
Оригинальные научные публикации

105

Анализ посевов цервикального канала показал, 
что в 59,2% случаев была выделена условно-патогенная 
флора. Из них E. Coli у 53,3%, Ent. Faecalis у 35,5%, 
St. Hemolyticus у 13,2%, а также другая бактериаль-
ная флора. При этом максимальная инфекционная 
нагрузка была в самой благоприятной для деторож-
дения группе – 20–29 лет. 

После удаления плодного яйца путем инструмен-
тального выскабливания полости матки все пациент-
ки получали антибактериальную терапию, утеротони-
ки, физиотерапевтическое лечение (лазеротерапия, 
переменные магнитные поля), по показаниям – анти-
анемическое лечение. На 2–3 сутки после удаления 
замершей беременности всем пациенткам проводи-
лось контрольное ультразвуковое исследование. 

При патоморфологическом исследовании в 59 
(77,6%) случаях выявлено наличие воспалительно-
инфекционных изменений: в децидуальной ткани опре-
делялись мелкоочаговые некрозы с выраженной лим-
фоидной инфильтрацией; в железах – гигантоклеточ-
ная трансформация эпителия. При этом у 17 (28,8%) 
из них на фоне воспалительных изменений определя-
лись морфологические признаки гормональной недо-
статочности – мелкие железы эндометрия с дистро-
фическими изменениями и отсутствием «клубочков» 
спиральных артерий.

Всем пациенткам после выписки было рекомен-
довано обследование на наличие инфекций переда-
ваемых половым путем, оральная контрацепция не ме-
нее 6 месяцев, повторный курс физиотерапии.

Таким образом, НБ является часто встречающейся 
патологией беременности. Важным этиопатогенетиче-
ским механизмом НБ является воспалительный про-

цесс, связанный с хронической инфекционной патоло-
гией урогенитального тракта и его высокой обсеме-
ненностью (наиболее часто высеваемый возбудитель 
E. Coli – 53,3%), что подтверждается наличием воспа-
лительных изменений у 77,6% женщин в удаленных 
тканях плодного яйца. Женщины, имеющие в анамне-
зе НБ нуждаются в прегравидарной подготовке с обя-
зательным обследованием на наличие инфекций уро-
генитального тракта и санацией хронических очагов, 
а также оценке состояния эндометрия с последующей 
гормональной коррекцией при выявлении признаков 
гормональной недостаточности. 
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В статье представлены сведения о вариабельности строения большого сосочка двенадца-
типерстной кишки у новорожденных и взрослых людей, уточнена его локализация. Данные, 
полученные в ходе макроскопического исследования, сопоставлены с результатами эндоско-
пической визуализации. Установлено, что большой сосочек двенадцатиперстной кишки но-
ворожденных и взрослых лиц характеризуется выраженным анатомическим полиморфиз-
мом, который проявляется в наличии различных форм его внешнего строения. Все они раз-
личаются между собой по визуальным характеристикам, морфометрическим параметрам, 
а также по частоте регистрации у новорожденных и взрослых людей. Половые различия 
по указанным признакам не существенны. Соотношение частоты регистрации различных 
форм фатерова сосочка у взрослых лиц обоего пола при эндоскопической визуализации соот-
ветствует таковому при макроскопическом исследовании. 
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Ввиду сложности анатомического строения и важ-
ности выполняемых функций большой сосочек 

двенадцатиперстной кишки (БСДК) зачастую оказы-
вается вовлеченным в целый ряд патологических со-
стояний гепатопанкреатодуоденальной системы. По этим 
причинам БСДК является одним из наиболее частых 
объектов эндоскопических манипуляций с диагности-
ческими и лечебными целями [3]. Несмотря на много-
численные научные изыскания и уже накопленные 
сведения о строении фатерова сосочка, даже на со-
временном этапе развития билиарной хирургии и хи-
рургической панкреатологии, ощущается дефицит све-
дений о вариантной анатомии данного образования 
[1, 2, 5–9]. Выявление признаков индивидуальной ана-
томической изменчивости БСДК позволит снизить про-
цент постманипуляционных осложнений, повысить ка-
чество хирургических вмешательств на нем, а также 
разработать дифференцированные подходы к лече-
нию заболеваний панкреатобилиарных путей.

Цель исследования: выявить индивидуальные, 
возрастные и половые особенности строения боль-
шого сосочка двенадцатиперстной кишки человека.

Материал и методы. На секционном материале 
макроскопическим и морфометрическим методами 
изучен большой сосочек двенадцатиперстной кишки 
40 новорожденных и 93 взрослых людей (49 мужчин 
и 44 женщин) в возрасте от 31 до 75 лет, смерть которых 
наступила от причин, не связанных с патологией гепато-
панкреатодуоденальной системы (по данным протоко-
лов вскрытий). Статистическая обработка полученных 
данных производилась с использованием программ 
«Microsoft Excel – 2007» и «Statistica 10.0 for Windows» [4]. 

Дополнительно изучена 51 эндофотография боль-
шого сосочка двенадцатиперстной кишки (26 мужчин 
и 25 женщин) взрослых лиц в возрасте от 25 до 69 лет 
без рубцово-язвенных изменений и оперативных вме-
шательств на нем, полученная в ходе дуоденоскопии 
с использованием аппарата фирмы PENTAX модели 
ED-3480TK.

Результаты и обсуждение

В ходе макроскопического исследования большо-
го сосочка двенадцатиперстной кишки визуально оце-

нивалась форма видимой его части, выступающая 
над поверхностью слизистой оболочки, высота кото-
рой измерялась как расстояние от основания до край-
ней точки верхушки. В результате анализа формы БСДК 
у новорожденных выделено шесть её видов: цилиндри-
ческая (22,5%), эллипсоидная (22,5%), плоская (17,5%), 
уплощенная с круглым основанием (15%), уплощенная 
с овальным основанием (12,5%) и конусовидная (10%) 
(рисунок 1). Наиболее частыми формами БСДК являются 
эллипсоидная и цилиндрическая, которые выявляются 
в одинаковом количестве случаев, а самой редкой – 
конусовидная (рисунок 2). 

Анализ формы БСДК взрослых людей позволил 
выделить пять ее видов: холмовидная (34,4%), упло-
щенная с овальным основанием (21,5%), уплощенная 
с круглым основанием (16,1%), полусферическая (15,1%) 
и плоская (12,9%) (рисунок 3). Цилиндрическая, эллип-
соидная и конусовидная формы большого сосочка 
двенадцатиперстной кишки (ДПК) не обнаружены. Та-
кой возрастной диморфизм, вероятно, можно объяс-
нить продолжающимися в период постнатального 
онтогенеза морфогенетическими преобразованиями 
в структурах стенки ДПК.

V. V. Kovalenko, S. D. Denisov, A. P. Ljubetskaya

Alternative anatomy of the large duodenal 
papilla of the person

In the article presents the information about variability of the structure of a large duodenal 
papilla in newborns and adults, verified its location. The data obtained during the macroscopic study 
compared the results of endoscopic visualization. It was found that the big duodenal papilla newborns 
and adults intestine characterized by a pronounced anatomical polymorphism, which is manifested 
in the presence of various forms of its external structure. They all differ from one another according 
to visual characteristics, morphometric pas parameters, as well as the frequency of registration 
in newborns and adults. Sex differences on these features are not essential. frequency ratio register 
times-personal forms of papilla of Vater in adults of both sexes under endoscopic visualization 
corresponds to that at macroscopic examination.

Key words: form of the major duodenal papilla, the height of the large duodenal papilla, 
the macroscopic study, endoscopy.

Рисунок 1. Формы большого сосочка двенадцатиперстной 
кишки новорожденных по данным макроскопического ме-
тода исследования: а – цилиндрическая; б – эллипсоидная; 
в – плоская; г – уплощенная с круглым основанием; д – 

уплощенная с овальным основанием; е – конусовидная
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Статистический анализ показал, что БСДК упло-
щенной формы с овальным основанием и уплощен-
ной формы с круглым основанием у взрослых лиц 
регистрируются достоверно (χ2  =  0,8; p < 0,05) чаще 
(21,5% и 16,1 % против 12,5% и 15,0% соответственно), 
а БСДК плоской формы обнаруживается достоверно 
(χ2 = 1,2; p < 0,05) реже (17,5% против 12,9%), чем у но-
ворожденных. При этом у мужчин частота встречае-
мости фатерова сосочка уплощенной формы с оваль-
ным основанием статистически достоверно (χ2 = 0,6; 
p < 0,05) меньше (18,4%), чем у женщин (25%). Анало-
гично, БСДК уплощенной формы с круглым основа- 
нием у мужчин имеет достоверно (χ2  =  5,4; p  <  0,05) 
большую частоту регистрации (24,5%) по сравнению 
с женщинами (6,8%) (рисунок 4). 

Частота обнаружения БСДК плоской формы у муж-
чин ниже, чем у женщин (12,2% против 13,6%), однако 
такое различие не является статистически достовер-
ным (p > 0,05) Частота регистрации БСДК холмовид-
ной формы у лиц мужского пола незначительно, но 
достоверно (χ2 = 0,2; p < 0,05) ниже (32,7%), чем у лиц 
женского пола (36,4%), БСДК полусферической формы 
у мужчин обнаруживается статистически достоверно 
(χ2 = 0,6; p < 0,05) чаще (18,2%), чем у женщин (12,2%) 
(рисунок 4).

По результатам эндоскопического исследования 
у взрослых людей определяются все вышеописанные 
формы большого сосочка двенадцатиперстной кишки, 

кроме уплощенной с овальным основанием (рисунок 5). 
Это можно объяснить несколько иным визуальным 
восприятием изучаемого объекта в ходе эндоскопии. 
Так же, как и при макроскопическом исследовании, 
наиболее часто регистрируемой формой фатерова 
сосочка является холмовидная. У мужчин частота ее 
обнаружения составляет 38,5%, что статистически до-
стоверно (χ2 = 0,2; p < 0,05) меньше, чем аналогичный 
показатель у женщин – 44,0%. БСДК полусферической 
формы также достоверно (χ2 = 0,5; p < 0,05) чаще ре-
гистрируется у женщин – 32,0%, чем у мужчин – 23,1%.

Различия в частоте регистрации большого сосоч-
ка плоской формы у мужчин и женщин несуществен-
ны (23,0% против 20,0% соответственно), но все же 
статистически достоверны (χ2 = 0,07; p < 0,05). Самой 
редкой формой БСДК у взрослых людей по данным 
эндоскопического исследования является уплощен-
ная с круглым основанием. При этом она более харак-
терна для мужчин, у которых частота ее обнаружения 
статистически достоверно (χ2 = 1,9; p < 0,05) больше 
(15,4%), чем у женщин (4,0%) (рисунок 6).

У новорожденных наиболее частым местом лока-
лизации БСДК в нисходящей части двенадцатиперст-
ной кишки является уровень ее средней трети (52,5%). 

Рисунок 2. Частота регистрации различных форм большого 
сосочка двенадцатиперстной кишки у новорожденных по 

данным макроскопического исследования

Рисунок 3. Формы большого сосочка двенадцатиперстной 
кишки взрослых людей по данным макроскопического 
исследования: а – холмовидная; б – уплощенная с оваль-
ным основанием; в – уплощенная с круглым основанием; 

г – полусферическая; д – плоская

Рисунок 4. Частота регистрации различных форм большого 
сосочка двенадцатиперстной кишки у мужчин и женщин по 

данным макроскопического исследования

Рисунок 5. Формы большого сосочка двенадцатиперстной 
кишки взрослых людей по данным эндоскопического иссле-
дования: а – холмовидная; б – полусферическая; в – плоская; 

г – уплощенная с круглым основанием
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Частота регистрации большого сосочка в верхней 
и нижней третях составляет 20,0% и 27,5% соответ-
ственно. В 100% наблюдений БСДК располагается 
в зоне медиальной полуокружности нисходящей части 
двенадцатиперстной кишки: чаще на ее медиальной 
стенке – 45,0%, реже – на заднемедиальной (32,5%) 
и переднемедиальной (22,5%) стенках.

У взрослых индивидов фатеров сосочек выявляет-
ся, главным образом, на уровне нижней трети нисхо-
дящей части ДПК (48,4%). Статистически достоверной 
разницы по данному показателю у мужчин и женщин 
не обнаружено (p > 0,05). Более редкими локализация-
ми являются уровень средней (43,0%) и верхней (8,6%) 
третей. При этом частота регистрации БСДК в средней 
трети нисходящей части двенадцатиперстной кишки 
у женщин незначительно, но статистически достоверно 
(χ2 = 0,2; p < 0,05) выше (45,5%), чем у мужчин (40,8%). 
Наоборот, в верхней трети фатеров сосочек достовер-
но (χ2 = 0,3; p < 0,05) чаще обнаруживается у мужчин 
(10,2%) по сравнению с женщинами (6,8%).

У взрослых людей, как и у новорожденных, фате-
ров сосочек всегда выявляется в области медиаль-
ной полуокружности нисходящей части ДПК. Наибо-
лее часто он регистрируется на ее заднемедиальной 
стенке (60,2%). Различия по этому показателя у муж-
чин и женщин статистически не достоверны (p > 0,05). 
Частота обнаружения БСДК у взрослых лиц на меди-
альной стенке составляет 24,7%. При этом у мужчин 
она достоверно (χ2 = 0,3; p < 0,05) больше (27,3%), чем 
у женщин (22,4%). Самой редкой локализацией боль-
шого сосочка у взрослых лиц является переднемедиаль-
ная стенка медиальной полуокружности нисходящей 
части ДПК – 15,1%. У мужчин она встречается незначи-
тельно чаще, чем у женщин (16,3% против 13,6% соот-
ветственно), однако такое различие является статис- 
тически достоверным (χ2 = 0,1; p < 0,05).

У новорожденных максимальные средние значе-
ния высоты характерны для БСДК цилиндрической 
(3,5 ± 0,5 мм), конусовидной (3,5 ± 0,5 мм) и эллипсо-
идной (3,2 ± 0,3 мм) форм. Более чем вдвое меньше 
аналогичные параметры для БСДК улощенных форм 
с овальным и круглым основанием (1,4  ±  0,2 мм 
и 1,3 ± 0,3 мм соответственно). Минимальным сред-
ним значением высоты обладает БСДК плоской фор-
мы – 0,6 ± 0,4 мм (рисунок 7).

У взрослых лиц средние значения высоты макси-
мальны для БСДК полусферической (5,0  ±  0,4 мм) 

и холмовидной (5,0 ± 0,3 мм) форм. При этом у мужчин 
данный показатель для БСДК полусферической формы 
статистически достоверно (p < 0,05) ниже (4,7 ± 0,7 мм), 
чем у женщин (5,3  ±  0,5 мм). Достоверной разницы 
по этому же параметру у мужчин и женщин для БСДК хол-
мовидной формы не установлено (p > 0,05) (рисунок 8).

Средние значения высоты БСДК уплощенной формы 
с овальным основанием и уплощенной формы с круг- 
лым основанием у взрослых составляют 1,6 ± 0,1 мм 
и 1,6  ±  0,2 мм соответственно. Данные показатели 
лишь незначительно, однако статистически достовер-
но (p < 0,05) превышают аналогичные значения у но-
ворожденных. У взрослых лиц мужского пола среднее 
значение высоты БСДК уплощенной формы с оваль-
ным основанием статистически достоверно (p < 0,05) 
больше (1,8  ±  0,2 мм), чем у лиц женского пола 
(1,5 ± 0,2 мм) (см. рисунок 8).

БСДК уплощенной формы с круглым основанием 
у женщин зарегистрирован только в 3 случаях из 44 на-
блюдений. Его высота составила в первом случае 
1,0 мм, во втором – 1,2 мм, в третьем – 2,3 мм. Недо-
статочный объем выборки не позволяет произвести 
достоверное сравнение данного показателя по поло-
вому признаку (см. рисунок 8).

Среднее значение высоты БСДК плоской фор- 
мы у взрослых индивидов составляет 0,7  ±  0,1 мм 
и не имеет статистически достоверной разницы (p > 0,05) 
с аналогичным параметром у новорожденных. Кроме 
того, данный показатель в группе взрослых лиц харак-
теризуется отсутствием достоверных различий (p > 0,05) 
по половому признаку.

Рисунок 6. Частота регистрации различных форм большого 
сосочка двенадцатиперстной кишки мужчин и женщин по 

данным эндоскопического исследования
Рисунок 7. Высота большого сосочка двенадцатиперстной 

кишки различных форм у новорожденных

Рисунок 8. Высота большого сосочка двенадцатиперстной 
кишки различных форм у взрослых лиц обоего пола

 Примечание: среднее значение высоты большого со-
сочка уплощенной формы с круглым основанием у женщин 
посчитаны для трех случаев и на диаграмме отмечены циф-
рами. 
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Выделение вышеуказанных форм большого сосоч-
ка двенадцатиперстной кишки, произведенное с ана-
литической целью, позволяет на основании различий 
по высоте объединить их в две группы: плоские и объем-
ные. Первая группа включает БСДК плоской формы, 
уплощенной формы с овальным основанием и упло-
щенной формы с круглым основанием. Ко второй 
группе следует отнести БСДК холмовидной, полусфе-
рической, эллипсоидной и конусовидной форм.

Выводы

1. При макроскопическом исследовании у ново-
рожденных установлены следующие формы большого 
сосочка двенадцатиперстной кишки: цилиндрическая 
(22,5%), эллипсоидная (22,5%), уплощенная с круглым 
основанием (15%), уплощенная с овальным основа- 
нием (12,5%), плоская (17,5%) и конусовидная (10%). 

2. При макроскопическом исследовании у взрос-
лых людей установлены следующие формы большо- 
го сосочка двенадцатиперстной кишки: холмовидная 
(34,4%), уплощенная с овальным основанием (21,5%), 
уплощенная с круглым основанием (16,1%), полусфе-
рическая (15,1%) и плоская (12,9%). У лиц обоего пола 
наиболее распространенной является холмовидная 
форма фатерова сосочка (32,7% – у мужчин и 36,4% – 
у женщин), самой редкой у женщин – уплощенная с круг- 
лым основанием (6,8%), а у мужчин – плоская (12,2%) 
и полусферическая (12,2%) формы БСДК.

3. Половые различия в частоте регистрации различ-
ных форм БСДК проявляются более частой встречае-
мостью у женщин, чем у мужчин полусферической, хол-
мовидной форм и уплощенной формы фатерова сосочка 
с овальным основанием. У мужчин чаще, чем у жен-
щин наблюдается БСДК уплощенной формы с круглым 
основанием. Частота регистрации БСДК плоской фор-
мы у лиц обоего пола не имеет достоверного различия.

4. Все указанные формы фатерова сосочка у взрос-
лых людей выявляются при эндоскопической визуа-
лизации, кроме уплощенной с овальным основанием. 
Соотношение частоты регистрации указанных форм 
БСДК у лиц обоего пола соответствует таковому при 
макроскопическом исследовании. 

5. Наиболее частым местом локализации большого 
сосочка двенадцатиперстной кишки у новорожденных 
является медиальная стенка средней трети нисходя-

щей части, а у взрослых лиц обоего пола – заднеме-
диальная стенка нижней трети нисходящей части ДПК. 

6. Форма большого сосочка двенадцатиперстной 
кишки определяется его высотой. У новорожденных 
она максимальна для БСДК эллипсоидной, цилиндри-
ческой и конусовидной форм, у взрослых индивидов – 
для БСДК полусферической и холмовидной форм. Вы-
сота БСДК уплощенных форм с овальным и круглым 
основаниями, а также плоской формы минимальна 
как у новорожденных, так и у взрослых людей. Поло-
вые различия высоты различных форм большого со-
сочка двенадцатиперстной кишки не существенны.

7. В течение жизни увеличение высоты большого 
сосочка двенадцатиперстной кишки уплощенных форм 
с овальным и круглым основанием и БСДК плоской 
формы происходит лишь незначительно.
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Распространенность и структура 
зубочелюстных аномалий 

у детей и подростков г. Минска
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Были изучены распространенность и структура зубочелюстных аномалий у 381 детей 
и подростков 6–16 лет, постоянно проживающих в г. Минске. Выявлена высокая распро-
страненность аномалий зубочелюстной системы у обследованных. (77,69%). В структуре 
зубочелюстных аномалий превалирует дистальный прикус (173 случая, 58,14%). Аномалии 


