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�
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ





Актуальність проблеми. Оперативні втручання на селезінці та її судинній ніжці у новонароджених та дітей раннього віку в останні роки виконуються досить часто ( С.Я. Долецький 1991; Н.Л. Кущ та співавт., 1992).


Значне місце в хірургії раннього віку посідають природжені вади селезінки ( агенезія, аплазія, гіпоплазія, додаткова селезінка, додаткова доля селезінки, блукаюча селезінка та ін. ), більшість з яких проявляються вже в ранньому грудному віці (Г.А. Баиров та співавт., 1990 ).


Широке застосування в дитячій хірургії знайшли такі методи дослідження як спленопортографія, селективні вено- і артеріографія, трансумбілікальна спленопортографія, успіх виконання яких в значній мірі залежить від точного знання особливостей топографії і варіантів будови селезінки та її судинної ніжки.


Не дивлячись на чисельні морфологічні, фізіологічні, експериментальні та клінічні, а в останні роки інтенсивні імунобіологічні дослідження, питання про значення селезінки до теперішнього часу є предметом уважного вивчення (Т.С. Смирнова, О.Д. Ягмуров 1993).


Це зумовлено складністю структури, різноманітністю функцій і особливостями її кровопостачання.


Достовірні дані про особливості будови і топографії селезінки в період внутрішньоутробного розвитку вкрай необхідні для вдосконалення існуючих та розробки нових оперативних втручань на селезінці та її судинній ніжці. Разом з тим, аналіз наявних сучасних літературних даних свідчить про те, що цілий ряд теоретично і практично принципово важливих питань, відносно ембріотопографії селезінки вивчені недостатньо.


Таким чином, необхідність вивчення морфогенезу селезінки, становлення її топографії, а також з'ясування морфологічних передумов можливого виникнення  природжених вад  та варіантів будови і топографії зумовлені потребами практичної медицини.


          Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.


          Робота виконувалась  на кафедрі нормальної анатомії і є фрагментом багаторічних наукових розробок по проблемі “Вивчення розвитку і становлення топографії внутрішніх органів в пренатальному онтогенезі людини для виявлення критичних періодів виникнення природжених вад і варіантів будови з метою морфологічного обгрунтування їх антенатальної корекції та профілактики”.





Мета і завдання дослідження. Дане дослідження було розпочате з метою вивчення часу та джерела закладки, закономірностей морфогенезу і становлення топографії селезінки людини  протягом всього внутрішньоутробного розвитку від її закладки і до народження. Поставлені слідуючи завдання:


	1.Уточнити час та джерело закладки селезінки у людини.


	2.Вивчити морфогенез і становлення топографії селезінки людини в різні вікові періоди ембріонального розвитку, встановити варіанти її голотопії і синтопії в процесі розвитку.


	3.Прослідкувати динаміку зміни форми і розмірів селезінки, вивчити розвиток її фіксуючого апарату.


	4.З'ясувати морфологічні передумови, механізм та джерело,  а також час можливого виникнення деяких природжених вад, додаткових селезінок, варіантів будови і топографії органу.


Розв'язання поставлених завдань буде сприяти уточненню і систематизації існуючих в літературі даних про розвиток і становлення топографії селезінки людини  протягом ембріонального розвитку.





Наукова новизна одержаних результатів.  Вперше комплексно вивчено морфогенез селезінки людини від її закладки до народження, простежено зміну топографо-анатомічних взаємовідносин з суміжними органами, формування фіксуючого апарату селезінки в процесі ембріонального розвитку. Встановлено зміни форми та розмірів селезінки, виявлені періоди посиленого її росту та відносного його сповільнення в пренатальному онтогенезі. Отримані дані дають можливість встановити основні варіанти топографії селезінки людини в ембріогенезі, їх частоту та відміну від дорослих. Показані морфологічні передумови, які обумовлюють виникнення деяких природжених вад розвитку селезінки. Уточнені та доповнені дані літератури, що стосуються джерела та часу закладки селезінки людини.


Новим з результатів проведеного дослідження є встановлення стадійності  розвитку селезінки, що дало можливість  виділити  три стадії розвитку селезінки у зародковому періоді, а саме: а) зачаткову - без ознак тканинної диференціації; б) стадію тканинної диференціації;  в) стадію органної диференціації.





Основні положення дисертації, що виносяться на захист.


закладка селезінки з'являється в кінці 5-го тижня внутрішньоутробного розвитку у зародків 8,0 - 9,0 мм тім'яно-куприкової довжини у вигляді скупчення клітин мезенхіми задньої брижі шлунку;


 у зародковому періоді внутрішньоутробного розвитку закладка селезінки проходить три стадії розвитку:


а) зачаткову;


б) тканинної диференціації;


в) органної диференціації.


 зв'язки селезінки з сусідними органами утворюються вже на ранніх стадіях, а в їх товщі  до закладки прорастають кровоносні судини і нерви;


 природжені вади розвитку виникають в передплідному періоді, коли селезінка розділена чисельними борознами і щілинами нерідко настільки глибокими, що призводить до повного відшнуровування частки органу від материнської закладки.





Практичне значення одержаних результатів. Отримані результати поглиблюють і розширюють існуючі уявлення про розвиток і становлення топографії селезінки людини в різні вікові періоди пренатального онтогенезу,  полегшують розуміння патогенезу та особливостей перебігу деяких захворювань, які зустрічаються після народження. Результати, отримані в ході виконання даного дослідження, значно розширюють і поглиблюють існуючі уявлення про ембріотопографію селезінки, що дає підстави для тлумачення можливостей деяких відхилень від нормального розвитку.


Одержані дані будуть сприяти виясненню механізму та причин можливого виникнення деяких природжених вад, додаткових селезінок та варіантів її топографії і можуть служити основою для розробки нових методів антенатальної профілактики.


Дані про особливості топографії селезінки в різні вікові періоди пренатального онтогенезу та у новонароджених використовуються в навчальному процесі на кафедрах анатомії людини, топографічної анатомії і оперативної хірургії та дитячої хірургії та в науково-дослідних лабораторіях морфологічних досліджень.


Одним з результатів проведеного дослідження є знахідка морфологічних утворів, які після народження відносяться до природжених вад і інколи потребують оперативного лікування. Одержані уточнені дані з топографії селезінки та її судинної ніжки можуть бути використані дитячими хірургами при лікуванні травмованої селезінки.


Декларація конкретного особистого внеску дисертанта у розробку наукових результатів, що виносяться на захист. Внесок автора в одержанні наукових результатів є основним і полягає у виборі напрямку, обсягу і методів дослідження, постановці мети та формулюванні завдань, аналізі та узагальненні отриманих результатів, обгрунтуванні висновків праці, а також у підготовці наукових даних до публікації.


Виготовлено 19,  вивчено і описано 59 серій  гістологічних зрізів зародків і передплодів. Виготовлено, вивчено та описано 39 фотографій макро- та мікропрепаратів і пластичних реконструкцій. Шляхом звичайного і тонкого препарування, а також виготовлення топографоанатомічних зрізів вивчено 57 макропрепаратів селезінки та суміжних органів плодів і новонароджених.


Апробація матеріалів дисертації. Результати, отримані по ходу виконання дисертаційної роботи доповідались на підсумкових наукових конференціях співробітників Буковинської державної медичної академії 1992, 1993, 1994, 1995 років, науковій конференції, присвяченій 100-річчю від дня народження професора М.Г.Туркевича (Чернівці, 1994), ювілейній науковій конференції, присвяченій 50-річчю Чернівецького медичного інституту(Чернівці, 1994),  ювілейній науковій конференції молодих вчених Буковини (Чернівці, 1994), науковій конференції, присвяченій 60-річчю від дня народження професора В.М.Круцяка (Чернівці, 1996)  та засіданнях обласного відділення наукового товариства АГЕ і топографоанатомів. Фрагменти дисертації були також докладені на I-му Національному конгресі АГЕ і топографоанатомів в м.Івано-Франківську в 1994 році.


Дисертація апробована на спільному засіданні наукової комісії Буковинської державної медичної академії та колективів кафедр нормальної анатомії,  гістології і ембріології, оперативної хірургії, факультетської хірургії та обласного відділення наукового товариства анатомів, гістологів і емріологів  та  НДІ  медико-екологічних проблем МОЗ України 30 травня 1998 року.


Публікації. Основні положення дисертації викладені у   19 друкованих роботах з яких:    4 – у фахових наукових виданнях,  15 – у матеріалах  наукових конференцій.


	Структура та обсяг дисертації.  Дисертація викладена державною мовою на 167 сторінках машинописного тексту і складається з вступу, розділу 1 - сучасні уявлення про розвиток і становлення топографії селезінки людини в ранньому періоді онтогенезу (огляд літератури), розділу ІІ – матеріалу і  методів дослідження і статистичної обробки, розділу ІІІ - результатів власних досліджень, розділу ІУ -  обговорення результатів власних досліджень, висновків та списку використаної літератури , що містить  196 джерел, з яких 124 праці авторів країн СНД  та 72 іноземних авторів. Робота ілюстрована і документована 49 мікро- та макрофотографіями препаратів та 4 таблицями.





ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ


Матеріал і методи дослідження. Дослідження проведено на 74 серіях гістологічних   зрізів    зародків    і    передплодів,  а   також окремих ділянок


селезінки плодів і новонароджених. Макроскопічними методами вивчено 67 об’єктів.


Матеріал для дослідження отримували  з гінекологічних та акушерських відділень клінічних пологових будинків м.Чернівці, а також використовували колекцію серій гістологічних зрізів кафедри нормальної анатомії Буковинської державної медичної академії. Препарати  плодів вагою більше як 500,0 г та новонароджених  вивчали безпосередньо у обласному дитячому патологоанатомічному відділенні.  Для розв'язання поставлених завдань використано комплекс сучасних методів дослідження, що включав виготовлення та вивчення серійних гістологічних і топографоанатомічних зрізів, препарування, мікро- та макроскопії. 


З метою вивчення форми та синтопії сеезінки на ранніх стадіях розвитку використали метод пластичної реконструкції, що дав можливість вивчити взаємовідносини селезінки з оточуючими органами у тривимірному зображенні.


Для виготовлення пластичних реконструкцій користувалися способом С.І.Лебедкина (1914), у модифікації М.Г.Туркевича (1967).


Вік об’єктів визначали за тім’яно-куприковою довжиною (ТКД) та тім’яно-п’ятковою (ТПД) довжиною згідно з таблицями А.А.Заварзина (1939), Б.М.Петтена (1959), Б.П.Хватова, Ю.Н.Шаповалова (1969).


Об’єкти дослідження фіксували у 10-12% розчині формальдегиду на протязі 12-15 днів, після чого їх переносили у 3-5% розчин формальдегиду, де вони й зберігалися.


Враховуючи драглисту консистенцію зародків і передплодів перших двох місяців, що затрудняло проводити їх вимірювання без фіксації, то їх спочатку фіксували на протязі однієї доби у 5-6% розчині формальдегиду.


Серії гістологічних зрізів готовили за загальноприйнятою методикою. До проведення через батарею спиртів препарати тотально фарбували борним карміном, а вже на предметному склі  зрізи дофарбовували гематоксилін-еозином, пікрофуксином, та  за методом Ван-Гізон.	


	Результати досліджень та їх обговорення.  В результаті проведеного дослідження встановлено, що закладка селезінки з'являєтьсся в кінці 5-го тижня внутрішньоутробного розвитку у зародків 8,0-9,0 мм довжини. В цей час вона представлена потовщенням шару мезенхімних клітин дорсального мезогастрію розмірами 17 х 30 мкм. Основну масу закладки складають дрібні, круглі, однородні клітини, між якими немає щілин, порожнин, а також кровоносних судин. У зародків 10,0 мм довжини починається тканинна диференціація закладки селезінки з утвореннім по її периферії шару витягнутих клітин, а в центральних відділах з'являється група клітин більш інтенсивно забарвлених. Отримані результати дають підстави вважати, що дорсальний мезогастрій на даному етапі розвитку слід розглядати не просто як задню брижу шлунку. Тут мають місце складні і мало вивчені процеси, пов'язані з закладкою і розвитком селезінки, підшлункової залози, великого сальника і сальникової сумки. Матеріали проведених досліджень дали підстави виділити три стадії розвитку селезінки у зародковому періоді, а саме: зачаткову стадію, стадію тканинної диференціації, стадію органної диференціації. В шарі мезенхіми, що з'єднує закладку з стінкою сальникової сумки  з'являються групи клітин типу еритробластів, які слід розглядати як початкову стадію селезінкового васкулогенезу і гемопоезу. 


На початку передплідного періоду (передплоди 16,5 - 18,0 мм довжини), що відповідає початку 7-го тижня внутрішньоутробного розвитку закладка селезінки на всьому протязі з'єднана з дорсальним мезогастрієм, але вже на кінець 7-го тижня починається її відшарування від стінки сальникової сумки. Одночасно в товщі закладки виникають ділянки розрідження мезенхіми з появою тут елементів  крові, а в смужці мезенхіми майбутніх воріт утворюються одинокі кров'яні острівці, а клітини мезенхіми, що їх оточують витягуються і з часом служать матеріалом для утворення стінок майбутніх кровоносних судин. В цей же час в центральних відділах закладки продовжуються процеси капіляризації з появою тут клітин полігональної форми, що свідчить про початок виникнення ендотеліальної вистилки внутрішньоорганного судинного русла селезінки. 


У передплодів 21,0 - 25,0 мм довжини продовжується процес відшнурування закладки селезінки від стінки малого очеревинного мішка. Одночасно на закладці утворюються різної глибини та форми щілини і борозни, які інколи відділяють полюсні відділи закладки від основної маси органу. В тих випадках коли частки матерінської селезінки, що відділилися не забезпечуються достатнім кровопостачанням, вони розсмоктуються, що добре видно на серійних гістологічних зрізах, а в випадках збереження повноцінної васкулярізації відшнуровані частки материнської селезінки з часом можуть перетворюватися у додаткові селезінки, що нерідко зусрічаються після народження. Форма закладки селезінки описуваного віку була трикутною з довжиною 600 і шириною 180-200 мкм.


Будова закладки селезінки на 8-му тижні  внутрішньоутробного розвитку (передплоди 26,0 - 31,0 мм довжини) швидко змінюється. В цей час в її центральних відділах зменшується кількість щільно розташовних клітин, на фоні збільшення кількості розгалужених у вигляді сітки щілин, що заповнені мегалобластами. Без сумніву названі щілини являються  первинною внутрішньоорганною судинною системою селезінки. Одночасно, групи клітин, що лежать по периферії закладки, витягуються в довжину, орієнтуючись паралельно її поверхні, що свідчить про початок формування капсули.


У передплодів 31,0 - 40,0 мм довжини  (9-й тиждень) закладка селезінки  ніби  нафарширована великою кількістю без'ядерних еритроцитів. В цей час у її ворота починають проростати великі судинні стовбури, які розгалужучись в органі, утворюють велику кількість тонкостінних судин. Основна маса селезінки на описуваній стадії розвитку складається з об'ємних клітин, які у передплодів 40,0 - 42,0 мм довжини в центральних відділах закладки утворюють тоненькі відростки у вигляді ніздрюватої сітки. На відміну від попередньої стадії розвитку верхній полюс селезінки наближається до лівої частки печінки та лівого наднирника, що дає привід виділити в органі три синтопічних поля:  шлункове, печінкове та наднирникове.


На кінець передплідного періоду (передплоди 46,0 - 79,0 мм довжини) селезінка повністю відмежована від стінки малого перитонеального мішка, залишаючись зв'язаною з ним за допомогою смужки мезенхіми області майбутніх воріт. Останні в цей час вперше вони мають вигляд неглибокої борозни, в яку вступає селезінкова артерія. На  11-му тижні внутрішньоутробного розвитку довжина селезінки дорівнює 2 мм, товщина 1 мм і ширина - 2 мм. Капсула селезінки в цей час слабо розвинута і утворена одним шаром плоских витягнутих клітин, які місцями групуються в тяжі, що спрямовані в глибину органу. Зростання маси селезінки здійснюється за рахунок збільшення кількості проросших кровоносних судин, трабекул і кров'яних острівців.


На початку плідного періоду відмежована селезінка лежить в лівому підребер'ї у замкнутому просторі, що обмежений ззаду ніжками діафрагми, лівою ниркою та наднирником, зверху - лівою часткою печінки і реберно-діафрагмальною пазухою, зсередини - дном шлунку та стінкою малого перитонеального мішка, а знизу - товстою кишкою. Верхній полюс селезінки лежить ближче до хребтового стовбура, а нижній - ближче до ребрової дуги. В цей час в селезінці можна виділити дві поверхні, два краї та два полюси. Найбільшу площу займає верхня поверхня, яка дорівнювала довжині поздовжньої осі органу. Вона завжди була повернута до нижньої поверхні лівої частки печінки, через що її слід називати печінковою. На цю особливість топографії селезінки початку плідного періоду звернув увагу Д.Худайбердыев (1984). Верхній полюс селезінки ні в одному спостереженні не мав щілин і борозен, а нижній - завжди виглядав зазубреним. З віком обидва полюси і край селезінки згладжуються за рахунок зменшення кількості щілин і борозен, через що, чим менший вік дитини, тим селезінка виглядає більш зазубреною і тим більше шансів зустріти додаткові селезінки. В більшості спостережень селезінка проектується  від рівня IX ребра до нижнього краю XI ребра.


Воротами селезінки прийнято називати щілину на її вісцеральній поверхні де входять та виходять кровоносні судини та нерви, що утворюють  селезінкову ніжку. Форма та розміри останньої залежать від характеру розгалуження кровоносних судин та особливостей фіксуючого апарату. Слід розрізняти довгі та вузькі, короткі та широкі судинні ніжки. Якщо довжина ніжки перевищує її ширину, то в таких випадках ворота селезінки слід називати компактними. В більшості спостережень елементи судинної ніжки рівномірно розподілялися по всій довжині воріт, а інколи входили в орган,  ніби двома рядами. Ці знахідки дали підстави вважати, що кількість селезінкових воріт може коливатися від 2-х до 4-х. Якщо на початку плідного періоду вага селезінки становила 8 мг, то вже наприкінці 5-го місяця вона дорівнювала 12 мг, що вказує на активізацію гістогенетичних процесів.


На кінець плідного періоду селезінка межує з лівою реброво-діафрагмальною пазухою, шлунком, наднирником і підшлунковою залозою, а також ободовою кишкою.


Топографія селезінки новонароджених суттєво не відрізняється від її топографії в пізньому плідному періоді. Верхній її полюс знаходиться на рівні від YIII міжребрового проміжку до нижнього краю XI ребра. У суб'єктів брахіморфної статури селезінка лежить більш вертикально.


На всіх вивчених препаратах селезінка лежала інтраперитонеально, за виключенням воріт, куди очеревина ніколи не заходила, а переходила на сусудні органи, утворюючи зв'язки. У новонароджених фіксуючий апарат селезінки представлений тоненькими, короткими листками очеревини, що нагадують плівку. В більшості випадків селезінка мала три постійних і три непостійних зв'язки. До постійних ми віднесли шлунково-селезінкову, діафрагмально-селезінкову та діафрагмально-ободову. До не постійних зв'язок слід віднести ті, які не завжди зустрічаються, а саме: підшлункову-селезінкову, селезінково-ниркову і селезінково-ободову. При широкій і короткій грудній клітині мала місце мінімальна кількість зв'язок, а при видовженій грудній клітині завжди зустрічалися і додаткові зв'язки. Відмічені особливості будови фіксуючого апарату селезінки залежать від характеру і швидкості її відмежування від дорсального мезогастрію та вторинного зрощення закладки з парієтальною очеревиною.


Форма селезінки на протязі внутрішньоутробного періоду розвитку змінюється від трикутної до овальної. Що стосується розмірів селезінки новонароджених, то на більшості вивчених препаратів співвідношення поздовжніх та поперечних її розмірів у різних об'єктів були неодинаковими. Селезінки у жіночої статі були меншими, ніж у чоловічої статі. Довжина селезінки новонароджених дорівнює 46,1 мм, ширина - 30,1 мм і товщина - 15,5 мм. Вага селезінки описуваного віку сягала 9,6 гр.  Співвідношення ваги селезінки новонароджених до загальної ваги тіла становить в середньому 0,3% - 0,4%. Протягом першого року життя вага селезінки зростає в 10 разів.


Капсула, трабекули та лімфатичні фолікули у новонароджених розвинуті досить слабо і продовжують розвиватись  на протязі перших років після народження.


Таким чином, другій період внутрішньоутробного розвитку селезінки характеризується формуванням її як органу в цілому, хоча навіть і після народження процеси її розвитку, росту та ускладнення будови ще довго продовжуються. Під впливом несприятливих факторів може затримуватись розвиток окремих компонентів селезінки, які відстаючи або випереджаючи свій ріст, дають в дефінітивному стані різні варіанти і відмінності форми, положення, розмірів, а інколи призводять до виникнення деяких природжених вад та варіантів топографії. В цьому плані, на першому місці по частоті виникнення ембріональних порушень форми селезінки є часточкова селезінка. Починаючи вже з передплідного періоду нами знайдено чисельні борозни і щілини на краях та поверхнях органу, які інколи були настільки глибокими, що мало місце повне відшнурування частки органу від основної його маси.


Другим джерелом виникнення додаткових селезінок можуть бути надлишково закладені ділянки селезінкової тканини, що розкидані по стінці сальникової сумки, а також на органах, що межують з закладкою селезінки. Ці, розкидані ділянки селезінкової тканини проходять стадію фізіологічної редукції, яка може сповільнюватись, або навіть повністю зупинятись під впливом негативних зовнішних і внутрішніх факторів. Нередуковані до народження ділянки селезінкової тканини, маючи повноцінну васкуляризацію і являються морфологічною основою для утворення додаткових селезінок, хоча можуть розсмоктуватись і на протязі перших років життя. 


Таким чином, проаналізувавши результати проведених власних ембріологічних досліджень про розвиток і становлення топографії селезінки в ранньому онтогенезі та у новонароджених, і, співставивши їх з даними літератури, можна зробити слідуючі  висновки:





В И С Н О В К И





1.Закладка селезінки вперше виявлена у зародків 8,0 - 9,0 мм довжини.


2.У зародковому періоді внутрішньоутробного розвитку можна виділити три стадії рзвитку селезінки:


зачаткову;


тканинної диференціації;


органної диференціації.


3.У внутрішньоутробному періоді закладка селезінки не межує безпосередньо з діафрагмою, відділена від неї лівою часткою печінки, через що її верхню поверхню правильніше називати не діафрагмальною, а печінковою.


4.Ріст і становлення топографії селезінки на різних етапах внутрішнбоутробного розвитку здійснюється асинхронно по строках та інтенсивності.


5.У першій половині пренатального періоду онтогенезу артерії та вени селезінки розвиваються значно раніше ніж інші морфологічні компоненти органу, що свідчить про їх визначальну роль на даній стадії розвитку.


6.Протягом  другої половини внутрішньо-утробного розвитку в селезінці переважають процеси розвитку строми, а структурна організація та розвиток паренхіми продовжуються і після народження.


7.Однією з морфологічних особливостей розвитку селезінки є утворення щілин та вирізок на її поверхні в процесі відмежування закладки від стінки малого перитонеального мішка, що нерідко призводить до повної фрагментації органу з утворенням додаткових селезінок.


8.Типи воріт селезінки залежать від характеру входження та розгалуження елементів судинної ніжки, до складу якої в половині спостережень входить і хвіст підшлункової залози. Ми розрізняємо ворота поверехневі та глибокі, компактні та широкі, однорядні, двохрядні та багаторядні.


9.У новонароджених селезінка характеризується вираженою індивідуальною мінливістю, яка проявляється різноманітністю форми, розмірів, маси, скелетотопії та синтопії.


10.Зв'язковий апарат селезінки у плодів та новонароджених розвинутий досить слабо, і після народження дитини  продовжує розвиватися.


11.Морфологічною базою для виникнення природжених вад селезінки є порушення процесів фізіологічної редукції надлишково закладеної селезінкової тканини. 
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АНОТАЦІЯ


                                     


Лютик С.М.  Розвиток і становлення топографії селезінки     людини в ранньому періоді онтогенезу. – Рукопис.  Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.03.01 – нормальна анатомія. – Тернопільська державна медична академія ім.І.Я.Горбачевського МОЗ України, Тернопіль,  1998. Захищаються 19 наукових робіт, які містять результати досліджень на матеріалі з 141 препаратів зародків, передплодів, плодів та новонароджених людини.


Проведено макроскопічні та серійні гістологічні дослідження, які включають звичайне та тонке препарування, виготовлення пластичних і графічних реконструкцій, ін”єкцію судин з наступною корозією, фарбування гістологічних зрізів борним карміном, пікрофуксином,  гематоксилін-еозином.


Захищається кандидатська дисертація, яка містить відомості про комплексне дослідження розвитку і становлення топографії селезінки людини   на всьому протязі внутрішньоутробного розвитку від її закладки і до народження дитини включно. Отримано нові дані відносно топографії селезінки в різні вікові періоди пренатального онтогенезу. Знайдено морфологічні утворення, що являються джерелом виникнення деяких природжених вад та варіантів топографії селезінки, що має практичне значення  при лікуванні травмованої селезінки. Виділено критичні термінаційні періоди та показано механізми можливого виникнення деяких аномалій селезінки. Одержані дані можуть бути основою для розробки нових методів антенатальної профілактики та постнатальної хірургічної корекції природжених вад селезінки у новонароджених та дітей раннього віку.


         Ключові слова:  селезінка, ембріональний розвиток, топографія, природжені вади, зв’язковий аппарат.
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	Лютик С.М. Развитие и становление топографии селезенки человека в раннем периоде онтогенеза. Рукопись. Диссертация на соискание ученой степени  кандидата  медицинских наук по специальности   14.03.01 - нормальная анатомия. Тернопольская государственная медицинская академия им.И.Я.Горбачевского МЗ Украины, Тернополь, 1998. Защищаются 19 научных работ, которые содержат результаты  исследований на материале 141 препаратов зародышей, предплодов, плодов и новорожденных человека.


	Проведены макроскопические и серийные гистологические исследования включающие обычное и тонкое препарирование, изготовление пластических и графических реконструкций, инъекцию сосудов с последующей коррозией, окрашивание гистологических срезов борным кармином, пикрофуксином, гематоксилин-эозином.


Защищается кандидатская диссертация в которой изложены данные о комплексном изучении развития и становления топографии селезенки человека на всем протяжении эмбрионального развития от ее закладки и до рождения ребенка включительно. Получены новые данные относительно топографии селезенки в различные возрастные  периоды пренатального онтогенеза. Выявлены морфологические образования, которые служат источником возникновения некоторых врожденных пороков и вариантов топографии селезнки, что имеет большое практическое значение для лечения травмированной селезенки. Выделены критические терминационные периоды и показаны механизмы возможного возникновения некоторых врожденных пороков селезенки.


Полученные данные могут служить основой для разработки новых методов антенатальной профилактики и  постнатальной хирургической коррекции врожденных пороков селезенки у новорожденных и детей раннего возраста.


Ключевые слова: селезенка, эмбриональное развитие, топография, врожденные пороки, связочный аппарат.            





                                       


SUMMARY





Lutik S.M.    “Development and formation of spleen topography in early period of human ontogenesis”. Manuscrip. Dissertation for defence of scientific degree of master of medical science. Speciality 14.03.01 - Normal anatomy, Ternopol State Medical Academy n. I.Gorbachevskiy, Ministry of Health of Ukraine.Ternopol, 1998. There are 19 scientific works to be asserted. They contain experimental investigations results of 141 preparations of embryo, prefetus, fetus, and newborn. Macroscopic and serial hystological investigations were conducted.They included a usual and thin preparation,  producinggraphic and plasticreconstructions, injection of vessels with following corrosion, staining of hystological sections by boric carmine, picrofuchsin, hematoxilin-eosin.    	


A candidate dіssertation is depended et  contains information about a complex  study of development  and formation of the thopography of the human spleen  all along  the length of the embrionyc development , starting from its primodium and  up till the baby’s birth inclusively. Completely new findings were obtained pertaining the topography of  the spleen  during different  periods  of prenatal ontogenesis. We found  new morphological formations wich were the cause of the origin of some congenital defects variants of the spleen topography et is of practical significance in the treatment of a traumatized spleen. Both critical and termination periods were marced ont. Mechanisms of possible origin of some  congenital defects were shown. The obtained findings may serve as a basis for elaborating new methods of antenatal prophylaxis and postnatal surgical correction of congenital spleenic defects in neonates and children of early age . 


Key words:  spleen, embryonic development, topography, ligamentous apparatus, congenital defects.
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