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Природжені вади займають одне з ведучих місць 
серед причин внутрішньоутробної загибелі плода та 
смерті дітей на першому році житrя [З, 4, 20]. В 
останній час проблема вад розвитку набула особливої 
актуальності, оскільки на фоні зниження 
народжуваності відбувається суттєвий ріст частоти 
природженої патології [4]. За даними літератури [2, З, 
18, 20, 23], природжені вади жовчних протоків (ЖП) 
складають близько 6-8% від усіх вад розвитку. Серед 
них найбільша кількість вад зустрічається в ділянці 
спільної жовчної протоки (СЖП) [ 17, 23, 31 ]. 
Проблема вад біліарного тракту зумовлена важкістю 
клінічного перебігу з розвитком фатальних 
ускладнень, складністю своєчасної діагностики та 
оперативної корекції, що часто призводить до 
незадовільних результатів лікування [2, 6, 14, 16, 17, 
37]. В значній мірі це зумовлено недостатнім 
вивченням морфологічних передумов та механізмів 
розвитку природжених вад СЖП [2, 31, 34]. 

Розрізняють такі природжені вади СЖП: агенезія, 
гіпоплазія, дисплазія, атрезія, кістозна дилатація, 
спонтанна перфорація, бронхо-біліарна нориця, які 
відрізняються за важкістю перебігу, наслідками та 
ефективністю лікування [2, 20, 23, 24, 34]. З них 
найчастіше зустрічаються і мають важливе клінічне 
значення атрезії та кістозні . розширення СЖП. 
Частота атрезій ЖП становить 1 на 10-20 тисяч 
новонароджених [2, 5, 23, 34]. Частіше хворіють 
дівчатка. Описані сімейні випадки, однак не 
встановлено специфічних механізмів успадкування 
цієї вади (34]. В 11 % хворих атрезія ЖП поєднується з 
іншими природженими вадами [43]. За існуючим 
визначенням [ЗО], атрезія позапечінкових ЖП (ПЖП) 
- це часткова або повна відсутність просвіту протоків,
що проявляється їх непрохідністю з порушенням
відтоку жовчі. Менш, ніж у 10% від усіх хворих
атрезія локалізована в певному відцілі ЖП [35].

Зустрічаються різні анатомічні варіанти цієї вади. За 
локалізацією ураження протоків Г.А. Баиров та 
співавт. [2] виділили З групи атрезій: І - атрезія 
дистальних відділів ПЖП; 11 - атрезія всіх ПЖП; ІІІ -
атрезія внутрішньопечінкових ЖП (ВЖП). Атрезія 
СЖП входить до І групи і може бути представлена: а) 
атрезією дистального відцілу СЖП; б) атрезією 
дистального відділу СЖП, жовчного міхура та його 
протоки; в) атрезією СЖП, жовчного міхура і 
дистальної частини спільної печінкової протоки. 

На сьогоднішній день немає єдиної думки щодо 
механізмів формування атрезій ЖП. Існують кілька 
теорій, що намагаються пояснити виникнення цієї 
вади, зокрема, теорії "судинної катастрофи", 
"порушення реканалізаціГ', внутрішньоутробного 
запалення та ін. [5, 35]. Ряд авторів [2, 7, 10, 21, 25] 
вважають, що в основі виникнення атрезій ЖП · 
лежить порушення процесів реканалізації протоків під 
час внутрішньоутробного розвитку (БУР). Так, за 
даними В.Н. Круцяка [7], у зародків 8,0-16,5 мм 
тім'яно-куприкової довжини (ТКд) має місце повне 
закритrя просвіту пжп в результаті розмноження 
епітелію та утворення епітеліальної "пробки". 
Пізніше, у передплодів 19 ,5 мм ТКД, за даними 
автора, відбувається розрідження епітеліальної 
"пробки" з утворенням первинних порожнин, 
розділених перегородками. Після редукції останніх 
відбувається повне злипя первинних порожнин і 
утворення просвіту протоків. Причину атрезії автор 
вбачав у порушенні процесів реканалізації протоків_ 
внаслідок затримки їх розвитку на стадії епітеліальної. 
пробки. Інші автори [2, 9] повне зникнення 
епітеліальної мембрани і справжнє сполучення СЖП з 
дванадцятипалою кишкою (ДПК) спостерігали у 
передплодів 33,0-40,0 мм ТКД. Солідна стадія 
розвитку ЖП отримала назву фізіологічної атрезії. 
Значення цього феномену та наступної каналізації 
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SUMMARY 

CONTEMPORARY NOTIONS ABOUT ARISING MECHANISMS OF ТНЕ COMMON BILE DUCT MALFORMATION 
Riabiy S.1., Luckanjova 5.М. 

In this review contemporary conceptions about arising mechanisms ofthe common bile duct malformation are represented. 
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