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СИНТОПИЯ ЖЕЛУДКА ЧЕЛОВЕКА НА 16-22-Й НЕДЕЛЕ ГЕСТАЦИИ 

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Оренбург 

 
Цель. Получение новых сведений по синтопии частей желудка в 16-22-ю недели промежуточного плодного периода 

онтогенеза человека. 
Материал и методы. Изучено 40 плодов человека обоего пола в возрасте от 16 до 22 недель онтогенеза. В работе 

сформированы четыре возрастные группы (16-17,18-19,20-21 и 22 недели) с разбивкой в 2 недели. Проведены методы: мак-
ромикроскопического препарирования, метод распилов по Н.И. Пирогову, методы морфометрии, гистотопографический, 
статистического анализа и фотографический. 

Результаты. В работе представлены результаты изучения синтопии кардиальной части, дна, тела и пилорической ча-
сти желудка плода человека с рядом расположенными органами брюшной полости, а также динамика изменений в воз-
растном интервале с 16 по 22 неделю пренатального развития.  

Выводы. 1. Особенности синтопии различных частей желудка человека в 16-22 недель: слабовыраженный контакт с 
диафрагмой, передняя стенка в области тела желудка практически полностью прикрыта долями печени, малая кривизна 
соприкасается на большем протяжении с хвостатой долей печени, отсутствует контакт с левой почкой. 2. На всем протяже-
нии исследуемого периода идет плотное сопряжение задней стенки желудка с левым надпочечником. 3. Печеночно-
дуоденальная, печеночно-желудочная, желудочно-диафрагмальная и желудочно-селезеночная связки хорошо определяют-
ся. 4. Преджелудочная и сальниковая сумки в 16-22 недели онтогенеза представляют собой щелевидные промежутки.  
5. Горизонтальные и сагиттальные распилы позволяют определить характерные особенности синтопии желудка. 

Полученные данные расширяют и дополняют имеющиеся сведения по возрастной анатомии и топографии желудка у 
новорожденных, детей и лиц зрелого возраста. Полученные новые данные по синтопии желудка представляют профессио-
нальный интерес для морфологов и клиницистов.  

Ключевые слова: желудок, синтопия желудка, плод человека, фетальная анатомия. 
 

E.Yu. Studenikov, E.N. Galeeva  
HUMAN STOMACH SYNTOPIA AT 16-22 WEEKS OF GESTATION 

 
Objective. Obtaining new information on the syntopy of parts of the stomach at 16-22 weeks of the intermediate fetal period of 

human ontogenesis. 
Material and methods. 40 fetuses of both sexes aged from 16 to 22 weeks of ontogenesis were studied. Four age groups were 

formed in the work (16-17, 18-19, 20-21 and 22 weeks), of 2 weeks layout. The method of macromicroscopic preparation, bone cut-
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ting according to the method of N.I. Pirogov, methods of morphometry, histotopographic, statistical analysis, and photographic 
method were used. 

Results. The article presents the results of studying the syntopia of the cardia, fundus, body and pyloric part of the human fetus stomach 
with adjacent abdominal organs, as well as the dynamics of changes in the age range from 16 to 22 weeks of prenatal development. 

Conclusions. 1. Syntopy features of various parts of the human stomach at 16-22 weeks include a weakly expressed contact 
with the diaphragm, the anterior wall in the area of the stomach body that is almost completely covered by the lobes of the liver, 
a small curvature contact with the caudate lobe of the liver for a longer distance, no contact with the left kidney. 2. Throughout 
the study period, there is a tight coupling of the posterior wall of the stomach with the left adrenal gland. 3. Hepatic-duodenal, 
hepatic-gastric, gastro-diaphragmatic, and gastro-splenic ligaments are well defined. 4. The pregastric and omentum sacs at 16-
22 weeks of ontogenesis are slit-like gaps. 5. Horizontal and sagittal cuts make it possible to determine the characteristic fea-
tures of gastric syntopia.  

 The data obtained expand and add new information to the facts already available on the age-related anatomy and topography of 
the stomach in newborns, children, and adults. The obtained new data on gastric syntopia are of professional interest to morpholo-
gists and clinicians. 

Key words: stomach, stomach syntopia, human fetus, fetal anatomy. 
 
Процесс развития и формирования ча-

стей желудка в пренатальном периоде онтоге-
неза человека занимает существенный и про-
должительный временной промежуток, где 
происходят процессы сложных структурных 
преобразований элементов первичной кишки 
[3,5]. В современном мире заболевания же-
лудка являются неотъемлемой частью всех 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
способных влиять на работу внутренних ор-
ганов и систем, а заболевания, возникшие у 
детей, требуют пристального внимания. Са-
мым маленьким пациентом считается плод, 
родившийся в 22 недели гестации, он требует 
особых условий выхаживания, диагностики и 
лечения. В связи с этим, развивающаяся со-
временная перинатология является одним из 
самых перспективных направлений в станов-
лении медицины плода. Научный интерес был 
и остается неиссякаемым в вопросах изучения 
закономерностей органо- и гистогенеза внут-
ренних органов, что способствует раскрытию 
сложных механизмов взаимодействия матери 
и плода. Фундаментом в разработке этого во-
проса является фетальная анатомия человека 
[1,6,7]. Для клиницистов особо важным явля-
ется промежуточный плодный период онтоге-
неза, в котором завершен процесс органогене-
за, но идет активное становление анатомии и 
топографии внутренних органов. Научных 
работ, посвященных изучению вопросов то-
пографии и анатомии частей желудка в 16-22 
неделю пренатального плодного периода он-
тогенеза человека в мировой научной литера-
туре практически не представлено, отсут-
ствуют содержательные работы, информация 
в которых скудна и малочисленна, между тем 
сведения по пренатальной топографии и ана-
томии желудка важны для разрешения многих 
вопросов, связанных с возникновением врож-
денных уродств и аномалий желудочно-
кишечного тракта плода [2,4,8].  

Цель исследования ‒ получение новых 
сведений по синтопии желудка в промежу-
точном плодном периоде онтогенеза человека. 

Материал и методы 
Изучено 40 плодов человека обоего пола 

в возрасте от 16 до 22 недель онтогенеза. Плод-
ный материал был разбит на четыре возрастные 
группы (16-17 недель, 18-19 недель, 20-21 и 22 
недели). В работе использованы: метод макро-
микроскопического препарирования, метод 
распилов по Н.И. Пирогову, методы морфомет-
рии, гистотопографический, метод статистиче-
ского анализа и метод фотографический. 

Результаты и обсуждение  
В изучаемом возрастном периоде онто-

генеза человека при макроскопическом ис-
следовании, при вскрытии живота отчетливо 
определяются выраженные доли печени, ко-
торые занимают практически все простран-
ство полости живота плода, определяются 
петли тонкой и толстой кишок.  

На макропрепаратах после удаления до-
лей печени и на влажных препаратах «Пиро-
говские распилы» на 16-22 неделях развития 
плода отчетливо определяется желудок с ха-
рактерной для него формой и положением, 
где дифференцируются все его части. Четко 
визуализируются кардиальная часть, дно, 
кардиальная вырезка, тело, большая и малая 
кривизна и пилорическая часть желудка. Уг-
ловая вырезка слабо выражена. Изменение 
положения частей желудка, которое удалось 
установить с помощью использованной нами 
системы многомерных координат (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Схема изменения положения дна желудка в период с 16 
по 22-ю неделю пренатального плодного периода онтогенеза 

человека на горизонтальном срезе 
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Желудок плода на 16-22 неделе разви-
тия располагается в области верхнего этажа 
брюшной полости. Его ограничивает неболь-
шое пространство соседствующих рядом ор-
ганов: сверху, в области кардиальной части – 
участок диафрагмы и левый надпочечник, по-
зади – поджелудочная железа с ее головкой, 
телом и хвостом, спереди – нижний край левой 
доли печени, снизу ‒ поперечная ободочная 
кишка и ее брыжейка, а также петли тонкой 
кишки, справа – хвостатая доля печени, слева – 
висцеральная поверхность селезенки (рис. 2).  

Положение желудка в указанные воз-
растные периоды вертикальное. Протяжен-
ность (продольная ось органа) направлена 
слева направо (кардиальная часть, дно и тело) 
и сзади наперед (нижняя треть тела и пилори-
ческая часть желудка). 

 

 
Рис. 2. Фрагмент полости живота и синтопия желудка в 16-22 
недели пренатального периода онтогенеза человека при макро-
скопическом исследовании. Фото макропрепарата. Увеличено в 
7 раз. Протокол №140, плод человека 17-16 недель, пол жен-
ский: 1 ‒ желудок (отведен вверх, хорошо определяется его 
задняя стенка); 2 ‒ селезенка; 3 ‒ поджелудочная железа; 4 ‒ 
левый надпочечник; 5 ‒ доля печени; 6 ‒ участок петель тонкой 
и ободочной кишок 

 
Из-за компактного расположения внут-

ренних органов брюшной полости плода и 
относительно больших размеров долей печени 
желудок несколько смещается влево, вниз и 
кзади. На висцеральной поверхности левой 
доли печени наблюдается вдавление, обу-
словленное тесным прилеганием дна желудка. 
Своей передней стенкой тело желудка плотно 
прилежит к левой и квадратной долям печени, 
которые полностью его прикрывают. В про-
екции малой кривизны желудка располагается 
хвостатая доля печени. В области большой 
кривизны желудка определяется тесный кон-
такт с участком селезенки, левым надпочеч-
ником и небольшим фрагментом диафрагмы. 
К пилорической части желудка прилежат уча-
сток хвостатой доля печени и петли кишок. 

На протяжении всего исследуемого пе-
риода левый надпочечник располагается по 
задней стенке в области кардиальной части 
дна желудка и верхней трети тела желудка 
плода. На ранних стадиях развития (16-17 
недель внутриутробного периода) левый 
надпочечник расположен в области заднего 
участка кардиальной части желудка. 

По большой кривизне к области верх-
ней трети тела желудка прилежит висцераль-
ная поверхность селезенки. В ряде наблюде-
ний по большой кривизне желудка определя-
ется выраженное вдавление. Достаточно хо-
рошо дифференцируются печеночно-дуоде-
нальная, печеночно-желудочная, желудочно-
диафрагмальная и желудочно-селезеночная 
связки.  

Задняя поверхность пилорической части 
и нижней трети тела желудка прилежит к го-
ловке, телу и хвосту поджелудочной железы. 
Снизу к желудку примыкают петли тонкой 
кишки, поперечная ободочная кишка и ее 
брыжейка.  

Определяются формирующиеся пре-
джелудочная и сальниковые сумки, которые 
на данном этапе онтогенеза представляют со-
бой щелевые промежутки. На 16-22 неделях 
форма и положение преджелудочной сумки 
не совпадают с ее границами в последующие 
периоды онтогенеза человека. В исследуемом 
периоде у плода был также определен уровень 
пищеводно-желудочного перехода с проекци-
ей границ в области тела ThIX, на высоте ThVIII 
ребра, по окологрудинной линии слева. 

Горизонтальные и сагиттальные распи-
лы позволяют определить характерные осо-
бенности синтопии частей желудка плода на 
16-22 неделях развития. 

Заключение  
В результате исследования были опре-

делены особенности синтопии различных 
частей желудка на сроке 16-22 недели разви-
тия: слабовыраженный контакт с диафраг-
мой, передняя стенка в области тела желудка 
практически полностью прикрыта долями 
печени, малая кривизна соприкасается на 
большем протяжении с хвостатой долей пе-
чени, отсутствует контакт с левой почкой, и 
на всем протяжении исследуемого периода 
идет плотное сопряжение задней стенки же-
лудка с левым надпочечником. Определено, 
что хорошо дифференцируются печеночно-
дуоденальная, печеночно-желудочная, желу-
дочно-диафрагмальная и желудочно-
селезеночная связки. Преджелудочная и 
сальниковая сумки в срок 16-22 недели онто-
генеза представляют собой щелевидные про-
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межутки. Горизонтальные и сагиттальные 
распилы позволяют определить характерные 
особенности синтопии желудка. Таким обра-
зом, выявленные особенности топографии и 

анатомии отделов желудка на 16-22 неделях 
представляют собой фундаментальную осно-
ву для специалистов различных профилей 
медицины плода. 
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