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Заключение. Описанные электронномикроскопические изменения в 
тироцитах новорожденных крысят являются следствием реактивных изме-
нений в ответ на стресс, вызванный родами, сопровождающийся усилени-
ем секреторной активности щитовидной железы. Они могут свидетельст-
вовать также о некоторой активизации анаболических процессов (в 
частности, рибосомального синтеза).  
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В настоящее время многих исследователей привлекает проблема струк-
турно-функциональной организации пищеводно-желудочного перехода [1–
3]. Пищеводно-желудочный переход является анатомически и функцио-
нально комплексным регионом [4]. Анализ литературных данных по ана-
томии и физиологии замыкающего механизма пищеводно-желудочного 
перехода приводит к выводу о том, что до настоящего времени не достиг-
нуто единства мнений относительно роли отдельных его компонентов, 
особенно это касается участия в данном процессе пищеводного отверстия 
диафрагмы. 

Материалы и методы. Для исследования развития и структурно-
функциональных изменений пищеводного отверстия диафрагмы был ис-
пользован секционный материал плодов, новорожденных и детей раннего 
возраста. 

Результаты и обсуждение. Наши исследования установили связь ме-
жду структурными изменениями области пищеводного отверстия диа-
фрагмы и становлением функциональной активности кардиального сфинк-
тера. Первые мышечные волокна в дефинитивной диафрагме 
определяются у плодов 12 недель пренатального онтогенеза, т. е. в период 
появления единичных глотательных движений. При этом мышечные во-
локна концентрируются преимущественно вокруг пищеводного отверстия 
и в медиальных ножках диафрагмы. До 16 недель пищеводное отверстие 
диафрагмы имеет округлую форму. С 16-й по 20-ю неделю плодного пе-
риода регистрируется резкое нарастание сагиттальных размеров, которое 
вызывает переход к овальной форме пищеводного отверстия диафрагмы, 
сохраняющейся до 34-й недели и способствующей более плотному охвату 
внутридиафрагмального сегмента пищевода, что совпадает по времени с 
началом функциональной деятельности пищеварительного тракта.  

Второе скачкообразное увеличение сагиттальных размеров, приводя-
щее к появлению щелевидной формы пищеводного отверстия, отмечено 
нами с 34-й по 36-ю неделю, т. е. в период подготовки организма к началу 
активного функционирования пищеварительной системы с раннего пост-
натального периода в условиях внешней среды обитания. Необходимость 
участия пищеводного отверстия диафрагмы в работе замыкающего меха-
низма пищеводно-желудочного перехода у детей раннего возраста связана, 
по нашему мнению, с особыми физиологическими условиями, в которых 
работает данный механизм (отсутствие координации замыкающих меха-
низмов всего желудочно-кишечного тракта, наличие некоординированных 
глотательных движений, высокая скорость перистальтики, постоянно по-
вышенное внутрибрюшное давление, резкое нарастание кислотности же-
лудочного сока в течение первого года жизни, относительная незрелость 
интрамурального нервного аппарата пищеводно-желудочного перехода). 
Так, на протяжении с периода новорожденности и до начала второго пе-
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риода детства отмечается значительное превосходство сагиттальных раз-
меров пищеводного отверстия диафрагмы над фронтальными размерами, 
характерное для щелевидной формы пищеводного отверстия диафрагмы. 

Щелевидная форма пищеводного отверстия диафрагмы, по нашему 
мнению, способствует максимально плотному обхвату внутридиафраг-
мального сегмента пищевода при дыхательных экскурсиях диафрагмы и 
является оптимальной для выполнения пищеводным отверстием диафраг-
мы роли наружного сфинктера пищеводно-желудочного перехода при 
функциональной «незрелости» кардиального сфинктера. У детей мышеч-
ные слои, обращенные к пищеводному отверстию диафрагмы, образуют 
сравнительно глубокий канал, в котором пищевод соприкасается с диа-
фрагмой на значительном протяжении. Как показали наши исследования, 
наиболее интенсивное увеличение высоты стенок пищеводного канала 
диафрагмы регистрируется с периода новорожденности до начала второго 
периода детства, что наряду со щелевидной формой пищеводного отвер-
стия диафрагмы создает оптимальные условия для выполнения пищевод-
ным отверстием диафрагмы роли наружного сфинктера пищеводно-желу-
дочного перехода, способствуя работе функционально незрелого кардиаль-
ного сфинктера. Таким образом, наши исследования установили связь ме-
жду структурными изменениями пищеводного отверстия диафрагмы, как 
составного компонента пищеводно-желудочного перехода, и становлением 
функциональной активности кардиального сфинктера.  

Выводы. Возрастные изменения пищеводного отверстия диафрагмы, 
как составной части пищеводно-желудочного перехода, напрямую связаны 
с изменением функциональной активности кардиального сфинктера и на-
правлены на предотвращение желудочно-пищеводного рефлюкса. 
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