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У зародків 4,0-5,0 мм тім’яно-куприкової довжи-
ни зачаток спільної жовчної протоки являє собою 
порожнистий епітеліальний тяж, який з’єднує печін-
ковий дивертикул з вентральною стінкою первинної 
кишки. Наприкінці 4-го – початку 5-го тижнів  розви-
тку в ембріонів виявлена закладка венозних судин 
біліарної системи а у вигляді широких щілин, окрес-
лених одним рядом ядер. Наприкінці пренатального 
періоду онтогенезу анастомози судин зовнішнього 
та субепітеліального сплетень розташовані у верти-
кальному напрямку вздовж осі загальної жовчної 
протоки, а міжм’язове сплетення – в радіальному на-
прямку по його окружності; кров загальної жовчної 
протоки постачається сегментами: наддуоденальна 
– гілками власних печінкових та жовчних міхурів, ре-
тродуоденальна – гілками дванадцятипалої кишки, 
підшлункова та інтрамуральна – гілками передньої 
та задньої підшлунково-дванадцятипалої кишки. 
Метою дослідження була реконструкція кровонос-
них судин жовчних проток у пренатальному періо-
ді онтогенезу. Для дослідження використовували 
зародки, передплоди та плоди (всього 54 об’єкти). 
Мікроскопія серій гістологічних зрізів була прове-
дена для вивчення закладки і будови спільної жов-
чної протоки, її м’язових замикачів та кровоносного 
русла. Для з’ясування форми, становлення топогра-
фії спільної жовчної протоки та джерел її  в зародків 
і передплодів провели графічне, 3-d комп’ютерне 
реконструювання та методи корозійних препаратів і 
ін’єкці для плодів. Результати показали, що закладка 
венозних судин біліарної системи виявлена в ембріо-
нів кінця 4-го – початку 5-го тижнів внутрішньоутроб-
ного розвитку у вигляді широких щілин, окреслених 
одним рядом ядер. Судинне сплетення загальної 
жовчної протоки утворюється за рахунок дрібних 
артеріальних гілок діаметром до 0,5-0,8 мм, які по-
кривають навколо стінки загальної жовчної протоки 
знаходження у зовнішній оболонці. Таким чином, на 
основі вивчення реконструктивних моделей встанов-
лено, що артеріальне русло спільної жовчної прото-
ки формується завдяки вростанню гілок позаорган-
них артерій у зовнішню оболонку її стінки.

Ключові слова: жовчні протоки, реконструкція, 
кровопостачання, ранній період онтогенезу людини.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Наукове дослідження є фрагментом 
міжкафедральної науково-дослідної роботи кафедри 
анатомії людини імені М.Г. Туркевича Буковинського 
державного медичного університету “Закономірнос-
ті статево-вікової будови та топографоанатомічних 
перетворень органів і структур організму на пре- та 

постнатальному етапах онтогенезу. Особливості пе-
ринатальної анатомії та ембріотопографії”. Номер 
державної реєстрації 0120U101571 (2020-2024 рр.).

Вступ. Для нормального органо- і гістогенезу 
необхідне адекватне формування внутрішньоорган-
них кровоносних судин. Тому при вивченні морфо-
генезу спільної жовчної протоки звернута увага на 
особливості становлення її внутрішньо- та позаор-
ганного артеріального русла у пренатальному пері-
оді [1]. Позаорганним артеріальним стовбуром для 
спільної жовчної протоки на даній стадії розвитку є 
шлунково-дванадцятипалокишкова артерія, яка від-
галужуються від загальної печінкової артерії вправо 
до лівої стінки спільної жовчної протоки [2]. Досить 
поширені функціональні розлади жовчних шляхів, в 
основі яких є порушення нормальної діяльності білі-
арних сфінктерів, що часто спричинені дефектами їх 
пренатального формування. Природжені вади жов-
чних проток складають близько 70% від усіх станів 
бінарної системи в дитячому віці, а їхні аномалії роз-
витку складають усіх вад розвитку [3, 4]. Найбільша 
кількість вад зустрічається в ділянці спільної жовчної 
протоки, що має важливе клінічне значення, в зв’язку 
із тяжким перебігом і частим розвитком фатальних 
ускладнень, необхідністю своєчасної діагностики та 
труднощів оперативної корекції [5-7]. Порушення 
кровопостачання спільної жовчної протоки є однією 
з причин виникнення післяопераційних її структур та 
біліарних нориць [8-10].

Мета дослідження. Реконструкція кровоносних 
судин жовчних проток у пренатальному періоді он-
тогенезу.

Об’єкт і методи дослідження. Просторове моде-
лювання кровопостачання позапечінкових жовчних 
проток у ембріональному періоді виконано з до-
триманням «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964-
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24.11.1986 р.), наказу МОЗ України № 680 від 
23.09.2009.

Для дослідження використовували зародки, пе-
редплоди та плоди (всього 34 об’єкти).

Метод графічної реконструкції. Для цього збіль-
шені зображення гістологічних зрізів, за допомогою 
мікропроекційного апарату проектували на окремий 
аркуш паперу, на якому послідовно зарисовували 
контури досліджуваних структур. Обриси кожного 
наступного зрізу зіставляли з попереднім за допо-
могою спрямовуючих орієнтирів. Після цього олів-
цем і тушшю підсилювали контури структур, а потім 

DOI 10.29254/2077-4214-2021-3-161-234-239
УДК 611.367.013
Антонюк О. П., Цигикало О. В., Банул Б. Ю., Рябий С. І.

РЕКОНСТРУКЦІЯ KРОВОНОСНИХ СУДИН ПОЗАПЕЧІНКОВИХ ЖОВЧНИХ ПРОТОК  
У ПРЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ 

Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці, Україна)
olha.antonyuk@yahoo.com

МОРФОЛОГІЯ



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2021 – Вип. 3 (161) 235

МОРФОЛОГІЯ
шляхом нанесення на рисунок тіней досягали ефекту 
об’ємності. 

Метод корозійних препаратів. Для виготовлен-
ня корозійних препаратів використовували само-
тверднучі пластичні маси – стиракрил або протакрил.

Для корозії жовчних проток та артерій великого і 
середнього калібрів суміш готували у співвідношен-
ні: 1,5 частини порошку протакрилу (стиракрилу) і 1 
частина розчинника. Для наповнення судин дрібно-
го калібру співвідношення порошку до розчинника 
складало 1:1 або 0,8:1.

Метод ін’єкції. Ін’єкцію артерій проводили 5-10% 
розчином канцелярської туші з желатиною або латек-
сом через черевну аорту. Потім препарат розміщува-
ли між двома предметними скельцями і фіксували в 
10% нейтральному розчині формаліну впродовж 3-7 
діб. Після фіксації препарати відбілювали в 3% розчи-
ні перекису водню 10-48 год. (залежно від розмірів 
об‘єкту) і промивали у проточній воді.

 Метод 3-d комп’ютерного реконструювання 
[9, 10]. За загальноприйнятою методикою виготов-
ляють парафіновий блок із залитим у парафін мі-
кропрепаратом, закріплюють його в об’єктотримачі 
мікротома, задають товщину виконуються послідов-
ні серії гістологічних зрізів. Алгоритм виготовлення 
тривимірної комп’ютерної реконструкції одночасно 
з гістологічними препаратами має таку послідовність 
операцій: оцифровування зрізів (отримання серії по-
слідовних зрізів у вигляді графічних файлів); заван-
таження серії файлів у комп’ютерну програму для 
реконструювання; калібрування серії (визначення 
розміру пікселя та вокселя); сегментація (обведення 
на кожному зрізі структур, які вивчаються); рендерінг 
(об’ємний чи поверхневий) – створення просторової 
моделі.

Результати дослідження та їх обговорення. За-
кладка венозних судин біліарної системи виявлена в 
ембріонів кінця 4-го – початку 5-го тижнів внутріш-
ньоутробного розвитку у вигляді широких щілин, 
окреслених одним рядом ядер.

У зародка 4,5 мм ТКД добре простежуються арте-
ріальні судини, які відходять від аорти до закладок 
органів черевної порожнини. Черевний стовбур роз-
галужується на три гілки – закладки спільної печінко-
вої, лівої шлункової та селезінкових артерій.

Наприкінці 7-го тижня розвитку прилеглий до 
стінок спільної жовчної протоки (СЖП) шар клітин 
мезенхіми, набуває чіткого колового орієнтування. У 
цьому шарі мезенхіми переважно зліва і каудально 
від СЖП виявляються поодинокі просвіти кровонос-
них судин капілярного типу, що свідчить про форму-
вання в цей період її інтрамурального кровоносного 
русла.

У передплодів джерелом кровопостачання термі-
нального відділу спільної жовчної протоки є гілочки 
задванадцятипалокишкової артерії. Навколо позапе-
чінкових жовчних проток (ПЖП) є артеріальна сітка 
у вигляді ланцюжка поздовжніх судин. Ознаки фор-
мування внутрішньоорганного кровоносного русла 
спільної жовчної протоки у вигляді окремих дрібних 
судин серед прилеглого шару клітин мезенхіми ви-
явлені на початку передплодового періоду (перед-
плоди 18,0-19,0 мм ТКД). На всіх препаратах добре 
простежуються гілки черевного стовбура та верхньої 

брижової артерії, які беруть участь у кровопостачанні 
ПЖП (рис. 1).

У передплодів 18,0-19,0 мм ТКД виявлені озна-
ки формування внутрішньоорганного кровоносного 
русла СЖП у вигляді дрібних судин серед прилеглого 
шару клітин мезенхіми. 

У плодів простежуються ознаки дефінітивної 
будови артеріальної системи ПЖП. Артеріальні су-
дини можна розділити на верхню та нижню групи 
відповідно до топографоанатомічної локалізації 
ПЖП. Верхня група складається з правої печінкової 
артерії та лівої печінкової артерії, які розміщуються 
поблизу спільної печінкової протоки (СПП). Нижня 
група складається із задньої верхньої підшлунково-
дванадцятипалокишкової, позадворітної, шлунко-
во-дванадцятипалокишкової та передньої верхньої 
підшлунково-дванадцятипало-кишкової артерій, які 
розміщуються в межах позаддванадцятипало-киш-
кового відділу СПП (рис. 2). 

Позадворітна артерія відходить від черевно-
го стовбура (40,0%) або верхньої брижової артерії 
(60,0%), поблизу місця появи цих артерій від аорти. 
Позадворітна артерія прямує вправо, позаду воріт-
ної вени та задньоверхнього краю голівки підшлун-
кової залози до задньої частини поза дванадцятипа-
локишкового відділу СЖП. Дещо дистальніше вона 
розгалужується за двома типами. Тип І (50,0%), який 
закінчується сполученням із задньою верхньою під-
шлунково-дванадцятипалокишкою артерією позаду 
поза дванадцятипалокишкового відділу СЖП. Тип ІІ 
(40,0%), який проходить вверх вздовж задньої по-
верхні над дванадцятипалокишкового відділу СЖП 
до анастомозу з правою печінковою артерією. 

Рисунок 1 – Графічна реконструкція спільної жовчної протоки та 
суміжних структур передплода людини 14,0 мм ТКД (сагітальна 

проекція, вигляд справа). Зб. ×48. 
Позначення: 1 – дванадцятипала кишка; 2 – підшлункова 

залоза; 3–вентральна панкреатична протока; 4 – дорзальна 
панкреатична протока; 5 – спільна жовчна протока;  

6 – печінково-підшлункова протока; 7 – черевний стовбур 
аорти; 8 – загальна печінкова артерія; 9 – власна печінкова 
артерія; 10 – шлунково-дванадцятипала кишкова артерія;  

11 – ворітна печінкова вена.
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2,5 мм. Зліва направо і попереду від 
СЖП розташована шлунково-два-
надцятипалокишкова артерія, яка 
розгалужується на задванадцяти-
палокишкові та верхні підшлунко-
во-дванадцятипалокишкові артерії. 
В одних випадках дві паралельні 
задванадцятипалокишкові артерії 
охоплювали  стінки СЖП спереду та 
справа, в інших – одна артерія по-
близу лівої стінки СЖП поділялася 
на гілочки у вигляді „гусячої лапки”. 
Останні охоплювали СЖП спереду 
та з обох боків, утворюючи навколо 
її стінок добре виражене судинне 
сплетення на рівні верхнього краю 
головки підшлункової залози.

У ділянці замикального при-
строю міхурової протоки виявлені 
топографоанатомічні особливості 

будови артеріальних судин. Так, біля шийки жовчно-
го міхура та міхурової протоки існує ланцюжок по-
здовжніх артеріальних анастомозів між верхнім від-
ділом власної печінкової артерії та жовчна артерія, 
які в цілому нагадують артеріальне коло (рис. 3).

У 4-місячних плодів для судинної системи СЖП 
простежуються ознаки, характерні для її де фінітної 
топографії. Між шийкою жовчного міхура та почат-
ковим відділом (спіральною частиною) міхурової 
протоки простежуються циркулярні артеріальні гі-
лочки, а навколо термінальної (гладенької) частини 
міхурової протоки – розвинена артеріальна сітка 
СЖП. Особливості просторової будови артеріальних 
анастомозів навколо спіральної частини міхурової 
протоки свідчать про існування замикального при-
строю (сфінктера) між шийкою жовчного міхура та 
жовчною протокою та про важливу роль судинного 
(артеріального) компонента у його функціонуванні. 
Артеріальне коло та циркулярні анастомози можуть 
забезпечувати безперешкодне артеріальне поста-
чання сфінктера незалежно від фази моторики жов-
чного міхура та функціонального стану замикального 
пристрою міхурової протоки.

Артерії правої та лівої печінкових проток. Печін-
кові протоки мають порівняно рідку артеріальну 
сітку. На контрастованих препаратах та тривимірних 
реконструкціях простежується одна артеріальна гі-
лочка, яка проходить по латеральній стороні лівої пе-
чінкової протоки. Права печінкова артерія та її гілки 
проходять по нижньолатеральній поверхні правої 
печінкової протоки. 

Артерії спільної печінкової протоки (СПП), над-, а 
також позаддванадцятипалокишкової частин спіль-
ної жовчної протоки. Навколо СПП, над- та позаддва-
надцятипалокишкової частин СЖП виявлена рідка 
поздовжня артеріальна сітка. Вона у вигляді лан-
цюжка проходить вздовж латеральної сторони СЖП, 
де віддає відповідно праву чи ліву кінцеві анастомо-
зуючі гілочки.

Ліва кінцева артерія СЖП простежується на 95% 
препаратів, виникає від задньої верхньої підшлунко-
во-дванадцятипалокишкової артерії (85,0%) або від 
шлунково-дванадцятипалокишкової артерії (15,0%). 
Вона направляється дистально до сполучення з пра-
вою печінковою артерією (65,0%) або з артерією 

Артерії жовчного міхура та міхурової протоки. 
Жовчна артерія має дві гілки, які йдуть вздовж пра-
вого та лівого країв жовчного міхура. Ці гілки дерево-
подібно розгалужуються, анастомозують між собою, 
формуючи густу артеріальну сітку органа.

Під час вивчення просторової будови артеріаль-
них судин на тривимірних реконструкціях органів 
верхнього поверху черевної порожнини передпло-
дів та плодів людини встановлено 3 типи артері-
альних анастомозів: артеріальна сітка; ланцюжок 
поздовжніх анастомозів; артеріальне коло. Ретроду-
оденальний відділ СЖП розміщений у вертикально-
му або косо-низхідному напрямку позаду верхньої 
частини ДПК на рівні середини її дорзальної стінки. З 
останньою протока пухко зв‘язана шаром клітковини 
товщиною 0,6-1,2 мм. В усіх випадках СЖП утворю-
вала вигин у дорзальному напрямку. Довжина цього 
відділу СЖП становила 4,36±0,28 мм, а його діаметр 
дорівнював 2,10±0,087 мм, коливаючись від 1,5 до 

Рисунок 2 – Тривимірна комп’ютерна реконструкція серії фронтальних зрізів 
передплода 80,0 мм ТКД (12 тиждень). Задньонижній вигляд. Зб.: х9,5. 

Позначення: 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.

Рисунок 3 – Органокомплекс верхнього поверху черевної 
порожнини плода 252,0 мм ТКД. (ін’єкція артерій розчином 

туші з желатиною). Вигляд спереду. Зб.: ×4. 
Позначення: 1 – печінка; 2 – жовчний міхур;  

3 – міхурова протока; 4 – загальна печінкова протока;  
5 – спільна жовчна протока; 6 – власна печінкова артерія;  

7 – шлунково-дванадцятипалокишкова артерія;  
8 – задванадцятипалокишкова артерія;  

9 – верхня підшлунково-дванадцятипалокишкова артерія.
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міхуровою (30,0%), чи з іншими судинами (5,0%). 
Права кінцева артерія, яка простежується на 80,0% 
препаратів, відходить від задньої верхньої підшлун-
ково-дванадцятипалокишкової артерії (88,0%) або 
шлунково-дванадцятипалокишкової артерії (12,0%), 
чи прямує вверх до сполучення з міхуровою артерією 
(65,0%) або з правою печінковою артерією (35,0%). 

Артерії підшлункової та інтрамуральної частин 
CЖП. Артеріальна сітка, яка знаходиться навколо по-
заддванадцятипалокишкової та термінальної частин 
СЖП, порівняно добре розвинута. Вона відходить 
головним чином від артеріального кола, утворено-
го анастомозуванням задньої верхньої підшлунко-
во-дванадцятипалокишкової артерії, позадворітної 
артерії (тип І) та задньої нижньої підшлунково-два-
надцятипалокишкової артерії, яке розміщується на 
задній поверхні панкреатичної частини СЖП та голів-
ки підшлункової залози. 

До супрадуоденального відділу СЖП у косо-го-
ризонтальному напрямку зліва направо надходять 
гілочки від жовчноміхурової артерії та правої гілки 
власної печінкової артерії. Останні переплітаються та 
анастомозують між собою у вигляді великих петель, 
переважно на задній та бічних стінках СЖП. Ретро-
дуоденальний відділ СЖП отримує численні дрібні гі-
лочки від 1-2 задванадцятипалокишкових артерій, які 
розміщені вздовж задньої стінки СЖП і анастомозу-
ють з гілочками попередніх артерій, утворюючи тонку 
розгалужену сіточку навколо протоки. До панкреа-
тичного та інтрамурального відділів СЖП підходили 
гілочки від передньої та задньої підшлунково-два-
надцятипалокишкових судинних аркад, утворених 
анастомозами між верхніми та нижніми підшлунко-
во-дванадцятипалокишковими артеріями.

У новонароджених судинне сплетення СЖП утво-
рене за рахунок дрібних артеріальних гілочок діа-
метром до 0,5-0,8 мм, які охоплюють навколо стінки 
СЖП і знаходяться у її зовнішній оболонці. Анасто-
мозуючи між собою, вони утворюють вертикально 
розташовані петлі, які частково занурюються у глиб-
ше розташовану м’язову оболонку. В останній у ра-
діальному та спіральному напрямках розходяться 

дрібнішого калібру гілочки, діаметром 0,2-0,3 мм, які 
формують інтраорганне сплетення СЖП, що склада-
ється з міжм’язового та субепітеліального сплетень. 
Судинні гілочки, що утворюють міжм’язове сплетен-
ня, розміщені переважно у горизонтальній площині 
по окружності СЖП. Субепітеліальне сплетення скла-
дається із великої кількості дрібних судин, діаметром 
до 150-180 мкм, що утворюють густу дрібнопетлисту 
сіточку в підслизовому шарі СЖП і анастомозують 
між собою по осі протоки. До інтрамурального від-
ділу СЖП та великого сосочка ДПК у косо-низхідно-
му напрямку зліва направо надходять 3-4 прямі ар-
теріальні судини діаметром 0,4-0,5 мм від задньої 
підшлунково-дванадцятипалокишкової аркади. 
Розгалужуючись у товщі кишкової стінки, вказані ар-
терії утворюють судинне сплетення великого сосо-
чка ДПК, що складається із радіально розташованих 
судин діаметром до 250 мкм (рис. 4).

Ретродуоденальний відділ СЖП знаходиться у 
пухкому зв’язку з дорзальною стінкою верхньої час-
тини дванадцятипалої кишки і утворює вигин назад. 
Довжина відділу СЖП зростала від 4,5 мм до 5,2 мм, 
а його діаметр – від 2,9 до 3,3 мм. На рівні верхньо-
го краю головки ПЗ зліва і попереду від СЖП у косо 
низхідному напрямку розміщена шлунково-дванад-
цятипалокишкова артерія. Поблизу лівої стінки СЖП 
від неї відгалужувалися задванадцятипалокишкові 
гілочки, які поширювалися вздовж протоки, та верх-
ні підшлунково-дванадцятипалокишкові артерії, що 
прямували у борозні між присередньою стінкою 
низхідної частини ДПК і головкою підшлункової за-
лози. На рентгенограмі артерій черевної порожнини 
у плода 342,0 мм ТКД виявлено вертикальний судин-
ний анастомоз між гілочками задванадцятипалокиш-
кової та жовчноміхурової артерій, що розміщений 
вздовж задньо-правої стінки СЖП. Від останнього в 
радіальному напрямку до стінки протоки відходили 
тонкі артеріальні гілочки, що брали участь в утворен-
ні судинного сплетення СЖП, виражене на задній та 
правій стінках. 

При вивченні морфогенезу СЖП ми звернули 
увагу на особливості становлення її внутрішньо- та 

Рисунок 4 – Артерії спільної жовчної протоки (А – ретродуоденальний відділ, Б – інтрамуральний відділ) новонародженого. (ін’єкція 
тушшю, просвітлення). Вигляд ззаду. Зб.: х8. Позначення: 1 – спільна жовчна протока; 2 – шлунково-дванадцятипалокишкова 

артерія; 3 – задня верхня підшлунково-дванадцятипалокишкова артерія; 4 – зовнішнє судинне сплетення; 5 – інтраорганне судинне 
сплетення; 6 – судинне сплетення великого сосочка дванадцятипалої кишки.
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РЕКОНСТРУКЦІЯ KРОВОНОСНИХ СУДИН ПОЗАПЕЧІНКОВИХ ЖОВЧНИХ ПРОТОК У ПРЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІ-
ОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ

Антонюк О. П., Цигикало О. В., Банул Б. Ю., Рябий С. І.
Резюме. Закладка та динаміка утворення загальної жовчної протоки тісно пов’язані з утворенням струк-

турних компонентів її стінки у зв’язку з розвитком регіонального кровотоку. У недоношених дітей джерелом 
кровопостачання кінцевої частини загальної жовчної протоки є гілки вздовж дванадцятипалої кишки артерії. 

Навколо позапечінкових жовчних проток існує артеріальна мережа у вигляді ланцюга поздовжніх судин. 
У нащадків 18,0-19,0 мм ТКД спостерігаються ознаки утворення внутрішньоорганічного кровотоку загаль-
ної жовчної протоки у вигляді окремих дрібних судин серед сусіднього шару клітин мезенхіми. Артеріальне 
русло загальної жовчної протоки утворюється внаслідок вростання гілок позаорганічних артерій у зовнішню 
оболонку її стінки.

У 4-місячних плодів для судинної системи загальної жовчної протоки є ознаки, характерні для її певної то-
пографії. Біліарна артерія має дві гілки, які проходять уздовж правого та лівого країв жовчного міхура. Ці гілки 
розгалужуються, анастомозуючи між собою, утворюючи густу артеріальну мережу органу. 

Встановлено, що судинне сплетення загальної жовчної протоки утворюється за рахунок дрібних артері-
альних гілок діаметром до 0,5-0,8 мм, які покривають навколо стінки загальної жовчної протоки знаходження 
у зовнішній оболонці. Анастомозуючи між собою, вони утворюють вертикально розташовані петлі, які част-
ково занурені в глибшу м’язову оболонку. В радіальному та спіральному напрямках розходяться гілочки мен-
шого калібру, діаметром 0,2-0,3 мм, які утворюють внутрішньоорганне сплетення загальної жовчної протоки, 
що складається з міжм’язового та субепітеліального сплетень. 

Судинні гілки, що утворюють міжм’язове сплетення, розташовані переважно в горизонтальній площині по 
колу загальної жовчної протоки. Субепітеліальне сплетення складається з великої кількості дрібних судин діа-
метром 150-180 мкм, вздовж осі протоки. 3-4 внутрішні артеріальні судини діаметром 0,4-0,5 мм від задньої 
панкреатично-дванадцятипалої аркади потрапляють в інтрамуральну частину загальної жовчної протоки і 
великий сосочок дванадцятипалої кишки в косо-низхідному напрямку зліва направо. 

позаорганного артеріального русла у пренатальному 
періоді. Ознаки формування внутрішньоорганного 
кровоносного русла СЖП у вигляді окремих дрібних 
судин серед прилеглого шару клітин мезенхіми ви-
явлені на початку передплодового періоду (перед-
плоди 18,0-19,0 мм ТКД). Це узгоджується з існую-
чими уявленнями про ангіогенез у стінці трубчастих 
органів травлення. Позаорганним артеріальним 
стовбуром для СЖП на даній стадії розвитку є шлун-
ково-дванадцятипалокишкова артерія, яка відгалу-
жуються від загальної печінкової артерії вправо до 
лівої стінки СЖП. Артеріальне русло спільної жовчної 
протоки складається із зовнішнього, міжм’язового та 
субепітеліального судинних сплетень, які анастомо-
зують між собою.

Висновки. На основі вивчення реконструктивних 
моделей встановлено, що артеріальне русло спіль-
ної жовчної протоки формується завдяки вростанню 
гілок позаорганних артерій у зовнішню оболонку її 
стінки. У передплодів джерелом кровопостачання 
термінального відділу спільної жовчної протоки є 

гілочки за ДПК артерії. Навколо позапечінкових жов-
чних проток є артеріальна сітка у вигляді ланцюжка 
поздовжніх судин. У 4-місячних плодів для судинної 
системи СЖП простежуються ознаки, характерні для 
її дефінітної топографії. Наприкінці пренатального 
періоду онтогенезу спільна жовчна протока крово-
постачається сегментарно: супрадуоденальний від-
діл – гілками власної печінкової та жовчноміхурової 
артерій, ретродуоденальний – гілками задванадця-
типалокишкової артерії, панкреатичний та інтраму-
ральний – гілками передньої та задньої підшлун-
ково-дванадцятипалокишкових аркад. Анастомози 
судин зовнішнього та субепітеліального сплетень 
розташовані у вертикальному напрямку по осі спіль-
ної жовчної протоки, а міжм’язового сплетення – в 
радіальному напрямку по її окружності.

Перспективи подальших досліджень. Розшири-
ти спектр використання реконструкції кровоносної 
системи для дванадцятипалої кишки у ранньому пе-
ріоді онтогенезу людини.
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МОРФОЛОГІЯ
Наприкінці пренатального періоду онтогенезу анастомози судин зовнішнього та субепітеліального спле-

тень розташовані у вертикальному напрямку вздовж осі загальної жовчної протоки, а міжм’язове сплетення – 
в радіальному напрямку по його окружності; кров загальної жовчної протоки постачається сегментами: над-
дуоденальна – гілками власних печінкових та жовчних міхурів, ретродуоденальна – гілками дванадцятипалої 
кишки, підшлункова та інтрамуральна – гілками передньої та задньої підшлунково-дванадцятипалої кишки. 
Артеріальне русло загальної жовчної протоки складається із зовнішніх, міжм’язових та субепітеліальних су-
динних сплетень, які анастомозують між собою. 

Ключові слова: жовчні протоки, реконструкція, кровопостачання, ранній період онтогенезу людини.

RECONSTRUCTION OF BLOOD VESSELS OF EXTRAHEPATIC BILE DUCTS IN THE PRENATAL PERIOD OF HUMAN 
ONTOGENESIS

Antonyuk O. P., Tsyhykalo O. V., Banul B. Yu., Riabyi S. I.
Abstract. Bookmark and dynamics of the formation of the common bile duct are closely related to the formation 

of structural components of its wall in connection with the development of regional blood flow. In premature infants, 
the source of blood supply to the end of the common bile duct is the branches along the duodenum of the artery. 

Around the extrahepatic bile ducts there is an arterial network in the form of a chain of longitudinal vessels. 
In the offspring of 18.0-19.0 mm TCD there are signs of formation of intraorganic blood flow of the common bile 
duct in the form of individual small vessels among the adjacent layer of mesenchymal cells. The arterial bed of the 
common bile duct is formed due to the ingrowth of branches of inorganic arteries into the outer shell of its wall.

4-month-old fetuses for the vascular system of the common bile duct have signs characteristic of its specific 
topography. The biliary artery has two branches that run along the right and left edges of the gallbladder. These 
branches branch, anastomosing with each other, forming a dense arterial network of the body. 

It is established that the vascular plexus of the common bile duct is formed due to small arterial branches with a 
diameter of up to 0.5-0.8 mm, which cover around the wall of the common bile duct in the outer shell. Anastomosing 
to each other, they form vertically arranged loops that are partially immersed in the deeper muscular membrane. In 
the radial and spiral directions, branches of smaller caliber, 0.2-0.3 mm in diameter, diverge, forming an intraorganic 
plexus of the common bile duct, consisting of intermuscular and subepithelial plexuses. 

The vascular branches that form the intermuscular plexus are located mainly in the horizontal plane around 
the common bile duct. The subepithelial plexus consists of a large number of small vessels with a diameter of 150-
180 μm, along the axis of the duct. 3-4 internal arterial vessels with a diameter of 0.4-0.5 mm from the posterior 
pancreatic-duodenal arcade enter the intramural part of the common bile duct and the large papilla of the duodenum 
in the oblique-descending direction from left to right.

At the end of the prenatal period of ontogenesis, the anastomoses of the vessels of the external and subepitheli-
al plexuses are located in the vertical direction along the axis of the common bile duct, and the intermuscular plexus 
is located in the radial direction along its circumference; blood of the common bile duct is supplied by segments: 
supraduodenal – branches of the liver and gallbladder, retroduodenal – branches of the duodenum, pancreatic and 
intramural – branches of the anterior and posterior pancreatic duodenum. The arterial bed of the common bile duct 
consists of external, intermuscular and subepithelial vascular plexuses that anastomose with each other.

Key words: bile ducts, reconstruction, blood supply, early period of human ontogenesis.
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