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ПРОЕКЦИОННАЯ АНАТОМИЯ ЧАСТЕЙ ЖЕЛУДКА ПЛОДА 
НА 16 – 22 НЕДЕЛЕ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА 

Аннотация. Формирование желудка и его функциональное созревание занимают существенный пе-
риод онтогенеза, в котором происходит процесс сложного взаимодействия структурных элементов пер-
вичной кишки. Для пери- и неонатологов, врачей ультразвуковой диагностики особо важными являются 
16 – 22 недели беременности. В научной литературе отсутствуют сведения по топографии желудка плода 
человека. В ходе исследования были получены новые сведения по топографии частей желудка в 16 – 22 не-
дель онтогенеза. К особенностям синтопии частей желудка относятся невыраженный контакт с диафраг-
мой, практически полное закрытие передней стенки долями печени, соприкосновение малой кривизны с 
хвостатой долей печени, отсутствие контактов с левой почкой, плотное сопряжение с левым надпочечни-
ком. Достаточно хорошо дифференцируются печеночно-дуоденальная, печеночно-желудочная, желудоч-
но-диафрагмальная и желудочно-селезеночная связки. Определяются формирующиеся преджелудочная 
и сальниковые сумки, которые на данном этапе онтогенеза представляют собой щелевые промежутки, 
практически лишенные воздушных пространств. Однако форма и положение преджелудочной сумки на 
16 – 22 неделе внутриутробного развития не совпадают с границами таковой у взрослого человека. В ис-
следуемом периоде у плода были также определены уровни перехода пищевода в желудок, протекционно 
расположенные в области тела ThIX, на высоте ThVIII ребра, по окологрудинной линии слева.

Желудок плода на 16 – 17 неделе развития располагается на уровне ThVII (нижний край) по ThXI (ниж-
ний край), к 22 неделе желудок опускается до уровня ThVIII по LI (верхний край). Особенностью скелето-
топии желудка является более стабильное расположение в указанные сроки онтогенеза человека, где дно 
желудка определяется в проекции ThVIII, кардиальная часть на уровне ThVIII-ThIX, тело желудка -ThIX-XI и 
пилорическая часть на высоте ThXI-XII.​ Горизонтальные и сагиттальные распилы позволяют определить 
характерные особенности синтопии и скелетотопии желудка. Полученные данные дополняют имеющиеся 
сведения по возрастной анатомии желудка новорожденных, детей и лиц зрелого возраста, а также пред-
ставляют интерес для анатомов, топографов, неонатологов, врачей ультразвуковой диагностики, педиа-
тров и фетальных хирургов. 

Ключевые слова: желудок, синтопия желудка, плод человека, фетальная анатомия, онтогенез человека, 
новорожденные.
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PROJECTION ANATOMY OF FETAL STOMACH PARTS 
AT 16-22 WEEKS OF HUMAN ONTOGENESIS

Abstract. The formation of the stomach and its functional maturation occupy a significant period of ontogenesis, 
in which the process of complex interaction of the structural elements of the primary intestine takes place. For peri- 
and neonatologists, ultrasound diagnostics doctors, 16-22 weeks of pregnancy are especially important. There is 
no information on the topography of the human fetal stomach in the scientific literature. During the study, new 
information was obtained on the topography of parts of the stomach at 16-22 weeks of ontogenesis. The features 
of the syntopy of parts of the stomach include unexpressed contact with the diaphragm, almost complete closure 
of the anterior wall by the lobes of the liver, contact of small curvature with the caudate lobe of the liver, lack 
of contact with the left kidney, tight coupling with the left adrenal gland. The hepatic-duodenal, hepatic-gastric, 
gastro-diaphragmatic and gastro-splenic ligaments are quite well differentiated. The forming pre-pancreatic and 
omentum bags are determined, which at this stage of ontogenesis are slit gaps, practically devoid of air spaces. 
However, the shape and position of the pre-ventricular sac at 16-22 weeks of intrauterine development do not 
coincide with the boundaries of that of an adult. During the study period, the levels of the esophagus-stomach 
transition were also determined in the fetus, protectively located in the ThIX body area, at the height of the ThVIII 
rib, along the left circumflex line.

The stomach of the fetus at 16-17 weeks of development is located at the level of ThVII (lower edge) by ThXI 
(lower edge), by 22 weeks the stomach drops to the level of ThVIII by LI (upper edge). A feature of skeletotopy of 
the stomach is a more stable location at the specified time of human ontogenesis, where the bottom of the stomach 
is determined in the projection ThVIII, the cardiac part at the level of Th VIII-Th IX, the body of the stomach -Th X-XI 
and the pyloric part at the height of Th XI-XII. The pre-pancreatic and omentum bags at week 16-22 of ontogenesis 
are slit-like gaps. Horizontal and sagittal cuts allow us to determine the characteristic features of syntopia and 
skeletotopia of the stomach. The data obtained supplement the available information on the age-related anatomy of 
the stomach of newborns, children, and adults, and are also of interest to anatomists, topographers, neonatologists, 
ultrasound diagnostics doctors, pediatricians and fetal surgeons.

Keywords: stomach, stomach syntopy, human fetus, fetal anatomy, human ontogeny, newborns.

Введение. 
В пренатальном онтогенезе формирование желудка и его функциональное созревание за-

нимают существенный период развития, в котором происходит процесс сложного взаимодей-
ствия структурных элементов первичной кишки [1, 2]. Заболевания желудка у детей являются 
неотъемлемой частью всех заболеваний желудочно-кишечного тракта, способных влиять на 
работу внутренних органов и оказывать негативное воздействие на становление различных си-
стем плода [3, 4]. Перинатология переживает в настоящее время период глобальных перемен. 
Благодаря взаимодействию со многими направлениями современной медицины, диагностики, 
а также с фетальной анатомией развитие перинатологии выдвинулось на передовые позиции и 
занимает главенствующие позиции в становлении медицины плода. В Российской Федерации с 
апреля 2012 года введены новые критерии рождения. Новорожденные, начиная с 22 недели раз-
вития и массой при рождении 500,0 грамм и более, признаются жизнеспособными [5]. В связи 
с этим в последние годы все вопросы, касающиеся выхаживания глубоко недоношенных ново-
рожденных, «ранних недоношенных», «поздних недоношенных» (дети, родившиеся на 34‒36-й 
(6/7) неделях гестации), приобретают особую значимость [6].

Для пери- и неонатологов, врачей ультразвуковой диагностики особо важными являются 
16 – 22 недели беременности. Изучаемый период приближен к этому сроку и соответствует вто-
рому триместру беременности. На данном сроке развития органогенез у плода уже практиче-
ски полностью завершен и идет активное становление топографии и анатомии его внутренних 
органов [7, 8, 9]. Постоянное изучение закономерностей органо- и гистогенеза, становления 
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анатомии и топографии внутренних органов способствует открытию механизмов формирова-
ния системы «мать-плод» и служит надежным средством для поисков путей предотвращения 
возникновения врожденных уродств и аномалий [10, 11, 12]. Фундаментом в разработке этого 
вопроса является фетальная анатомия человека [13, 14, 15]. Сведений по вопросам изучения 
становления топографии желудка в пренатальном периоде его развития в научной литературе 
практически не представлено.

Цель исследования ‒ получить новые сведения по синтопии и скелетотопии частей желуд-
ка в промежуточном плодном периоде онтогенеза человека.

Материалы и методы исследования. 
Нами проведено изучение проекционной анатомии частей желудка плода человека. Ис-

пользованы следующие методы: распилы по Н.И. Пирогову в 3-х взаимно перпендикулярных 
плоскостях, макро- и микроскопическое препарирование, изготовление гистотопограмм с по-
следующей окраской по Ван-Гизону, фотографический. Морфометрические данные были под-
вергнуты вариационно-статистической обработке в среде Windows-XP с использованием паке-
та прикладных программ «Microsoft Word Excel 2010» и «Статистика 6.0». Вычисляли среднюю 
величину (X), стандартную ошибку средней (Sx), среднеквадратическое отклонение (σ), ми-
нимальное (min) и максимальное (max). Статистическую достоверность полученных данных 
определяли при помощи вычисления вероятности ошибки по распределению Стьюдента (р). 
В работе использован материал 70 плодов человека обоего пола на 16 – 22 неделе гестации, 
полученный в результате искусственного прерывания беременности по социальным показани-
ям. Вся выборка плодов была разделена на 4 возрастные группы по неделям: 16 – 17, 18 – 19, 
20 – 21 и 22. Распределение секционного материала в настоящем исследовании по количеству 
образцов и полу представлено следующим образом: всего использовано плодов мужского пола 
‒ 38, плодов женского пола ‒ 32. На все виды исследований было получено положительное 
разрешение локального Этического комитета ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России (протокол  
№ 237 от 17 октября 2019 г.).

Результаты. 
Изучение топографии желудка с применением классических методов анатомического ис-

следования показали, что желудок плода располагается в верхнем этаже области живота. Он 
размещается в пространстве ограниченном, сверху – левым надпочечником (в области дна и 
кардиальной части желудка), позади ‒ притеснен головкой, телом и хвостом поджелудочной 
железы, спереди – нижним краем левой доли печени, снизу‒ поперечной ободочной кишки 
и ее брыжейкой, справа – хвостатой долей печени, а слева – висцеральной поверхностью 
селезенки плода. 

Положение желудка в указанные возрастные периоды вертикальное. Протяженность (про-
дольная ось желудка) направлена слева направо (кардиальная часть, дно и тело) и сзади наперед 
(нижняя треть тела и пилорическая часть желудка). Из-за компактного расположения внутрен-
них органов брюшной полости плода и относительно больших размеров долей печени желудок 
несколько смещается влево и кзади. Исследование выявило, что в большинстве наблюдений 
желудок плода располагается в левом верхнем квадранте области живота. На висцеральной по-
верхности левой доли печени наблюдается вдавление, обусловленное тесным прилеганием дна 
желудка. Висцеральная поверхность селезенки плода имеет выраженное вдавление от большой 
кривизны желудка. Определено, что тело желудка своей передней стенкой прилежит к левой и 
квадратной долям печени, которые полностью его прикрывают. Хвостатая доля печени плотно 
прилежит к малой кривизне и пилорической части желудка. Нижняя и верхняя треть большой 
кривизны желудка находятся в тесном контакте с краем висцеральной поверхности селезенки, 
левым надпочечником и небольшим участком диафрагмы. К пилорической части желудка при-
лежит хвостатая доля печени (рис. 1). 
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Рис. 1. Топография желудка человека на сагиттальных распилах торса плода. Сагиттальный распил тор-
са плода, вид слева. Фото с макропрепарата. Протокол № 115, возраст плода 18-19 недель, пол мужской. 
1. Срез селезёнки. 2. Срез левого надпочечника с характерным углублением для висцеральной (надпо-
чечниковой) поверхности селезёнки. 3. Срез тела, дна, канала, кардиальной и пилорической частей же-

лудка. 5. Левое легкое. 6. Диафрагма. 7. Левая почка. 9. Печень. 10. Тела ребер на высоте I-IX ребра

На ранних стадиях развития (16 – 17 недели онтогенеза) левый надпочечник прилежит к 
области задней стенки желудка, в области его кардиальной части. На последующих стадиях 
развития (18 – 22 недели онтогенеза) левый надпочечник касается и области верхней трети тела 
желудка по задней его стенке. На протяжении всего исследуемого периода левый надпочечник 
плотно соприкасается с областью задней стенки кардиальной части, дна и верхней трети задней 
стенки тела желудка, что представляет собой характерную особенность топографии желудка 
плода на 16 – 22 неделе онтогенеза. К большой кривизне в области верхней и средней трети 
тела желудка примыкает значительная площадь висцеральной поверхности селезенки. 

При макроскопии достаточно хорошо дифференцируются печеночно-дуоденальная, пече-
ночно-желудочная, желудочно-диафрагмальная и желудочно-селезеночная связки. В ряде на-
блюдений на задней стенке желудка и по большой кривизне в области дна и тела желудка опре-
деляется выраженное вдавление от располагающихся рядом внутренних органов плода. Задняя 
стенка желудка в области его пилорической части и нижняя треть тела желудка прилежат к 
головке, телу и хвосту поджелудочной железы. Снизу к большой кривизне примыкают петли 
тонкой кишки, поперечная ободочная кишка и ее брыжейка. В совокупности вся задняя стенка 
желудка распределена с окружающими и контактными органами следующим образом ‒левый 
надпочечник (кардиальная часть, дно и верхняя треть задней стенки тела желудка ‒ 30 % от 
всей площади поверхности задней стенки), висцеральная поверхность селезенки (большая кри-
визна вдоль тела желудка ‒ 20 %), поджелудочная железа (пилорическая часть и тело желудка 
‒ 30 %), полоска диафрагмы (кардиальная часть желудка, нижняя и верхняя треть большой 
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кривизны желудка в области дна ‒ 10 %), поперечная ободочная кишка с брыжейкой и петли 
тонкой кишки (пилорическая часть и большая кривизна желудка ‒ 10 %). 

Вся передняя стенка желудка в указанные периоды онтогенеза находится в тесном контакте 
с окружающими органами следующим образом: левая доля печени (тело и пилорическая часть 
желудка ‒ 80 % от всей площади поверхности передней стенки) и участок диафрагмы (дно и 
кардиальная часть желудка ‒ 20 %).

Определяются формирующиеся преджелудочная и сальниковые сумки, которые на данном 
этапе онтогенеза представляют собой щелевые промежутки, практически лишенные воздуш-
ных пространств. Однако форма и положение преджелудочной сумки на 16 – 22 неделе внутри-
утробного развития не совпадают с границами таковой у взрослого человека. В исследуемом 
периоде у плода были также определены уровни перехода пищевода в желудок, протекционно 
расположенные в области тела ThIX, на высоте ThVIII ребра, по окологрудинной линии слева.

Интерес представляет проекция частей желудка плода на различные уровни соответствую-
щих участков тел позвонков. Благодаря тому, что все части желудка хорошо визуализируются, 
представляется возможным говорить о топографии каждой части по отдельности.

Рис. 2. Гистотопограммы горизонтального распила торса плода человека. А. Фото фрагмента гистотопо-
граммы под МБС-10. Горизонтальный распил торса плода на уровне нижнего края Th XI, вид снизу. Окра-
ска по Ван Гизону. Увеличение: об. 2, ок. 8. Протокол № 105, 20 недель, пол мужской. Б. Фото фрагмента 
гистотопограммы под МБС-10. Горизонтальный распил торса плода на уровне тела и нижнего края Th XII, 

вид сверху. Окраска по Ван Гизону. Увеличение: об. 1, ок. 8. Протокол № 105, 20 недель, пол мужской. 
1. Срез селезенки. 2. Срез левого надпочечника. 3. Срез полости тела и дна желудка. 4. Желудочно-селе-

зёночная связка. 5. Диафрагма, покрывающая тела ребер. 6. Отверстие аорты. 7. Левая доля печени. 
8. Тело позвонка на уровне верхнего края ThX. 9. Передний конец селезенки. 10. Внутренний (промежу-

точный) край селезенки. 11. Задний конец селезенки. 12. Диафрагмальная поверхность селезенки. 
13. Висцеральная поверхность селезенки. 14. Большая кривизна желудка.15. Малая кривизна желудка.

16. Малый сальник
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В исследуемом периоде онтогенеза выявлены определенные возрастные изменения, кото-
рые касаются изменения границ участков частей желудка. Так, дно желудка в начале исследо-
вания (16 – 17 недели развития) проецируется на уровне нижнего края тела ThVII (верхнего края 
тела ThVIII) и с 18 недели опускается до нижнего края тела ThVIII. Кардиальная часть желудка в 
начале исследования располагается на уровне середины тела ThVIII и верхнего края тела Th IX, 
к концу исследования опускается и проецируется на нижний край тела ThIX. Кардия по мере 
роста изменяет свои границы только в горизонтальной плоскости. Тело желудка проецируется 
на уровне ‒ThIX-XI. 

Пилорическая часть желудка на всем протяжении изучаемого периода рас-
полагается на уровне середины тела ThXI

 (верхнего края тела Th XI), ‒ нижнего края тела ThXII 

(верхнего края тела LI,). 
Горизонтальные гистотопограммы детализируют и дополняют полученные сведения (рис. 2). 

При описании горизонтальных распилов торса плода нами определено, что на уровне нижнего 
края Th VIII ‒ верхнего края Th IX и нижнего края Th IX (верхнего края Th X) срез характеризуется 
наличием дна и верхней трети тела желудка и близко прилегающих к срезу селезенки ее связок. 

Обсуждение. 
В результате исследования были определены особенности синтопии различных частей же-

лудка на сроке 16 – 22 недель онтогенеза человека, к которым относятся следующие: невыра-
женный контакт с диафрагмой, передняя стенка тела желудка практически полностью прикры-
та долями печени, малая кривизна соприкасается на большем протяжении с хвостатой долей 
печени, отсутствует контакт с левой почкой, на большем протяжении задней стенки желудка 
идет плотное сопряжение с левым надпочечником. Определено, что хорошо дифференцируют-
ся печеночно-дуоденальная, печеночно-желудочная, желудочно-диафрагмальная и желудочно-
селезеночная связки. Преджелудочная и сальниковая сумки в этот период представляют собой 
щелевидные промежутки, практически лишенные воздушных пространств. Горизонтальные 
и сагиттальные распилы позволяют определить характерные особенности синтопии желудка.  
В ходе исследования половых различий по топографии желудка и его частей выявлено не было.

Особенности голотопии желудка на 16 – 22 неделе гестации следующие: в начале исследо-
вания желудок располагается между передней срединной и левой окологрудниной линиями, к 
концу наблюдения его границы расширяются от передней срединой линии до левой средне-
ключичной. Особенности скелетотопия ‒ на 1 – 2 позвонка выше, чем в последующие периоды 
онтогенеза. В начале наблюдения желудок располагается на уровне Th VII (нижний край) по ThXI 

(нижний край), в конце опускается до уровня ThVIII по LI (верхний край). Кроме того, особен-
ностью скелетотопии является более стабильное расположение частей желудка в указанные 
сроки онтогенеза человека, где дно желудка определяется в проекции ThVIII, кардиальная часть 
на уровне Th VIII-Th IX, тело желудка -Th IX-XI и пилорическая часть на высоте Th XI-XII.​ 

Заключение. 
В указанные сроки изучаемого онтогенеза определяется вертикальное положение желудка. 

Форма желудка меняется от формы «рожка» в начале наблюдений до уплощенной овальной к 
концу исследования. Особенностью скелетотопии желудка и его частей в указанные сроки он-
тогенеза является расположение границ выше на 1 – 2 позвонка, чем в последующие природы 
онтогенеза. Дно желудка в начале исследования (16 – 17 недели развития) проецируется на 
уровне тела ThVII -Th VIII и с 18 недели опускается до нижнего края тела Th VIII. Кардиальная часть 
располагается на уровне ThVIII -Th IX. Пилорическая часть на уровне середины тела ThXI

 ‒ ThXII . 

Верхняя граница тела желудка определяется в проекции ThIX к середине и концу исследования 
(18-22 неделя) начинает опускаться и проецируется на нижний край тела ThX. Нижняя граница 
тела желудка стабильно располагается на высоте тела ThXI позвонка и смещается относительно 
него незначительно. 

Анализ срезов показал, что для изучения анатомии желудка и его частей наибольший объем 
информации дают срезы, выполненные в горизонтальной и сагиттальной плоскостях (по срав-
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нению с распилами во фронтальной плоскости). Они позволяют провести морфометрию частей 
желудка и его структур, проследить за их изменениями в строении, измерить размеры желудка, 
определить форму, а также получить детальные количественные данные по топографии каждой 
части желудка. Кроме того, горизонтальные и сагиттальные распилы позволяют определить 
характерные особенности синтопии и голотопии желудка в указанные сроки онтогенеза, к кото-
рым относятся: отсутствие контактов передней стенки желудка с областью передней брюшной 
стенки, плотное прилегание хвостатой доли печени ко всей длине малой кривизны желудка, 
отсутствие контактов стенок и частей желудка с левой почкой. Таким образом, выявленные 
морфологические особенности частей желудка могут служить фундаментальной основой для 
развивающейся пренатальной диагностики и фетальной хирургии.
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