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Вступ

Проблема нормального внут-
рішньоутробного розвитку (ВУР)
гепатобіліарної системи пов’я-
зана зі зростанням частоти її
природжених вад та індивіду-
альних анатомічних варіантів
[1; 2]. Для раннього виявлення
відхилень у розвитку біліарно-
го тракту плода необхідна роз-
робка вірогідних критеріїв для
сучасних методів антенаталь-
ної діагностики, які б грунтува-
лися на морфологічних дослі-
дженнях [3]. За останні роки
лише поодинокі роботи част-
ково присвячені вивченню ем-
бріотопографії жовчних проток
людини [4]. Динаміка прена-
тального росту спільної жовч-
ної протоки (СЖП) остаточно
не з’ясована.

Мета дослідження — з’ясу-
вати особливості росту СЖП
у плодів і новонароджених лю-
дини.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведено на
62 трупах плодів і новонаро-
джених людини від 82,0 до
396,0 мм тім’яно-куприкової
довжини (ТКД) за допомогою
методів макромікропрепару-
вання і морфометрії. Цифрові
дані оброблено методами ва-
ріаційної статистики.

Результати дослідження
та їх обговорення

Встановлено, що на почат-
ку плодового періоду онтоге-
незу людини (4–5-й місяць
ВУР) сформовані 3 відділи
СЖП: ретродуоденальний —
розміщений позаду верхньої

частини дванадцятипалої киш-
ки; панкреатичний — у товщі
головки підшлункової залози;
інтрамуральний — у присеред-
ній стінці низхідної частини
кишки. Формування супрадуо-
денального відділу СЖП почи-
нається з 6-го місяця ВУР.
Цей відділ розташований у
товщі печінково-дванадцяти-
пало-кишкової зв’язки від рівня
з’єднання міхурової та загаль-
ної печінкової проток до верх-
ньої частини дванадцятипалої
кишки.

Починаючи з 4-го місяця
ВУР і до народження загальна
довжина СЖП зростає у 5,6
разу (Р<0,001), досягаючи
(24,77±0,30) мм у новонародже-
них. Збільшення довжини СЖП
впродовж плодового періоду
відбувається лінійно (рис. 1).
Однак на 8-му місяці ВУР віро-
гідного збільшення її довжини
не виявлено (Р>0,1). Це вка-
зує на асинхронний ріст СЖП
у плодовому періоді, впродовж
якого чергуються періоди при-
скореного та уповільненого рос-

ту. Перший період прискорено-
го росту СЖП триває з 5-го по
7-й місяць. На 8-му місяці від-
бувається уповільнення її рос-
ту. Починаючи з 9-го місяця і
до народження спостерігаєть-
ся другий період прискорено-
го росту СЖП.

Враховуючи асинхронний
характер росту СЖП, прове-
дено порівняльний аналіз ди-
наміки збільшення довжини її
відділів впродовж плодового
періоду та в новонароджених.
Найбільший приріст мала дов-
жина ретродуоденального від-
ділу СЖП, яка зростала в 6,4
разу (Р<0,001) і становила
(7,00±0,09) мм у новонародже-
них. Довжина інтрамурального
відділу СЖП зростала в 3,2
разу (Р<0,001) і дорівнювала
(1,930±0,081) мм у новонаро-
джених. Приріст довжини суп-
радуоденального та панкреа-
тичного відділів майже не від-
різнявся і становив відповідно
4,4 та 4,1 разу (Р<0,001). У
новонароджених довжина суп-
радуоденального відділу СЖП
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Рис. 1. Динаміка збільшення довжини спільної жовчної протоки та її
відділів у плодовому періоді онтогенезу та в новонароджених
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дорівнювала (4,69±0,13)  мм,
а панкреатичного — (11,14±
0,24) мм.

Разом із тим, зростання дов-
жини різних відділів СЖП ха-
рактеризується різними тем-
пами (див. рис. 1). Зокрема,
характер росту панкреатично-
го відділу СЖП відповідає ха-
рактеру збільшення її загаль-
ної довжини. Ріст ретродуоде-
нального відділу СЖП приско-
рюється впродовж 4–7-го міся-
ця (Р<0,001) і має більш три-
валий період уповільненого
росту. Останній відповідає 8–
9-му місяцям, впродовж яких
довжина вказаного відділу
СЖП змінюється невірогідно
(Р>0,1). Перед народженням
знову виявлено вірогідне зро-
стання його довжини (Р<
0,001). Для супрадуоденаль-
ного відділу СЖП характерне
лінійне зростання довжини на
6–10-му місяцях  (Р<0,001), а
в новонароджених його довжи-
на вірогідно не змінюється
(Р>0,1). Ріст інтрамурального
відділу СЖП має хвилеподіб-
ний характер із повільним
збільшенням довжини впро-
довж 4–7-го місяця ВУР, зу-
пинкою росту на 8-му місяці
(Р>0,1) та вірогідним приско-
ренням росту — на 9-му  (Р<
0,001). Перед народженням
його довжина вірогідно не змі-
нюється (Р>0,1).

При вивченні динаміки збіль-
шення діаметра різних відділів
СЖП впродовж плодового пе-
ріоду та в новонароджених
(рис. 2) встановлено, що при-
ріст діаметра панкреатичного
відділу має лінійний характер,
а інших відділів — хвилеподіб-
ний з періодами прискорення
та уповільнення. Вважаємо,
що лінійний характер збільшен-
ня діаметра панкреатичного
відділу СЖП зумовлений його
положенням у товщі підшлун-
кової залози, яка відіграє роль
статичного фактора [5]. Темпи
приросту діаметрів супра- і рет-
родуоденального відділів СЖП
були майже однаковими з при-
скоренням до 7-го і з 9-го міся-
ця до народження (Р<0,001), а
уповільненням — на 8-му мі-
сяці (Р>0,05). Така динаміка
зміни діаметра вказаних відді-
лів СЖП може бути пов’язана
з асинхронним ростом різних
частин дванадцятипалої киш-
ки [5]. Приріст діаметра інтра-
мурального відділу СЖП дещо
відрізнявся від попередніх.
Прискорення зростання його
діаметра виявлено впродовж
5-го (Р<0,001) та 8–10-го мі-
сяців  (Р<0,01), а уповіль-
нення — впродовж 6–7-го
місяців  (Р>0,1) та в новона-
роджених (Р>0,1), в яких існує
тенденція до зменшення його
діаметра.

Висновки

1. Ріст спільної жовчної про-
токи впродовж плодового пері-
оду онтогенезу відбувається
асинхронно, з періодами при-
скорення (5–7-й і 9–10-й міся-
ці) та уповільнення (8-й мі-
сяць).

2. Особливості росту спіль-
ної жовчної протоки зумовлені
різним характером росту її від-
ділів.
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Рис. 2. Динаміка збільшення діаметра різних відділів спільної жовч-
ної протоки у плодовому періоді онтогенезу та в новонароджених
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