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Наукове дослідження проведено в рамках ви-
конання фрагменту планової комплексної між-
кафедральної НДР кафедр анатомії людини імені 
М.Г. Туркевича, анатомії, топографічної анатомії та 
оперативної хірургії ВДНЗ України «Буковинський 
державний медичний університет» “Особливості 
морфогенезу та топографії систем і органів у пре-
натальному та постнатальному періодах онтогенезу 
людини”, № державної реєстрації 0115U002769.

Вступ. Вивчення джерел, хронологічної послі-
довності ембріогенезу та анатомічних особливостей 
позапечінкових жовчних проток (ПЖП) є актуальним 
завданням морфології, розв’язання якого допоможе 
з’ясувати особливості їх функціонування та причини 
порушення біліодинаміки. Проблема хірургічного 
лікування хворих, у яких виявляють непрохідність 
ПЖП, є однією з важливих і складних в хірургії ор-
ганів гепатопанкреатодуоденальної зони. Частота 
механічної жовтяниці у структурі захворювань жов-
човивідних шляхів становить 14,7-35,5 %, а при зло-
якісних новоутвореннях жовчних проток та органів 
панкреатодуоденальної зони – 37-52% [1,2,4,6,9]. 
Дослідженню ПЖП у дорослих присвячена велика 
кількість праць, а особливостям становлення їх то-
пографії впродовж пренатального періоду онтоге-
незу – лише поодинокі публікації [10,11]. З’ясування 
закономірностей розвитку та становлення ембріо-
топографії жовчного міхура (ЖМ) та міхурової про-
токи (МП), зокрема їх сфінктерного апарату, дозво-
лить морфологічно обґрунтувати та розробити нові 
технології хірургічної корекції вроджених та набутих 
захворювань ПЖП [5,7,8,9].

Мета дослідження. Встановити особливості 
морфогенезу та будови міхурової протоки в ранньо-
му періоді онтогенезу людини. 

Об’єкт і методи дослідження. Досліджено 
102 препарати зародків, передплодів та плодів лю-
дини 4,5–342,0 мм тім’яно-куприкової довжини 
(ТКД) (4–36 тижні внутрішньоутробного розвитку) на 
базі Чернівецького обласного патологоанатомічного 
бюро. Застосовували комплекс методів морфоло-
гічного дослідження: антропометрію, морфометрію, 
ін’єкцію судин, макроскопію, мікроскопію, графічне 
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та 3D-реконструювання, статистичний аналіз. Усі 
дослідження виконувалися з дотриманням основних 
біоетичних положень Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціа-
ції про етичні принципи проведення наукових медич-
них досліджень за участю людини (1964–2008 рр.), 
наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. та згід-
но методичних рекомендацій [3].

Результати досліджень та їх обговорення. На 
основі проведених досліджень встановлено, що на-
прикінці четвертого тижня пренатального розвитку 
(зародки 4,0–5,0 мм ТКД) відбувається формування 
зачатка ПЖП із клітин ентодермального випину пер-
винної кишки у проксимальній ділянці печінкового 
дивертикула.

У зародків 8,5–10,0 мм ТКД просвіт ПЖП ма-
лопомітний, оскільки він заповнений скупченням 
епітеліальних клітин (явище фізіологічної атрезії). 
Реканалізація просвіту ПЖП уперше виявлена в за-
родків 11,0 мм ТКД унаслідок зворотного розвитку 
фізіологічної атрезії.

Закладка ЖМ та міхурової протоки (МП) відбува-
ється в зародків 4,5 мм ТКД (кінець 4-го тижня), що 
узгоджується з даними L.J. Skandalakis et al. (2014). 
На 10-му тижні розвитку ЖМ має вигляд гілочки зі 
сліпим мішкоподібним закінченням, яке більше за 
розмірами від печінкової протоки. На кінці зачатку 
МП орган сполучається з просвітом правої печінко-
вої протоки, яка в цей період розвитку стає порож-
нистим утвором. На 11-му тижні розвитку ЖМ має 
циліндричну форму на рівні його протоки і грушопо-
дібну на периферії, у результаті чого орган нагадує 
видовжену краплю.

Закладка артеріальних судин ПЖП відбувається 
з поза- та внутрішньоорганних джерел на четверто-
му тижні пренатального розвитку. Наприкінці 5-го 
тижня розвитку у мезенхімному шарі навколо ПЖП 
виявляються острівці кровотворення – просвіти кро-
воносних судин капілярного типу, що свідчить про 
формування інтраорганного кровоносного русла. 
Наприкінці зародкового періоду – на початку перед-
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плодового простежується з’єднання поза- та інтра-
органних судин. 

У передплодів і плодів на поверхні позапечінко-
вих жовчних проток виявлено три типи розташуван-
ня артеріальних судин: 1) артеріальна сітка; 2) лан-
цюжок поздовжніх анастомозів; 3) артеріальне коло. 
Між шийкою ЖМ і МП розташовані артеріальні кола, 
які віддають прямі гілочки до м’язової оболонки та 
підслизового прошарку.

Закладка венозних судин біліарної системи ви-
явлена в зародків наприкінці 4-го – початку 5-го тиж-
нів внутрішньоутробного розвитку у вигляді широких 
щілин, оточених одним рядом мезенхімних клітин. 
Наприкінці зародкового – початку передплодового 
періоду розвитку в будові артерій і вен простежу-
ються значні особливості диференціації – стінка вен 
значно тонша і утворена одним рядом мезенхімоци-
тів. На початку плодового періоду внутрішньоутроб-
ного розвитку діаметр вен стає більшим за діаметр 
артерій.

Наприкінці плодового періоду чітко простежу-
ються розвинуті артеріальні та венозні сплетення 
навколо МП, що може свідчити про важливу функці-
ональну роль підслизових судин у діяльності зами-
кального апарату протоки.

Упродовж плодового періоду розвитку відбува-
ється ускладнення гістологічної структури м’язової 
оболонки МП, що призводить до розвитку складок, 
просвіт протоки набуває характерної спіралеподіб-
ної форми, між ЖМ та МП утворюються гострі кути, 
«V»-подібні вигини протоки. Описана конфігурація 
просвіту МП може забезпечувати певний опір (імпе-
данс) під час просування вмісту різної густини анте-
градно чи ретроградно. Підслизовий прошарок МП 
(зокрема його судинні сплетення), на нашу думку, 
відіграє важливу роль як еластичний компонент за-
микального апарату МП. 

Особлива просторова будова просвіту МП ство-
рює опір току жовчі з ЖМ. Розуміння особливостей 
руху рідини в жовчній системі, і зокрема в МП, має 
велике значення для пояснення патогенезу каме-
неутворення в ЖМ. Анатомія МП надзвичайно мін-
лива завдяки спіральній складці. Вона утворена 
складками слизової оболонки протоки, які у формі 
листків розміщені в спіралеподібному порядку. Роль 
цих складок, які діють як активний чи пасивний ім-
педансний пристрій, що забезпечує комплексний 
опір жовчі, обговорювалася в численних досліджен-
нях. Ми виявляли на зрізах МП від 3 до 14 таких пе-
регородок, які забезпечують важливу геометричну 
форму просвіту МП та певний кліренс між поверхня-
ми стінки та складок. Кут між ЖМ та МП коливається 
в широких межах – від 5 % до 180 %.

Термінами можливого виникнення варіантів бу-
дови та природжених вад (критичними періодами 
розвитку) позапечінкових жовчних проток є періоди 

інтенсивного росту впродовж 4–5 тижнів розвитку, 
під час яких відбувається їх закладка та диференці-
ація, та початок плодового періоду (4–5 місяці); пе-
ріод уповільненого росту спостерігається впродовж 
7–8 місяців внутрішньоутробного розвитку.

Аналіз просторово-часових змін скелетотопії 
МП засвідчив її різну типову та статеву динаміку. 
На початку ІІ триместру в об’єктів чоловічої статі 
скелетотопічно МП розташована найнижче в пло-
дів із найбільшими та найменшими коефіцієнтами 
конституційного типу, тоді як у плодів жіночої статі –  
не залежить від конституційного типу.

Виявлені анатомічні особливості МП є морфоло-
гічним підґрунтям для розробки діагностичних кри-
теріїв норми та патології, прогнозування життєздат-
ності новонародженого та моніторингу анатомічних 
структур у пренатальній діагностиці.

Висновки
1. Джерелами закладки позапечінкових жовчних 

проток є клітини ентодермального випину первинної 
кишки проксимальної ділянки печінкового диверти-
кула, який наприкінці 4-го тижня розвитку формує 
зачатки жовчного міхура, міхурової протоки та про-
ксимальної частини печінкових проток.

2. На початку ІІ-го триместру в об’єктів чоловічої 
статі скелетотопічно міхурова протока розташована 
найнижче у плодів із найбільшими та найменшими 
коефіцієнтами конституційного типу, тоді як у плодів 
жіночої статі – не залежить від конституційного типу. 

3. Критичними періодами розвитку позапечін-
кових жовчних проток є періоди інтенсивного росту 
впродовж 4–5 тижнів розвитку та початок плодово-
го періоду (4–5 місяці), період уповільненого росту 
спостерігається впродовж 7–8 місяців розвитку. 

4. Судинне русло позапечінкових жовчних проток 
представлене артеріальною сіткою та ланцюжком 
поздовжніх артеріальних анастомозів, які супро-
воджують протоки, судинними сплетеннями в усіх 
оболонках проток. Внутрішньостінкові артеріальні 
судини спіральної частини міхурової протоки мають 
коловий напрямок, а навколо її гладкої частини вони 
представлені артеріальною сіткою, яка продовжу-
ється в артеріальну сітку позапечінкових жовчних 
проток. Венозні сплетення розміщуються ззовні від 
артеріальних сплетень. Навколо міхурової протоки 
виявлено топографоанатомічні відмінності ангіоар-
хітектоніки: в 76,2 % визначаються артеріальні кола, 
які з’єднують верхній відділ власної печінкової ар-
терії та жовчноміхурову артерію. Навколо міхурової 
протоки, на відміну від решти сегментів позапечін-
кових жовчних проток, венозна сітка залягає глибше 
від артеріальної.

Перспективи подальших досліджень. Вважа-
ємо за доцільне дослідити анатомічні особливості 
міхурової протоки в новонароджених. 
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Резюме. С целью установления особенностей морфогенеза и строения пузырного протока в раннем 

периоде онтогенеза человека исследовано 102 препарата зародышей, предплодов и плодов человека 4,5-
342,0 мм теменно-копчиковой длины (4-36 недели внутриутробного развития) с применением комплекса 
методов морфологического исследования (антропометрия, морфометрия, инъекция сосудов, макроско-
пия, микроскопия, графическое и 3D-реконструирование, статистический анализ). Уточнено время и источ-
ники закладки пузырного протока, половые, возрастные и конституционные особенности его скелетотопии 
в течение пренатального периода развития, критические периоды морфогенеза, особенности строения 
внутри- и внеорганных артериальных и венозных сосудов пузырного протока. Выявленные анатомические 
особенности пузырного протока являются морфологическим основанием для разработки диагностических 
критериев нормы и патологии, прогнозирования жизнеспособности новорожденного и мониторинга анато-
мических структур в пренатальной диагностике.

Ключевые слова: пузырний проток, пренатальный онтогенез, критические периоды развития, кровос-
набжение.
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PECULIARITIES OF EMBRYOGENESIS AND STRUCTURE OF THE CYSTIC DUCT AT AN EARLY PERIOD 

OF HUMAN ONTOGENESIS
Tsyhykalo O. V., Olijnyk I. Yu., Chiblen’ S. V.
Abstract. Objective: to understand the particularities of morphogenesis and structure of cystic duct at an early 

period of human’s ontogenesis.
Materials and methods of research: Researched 102 specimens of human embryos, prefetuses and fetuses 

measuring from 4,5 to 342,0 mm parietococcygeal length (PCL) (5-36 weeks of development) by means of com-
plex of morphological methods (anthropometry, morphometric investigation, histology, graphical and 3d-recon-
struction, statistical analysis).



Вісник проблем біології і медицини – 2016 – Вип. 2, Том 2 (129)356

МОРФОЛОГІЯ

Results. In this study, authors found the sources of anlages, and the peculiarities in development and formation 
of anatomy of the cystic duct (CD). We specify the time and resources of the cystic duct, the sex, age and consti-
tutional features of its skeletopy during the prenatal period of development, critical periods of morphogenesis, the 
structural features of the intra- and extraorganic arterial and venous blood vessels of the CD. Identified anatomical 
features of the cystic duct is a morphological basis for the development of diagnostic criteria of normа and pa-
thology, prognosis and monitoring of the newborn viability of anatomical structures in the prenatal diagnosis. The 
peculiarities of spatial structure of the arterial anastomoses around the coiled part of the cystic duct proved the 
existence of the locking device (sphincter) between the neck of gallbladder and cystic duct and play an important 
role in functioning of vascular (arterial) component of it. The peculiarities of topography and spatial structure differ-
ences in arterial and venous plexuses in the sphincter segments of the biliary system were observed clearly in the 
end of the fetus period of development and in newborns. This may indicate an important role of these vessels in the 
function of sphincters, which provides biliodynamics.

Conclusions
1. The sources of anlage of extrahepatic bile ducts are cells of endodermal protrusion of the primary gut in the 

proximal section of the hepatic diverticulum, which at the end of the 4th week of intrauterine development is forming 
the beginnings of the gallbladder, cystic duct and proximal portion of hepatic ducts. 

2. At the beginning of the second trimester the skeletopy of CD is the lowest in male fetuses with the largest and 
lowest coefficients of constitutional type, whereas in female fetuses the skeletopy is independent of constitutional 
type. 

3. The critical periods of extrahepatic bile ducts are periods of intense growth during the 4-5 weeks and begin-
ning of fetal period (4-5 months) of development, the period of slow growth observed during the 7-8 months of 
intrauterine development. 

4. The vascular bed of extrahepatic bile ducts presented arterial network and chain of longitudinal arterial anas-
tomosis accompanying ducts, vascular plexuses in all membranes of bile ducts. Intravascular arterial vessels of the 
spiral portion of the CD has the circular direction, but around its smooth portion they are present as arterial plexus, 
which continues in the arterial plexus of extrahepatic bile ducts. Venous plexus located outside of arterial plexus. 
Around the CD revealed topographic anatomical differences of angioarchitectonics: in 76.2% specimens defined 
the arterial circles witch connecting the upper section of the proper hepatic artery and cystic artery. Around the CD, 
unlike other segments of extrahepatic bile duct, venous network lies deeper than the arterial. 

Keywords: cystic duct, prenatal ontogenesis, critical periods of development, blood supply.
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