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Питання розвитку і становлення топографії по-
запечінкових жовчних проток (ПЖП) залишаються 
у центрі уваги вчених морфологів [1, 18]. Патологія 
жовчних проток становить понад 70 % всіх патологіч-
них станів біліарної системи в дитячому віці, а вади 
ПЖП досягають 6–8 % усіх природжених вад [4, 15]. 
Наукові здобутки анатомів, гістологів, ембріологів і 
топографоанатомів у цьому напрямку є надзвичайно 
цінними та актуаль ними, зважаючи на потреби прак-
тичної ланки охорони здоров’я [21, 22, 24]. Аналіз лі-
тератури показав відсутність усталених поглядів на 
розвиток, становлення топографії, варіант ну та ти-
пову анатомію, макроскопічну та гістологічну будо-
ву ПЖП. Сучасні уявлення про будову та фізіологію 
ПЖП ґрунтуються здебільшого на працях анатомів 
середини минулого століття, що не сприяє розробці 
новітніх методів оперативної корекції природжених 
та набутих вад біліарної системи людини. 

Вивчення топографоанатомічних особливостей 
ПЖП та їх замикальних пристроїв, закономірностей 
динаміки їх вікових змін залежно від статі і сомато-
типу є актуальним завданням морфологічної науки 
[16, 26, 27, 29–31]. Сис тема тизовані дані щодо ін-
дивідуалізації норми, особливостей динаміки про-
сторово-часових змін морфологічних показників та 
з’ясування сомато-вісцеральних кореляцій ПЖП у 
пренатальному періоді онтогенезу людини, сприя-
тимуть удосконаленню методів ранньої діагностики 
та розробці нових способів хірургічної корекції при-
роджених вад жовчної системи [1, 10, 17–21]. 

На початку плодового періоду внутрішньоу-
тробного розвитку тривають процеси перетворен-
ня, диференціювання та росту ПЖП, змінюються їх 
морфологічні показ ники [6, 9, 13, 16]. У 4-місячних 

плодів спільна жовчна протока (СЖП) займає крайнє 
праве положення в товщі печінково-дванадцятипа-
локишкової зв’язки, проходить зверху вниз позаду 
верхньої частини дванадцятипалої кишки через тка-
нину підшлункової залози, проникає в задньо-при-
середню стінку кишки, відкриваючись на великому 
сосочку дванадцятипалої кишки спільним устям із 
протокою підшлункової залози або окремо [5, 8]. 

Ряд авторів [5, 8, 28] стверджують, що починаю-
чи з 6 місяця розвитку в будові СЖП можна виділити 
4 топографоанатомічні відділи: наддванад цятипало-
кишковий, задванадцятипалокишковий, підшлунко-
вий та внут ріш ньо стінковий. В інших дослідженнях 
зазначається, що наддванад цяти пало кишковий від-
діл протоки формується в 4-місячних плодів [7, 13]. 
Підшлунковий відділ СЖП розміщений у товщі па-
ренхіми головки підшлун кової залози або в жолобі, 
утвореному тканиною залози [6]. Всупереч цьому, 
низка вчених [11, 12, 14] стверджує, що внутріш-
ньостінкова частина СЖП та великого сосочка два-
надцятипалої кишки з анатомічної точки зору є од-
нією й тією ж структурою. 

У 8–10-місячних плодів топографія СЖП уже від-
повідає дефінітивній [2]. Наприкінці плодового пе-
ріоду, як свідчать деякі автори [3, 10], у стінці СЖП 
можна виділити 3 оболонки: слизову, м’язову та зо-
внішню. За спостереженнями більшості дослідни-
ків, м’язова оболонка не утворює суцільного шару 
в стінці протоки, а зосереджена в вигляді окремих 
гладком’язових пучків. Так, ю. Н. Майборода [8] 
спостерігав поздовжній напрямок гладких міоцитів 
у стінці СЖП, а В. М. Круцяк, М. Д. Лютик [4] опи-
сували переважно їхнє циркулярне спрямування. 
М’язовий шар значно потов щується в термінально-
му відділі СЖП [5]. Навпаки, W. Kuehnel [23] зазна-
чає, що в цьому відділі протоки наявні лише окремі 
м’язові клітини, які беруть участь в формуванні міое-
ластичного футляру СЖП. 

Ряд авторів [13, 16] зазначають, що в ново-
народжених будова стінки СЖП суттєво не змі-
нюється порівняно з плодами останніх місяців 
внутріш ньоутробного розвитку. Стінка протоки по-
товщується завдяки збільшенню клітинних та волок-
нистих елементів сполучної тканини, м’язових пуч-
ків, сітки внутрішньостінкових кровоно с них судин. 
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За іншими спостереженнями наприкінці перина-
тального періоду відбувається стоншення слизової 
оболон ки з підслизовим прошарком і збільшення 
товщини м’язової та зовнішньої оболонок стінки 
СЖП [8]. У новонароджених, порівняно з 10-місяч-
ними плодами, виявлено звуження її наддванадця-
типалокишкового та внутрішньо стінкового відділів і, 
навпаки, розширення задванадцятипало кишкового 
та підшлункового відділів. Внаслідок цього форма 
СЖП з “пісочного годин ника” перебудовується в 
конусоподібну, з широкою основою, оберненою до 
наддванадцятипалокишкового відділу. Така зміна 
форми спільної жовчної протоки, на думку автора, 
зумовлена зміною розмірів та моторики дванадця-
типалої кишки в період новонародженості [20]. 

У даний час наукові дослідження, присвячені 
вивченню анатомії та фізіології великого сосочка 
дванадцятипалої кишки і м’яза-замикача ампу-
ли (сфінктера Одді), майже не проводяться і є по-
одинокими [26, 31]. Відсутність цілісного розуміння 
принципів нормаль ного функціонування жовчови-
відної системи і патогенезу добро якісних захво-
рювань термінального відділу СЖП приховує в собі 
загрозу подаль шому розвитку біліарної хірургії та хі-
рургічної панкреатології [21, 22]. 

Важливим анатомічним аспектом будови ве-
ликого сосочка дванадцятипалої кишки є варіант 
взаємного розташування кінцевих відділів СЖП і 
протоки підшлункової залози. У більшості випадків 
вони проходять під гострим кутом один до одного і 
до стінки дванадцятипалої кишки – 10–30°. Найпо-
ширеніший варіант – так званий «спільний канал», 
коли спільна жовчна протока і протока підшлун-
кової залози зливаються в стінці дванадцятипалої 
кишки (до 96 %), утворюючи печінково-підшлун-
кову ампулу, його довжина коливається від 1 до 28 
мм, V-подібний варіант (спільне устя) трапляєть-
ся в 6–40 %; окреме впадіння цих проток (у вигляді 

«двостволки») – в 2–65 % спостережень [17, 25, 31]. 
Вважають, що в анатомічних препаратах фіксуються 
не стільки варіанти будо ви, скільки різні фази фізіо-
логічної активності структур даної ділянки [29]. 

Просвіт великого сосочка дванадцятипалої 
кишки заповнений складками слизової, або «клапа-
нами», вершини яких спрямовані вздовж течії жовчі, 
вони вперше описані А. Vesalius (1543). Висота кла-
панів 2–6 мм, ширина 2–3 мм, спостерігаються 3–5 
клапанів у вигляді сходинок [26]. 

У теперішній час концепція самостійного м’яза-
замикача спільної жовчної протоки (сфінктера Ок-
снера) є головною. Одним з доказів цього вважаєть-
ся виникнення м’яза-замикача ампули (сфінктера 
Одді) з недиферен ційованої мезенхіми на 10-му 
тижні ембріонального розвитку людини [26]. 
Існує і компромісна думка про наявність змішано-
го холедохо-дванад цяти пало кишкового м’язового 
органа з участю в ньому пучків м’язової оболонки 
дванадцятипалої кишки і власних м’язових пучків 
м’яза-замикача ампули (сфінктера Одді), включаю-
чи і його змішаний ембріогенез [22]. Деякі дослід-
ники заперечують самостійність м’яза-замикача 
спільної жовчної протоки [20]. 

Отже, аналіз літератури свідчить про те, що ана-
томічні особ ливості ПЖП у пренатальному періоді 
онтогенезу є об’єктом пильної уваги морфологів 
та практичних лікарів, проте потребують подаль-
шого вивчення та з’ясування джерел та часових 
закономір нос тей закладки жовчних проток людини, 
особливостей їх мікрохірургічної анатомії та крово-
постачання. Не з’ясовані морфологічні передумови 
виникнення варіантів будови та приро джених вад 
ПЖП, відсутня динаміка морфометричних показ-
ників та не визна чені критичні періоди розвитку та 
становлення просторово-часової органі зації сфінк-
терного апарату ПЖП упродовж раннього періоду 
онтогенезу. 
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удк 611. 367. 013
рОЗвитОк і станОвлення тОПОграфії ПОЗаПечінкОвих ЖОвчних ПрОтОк
Олійник і. Ю., головацький а. с., кашперук-карпюк і. с. 
резюме. Проаналізовано дані літератури, присвяченої розвитку будови та становлення топографії по-

запечінкових жовчних проток (ПЖП). Вивчення літератури свідчить про те, що анатомічні особ ливості ПЖП 
у пренатальному періоді онтогенезу є об’єктом пильної уваги морфологів та практичних лікарів, проте по-
требують подальшого вивчення та з’ясування джерел та часових закономір нос тей жовчних проток людини, 
особливостей їх мікрохірургічної анатомії та кровопостачання. Не з’ясовані морфологічні передумови ви-
никнення варіантів будови та природ жених вад ПЖП, відсутня динаміка морфометричних показників та не 
визна чені критичні періоди розвитку та становлення просторово-часової органі зації їх сфінктерного апарату 
впродовж раннього періоду онтогенезу. 

ключові слова: позапечінкові жовчні протоки, анатомія, пренатальний розвиток. 

удк 611. 367. 013
раЗвитие и станОвление тОПОграфии внеПеченОчнЫх ЖелчнЫх ПрОтОкОв
Олийнык и. Ю., головацький а. с., кашперук-карпюк и. с. 
резюме. Проанализированы данные литературы, посвященные развитию строения и становления 

топографии внепеченочных желчных протоков (ВЖП). Изучение литературы свидетельствует о том, что 
анатомические особ енности ВЖП в пренатальном периоде онтогенеза является объектом пристального 
внимания морфологов и практических врачей, однако нуждаются в последующем изучении и выяснении 
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источников и часовых закономер нос тей желчных протоков человека, особенностей их микрохирургической 
анатомии и кровоснабжения. Не выяснены морфологические предпосылки возникновения вариантов стро-
ения и врожденных пороков ВЖП, отсутствует динамика морфометрических показателей и не определены 
критические периоды развития и становления пространственно-временной органи зации их сфинктерного 
аппарата на протяжении раннего периода онтогенеза. 

ключевые слова: внепеченочные желчные протоки, анатомия, пренатальное развитие. 

UDс 611. 367. 013
Development and Formation of the Topography of the Extrahepatic Bile Ducts
Оliinyk I. Yu., Holovats’kiy A. S., Kashperuk-Karpiuk I. S. 
Abstract. Objective. To study the modern data of literature devote to development and formation of the topog-

raphy of the extrahepatic bile ducts. 
Results. The development and formation of the topography of the extrahepatic bile ducts (EBD) are in the focus 

of attention of morphologists. The pathology of the bile duct is more than 70 % of all pathological conditions of 
the biliary system in children, and malformations of EBD reach 6-8 % of all congenital abnormalities. The scien-
tific achievements of anatomists, histologists, embryologists and topographical anatomists in this concept are ex-
tremely valuable and actual, given the practical needs of the health care. Analysis of the literature revealed a lack 
of ascertained views on the development, formation of topography typical and variant anatomy, macroscopic and 
histological structure of EBD. Current conception of the structure and physiology of the EBD based generally on 
the writings of anatomists of the last century, which is not conducive to the creation of modern methods of surgical 
correction of congenital and acquired defects of the human biliary system. 

The study of topographo-anatomical features of the EBD and its locking devices, regularity of age-specific 
changes in the dynamics and the correlation of gender and somatotype is an important task of morphological 
science. Systematized data for individualizing of norm condition, characteristics of the dynamics of spatial-temporal 
changes of morphological parameters and determine of somato-visceral correlations of EBD during prenatal period 
of human ontogenesis will help to improve the methods of early diagnostics and the development of new methods 
of surgical correction of congenital malformations of biliary system. 

Conclusions. Literature data devoted to the development of the structure and formation of the topography 
of the extrahepatic bile ducts (EBD) were analyzed. Researching of the literature suggested that the anatomical 
particularities of EBD in prenatal period of ontogenesis is the object of attention of morthologists and practitioners, 
however, need further study and clarification of the sources and age-specific regularities of human bile ducts, 
features of their microsurgical anatomy and blood supply. The predictors of morphological variants of structure 
and congenital malformations of the EBD are not defined, the dynamics of morphometric parameters are not 
determined and the critical periods of development and the formation of spatio-temporal organization of their 
sphincteric apparatus during the early period of ontogenesis are not studied. 

Prospects for further research. Our results are relevant to the study of the arterial and venous system of the 
sphincteric apparatus of the extrahepatic bile ducts during the prenatal period of development. 

Key words: extrahepatic bile ducts, anatomy, prenatal development. 
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