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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ СТІНКИ ЖОВЧНОГО МІХУРА ТВАРИН ЗІ 
СМІШАНИМ ТИПОМ ХАРЧУВАННЯ 

 

В роботі вивчалися особливості будови стінки жовчного міхура свині у порівняльно-анатомічному аспекті, що 
зможе допомогти у вирішенні проблеми профілактики виникнення жовчнокам’яної хвороби та ефективного лікування 
запальних процесів в органах гепатобіліарної системи. 

Таким чином, структурне різноманіття будови стінки жовчного міхура, без сумнівів, можна пояснити зміною 
функціональних проявів елементів стінки жовчного міхура.  
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тракту людини в нормі та патології», № держреєстрації 0111U 004878. 

 

Різноманітні патологічні процеси у жовчному міхурі займають у клініці одне з чільних 
місць. При цьому постійно збільшується кількість хворих на дану патологію серед населення 
різних вікових груп, особливо працездатного населення [1, 10, 12, 17]. 

Методи консервативного лікування холециститу та його ускладнень, досить високі 
показники летальності при хірургічному та консервативному лікуванні, значний відсоток 
незадовільних наслідків лікування вимагають розробки більш ефективних методів профілактики 
та попередження виникнення даної групи захворювань. Профілактика захворювань шлунково-
кишкового тракту обов’язково містить вивчення особливостей харчування хворих [4, 11, 15, 16]. 

В доступній літературі мало вивченим є вплив особливостей харчування на розвиток 
запальних процесів у жовчному міхурі та магістральних жовчовивідних протоках, а оскільки при 
гострому холециститі запальний процес, найчастіше поширюється, також на органи анатомічно і 
функціонально тісно пов’язані з жовчним міхуром, то стає зрозумілим необхідність більш 
детального вивчення даного питання. Хворий у клініці не може бути об’єктом експериментальних 
досліджень, тому виникає необхідність вивчити вплив різних типів харчування на представниках 
різних класів тварин [2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14]. 

Метою роботи було дослідити морфологічні особливості стінки жовчного міхура тварин зі 
змішаним типом харчування у порівняльно-анатомічному аспекті, що зможе допомогти у 
вирішенні проблеми профілактики виникнення жовчнокам’яної хвороби та ефективного лікування 
запальних процесів в органах гепатобіліарної системи. 

Матеріал та методи дослідження. Дослідження проведені на видалених у свиней 
жовчних міхурах з міхуровими протоками. Свині відбиралися однієї породи та приблизно 
однакового розміру.  

В роботі використовувалися наступні методи дослідження: 1. Метод анатомічного 
препарування.2. Морфометричний метод.3. Загально-гістологічні методи дослідження 
(гематоксилін-еозин та інші).4. Метод корозійного виготовлення препаратів. 

Статистичну обробку даних проводили з використанням програми «STATISTICA FOR 
WINDOWS 7.0» (StatSoft Inc., США). Розраховували середнє (М), похибку середнього (m), 
достовірними результати вважалися при p<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. Для слизової оболонки стінки дна жовчного 
міхура свині (Sus domestica) характерні деякі особливості її рельєфу. В центральній частині 
спостерігаються випинання, різноманітної ширини і висоти. Серед них зустрічаються вузькі і 
відносно високі випинання, але основну масу складають широкі і низькі, які на зрізах нагадують 
дзвін, основа якого звернена до власної пластинки слизової оболонки. Слід звернути увагу на 
верхівки цих дзвоноподібних випинань. У більшості низьких випинань вона заокруглена, а і 
збільшенням висоти випинань верхівка поступово подовжується і формує заокруглений вузький 
пік. 
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В ділянці такого піку, під епітеліальним покривом можна спостерігати тонкостінні дрібні 
трубчасті структури. Поперечні зрізи таких судин свідчать про те, що ці трубчасті тонкостінні 
структури розташовані по всій довжині складок слизової оболонки. Можна припустити, що цими 
судинами відбувається відтік ультрафільтрату жовчі. 

На зрізах доволі чітко видно деталі компонентів, якими здійснюється цей процес. На 
рисунку добре видно тісний зв’язок судинних елементів верхівки випинання з розташованою у 
власній пластинці слизової оболонки дрібною веною. Дослідження на великому збільшені 
мікроскопа дозволяє відстежити характер змін стінки цього судинного русла. Якщо в ділянці 
верхівки випинання його стінка виглядає стоншеною і висланою всередині ендотелієм, то при 
переході до основи випинання  стінка поступово потовщується і набуває характерної для вени 
будови. Важливо зазначити, що вздовж даної судини змінюється і характер розташування 
ендотелію. Якщо на початку шляху до вени ендотеліальні клітини розташовуються поодинці, 
тобто між ними можна бачити великі проміжки, то при наближенні до вени ці проміжки 
поступово скорочуються. Таким чином формується типовий гемо капіляр (Рис. 1). 

Власна пластинка слизової оболонки дна жовчного міхура свині доволі широка і відносно 
щільна, вона складається із звивистих волокон сполучної тканини. У власній пластинці 
розташовані численні дрібні лімфатичні вузлики. Форма цих вузликів найчастіше неправильно 
овальна, іноді зустрічаються кулястої форми вузлики. Характерно, що лімфоїдна тканина, у 
вигляді згаданих вузликів, розташована безпосередньо під слизовою оболонкою. В товщі власної 
пластинки розкидані поодинокі кровоносні судини, як артеріоли так і венули. Місцями можна 
спостерігати дрібні лімфатичні судини, що мають характерну тонку стінку і нерівномірні 
просвіти. Периферичний шар субмускулярної оболонки, що контактує безпосередньо з м’язовою 
оболонкою, представлений грубоволокнистою сполучною тканиною, яка побудована з товстих 
звивистих колагенових волокон або їх груп. Таким чином, якщо внутрішній шар субмускулярної 
оболонки, за рахунок тоненьких звивистих сполучнотканинних волокон, в цілому, на зрізах має 
вигляд дрібнокоміркової сітки, то в зовнішньому шарі між волокнами або їх пучками 
утворюються щілиноподібні проміжки (Рис.2). 

М’язова оболонка дна жовчного міхура представлена тонкою пластинкою компактно 
розташованих гладеньких м’язових волокон, що мають циркулярний напрямок. Необхідно 
зазначити, що місцями ця оболонка виглядає звивистою. В деяких ділянках вона потовщується, а 
в інших звужується. Іноді зустрічається незначне розволокнення даної оболонки.  

Зовнішня оболонка цієї частини жовчного міхура складається з тонких звивистих 
сполучнотканинних волокон, що мають циркулярний напрямок. Ці волокнисті структури 
формують тонку пластинку, що знаходиться між м’язовою і серозною оболонками. Привертає 
увагу значне зниження кількості кровоносних і лімфатичних судин в цій оболонці, порівняно з 
власною пластинкою слизової оболонки. 

   
Рис. 1. Стінка дна жовчного міхура 

свині. 1-просвіт; 2-випинання стінки; 3-
осьовий шлях відтоку від верхівки 
випинання до судин власної пластинки; 4- 
лімфатичн вузлик; 5-пухка волокниста 
сполучна тканина. Заб.: г.-е. Зб.: х 100. 

Рис. 2. Стінка дна жовчного міхура 
свині. 1-залишки лімфатичних вузликів; 
2-пухка волокниста сполучна тканина; 3-
кровоносні судини; 4-грубоволокниста 
сполучна тканина; 5-компактний шар 
м’язової оболонки. Заб.: г.-е. Зб.: х 40. 

Рис. 3. Стінка тіла жовчного 
міхура свині. 1-характерні форми 
випинань; 2-пухка основа випинань; 
3-залишки лімфатичних вузликів; 4-
кровоносні судини; 5- пухка сполучна 
тканина. Заб.: г.-е. Зб.: х 100. 

 

При переході стінки з дна жовчного міхура на тіло, можна спостерігати зміни рельєфу 
внутрішньої поверхні. В ділянці тіла жовчного міхура, серед випинань переважають 
дзвоноподібні, що мають різну висоту і розміри. Поряд з цим зустрічаються також неширокі, але 
подовжені випинання, в яких досить часто зберігаються судинні елементи, що згадувалися вище. 
Це свідчить про те, що процеси концентрації жовчі продовжуються у слизовій оболонці тіла 
жовчного міхура свині, за рахунок відведення рідини численними судинними структурами. 

Особливої уваги заслуговують, знайдені в товщі дзвоноподібних випинань слизової 
оболонки, лімфоїдні утворення. Вони мають кулеподібну форму, досить великі розміри і 
розташовуються під базальною мембраною покривного епітелію. Незважаючи на те, що таке 
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лімфоїдне утворення займає майже всю площу випинання слизової оболонки, верхівки випинань 
зберігаються практично незміненими. У верхівках зберігаються добре помітні на поперечних 
зрізах різнокаліберні трубчасті структури, серед яких можна розрізнити дрібні венули та капіляри 
різного діаметру (Рис. 3). 

При дослідженні серійних зрізів вдалося віднайти багато деталей будови лімфатичних 
вузликів. Наприклад, на Рис.4. доволі чітко видно ворота. В ділянці воріт знаходяться кровоносні 
судини, а також лімфатичні колектори. Крім цього, на периферії такого лімфатичного утворення, 
добре виражений крайовий синус. На зрізі, дещо ексцентрично, розташовані елементи мозкової 
речовини, а серед них центральні синуси. Всі вказані структурні елементи лімфатичного вузлика 
дають змогу однозначно трактувати їх як дрібні лімфатичні вузли.  

Поряд з такими лімфатичними вузликами, у власній пластині слизової оболонки 
розосереджені дрібні овальні або округлі лімфоїдні вузлики, клітинні елементи яких піддаються 
лізису одразу після смерті (Рис.3). Зберігається лише їх оболонка в порожнині якої іноді 
спостерігається деяка кількість клітинних елементів, що знаходяться на різних стадіях некрозу і 
ступенях лізису. Важливо відмітити, що подібні лімфатичні утворення займають центральні шари 
власної пластинки слизової оболонки, тобто розташовуються між слизовою і м’язовою 
оболонками. Паралельно з лімфатичними вузликами, у цьому ж шарі власної пластинки слизової 
оболонки, у пухкій клітковині зустрічаються численні кровоносні судини.  

Серед них спостерігаються добре сформовані дрібні венули і артеріоли, а за кількістю 
переважають перші. Поряд з кровоносними судинами розташовані капіляри і дрібні лімфосудини. 
Останні найчастіше розташовані біля лімфоїдних вузликів. 

М’язова оболонка тіла жовчного міхура характеризується циркулярним напрямком 
волокон і має вигляд доволі широкої пластинки. В деяких ділянках цієї пластинки спостерігається 
звивистість волокон. Взагалі, дана пластинка виглядає не однаково. Зовнішній шар складається з 
компактно розташованих м’язових волокон. На поверхні цього компактного шару іноді 
з’являються еозинофільні поперечні перетяжки, які, очевидно, перешкоджають розволокненню 
м’язових пучків. Ймовірно, що такі перетяжки утворюються як локальні потовщення перемізію. 
Такі перетяжки,зазвичай, розташовуються рівномірно, вздовж м’язового пучка. В окремих 
ділянках м’язової оболонки спостерігається її розщеплення на м’язові пучки або окремі 
гладком’язові волокна. В таких структурних елементах м’язової оболонки перимізіальні 
перетяжки зникають. 

Перимускулярна сполучнотканинна оболонка містить осередкові, яскраво виражені, 
розволокнення. Її товщина в стінці тіла жовчного міхура змінюється. Поряд з потовщеннями, в 
яких досить часто спостерігаються відносно крупні кровоносні судини (венули і артеріоли) 
розташовуються більш тонкі ділянки, в яких згадані судинні структури, як правило, відсутні. 
Найчастіше судинні елементи даної оболонки розташовані компактно, у вигляді пучків, що 
містять дрібні артеріоли, венули та дрібні лімфатичні судини. 

  
Рис. 4. Стінка тіла жовчного міхура свині. 
1-просвіт жовчного міхура; 2-
лімфатичний вузлик; 3-ворота вузлика; 4-
крайовий синус; 5-кровоносні судини; 6-
лімфатичні судини. Заб.: г.-е. Зб.: х 100. 

Рис. 5. Стінка шийки жовчного міхура 
свині. 1-просвіт жовчного міхура; 2-
рельєф внутрішньої поверхні стінки; 3-
залози; 4-м’язова оболонка; 5-кровоносні 
судини. Заб.: г.-е. Зб.: х 400. 

Рис. 6. Дистальна ділянка шийки 
жовчного міхура свині. 1-просвіт; 2- 
покривний епітелій; 3-рельєф; 4-
м’язова оболонка; 5- перимускулярна 
оболонка. Заб.: г.-е. Зб.: х 100. 

 

При переході тіла жовчного міхура в шийку помітно змінюються структурні елементи 
стінки. Рельєф внутрішньої поверхні поступово стає більш гладеньким через вкорочення 
випинань слизової оболонки. Вони стають широкими і низькими. Власна пластинка слизової 
оболонки поступово стає тоншою і більш компактною. В цій пластинці спостерігаються численні 
дрібні судинні елементи, як гемомікроциркуляторного русла, так і лімфосудини. У зв’язку із 
стоншенням власної пластинки слизової оболонки відмічається потовщення м’язової оболонки. 
Крім поступового потовщення, м’язова оболонка набуває компактного вигляду (Рис. 5). У її складі 
можна побачити як циркулярні, так і косі пучки м’язових волокон. Перимускулярна або 
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субсерозна оболонка побудована із щільної сполучної тканини і виглядає широкою і компактною. 
Місцями в цій оболонці розосереджені дрібні кровоносні та лімфатичні судини. Особливістю 
даної оболонки слід вважати присутність дрібних залозистих елементів.  

В дистальних ділянках шийка жовчного міхура переходить в шийковий канал. Його стінка 
різко відрізняється від стінки попередніх відділів. Основна відмінність полягає в тому, що рельєф 
слизової оболонки майже повністю згладжений. Лише в окремих місцях залишаються невисокі 
випинання. Власна пластинка слизової оболонки в давній ділянці дуже стоншена. Основу стінки 
шийкового каналу складає добре виражена м’язова оболонка, яка представлена багатошаровою 
пластинкою (Рис. 6). М’язові волокна розташовані компактно, в основному, циркулярно і 
утворюють досить товстий сфінктер. Разом з цим, в периферичній зоні цього сфінктера містяться 
гладком’язові волокна, що мають косий напрямок. 

Перимускулярна оболонка доволі широка, пухка, побудована із волокнистої сполучної 
тканини. В окремих гістологічних зрізах, в цій оболонці можна бачити локально розташовані 
судинні пучки, у складі яких чітко визначаються артеріоли, венули і рідко лімфатичні судини. 
Такі судинні пучки розташовані безпосередньо біля м’язової оболонки. 

Таким чином, формування навколо м’язової оболонки, тобто сфінктера, широкої, густої 
сітки, в першу чергу, різнокаліберних артеріальних та венозних гемосудин, зумовлене 
необхідністю забезпечення достатньої трофіки цього потовщення м’язової оболонки (сфінктера). 

 

Висновки 
1. Власна пластинка слизової оболонки дна жовчного міхура свині доволі широка і відносно 
щільна, вона складається із звивистих волокон сполучної тканини. У власній пластинці 
розташовані численні дрібні лімфатичні вузлики. Форма цих вузликів найчастіше неправильно 
овальна, іноді зустрічаються кулястої форми вузлики. Характерно, що лімфоїдна тканина, у 
вигляді згаданих вузликів, розташована безпосередньо під слизовою оболонкою. В товщі власної 
пластинки розкидані поодинокі кровоносні судини, як артеріоли так і венули. Периферичний шар 
субмускулярної оболонки, що контактує безпосередньо з м’язовою оболонкою, представлений 
грубоволокнистою сполучною тканиною, яка побудована з товстих звивистих колагенових 
волокон або їх груп. Таким чином, якщо внутрішній шар субмускулярної оболонки, за рахунок 
тоненьких звивистих сполучнотканинних волокон, в цілому, на зрізах має вигляд 
дрібнокоміркової сітки, то в зовнішньому шарі між волокнами або їх пучками утворюються 
щілиноподібні проміжки. 
2. М’язова оболонка дна жовчного міхура представлена тонкою пластинкою компактно 
розташованих гладеньких м’язових волокон, що мають циркулярний напрямок. Необхідно 
зазначити, що місцями ця оболонка виглядає звивистою. В деяких ділянках вона потовщується, а 
в інших звужується. Іноді зустрічається незначне розволокнення даної оболонки. 
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Реферати 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ 
СТЕНКИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ЖИВОТНЫХ СО 

СМЕШАННЫМ ТИПОМ ПИТАНИЯ 
Рябушко Е. Б. 

MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE 
GALLBLADDER WALL WITH MIXED ANIMAL 

NUTRITION 
Ryabushko E.B. 

В работе изучали особенности строения стенки желчного 
пузыря свиней в сравнительно-анатомическом аспекте, что 
сможет помочь в решении проблемы профилактики 
возникновения желчекаменной болезни и эффективного 
лечения воспалительных процессов в органах 
гепатобиллиарной системы. Структурное многообразие 
строения стенки желчного пузыря, без сомнений, можно 
объяснить изменением функциональных проявлений элементов 
стенки желчного пузиря. 

Ключевые слова: желчный пузырь, пузырный проток, 
холецистит, желчно - каменная болезнь. 

The paper studied the structural features of the 
gallbladder wall fever in comparative anatomical 
aspects that can help in solving the problem of 
prevention of gallstones and effective treatment of 
inflammatory processes in the organs of hepatobiliary 
system. The structural diversity of the structure of the 
gallbladder wall, no doubt, can be attributed to a 
change in the functional elements of the wall displays 
of gall puzirya. 

Key words: gallbladder, cystic duct, cholecystitis, 
gall - stone disease. 
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СТАН ПЕРИФЕРІЙНОГО НЕРВА ЩУРІВ ЗА УМОВ МІКРОМЕРКУРІАЛІЗМУ НА 
РАННІХ СТАДІЯХ ПІСЛЯ ТРАВМИ 

 

Метою даної роботи було вивчити стан травмованого нервового стовбура щурів під впливом малих доз ртуті 
та дослідити вплив тіотриазоліну на процеси відновлення нерва. В дослідах на білих щурах, яких розділили на 4 групи, 
відтворили стандартну модель травми сідничого нерва за умов хронічного та субхронічного мікромеркуріалізму. У 
післяопераційному періоді щурам першої та третьої груп фармакотерапію не проводили, а в другій та четвертій групі 
тваринам внутрішньоочеревинно вводили щоденно, протягом 2 тижнів, розчин тіотриазоліну в дозі 100мг/кг. 
Досліджували ультраструктурну організацію периферійного відрізку сідничого нерва через 3 тижні після пошкодження. 
Наші дослідження доводять, що тіотриазолін активує процеси метаболізму та біосинтезу нейролемоцитів та 
фібробластів і тим самим прискорює процес невротизації периферійного відрізку. 

Ключові слова: мікромеркуріалізм, сідничий нерв, регенерація, тіотриазолін. 
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пошкодження» № держреєстрації 0112U001413 

 

Пошкодження нервів є одним з частих і важких видів травм які обумовлюють повну або 
часткову непрацездатність, змушують хворих міняти професію і нерідко стають причиною 
інвалідності [1, 4, 6]. Навіть не зважаючи на достатньо високий рівень розвитку сучасної 
неврології та значні досягнення  фармакології, можливості терапевтичної корекції неврологічних 
порушень при ртутній інтоксикації і залишаються достатньо скромними [5, 7]. Препарати з 
антиоксидантною дією здатні захистити мембрани клітин та зменшити ендогенну токсемію, яка 
обумовлена впливом сполук важких металів. Одним з таких препаратів вітчизняного виробництва 
є тіотриазолін, який в останній час набув широкого застосування завдяки своїм антиоксидантним, 
мембраностабілізуючим, протиішемічним та імуномоделюючим властивостям [2, 3]. 

Метою роботи було вивчення впливу тіотриазоліну на ультраструктурну організацію 
травмованого нерва за умов хронічного та субхронічного мікромеркуріалізму. 

Матеріал та методи дослідження. В процесі роботи було обстежено 40 щурів лінії 
Вістар, вагою 150-200 г. Тварин було розподілено на 4 групи. В першій та другій групах 
моделювали мікромеркуріалізм шляхом внутрішньоочеревинного введення хлориду ртуті в дозі 
1/100 ЛД50 протягом 2 тижнів, а в третій та четвертій групах протягом 10 тижнів, після чого 
тваринам була відтворена стандартна травма лівого сідничого нерва. Останній перетинали в 
ділянці середньої третини стегна і фіксували центральний та периферійний відрізки на відстані 1-


