У 9 з 20 спостережень ворота селезінки були щі"

линоподібні і проходили вздовж усієї вісцеральної

поверхні від одного полюса до іншого. Судини в

них розподілялися не вздовж усієї щілини, а були

переважно в центрі або ближче до полюсів. У 5

спостереженнях судини селезінкової ніжки були

розсіяні. Такі ворота ми віднесли до типу широких.

У 2 спостереженнях ворота селезінки були пред"

ставлені невеликими заглибинами у вигляді ямо"

чок, заповнених жировою клітковиною, а в 4 ви"

падках ямки не мали очеревинного покриття, були

ніби відірваними від воріт і містилися ближче до

заднього полюса селезінки.

Складалося враження, що судини селезінки роз"

ташовані в межах воріт двома рядами, що дало під"

ставу виділити ворота однорядні, дворядні та бага"

торядні. У новонароджених з довжиною вісцераль"

ної поверхні селезінки 2,4—4,4 мм інколи важко

визначити лінію воріт, оскільки вона має розгалу"

ження. Стосовно положення воріт можна відзна"

чити, що в 7 спостереженнях вони були зміщені до"

низу і один з країв воріт був фактично утворений

внутрішнім краєм селезінки. Форма селезінки за"

лежить не тільки від характеру розгалуження судин

селезінкової ніжки, а й від конституції суб'єкта. У

тих випадках, коли довжина воріт не перевищує

третини вісцеральної поверхні селезінки, — це

компактна форма. Якщо довжина воріт не менша

від трьох четвертих вісцеральної поверхні, то їх до"

цільно віднести до типу воріт розсіяної форми.

Висновки
Отримані нами результати дали змогу дещо змен"

шити розбіжність у поглядах стосовно топографії

воріт селезінки у новонароджених людини. Суди"

ни селезінкової ніжки воріт на більшості вивчених

препаратів розгалужувалися компактно, розсіяно

або змішано.
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ТОПОГРАФИЯ ВОРОТ СЕЛЕЗЕНКИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
Шумко Б. И., Фундюр В. Д., Ершов В. И., Манчуленко Д. Г.

У новорожденных топография элементов сосудистой ножки ворот селезенки в динамике убедительно

меняется, прослеживается тенденция к их удлинению, а углубления на их висцеральной поверхности ор"

гана изолируются. Типы ворот селезенки зависят от характера отхода и разветвления элементов сосудис"

той ножки, они бывают компактные и  распространенные, однорядные, двухрядные и многорядные. 

TOPOGRAPHY OF THE PORTA LIENIS OF INFANTS
Shumko B. I., Fundur V. D., Jershov V. I., Manchulenko D. G.

The topography of the elements of the vascular pedicle of the porta lienis definitely changes in the dynamics in

newborns. Thus, there is a tendency towards their lengthening, whereas the recesses on the visceral surface of the

organ becomes isolated. The type of the porta lienis depends on the character of the origin and branching of the ele"

ments of the vascular pedicle and they may be compact, dilated, single"row, double"row and multi"row.

Рис. 1. Схематичне зображення розташування

кровоносних судин у компактних воротах селезін6
ки новонародженого (вигляд спереду):

1 — селезінка; 2 — ворота селезінки; 3 — гілки

першого порядку; 4 — стовбур селезінкової артерії;

5 — витоки першого порядку; 6 — стовбур селезін"

кової вени

Рис. 2. Схематичне зображення розташування

кровоносних судин в широких воротах селезінки

новонародженого (вигляд спереду):

1 — селезінка; 2 — ворота селезінки; 3 — гілки

першого порядку; 4 — гілки другого порядку; 5 —

гілки третього порядку; 6 — стовбур селезінкової

артерії; 7 — витоки першого порядку; 8 — витоки

другого порядку; 9 — витоки третього порядку; 10

— стовбур селезінкової вени

Рис. 3. Схематичне зображення розташування

кровоносних судин  у змішаних воротах селезінки

новонародженого (вигляд спереду):

1 — селезінка; 2 — ворота селезінки; 3 — гілки

першого порядку; 4 — гілки другого порядку; 5 —

стовбур селезінкової артерії; 6 — витоки першого

порядку; 7 — витоки другого порядку; 8 — стовбур

селезінкової вени.
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