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ОЦЕ НКА ДЕЙСТВ ИЯ 7- (2 '-ГИ ДРОКСИ -3' -ИЗОПРОПОКСИ)П РОПИЛ-3-МЕТ ИЛ-8- (4 ' -ФЕ НИЛПИП ЕРАЗИН -1' -
ИЛ)-КСАНТИ НА Н А ПОКАЗА ТЕЛИ  КИСЛОРОДНОГО БА ЛАНСА В КРОВ И КР ЫС Н А ФОНЕ
ГИ П Е Р ЛИ П И ДЕ М И И
Резюме.  Проведено изучение и оценка показателей кислородного баланса 7-(2'-гидрокси-3'-изопропокси)пропил-3-ме-
тил-8-(4'-фенилпиперазин-1'-ил)-ксантина при экспериментальной гиперлипидемии на белых крысах. Выявлено, что иссле-
дуемое вещество способствовало уменьшению респираторного ацидоза, что указывает на нормализацию КОС, способство-
вало уменьшению потребления О2, активации тканевого дыхания, нормализовало показатели обмена гемоглобина, не влияло
патологически на углеводный обмен. Исследуемое соединение проявляло нормализующее действие на показатели оксиге-
нации крови и метаболические показатели, связанные с оксигенацией в крови крыс на фоне гиперлипидемии.
Ключевые слова: соединение 7-(2'-гидрокси-3'-изопропокси)пропил-3-метил-8-(4'-фенилпиперазин-1'-ил)-ксантин, по-
казатели кислородного обмена, экспериментальная гиперлипидемия.

Ostapenko A .  A. ,  Belay I .  M.,  R omanenko I .  N.
EVA LUAT ION OF I NDICATOR S ON  OXY GEN BALA NCE OF 7  -(2 '-HY DROXY-3' -ISOPROP OXY)  PROPYL- 3-
MET HYL- 8-(4 '-FE NILP IPER AZIN -1'- YL)- XANT HINE  IN BLOOD OF RAT S ON  BACKGROUND HYPE RLIP IDEMIA
Summary.  It is conducted study and estimation of indexes of oxygen balance performance 7-(2'-hydroxy-3 'isopropoxy) propyl-3-
methyl-8-(4'-fenilpiperazin-1'-yl)-xanthine at an experimental lipidemia on the white rats. Revealed that the studied substance
assisted reduction of respiratory acidosis that specifies on indicating that normalization of acid-base balance, helped reduce the
consumption of O2, activating of tissue respiration, normalized the indexes of exchange of haemoglobin, did not influence pathologically
on the indexes of carbohydrate exchange rates. The investigated connection showed normalizing operating on the indexes of
exchange oxygen of blood and metabolic indexes related to exchange oxygen in blood of rats on a background a lipidemia.
Key words: compound 7 - (2'-hydroxy-3 'isopropoxy) propyl-3-methyl-8-(4'-fenilpiperazin-1'-yl)-xanthine, indexes of oxygen
exchange, experimental hyperlipidemia.
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КРОПОПОСТАЧАННЯ СФІНКТЕРНИХ СЕГМЕНТІВ ПОЗАПЕЧІНКОВИХ
ЖОВЧНИХ ПРОТОК У ПРЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ
ЛЮДИНИ

Резюме. Досліджено 104 препарати зародків, передплодів, плодів та новонароджених людини (4,5-370,0 мм ТКД) з
використанням комплексу методів морфологічного дослідження: антропометрії, морфометрії, ін'єкції судин, макроскопії,
мікроскопії, графічного та 3D-реконструювання, статистичного аналізу. Встановлено, що закладка артеріальних судин поза-
печінкових жовчних проток відбувається з поза- та внутрішньоорганних джерел на 4-у тижні пренатального розвитку. На
поверхні позапечінкових жовчних проток виявлено 3 типи артеріальних анастомозів: 1) артеріальна сітка; 2) ланцюжок
поздовжніх анастомозів; 3) артеріальне коло. Визначено, що артеріальне коло та циркулярні анастомози між шийкою жовч-
ного міхура та міхурової протокою можуть забезпечувати безперешкодне артеріальне постачання сфінктера незалежно від
фази моторики органа та функціонального стану замикального пристрою міхурової протоки. З'ясовано, що артеріальний
компонент сфінктера Одді представлений анастомозами, які нагадують артеріальні кола та прямують вздовж медіального
краю дванадцятипалої кишки, віддають гілочки до її м'язового шару і підслизової основи.
Ключові слова: позапечінкові жовчні протоки, сфінктерний апарат, кровопостачання, пренатальний розвиток.

Вступ
Вивчення особливостей кровопостачання позапе-

чінкових жовчних проток (ПЖП) у динаміці пренаталь-
ного розвитку людини є актуальним завданням мор-
фології, розв'язання якого дозволить з'ясувати анато-

мічну мінливість артеріального і венозного русла
біліарної системи, а також участь судинного компо-
нента у функціонуванні її сфінктерних сегментів [Кру-
цяк та ін., 2001; Молдавская и др., 2011]. Вивчення
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наукових публікацій проде-
монструвало та супереч-
ливість відомостей про ва-
ріанти кровопостачання
ПЖП. Так, одні автори
стверджують, що спільна
жовчна протока (СЖП) чи
печінкові протоки постача-
ються артеріальними закін-
ченнями [Rath et al., 1993;
Fu et al., 1996], тоді як інші
припускають існування роз-
виненої артеріальної сітки
навколо жовчних проток
[Nakanuma et al., 1997;
Couinaud, 1988; Chen et al.,
1999]. Вичерпні дані про
закономірності просторової
будови судин ПЖП сприя-
тимуть зменшенню інтрао-
пераційних ускладнень, а

також розробці та впровадженню нових мікрохірургі-
чних технологій оперативних втручань на великому
сосочку дванадцятипалої кишки та жовчному міхурі
(ЖМ). Вивчення просторової будови кровоносного
русла сфінктерних ділянок ПЖП дозволить з'ясувати
участь судинного компонента у функціонуванні зами-
кальних пристроїв біліарної системи [Рябий та ін., 2007;
Yamaguchi et al., 2001].

Мета дослідження: вивчити особливості будови та
варіантну анатомію кровоносного русла ПЖП, особли-
вості кровопостачання їх замикальних пристроїв в пре-
натальному періоді онтогенезу людини.

Матеріали та методи
Досліджено 104 препарати зародків, передплодів,

плодів та новонароджених людини 4,5-370,0 мм тім'я-
но-куприкової довжини (ТКД). Вік об'єктів визначали
за зведеними таблицями Б.М. Пэттена (1959), Б.П. Хва-
това, Ю.Н. Шаповалова (1969) на підставі вимірювання
ТКД та тім'яно-п'яткової довжини (ТПД). Застосовува-
ли комплекс методів морфологічного дослідження:
антропометрію, морфометрію, ін'єкцію судин, макро-
скопію, мікроскопію, графічне та 3D-реконструюван-
ня, статистичний аналіз.

Наукове дослідження є фрагментом міжкафедраль-
ної планової науково-дослідної роботи кафедри ана-
томії людини ім. М.Г. Туркевича і кафедри анатомії,
топографічної анатомії та оперативної хірургії Буко-
винського державного медичного університету "Зако-
номірності перинатальної анатомії та ембріотопографії.
Визначення статево-вікових особливостей будови і то-
пографоанатомічних взаємовідношень органів та
структур в онтогенезі людини" № державної реєстрації
0110U003078.

Рис. 1. Графічна реконструкція зародка 4,5 мм ТКД (4 тиж-
день розвитку). Вигляд справа. Зб. х40.
Примітка: 1 - аорта; 2 - черевний стовбур; 3 - верхня бри-
жова артерія; 4 - печінка; 5 - шлунок; 6 - дванадцятипала
кишка; 7 - права легеня; хребці; 9 - серце; 10 - нижня щелепа.

Рис. 2. Тривимірна комп'ютерна реконструкція серії фронтальних зрізів передплода 80,0
мм ТКД (12 тиждень). Задньонижній вигляд. Зб. х9,5.
Примітка:  1 - печінка; 2 - жовчний міхур; 3 - міхурова протока; 4 - спільна жовчна
протока; 5 - дванадцятипала кишка; 6 - петлі тонкої кишки; 7 - шлунок; 8 - верхня брижова
артерія; 9 - селезінкова артерія; 10 - спільна печінкова артерія; 11 - власна печінкова
артерія; 12 - пупкова вена.
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Результати. Обговорення
Встановлено, що починаючи з 4-го тижня розвитку

(зародок 4,5 мм ТКД), добре простежуються артеріальні
судини, які відходять від аорти до закладок органів
черевної порожнини (рис. 1). Черевний стовбур роз-
галужується на 3 гілки - закладки спільної печінкової,
лівої шлункової та селезінкової артерій. Наприкінці 7
тижня внутрішньоутробного розвитку прилеглий до
стінок СЖП шар мезенхімних клітин, відмежований від
сусідніх клітин оточуючої мезенхіми, набуває чітке
циркулярне орієнтування. У цьому мезенхімному шарі
переважно зліва і каудально від СЖП виявляються
поодинокі просвіти кровоносних судин капілярного
типу, що підтверджує формування в цей період її інтра-
органного кровоносного русла.

Наприкінці передплодового періоду внутрішньоут-
робного розвитку на всіх препаратах добре простежу-
ються гілки черевного стовбура та верхньої брижової
артерії, які беруть участь у кровопостачанні ПЖП (рис.
2).

У плодів людини простежу-
ються ознаки дефінітивної будо-
ви артеріальної системи ПЖП.
Артеріальні судини можна розді-
лити на верхню та нижню групи
відповідно до топографо-анато-
мічного розподілу ПЖП. Верхня
група складається з жовчноміху-
рової артерії (ЖА), правої печін-
кової артерії (ППА) та лівої печін-
кової артерії (ЛПА), які розміщу-
ються поблизу спільної печінко-
вої протоки (СПП). Нижня група
складається з задньої верхньої
підшлунково-дванадцятипало-
кишкової, позадворітної, шлунко-
во-дванадцятипалокишкової та
передньої верхньої підшлунково-
дванадцятипалокишкової артерій,
які всі розміщуються поблизу по-
заддванадцятипалокишкового
відділу СПП.

На 90 % контрастованих пре-
паратах плодів та новонародже-
них людини виявлена позадворі-
тна артерія, яка є важливим дже-
релом кровопостачання нижньо-
го відділу ПЖП (рис. 3).

Позадворітна артерія відхо-
дить від черевного стовбура (40,0
%) або верхньої брижової артерії
(60,0 %), поблизу місця появи цих
артерій від аорти. Позадворітна
артерія прямує вправо, позаду
ворітної вени та задньоверхньо-
го краю голівки підшлункової за-

лози до задньої частини позаддванадцятипалокишко-
вого відділу СЖП. Дещо дистальніше вона розгалу-
жується за двома типами. Тип І (50,0 %), який закін-
чується сполученням із задньою верхньою підшлун-
ково-дванадцятипалокишкою артерією позаду позад-
дванадцятипалокишкового відділу СЖП. Тип ІІ (40,0 %),
який проходить вверх вздовж задньої поверхні над-
дванадцятипалокишкового відділу СЖП до анастомо-
зу з правою печінковою артерією.

Під час вивчення просторової будови артеріальних
судин на тривимірних реконструкціях органів верхнь-
ого поверху черевної порожнини передплодів та
плодів людини встановлено 3 типи артеріальних анас-
томозів на поверхні ПЖП: 1) артеріальна сітка; 2) лан-
цюжок поздовжніх анастомозів; 3) артеріальне коло.

Артерії жовчного міхура та міхурової протоки.
ЖА має дві гілки, які йдуть вздовж правого та лівого
країв ЖМ. Ці гілки деревоподібно розгалужуються, ана-
стомозують між собою, формуючи густу артеріальну
сітку органа (рис. 4). У ділянці замикального пристрою

Рис. 3. Тривимірна комп'ютерна реконструкція органів черевної порожнини плода
жіночої статі 290,0 мм ТПД (6-й місяць розвитку). А - вигляд спереду; Б - вигляд
ззаду. Зб. х5,5.
Примітка: 1 - внутрішня оболонка жовчного міхура; 2 - міхурова протока; 3 - м'язо-
ва оболонка медіальної стінки низхідної частини дванадцятипалої кишки; 4 - терм-
інальний відділ спільної жовчної протоки; 5 - власна печінкова артерія; 6 - права
гілка власної печінкової артерії; 7 - ворітна вена печінки; 8 - інтрадуоденальна час-
тина спільної жовчної протоки; 9 - шлунково-дванадцятипалокишкова артерія; 10 -
верхня передня шлунково-дванадцятипалокишкова артерія; 11 - нижня підшлунко-
во-дванадцятипалокишкова артерія, задня гілка; 12 - позадворітна артерія; 13 - зад-
ня верхня шлунково-дванадцятипалокишкова артерія; 14 - верхня брижова артерія.
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міхурової протоки виявлені топографоанатомічні особ-

ливості будови артері-
альних судин. Так, біля
шийки ЖМ та МП існує
ланцюжок поздовжніх
артеріальних анасто-
мозів між верхнім
відділом власної печін-
кової артерії та ЖА, які в
цілому нагадують артер-
іальне коло. Між ший-
кою ЖМ та початковим
відділом (спіральною
частиною) МП добре
простежуються цирку-
лярні артеріальні гілоч-
ки, а навколо терміналь-
ної (гладенької) частини
МП - розвинена артері-
альна сітка, яка перехо-
дить в артеріальну сітку
СПП та СЖП. Особли-
вості просторової будо-
ви артеріальних анасто-
мозів навколо спіральної

частини МП свідчать про існування замикального при-
строю (сфінктера) між шийкою ЖМ і МП та про важли-
ву роль судинного (артеріального) компонента у його
функціонуванні. Артеріальне коло та циркулярні анас-
томози в цьому відділі ПЖП можуть забезпечувати без-
перешкодне артеріальне постачання сфінктера неза-
лежно від фази моторики ЖМ та функціонального стану
замикального пристрою МП.

 Артерії правої та лівої печінкових проток. Печі-
нкові протоки мають порівняно рідку артеріальну сітку.
На контрастованих препаратах та тривимірних рекон-
струкціях простежується одна артеріальна гілочка, яка
проходить по латеральній стороні лівої печінкової про-
токи. Права печінкова артерія та її гілки проходять по
нижньолатеральній поверхні правої печінкової прото-
ки (рис. 5).

 Артерії спільної печінкової протоки, над- та
позаддванадцятипалокишков ої частин спільної
жовчної протоки. Навколо СПП, над- та позаддванад-
цятипалокишкової частин СЖП виявлена рідка поздов-
жня артеріальна сітка. Вона у вигляді ланцюжка прохо-
дить вздовж латеральної сторони СЖП, де віддає відпо-

Рис. 5. Тривимірна комп'ютерна реконструкція серії сагі-
тальних зрізів органокомплексу верхнього поверху черевної
порожнини 8-місячного плода жіночої статі (370,0 мм ТПД).
Вигляд зліва. Зб. х7.
Примітка: 1 - дно жовчного міхура; 2 - тіло жовчного міху-
ра; 3 - шийка жовчного міхура; 4 - кишеня Гартмана; 5 -
міхурові протока; 6 - спільна печінкова протока; 7 - спільна
жовчна протока, оточена артеріальними судинами; 8 - задня
гілка жовчноміхурової артерії; 9 - шлунково-дванадцятипа-
локишкова артерія; 10 - дванадцятипала кишка; 11 - ворітна
вена; 12 - термінальний відділ спільної жовчної протоки.

5 - права гілка власної печінкової артерії; 6 - жовчноміхурові артерія та вена; 7 - спільна
печінкова протока; 8 - ліва гілка власної печінкової артерії; 9 - ворітна вена печінки; 10 - гілка
жовчноміхурової артерії; 11 - власна печінкова артерія; 12 - спіралеподібні артерії міхурової
протоки; 13 - анастомози (артеріальна сітка) міхурової протоки.

Рис. 4. Тривимірна комп'ютерна реконструкція органів че-
ревної порожнини плода жіночої статі 230,0 мм ТПД (5-й місяць
розвитку). Вигляд спереду. Зб. х7.
Примітка:  1 - внутрішня оболонка дна жовчного міхура; 2 -
внутрішня оболонка тіла жовчного міхура; 3 - заглибина Гарт-
мана та шийка жовчного міхура; 4 - міхурова протока;
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відно праву чи ліву кінцеві ана-
стомозуючі гілочки (див. рис.
3). Ліва кінцева артерія, яка про-
стежується на 95 % препаратів,
виникає від задньої верхньої
підшлунково-дванадцятипало-
кишкової артерії (85,0 %) або
від шлунково-дванадцятипало-
кишкової артерії (15,0 %). Вона
направляється дистально до
сполучення з правою печінко-
вою артерією (65,0 %) або з
міхуровою артерією (30,0 %), чи
з іншими судинами (5,0 %).
Права кінцева артерія, яка про-
стежується на 80,0 % препа-
ратів, відходить від задньої вер-
хньої підшлунково-дванадця-
типалокишкової артерії (88,0
%) або шлунково-дванадцяти-
палокишкової артерії (12,0 %),
чи прямує вверх до сполучен-
ня з міхуровою артерією (65,0
%) або з правою печінковою
артерією (35,0 %).

Артерії підшлункової та
ін тр амур альн ої части н
сп ільн ої жовчної пр отоки.
Артеріальна сітка, яка знахо-
диться навколо позаддванадцятипалокишкової та тер-
мінальної частин СЖП, порівняно добре розвинута (рис.
6). Вона відходить головним чином від артеріального
кола, утвореного анастомозуванням задньої верхньої
підшлунково-дванадцятипалокишкової артерії, позад-
ворітної артерії (тип І) та задньої нижньої підшлунко-
во-дванадцятипалокишкової артерії, яке розміщуєть-
ся на задній поверхні панкреатичної частини СЖП та
голівки підшлункової залози.

 Під час вивчення особливостей будови та топог-
рафії магістральних судин та артеріальної сітки термі-
нального відділу ПЖП, зокрема інтрамуральної частини
СЖП, на тривимірних реконструкціях судин та органів
верхнього поверху черевної порожнини виявлені ана-
стомозуючі гілочки, які нагадують артеріальні кола. Ці
анастомозуючі судини йдуть вздовж медіального краю
дванадцятипалої кишки, віддають гілочки до її м'язово-
го шару та до підслизової основи. Такий характер роз-
поділу та просторової будови артеріальних судин та їх
анастомозів забезпечує адекватне кровопостачання за-
микального пристрою СЖП - сфінктера Одді, незалеж-
но від фази моторики дванадцятипалої кишки та СЖП.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Закладка артеріальних судин позапечінкових
жовчних проток відбувається з поза- та внутрішньо-
органних джерел на 4 тижні пренатального розвитку.
2. На поверхні позапечінкових жовчних проток вияв-
лено 3 типи артеріальних анастомозів: 1) артеріальна
сітка; 2) ланцюжок поздовжніх анастомозів; 3) артері-
альне коло. 3. Артеріальне коло та циркулярні анасто-
мози між шийкою жовчного міхура та міхурової про-
токою можуть забезпечувати безперешкодне поста-
чання сфінктера артеріальне кров'ю незалежно від
фази моторики органа та функціонального стану за-
микального пристрою міхурової протоки. 4. Артеріаль-
ний компонент сфінктера Одді представлений анасто-
мозами, які нагадують артеріальні кола вздовж меді-
ального краю дванадцятипалої кишки, віддають гілоч-
ки до її м'язового шару і підслизової основи.

Отримані нами результати мають значення для про-
ведення в майбутньому дослідження венозної систе-
ми замикальних пристроїв позапечінкових жовчних
проток в пренатальному періоді розвитку.

Примітка: 1 - внутрішня оболонка спільної жовчної протоки; 2 - м'язова оболонка мед-
іальної стінки низхідної частини дванадцятипалої кишки; 3 - верхня брижова артерія; 4 -
шлунково-дванадцятипалокишкова артерія; 5 - передня верхня підшлунково-дванадця-
типалокишкова артерія; 6 - гілочка до термінального відділу спільної жовчної протоки; 7 -
нижня підшлунково-дванадцятипалокишкова артерія, передня гілка; 8 - нижня підшлун-
ково-дванадцятипалокишкова артерія, задня гілка; 9 - гілочка до термінального відділу
спільної жовчної протоки; 10 - підшлункова протока (Вірзунга); 11 - ворітна вена печінки;
12 - передня верхня підшлунково-дванадцятипалокишкова артерія.

Рис. 6. Тривимірна комп'ютерна рекон-
струкція судин термінального відділу
спільної жовчної протоки плода жіночої
статі 290,0 мм ТПД (6-й місяць розвит-
ку). Задньоверхній вигляд. Зб. х15.
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Цигикало А. В.
КРОВОСН АБЖЕ НИЕ СФИН КТЕР НЫХ СЕГМЕНТОВ ВН ЕПЕЧ ЕНОЧ НЫХ ЖЕЛЧ НЫХ ПРОТ ОКОВ  В
ПР ЕНАТ АЛЬН ОМ П ЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕ ЛОВЕ КА
Резюме. Исследованы 104 препарата зародышей, предплодов, плодов и новорожденных человека (4,5-370,0 мм темен-
но-копчиковой длины) с использованием комплекса методов морфологического исследования: антропометрии, морфо-
метрии, инъекции сосудов, макроскопии, микроскопии, графического и 3D-реконструирования, статистического анализа.
Установлено, что закладка артериальных сосудов внепеченочных желчных протоков происходит из вне- и внутриорганных
источников на 4 неделе пренатального развития. На поверхности внепеченочных желчных протоков выявлено 3 типы
артериальных анастомозов: 1) артериальная сеть; 2) цепочка продольных анастомозов; 3) артериальный круг. Определе-
но, что артериальный круг и циркулярные анастомозы между шейкой желчного пузыря и пузырным протоком могут
обеспечивать беспрепятственное артериальное снабжение сфинктера независимо от фазы моторики органа и функцио-
нального состояния запирательного устройства пузырного протока. Выяснено, что артериальный компонент сфинктера
Одди представлен анастомозами, которые напоминают артериальные круги и идут вдоль медиального края двенадцати-
перстной кишки, отдают веточки в ее мышечный слой и подслизистую основу.
Ключевые слова:  внепеченочные желчные протоки, сфинктерный аппарат, кровоснабжение, пренатальное развитие.

Tsyhykalo O.V.
BLOOD SUPPLY OF THE SPHINCTER SEGMENTS OF THE EXTRAHEPATIC BILE DUCTS IN THE PRENATAL
PE RIOD OF HUMA N ONTOGENESIS
Summary.  The study was carried out on 104 series of histological sections of the specimens of human embryos, fetuses and
newborns measuring 4,5 to 370,0 mm parieto-coccygeal length (PCL) (5-40 weeks of development) by means of complex of
morphological methods (anthropometry, morphometry, vascular injections, macroscopy, microscopy, graphical and 3D-reconstructions,
statistical analysis).  The derivates of the blood vessels of extrahepatic bile ducts comes from the extra- and intra-organ sources at IV
week of prenatal development. On the surface of the extrahepatic bile ducts detected three types of arterial anastomoses: 1) the
arterial network; 2) a chain of longitudinal anastomoses; 3) the arterial circle. The arterial circle and circular anastomoses between the
neck of the gallbladder and the cystic duct may provide unobstructed blood supply, regardless of the phase of the sphincter motility
and functional state of lock device of the cystic duct. The arterial component of the sphincter of Oddi is presented anastomoses that
resemble arterial circles along the medial border of the duodenum, and gives branches to it muscle layer and submucosa.
Key words: extrahepatic bile ducts, sphincter apparatus, blood supply, prenatal development.
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ЗАКОНОМІРНІСТЬ МОРФОМЕТРИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ СТРУКТУР
СЕГМЕНТІВ СПИННОГО МОЗКУ ЕМБРІОНІВ ЛЮДИНИ 6-7 ТИЖНІВ
ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО РОЗВИТКУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СИНТОПІЇ

Резюме. Під час дослідження встановлені морфометричні показники сегментів спинного мозку ембріонів людини 6 - 7
тижнів внутрішньоутробного періоду розвитку в залежності від синтопії, а також особливості формування утворів сірої та білої
речовини спинного мозку.
Ключові слова: морфометричні параметри, спинний мозок, сіра речовина, біла речовина.


