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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА 
КАРДІАЛЬНОЇ І ВОРОТАРНОЇ ЧАСТИН ШЛУНКА ЛЮДИНИ 

У статті представлено дані щодо структурної організації гемомікроциркуляторного русла всіх шарів стінки 
кардіальної і воротарної частин шлунка людини, зроблено порівняльний аналіз артеріальної і венозної ла-
нок у цих частинах шлунка. На тотальних просвітлених препаратах підтверджено наявність у стінці шлунка 
серозно-підсерозного, м’язового, підслизового і слизового судинних сплетень. В серозній оболонці і у під-
слизовому прошарку не виявлено відмінностей у морфометричних показниках гемомікроциркуляторного 
русла в залежності від частини шлунка. У слизовій оболонці шлунка, яка є найактивнішим шаром його 
стінки, виявлено найбільший діаметр судин гемомікроциркуляторного русла і найбільшу щільність капілярів 
на одиницю площі, причому у кардіальній частині ці показники більші, ніж у воротарній частині шлунка. 
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Вступ. Значне забруднення довкілля різноманіт-

ними хімічними і фізичними чинниками, погіршення 
якості харчування та питної води призвело до збіль-
шення захворювань шлунково-кишкового тракту [2, 
5, 6]. Важливу роль у забезпеченні функції шлунка 
людини відіграє система його гемомікроциркулятор-
ного русла, яка забезпечує транспортну і обмінну 
функції серцево-судинної системи [1, 3, 9, 11, 13]. 
Актуальність вивчення шляхів гемомікроциркуляції 
в стінці шлунка людини визначається високим рів-
нем його патології у загальній структурі захворювань 
органів шлунково-кишкового тракту, особливо у 
його вхідній і вихідній ділянках – кардіальній та во-
ротарній частинах, які є межею шлунка між страво-
ходом і тонкою кишкою. 

Мета дослідження. Встановити особливості ар-
теріальної і венозної ланок гемомікроцирлякуля тор-
ного русла кардіальної і воротарної частин шлунка 
людини. 

Матеріали та методи. Досліджено 32 шлунки 
трупів людей зрілого віку, які загинули від травм і 
не мали патології шлунково-кишкового тракту. 
Для вивчення архітектоники кровоносного русла 
шлунка використана методика транскапілярної 
ін’єкції судин шлунка масою Герота з наступною 
фіксацією препаратів у 7% розчині нейтрального 
формаліну та просвітленням у метиловому ефірі 
саліцилової кислоти [7]. Тотальні просвітлені пре-
парати досліджували за допомогою бінокулярного 
мікроскопа МБС–1. 

Судини гемомікроциркуляторного русла ви-
вчали безін’єкційним методом імпрегнації азотно-
кислим сріблом за В.В. Купріяновим [7, 8]. Для 
імпрегнації мікросудин серозну оболонку шлунка 
відокремлювали у вигляді плівки, а з інших обо-
лонок стінки шлунка виготовляли на кріостатному 
мікротомі зрізи товщиною 45–50 мкм. Гістологіч-
ними методами (забарвлення гематоксилін-
еозином та за ван-Гізон) вивчали будову стінки 
мікросудин. За допомогою окулярмікрометра на 
імпрегнованих препаратах при збільшенні у 

120 разів (об. х8; ок. х15) вимірювали діаметр ар-
теріол, передкапілярних артеріол, капілярів, поза-
капілярних венул і венул у серозній, м’язовій і 
слизовій оболонках шлунка та у підслизовому 
прошарку.  

Результати досліджень та їх обговорення. На 
тотальних просвітлених препаратах підтверджена 
наявність в стінці шлунка судинного русла, яке у 
відповідності до гістоструктури стінки складається 
з чотирьох сплетень: серозно-підсерозного, 
м’язового, підслизового і слизового. Підслизове 
сплетення є найбільшим, у ньому розташовані су-
дини, від яких відходять гілки до всіх оболонок 
шлунка (рис. 1). 

Судини гемомікроциркуляторного русла серо-
зної оболонки кардіальної і воротарної частин 
шлунка утворюють одношарову судинну сітку з 
комірками полігональної форми, яка не має сут-
тєвих відмінностей у різних частинах шлунка. 
Артеріоли мають прямолінійний хід, їхній діа-
метр коливається від 19 до 51 мкм, середній діа-
метр у кардіальній частині шлунка складає 
32,1±0,6 мкм, а у воротарній частині – 28,2±0,9 
мкм. Від артеріол майже під прямим кутом відхо-
дять передкапілярні артеріоли, в місцях їх відхо-
дження є колове скупчення гладких м’язових клі-
тин, які утворюють передкапілярні м’язові стис-
качі – сфінктери (рис. 2). Середній діаметр пе-
редкапілярних артеріол у кардіальній частині 
шлунка складає 13,7±0,4 мкм, а у воротарній час-
тині – 14,3±0,3 мкм. Передкапілярні артеріоли га-
лузяться на капіляри, які утворюють широкопет-
листу поліморфну капілярну сітку (рис. 3). Діа-
метр капілярів коливається від 6 до 11 мкм, серед-
ній їх діаметр у кардіальній частині складає 
6,6±0,2 мкм, а у воротарній частині – 6,7±0,2 мкм. 
На імпрегнованих препаратах чітко видно струк-
туру стінки капілярів з круглими або овальними 
ядрами ендотеліальних клітин (рис. 3). Довжина 
ядер ендетеліоцитів коливається від 7 до 16 мкм, 
ядра розташовані у шаховому порядку, відстань 
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між ядрами коливається від 7 до 18 мкм. Капіляри 
переходять у закапілярні венули, середній діаметр 
яких дорівнює 17,2±0,2 мкм у кардіальній частині і 
16,9±0,2 мкм у воротарній частині шлунка. Закапі-

лярні венули формують венули серозної оболонки 
діаметром 24–60 мкм, середній діаметр венул од-
наковий у кардіальній і воротарній частинах шлу-
нка, дорівнює 31,1±0,9 мкм і 30,8±0,8 мкм. 

 

 
Рис. 1. Підслизове судинне сплетення кардіальної частини шлунка 40-річного чоловіка С. 
Ін’єкція кровоносних судин масою Герота, просвітлений препарат. Зб.: об. х0,6; ок. х17. 

 

 
Рис. 2. Передкапілярний сфінктер (стискач) в серозній оболонці кардіальної частини шлунка 

46-річного чоловіка А.: 1 – передкапілярний сфінктер; 2 – передкапілярна артеріола; 3 – венула. 
Імпрегнація азотнокислим сріблом. Зб.: ок. х8; об. х15. 

 

 
Рис. 3. Капіляри в серозній оболонці воротарної частини шлунка 38-річної жінки В. 

Імпрегнація азотнокислим сріблом. Зб.: об. х10; ок. х10. 
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Тришарова м’язова оболонка шлунка характеризу-
ється різним напрямком гладком’язових пучків в за-
лежності від відділів шлунка. У кожному шарі 
м’язової оболонки наявні власні кровоносні судинні 
сітки, кожна з яких анастомозує між собою як в межах 
одного шару, так і між шарами м’язової оболонки, 
утворюючи єдине судинне сплетення. Артеріоли є 
гілками інтраорганних судин, які прямують у підсли-
зовий прошарок, пронизуючи м’язову оболонку, або 
зворотними гілками із підслизового сплетення. Арте-
ріоли розташовані в пухкій сполучній тканині вздовж 
м’язових пучків кожного шару, вони мають звивистий 
хід, особливо у коловому шарі воротарної частини 
шлунка. Звивистість артеріол є пристосуванням, які 
регулюють швидкість кровотоку та інтенсивність 
транскапілярного обміну у м’язовій оболонці шлунка 
[4, 8, 10, 12, 14]. Діаметр артеріол у м’язовій оболонці 
коливається від 19 до 55 мкм, середній їх діаметр у 
кардіальній частині дорівнює 27,6+0,9 мкм, а у воро-
тарній частині – 30,8±1,5 мкм. Передкапілярні артері-
оли відходять від артеріол під гострим або прямим 
кутом, часто мають звивистий хід, розташовані попе-
речно або косо стосовно м’язових пучків колового 

шару, а у зовнішньому повздожному шарі – у різних 
напрямках. Діаметр передкапілярних артеріол колива-
ється від 12 до 20 мкм, їх середній діаметр у кардіаль-
ній частині шлунка складає 12,5±0,3 мкм, а у воротар-
ній частині – 13,0±0,3 мкм. Передкапілярні артеріоли 
галузяться на 2–3 капіляри, які утворюють комірки 
полігональної форми (рис. 4). Середній діаметр капі-
лярів майже однаковий у кардіальній і воротарній 
частинах шлунка, відповідно дорівнює 4,6±0,4 мкм і 
4,4±0,2 мкм, але щільність капілярів на 1 мм2 площі 
м’язової оболонки у воротарній частині майже удвічі 
більша, ніж у кардіальній частині і складає відповідно 
46,8±0,8 і 25,6±0,5. Капіляри, зливаючись по 3–4, 
утворюють закапілярні венули, які розташовані косо 
стосовно м’язових пучків. Діаметр закапілярних венул 
коливається від 12 до 24 мкм, їх середній діаметр у 
кардіальній частині шлунка дорівнює 15,2±0,4 мкм, а 
у вороторній частині – 16,1±0,3 мкм. Венули супрово-
джують артеріоли, у воротарній частині найчастіше є 
дві супутні венули, вони мають звивистий хід, їх сере-
дній діаметр у кардіальній частині шлунка становить 
37,6±1,3 мкм, а у воротарній частині – 34,4±1,5 мкм 
(рис. 5). 

 

 
Рис. 4. Гемокапілярна сітка м’язової оболонки кардіальної частини шлунка 33-річної жінки К. 

Імпрегнація азотнокислим сріблом. Зб.: об. х9; ок. х7. 
 

 
Рис. 5. Фрагмент гемомікроциркуляторного русла м’язової оболонки воротарної частини шлунка 

52-річного чоловіка Л.: 1 – артеріола; 2 – венула; 3 – гемокапіляр. Імпрегнація азотнокислим сріблом. 
Зб.: об. х20; ок. х5. 
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У підслизовому прошарку гемомікроциркуля-
торне русло представлено всіма ланками. Мікро-
судини розташовані у пухкій сполучній тканині, 
мають різний напрямок, артеріоли і венули звиви-
сті, гемокапілярні сітки рідкі. Кількість капілярів 
на 1 мм2 площі кардіальної частини складає 

12,1±0,2, а воротарної частини – 15,3±0,2. Ці пока-
зники значно менші, ніж у інших шарах стінки 
шлунка, що характерно для сполучної тканини. 
Діаметр судин гемомікроциркуляторного русла в 
оболонках стінки кардіальної і воротарної частин 
шлунка представлений у таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

 
Діаметр судин гемоциркуляторного русла (в мкм; М±m) в оболонках стінки кардіальної 

і воротарної частин шлунка людини 
 

Судини гемомікроцирку-
ляторного русла 

Серозна оболонка М’язова оболонка
Підслизовий 
прошарок 

Слизова оболока 

Кар-
діальна 
частина 

Воро-
тарна 
частина

Кар-
діальна 
частина 

Воро-
тарна 
частина

Кар-
діальна 
частина 

Воро-
тарна 
частина 

Кар-
діальна 
частина 

Воро-
тарна 
частина

Артеріоли 32,1±0,6 28,2±0,9 27,6±0,9 30,8±1,5 40,1±1,4 39,0±1,9 35,1±1,1 31,1±1,2
Передкапілярні артеріоли 13,7±0,4 14,3±0,3 12,5±0,3 13,0±0,3 17,6±0,5 17,3±0,3 16,6±0,6 15,8±0,4
Капіляри  6,6±0,2  6,7±0,2  4,6±0,4  4,4±0,2  7,5±0,2  7,2±0,2  8,1±0,3  6,3±0,2 
Закапілярні венули 17,2±0,2 16,9±0,2 15,2±0,4 16,1±0,3 19,8±0,4 20,3±0,5 23,3±0,6 21,2±0,4
Венули 31,1±0,9 30,8±0,8 37,6±1,3 34,4±1,5 46,9±1,3 47,5±1,8 47,4±1,2 40,0±1,7

 
Слизова оболонка є найактивнішим шаром сті-

нки шлунка, тому вона найкраще кровопостача-
ється [9]. Артеріальна ланка гемомікроциркулято-
рного русла представлена двома судинними сітка-
ми: підзалозистою, що розташована між м’язовою 
пластинкою слизової оболонки і основами шлун-
кових залоз та підепітеліальною. Між цими сітка-
ми містяться численні капіляри, які йдуть вздовж 
шлункових залоз, обплітаючи їх. Артеріоли слизо-
вої оболонки є гілками 3–4 порядків галуження 
артерій підслизового сплетення, вони на рівні 
м’язової пластинки слизової оболонки анастомо-
зують між собою (рис. 6). Діаметр артеріол у кар-
діальній частині шлунка коливається від 24 до 68 
мкм, їх середній діаметр складає 35,1±1,1 мкм, а у 
воротарній частині – від 18 до 56 мкм, їх середній 
діаметр дорівнює 31,1±1,2 мкм. Артеріальна ланка 
мікросудин у слизовій оболонці шлунка переважає 

над венозною ланкою, але діаметр закапілярних 
венул і венул значно більший (на 30–34%), вони 
забезпечують відтік крові від слизової оболонки 
шлунка. Передкапілярні артеріоли галузяться на 
гемокапіляри, які йдуть вздовж шлункових залоз 
(рис. 7). Середній діаметр капілярів кардіальної 
частини шлунка складає 8,1±0,3 мкм, а у воротар-
ній частині – 6,3±0,2 мкм. Кількість капілярів на 
1 мм2 площі кардіальної частини дорівнює 
130,1±1,2, у воротарної частині цей показник май-
же удвічі менший – 74,1±2,0. Закапілярні венули 
слизової оболонки формуються з підепітеліальної 
капілярної сітки, вони, зливаючись по 3–5, утво-
рюють венули, які йдуть до м’язової пластинки 
слизової оболонки і впадають у вени венозного 
сплетення. Середній діаметр венул слизової обо-
лонки кардіальної частини шлунка складає 
47,4±1,2 мкм, а воротарної частини – 40,0±1,7 мкм. 

 

 
Рис. 6. Артеріоли (1) в слизовій оболонці кардіальної частини шлунка 42-річного чоловіка Н. 

Забарвлення гематоксилін-еозином. Зб.: об. х20; ок. х5. 
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Рис. 7. Гемокапіляри залозистого шару слизової оболонки кардіальної частини шлунка 46-річної жін-

ки С.: 1 – капіляр; 2 – закапілярна венула; 3 – венула. Ін’єкція судин масою Герота, забарвлення гематок-
силін-еозином. Зб.: об. х20; ок. х5. 

 
Висновки. У слизовій оболонці шлунка люди-

ни, яка є найактивнішим шаром його стінки, суди-
ни гемомікроціркуляторного русла мають найбі-
льший діаметр і щільність капілярів на одиницу 
площі, причому у кардіальній частині, де залозис-
тий апарат активно виконує секреторну функцію, 
ці показники більші, ніж у воротарній частині 

шлунка. У м’язовій оболонці найбільші морфоме-
тричні показники судин гемомікроциркуляторного 
русла виявлені у воротарній частині шлунка. У 
серозній оболонці і підслизовому прошарку не 
виявлено відмінностей у морфометричних показ-
никах гемомікроциркуляторного русла в залежно-
сті від частини шлунка. 
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MORPHOFUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF MICRO-HEMOCIRCULATORY BED OF CARDIAC AND 
PYLORIC PARTS OF HUMAN THE STOMACH 

Presented data on structural organization of hemocirculatory bed of all layers of the walls of the human stomach 
cardiac and pyloric parts. The comparative characteristics of arterial and venous sections in these parts of the 
stomach are as well presented. Completely clarified preparations confirmed the presence of the sero submucosal 
layer of the stomach wall, muscle, submucosal and mucosal vascular plexus. In serosa and submucosal layer 
differences in morphometric parameters of hemocirculatory bed were found depending on the part of the stom-
ach. In gastric mucosa, which is the most active layer of its wall, as most indicators revealed, the highest diameter 
of vessels and capillaries of the hemocirculatory bed and the highest density per unit of area, moreover in the 
cardia these figures were higher than in the pyloric part of the stomach. 

Key words: stomach, membranes of the stomach, hemocirculatory bed 
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