
SYSTEMA DIGESTORIUM
CAVITAS ORIS 

PHARYNX

OESOPHAGUS

GASTER

 INTESTINUM TENUE

 INTESTINUM CRASSUM

HEPAR

VESICA FELLEA

PANCREAS

PERITONEUM…



ORGANA INTERNUSORGANA INTERNUS

SYSTEMA 
DIGESTORIUM

(ALIMENTARIUM)

SYSTEMA 
RESPIRATORIUM

SYSTEMA 
RESPIRATORIUM

SYSTEMA 
GENITALIA
SYSTEMA 

GENITALIA
SYSTEMA 

URINARIUM
SYSTEMA 

URINARIUM

1.CAVITAS ORIS
2.PHARYNX
3.OESOPHAGUS
4.GASTER
5.INTESTINUM TENUE
6.HEPAR
7.PANCREAS
8.INTESTINUM CRASSUM

1.NASUS
2.CAVITAS NASI
3.SINUS PARANASALES
4.LARYNX
5.TRACHEA
6.BRONCHI
7. PULMONES

ORGANA 
GENITALIA 

MUSCULINA

ORGANA 
GENITALIA 

MUSCULINA

ORGANA 
GENITALIA 

FEMINA

ORGANA 
GENITALIA 

FEMINA

1.REN
2.URETER
3.VESICA URINARIA
4.URETHRA
(femininum,
musculinum)

ORGANA 
GENATALIA 

MUSCULINA
EXTERNA

ORGANA 
GENATALIA 

MUSCULINA
EXTERNA

ORGANA 
GENATALIA 

MUSCULINA
INTERNA

ORGANA 
GENATALIA 

MUSCULINA
INTERNA

ORGANA 
GENATALIA 

FEMINA 
EXTERNA

ORGANA 
GENATALIA 

FEMINA 
EXTERNA

ORGANA 
GENATALIA 
FEMININA
INTERNA

ORGANA 
GENATALIA 
FEMININA
INTERNA

1.TESTIS
2.EPIDIDYMIS
3.ПРИЯЄЧНИК
4.DUCTUS DEFERENS
5.VESICULI SEMINALIS
6.DUCTUS EJACULATORIUS
7.PROSTATA
8.GLANDULA 
BULBOURETHRALIS

1.PENIS
2.URETHRA 
MUSCULINUM
3.SCROTUM
4.PERINEUM

1.PUDENDUM FEMININUM(VULVA)
2.CLITORIS
3.URETHRA
FEMINIMUM
4.PERINEUM

1.OVARIUM
2.TUBA URETINA
3.UTERUS(METRA)
4.VAGINA
5.EPOOPHORON
6.ПРИЯЄЧНИК



SYSTEMA DIGESTORIUMSYSTEMA DIGESTORIUM

DIVISIONESDIVISIONES GLANDULAEGLANDULAE

CAVITAS 
ORIS

CAVITAS 
ORIS

PHARYNXPHARYNX

OESOPHAGUSOESOPHAGUS

VENTRICULUSVENTRICULUS

INTESTINUM 
TENUE

INTESTINUM 
TENUE

INTESTINUM 
CRASSUM 

INTESTINUM 
CRASSUM 

DUODENUMDUODENUM

JEJUNUMJEJUNUM

ILEUMILEUM

CAECUMCAECUM

COLONCOLON

RECTUMRECTUM

RECTUM 
AMPULLAE

RECTUM 
AMPULLAE

CANALIS ANALISCANALIS ANALIS

APPENDIX 
VERMIFORMIS

APPENDIX 
VERMIFORMIS

COLON 
ASCENDENS

COLON 
ASCENDENS

COLON 
TRANSVERSUS 

COLON 
TRANSVERSUS 

COLON 
DESCENDENS

COLON 
DESCENDENS

COLON SIGMOIDEICOLON SIGMOIDEI

ПРИСІНКОВІ 
ЗАЛОЗИ

ПРИСІНКОВІ 
ЗАЛОЗИ

GLANDULAE 
ORIS

GLANDULAE 
ORIS

HEPARHEPAR

PANCREASPANCREAS

GLANDULAE 
SALIVATORES 

MAJORES

GLANDULAE 
SALIVATORES 

MAJORES

GLANDULAE 
SALIVATORES 

MINORES

GLANDULAE 
SALIVATORES 

MINORES

GLANDULA 
SUBMABDIBULARIS

GLANDULA 
SUBMABDIBULARIS

GLANDULA 
SUBLINQUALIS 

GLANDULA 
SUBLINQUALIS 

GLANDULA 
PAROTIDEA
GLANDULA 
PAROTIDEA



ТРАВНА СИСТЕМА

SYSTEMA DIGESTORIUM 

SEU ALIMENTARIUM



SYSTEMA DIGESTORIUM  

s.

ALIMENTARIUM

CAVITAS   
ORIS 

PHARYNX

OESOPHAGUS

GASTER 

s.

VENTRICULUS

INTESTINUM 
TENUE

INTESTINUM 
CRASSUM



Pharynx

Cavitas oris
Uvula

Lingua

Glandula parotidea

Glandulae salivales

Glandula sublingualis
Glandula submandibularis

Oesophagus

Gaster s. ventriculus

Pancreas

Ductus pancreaticus

İntestinum tenue
Duodenum

Jejunum

İleum

Rectum

Appendix

Hepar

Vesica biliaris

Ductus choledochus

Colon

Colon transversum

Colon ascendens

Colon descendens

Caecum







Позначення функцій : 
Р – Рухова
С – Секреторна 
П – Перетравлювання 
В – Всмоктування 

Порожнина рота і стравохід :
Жування , ковтання  : перемішування і 
проштовхування 
Слина , ферменти , гормони ,вуглеводи ( початок )
Практично відсутня 

Шлунок  :
Перистальтика : перемішування і проштовхування 

Соляна кислота , ферменти  , слиз , гормони 
Білки , жири , вуглеводи 
Жиророзчинні речовини , алкоголь , аспірин 

Тонка кишка:
Сегментація ,перистальтика  : перемішування і 

проштовхування 
Бікарбонати , ферменти , жовч, слиз , гормони 
Вуглеводи , жири , поліпептиди 
Пептиди , амінокислоти , глюкоза  та фруктоза , 
жири , вода , іони , мінерали та вітаміни 

Товста кишка 
Сегментація  : перемішування і проштовхування

Слиз , гормони
Бактеріальне перетравлювання 
Іони , вода , мінерали , вітаміни 

СЛИННА ЗАЛОЗА

СТРАВОХІД 

ВЕРХНІЙ 
СТРАВОХІДНИЙ 
СФІНКТЕР

НИЖНІЙ 
СТРАВОХІДНИЙ 
СФІНКТЕР 

ПЕЧІНКА

ПІЛОРИЧНИЙ 
СФІНКТЕР 

ЖОВЧНИЙ МІХУР 

СФІНКТЕРИ ВІДХІДНИКА 

ПРЯМА КИШКА 

ІЛЕОЦЕКАЛЬНИЙ 
СФІНКТЕР 

ПІДШЛУНКОВА 
ЗАЛОЗА









06.01.2015 13



14



• рот, глотка

 стравохід

 шлунок

 порожня к.

 клубова к.

 ободова к.

 пряма к.

 ДПК



CAVITAS ORIS, s. STOMA

VESTIBULUM ORIS
RIMA ORIS
LABIA ORIS

CAVITAS ORIS PROPRIA
DENTES

GINGIVA
PALATUM
LINGUA
FAUCES

16



CAVITAS ORIS
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PHARYNX
• PARS NASALIS

• PARS ORALIS

• PARS LARYNGEA
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OESOPHAGUS
PARS CERVICALIS

PARS THORACICA

PARS ABDOMINALIS
21



22



06.01.2015 23



GASTER s. VENTRICULUS 

• 1. PARS CARDIACA (OSTIUM CARDIACUM)

• 2. FUNDUS GASTRICUS

• 3. CORPUS GASTRICUM

• 4. PARS PYLORICA

24
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INTESTINUM TENUE
DUODENUM

PARS SUPERIOR

PARS DESCENDENS

PARS HORIZONTALIS

PARS ASCENDENS

JEJUNUM

ILEUM

27
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INTESTINUM CRASSUM

CAECUM

COLON

COLON ASCENDENS

COLON TRANSVERSUM

COLON DESCENENS

COLON SIGMOIDEUM

RECTUM

29
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ТРАВНА СИСТЕМА
SYSTEMA DIGESTORIUM 

SEU ALIMENTARIUM



SYSTEMA DIGESTORIUM

CAVITAS ORIS s. STOMA   - 2

PHARYNX - 3(2)

OESOPHAGUS - 3

GASTER - 4(3)

INTESTINUM TENUE - 3

INTESTINUM CRASSUM - 3

+ GLANDULAE (3+)

34
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ТРАВНА СИСТЕМА, SYSTEMA
DIGESTORIUM – комплекс
органів, які механічно та
хімічно обробляють їжу,
всмоктують продукти її
розщеплення і вилучають її
неперетравлені залишки.
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ТРАВНИЙ КАНАЛ:

Довжина – до 10 м.

Початок

ротовий отвір 

Кінець

анальний отвір.
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ПОРОЖНИСТІ

(ТРУБЧАСТІ) ОРГАНИ

МАЮТЬ БАГАТОШАРОВІ СТІНКИ,
В ЯКИХ ВИДІЛЯЮТЬ ОБОЛОНКИ:

- СЛИЗОВУ,

- М'ЯЗОВУ,

- ЗОВНІШНЮ.
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СЛИЗОВА ОБОЛОНКА, TUNICA MUCOSA, ВКРИВАЄ ВСЮ
ВНУТРІШНЮ ПОВЕРХНЮ ПОРОЖНИСТИХ ОРГАНІВ.
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ЗОВНІШНІЙ ПОКРИВ ТІЛА ПЕРЕХОДИТЬ В СЛИЗОВУ
ОБОЛОНКУ БІЛЯ ОТВОРІВ РОТА та ЗАДНЬОГО ПРОХОДУ.



41

СЛИЗОВА ОБОЛОНКА РОЗМІЩЕНА НА ПІДСЛИЗОВІЙ

ОСНОВІ, TELA SUBMUCOSA, ЯКА СКЛАДАЄТЬСЯ З ПУХКОЇ
СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ І ДОЗВОЛЯЄ СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ
ЗМІЩУВАТИСЯ.
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гастрит

виразка шлунка

перфорація
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В ПІДСЛИЗОВІЙ ОСНОВІ РОЗТАШОВАНІ ОСНОВНІ

РОЗГАЛУЖЕННЯ КРОВОНОСНИХ СУДИН, ЯКІ ЖИВЛЯТЬ СТІНКИ
ПОРОЖНИСТОГО ОРГАНА, ЛІМФАТИЧНІ СІТКИ І НЕРВОВІ
СПЛЕТЕННЯ.
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М'ЯЗОВА ОБОЛОНКА, TUNICA MUSCULARIS, УТВОРЮЄ

СЕРЕДНЮ ЧАСТИНУ СТІНКИ ПОРОЖНИСТОГО ОРГАНА.

У БІЛЬШОСТІ НУТРОЩІВ, ЗА ВИКЛЮЧЕННЯМ ПОЧАТКОВИХ ВІДДІЛІВ ТРАВНОЇ І ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМ,

ВОНА СКЛАДАЄТЬСЯ З ГЛАДКОЇ М’ЯЗОВОЇ ТКАНИНИ, ЯКА ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ АВТОМАТИЗМОМ.
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У БІЛЬШОСТІ ПОРОЖНИСТИХ ОРГАНІВ М’ЯЗОВА ОБОЛОНКА

МІСТИТЬ ВНУТРІШНІЙ КОЛОВИЙ І ЗОВНІШНІЙ ПОЗДОВЖНІЙ

ШАРИ.
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КООРДИНОВАНІ СКОРОЧЕННЯ ШАРІВ

ЗАБЕЗПЕЧУЮТЬ РУХ ВМІСТУ ТРУБЧАСТИМИ
СИСТЕМАМИ.

В ПЕВНИХ МІСЦЯХ КОЛОВІ М’ЯЗОВІ КЛІТИНИ КОНЦЕНТРУЮТЬСЯ, УТВОРЮЮЧИ

М’ЯЗИ-ЗАМИКАЧІ (СФІНКТЕРИ), ЯКІ ЗДАТНІ ЗАМИКАТИ ПРОСВІТ ОРГАНА.
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М’ЯЗИ-ЗАМИКАЧІ (СФІНКТЕРИ) ВІДІГРАЮТЬ

РОЛЬ В РЕГУЛЯЦІЇ ПРОСУВАННЯ ВМІСТУ З

ОДНОГО ОРГАНА В ІНШИЙ (НАПРИКЛАД,

ПІЛОРИЧНИЙ СФІНКТЕР ШЛУНКА) АБО

ВИВЕДЕННЯ ЙОГО НАЗОВНІ (СФІНКТЕРИ

ЗАДНЬОГО ПРОХОДУ).
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Внутрішній анальний сфінктер 
(sphincter ani internus)

Зовнішній анальний сфінктер 
(sphincter ani internus)

Пряма
кишка 

(rectum)
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ЗОВНІШНЯ ОБОЛОНКА ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ МОЖЕ БУТИ

СЕРОЗНОЮ (TUNICA SEROSA) ТА АДВЕНТИЦІЙНОЮ (TUNICA
ADVENTITIA).



СЕРОЗНА ОБОЛОНКА (TUNICA SEROSA)

СКЛАДАЄТЬСЯ ІЗ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ ТА
ОДНОГО ШАРУ ОСОБЛИВИХ КЛІТИН МЕЗОТЕЛІЮ.

• СЕРОЗНА ОБОЛОНКА ТРАВНОЇ СИСТЕМИ -
ОЧЕРЕВИНА (PERITONEUM).

ЛИСТКИ ОЧЕРЕВИНИ (ПРИСТІНКОВИЙ ТА
НУТРОЩЕВИЙ) ОБМЕЖОВУЮТЬ СЕРОЗНІ
ПОРОЖНИНИ, ЗАПОВНЕНІ НЕВЕЛИКОЮ КІЛЬКІСТЮ
СЕРОЗНОЇ РІДИНИ. ОСТАННЯ ЗМЕНШУЄ ТЕРТЯ
ОРГАНІВ ПРИ ЇХ ПЕРЕМІЩЕННІ.

66
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ПРИСТІНКОВИЙ ЛИСТОК ВИСТЕЛЯЄ СТІНКИ 

ПОРОЖНИН, А НУТРОЩЕВИЙ ПОКРИВАЄ САМІ ОРГАНИ. 



АДВЕНТИЦІЙНА ОБОЛОНКА (TUNICA ADVENTITIA)

ПОКРИВАЄ ОРГАНИ В ТИХ МІСЦЯХ, ДЕ ВІДСУТНЯ СЕРОЗНА

ОБОЛОНКА. АДВЕНТИЦІЯ ЗРОСТАЄТЬСЯ З

НАВКОЛИШНІМИ ТКАНИНАМИ, ТОМУ ОРГАНИ, ЯКІ ВОНА

ПОКРИВАЄ, МЕНШ РУХОМІ. ЧЕРЕЗ ЗОВНІШНЮ ОБОЛОНКУ

ДО ОРГАНІВ ПІДХОДЯТЬ СУДИНИ ТА НЕРВИ.
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ТРАВНА СИСТЕМА:

- ротова порожнина з органами, які в ній 

знаходяться, 

- глотка, 

- стравохід, 

- шлунок, 

- тонка кишка, 

- товста кишка, 

- а також печінка 

та підшлункова залоза.
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CAVITAS ORIS
s. STOMA







Cavitas oris
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Порожнина рота є початком
травної системи. Тут за допомогою
зубів їжа роздрібнюється,
змішується зі слиною, яка
поступає у порожнину рота із
слинних залоз.
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• vestibulum oris cavitas                  

• oris propria

cavitas oris
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Vestibulum oris
обмежена:

- ззовні губами, labia oris,
і щоками, buccae,

- з середини – зубами,
dentes, і яснами, gingivae.



86



87



88

Стінки cavitas oris propria:

- верхня – palatum durum (maxilla et os
palatinum) et palatum molle (m.palatoglossus, 
m.palatopharyngeus, m.levator veli palatini, 
m.tensor veli palatini, m.uvulae);

- нижня – m.mylohyoideus (діафрагма рота), 
m.geniohyoideus;

- передньобічна – arcus dentalis superior et 
inferior;

- задня – fauces (зверху обмежений velum 
palatinum et uvula, знизу – корнем язика, з боків 
– arcus palatoglossus et arcus palatopharyngeus.
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М’ЯКЕ ПІДНЕБІННЯ (PALATUM 
MOLLE) 

розташовано позаду твердого 
піднебіння, утвореного 

поперечносмугастими м’язами і 
слизовою оболонкою, що покриває 

його зверху і знизу.



В М’ЯКОМУ ПІДНЕБІННІ ВИДІЛЯЮТЬ:

- піднебінну завіску (velum palatinum), 
-піднебінний язичок (uvula palatum), 

- піднебінно-язикову (arcus 
palatoglossus) — передню і піднебінно-

глоткову (arcus palatopharyngeus) —
задню дужки, між якими знаходиться 

піднебінний мигдалик (tonsilla 
palatina). 



До м’язів м’якого піднебіння 
відносяться: м’яз, що напружує 

піднебінну завіску (m. tensor veli 
palatine); м’яз, який піднімає 

піднебінну завіску (m. levator veli 
palatini); м’яз язичка (m. uvulae); 

піднебінно-язиковий (m. palatoglossus) 
і піднебінно-глотковий (m. 
palatopharyngeus) м’язи.
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LINGUA 
s. GLOSUS
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LINGUA – м’язовий орган
ротової порожнини, який
приймає участь у жуванні,
ковтанні, артику-ляції мови, а
також є органом смаку.
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Язик має:
- корінь, radix;
- тіло, corpus;
- верхівку, apex.
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На dorsum linguae
розрізняють:

- pars presulcaris

- pars postsulcaris,

- які відмежовані sulcus terminalis linguae.
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В центрі межової борозни

язика розташований

foramen caecum linguae.
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Від кореня до

кінчика проходить

sulcus medianus

linguae.
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На нижній поверхні
язика є вуздечка (frenu-lum
linguae), під'язико-вий
сосочок (caruncula
sublingualis) і складка (plica
sublingualis).
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Розвиток язика: слизова
оболонка язика розвивається із
I, ІІ, III, IV зябрових карманів.
Межа між похідними першого і
інших карманів – sulcus
terminalis. М’язи язика
розвиваються із I-ІV потиличних
міотомів.
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Будова язика. 

Слизова оболонка язика
має сосочки:

а) які сприймають біль,
температуру, дотик (загальна
чутливість;

б) смакові сосочки.
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СОСОЧКИ ЯКІ СПРИЙМАЮТЬ БІЛЬ, ТЕМПЕРАТУРУ, 
ДОТИК (ЗАГАЛЬНА ЧУТЛИВІСТЬ):

- ниткоподібні (papillae filiformes),

- конусоподібні (papillae conicae).
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Смакові сосочки:
• - грибоподібні (papillae fungiformes), 

• - жолобуваті (papillae vallatae), 

• - сочевицеподібні (papillae lentiformes),

• - листоподібні (papillae foliatae).
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На корені язика
знаходиться язиковий
мигдалик (tonsilla
lingualis). На нижній
поверхні тіла язика є
дрібні слинні залози (gll.
linguales).
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М’язи язика
(тт. linguae): 
діляться на власні 
і скелетні. 



125

• I. Власні м’язи складають основу язика:

• m.longitudinalis superior (верхній
поздовжній). [П] корінь язика, малі роги
під’язикової кістки, голосник;

• m.longtiudinatis inferior (нижній
поздовжній). [П] корінь язика;

• m.verticalis (вертикальний). Проходить в
бокових відділах язика;

• m.transversus linguae. [П] перетинка язика.
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ІІ. Скелетні м’язи вплітаються у власні м’язи 
язика:

• m.stytoglossus (шилоязиковий). [П]
шилоподібний відросток скроневої кістки;

• m.hyoglossus (під’язиково-язиковий). [П]
тіло і великий ріг під’язикової кістки;

• m.chondroglossus (хрящоязиковий). [П]
малий ріг під’язикової кістки;

• m.genioglossus (підборідно-язиковий). [П]
підборідна ость нижньої щелепи.
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Піднебіння 
(palatum)
ділиться на 
тверде і м’яке.
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Тверде піднебіння
(palatum durum) утворено: 

- processus palatinus 
maxillae, 

- os incisivum, 

- lamina horizontalis ossis 
palatini. 
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М’яке піднебіння (palatum molle) і зів утворені м’язами:
• m.palatoglossus (піднебінно-язиковий). 

[П] поперечний м’яз язика; [Пр] піднебінний апоневроз; [Ф] опускає м’яке 
піднебіння, звужує зів;

• m.palatopharyngeus (піднебінно-глотковий). 
[П] присередня пластинка крилоподібного відростка; [Пр] бічна стінка глотки, 

щитоподібний хрящ; [Ф] опускає піднебіння, звужує зів;

• m.levator veli palatini (м’яз-піднімач піднебінної завіски). 
[П] слухова труба, нижня поверхня пірамиди скроневої кістки; [Пр] піднебінний 

апоневроз; [Ф] піднімає завіску м’якого піднебіння, розширюючи просвіт 
слухової труби;

• m.tensor veli palatini (м’яз-натягувач піднебінної завіски). 
[П] хрящ слухової труби, ость клиноподібної кістки. Огинає гачок клиноподібної 

кістки; [Пр] піднебінний апоневроз;

• m.uvulae (м’яз язичка); 
[П] задня носова ость; [Пр] слизова оболонка язика; [Ф] припіднімає і вкорчує

язичок.
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Між arcus palatoglossus et
palatopharyngeus знахо-диться
піднебінний миг-далик (tonsilla
palatina).

Слизова оболонка підне-
біння містить дрібні слинні
залози (glandulae palatinae).
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Зуби (dentes) — це cкостенілі
сосочки слизової оболонки.
Вони служать для механічної
обробки їжі. Розрізняють:

- молочні зуби (dentes decidui)

- постійні зуби (dentes
permanentes).
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Частини зуба:
•Corona dentis

•Cervix dentis

•Radix dentis 

•Cavitas dentis
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Частини зуба:

Corona dentis – частина зуба, вкрита
емаллю. Має п′ять поверхонь:

• жувальна (facies occlusalis [masticatoria]);

• присінкова (faсies vestibularis), яка складається 
із щічної (facies buccalis), або губної (facies 
labialis); 

• язикова (facies lingualis), 

• піднебінна (facies palatalis); 

• контактна (facies approximate), яка складається
із ближчої (facies mesialis) і дальшої поверхонь
(facies distalis).
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Частини зуба:

Cervix dentis –

частина зуба в місці
переходу емалі в 
цемент.
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Частини зуба:

Radix dentis –

частина зуба, яка
вкрита цементом в
альвеолі зуба.
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Частини зуба:

Cavitas dentis
(порожнина зуба)
складається із cavitas
соrоnае і canalis
radicis dentis, де
розташо-вана пульпа
зуба (pulpa dentis).
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Коронка зуба
вкрита емалю
(еnатеlит).
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Корінь 

вкритий 
цементом 

(cementum).
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Всередині
зуба містить-
ся дентин
(dentinum).
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Сполучна тканина, яка оточує корінь
зуба називається періодонтом
(periodontium), який складається із:

- періодонта прикритого (periodontium
protectorius або десни — gingiva);

- періодонта прикріпленого
(periodontium insertionis). Останній з′єднує
корінь зуба із стінкою зубної альвеоли і
має зв′язку — desmodontium.
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Види зубів:
• різці (dentes incisivi);

• ікли (dentes canini);

• малі кутні (dentes premolares);

• великі кутні (dentes molares).
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Різці (dentes
incisivi) – при
середній і
бічний. Мають
долотоподібну
коронку, один
конусоподібний
корінь.
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Ікли (dentes
canini) – по
одному з кожного
боку. Мають
конічну коронку з
гострою верхів-
кою, один корінь.
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Малі кутні
(dentes premola-
res) – по два з
кожного боку.
Жувальна поверх-
ня має передній і
задній горбки, ко-
рінь один коніч-
ний, а у першого
верхнього
роздвоєний біля
верхівки.
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Великі кутні (dentes molares) – по три з

кожного боку. Жувальна поверхня коронок має
від 3 до 5 горбків.
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На нижній щелепі 1-й
великий кутній зуб має
п′ять горбків, 2-й і 3-й
мають по чотири горбка,
які розділені
хрестоподібною бо-
розною.
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На верхній щелепі 1-й і 2-
й великий кутній зуби
мають по чотири горбка,
розділені Н-подібною
борозною, а у 3-го великий
кутній зуба — три горбка і
борозна має Y-подібну
форму.
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Верхні великі
кутні зуби мають
по три корені, а
нижні – по два.
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Третій великий кут-ній
зуб (dens seroti-nus —
зуб мудрості) має менші
розміри, прорізується
пізніше (12-26 років).
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Зубна формула: 

•молочних зубів — 2:1:0:2,
тобто 2 різці, 1 ікло, 0 малих і
2 великих кутніх зуба. Всього
молочних зубів — 20.
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Зубна формула: 

• постійних зубів — 2:1:2:3,
тобто 2 різці, 1 ікло, 2 малих і
3 великих кутніх зуба з
кажного боку. Всього
постійних зубів — 32.
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Ротові залози
діляться на дві групи:

1. Великі залози.
2. Малі залози.
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1. Великі залози:
- gl. parotidea, 

- gl. parotidea accessoria, 
- gl. submandibularis, 

- gl. sublingualis.
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2. Малі залози:
gll. labiales, 
gll. buccales, 
gll. molares, 
gll. palatinae, 
gll. linguales.
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За характером секрету (тобто
речовини, яку виділяє залоза) вони
діляться на три групи:

1. Серозні (виробляють білковий
секрет) — язикові;

2. Слизові (вироблять густий
секрет) — піднебінні і язикові;

3. Мішані — щічні, кутні, губні,
язикові.
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За будовою залози діляться на
три групи:

* альвеолярні — кінцевий
відділ має форму мішочка;

* трубчасті — кінцевий
відділ має форму трубочки;

* альвеолярно-трубчасті —
залоза має два види кінцевих
відділів.
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За типом секреції залози діляться на три
групи:

- мерокринові — секрет виділяється із
клітини без порушення її цілісності;

- апокринові — апікальна частина
клітини відділяється разом із секретом;

- голокринові — після
накопичення секрета клітина повністю
руйнується.
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Привушна залоза (glandula parotidea) —
складна, альвеолярна залоза серозного

типу.
Топографія: розташована під шкірою

і фасцією збоку обличчя, попереду і
нижче вушної раковини, між виличною
дугою і кутом нижньої щелепи. Її глибока
частина розташована в fossa retro-
mandibularis. Залоза оточена фасцією

(fascia parotidea).



208



209

Glandula parotidea складається із 7
часточок. Вивідна протока (ductus
parotideus) йде по m.masseter,
пронизує m.buccinator і відкривається
в присінок рота біля II великого
кутнього зуба верхньої щелепии. За
ходом протоки може знаходитися
gl.parotidea accessoria.
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Під′язикова залоза (glandula
sublingualis) — складна
альвеолярно-трубчаста зало-за,
слизового типу. Вона розташована
зверху m.mylo-hyoideus та
m.geniohyoideus на дні ротової
порожнини і вкрита тільки
слизовою оболонкою.
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Залоза утворює між язиком і
внутрішньою поверхнями ниж-ньої
щелепи складку — plica sublingualis.
Вздовж цієї складки вивідні протоки
деяких часточок (числом 18-20)
відкриваються самостійно в ротову
порожнину під назвою малих
під′язикових проток (ductus
sublinguals minores).
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Головна протока під′язикової
залози — ductus sublingualis major
— зливається з протокою
піднижньощелепної залози —
ductus submandibularis і
відкривається на caruncula
sublingualis під язиком в ротовій
порожнині.
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Піднижньощелепна залоза (glandula

submandibularis) складна альвеолярно-
трубчаста, мішаного типу (виробляє серозно-
слизовий секрет) розташована в fossa
submandibularis, огинає задній край
m.mylohyoideus. На шиї, в trigonum
submandibulare, вкрита шкірою, платізмою і
власною фасцією шиї. Складається із 10
часточок. Вивідна протока — ductus
submandibularis відкривається в ротовій
порожнині на caruncula sublingualis разом з
ductus sublingualis major.
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PHARYNXPHARYNX

TOPOGRAPHIATOPOGRAPHIA PARTESPARTES PARIESPARIES JUNCTIOJUNCTIO

ВІД ОСНОВИ ЧЕРЕПА 
ДО РІВНЯ 6-7 

ШИЙНИХ ХРЕБЦІВ

ВІД ОСНОВИ ЧЕРЕПА 
ДО РІВНЯ 6-7 

ШИЙНИХ ХРЕБЦІВ
PARS NASALISPARS NASALIS

PARS ORALISPARS ORALIS
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PARS 
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NASI(CHOANAE)
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4.TUBA AUDITIVA
5.OESOPHAGUS
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M.CONSTRICTOR 
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M. 
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Глотка (pharynx) — непарний 
м’язовий орган лійкоподібної 
форми, є частиною травної і 

дихальної систем.
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Топографія: від основи черепа до VI-
VII шийних хребців. Позаду глотки
розташовані: шийний відділ хребта і
глибокі м’язи шиї, спереду — носова
порожнина, ротова порожнина і гортань,

з боків глотки йдуть судини та нерви.



М’язи глотки утворені 
поперечносмугастою м’язовою 

тканиною. 



М’язи глотки утворюють три 
стискача (верхній, середній і 

нижній) (mm. constrictor pharyngis 
superior, medius et inferior) і 

поздовжні підіймачі глотки (шило-
глотковий) (m. stylopharyngeus) і 

(піднебінно-глотковий) (m. 
palatopharyngeus)).
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Відділи глотки:
- pars nasalis. 
- pars oralis. 
- pars laryngea.



• В носову частину (pars
nasalis) відкриваються хоани 
(choanae) і глоткові отвори 
слухових труб (ostium
pharyngeum tubae auditivae).



В ротову частину відкривається 
зів (fauces), в ній відбувається 
перехрест травного і дихального 
шляхів.



В гортанний відділ глотки 
відкривається вхід в гортань (aditus 

laryngis).



Лімфоепітеліальне кільцо
Пирогова cкладається із
мигдаликів, розташованих в pars
nasalis (tonsilla pharyngea, tonsilla
tubaria) і в pars oralis (tonsilla
palatina, tonsilla lingualis).
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Глотка (pharynx) сполучає ротову і

носову порожнини із стравоходом і
гортанню. В ній відбувається перехрест
дихальних і травних шляхів.

Топографія: від основи черепа до VI-
VII шийних хребців. Позаду глотки
розташовані: шийний відділ хребта і
глибокі м’язи шиї, спереду — носова
порожнина, ротова порожнина і гортань,

з боків глотки йдуть судини та нерви.
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Відділи глотки:
- pars nasalis. 
- pars oralis. 
- pars laryngea.
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Відділи глотки:
- pars nasalis. Топографія: від basis

cranii до СІІ. На боковій стінці має
глотковий отвір слухової труби (ostium
pharyngeum tubae auditivae) і трубний
валок (torus tubarius), а на задній
стінці розташований глотковий
мигдалик (tonsilla pharyngea);
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Відділи глотки:
- pars oralis. Топографія: на рівні

СІІІ. Сполучається з ротовою
порожниною через зів (fauces).
Ротова частина обмежена зверху, при
глотанні, завіскою м′якого піднебіння,
а знизу – надгортанником;
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Відділи глотки:
- pars laryngea.

Топографія: від CIV до CVІ.
Розташована поза-ду
гортані і збоку міс-тить
recessus piriformis.
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Шари стінки глотки:

- tunica mucosa;

- tunica muscularis;

- tunica fibrosa.
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Шари стінки глотки:

- tunica mucosa. В носо-глотці 
слизова оболонка має миготливий 
епітелій, а в інших відділах —
багато-шаровий плоский;
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Шари стінки глотки:

- tunica muscularis.
Складається з двох шарів м′язів:

а) поздовжні м’язи: 
- m.stylopharyngeus, 
- m.palatopharyngeus;

б) циркулярні м’язи:
- m.constrictor pharyngis superior. [Поч.] processus 

pterygoideus (lamina medialis), raphe pterygomandibularis, linea 
mylohyoidea mandibulae;

- m.constrictor pharyngis medius [Поч.] comua ossis 
hyoidei;

- m.constrictor  pharyngis inferior [Поч.] перстнеподібний
хрящ і linea obliqua щитоподібного хряща;
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Шари стінки глотки:

- tunica fibrosa. Складається із 
fascia pharyngobasilaris.
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Лімфоепітеліальне кільцо
Пирогова cкладається із
мигдаликів, розташованих в pars
nasalis (tonsilla pharyngea, tonsilla
tubaria) і в pars oralis (tonsilla
palatina, tonsilla lingualis).
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З порожнини рота грудка їжі
через глотку поступає у стравохід.



OESOPHAGUS



OESOPHAGUSOESOPHAGUS

TOPOGRAPHIATOPOGRAPHIA PARTES PARTES PARIESPARIES

ПОЧАТОК:
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Стравохід (oesophagus) —
вузька і довга трубка між глоткою і
шлунком. Довжина біля 25 см.
Топографія: початок на рівні СVІ,

закінчення — ThXІ.





Стравохід (oesophagus)
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Стравохід (esophagus) представляє 
собою трубку довжиною 25-30 см, 

служить для просування їжі в 
шлунок. Починається на рівні VI 

шийного хребця.
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Відділи  стравохода (частини):

- pars cervicalis;

- pars thoracica;

- pars abdominalis.
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Персне-стравохідний сухо-
жилок (tendo cricooesophageus) –
сухожильне прикріплення
поздовжніх м’язів стравоходу до
задньої поверхні пластинки
перснеподібного хряща.
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Бронхо-стравохідний м’яз
(m.bronchooesophageus) – пучки
гладкої м’язової тканини між
лівим головним бронхом і

стравоходом.
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Плевро-стравохідний м’яз
(m.pleurooesophageus) –
гладком'язевий тяж між
стравоходом і лівою
середостінною плеврою.
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Звуження стравоходу:
- глоткове на рівні CVІ-VII

(перехід глотки в стравохід);
- бронхіальне на рівні ThIV-V –

місце, де стравохід прилягає до
задньої поверхні лівого бронха;

- діафрагмове — перехід
стравохода через діафрагму.
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Розвивається стравохід із
передньої кишки. Гладкі
м’язи розвиваються із
мезенхіми, а посмуговані —
із мезодерми.
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Відділи  стравохода (частини):

- pars cervicalis;

- pars thoracica;

- pars abdominalis.
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Відділи стравохода (частини):

- pars cervicalis — (від СVІ до ThІ).
Спереду лежить трахея, ззаду —
хребтовий стовп, збоку — нервово-
судинний пучок шиї (n.vagus, a.carotis
communis, v.jugularis interna);
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Відділи стравохода (частини):

- pars thoracica — (від ThІ до ThХІ).
Розташований спереду органів заднього
середостіння. Спереду — дуга аорти,
трахея. Зліва, далі ззаду, знаходиться
грудна частина аорти, по бокам — nn.vagi,
pleura mediastinalis; ззаду — грудна
лімфатична протока і хребет;
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Відділи стравохода (частини):

- pars abdominalis — (від ThХІ до ThXІІ).
Розташований в черевній порожниниі.
Зправа від стравоходу знаходиться
печінка, а зліва — селезінка. Внизу
стравохід переходить в шлунок.
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Будова стінки стравохода:
- tunica mucosa. 
- tela submucosa. 
- tunica muscularis. 
- tunica adventitia.
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Будова стінки стравохода:
- tunica mucosa. Багато-

шаровий плоский епітелій;
- tela submucosa. Містить

залози слизового типу – страво-
хідні залози (gll. oesophageae).
Разом із слизовою оболонкою
утворює поздовжні складки;
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Будова стінки стравохода:

- tunica muscularis. Має два
шари м′язових волокон: цирку-
лярний (stratum circulare) і
поздовжній (stratum longitudi-nale).
В верхніх відділах страво-хода
м’язи посмуговані (мимо-вільні), а
в нижніх — гладкі (не-мимовільні);
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Будова стінки стравохода:
- tunica adventitia. Це пухка

сполучнотканинна пластинка, яка
сполучає стравохід з оточуючими
органами. В черевному відділі
зовнішня оболонка відсутня і
стравохід вкритий ззовні
очеревиною.
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Персне-стравохідний сухо-
жилок (tendo cricooesophageus) –
сухожильне прикріплення
поздовжніх м’язів стравоходу до
задньої поверхні пластинки
перснеподібного хряща.
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Бронхо-стравохідний м’яз
(m.bronchooesophageus) – пучки
гладкої м’язової тканини між
лівим головним бронхом і

стравоходом.
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Плевро-стравохідний м’яз
(m.pleurooesophageus) –
гладком'язевий тяж між
стравоходом і лівою
середостінною плеврою.
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Звуження стравоходу:
- глоткове на рівні CVІ-VII

(перехід глотки в стравохід);
- бронхіальне на рівні ThIV-V –

місце, де стравохід прилягає до
задньої поверхні лівого бронха;

- діафрагмове — перехід
стравохода через діафрагму.
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Звуження стравоходу за МАН:
1. Звуження грудної частини;
Бронхо-аортальне звуження
(Constrictio partis thoracicae;
Constrictio bronchoaortica);
2. Діафрагмове звуження
(Constrictio phrenica; Constrictio
diaphragmatica).
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Розвивається стравохід із
передньої кишки. Гладкі
м’язи розвиваються із
мезенхіми, а посмуговані —
із мезодерми.
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Дивертикул Цанкера (рентгенография
глотки и пищевода с контрастной взвесью)
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Зі стравоходу їжа потрапляє в
шлунок. В шлунку маса їжі
затримується на декілька годин і
піддається впливу шлункового
соку, розріджується, активно
пере-мішується і
перетравлюється.
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Шлунок (gaster, ventriculus) —
травний мішок в черевній
порожнині. Розташований між
стравоходом і дванадцятипалою
кишкою. Розвивається шлунок із
нижнього відділу передньої
кишки. Здійснює два повороти:
навколо вертикаль-ної і
сагітальної вісей на 4-5 тижнях
внутрішньоутробного розвитку.
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Частини шлунка.

Виділяють:

* стінки:

- передню (paries anterior);

- задню (paries posterior), 

* кривини:

- велику (curvatura ventriculi major);

- малу (curvatura vintriculi minor). 
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Зверху по малій кривині
знаходится ostium cardiacum і
pars cardiaca, а знизу —
incisura angularis (виявляється
рентгенологічно). Зверху
велика кривина починається
від incisura cardiaca і обмежує
fundus (fornix).



292



293

Велику частину шлунка
займає corpus ventriculi і pars
pylorica. Остання складається
із antrum pyloricum; canalis
руloricus і pylorus, який має
потовщення циркулярних
м’язів, де розташований
ostium pyloricum.
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Топографія шлунка.

• Скелетотопія: на рівні ThXІ-LІ більшою 
частиною зліва від серединної лінії. 

• Голотопія: шлунок проектується на передню 
черевну стінку в epigastrium (1/з), regio 
hypochondrica sinistra (2/з). 

• Синтопія: paries anterior стикається з печінкою, 
діафрагмою і передньою черевною стінкою.

• Paries posterior контактує з поперечною 
ободовою кишкою, селезінкою, підшлунковою 
залозою, лівою ниркою, лівим наднирником. 
Позаду шлунка є сальниковая сумка (bursa
omentalis).
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Топографія шлунка
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•Скелетотопія: на рівні
ThXІ-LІ більшою
частиною зліва від
серединної лінії.
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•Голотопія: шлунок
проектується на
передню черевну стінку
в epigastrium (1/з), regio
hypo-chondrica sinistra
(2/з).
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Синтопія:

• Рaries anterior стикається з печінкою,
діафрагмою і передньою черевною
стінкою.

• Paries posterior контактує з поперечною
ободовою кишкою, селезінкою,
підшлунковою залозою, лівою ниркою,
лівим наднирником. Позаду шлунка є
сальниковая сумка (bursa omentalis).
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Будова стінки шлунка:

• tunica mucosa.

• tela submucosa;

• tunica muscularis;

• tunica serosa (peritoneum).
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Будова стінки шлунка:

• tunica mucosa. Містить залози, які виробляють
шлунковий сік (gll. gastricae). Зібрана в
складки (plicae gastricae), які утворюють
шлункові поля (areae gastricae) – припідняті
над поверхнею слизової оболонки ділянки
діаметром 1-6 мм, які обмежені неглибокими
борознами. По малій кривині йдуть поздовжні
складки (plicae longitudinales), а в інших
частинах — полігональні;

• tela submucosa багата судинами і нервами;
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Будова стінки шлунка:

• tunica muscularis складається із 
косих, циркулярних і поздовжніх 
гладком’язових волокон. В 
воротарній частині утворюється 
циркулярний м’яз — т. sphincter 
pylori;

• tunica serosa (peritoneum) — це 
очеревина, яка вкриває шлунок зі
всіх боків (інтраперитонеально).
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Ділянки
передньої стінки

черевної
порожнини
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Умовні дві лінії, які
сполучають нижні краї X ребер і
передні верхні ості клубових
кісток ділять передню стінку
живота на три ділянки
(epigastrium, meso-gastrium,
hypogastrium).
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В надчерев’ї (epigastrium)
виділяють:

- regio hypochondriaca dextra;

- regio hypochondriaca sinistra;

- regio epigastrica.



329

Дві вертикальні лінії, які
сполучають нижні краї X ребер і
горби лобкових кісток, ділять
mesogastrium на:

- regio lateralis dextra;
- regio lateralis sinistra;
- regio umbilicalis.
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Підчерев’я (hypogastrium)
ділиться на:

- regio inguinalis dextra;
- regio inguinalis sinistra;
- regio pubica.
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Селезінка (splen [lien]) —
лімфатичний кровотворний
орган, в якому проходить
розмноження лімфоцитів і
загибель старих еритроцитів.
Розташована в regio
hypochondriaca sinistra на рівні IX-
XI ребра.
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Своїми поверхнями (facies
diaphragmatica, facies visceralis (gastrica,
renalis et colica) селезінка стикається з
діафрагмою, шлунком, лівою ниркою,
ободовою кишкою. В селезінці
розрізняють два кінці (extremitas
anterior, extremitas posterior) і два краї
(margo superior, margo inferior). Між
шлунковою в нирковою поверхнями є
ворота (hilum splenicum).
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Селезінка вкрита
очеревиною інтра-
перитонеально і має
зв’язки:

- lig.phrenicolienale,

- lig.gastrolienale,

- lig.phrenicocolicum.
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Ззовні селезінка має
фіброзну капсулу (capsula
fibrosa), від якої відходять
сполучнотканинні пере-кладки
(трабекули) все-редину
органа. Вони містять
кровоносні судини.
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Між перекладками
міститься пульпа
(splenica), яка скла-
дається із червоної
пульпи (pulpa rubra) і
білої пульпи (pulpa alba).
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Червона пульпа — це
сітка ретикулярних во-
локон, яка пронизана
венозними синусої-дами, а
біла пульпа — це
лімфоретикулярна
тканина, яка оточує артерії.
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В червоній пульпі
знаходиться пазуха
селезінки (sinus sple-nica),
яка містить веноз-ну кров.
Такі тонко-стінкові
порожнини анастомозують
між собою.
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Біла пульпа містить
селезінкові лімфатичні
фолікули (folliculi
lymphatici splenici) і китиці
(penicili) — артеріальні
гілочки, подібні на
щетинки.
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INTESTINUM 
TENUE
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В тонкій кишці, куди
маса їжі – хімус – попадає
зі шлунка, продовжується
подальша хімічна обробка
її жовчю, секретами
підшлун-кової та
кишкових залоз.
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Тонка кишка (intestinum 
tenue) складається із трьох 
відділів: 

- дванадцятипала кишка 
(duodenum), 

- порожня кишка (jejunum),

- клубова кишка (ilеит).
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DUODENUM — це
початковий відділ intestinum
tenue довжиною 25-30 см.
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TOPOGRAPHIA duodenum : 
SKELETOTOPIA LІ-LІІІ cправа від
воротарної частини шлунка, під
печінкою.





HOLOTOPIA oгинає головку
підшлункової залози. Позаду
проходять pars abdominalis aortae et
v.cava inferior.



Голотопія: проектується в regio epigastrica et
regio umbilicalis.
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PARTES DUODENUM:

• pars superior (LІ,), розташована
горизонтально,

• pars descendens (LІ-LІІІ),
розташована вертикально,

• pars horizontalis (LІІІ),
розташована нижче головки
підшлункової залози,

• pars ascendens (LІІІ-LІІ).
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Згини duodenum:

• flexura duodeni superior — між верхньою і
низхідною частинами,

• flexura duodeni inferior — між низхідною і
горизонтальною частинами,

• flexura duodenojejunalis — місце переходу в
порожню кишку.
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Будова стінки дванад-
цятипалої кишки:

• tunica mucosa;

• tela submucosa;

• tunica muscularis;

• tunica adventitia.
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Будова стінки дванадцятипалої кишки:

• tunica mucosa. Утворює високі складки (plicae):
поздовжні в pars superior (або bulbus duodeni),
а в інших частинах – колові складки
(Керкринга, які утворені слизовою оболонкою
і підслизовою основою, висотою до 8 мм.
Орієнтовані поперечно до вісі кишкової
трубки і перекривають приблизно 2/3 її
просвіту). Має кишечні ворсинки (villi
intestinales) – конічної форми підвищення
слизової оболонки 0,5-1,5 мм висотою.
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В pars descendens є міцна складка
— plica longitudinalis, на якій є два
сосочка:

- papilla duodeni major — місце
впадіння протоки підшлункової
залози і ductus choledochus,

- papilla duodeni minor — місце
впадіння додаткової протоки
pancreas.



Сфінктер Вестфаля(сфінктер 
великого дуодального сосочка)



Карл Вестфаль
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Будова стінки дванадцятипалої кишки:

• tela submucosa. Містить багато залоз
слизового типу — gll. duodenales (Бруннера) і
лімфатичних вузликів;

• tunica muscularis складається із циркулярних и
поздовжніх м’язхових волокон, утворює
m.suspensorium duodeni – пучок гладких
м’язових волокон, які фіксують
дванадцятипало-порожньо-кишковий згин до
діафрагми або черевної аорти ;

• tunica adventitia (може бути tunica serosa).
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Вкриття duodenum очеревиною:

pars superior — інтра-
перитонеально і висить на зв’язці
— lig.hepatoduodenale,

інші частини — екстра-
перитонеально (тобто вкриті
очеревиною з одного боку).
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Вміст печінково-дванадцятипалої зв'язки. 1 - hepar; 2 - omentum minus; 3 - v. portae; 4 - r. dexter a. 
hepaticae propriae; 5 - ductus hepaticus; 6 - a. cystica; 7 - ductus cysticus; 8 - ductus choledochus; 9 - a. 
hepatica propria; 10 - a. gastrica dextra; 11 - a. gastroduodenalis; 12 - a. hepatica communis; 13 -
ventriculus; 14 - pancreas; 15 - duodenum; 16 - colon transversum; 17 - вхід в for. epiploicum; 18 - vesica
fellea
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Розвиток: pars
superior duodeni — із
передньої кишки (тобто
разом зі шлунком), інші
частини із середньої
кишки.



Дванадцятипала кишка, підшлункова залоза, жовчний міхур і жовчні протоки (вид ззаду).
1 - ductus hepaticus; 2 - ductus cysticus; 3 - vesica fellea; 4 - ductus choledochus; 5 - pars descendens
duodeni; 6 - ductus pancreaticus; 7 - peritoneum; 8 - caput pancreatis; 9 - pars horizontalis duodeni; 10 -
processus uncinatus; 11 - pars ascendens duodeni; 12 - a. mesenterica superior; 13 - v. mesenterica
superior; 14 - flexura duodenojejunalis; 15 - cauda pancreatis; 16 - margo superior; 17 - corpus 
pancreatis; 18 - vena lienalis.





Варіанти форми дванадцятипалої кишки.
1 - аорта; 2 - pancreas; 3 - flexura duodenojejunalis;
4 - a. mesenterica superior: 5 - duodenum; 6 - ren;
7 - v. cava inferior



Варіанти форми дванадцятипалої кишки.
1 - аорта; 2 - pancreas; 3 - flexura duodenojejunalis;
4 - a. mesenterica superior: 5 - duodenum; 6 - ren;
7 - v. cava inferior
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В порожній та клубовій кишках
відбувається активне
перемішування хімуса, що
забезпечує його повну хімічну
обробку і всмоктування у
кровоносні та лімфатичні
капіляри.





Порожня кишка (jejunum)



Порожня кишка (jejunum) зветься 
так, тому що на трупі її знаходять 

пустою. Розташована за 
дванадцятипалою кишкою, займає 

переважно ліву верхню частину 
живота і пупкову ділянку.



Клубова кишка (ileum)



Клубова кишка (ileum) займає 
правий нижній бік в черевній 

порожнині і малий таз, в правій 
клубовій ямці вона переходить в 

сліпу кишку. 



Особливість її у тому, що циркулярні 
складки майже відсутні, лімфатичні 
вузлики зібрані у вигляді овальних 

груп, що звуться пейєровими 
бляшками (folliculi lymphatici aggregati), 

розташовані в слизовій оболонці на 
боці кишки, протилежному брижовому 

її краю. 
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Порожня і клубова кишки
об’єднані в брижовий відділ тонкої
кишки (intestinum tenue mesenteriale).

Топографія: петлі порожньої
кишки лежать в лівій частині
mesogastrium і hypogastrium, а петлі
клубової кишки — в правій частині цих
ділянок. Петлі легко зміщуються,
рухливі.
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Будова стінки:
- tunica mucosa;
- tela submucosa;
- tunica muscularis;
- tela subserosa;
- tunica serosa.
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- tunica mucosa. Має рожевий колір у
дванадцятипалої та порожньої і сірувато-
рожевий у клубовій кишок. Разом із
підслизовою основою утворює циркулярні
складки (plicae circulares). Поверхня слизової
вистелена кишечними ворсинками (villi intesti-
nales). Вони збільшують всмоктувальну
поверхню тонкої кишки. Ворсинки вистелелені
одношаровим призматич-ним епітелієм і містять
сітку кровоносних і лімфатичних судин.
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В слизовій оболонці, у
великій кількості, зустрі-
чаються бокалоподібні клітини,
які виділяють слиз, а між
ворсинками відкриваються
трубчасті кишечні залози (gll.
intestinales).
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В слизовій оболонці
дванадцятипалої і порожньої
кишок локалізуються пооди-нокі
лімфатичні вузлики (noduli
lymphatici solitarii), а в слизовій
клубової кишки — групові
лімфатичні вузлики (noduli
lymphatici aggregati) — пейерові
бляшки.
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- tunica muscularis утворює циркулярний
(внутрішній) і зовнішній (поздовжній) шари;

- tela subserosa виражена слабо;
- tunica serosa або очеревина.

Дванадцятипалу кишку очеревина вкриває
інтраперитонеально (pars superior duodeoi) і
інші частини — екстраперитонеально. Порожня
і клубова кишки вкриті очеревиною
інтраперитонеально і мають брижу —
mesenterium.
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Далі неперетравлена
маса їжі поступає у товсту
кишку, де відбувається
всмоктування води і
формування калових мас.
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Товста кишка (intestinum
crassum) ділиться на три

відділи:
- сліпа кишка (caecum) з

червоподібним відростком
(appendix vermiformis),

- ободова (colon) і
- пряма (rectum).





Товста кишка (intestinum crassum) є 
продовженням клубової кишки,а 
також кінцевим відділом травної 

системи. Довжина товстої кишки 1-
1,65 м. В товстій кишці відбувається 

формування калових мас.



В товстій кишці виділяють: сліпу 
кишку з червоподібним 

відростком, ободову кишку, що 
складається з висхідної, 
поперечної, низхідної, 

сигмоподібної кишок, і пряму 
кишку, яка закінчується анальним 

отвором.



ОЗНАКИ ТОВСТОЇ КИШКИ: 
1) наявність поздовжніх м’язових 
стрічок: 
- брижової (tenia mesocolica), 
- чепцева (tenia omentalis) 
- вільної (tenia libera), 

2) випини (haustrae coli) 
3) сальникові привіски (appendices
epiploicae).











Сліпа кишка (caecum)



Сліпа кишка (caecum) є початковим, 
розширеним відділом товстої кишки. В 
місці впадіння клубової кишки в товсту 

утворюється клубово-сліпокишкова 
заслінка (valva jleocaecalis), що 

складається з верхньої і нижньої губ, 
які перешкоджають переходу вмісту 

товстої кишки в тонку. 









На нижньовнутрішній поверхні сліпої 
кишки, де сходяться м’язові стрічки 

ободової кишки, починається 
червоподібний відросток - апендикс 

(appendix vermiformis), довжина якого 
мінлива і коливається від 2 до 20 см, 

діаметром 0,5-1 см. Сліпа кишка і 
червоподібний відросток, який має брижу 
(mеsoappendix), покриті очеревиною з усіх 

боків.





Червоподібний відросток (appendix
vermiformis) відходить від присередньої частини
сліпої кишки. Довжина відростка 8-9 см.
Можливі чотири варіанта положення
аппендикса: низхідне (40%), бічне (25%),
присереднє (20%), висхідне заочеревинне (15%).
В стінці аппендикса є багато лімфатичних
фолікулів (folliculi lymphatici aggregati). Сліпа
кишка і червоподібний відросток вкриті
очеревиною інтраперитонеально. Аппендикс
має брижу — mesoappendix, а сліпа кишка брижі
не має.







Висхідна ободова кишка 
(colon ascendens)



Висхідна ободова кишка (colon ascendens) 
починається від сліпої кишки, підіймається, 
розташовуючись в правій половині живота, 
по задній черевній стінці вверх до печінки і 

переходить в поперечну ободову кишку, 
утворюючи правий згин ободової кишки. 

Очеревиною висхідна ободова кишка 
покрита спереду і з боків.



Поперечна ободова кишка (colon 
transversum)





Поперечна ободова кишка (colon 
transversum) проходить поперечно 

на рівні десятих ребер через 
пупкову ділянку, утворюючи 

опуклу донизу і допереду похилу 
дугу.





В лівому підребер’ї поперечна 
ободова кишка піднімається вверх 

до селезінки і переходить в 
низхідну ободову кишку. 

Поперечна ободова кишка має 
брижу (mesocolon transversum), 

покрита очеревиною з усіх боків.





Низхідна ободова кишка (colon 
descendens)



Низхідна ободова кишка (colon 
descendens) є продовженням 

поперечної ободової кишки, іде по 
задній черевній стінці до клубового 
гребеня, на рівні якого переходить в 

сигмоподібну кишку. Низхідна ободова 
кишка покрита очеревиною з трьох 

боків.



Сигмоподібна ободова кишка 
(colon sigmoideum)



Сигмоподібна ободова кишка (colon 
sigmoideum) має брижу (mesocolon 
sigmoideum), досягає III крижового 
хребця, покрита очеревиною з усіх 
боків. По направленню до прямої 
кишки випини її зникають, м’язові 

стрічки переходять в рівномірний шар 
поздовжніх м’язових волокон. На рівні 

тазового мису вона переходить в 
пряму кишку.





Пряма кишка (rectum)





Пряма кишка (rectum) складає 
останній відділ товстої кишки, 

довжина якого 15-20 см.







Пряма кишка має знизу 
розширення - ампулу прямої 

кишки (ampulla recti), нижче якого 
розташовується звуження -

анальний канал (canalis analis), що 
відкривається назовні отвором —

заднім проходом (anus).





Передня стінка прямої кишки 
прилягає у жінок до піхви і матки, а 

у чоловіків до сечового міхура, 
сім’яних пухирців і передміхурової 

залози. 











445



446

Ободова кишка складається з:
висхідної (colon ascendens),
поперечної (colon transversum),
нисхідної (colon descendens) і
сигмоподібної (colon sigmoi-deum).
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Топографія: caecum і colon
ascendens знаходяться в regio
abdominis lateralis dextra, colon
transversum — в regio umbilicalis,
colon descendens — в regio
abdominis lateralis sinistra, colon
sigmoideum — в regio inguinalis
sinistra.
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Особливості будови товстої кишки:
I. Стрічки ободової кишки (teniae coli)
II. Випини ободової кишки (haustrae coli)
ІІІ. Чепцеві відростки (appendices epiploicae)
ІV. Будова стінки.
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I. Стрічки ободової кишки
(teniae coli) утворені зовнішнім
поздовжнім м’язовим шаром (в
прямій кишці відсутні). Виділяють:

- вільну стрічку (tenia libera),
- чепцеву (tenia omentalis) і

- брижовоободовокишкову
стрічку (tenia mesocolica).
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II. Випини ободової кишки
(haustrae coli) утворені за рахунок
стрічок ободової кишки (гофровані

ділянки).
ІІІ. Чепцеві відростки

(appendices epiploicae) розташовані
за ходом вільної і чепцевої стрічок
в підсерозному прошарку.
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Будова стінки:
- tunica mucosa. He має ворсинок. Складки півмісяцевої

форми (plicae semilunares). Містить поодинокі лімфатичні 
фолікули;

- tela submucosa;
- tunica muscularis має коловий шар, який утворює

сфінктери при переході одного відділу кишки в інший; і
поздовжній м’язовий шар, який утворює стрічки;

- tela subserosa;
- tunica serosa вкриває інтраперитонеально: caecum, 

appendix vermiformis, colon transversum, colon sigmoideum et 
pars superior recti, які мають брижу — mesoappendicis, 
mesocolon transversum, mesocolon sigmoideum. 
Мезоперитонеально: colon ascendens, colon descendens et pars 
medialis recti.
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Довжина товстої
кишки 1,3-1,45 м.
Діаметр — 5-8 см.
Сірого кольору.
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Сліпа кишка (саесит) має вигляд
мішка довжиною 6-7 см. Сліпа кишка
лежить в fossa iliaca dextra і
проектується в regio inguinalis dextra.
На її внутрішній поверхні знаходяться
два отвори: ostium appendicis et ostium
valvae ilealis — місце впадіння
клубової кишки в сліпу, де
розташований клубово-сліпокишковий
клапан (valva ileocaecalis).



valva ileocaecalis



-структура, що розділяє тонку і товсту кишки.

Функціональність
Основна функція ілеоцекального клапана відповідає його назві. Він пропускає химус з клубової кишки 
(останній відділ тонкої кишки) у сліпу кишку (перший відділ товстої кишки), при цьому не допускаючи
попадання населеного бактеріями вмісту товстої кишки в тонку.

Поза травлення ілеоцекальний клапан закритий, але через 0,5-4 хвилини після прийому їжі кожну 0,5-1 
хвилину він відкривається і химус порціями до 15 мл надходить у товсту кишку. Розкриття ілеоцекального
клапана відбувається рефлекторно: перистальтична хвиля клубової кишки підвищує тиск в ній і розслабляє
ілеоцекальний клапан. Підвищення тиску в сліпій кишці збільшує тонус ілеоцекального клапана і гальмує
надходження в сліпу кишку вмісту клубової кишки. За добу у дорослої людини в нормі з тонкої в товсту
кишку переходить 0,5-4,0 літра хімусу

Анатомічна структура

З боку сліпої кишки отвір клубової кишки зазвичай має вигляд горизонтальної щілини довжиною 25-28 
мм, зустрічаються й округлі отвори. Кінцева ділянка медіальної (вільної) стінки клубової кишки над 
горизонтальною щілиною називається верхньою губою. Кінцевий ділянку латеральної стінки кишки під
щілиною - нижньою губою.
Іноді тонка кишка інвагінується в сліпу, заходячи всередину сліпої кишки на 2,5 - 5 мм. Тоді така ділянка
називають ілеоцекальний піднесення (лат. Ileocaecus).



Ендоскопічний знімок сліпої кишки. 
Стрілкою показаний вхід в ілеоцекальний
клапан
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Сфінктер 
червоподібного 

відростка
(заслінка Герлаха)



Йозеф фон Герлах (Joseph von 
Gerlach, 1820—1896) — німецький 
гістолог і анатом. 



• Заслінка Герлаха (синонім: заслінка
червоподібного відростка, valvule processus
vermiformis) - непостійна заслінка
півмісяцевою форми, утворена слизовою
оболонкою сліпої кишки.



Appendix
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Червоподібний відросток (appendix
vermiformis) відходить від присередньої частини
сліпої кишки. Довжина відростка 8-9 см.
Можливі чотири варіанта положення
аппендикса: низхідне (40%), бічне (25%),
присереднє (20%), висхідне заочеревинне (15%).
В стінці аппендикса є багато лімфатичних
фолікулів (folliculi lymphatici aggregati). Сліпа
кишка і червоподібний відросток вкриті
очеревиною інтраперитонеально. Аппендикс
має брижу — mesoappendix, а сліпа кишка брижі
не має.
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Висхідна ободова кишка (colon
ascendens) (15-20 см) проектується в правій
боковій ділянці живота, спереду від
mm.iliacus, quadratus lumborum і нижньої
частини правої нирки. Вона починається
від місця впадіння тонкої кишки в сліпу і
закінчується правим ободовим згином —
flexura coli dextra. Продовжується в
поперечну ободову кишку. Очеревиною
вкрита мезо-перитонеально.
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Поперечна ободова кишка (colon
transversum) (30-40 см). Розташована в
мезогастрії від правого до лівого згину ободової
кишки (flexura coli sinistra). Спереду прикрита
великим чепцем; зверху контактує з печінкою,
жовчним міхуром, шлунком, хвостом
підшлункової залози і селезінкою; позаду
пересікає висхідну частину duodeni і головку
pancreas. Очеревиною вкрита
інтраперитонеально. Має брижу (mesocolon
transversum).
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Низхідна ободова кишка (colon
descendens) (25 см). Проектується в
лівій боковій ділянці живота, попереду
селезінки, лівої нирки, m.quadratus
lumboram et m.transversus abdominis.
Починається від поперечної ободової
кишки лівим ободовим згином і
переходить в сигмоподібну.
Очеревиною вкрита
мезоперитонеально.
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Сигмоподібна ободова кишка
(colon sigmoideum) (45 см). Лежить
в лівій клубовій ямці і в верхній
частині малого таза. Має S-подібну
форму. На межі SІІ-SІІІ переходить в
пряму кишку. Очеревиною вкрита
інтраперитонеально. Має брижу
(mesocolon sigmoideum).
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Пряма кишка (rectum) розташована
між сигмоподібною кишкою і заднім
проходом (SІ-CoІ) в малому тазі. Має два
згини: flexura sacralis і flexura perinealis. В
rectum розрізняють ампулу (ampulla recti)
і задньопрохідний канал (canalis analis),
який закінчується анусом. В слизовій
оболонці анального канала є поздовжні
складки (стовпи) — columnae anales, між
якими утворюються пазухи (sinus anales).
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Анальний канал обмежений
зверху linea anorectalis, а знизу —
linea anocutanea. В м’язовій оболонці
розрізняють m. sphincter ani internus
et externus.

Відношення до очеревини:
верхній відділ — інтра-
перитонеально, середній —
мезоперитонеально, нижній —
екстраперитонеально.
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SPHINCTERES



1. Верхній сфінктер стравоходу (рот стравоходу)
2. Нижній (кардіальний) сфінктер стравоходу
3. Пілоричний сфінктер шлунку
4. Бульбодуоденальний сфінктер
5. Сфінктер Хеллі додаткової (санторінової) протоки 
6. Сфінктер Одді-Бойд загальної жовчної протоки 
7. Сфінктер Вестфаля головної вірсунгової протоки 
8. Сфінктер Одді-Шрайбера великого дуоденального 

сосочка 
9. Сфінктер протоки міхура Люткенса
10. Сфінктер загальної печінкової протоки Міріззі
11. Сфінктер Капанджі
12. Сфінктер Окснера
13. Дуоденоеюнальна складка Трейтца
14. Сфінктер ілеоцекального Вароліуса (ілеоцекальний

клапан) 
15. Сфінктер червообразного відростка (заслінка Герлаха) 
16. Сфінктер Бузі
17. Сфінктер Гірша
18. Сфінктер Кеннона-Бема
19. Сфінктер Хорста
20. Сфінктер Кеннона
21. Сфінктер Пайра-Штрауса
22. Сфінктер Баллі
23. Сфінктер Россі-Мютье
24. Сфінктер О'Берна-Пирогова-Мютье
25. Третій ректальний сфінктер прямої кишки 
26. Внутрішній мимовільний сфінктер прямої кишки 
27. Зовнішній довільний сфінктер прямої кишки



На виході Санторінієвої протоки в дванадцятипалу кишку знаходиться
сфінктер Хеллі - круговий м'яз, який виконує роль клапана, що

пропускає сік підшлункової залози в дванадцятипалу кишку, але не 
допускає потрапляння вмісту дванадцятипалої кишки в Санторінову

протоку. Названий на честь    швейцарського вченого Конрада К. 
Хеллі (нім. Konrad K. Helly) який описав сфінктер в 1899 р.



• Френсіс Гліссон (англ. Francis Glisson; 
1597, Рампішем, Дорсетшир, 
Великобританія - 16 жовтня 1677, 
Лондон, Великобританія) -
британський лікар, анатом, професор в 
Кембриджі, один з найвидатніших
лікарів першої половини XVII століття. 
Важливі його заслуги і в галузі
фізіології, особливо у вченні про 
подразливості як про один з основних
властивостей всіх предметів у природі
реагувати на подразнення. Своїм
твором про рахітизм (Лондон, 1660) він
звернув особливу увагу лікарів на 
хвороби дитячого віку.

• Гліссон першим описав рахіт (1650) і 
вивчив будову печінки (1654) і 
кишечника; його ім'ям названа 
оболонка, що покриває печінку
(гліссонова капсула або капсула 
Гліссона), першим описав сфінктер, 
згодом названий сфінктером Одді



1. Верхній сфінктер стравоходу (рот стравоходу)
2. Нижній (кардіальний) сфінктер стравоходу
3. Пілоричний сфінктер шлунку
4. Бульбодуоденальний сфінктер
5. Сфінктер Хеллі додаткової (санторінової) протоки 
6. Сфінктер Одді-Бойд загальної жовчної протоки 
7. Сфінктер Вестфаля головної вірсунгової протоки 
8. Сфінктер Одді-Шрайбера великого дуоденального 

сосочка 
9. Сфінктер протоки міхура Люткенса
10. Сфінктер загальної печінкової протоки Міріззі
11. Сфінктер Капанджі
12. Сфінктер Окснера
13. Дуоденоеюнальна складка Трейтца
14. Сфінктер ілеоцекального Вароліуса (ілеоцекальний

клапан) 
15. Сфінктер червообразного відростка (заслінка Герлаха) 
16. Сфінктер Бузі
17. Сфінктер Гірша
18. Сфінктер Кеннона-Бема
19. Сфінктер Хорста
20. Сфінктер Кеннона
21. Сфінктер Пайра-Штрауса
22. Сфінктер Баллі
23. Сфінктер Россі-Мютье
24. Сфінктер О'Берна-Пирогова-Мютье
25. Третій ректальний сфінктер прямої кишки 
26. Внутрішній мимовільний сфінктер прямої кишки 
27. Зовнішній довільний сфінктер прямої кишки



• Руджеро Одді (повне ім'я: Руджеро
Фернандо Антоніо Джузеппе Вінченцо Одді; 
італ. Ruggero Ferdinando Antonio Guiseppe 
Vincenzo Oddi; 20 липня 1864, Перуджа, Італія
- 22 березня 1913, Туніс (місто), Туніс) -
італійський фізіолог іанатом.

• Народився в скромній сім'ї в невеликому 
італійському містечку Перуджа. Руджеро -
молодший, п'ята дитина в сім'ї архівіста та 
секретаря госпіталю Перуджі Філіппо Одді і 
флорентійки Зелінди Пампагліні (італ. Zelinda 
Pampaglini). В1880 році помирає його мати. У 
1883-му він вступає до Університету Перуджі, 
де навчається медицині 4 роки, потім ще
один рік - в Болоньї і ще один рік - у 
Флоренції. 2 липня 1889 отримує
кваліфікацію лікаря і хірурга. У свої молоді
роки він блискучий анатом і фізіолог. У 1894 
році, у віці 29 років, призначений главою 
Інституту фізіологііУніверсітета Генуї (італ. 
Universita degli Studi di Genova). У 1900 році
звільнений з цієї посади за 
употребленіенаркотіков і фінансові
порушення. Пізніше влаштувався в 
Бельгійську колоніальну службу і недовгий
час працював лікарем у Бельгійському Конго. 
У нього, в тому числі через вживання
наркотиків, розвивається психічна
неврівноваженість. Помер Руджеро Одді в 
1913 році в Тунісі. Місце поховання невідоме.



СФІНКТЕР ОДДІ ЗАГАЛЬНОЇ ЖОВЧНОЇ ПРОТОКИ 



Руджеро Одді
• Італійський фізіолог і анатом;

• Народився у скромній родині в невеликому 
італійському містечку Перуджа. 

• Руджеро - молодший, п'ята дитина в сім'ї архівіста та 
секретаря госпіталю Перуджі Філіппо Одді та 
флорентійки Зелінди Пампагліні.

• У 1880 році помирає його мати. 

• У 1883-му він вступає до Університету Перуджі, де 
навчається медицині 4 роки, потім ще один рік - у 
Болоньї і ще один рік - у Флоренції. 

• 2 липня 1889 отримує кваліфікацію лікаря та хірурга. 
У свої молоді роки він блискучий анатом і фізіолог. 

• У 1894 році, у віці 29 років, призначений главою 
Інституту фізіології Університету Генуї (італ. 
Universita degli Studi di Genova). 

• У 1900 році звільнений з цієї посади за вживання
наркотиків і фінансові порушення. Пізніше
влаштувався в Бельгійську колоніальну службу і
недовгий час працював лікарем у 
Бельгійському Конго. У нього, в тому числі через 
вживання наркотиків, розвивається психічна
неврівноваженість. Помер Руджеро Одді в 1913 році
в Тунісі. Місце поховання невідоме.

http://www.people.su/ua/68223
http://www.people.su/ua/64556
http://www.people.su/ua/82070


Сфінктер Одді
• У віці 23 років Одді вивчив, виміряв

його замикаючі характеристики  і
описав невеликий сфінктер - м'язовий
клапан, розташований в Фатерова 
(Великому дуоденальному) сосочку на 
внутрішній поверхні дванадцятипалої
кишки;

• Сфінктр керує надходження жовчі і
панкреатичного соку;

• Сфінктер перешкоджає попаданню
вмісту кишечника в жовчні та 
панкреатичні протоки;

• Факт існування цього сфінктера був
описаний за 200 років до Одді
Френсісом Гліссона (1597-1677), 
студентська робота Одді обезсмертила
його ім'я;

• На честь Одді названі:

1. Сфінктер Одді;

2. Синдром Одді;

3. Оддіт- запалення сфінктера Одді.



Сфінктер Одді
У віці 23 років, будучи ще студентом 
Університету в Перуджі, Одді вивчив, 
виміряв його замикаючі
характеристики і описав невеликої
сфінктер - м'язовий клапан, 
розташований в фатерового (Великому 
дуоденальному) сосочку на внутрішній
поверхні дванадцятипалої кишки, 
керуючий надходженням жовчі і 
панкреатичного соку і перешкоджає
попаданню вмісту кишечника в жовчні
і панкреатичні протоки. І хоча факт 
існування цього сфінктера був
описаний за 200 років до Одді
Френсісом Гліссоном (1597-1677), 
студентська робота Одді обезсмертила
його ім'я.



• Ульріх Люткенса (нім. Ulrich Lütkens; 1894 -?) - Німецький хірург, відомий

тим, що вперше описав сфінктер Люткенса.

• У 1920-1924 рр. асистент Людвіга Ашоффа в клініці Фрайбурзького
університету, потім до 1932 р працював під керівництвом Августа Біра в
хірургічній клініці Берлінського університету [1]. У 1926 р опублікував, з
передмовою Ашоффа, монографію «Структура і функції позапечінкових
жовчних шляхів, особливо стосовно дискінезії жовчних проток і
жовчнокам'яної хвороби» (нім. Aufbau und funktion der extrahepatischen
gallenwege, mit besonderer bezugnahme auf die primären gallenwegstauungen
und die gallensteinkrankheiten ), в якій, крім іншого, дав опис сфінктера міхура
жовчної протоки, названого згодом його ім'ям. У тому ж році надрукував
«Коротку порівняльну бібліографію робіт з Ортолог та патології позапечінкових
жовчних шляхів» (нім. Kurzer vergleichender Abriss der Entwicklung der Literatur
über Orthologie und Pathologie der extrahepatischen Gallenwege). Інша
монографія Люткенса, «Печінка, жовчовивідні шляхи і жіночі статеві органи:
клінічний внесок у проблему функціонально-патологічних кореляцій між
органами та раннього розпізнання ушкоджень здоров'я» (нім.
Lebergallenwegsystem und weibliches Genitalsystem. Ein klinischer Beitrag zu den
Fragen der funktional-pathologischen Organkorrelationen und der Erkennung
gesundheitlicher Frühschäden), вийшла в 1948 р з передмовою Густава фон
Бергмана.



1. Верхній сфінктер стравоходу (рот стравоходу)
2. Нижній (кардіальний) сфінктер стравоходу
3. Пілоричний сфінктер шлунку
4. Бульбодуоденальний сфінктер
5. Сфінктер Хеллі додаткової (санторінової) протоки 
6. Сфінктер Одді-Бойд загальної жовчної протоки 
7. Сфінктер Вестфаля головної вірсунгової протоки 
8. Сфінктер Одді-Шрайбера великого дуоденального 

сосочка 
9. Сфінктер протоки міхура Люткенса
10. Сфінктер загальної печінкової протоки Міріззі
11. Сфінктер Капанджі
12. Сфінктер Окснера
13. Дуоденоеюнальна складка Трейтца
14. Сфінктер ілеоцекального Вароліуса (ілеоцекальний

клапан) 
15. Сфінктер червообразного відростка (заслінка Герлаха) 
16. Сфінктер Бузі
17. Сфінктер Гірша
18. Сфінктер Кеннона-Бема
19. Сфінктер Хорста
20. Сфінктер Кеннона
21. Сфінктер Пайра-Штрауса
22. Сфінктер Баллі
23. Сфінктер Россі-Мютье
24. Сфінктер О'Берна-Пирогова-Мютье
25. Третій ректальний сфінктер прямої кишки 
26. Внутрішній мимовільний сфінктер прямої кишки 
27. Зовнішній довільний сфінктер прямої кишки



• Уолтер Бредфорд Кеннон (19 
жовтня 1871 - 1 жовтня 1945) 
був американський фізіолог, 
професор, завідувач кафедри
фізіології медичного
факультету Гарвардського
університету. Він придумав 
термін боротьби або втечі, і 
він зупинився на концепції
Клода Бернара гомеостазу. 
Він популяризував свою 
теорію у своїй книзі Мудрість
тіла, вперше опублікований в 
1932 році. В честь нього
названо сфінктер Кеннона.



• Кеннон, Уолтер Бредфорд 
(1871-1945)  

Американський психофізіолог. Доктор 
медичних наук.
Альма-матер: Гарвардська медична 
школа. При дослідженнях на кишках в 
1902 році описав кільце стиснення, що 
ділить поперечну ободову кишку на дві 
частини. Артур Бем в 1911 році уточнив, 
що кільце розташовується на межі 
проксимальної і середньої частини 
поперечної ободової кишки. Так було 
відкрито Сфінктер Кеннона - Бема
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7. Сфінктер Вестфаля головної вірсунгової протоки 
8. Сфінктер Одді-Шрайбера великого дуоденального 

сосочка 
9. Сфінктер протоки міхура Люткенса
10. Сфінктер загальної печінкової протоки Міріззі
11. Сфінктер Капанджі
12. Сфінктер Окснера
13. Дуоденоеюнальна складка Трейтца
14. Сфінктер ілеоцекального Вароліуса (ілеоцекальний

клапан) 
15. Сфінктер червообразного відростка (заслінка Герлаха) 
16. Сфінктер Бузі
17. Сфінктер Гірша

18. Сфінктер Кеннона-Бема
19. Сфінктер Хорста
20. Сфінктер Кеннона
21. Сфінктер Пайра-Штрауса
22. Сфінктер Баллі
23. Сфінктер Россі-Мютье
24. Сфінктер О'Берна-Пирогова-Мютье
25. Третій ректальний сфінктер прямої кишки 
26. Внутрішній мимовільний сфінктер прямої кишки 
27. Зовнішній довільний сфінктер прямої кишки



• Еміль Отто Бузі (1867-1922)  

Німецький патолог, що навчався в 
Грайфсвальдському університеті.
На його честь названо сфінктер, 
розташований на межі сліпої і 
висхідної ободової кишки.
Також описав збудника криптококозу
Cryptococcus neoformans.



1. Верхній сфінктер стравоходу (рот стравоходу)
2. Нижній (кардіальний) сфінктер стравоходу
3. Пілоричний сфінктер шлунку
4. Бульбодуоденальний сфінктер
5. Сфінктер Хеллі додаткової (санторінової) протоки 
6. Сфінктер Одді-Бойд загальної жовчної протоки 
7. Сфінктер Вестфаля головної вірсунгової протоки 
8. Сфінктер Одді-Шрайбера великого дуоденального 

сосочка 
9. Сфінктер протоки міхура Люткенса
10. Сфінктер загальної печінкової протоки Міріззі
11. Сфінктер Капанджі
12. Сфінктер Окснера
13. Дуоденоеюнальна складка Трейтца
14. Сфінктер ілеоцекального Вароліуса (ілеоцекальний

клапан) 
15. Сфінктер червообразного відростка (заслінка Герлаха) 
16. Сфінктер Бузі
17. Сфінктер Гірша
18. Сфінктер Кеннона-Бема
19. Сфінктер Хорста
20. Сфінктер Кеннона
21. Сфінктер Пайра-Штрауса
22. Сфінктер Баллі
23. Сфінктер Россі-Мютье
24. Сфінктер О'Берна-Пирогова-Мютье
25. Третій ректальний сфінктер прямої кишки 
26. Внутрішній мимовільний сфінктер прямої кишки 
27. Зовнішній довільний сфінктер прямої кишки
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HEPAR
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ПЕЧІНКА, HEPAR – ЦЕ
ПАРЕНХІМАТОЗНИЙ ЗАЛОЗИСТИЙ
ОРГАН МАСОЮ БІЛЯ 1500 Г, ЯКИЙ
ВИКОНУЄ ОБМІННІ І БАР’ЄРНІ
ФУНКЦІЇ.





ФУНКЦІЇ ПЕЧІНКИ:
1. СИНТЕТИЧНА

• ВИРОБЛЕННЯ ЖОВЧІ

• ПРОДУКУВАННЯ БІЛКІВ ПЛАЗМИ КРОВІ

• СИНТЕЗ І НАГРОМАДЖЕННЯ 
ЖИРОРОЗЧИННИХ ВІТАМІНІВ

2. ДЕЗІНТОКСИКАЦІЙНА

3. МЕТАБОЛІЧНА

4. ЕНДОКРИННА
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ТОПОГРАФІЯ:
ПЕЧІНКА РОЗТАШОВАНА ПІД
ДІАФРАГМОЮ, БІЛЬШОЮ ЧАСТИНОЮ В
REGIO HYPOCHONDRICA DEXTRA.
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Скелетотопія:
верхня межа – від Х ребра по linea

axillaris media до ІV
міжреберного проміжку по linea
medioclavicularis dextra, далі до V
міжреберного проміжку по linea
medioclavicularis sinistra;

нижня межа – від Х ребра з права
наліво, через реберні хрящі до V
міжреберного проміжку.
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Синтопія:
печінка межує своєю
нутрощевою поверхнею з
шлунком, правою ниркою,
дванадцятипалою
кишкою, стравоходом,
ободовою кишкою,
судинами і нервами.
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На печінці виділяють поверхні:

- facies diafragmatica, яка розділена
зв’язками на частки: lobus dexter et
lobus sinister;

- facies visceralis, де виділяють також
lobus quadratus et lobus caudatus.

- 4 частки!
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Lobus quadratus
обмежена:

- fissura lig. teretis,
- fossa vesicae biliaris,
- porta hepatis.
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Lobus caudatus
обмежена:

- fissura lig. venosi,

-sulcus venae cavae,

-porta hepatis.
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На нутрощевій поверхні
виділяють втиснення від
органів:

- impressio oesophageae,
- impressio gastrica,
- impressio duodenalis,
- impressio colica,
- impressio renalis,
- impressio suprarenalis.
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Поверхні печінки
відділені одна від
іншої нижнім краєм
(margo inferior).
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Очеревина вкриває печінку з трьох
сторін (мезоперитонеально), утворюючи

зв’язки печінки:

- lig.teres hepatis,

- lig.falciforme,

- lig.coronarium,

- lig.triangulare,

- lig.venosum,

- Iig.venae cavae.
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Від воріт печінки до
шлунка і дванадцяти-
палої кишки відходять
зв’язки:

- lig.hepatogastricum;

- lig.hepatoduodenale.
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В товщі lig.hepato-
duodenale проходять:

- ductus choledochus,

- vena portae,

- a.hepatica propria.
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• Френсіс Гліссон (англ. Francis Glisson; 
1597, Рампішем, Дорсетшир, 
Великобританія - 16 жовтня 1677, 
Лондон, Великобританія) -
британський лікар, анатом, професор в 
Кембриджі, один з найвидатніших
лікарів першої половини XVII століття. 
Важливі його заслуги і в галузі
фізіології, особливо у вченні про 
подразливості як про один з основних
властивостей всіх предметів у природі
реагувати на подразнення. Своїм
твором про рахітизм (Лондон, 1660) він
звернув особливу увагу лікарів на 
хвороби дитячого віку.

• Гліссон першим описав рахіт (1650) і 
вивчив будову печінки (1654) і 
кишечника; його ім'ям названа 
оболонка, що покриває печінку
(гліссонова капсула або капсула 
Гліссона), першим описав сфінктер, 
згодом названий сфінктером Одді





ВЕНОЗНА КРОВ ВІД 
НЕПАРНИХ ОРГАНІВ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ 

(ШЛУНОК, ТОНКА І ТОВСТА КИШКИ, 
СЕЛЕЗІНКА І ПІДШЛУНКОВА ЗАЛОЗА)

VENA PORTAE HEPATIS

КАПІЛЯРИ ПЕЧІНКИ

VENA CAVA INFERIORVENA CAVA INFERIOR











• Кровеносная система печени (по Е. Ф. Котовскому):
• 1 - воротная вена и печеночная артерия; 2 - долевая вена и артерия; 3 - сегментарная 

вена и артерия; 4 - междольковая артерия и вена; 5 - вокругдольковая вена и артерия; 6 
- внутридольковые гемокапилляры; 7 - центральная вена; 8 - поддольковая вена; 9 -
печеночные вены; 10 - печеночная долька

Печеночные дольки - структурно-функциональные единицы печени
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Внутрішня будова:

печінка розділена на 8
сегментів, а сегменти на
часточки.
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В кожній часточці
проходить центральна
вена і радіально
розташовані печінкові
балки, утворені
гепатоцитами.



Схематичне зображення компонентів печінки



КРОВОПОСТАЧЯННЯ ПЕЧІНКИ



Схема кровопостачання часточки печінки



Печінкова часточка
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НАВКОЛО БАЛОК ФОРМУЮТЬСЯ
П’ЯТЬ ТРУБЧАСТИХ СИСТЕМ:

- синусоїдні капіляри портальної вени,

- судини системи нижньої порожнистої вени,

- лімфатичні судини,

- жовчні протоки,

- кровоносні капіляри.
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Cтруктурно-функціональня одиниця печінки – печінкові
часточки. Утворення часточок – це результат складних

взаємодій між епітелієм і внутрішньопечінковою
сполучною тканиною з розвитком синусоїдних

кровоносних капілярів.



Ацинус підшлункової залози - округле
утворення розміром 100-150 мкм, в своїй
структурі містить секреторний відділ і 
вставний проток, що дає початок усій системі
проток органу. 

Ацинуси складаються з двох видів клітин: 
секреторних - екзокринних панкреатоцітов, у 
кількості 8-12, і протокових - епітеліоцитів.



• Підшлункова залоза - це залоза травної системи змішаної функції, що
має часточкову будову. Паренхіма залози розвивається з ентодерми, а 
сполучно-тканинні елементи строми з мезенхіми.

• Екзокринної частина залози секретує панкреатичний сік, багатий
ферментами, які беруть участь і процесах травлення в 12-палої кишки. 

• В ендокринній, синтезуються гормони - інсулін, глюкагон, 
соматостатин, ВІП, панкреатичний поліпептид. 

• Екзокринної частина має будову складної альвеолярно-трубчастої
залози, яка містить секреторні відділи (ацинуси) і вивідні протоки.

• Панкреатичний ацинус є структурно-функціональною одиницею цієї
частини залози. Складається з епітеліальних клітин - екзокринних
панкреоцитів або ациноцитів, що мають форму усіченого конуса, 
звернених розширеним підставою на периферію, а вершиною - до 
центру ацинуса.





Структурна основа секреції канальцевої жовчі
Канальцева (первинна) жовч секретується гепатоцитами (гцт) у 
просвіт жовчного канальця. 
Функціональною секреторною одиницею при цьому є пара 
гепатоцитів. 
Мембрани гцту: 
- базальна (синусоїдальна) - 70% поверхні, межує із синусоїдами -

венозними капілярами;
- через неї у кров надходять речовини; має мікроворсинки; -

латеральна - 15% поверхні, контактує з поверхнею сусідньої
клітини і спеціалізована на здійсненні міжклітинних взаємодій, 
утворюючи міжклітинні контакти - прості, типу замка, щілинні, 
щільні, десмосоми, зони злипання; 

- - каналікулярна - 13% поверхні, обмежена щільними контактами 
ділянка, що утворює стінку жовчного канальця; 

- має мікроворсинки



Печінкова часточка
Має форму 6-кутника В центрі 6-кутника-
центральна вена (ЦВ) радіально від ЦВ до 
сторін 6-кутника відходять гцти, 
утворюючи балки На периферії дольки - у 
“кутах” 6-кутника - містяться портальні
тріади (ПТ) - печінкова артерія
+портальна вена + жовчна протока



Це мікроциркуляторна одиниця печінки -
група гцтів, які локалізовані у суміжних
зонах (І, ІІ, ІІІ за Раппапортом), що
променями відходять від портальних
тріад має форму ромбу з 2-мя вершинами у 
місцях розташування центральних вен, а 
2-мя іншими - портальних тріад
Належність гцту до І, ІІ чи ІІІ зони
визначається його локалізацією щодо
печінкових артеріол і портальних венул: -
зона І - перипортальні гцти, розташовані
ближче до артеріол і венул ацинусу; 
мають найкраще кровопостачання - ці
гцти найактивніші з т.з. всіх біохімічних
процесів - зона ІІ - кровопостачання гірше
за І - зона ІІІ - зовнішня частина ацинусу, 
доходить до центральних вен (перивенозні
гцти)

Печінковий ацинус



1 - междольковая ветвь воротной вены; 2 
- междольковая артерия; 3 -
междольковый желчный проток; 4 -
долька; 5 - ацинусы; 6 - центральные вены 
долек



1 - ворітна вена; 2 - печінкова артерія; 3 - синусоїди; 4 - внутрішній сфінктер;

5 - центральна вена; 6 - зовнішній сфінктер; 7 - артеріола.
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Тонка 
кишка

Товста 
кишка



VESICA BILIARIS (FELLEA)
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Жовчний міхур (vesica
biliaris (fellea)) розташований на
нутрощевій поверхні правої
частки печінки, в однойменній
ямці.

Складається із дна (fundus),

тіла (corpus),

лійки (infundibulum),

шийки (соllит).
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Шари стінки:

tunica mucosa,

tunica muscularis,

tunica serosa.

Шийка міхура відділена
спіральною складкою (plica
spiralis).





627

Вивідні протоки:

ductuli biliferi =>

ductus interlobularis =>

ductus segmentalis =>

ductus hepaticus dexter et sinister =>

ductus hepaticus communis, який
сполучається з ductus cysticus і
утворює ductus choledochus.
Останній відкривається в papilla
duodeni major разом з ductus
pancreaticus.
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Жовчні кислоти

Це стероїдні монокарбонові кислоти, що
синтезуються у гцтах із холестерину і, 
подібно до нього, у своєму складі мають
циклопентанпергідрофенантренове ядро 
Первинні ЖК - холева (ХК) і 
хенодезоксихолева (ХДХК) - синтезуються у 
гцтах;
Вторинні ЖК - дезоксихолева (ДХК), 

літохолева (ЛХК) і урсодезоксихолева
(УДХК) - утворюються в кишечнику під
впливом мікрофлори ЖК присутні у жовчі у 
кон югованій формі з таурином (2/3 всіх
ЖК) або з гліцином. 
Особливості будови молекул ЖК 
зумовллюють наявність у них амфіфільних
властивостей



Т.я. жовчні кислоти є основним компонентом вмісту жовчного канальця, 
який забезпечує швидкість надходження у жовчні канальці води, а, отже, і 
швидкість утворення первинної жовчі, регуляція надходження жовчних
кислот у каналець через відповідні транспортні системи є відповідальною за 
інтенсивність секреції жовчі. 
В ролі таких регуляторів виступають перш за все самі жовчні кислоти, які

здатні регулювати функціонування транспортерів для жовчних кислот за 
двома основними механізмами:



ЖК як регулятори функцій їх
мембранних транспортерів

Регуляція жовчними кислотами діяльності їх мембранних 
транспортерів

Регуляція жовчними кислотами діяльності їх мембранних 
транспортерів

Транскрипційна
(шляхом передачі 

сигналу про експресію 
певних генів через 
специфічні ядерні 

рецептори )

Транскрипційна
(шляхом передачі 

сигналу про експресію 
певних генів через 
специфічні ядерні 

рецептори )

Посттранскрипційна
За участю вторинних 

месенжерів

Посттранскрипційна
За участю вторинних 

месенжерів



СИСТЕМА ЖОВЧНИХ ПРОТОКІВ 



• Жовчні канальці (= капіляри, 

=каналікули);

• Канальці Герінга і холангіоли

(навколодолькові жовчні проточки); 

• Жовчні протоки різного рівня, що

формують “жовчне дерево”, у тому 

числі міждолькові та сегментарні

жовчні протоки, а також частина

дольових жовчних проток;

Внутрішньопечінкові жовчні протоки 



Є продовженням
внутрішньопечінкових
жовчовидільних шляхів: 

• 2 дольові жовчні протоки (ліва
та права) – (1); 

• Вони об єднуються у загальну
печінкову протоку (2); 

• Жовчний міхур (5); 
• Міхурова протока (3); 
• Загальна жовчна протока (4) 

(яка є загальною печінковою
протокою, в яку впала міхурова
протока), що відкривається у 
12-палу кишку

Позапечінкові жовчні протоки 



Функція жовчних проток – модифікація
каналікулярної жовчі шляхом секреції й реабсорбції
в холангіоцитах – клітинах, що утворюють стінки
жовчних проток .

При проходженні по жовчним протокам первинної жовчі, утвореної
гепатоцитами, між нею і плазмою крові встановлюється рівновага
електролітів, а також здійснюється активний і пасивний
транспорт із крові глюкози, электролітів, креатиніну, вітамінів, 
гормонів та ін. та зворотнє всмоктування в кров із жовчних
протоків й жовчного міхура води й деяких сполук. Хоча холангіоцити
складають біля 3 – 5% загальної популяції клітин печінки, вони 
секретують біля 10% загальної кількості жовчі у щурів і 40% - у 
людини. При цьому здатність жовчних проток секретувати більше
жовчі – холерез – передбачає вплив секретину



ЖОВЧ
Жовч — секрет гепатоцитів світло-
жовтого кольору лужної реакції (pH—
7,3-8,0). 
Впродовж доби у людини утворюється
до 1500 мл жовчі. В жовчному
міхурі колір жовчі темний (до бурого). 
До складу жовчі входять жовчні
кислоти (глікохол й таурохолева). 
Це парні кислоти, зв'язані
з таурином і амінокислотою гліцином; 
вільних жирних кислот міститься лише
невелика кількість.
У людини у формі глікохолевих

заходиться до 80% всіх жовчних кислот а 
таурохолевих 20%. Забарвлення жовчі
пов'язане з 
пігментами білірубіном та білівердином
.



• Вона емульгує жири, 
• активує ліпазу, 
• сприяє всмоктуванню продуктів гідролізу жирів, 
• посилює дію фермента підшлункового й кишкового соку,
• гідролізує поживні речовини їжі власними ферментами, 
• підвищує тонус і посилює перистальтику кишок, 
• виводить з організму продукту  обміну, 
• виконує регуляторну функцію.
В тонкій кишці до 95% жовчних кислот активно реабсорбуються і по системі

ворітної вени повертаються до печінки і знову надходять до складу жовчі
(печінково-кишковий кругообіг). 

За добу цей цикл повторюється 6—10 разів.

ФУНКЦІЯ ЖОВЧІ



• Хроматичне п’ятифракційне дуоденальне зондування дозволяє 
виявити гіперфункцію та гіпофункцію сфінктерів біліарної системи:

• 1. Гіперфункція: у І фазу виділяється жовчі менше 15 мл за 30 хв. 
При значному підвищенні тонусу сфінктера Одді жовч у дану фазу 
може бути відсутня. Подовження часу закритого сфінктера Одді
(більше ніж 6 хв) свідчить про гіпертонус (дисфункція сфінктера Одді
за гіпертонічним типом). Повільне надходження жовчі у ІІІ фазу 
дуоденального зондування (більше 4 хв) вказує на гіпертонус
сфінктера Люткенса.

• 2. Гіпофункція: зменшення часу закритого сфінктера Одді (менше 3 хв) 
у ІІ фазу зондування свідчить про гіпотонію сфінктера (дисфункція
сфінктера Одді за гіпотонічним типом), Якщо у V фазу дуоденального 
зондування швидкість виділення 2-х перших п’ятихвилинних порцій 
протокової жовчі менша, ніж швидкість виділення останніх порцій 
міхурової жовчі (ІV фаза дуоденального зондування), слід думати про 
недостатність сфінктера Міріці, подовження фази “В” та збільшення 
об’єму міхурової жовчі.



• Лікувальна тактика при гіпофункції жовчного міхура
• 1. До препаратів, що підсилюють моторику жовчного міхура, належать холеретики

(медикаменти, що стимулюють жовчоутворення) та холекінетики (медикаменти, що 
підвищують жовчовиділення).

• Холеретичну дію мають: препарати, що містять жовч та жовчні кислоти (алохол, дегідрохолева
кислота, холензим, ліобіл); синтетичні препарати (нікодин); препарати рослинного 
походження (фламін, хофітол, холагогум, гепабене, хепеель, гепатофальк планта); препарати, 
що збільшують секрецію жовчі в основному за рахунок водяного компонента 
(гідрохолеретики – мінеральні води, кукурудзяні рильця, препарати валеріани тощо).

• До холекінетиків відносять домперидон, холецистокінін, сульфат магнію, оливкове масло, 
сорбіт, ксиліт, холосас.

• 2. Поліферментна терапія. Рекомендують препарати, що містять жовч (фестал, дигестал). Хоча 
позитивний ефект буде досягнутий і при призначенні мезиму-форте, пангролу, креону. Ці 
препарати нормалізують порушення травлення, ліквідують диспепсичні прояви.

• Застій жовчі у жовчному міхурі сприяє її інфікуванню й розвитку запального процесу, тому 
доцільним є проведення дуоденального зондування незалежно від форм біліарної дискінезії. 
Сліпе зондування – тюбаж (частіше виконується при гіпофункції жовчного міхура) виконують 
зранку натще. Хворий випиває повільними ковтками 100 – 150 мл теплої (40-45 0 С) 
мінеральної води із додаванням 50 г сорбіту, лягає на годину на правий бік на теплу грілку. 
Через годину приймає 2 таблетки хофітолу, запиваючи 100 мл теплої мінеральної води. Для 
зменшення здуття живота після процедури можна прийняти 1-2 капсули метеоспазмілу.
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ПІДШЛУНКОВА ЗАЛОЗА
(pancreas) — це складна
альвеолярна розгалужена травна
залоза змішаної секреції, яка
виробляє серозний секрет. Вона
має внутрішньосекреторну (ендо-
кринну) частину у вигляді
островців Лангерганса.
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ТОПОГРАФІЯ

• Скелетотопія: на рівні LII-LIII.

• Голотопія: regio epigastrica.

• Синтопія: стикається з duodenum, lien,
pars abdominalis aortae, vv.cavae superior
et portae.

• Pancreas розташована позаду чепцевої
сумки (bursa omentalis), позаду шлунка і
вкрита очеревиною спереду і знизу
(екстраперитонеально).
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Зовнішня будова. Підшлункова залоза
представлена відділами:

- головка (caput pancreatis), яка оточена петлями
дванадцятипалої кишки і містить гачкуватий
відросток (processus uncinatus);

- шийка (collum pancreatis), ;

- тіло (corpus pancreatis), де розрізняють три
поверхні (facies anterior, facies posterior, facies
inferior) і три краї (margo superior, margo anterior,
margo inferior), а також чепцевий горб (tuber
omentale);

- хвіст (cauda pancreatis), який направлений
вверх і вліво і прилягає до селезінки.

Капсула залози дуже тонка, через неї видно часточки (lobuli pancreatici).



caput collum corpus cauda



caput

collum

corpus

cauda



caput
collum

corpus
cauda

processus uncinatus
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Внутрішня будова:

- екзокринна частина, яка
виробляє панкреатичний сік,
представлена часточками, які
діляться на ацинуси;

- ендокринна частина, в якій
виробляється інсулін, розташо-вана в
острівцях Лангерганса (тіло і хвіст
залози).
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Вивідні протоки: ductus pancreaticus
відкривається разом з ductus
choledochus (від печінки) в ampulla
hepatopancreatica на papilla duodeni
major в просвіт низхідної частини
дванадцятипалої кишки. В кінцевому
відділі протока має сфінктер (m.sphincter
ductus pancreatici). Ductus pancreaticus
accessorius відкривається в просвіт
низхідної частини дванадцятипалої
кишки на papilla duodeni minor.
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Панкреатичний сік має високу концентрацію бікарбонатів, які
обумовлюють його лужну реакцію. Його рН коливається від 75 до 88. У соку 
містяться хлориди натрію, калію і кальцію, сульфати і фосфати. Вода і 
електроліти виділяються в основному центроацінарних і епітеліальними
клітинами висновках проток. До складу соку входить і слиз, що
виробляється клітинами головного келихоподібними протоки підшлункової
залози.
Панкреатичний сік багатий ферментами, які здійснюють гідроліз білків, 
жирів і вуглеводів. Вони виробляються ацинарні панкреацитами.



Головна функція підшлункової залози полягає саме у 
виробленні панкреатичного соку (секрету). Протягом
доби орган може виділити до 2,5 літрів безбарвної
прозорої рідини.
За її допомоги вміст шлунка, який має кисле

середовище, буде нейтралізовано в дванадцятипалій
кишці. 
Таким чином, панкреатичний сік, що виділяється
екзокринної частиною підшлункової залози, 
відповідає за якісну переробку жирів, білків, 
вуглеводів і нейтралізує їжу з підвищеною
кислотністю.



Иоганн Георг Вирсунг (нем. Johann Georg Wirsung; 3 

июля 1589, Аугсбург, Германия — 1643, Падуя, Италия) — немецкий анатом. 
Длительное время работал прозектором в Падуе.
Известен тем, что в марте 1642 года открыл проток поджелудочной железы, названный 
впоследствии «вирсунговым протоком». Это открытие произошло во время вскрытия 
Zuane Viaro della Badia, человека приблизительно 30-летного возраста, казнённого через 
повешение за убийство.
При вскрытии присутствовали два студента, Томас Бартолин (1616—1680) из Дании и 
Мориц Хоффман (англ.Moritz Hoffman; 1622—1698) из Германии. Спустя пять лет после 
смерти Вирсунга, Хоффман объявил, что это он обнаружил проток поджелудочной 
железы в петухе индейки в сентябре 1641, когда ему было 19 лет. Однако доказательств 
этого предъявлено не было. Открытие Вирсунга зарегистрировано на единственной 
редкой медной пластине следующим образом: «Здесь, в анатомической комнате Vesling
в Падуе, прозектором Георгом Вирсунгом, осуществлено открытие протока 
поджелудочной железы (1642)».
В работе, изданной в 1644 году, Андреа Арголди англ. Andrea Argoli (1570—1657), 
профессор математики университета Падуи с 1632 до 1657 год, цитирует опытного 
анатома Падуи, Иоганн Георга Вердена, который выполнил эксперименты, 
разработанные, чтобы измерить объем артериальной крови, испускаемой от каждого 
сокращения левого желудочка у маленьких и больших собаках. Верден был позже 
опознан как Иоганн Георг Вирсунг.
Вирсунг был убит ночью, при входе в свой дом, вероятно в результате ссоры из-за того, 
кто был первооткрывателем протока поджелудочной железы. Убийца был бельгийским 
студентом по имени Giacomo Cambier



Джованні Доменіко Санторині
(італ. Giovanni-Dominico Santorini, 1681-1737) 
- відомий італійський анатом, професор
анатомії у Венеції.

За його імені названі: два маленькі хряща, 
що сидять на самій верхівці хрящів, 
додаткова протока підшлункової залози; 
вени (emissaria Santorini), що проходять
через канали і отвори черепних кісток, і  
м'яз сміху лиця (M. risorius Sautorini).

Санторінієвим сосочком іноді називають
малий сосочок дванадцятипалої кишки, 
через який відкривається в дванадцятипалу
кишку Санторіні (додаткова протока 
підшлункової залози) 
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PERITONEUMPERITONEUM
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Очеревина, peritoneum – це
безперервна серозна оболонка,
яка вистеляє стінки черевної
порожнини і покриває в тій чи
іншій мірі внутрішні органи. Це
замкнений серозний мішок в
черевній порожнині, cavitas
abdominalis.
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Очеревина (peritoneum) утворює 
серозний мішок, який у жінок 

сполучається із зовнішнім 
середовищем за допомогою 

маткових труб, порожнини матки і 
піхви. 
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Очеревина розвивається із
листків вентральної
мезодерми з утворенням
вентральної і дорзальної
бриж. Вентральна брижа,
нижче lig.teres hepatis,
редукується, а дорзальна
продовжує свій розвиток.







Виділяють:

- пристінкову очеревину, peritoneum
parietale,

- нутрощеву очеревину, peritoneum
viscerale.

Всередині серозного мішка, між
пристінковим та нутрощевим
листками, утворюється очеревинна
порожнина, cavitas peritonealis.



Органи живота можуть 
покриватися очеревиною як з 
одної, трьох так і з усіх боків.



З одного боку 
(екстраперитонеально) вкриті: 

підшлункова залоза, 
дванадцятипала кишка, пустий 

сечовий міхур. 

Нирки і надниркові залози 
розташовуються заочеревинно.
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З трьох боків (мезоперитонеально) 
покриті: 

висхідна і низхідна ободові кишки, 
середня третина прямої кишки, 
печінка і наповнений сечовий 

міхур.











З усіх боків (інтраперитонеально) 
покриті: шлунок, порожня, 
клубова, сліпа, поперечно-

ободова, сигмоподібна і верхня 
третина прямої кишки, апендикс, 
селезінка, матка і маткові труби.



Схематическое изображение положения кишок и отношение брыжеек в процессе развития. Горизонтальные линии 
(красные) показывают уровень поперечных разрезов. А: 1 - глотка; 2 - зачаток легких; 3 - дорсальная брыжейка; 4 -
клоака; 5 - проток аллантоиса; 6 - часть желточного мешка; 7 - зачаток печени; 8 - мезонефроз; 9 - полость брюшины 
(celoma). Б: 1 - пищевод; 2 - желудок; 3 - желчный пузырь; 4 - тонкая кишка; 5 - слепая кишка; 6 - брыжейка; 7 -
желточный стебелек; 8 - брыжейка толстой кишки; 9 - прямая кишка; 10 - поперечная ободочная кишка. В: 1 - пищевод; 2 
- сальниковая сумка; 3 - желудок; 4 - тонкая кишка; 5 - поперечноободочная кишка; 6 - восходящая ободочная кишка; 7 -
прямая кишка; 8 - червеобразный отросток; 9 - селезенка; 10 - печень. Г: 1 - пищевод; 2 - желудок; 3 - поперечная 
ободочная кишка; 4 - нисходящая кишка; 5 - тонкие кишки; 6 - брыжейка тонкой кишки







В черевній порожнині є
невелика кількість рідини, яка
полегшує рух внутрішніх
органів.



При переході очеревини зі
стінки на орган або з органа
на орган утворюються
дублікатури – подвійні листки
нутрощевої очеревини. До
них відносяться зв’язки,
брижі, чепці.







Зв’язки. Утворюються при
переході очеревини з органа
на орган (наприклад,
lig.hepatogastricum) або зі
стінки черевної порожнини
(крім задньої) на орган
(наприклад, lig.falciforme
hepatis.





Брижі. Утворюються при переході
очеревини з задньої черевної стінки
на орган. При цьому до назви
органа, який вкритий
інтраперитонеально додається
приставка meso-:

mesenterium,

mesocolon transversum,

mesocolon sigmoideum.



1 - сальник Majus, 2 - поперечно-ободової кишки товстої кишки, 3 - mesocolon
transversum 4 - брижі 5 - тонкої кишки (тонкої кишки), 6 - сигмоподібної вигину
товстої кишки, 7 - сліпої кишки, 8 -. Dex вигин палички 9 - илеоцекального
перехід, 10 - петлі клубової кишки













Чепці: великий чепець (omentum majus)
утворює чотири листки очеревини, нижче
поперечної ободової кишки. Вище неї він
утворений тільки двома листками і
представлений зв’язками:

- lig.gastrophrenicum,
- lig.gastrosplenicum,
- lig.gastrocolicum,
- lig.splenorenale,
- lig.phrenicocolicum.





1. Lig. teres hepatis

2. Appendices omentales; Appendices 
adiposae coli; Appendices epiploicae

3. Mesocolon transversum

4. Flexura coli dextra; Flexura coli hepatica

5. Mesenterium

6. Taenia libera

7. Colon ascendens

8. Caecum

9. Ileum

10. Rectum

11. M. rectus abdominis

12. Plica umbilicalis mediana

13. Plica umbilicalis medialis

14. Plica umbilicalis lateralis; Plica

umbilicalis epigastrica (A. et V. epigastricae

inferiors) 

15. Colon sigmoideum

16. Mesocolon sigmoideum

17. M. transversus abdominis; Mm. oblique 

externus et internus abdominis

18. Colon descendens

19. Jejunum

20. Flexura coli sinistra; Flexura coli splenica

21. Peritoneum parietale
22. Omentum majus







Малий чепець (omentum
minus) утворений двома
зв’язками:

- lig.hepatogastricum;
- lig.hepatoduodenale.
Великий і малий чепці

містять велику кількість жиру.











1 — lobus hepatis sinister; 2 — v. portae; 3 — ductus hepaticus sinister; 4 — ramus 

sinister a. hepaticae propriae; 5 — a. hepatica propria; 6 — lig. hepatogastricum;

7 — ventriculus; 8 — lig. hepatoduodenale; 9 — vesica fellea; 10 — ductus

choledochus; 11 — ramus dexter a. hepaticae propriae; 12 — ductus hepaticus

dexter.







В очеревинній
порожнині виді-
ляють три по-
верхи.



I. Верхній поверх -
розташований від діафрагми до
брижі поперечної ободової
кишки. В ньому розрізняють три
сумки:

• bursa hepatica (печінкова сумка);

• bursa pregastrica (передшлункова
сумка;

• bursa omentalis (чепцева сумка).





Bursa hepatica (печінкова сумка).
Розташована між нутрощевим листком,
який вкриває правую частку печінки і
пристінковим листком діафрагми.
Обмежена:

- lig.teres hepatis,

- lig.falciforme,

- lig.coronarium dextrum,

- lig.triangulare dextrum,

- lig.hepatorenale

і вільним краєм lig.hepatoduodenale.



Bursa pregastrica (передшлункова сумка).
Розташована між нутрощевим листком, який
вкриває ліву частку печінки, передню
поверхню шлунка і пристінковим листком
передньої черевної стінки. Обмежена:

- lig.teres hepatis,
- lig.falciforme,
- lig.coronarium sinistrum,
- lig.gastrophrenicum,
- lig.gastrosplenicum,
- lig.gastrocolicum

і вільним краєм lig.hepatoduodenale.





Bursa omentalis (чепцева сумка). Знаходиться позаду 
шлунка і малого чепця (lig.hepatogastricum et 
lig.hepatoduodenale). Сумка має вид вузької щілини 
розташованої у фронтальній площині. Стінки чепцевої 
сумки:

- верхня — хвостата частка печінки;

- задня — очеревина, яка вкриває аорту, нижню
порожнисту вену і підшлункову залозу;

- передня — малий чепець і очеревина, яка вкриває
задню поверхню шлунка;

- нижня — брижа поперечної ободової кишки;

- ліва — lig.gastrosplenicum, lig.phrenicosplenicum.







Стінки чепцевої сумки:

- верхня — хвостата частка печінки;

- задня — очеревина, яка вкриває аорту,
нижню порожнисту вену і підшлункову
залозу;

- передня — малий чепець і очеревина,
яка вкриває задню поверхню шлунка;

- нижня — брижа поперечної ободової
кишки;

- ліва — lig.gastrosplenicum,
lig.phrenicosplenicum.



В чепцевій сумці виділяють:
vestibulum bursae omentalis, який обмежений

хвостатою часткою печінки зверху, а знизу —
duodenum і головкою pancreas;

recessus superior omentalis, який знаходиться
між pars lumbalis діафрагми позаду і задньою
поверхнею хвостатої частки печінки;

recessus inferior omentalis обмежений
lig.hepatocolicum і задньою пластинкою
omentum majus;

recessus splenicus, який обмежений спереду
lig.gastrosplenicum, а позаду —
lig.phrenicosplenicum.



В правому краї сумки знаходиться
foramen omentale (epiploicum (Winslovi)),
який сполучає чепцеву, печінкову і
перед-шлункову сумки між собою. Отвір
обмежений:

- зверху — lobus caudatus hepatis;
- знизу — duodenum (pars superior);
- попереду — lig.hepatoduodenale;
- позаду — lig.hepatorenale.





ІІ. Середній поверх
розташований від
брижі поперечної
ободової кишки до
входу в малий таз
(linea terminalis).



Корінь брижі тонкої кишки
(radix mesenterii), який йде
навскоси зверху вниз і зліва
направо, відділяє один від
іншої дві пазухи (sinus
mesentericus dexter et sinister).
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В лівій пазусі є верхні і нижні
дуоденальні складки (plicae
duodenales superior et inferior),
які обмежують верхні і нижні
дуоденальні закутки (recessus
duodenalis superior et inferior).
Збоку від висхідної і низхідної
кишок утворюються canalis
lateralis dexter et sinister.



Правий бічний канал знизу
переходить в засліпо-кишковий
закуток (recessus retrocaecalis),
який обмежений складками
(plicae caecales). В місці впадіння
тонкої кишки в сліпу очеревина
утворює верхній і нижній
клубово-сліпокишковий закутки
(recessus ileocaecalis superior et
inferior).



III. Нижній поверх
розташований в
порожнині малого
таза.



У чоловіків очеревина, при
переході з прямої кишки на
сечовий міхур, утворює
прямокишково-міхурову
заглибину (excavatio
rectovesicalis).



У жінок утворюються дві
заглибини:

-прямокишково-маткова
(excavatio rectouterina) і

-міхурово-маткова
(excavatio vesicouterina).



Відношення очеревини малого таза на сагіттальному
розрізі у жінки (схема).
1 - peritoneum parietale; 2 - rectum; 3 - uterus; 4 - excavatio
rectouterina; 5 - vesica urinaria; 6 - vagina; 7 - urethra; 8 -
excavatio vesicouterina; 9 - tuba uterina; 10 - ovarium; 11 -
lig. suspensorium ovarii



Відношення очеревини малого таза на сагіттальному розрізі у 
чоловіка (схема).
1 - excavatio rectovesicalis; 2 - rectum; 3 - vesica urinaria; 4 -
prostata; 5 - m. sphincter ani externus; 6 - urethra.





На передній черевній стінці очеревина
утворює складки:

• серединна пупкова складка (plica umbilicalis
mediana) — від верхівки сечового міхура до
пупка. Містить залишок урахуса;

• присередня пупкова складка (plica umbilicalis
medialis) відповідає проходженю зарослої
пупкової артерії;

• бічна пупкова складка (plica umbilicalis
lateralis) відповідає проходженю a.epigastrica
inferior.



Між складками утво-
рюються ямки:

- надміхурова (fossa
supravesicalis),

- присередня пахвинна
(fossa inguinalis medialis);

- бічна пахвинна (fossa
inguinalis lateralis).



797

Види відношення очеревини
до внутрішніх органів:

• інтраперитонеальне — вкриває
орган з усіх сторін;

• мезоперитонеальне — з трьох
сторін;

• екстраперитонеальне — з
однієї сторони.



798

Очеревина розвивається із
листків вентральної
мезодерми з утворенням
вентральної і дорзальної
бриж. Вентральна брижа,
нижче lig.teres hepatis,
редукується, а дорзальна
продовжує свій розвиток.



РОЗВИТОК ШЛУНКОВО-
КИШКОВОГО ТРАКТА



800

• Із передньої кишки розвиваються: глотка,
стравохід, шлунок, верхня частина
дванадцятипалої кишки.

• Із середньої кишки розвиваються відділи тонкої
кишки (duodenum, jejunum, ileum), а також
печінка, піджшлункова залоза, селезінка.

• Із задньої кишки розвиваються всі відділи
товстої кишки



801

Загальна схема будови травної трубки:

Слизова оболонка (tunica mucosa). Складається із епітелія,
власної і м’язової пластинки. Містить залози.

Епітелій.

• Багаторядний циліндричний війчастий (pars nasalis глотки).

• Багаторядний плоский (порожнина рота, pars oralis et pars
laryngea глотки, стравохід і canalis analis).

• Одношаровий циліндричний (шлунок, тонка і товста кишки).
В тонкій кишці слизова оболонка має кишкові ворсинки.

• Залози: gll. pharyngis; gll. gastricae propriae; gll. intestinales (в
кишечнику, крім дванадцятипалої кишки).



802

Загальна схема будови травної трубки:

Слизова оболонка

Складки: 

• поздовжні (стравохід, мала кривина 
шлунка, верхня частина 
дванадцятипалої кишки); 

• полігональні (шлунок); 

• циркулярні (тонка кишка); 

• півмісяцеві (товста кишка).



803

Загальна схема будови травної трубки:

Підслизовий прошарок (tela submucosa).
Містить залози (в стравоході,
дванадцятипалій кишці);

М’язова оболонка (tunica muscularis). Містить
два шари: зовнішній — поздовжній і
внутрішній — циркулярний. Поздовжній шар
товстої кишки формує стрічки, а циркулярний
шар, при переході одного відділа кишки в
інший, утворює сфінктери. В шлунку
виділяють ще третій (самий внутрішній)
косий шар.



804

Загальна схема будови травної
трубки:

Підсерозний прошарок (tela subserosа) —
жировий шар, який добре развинутий в
нижніх вівділах кишечника;

Серозна оболонка (tunica serosa). Якщо орган
ззовні не вкритий серозною оболонкою
(очеревиною), то він має адвентицій –
зовнішню оболонку (adventitia). Наприклад, в
стравоході, дванадцятипалій, прямій кишках.



805

Екстраперитонеально вкриті
дванадцятипала кишка, нижній відділ
прямої кишки;

мезоперитонеально — висхідна і
низхідна ободова кишки, ампула прямої
кишки;

інтраперитонеально — нижній відділ
стравоходу, шлунок, верхня частина
дванадцятипалої кишки, порожня і клубова
кишки, сліпа кишка з апендиксом, поперечна
і сигмоподібна ободові кишки, верхня
частина прямої кишки.



806
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808

Розвиток травної 
системи



809

Початковою формою
травної системи у хребетних
є кишкова трубка з
отворами на передньому та
задньо-му кінцях тіла.



810

У ембріона людини на 3-4-му
тижнях розвитку від-бувається
утворення з зародкової
ентодерми первинної кишки, яка
іде від головного до каудального
кінця тіла і розташовується
попереду хорди.
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В подальшому з ентодерми утворюється
епітелій травної трубки (за виключенням
частини порож-нини рота і ділянки
задньо-прохідного отвору), а також мілкі і
крупні травні залози. Решта шарів травної
трубки походять з спланхноплеври
(вісцероплеври) – внутрішньої пластинки
несегмен-тованої частини мезодерми, яка

прилягає до первинної кишки.



812

На ранніх етапах розвитку передній і задній
кінці кишки зародка закінчуються сліпо. На 4-5-
му тижні розвитку на поверхні тіла ембріона в
ділянці голови і каудальній частині з′являються
дві ямки, ротова і анальна бухти, які поступово
поглиблюються до з′єднання зі сліпими
кінцями первинної кишки, а потім
прориваються, утворюючи ротовий і клоачний
отвори. Таким чином, травний канал стає
наскрізний.



813

В первинній кишці виділяють
головну та тулубову кишку.
Головна кишка в свою чергу
ділиться на ротову та глоткову. В
тулубовій кишці виділяють 3
відділи: передню, середню і
задню кишки.



814

Ротова бухта вистелена епітелієм
ектодермального походження, із
неї утворюється частина
порожнини рота. Із глоткової
кишки, вистеленої епітелієм
ентодермального походження,
утворюються глибокі відділи
порожнини рота і глотка.



815

Первинний рот, stomatodeum, є
зоною складних формо-
утворюючих процесів, в ході яких
утворюються губи, щоки, язик,
ясна, зуби, слинні залози.



816

Первинна ротова порожнина, має
вигляд вузької щілини, яка обмежена 5
відростками: зверху – непарним
лобовим відростком, з боків –
парними верхньощелеп-ними
відростками, знизу – парними
нижньощелепними відростками. Ці
відростки не тільки обмежують ротову
щілину, але й утворюють стінки
ротової порожнини.



817

Лобовий відросток розділяється на
три частини: непарну – середню та
парні – бокові (носові). Середня
частина лобового відростка дає
початок середньому відділу верхньої
губи та первинному піднебінню.
Бокові (носові) частини дають початок
нюховим ямкам і, з′єднуючись з
верхньощелепними відростками,
замикають нососльо-зовий канал.



818

Верхньощелепні відростки
створюють верхню щелепу,
піднебіння, щоки і латеральні
відділи верхньої губи.
Нижньощелепні відростки,
зрощуючись, формують нижню
щелепу, підборіддя і нижню губу.



819

На 7-му тижні розвитку за рахунок
щічногубних пластинок формується
присінок рота. Первинна ротова
щілина дуже широка і латерально
досягає зовнішніх слухових проходів.
За мірою розвитку зародка, зовнішні
краї ротової щілини зрощуються,
утворюючи щоки і звужуючи ротовий
отвір.



820

Формування піднебіння
приводить до відокремлення
порожнини носа. В результаті
цього розділяються початкові
відрізки травного і дихального
шляхів.
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В стінках первинної глотки
закладаються зяброві дуги і
утворюються глоткові (зяброві)
кармани. Із тих та других
формуються багато кісток черепа,
бранхіогенні м′язи, більша
частина язика, м′язи глотки, хрящі
та м′язи гортані.
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Із глоткових карманів
утворюються також зачатки
щитоподібної, прищитопо-дібних і
загруднинної залоз. Від первинної
глотки від-бруньковується зачаток
дихальних органів, з якого
утворюються трахея, бронхи та
легені.
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Слинні залози розвиваються з виростків

епітелію ектодерми первинної ротової
порожнини. На 6-му тижні формуються малі
слинні залози, а на 7-8-му тижнях - епітелій,
який розростається у бік вуха, дає початок
залозистій тканині привушної слинної залози,
потім епітеліальні тяжі направляються до дна
ротової порожнини і, в результаті злиття мілких
залоз, утворюються піднижньо-щелепна і
під′язикова слинні залози.
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Кишкова трубка на 1-му місяці
розвитку нижче діафрагми
з′єднується зі стінками ембріона
завдяки двом складкам очеревини,
які називаються первинними
вентральною і дорсальною
брижами, що формуються з
вісцероплеври.



825

Вентральна брижа рано зникає і
залишається тільки на рівні
закладання шлунка та
дванадцятипалої кишки. Передня
кишка дає початок стравоходу,
шлунку і частині дванадцяти-палої
кишки. Зачаток шлунка з′являється
на 4-му тижні внутрішньоутробного
розвитку у вигляді розширення
передньої кишки.
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На вентральній стінці
дванадцятипалої кишки, що
формується, з′являються два
вип′ячування ентодерми між
листками вентральної брижі. Це
закладки печінки і жовчного міхура. В
процесі розвитку печінки передній
відділ брижі перетворюється у
серпоподібну зв′язку печінки, а
задній – у малий сальник.
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Підшлункова залоза розвивається з 2

ентодермальних вип′ячувань стінки первинної
кишки – дорсального та вентрального.
Дорсальна брунька утворюється на 4-му тижні
ембріонального розвитку і дає початок тілу та
хвосту залози. Вентральна брунька з′являється
на 5-му тижні, з неї розвивається головка
залози. На 7-му тижні обидві бруньки
зливаються. Зачаток підшлункової залози потім

вростає між листками дорсальної брижі.
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Середня кишка складає відрізок кишкової

трубки, який на ранній стадії ембріогенезу
сполучається з жовточним мішком. Із неї
утворюється частина дванадцятипалої кишки,
порожня та клубова кишки, а також початкові
відділи товстої кишки - сліпа, висхідна ободова
і частина поперечної ободової. На більш пізній
стадії розвитку клубова кишка з′єднується з
жовточним мішком за допомогою жовточної
стеблинки. Остання на 6-му тижні облітерується
узв′язку з редукцією жовточного мішка.
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Задня кишка утворює частину
поперечної ободової кишки, низхідну
і сигмоподібну ободові кишки та
пряму кишку. Остання відкривається
у ембріона в клоаку. В результаті
розділення клоаки уроректальною
пере-городкою пряма кишка
відокрем-люється від сечостатевого
синуса.
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Поряд з поділенням
первинної кишки на відділи
відбувається
диференціювання сті-нок
травної трубки і
формуються травні залози.
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В ембріональному періоді відбуваються

згини і повороти кишкової трубки. Завдяки
швидкому і нерівномірному її росту, на 5-му
тижні утворюється кишкова (пупкова) петля,
яка має низхідне і висхідне коліно. Від її
верхівки відходить жовточна стеблинка.
Низхідне коліно петлі утворює дванадцятипалу,
порожню і більшу частину клубової кишок, з
висхідного коліна формується кінець клубової,

сліпа і частина ободової кишок.
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По мірі подальшого росту відбувається
спіральне закручуван-ня кишок. Поворот
кишечника відбувається на 2700 навколо
верхньої брижової артерії проти
годинникової стрілки. Внаслідок цього
порушується первісна симетрія нутрощів.
Шлунок переміщується вліво, його ліва
поверхня стає передньою, а права –

задньою.



833

Разом з поворотом шлунка
відбувається зміна положення його
дорсальної та вентральної бриж.
Дорсальна брижа з сагітального
положення переходить в поперечне.
Посилений її ріст призводить до
подовження вліво і вниз, поступовому
виходу дорсальної брижі з-під великої
кривини шлунка і утворенню
карманоподібного вип′ячування

(великого сальника).
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У зв′язку з поворотом шлунка,
ростом печінки і редукцією частини
дорсальної брижі дванадцятипала
кишка і підшлункова залоза лягають
на задню стінку черевної порожнини.
Значне подовження низхідного коліна
кишки призводить до утворення
багаточисельних петель тонкої кишки.
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Складні перетворення випробовує товста

кишка. Висхідне коліно пупкової петлі кишки
приймає поперечне положення і стає
поперечною ободовою кишкою. Сліпа кишка
переміщується із пупкової ділянки вправо і
потім опускається, тягнучи за собою висхідну
ободову кишку. Низхідна і сигмоподібна
частини ободової кишки переходять в ліву
половину черевної порожнини. Пряма кишка
зберігає серединне положення, утворюючи

вигини в сагітальній площині.
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У ембріона ранніх стадій зачатки органів

травної і дихальної систем, а також серце
розташовані в спільній порожнині тіла, яка
називається внутрішньозародковим целомом.
Останній простягається до рівня шиї. В
послідуючому розвитку целом ділиться
поперечною перегородкою на порожнини
перикарда, плеври і очеревини. Ці порожнини
вистелені серозними оболонками:
перикардом, плеврою і очеревиною, які
переходять зі стінок на органи, розташовані в
порожнинах тіла.
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Травна система починає функціонувати
у внутрішньо-утробному періоді. На 4-му
місяці в кишечнику плода з′являється
зеленкуватий вміст – меконій. Він
складається з епітеліальних клітин, які
відпали, слизу, жовчі і речовин, які
містяться в амніотичній рідині, яку глотає
плід. З цього ж часу в кишечнику

знаходять травні ферменти.
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До кінця внутрішньоутробного періоду

травна система досягає такого ступеню
розвитку, коли вона може забезпечити
життєвоважливі функції новонародженого.
Найбільш диференційованими виявляються
структури, які забезпечують грудне кормління
дитини і, перш за все, акт ссання. Цим
визначаються особливості будови травних
органів у новонароджених. Їх зміни після
народження в значному ступені обумовлені
складом і кількістю їжі, яка вживається в різні
вікові періоди.
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ВАРІАНТИ І АНОМАЛІЇ 
РОЗВИТКУ ВНУТРІШНІХ 

ОРГАНІВ



АНОМАЛІЯ ( АНГЛ. ANOMALY, НІМ. ANOMALIE) —

ВІДХИЛЕННЯ ВІД НОРМИ АБО СЕРЕДНЬОГО ЗНАЧЕННЯ

ЯКОЇ-НЕБУДЬ ВЕЛИЧИНИ В ТОЙ ЧИ ІНШИЙ БІК

(ПОЗИТИВНА АБО НЕГАТИВНА).

АНОМАЛІЇ ЗАЗВИЧАЙ ВИЯВЛЯЮТЬСЯ ПРИ НАРОДЖЕННІ ДИТИНИ АБО В ПЕРШІ

МІСЯЦІ ЖИТТЯ, АЛЕ МОЖУТЬ ВИЯВЛЯТИСЯ І В БІЛЬШ ПІЗНЬОМУ ВІЦІ. ЧАСТО ВОНИ

БУВАЮТЬ ПРИЧИНОЮ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ НЕПОВНОЦІННОСТІ ОРГАНІВ І РОЗЛАДІВ.

ПОМИЛКИ, ЯКІ ДОПУСКАЮТЬ ЛІКАРІ, НЕРІДКО ВИНИКАЮТЬ ВІД НЕЗНАННЯ

АНАТОМІЧНИХ ВАРІАНТІВ ТА АНОМАЛІЙ.

http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D1%96%D0%B9%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%96%D0%BC%D0%B5%D1%86%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0


ВАДА – ЦЕ ФІЗИЧНИЙ НЕДОЛІК ВНАСЛІДОК 

ЗАХВОРЮВАННЯ АБО УШКОДЖЕННЯ ОРГАНІЗМУ, 

А ТАКОЖ ПРИРОДЖЕНИЙ.



ВАРІАНТ - ЩОСЬ , ЩО ВІДРІЗНЯЄТЬСЯ  

ПЕВНИМИ ОСОБЛИВОСТЯМИ ВІД КЛАСУ, ДО 

ЯКОГО НАЛЕЖИТЬ, НАПРИКЛАД, ВАРІАНТ 

ХВОРОБИ, ОЗНАКИ, ВИДУ І Т.Д.
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В ПРАКТИЧНІЙ РАБОТІ ЗУСТРІЧАЮТЬСЯ НЕ ТІЛЬКИ
АНАТОМІЧНІ ВАРІАНТИ, АЛЕ Й АНОМАЛІЇ, ЩО ЗАЛЕЖАТЬ ВІД
ПОРУШЕННЯ РОЗВИТКУ ОРГАНІВ В ЕМБРІОНАЛЬНОМУ І
ПОСТНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДАХ.

АНОМАЛІЇ ЗАЗВИЧАЙ ВИЯВЛЯЮТЬСЯ ПРИ НАРОДЖЕННІ
ДИТИНИ АБО В ПЕРШІ МІСЯЦІ ЖИТТЯ, АЛЕ МОЖУТЬ
ВИЯВЛЯТИСЯ І В БІЛЬШ ПІЗНЬОМУ ВІЦІ. ЧАСТО ВОНИ БУВАЮТЬ
ПРИЧИНОЮ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ НЕПОВНОЦІННОСТІ ОРГАНІВ І
РОЗЛАДІВ.

ПОМИЛКИ, ЯКІ ДОПУСКАЮТЬ ЛІКАРІ, НЕРІДКО ВИНИКАЮТЬ
ВІД НЕЗНАННЯ АНАТОМІЧНИХ ВАРІАНТІВ ТА АНОМАЛІЙ.
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ВСІ ВАДИ РОЗВИТКУ 
ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ МОЖНА 

ПОДІЛИТИ НА 
4 ГРУПИ:
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І. АНОМАЛІЇ КІЛЬКОСТІ:

1. ВІДСУТНІСТЬ ОРГАНА, ПОВ´ЯЗАНА З АГЕНЕЗІЄЮ АБО АПЛАЗІЄЮ.
АГЕНЕЗІЯ – НЕРОЗВИТОК ОРГАНА ВНАСЛІДОК ВІДСУТНОСТІ

ЙОГО ЗАКЛАДКИ У ЕМБРІОНА.



АПЛАЗІЯ – НЕРОЗВИТОК ЕМБРІОНАЛЬНОГО ЗАЧАТКА, 
ВИРАЖАЄТЬСЯ, ЯК І АГЕНЕЗІЯ, У ВРОЖДЕНІЙ ВІДСУТНОСТІ 

ОРГАНА.  

847



2. ПОДВОЄННЯ ОРГАНА (ДУПЛІКАЦІЯ) АБО УТВОРЕННЯ ДОДАТКОВИХ 
ОРГАНІВ – ОБУМОВЛЕНЕ МНОЖИННОЮ ЕМБРІОНАЛЬНОЮ ЗАКЛАДКОЮ 
АБО РОЗДІЛЕННЯМ ЗАЧАТКА ОРГАНА.

848



3. ЗЛИТТЯ (НЕРОЗДІЛЕННЯ) ОРГАНІВ

849
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ІІ. АНОМАЛІЇ ПОЛОЖЕННЯ:

1. ГЕТЕРОТОПІЯ – ЗАКЛАДКА ОРГАНА У ЗАРОДКА В
НЕЗВИЧАЙНОМУ МІСЦІ, У ЯКОМУ І ПРОХОДИТЬ ЙОГО
ПОДАЛЬШИЙ РОЗВИТОК.



2. ДИСТОПІЯ – ЗМІЩЕННЯ ОРГАНА В НЕЗВИЧАЙНЕ МІСЦЕ В ЕМБРІОНАЛЬНОМУ 
ПЕРІОДІ.

851



3. ІНВЕРСІЯ – ЗВОРОТНЄ ПОЛОЖЕННЯ ОРГАНА ВІДНОСНО ЙОГО ВЛАСНОЇ 
ВІСІ АБО СЕРЕДИННОЇ ПЛОЩИНИ ТІЛА ВНАСЛІДОК ПОРУШЕННЯ 
ЕМБРІОНАЛЬНОГО ПОВОРОТУ.

852
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ІІІ. АНОМАЛІЇ ФОРМИ І РОЗМІРУ:

1. ГІПОПЛАЗІЯ – НЕДОСТАТНІЙ РОЗВИТОК ОРГАНА ВНАСЛІДОК
ЗАТРИМКИ НА ПЕВНІЙ СТАДІЇ ЕМБРІОГЕНЕЗУ, ЩО ПРОЯВЛЯЄТЬСЯ
ДЕФІЦИТОМ ВІДНОСНОЇ МАСИ АБО РОЗМІРІВ ОРГАНА,
ПЕРЕВАЖАЮЧИМ ВІДХИЛЕННЯ В ДВІ СИГМИ ВІД СЕРЕДНІХ
ПОКАЗНИКІВ ДЛЯ ДАННОГО ВІКУ. ГІПОПЛАСТИЧНИЙ ОРГАН
ЗМЕНШЕНИЙ В РОЗМІРАХ, ФУНКЦІЯ ЙОГО ЗНИЖЕНА АБО ЗОВСІМ
ВІДСУТНЯ.

ПРОСТА ГІПОПЛАЗІЯ – НЕ СУПРОВОДЖУЄТЬСЯ ПОРУШЕННЯМ
СТРУКТУРИ ОРГАНІВ.

ДИСПЛАСТИЧНА ГІПОПЛАЗІЯ – СУПРОВОДЖУЄТЬСЯ
ПОРУШЕННЯМ СТРУКТУРИ ОРГАНІВ.

2. ГІПЕРПЛАЗІЯ (ГІПЕРТРОФІЯ) – ЗБІЛЬШЕННЯ ВІДНОСНОЇ
МАСИ АБО РОЗМІРІВ ОРГАНА ЗА РАХУНОК ЗБІЛЬШЕННЯ КІЛЬКОСТІ
(ГІПЕРПЛАЗІЯ) АБО ОБ´ЄМУ (ГІПЕРТРОФІЯ) КЛІТИН.

3. ЗРОЩЕННЯ ПАРНИХ ОРГАНІВ – ЗАЛЕЖИТЬ ВІД ЗЛИТТЯ ЇХ
ЗАКЛАДОК В ЕМБРІОНАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ.
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IV. АНОМАЛІЇ БУДОВИ (СТРУКТУРИ):
1. АТРЕЗІЯ – ПОВНА ВІДСУТНІСТЬ КАНАЛУ АБО ОТВОРУ ТІЛА.
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2. СТЕНОЗ – ЗВУЖЕННЯ КАНАЛУ АБО ОТВОРУ.



Дивертикули товстої кишки
856

3. ДИВЕРТИКУЛИ – АНОМАЛЬНІ ВИПИНАННЯ ПОРОЖНИСТИХ
ОРГАНІВ.
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4. ГЕТЕРОПЛАЗІЯ – ПОРУШЕННЯ ДИФЕРЕНЦІЮВАННЯ ОКРЕМИХ
ВИДІВ ТКАНИН.



Дисплазія шийки матки 

858

5. ДИСПЛАЗІЯ – ПОРУШЕННЯ ФОРМУВАННЯ СКЛАДОВИХ
ТКАНИННИХ ЕЛЕМЕНТІВ ОРГАНА.



ГАМАРТОМА МАЛОЇ СЛИННОЇ ЗАЛОЗИ У НОВОНАРОДЖЕНОГО

6. ГАМАРТІЯ – НЕПРАВИЛЬНЕ СПІВВІДНОШЕННЯ
ТКАНИН В АНАТОМІЧНИХ СТРУКТУРАХ АБО НАЯВНІСТЬ
ВІДСУТНІХ В НОРМІ ЗАЛИШКІВ ЗАРОДКОВИХ УТВОРЕНЬ
У ЗРІЛОМУ ОРГАНІЗМІ.

859



КІСТА ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ 

7. КІСТА ДИЗОНТОГЕНЕТИЧНА.

860
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8. АБІОТРОФІЯ – ПРИХОВАНА АНОМАЛІЯ ОРГАНА АБО СИСТЕМИ
ОРГАНІЗМА, ЯКА ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ РІЗКИМ ЗНИЖЕННЯМ
АДАПТАЦІЙНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ І ПРОЯВЛЯЄТЬСЯ
ПЕРЕДЧАСНИМ ОСЛАБЛЕННЯМ ФУНКЦІЇ ПРИ ЗВИЧАЙНОМУ
РІВНІ ДІЯЛЬНОСТІ.



862



863



864

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ОБ´ЄКТА ВПЛИВУ ШКІДЛИВИХ ФАКТОРІВ
ВРОДЖЕНІ ВАДИ МОЖУТЬ БУТИ РОЗДІЛЕНІ НА ВАДИ, ЩО
ВИНИКЛИ В РЕЗУЛЬТАТІ:

1. ГАМЕТОПАТІЇ – УРАЖЕННЯ СТАТЕВИХ КЛІТИН, «ГАМЕТ».

2. БЛАСТОПАТІЇ – УРАЖЕННЯ БЛАСТОЦИСТИ, ТОБТО ЗАРОДКА
ПЕРШИХ 15 ДНІЙ ПІСЛЯ ЗАПЛІДНЕННЯ (ДО МОМЕНТУ
ЗАВЕРШЕННЯ ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ ЗАРОДКОВИХ ЛИСТКІВ І ПОЧАТКУ
МАТКОВОПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВООБІГУ).

3. ЕМБРІОПАТІЇ – ВАДИ, ЩО ВИНИКЛИ В РЕЗУЛЬТАТІ
ПОШКОДЖЕННЯ ЕМБРІОНА НЕЗАЛЕЖНО ВІД ЕТІОЛОГІЇ В ПЕРІОД
ВІД 16-ГО ДНЯ ПІСЛЯ ЗАПЛІДНЕННЯ ДО КІНЦЯ 8-ГО ТИЖНЯ.

4. ФЕТОПАТІЇ – ПОШКОДЖЕННЯ ПЛОДА В ПЕРІОД ВІД 9 – ГО ТИЖНЯ
ДО ЗАКІНЧЕННЯ ПОЛОГІВ. РІДКО ЗУСТРІЧАЮТЬСЯ В ПОРІВНЯННІ
З ІН.
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ЗА ПОШИРЕННЯМ В ОРГАНІЗМІ ВРОДЖЕННІ ВАДИ

ПОДІЛЯЮТЬ НА 3 ГРУПИ:

• ІЗОЛЬОВАННІ – ЛОКАЛІЗОВАНІ В ОДНОМУ
ОРГАНІ.

• СИСТЕМНІ – В МЕЖАХ ОДНІЄЇ СИСТЕМИ
ОРГАНІВ.

• МНОЖИННІ – ЛОКАЛІЗОВАНІ В ОРГАНАХ ДВОХ І
БІЛЬШЕ СИСТЕМ.



Аномалії 
порожнини рота  



Вовча паща 
• це вроджене 

розщеплення неба 
(верхньої стінки 
порожнини рота).



Заяча губа (лат. labium leporinum)

• це вроджене 
розщеплення верхньої 
губи



Аномалії щелеп та зубів

• Прогнатія
• Прогенія
• Відкритий прикус
• Поліодонтія
• Гіподонтія
• Ретенція зуба 



Прогнатія ( pro - вперед, gnathos - щелепа) - верхня щелепа і 

верхня зубна дуга дуже висунуті вперед, нижні передні зуби 
розташовані далеко позаду верхніх; внаслідок відсутності 

природної опори у вигляді зубів-антогоністів, нижні передні зуби 
подовжуються та іноді можуть досягати твердого піднебіння.



Прогенія-(pro - вперед, geneion - підборіддя): - це 

значний розвиток нижньої щелепи; передні зуби нижньої 
щелепи розташовані попереду відповідних зубів верхньої 

щелепи.



Відкритий прикус - характеризується, наявністю вільного проміжку між зубами 

верхньої та нижньої щелеп при зімкнутому їх положенні. В одних випадках проміжок 
утворюється між передніми зубами, в той час коли задні зуби можуть змикатися нормально 

- це передній відкритий прикус, а в інших випадках є проміжок між корінними зубами, а 
передні артикулюють нормально - це бічний відкритий прикус.



Поліодонтія-вроджена надмірна кількість зубів.



Гіподонтія- відсутність одного або  декількох 

зубів 



Ретенція зуба (retentio dentis; лат. retentio - затримка; 
затримка зуба) - затримка прорізування нормально 

сформованого постійного зуба.

http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D1%83%D0%B1


Захворювання  губів



Хейліт (cheilitis)
Хейліт – запалення губи, що зустрічається як самостійне захворювання і як симптом при 

різних хворобах слизової оболонки рота.

• 1.Ексфоліатівний хейліт: а) суха 
форма; б) ексудативна форма.

• 2.Гландулярний хейліт: а) 
первинний; б) вторинний; в) 
гнійний.

• 3.Хронічні рецидивуючі тріщини
губ.

• 4.Екзематозний хейліт: а) при 
загальній екземі; б) контактний; в) 
мікробний.

• 5.Актинічний хейліт: а) 
екзематозна форма; б) серозная 
форма.

• 6.Абразивний преканцерозний
хейліт (Манганотті).

• 7.Макрохейліт (синдром 
Мелькерссона — Розенталя і ін.).



1.Ексфоліатівний хейліт (cheilitis exfoliativa)-це хронічне
захворювання тільки червоної облямівки губи, що супроводжується
лущенням.
• а) суха форма;
• б) ексудативна форма.

а) б)



2.Гландулярний хейліт- (cheilitis glandularis)

запалення дрібних слинних залоз — розвивається унаслідок
аномалії нижньої губи.
• а) первинний; 
• б ) вторинний;
• в) гнійний.



3.Хронічні рецидивуючі тріщини губ.



4.Екзематозний хейліт (cheilitis eczematosa)

Всі види екзематозного хейліту об'єднують в одну групу по схожості клінічних
проявів, але виникають вони від різних причин.
• а) при загальній екземі; 
• б) контактний;
• в) мікробний.



5.Актинічний хейліт (cheilitis actinica)

Вперше в 1923 р. Ayres описав поразку губи під назвою «актинічний хейліт», яке 
розвинулося під тривалою дією сонячного проміння. Як і при інших видах хейлітов, при 
актинічному частіше вражається нижня губа..

• а) екзематозна форма;
• б) серозна форма



6.Абразивний преканцерозний хейліт (Манганотті)
(Cheilitis abrasiva precancerosa Manganotti)

Під такою назвою Manganotti (1933) описав захворювання нижньої губи з утворенням
ерозій. Абразивний преканцерозний хейліт виявляється переважно у чоловіків, рідше у 
жінок. Захворюють звичайно особи у віці старше 40—50 років. Велике значення мають

наступні чинники: 1) вік. А. Л. Машкиллейсон (1970) указує на виникнення захворювання
переважно у осіб старше 50 років. Сприяючими чинниками при цьому є дистрофічні зміни в 

тканинах губи в літньому віці (зміни знайдені при гістологічному дослідженні ділянок губ, 
розташованих оддалік ерозій), зниження регенеративних здібностей тканини; 2) інсоляція, 
травма і інші дратівливі чинники, а також гіповітаміноз, захворювання шлунково-кишкового

тракту і ін. Припускають, що зміни починаються в стромі (розширення судин, деструкція
еластичних і колагенових волокон і ін.). Сприяють виникненню хейліту порожнина рота, що

не санує, неякісні протези, роздратування губи, рецидивуючий герпес губи.



7.Макрохейліт  (macrocheilitis)

Під такою назвою розглядають синдром Россолімо — Мелькерссона—Розенталя, 
трофедему Мейжа, гранулематозний хейліт Мішера, що характеризується стійким 

набряком губи.



Товстіший наліт — глибша
хвороба



Захворювання  язика 

• Макроглосія

• Складчастий язик 

• Серединний 
ромбоподібний глосит

• Атрофічний глосит

• Волосиста лейкоплакія 
ротової порожнини

• Лейкоплакія

• Волосистий язик



Макроглосія- побільшення розмірів язика із

закушуванням латеральних країв



Складчастий язик-глибокі складки, 

неприємний запах з рота та зміна кольору язика
внаслідок запалення або затримки у складках їжі



Серединний ромбоподібний глосит-

гладкі, блискучі, гіперемічні, чітко окреслені бляшки 
ромбоподібної форми, локалізовані на дорзальній поверхні
по серединній лінії; звичайно безсимптомні, хоча можливе

печіння або свербіж



Ромбоподібний глосит, гладенька форма



Атрофічний глосит-язик гладкий, на 

червоному або рожевому фоні



Географічний язик



Волосиста лейкоплакія ротової
порожнини- білі, волосисті вогнища на 

латеральних краях язика



Лейкоплакія-білі зливні плями або бляшки



Червоний плоский лишай



Травматична фіброма



Плоскоклітинний рак



Третинний період сифілісу



Ліпома



Волосистий язик-гіпертрофія ниткоподібних сосочків 
язика, зміна кольору язика (білий, жовто-коричневий, 

чорний)



Аномалії розвитку глотки 



Атрезія хоан - відсутність або звуження

хоан, може бути повною або частковою, одно- або двусто-ронней, 
перетинчастої, хрящової або кісткової, зазвичай поєднуються з іншими

вадами.



Дивертикул глотки - характерна локалізація - глоткові кар-
мани на кордоні з гортанню. Може перетворюватися на кісту.



Аномалії розвитку 
стравоходу 



Атрезія стравоходу - важкий

порок розвитку, при якому верхній
відрізок стравоходу закінчується сліпо. 
Нижній відрізок органу найчастіше
повідомляється з трахеєю. Часто атрезія
стравоходу поєднується з іншими вадами
розвитку - вродженими порка серця, 
шлунково-кишкового тракту, сечостатевої
системи та ін





Стравохід короткий вроджений- дистальний відділ стравоходу

вистелений шлунковим епітелієм, проявляється шлунково-стравохідним
рефлюксом.



Подвоєння стравоходу - тубулярні форми зустрічаются вкрай рідко, 

трохи частіше виявляються дівертикули і кісти. Останні зазвичай розташовуються
в задньому середостінні, частіше на рівні верхньої третини стравоходу.



Звуження стравоходу або стеноз стравоходу буває доброякісним і 

злоякісним. Хвороба проявляється у вигляді звуження просвіту стравоходу.



Доброякісний стеноз стравоходу зазвичай розвивається на тлі довгоіснуючих

виразок стравоходу і рефлюкс-езофагітом. Звуження стравоходу дуже часто виникають у 
людей, які страждають від ковзних (аксіальних) гриж стравохідного отвору, а також
відмічено, що стеноз може розвиватися після хірургічних операцій на стравохідно-
шлунковому з'єднанні.



Дивертикул  стравоходу
- сліпе випинання стінки стравоходу в
вигляді мішка або трубки.



АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ ШЛУНКА 



ДИВЕРТИКУЛ ШЛУНКА – випинання стінки

шлунка внаслідок недорозвинення

м'язової оболонки.

ДИВЕРТИКУЛ 
ШЛУНКА 

вигляд з 
порожнини

шлунка





Стеноз воротарного сфінктера шлунка гіпертрофічний

вроджений - звуження просвіту воротарного каналу внаслідок аномалії розвитку
шлунка, у вигляді гіпертрофії, гіперплазії і порушення іннервації м'язів, 

проявляється порушенням прохідності його отвору в перші 12-14 днів життя
дитини.

ШЛУНОК 

СТЕНОЗ 
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Аномалії розвитку 
внаслідок порушення 
повороту кишечника
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1. Відсутність поворота
кишечника повна – тонка і
товста кишка мають спільну
брижу, корінь якої
прикріплюється верти-кально
по середній лінії тіла.
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2. Відсутність поворота кишечника (син.:

поворот кишечника, який не відбувся) –
порушення I періода поворота. Поворот
кишечника тільки на 90° проти ходу
годинникової стрілки, при цьому вся товста
кишка розташовується в лівій половині
черевної порожнини, дуоденоєюнальний
вигин і вся тонка – в правій. Кишечник, як

правило, укорочений.
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3. Поворот кишечника незавершений (син.:

мальротація кишечника, нонротація
кишечника, поворот кишечника
неповний) – порушення II періода
поворота. Поворот петель кишечника
проти годинникової стрілки тільки на 180°.
Спільна брижа тонкої і товстої кишки
фіксована до задньої черевної стінки лише
в місці виходу верхньої брижової артерії.
Сліпа кишка розташовується в
епігастральній ділянці чи в правому

верхньому квадранті живота.
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4. Поворот кишечника неправильний
– якщо після завершення у І
періоді поворота на 90° проти
годинникової стрілки відбувається
обертання на 90-180° у зворотному
напрямку. Товста кишка лягає
позаду брижових судин.
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5. Положення органів зворотнє
абдомінальне чи тотальне (situs viscerum
inversus abdominalis seu totalis) – аномалія
розвитку, що рідко зустрічається.
Відбувається в результаті поворота кишечної
трубки не зліва направо, а у зворотньому
напрямку. В результаті всі органи шлунково-
кишкового тракту розташо-вуються
дзеркально. Як правило, функція органів не
порушується.



АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ 
КИШЕЧНИКА



Порушення повороту кишечника з'являються в залежності від особливостей

порушення повороту. У хлопчиків ці порушення зустрічаються приблизно в 2 рази 
частіше, ніж у дівчаток. Порушення прохідності кишечника в половині спостережень
наступають в перші дні після народження; 3/4 дітей з цими порушеннями госпіталізують
в перші місяці життя; решті ставлять цей діагноз тільки в наступні місяці та роки життя
(Snyder).



Синдром Ледда - рецидивирующая кишечная непроходимость, 

обусловленная заворотом "средней кишки" вокруг верхней брыжеечной 
артерии и высокой фиксацией слепой кишки.



Атрезія дванадцятипалої кишки – це стан, при якому перша 

частина тонкої кишки не розроблена належним чином. Атрезія дванадцятипалої
кишки спостерігається у більш ніж 1 на 10000 живонароджених.



Дивертикул дванадцятипалої кишки -рідкісна вроджена

аномалія, утворюється в місцях недорозвинення м'язової оболочки. Спостерігається в 
низхідному відділі може служити причиною здавлення жовчної протоки



Ентерокістома - вроджені захворювання, будова стінки яких нагадує

структуру порожнистих органів травного тракту.



Хронічна дуоденальна непрохідність - клінічний симптомокомплекс органічної або
функціональної природи, що характеризується утрудненням просування харчового хімусу
по дванадцятипалій кишці, затримкою його евакуації в нижче лежачому відділі тонкої
кишки. Для позначення цього симптомокомплексу використовують також інші терміни-
синоніми: хронічнийдуоденальний стаз, хронічне порушення дуоденальної прохідності, 
гіпомоторна дискінезія дванадцятипалої кишки, хвороба Вільке, мегадуоденум.



Мегадуоденум - це синдром, який об'єднує в собі

кілька вроджених вад розвитку травного тракту. Для всіх них 
характерно збільшення і розширення дванадцятипалої кишки 
до розмірів, іноді перевершують розмір шлунка. Один 
випадок мегадуоденума припадає на 7500 живих
новонароджених.



Атрезія тонкої кишки - вроджене захворювання тонкого кишечника. 

Атрезія тонкого кишечника виявляється у 1 на 1 300-1 500 новонароджених дітей. 
Дуже часто атрезії супроводжує порушення процесу кишкового обертання.



Дивертикул Меккеля - вроджений мішковидний дивертикул дистального 

відрізка клубової кишки, спостерігається у 2-3% людей.





Вроджені вади порожньої і клубової кишки. Подвоєння клубової кишки 
становлять 40% від усіх подвоєнь шлунково-кишкового тракту. Клінічно ці
пороки виявляються кишковою непрохідністю і кровотечею



Доліхосігма - вроджене подовження товстої кишки без елементів її

розширення. Подовжена сигмоподібна кишка, як правило, утворює 2-3 і більше
додаткових петель поперечної ободової, низхідної та сигмовидної кишок





Доліхоколон - подовження товстої кишки за рахунок надлишкового росту в 

довжину поперечної ободової, низхідної та сигмоподібної кишок



Хвороба Гіршпрунга - одне з важких вроджених захворювань шлунково-

кишкового тракту у дітей, що виявляється в різкому розширення товстої кишки з 
вираженою гіпертрофією її стінок





Вроджені вади товстої кишки. Основна причина розвитку хвороби Гіршпрунга -
порушення парасимпатичної іннервації, що виявляється відсутністю нервових клітин в 
стінці кишки



Вроджені вади товстої кишки сплетіння Мейснера сплетення Ауербаха. Проникнення
гангліонарних клітин в сплетіння Мейснера відбувається з сплетення Ауербаха. У 
результаті впливу на ембріон ендо- чи екзогенних факторів може припинитися
міграція нервових клітин по кишковій трубці - формується агангліонарна ділянка
кишки



Вроджені вади товстої кишки У зв'язку з порушенням функції цієї ділянки, вона 
втрачає здатність розслаблятися. Кишка, розташована вище зони звуження, 

розширюється, стінки її гіпертрофуються, внаслідок чого розвивається мегаколон



Аноректальні пороки. Характерною особливістю є утворення вроджених свищів, що
з'єднують сліпо закінчується прямою кишкою з сечостатевим апаратом або
промежиною



I.Аноректальні пороки I. Повні
атрезії : 
1. Атрезія анального отвору.
2. 2. Атрезія прямої кишки.
3. 3. Атрезія анального отвору і 

прямої кишки.
II. Атрезії із свищами: 
1. У сечову систему (уретру, 

сечовий міхур).
2. 2. У статеву систему (піхву, 

переддень піхви).
3. 3. На промежину (мошоночно-

промежинний).





АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ 
ПЕЧІНКИ 



КІСТА ПЕЧІНКИ – ВИНИКАЄ У ЗВ'ЯЗКУ З ПОРУШЕННЯМ РАННЬОГО

РОЗВИТКУ ЖОВЧНИХ ХОДІВ, МОЖЕ ПОЄДНУВАТИСЬ З ЖОВЧНИМИ
ПРОТОКАМИ.
РОЗРІЗНЯЮТЬ ДЕКІЛЬКА ВИДІВ:



КІСТА ПЕЧІНКИ СОЛІТАРНА - ЗАЗВИЧАЙ ВІДБУВАЄТЬСЯ З ПРАВОЇ

ЧАСТКИ ПЕЧІНКИ, РОЗТАШОВУЮЧИСЬ НА ЇЇ НИЖНІЙ ПОВЕРХНІ.
НАЙЧАСТІШЕ ВОНА ВІЛЬНО ЛЕЖИТЬ НА ПОВЕРХНІ АБО МАЄ НІЖКУ, НА ЯКІЙ ЗВИСАЄ В
ЧЕРЕВНУ ПОРОЖНИНУ, РІДШЕ – РОЗТАШОВУЄТЬСЯ В ТОВЩІ ТКАНИНИ.



• ПОЛІКІСТОЗ ПЕЧІНКИ - ПАТОЛОГІЧНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ, ЩО

ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ ВЕЛИКОЮ КІЛЬКІСТЮ ПОРОЖНИННИХ УТВОРЕНЬ ПЕЧІНКИ.
ПЕЧІНКОВИЙ ПОЛІКІСТОЗ ВІДНОСИТЬСЯ ДО ВРОДЖЕНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ, І
ПОВ'ЯЗАНИЙ З ПРОЦЕСОМ МУТАЦІЇ У ПЕВНОЇ ГРУПИ ГЕНІВ.



• АТРЕЗІЯ ЖОВЧНИХ ШЛЯХІВ - ОДНА З ВРОДЖЕНИХ АНОМАЛІЙ ЖОВЧНИХ ХОДІВ, 
ЩО ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ З ЧАСТОТОЮ 1 ВИПАДОК НА 20000-30000 НЕМОВЛЯТ. АТРЕЗІЯ ЖОВЧНИХ ШЛЯХІВ 
(ОСОБЛИВО ВНУТРІШНЬОПЕЧІНКОВИХ) В БІЛЬШОСТІ ВИПАДКІВ ПОВ'ЯЗАНА З ПЕРЕНЕСЕНИМ 
ВНУТРІШНЬОУТРОБНО ГЕПАТИТОМ, ЧАСТІШЕ ВИКЛИКАНИМ ОДНИМ З РЕОВІРУСІВ. У ДЕЯКИХ ДІТЕЙ 
ВИНИКНЕННЯ ЦІЄЇ ВАДИ РОЗВИТКУ ОБУМОВЛЕНО НЕСПРИЯТЛИВИМИ ФАКТОРАМИ, ЩО ДІЯЛИ НА 4-
8-Й ТИЖНІ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО ЖИТТЯ.



• ГЕПАТОМЕГАЛІЯ- НЕЗВИЧНО ВЕЛИКА, ГІПЕРТРОФОВАНА ПЕЧІНКА.





ПОДВОЄННЯ ПЕЧІНКИ- ПОВНЕ ПОДВОЄННЯ ВІДНОСИТЬСЯ ДО 

КАЗУЇСТИЦІ. ВИНИКНЕННЯ ТАКОГО ПОРОКУ ПОЯСНЮЄТЬСЯ НАЯВНІСТЮ 
ДОДАТКОВОЇ ЗАКЛАДКИ НА ВЕНТРАЛЬНІЙ ПОВЕРХНІ МАЙБУТНЬОЇ 
ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ.



АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ          
ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ



Кістофіброз підшлункової залози-одне з морфологічних

проявів муковісцидозу. сполучнотканинна строма
залози надлишково розвинена, вивідні протоки кістозно розширені.



Кільцевидна підшлункова залоза – вроджена вада, при якій тканину 

головки залози оточує низхідна частина дванадцятипалої кишки у вигляді кільця або
коміра.



Додаткова підшлункова залоза - відчепившийся острівець залозистої

тканини з редукованим вивідною протокою, який розташований поблизу залози.



Розщеплена підшлункова залоза - поділ залози на 2

частини з окремими вивідними протоками.



958



959



ВІД ТОГО, 
ЩО, ЯК І КОЛИ 

ВИ ЇСТЕ, ЗАЛЕЖИТЬ 
ТЕ, ЯК ВИ ЖИВЕТЕ!
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