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БУДОВА ЗАМИКАЛЬНОГО АПАРАТУ ТЕРМІНАЛЬНОГО ВІДДІЛУ 

СПІЛЬНОЇ ЖОВЧНОЇ ПРОТОКИ ТА ВЕЛИКОГО СОСОЧКА  

ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ У ПЛОДІВ ТА НОВОНАРОДЖЕНИХ 

ЛЮДИНИ 
 
 

Резюме. Досліджено 42 препарати плодів та новонароджених людини 160,0-450,0 мм тім’яно-

п’яткової довжини комплексом методів морфологічного дослідження: антропометрії, морфометрії, 
ін’єкції судин, макроскопії, мікроскопії, 3D-реконструювання, статистичного аналізу. З’ясовані особ-

ливості просторової та гістологічної будови, синтопії з кровоносними судинами, стінкою дванадця-

типалої кишки, форми слизової оболонки термінального відділу спільної жовчної протоки. Встанов-

лено, що сфінктер Одді є залозисто-м’язово-судинною структурою, а його замикальний пристрій за-
безпечується особливостями будови та рельєфу слизової оболонки (наявність залоз, конфігурація 

складок, які формують клапани); кавернозними венозними судинами підслизової основи; дванадця-

типалокишковим “вікном” навколо внутрішньостінкової частини спільної жовчної протоки. 
Ключові слова: замикальний апарат, позапечінкові жовчні протоки, спільна жовчна протока, прена-

тальний розвиток, плід. 
 

 
Для розвитку новітніх лікувальних та діагности-

чних технологій в хірургічній гепатології виклю-

чне значення має вивчення мікрохірургічної ана-
томії, динаміки просторово-часових взаємовідно-

шень позапечінкових жовчних проток (ПЖП), 

з’ясування будови їх замикальних пристроїв, які 
забезпечують моторику жовчі [1-4]. Наукові ві-

домості про будову, кількість та локалізацію за-

микачів суперечливі, відсутні комплексні дослі-

дження становлення їх будови та топографії в 
пренатальному періоді онтогенезу людини [5-8]. 

Вивчення особливостей просторової будови, си-

нтопії та кровопостачання замикальних пристро-
їв ПЖП у динаміці пренатального розвитку лю-

дини є актуальним завданням морфології, 

розв’язання якого дозволить удосконалити існу-
ючі та розробити нові технології оперативного 

лікування захворювань біліарної системи, знизи-

ти інтраопераційні ускладнення та ризики, роз-

робити обґрунтовану концепцію функціональної 
та мікрохірургічної анатомії замикального апара-

ту ПЖП [9-13]. 

Дослідження є фрагментом міжкафедральної 
планової НДР кафедр анатомії людини ім. М.Г. 

Туркевича і анатомії, топографічної анатомії та 

оперативної хірургії Буковинського державного 

медичного університету “Закономірності пери-

натальної анатомії та ембріотопографії. Визна-

чення статево-вікових особливостей будови і то-

пографоанатомічних взаємовідношень органів та 
структур в онтогенезі людини”, № державної 

реєстрації 0110U003078. 

Мета дослідження: з’ясування особливос-
тей будови та топографії складових компонентів 

замикального апарату термінального відділу спі-

льної жовчної протоки (СЖП) у плодів та ново-

народжених людини. 
Матеріал та методи. Досліджено 42 пре-

парати плодів та новонароджених людини 

160,0-450 мм тім’яно-п’яткової довжини (ТПД). 
Вік об’єктів визначали за зведеними таблицями 

Б.М. Петтена (1959), Б.П. Хватова, Ю.Н. Ша-

повалова (1969) на підставі вимірювання 
тім’яно-куприкової довжини (ТКД) та ТПД. До-

слідження проведені з дотриманням основних 

біоетичних положень Конвенції Ради Європи з 

прав людини та біомедицини (від 04.04.1997 р.), 
Гельсинської декларації Всесвітньої медичної 

асоціації про етичні принципи проведення науко-

вих медичних досліджень за участю людини 
(1964-2008 рр.) та наказу МОЗ України № 690 

від 23.09.2009 р. Застосовували комплекс мето-

дів морфологічного дослідження: антропомет-

рію, морфометрію, ін’єкцію судин, макроскопію, 
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мікроскопію, 3D-реконструювання, статистич-

ний аналіз. 

Результати дослідження та їх обгово-

рення. Під час вивчення анатомічних особливос-
тей термінального відділу СЖП упродовж пло-

дового періоду розвитку та у новонароджених 

з’ясовували особливості їх просторової та гісто-
логічної будови, джерела кровопостачання, син-

топію з кровоносними судинами, ангіоархітекто-

ніку, форму слизової оболонки. Встановлено, що 
на всіх препаратах СЖП зливається з протокою 

підшлункової залози (ППЗ) поблизу стінки два-

надцятипалої кишки (ДПК). Під кутом 20-32º 

СЖП пронизує в косому напрямку присередню 
стінку низхідної частини ДПК на рівні її серед-

ньої третини.  На рівні м’язової оболонки кишки 

протоки йдуть майже паралельно, а їх просвіти 
відділені тонкою перегородкою. Сполучення 

просвітів проток відбувається у підслизовій ос-

нові ДПК. Перегородка між протоками стоншу-

ється і зникає, утворюється спільний канал. 
Останній відкривається в просвіт кишки на вер-

хівці великого сосочка (ВС) ДПК (рис. 1). 

Під час гістологічного дослідження та тривимір-
ного комп’ютерного реконструювання серійних 

зрізів препаратів органокомплексів плодів та но-

вонароджених людини встановлено, що терміна-

льний відділ СЖП має розвинену гістологічну 

будову, яка ускладнюється в третьому триместрі 

розвитку, та особливості просторових кореляцій 

із суміжними структурами. На початку плодово-
го періоду добре візуалізуються складки слизової 

оболонки термінального відділу СЖП та спіль-

ного каналу (рис. 2). У процесі розвитку плода ці 
складки набувають видовжену форму та певну 

орієнтацію. На поздовжніх зрізах вони нагаду-

ють тонкі довгі гребені, які звисають зверху та 
знизу у просвіт термінального відділу СЖП та у 

спільний канал, і спрямовані ретроградно току 

жовчі. Крім особливостей просторової будови та 

рельєфу слизової оболонки, характерною відмін-
ністю гістологічної будови СЖП є наявність за-

лоз, власних м’язових волокон, взаємовідношень 

із оболонками ДПК та судинами. 
Слизова оболонка термінального відділу 

СЖП та ВС ДПК вкрита однорядним циліндрич-

ним епітелієм з круглястими, базально розміще-

ними ядрами. Простежується велика кількість 
келихоподібних клітин та клітин ентерохрома-

фінної системи. У підслизовій основі розташова-

ні численні трубчасто-ацинарні залози, оточені 
пухкою сполучною тканиною. Вивідні протоки 

залоз утворені типовим світлоклітинним епітелі-

єм, секреторний відділ – призматичним або 

 
Рис. 1. Тривимірна комп’ютерна реконструкція серії фронтальних зрізів 6-місячного плода жіночої статі 

(300,0 мм ТПД). А – передня ліва проекція, зб. х5; Б – задня проекція (слизова оболонка не позначена), зб. х9: 

1 – слизова оболонка дванадцятипалої кишки; 2 – великий сосочок дванадцятипалої кишки; 3 – просвіт спільної 

жовчної протоки; 4 – просвіт протоки підшлункової залози; 5 – м’язова оболонка дванадцятипалої кишки; 6 – 

задня верхня підшлунково-дванадцятипалокишкова артерія; 7 – передня  верхня підшлунково-

дванадцятипалокишкова артерія; 8 – верхня брижова артерія; 9 – верхня брижова вена; 10 – лімфатичний 

вузол; 11 – ампула (Фатера); 12 – складки слизової оболонки спільної жовчної протоки; 13 – контури перегоро-

дки між устями спільної жовчної протоки та протоки підшлункової залози; 14 – ворітна печінкова вена; 15 – 

венозне сплетення 

А Б 
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Рис. 2. Сагітальний зріз 8-місячного плода 

(355,0 мм ТПД). Ін’єкція венозної системи 
свинцевим суриком. Гематоксилін-еозин. 

Мікрофото. Об. х8, ок. х4:  

1 – спільна жовчна протока; 2 – протока 

підшлункової залози; 3 – м’язова оболонка 

дванадцятипалої кишки; 4 – просвіт двана-

дцятипалої кишки; 5 – великий сосочок два-

надцятипалої кишки; 6 – венозні судини; 7 – 

залози спільної жовчної протоки; 8 – гілоч-

ки передньої верхньої підшлунково-

дванадцятипалокишкової артерії ; 9 – лім-

фатичний вузол; 10 – м’язові волокна; 11 – 

верхня брижова артерія 

 

кубічним епітелієм. Власна пластика представ-

лена судинною сполучною тканиною. Перегоро-

дка між СЖП та ПП утворена дуплікатурою сли-
зової оболонки, яка в проксимальному відділі 

має сполучнотканинні та м’язові волокна (рис. 

3). 
М’язові волокна термінального відділу СЖП 

добре простежуються наприкінці ІІ триместру 

розвитку у вигляді окремих м’язових пучків, орі-
єнтованих переважно поздовжньо. На нашу дум-

ку, вони слугують для фіксації внутрішньостін-

кового відділу СЖП та спільного каналу в два-

надцятипалокишковому “вікні”, яке утворюється 
в м’язовій оболонці завдяки розходженню її во-

локон навколо проток (рис. 4). Внутрішньопідш-

лунковий відділ СЖП прилягає до зовнішньої 
поверхні м’язової оболонки ДПК, а внутрішньо-

стінковий відділ та початок спільного каналу – 

до внутрішньої її поверхні. У ділянці “вікна” та-

кож розміщуються кровоносні та лімфатичні 
 

 
Рис. 3. Горизонтальний зріз великого сосоч-

ка дванадцятипалої кишки 9-місячного пло-
да чоловічої статі (350,0 мм ТПД). Гема-

токсилін-еозин. Мікрофото. Об. х8, ок. х7: 

1 – слизова оболонка спільного каналу; 2 – 

підслизова основа спільного каналу; 3 – 

складки слизової оболонки; 4 – підшлункова 

залоза; 5 – вена великого сосочка дванадця-

типалої кишки; 6 – м’язова оболонка двана-

дцятипалої кишки; 7 – м’язові волокна спі-

льного каналу; 8 – венозні судини в підслизо-

вій основі спільного каналу; 9 – слизова обо-

лонка дванадцятипалої кишки; 10 – між-

протокова перегородка 
 

судини, які мають зв’язок з судинами підслизо-

вої основи ВС ДПК. На нашу думку, напруження 

м’язової оболонки ДПК може зменшувати верх-
ньо-нижній розмір дванадцятипалокишкового 

“вікна”, що в свою чергу призведе до зменшення 

просвіту СЖП та ПП, стиснення судин та напов-

нення кавернозних вен у підслизовому шарі. 
Артеріальна сітка, яка знаходиться навколо 

термінальної частини СЖП, порівняно добре ро-

звинута (див. рис. 1). Її судини відходять голов-
ним чином від артеріального кола, утвореного 

анастомозуванням задньої верхньої підшлун-

ково-дванадцятипалокишкової артерії, позад-
ворітної артерії та задньої нижньої підшлунково-

дванадцятипалокишкової артерії, яке розміщу-

ється на задній поверхні панкреатичної частини 

СЖП та голівки підшлункової залози.  
Навколо міхурової протоки та термінально-

го відділу СЖП топографія та просторова будова 

венозних сплетень вирізняється від такої артеріа- 
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Рис. 4. Тривимірна комп’ютерна реконструкція серії 

горизонтальних зрізів 7-місячного плода жіночої 

статі (320,0 мм ТПД). А, Б, В – передня права проек-

ція; Г – задня ліва проекція (оболонки дванадцятипа-

лої кишки не показані). Зб. х10: 1 – слизова оболонка 

дванадцятипалої кишки; 2 – м’язова оболонка двана-

дцятипалої кишки; 3 – ампула Фатера; 4 – протока 

підшлункової залози; 5 – спільна жовчна протока; 6 – 

залози спільної жовчної протоки; 7 – вічко великого 

сосочка дванадцятипалої кишки; 8 – складки термі-

нального відділу протоки підшлункової залози; 9 – 
додаткова протока підшлункової залози 

 
артеріальних структур. Супроводжуючи СЖП, 

артерії утворюють анастомози у вигляді ланцю-

жка поздовжніх судини, примикаючи до стінки 

протоки. Ці анастомотичні гілочки нагадують 

артеріальні дуги, які сполучають верхні та нижні 

підшлунково-дванадцятипалокишкові артерії. У 

свою чергу однойменні вени утворюють спле-

тення навколо ПЖП, яке розміщується латераль-

ніше від артерій. Навколо внутрішньостінкової 

частини СЖП та у стінці ДПК ангіоархітектоніка 

змінюється – венозне сплетення охоплює прото-

ки, а артеріальна сітка розміщується латеральні-

ше. Крім того, кінцеві розгалуження артеріаль-

них судин мають перпендикулярний напрямок до 

вісі ДПК, немов би охоплюють кишку, починаю-

чи з присереднього краю, і віддають гілочки в усі 

шари органа. Венозні судини утворюють спле-

тення в самій стінці ДПК і мають поздовжній до 

вісі кишки напрямок на присередній стінці низ-

хідної частини ДПК.  

Отже, в результаті нашого дослідження мо-

жна зазначити, що ВДС є залозисто-м’язово-

судинною структурою, а складовими замикаль-

ного пристрою термінальної частини СЖП (сфі-

нктера Одді) є: 1) особливості будови та рельєфу 

слизової оболонки (конфігурація складок, які 

формують клапани); 2) кавернозоподібні венозні 

судини підслизового шару; 3) дванадцятипа-

локишкове “вікно” навколо внутрішньостінкової 

частини ВДС. 

Висновки. 1. Слизова оболонка терміналь-

ного відділу спільної жовчної протоки на почат-

ку плодового періоду утворює видовжені склад-

ки, які у вигляді гребенів звисають у її просвіт та 

у спільний канал, і спрямовані ретроградно току 

жовчі. 2. Навколо внутрішньостінкового відділу 

спільної жовчної протоки м’язові волокна двана-

дцятипалої кишки розходяться, утворюючи два-

надцятипалокишкове “вікно”, в якому також ро-

зміщуються кровоносні та лімфатичні судини. 3. 

М’язові волокна термінального відділу спільної 

жовчної протоки добре простежуються наприкі-

нці ІІ триместру розвитку у вигляді окремих 

м’язових пучків, орієнтованих переважно поздо-

вжньо, які слугують для фіксації внутрішньо-

стінкового відділу спільної жовчної протоки та 

спільного каналу в дванадцятипалокишковому 

“вікні”. 4. Судинний компонент спільної жовчної 

протоки представлений кавернозними судинами 

підслизової основи, венозним сплетенням, яке 

охоплює протоки, та артеріальної сітки, яка роз-

міщується латеральніше венозної. 5. У ділянці 

внутрішньостінкового відділу спільної жовчної 

протоки кінцеві галуження артеріальних судин 

мають перпендикулярний напрямок до вісі два-

надцятипалої кишки, немов би охоплюють киш-

ку, починаючи з присереднього краю, венозні 

судини утворюють сплетення в стінці дванадця-

типалої кишки і мають поздовжній до вісі кишки 

напрямок. 

Перспективи подальших досліджень. 

Отримані нами результати мають значення для 

проведення досліджень складових компонентів 

замикального пристрою міхурової протоки в 

пренатальному періоді розвитку. 



Оригінальні дослідження 
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СТРОЕНИЕ СФИНКТЕРНОГО АППАРАТА 

ТЕРМИНАЛЬНОГО ОТДЕЛА ОБЩЕГО ЖЕ-

ЛЧНОГО ПРОТОКА И БОЛЬШОГО СОСО-

ЧКА ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У 

ПЛОДОВ И НОВОРОЖДЕННЫХ ЧЕЛОВЕКА 

Резюме. Исследовано 42 препарата плодов и ново-

рожденных человека 160,0-450,0 мм теменно-

пяточной длины комплексом методов морфологи-
ческого исследования: антропометрии, морфомет-

ри, инъекции сосудов, макроскопии, микроскопии, 

3D-реконструирования, статистического анализа. 
Выяснены особенности пространственного и 

гистологического строения, синтопии с кровенос-

ными сосудами, миоархитектоники, формы слизи-
стой оболочки терминального отдела общего же-

лчного протока. Установлено, что сфинктер Одди 

является железисто-мышечно-сосудистой структу-

рой, а его замыкательное устройство обеспечивае-
тся особенностями строения и рельефа слизистой 

оболочки (наличие желез, конфигурация складок, 

которые формируют клапа¬ны); кавернозными 
венозными сосудами подслизистой основы; дуоде-

нальным “окном” вокруг внутристеночной части 

общего желчного протока. 

Ключевые слова: сфинктерный аппарат, внепече-
ночные желчные протоки, общий желчный проток, 

пренатальное развитие, плод. 

 

STRUCTURE OF THE SPHINCTERIC APPA-

RATUS OF THE COMMON BILE DUCT 

TERMINAL PORTION AND PAPILLA DUO-

DENI MAJOR IN HUMAN FETUSES AND 

NEWBORNS 

Abstract. The study was carried out on 42 speci-

mens of human fetuses and newborns measuring 

160,0 to 450,0 mm of parietal-calcaneal length by 
means of the complex of morphological methods 

(anthropometry, morphometry, vascular injections, 

macroscopy, microscopy, 3D-reconstruction, statis-
tical analysis). The features of spatial and histologi-

cal structure, syntopy with the blood vessels, myoar-

chitectonics, and the shape of the mucous membrane 
of the common bile duct terminal portion were 

found. The sphincter of Oddi was detected to be of a 

glandular-muscular-vascular structure, and its lock-

ing device is provided with the peculiarities of struc-
ture and relief of the mucous membrane (presence of 

glands, configuration of folds forming valves), cav-

ernous venous vessels of submucosa, and duodenal 
«window» around the intramural part of the common 

bile duct. 

Key words: sphincteric apparatus, extrahepatic bile 

ducts, common bile duct, prenatal development, fe-
tus. 
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