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ЗАКОНОМІРНОСТІ БУДОВИ ЗАМИКАЛЬНОГО 
АПАРАТУ ОРГАНІВ СЕЧОВОЇ І ТРАВНОЇ 
СИСТЕМ

Резюме.
Згідно міжнародної анатомічної термінології, замикальні утвори різних органів та систем об’єднує термін 

M. sphincter (А04.0.00.028), англійський еквівалент – Sphincter muscle, український – м’яз-замикач. Однак вони не мають 
чіткої одноманітної будови у вигляді колового розташування посмугованих чи гладких м’язів навколо внутрішнього 
простору між окремими сегментами сечової або травної систем.

Метою дослідження �було з’ясувати закономірності мікроскопічної будови, систематизувати морфо-функціональні 
особливості замикальних утворів сечової та травної систем у пренатальному періоді онтогенезу людини.

Матеріал та методи дослідження. Дослідження проведено на препаратах 25 передплодів 12,0‑80,0 мм тім’яно-
куприкової довжини та 20 плодів 81,0‑375,0 мм тім’яно-куприкової довжини з використанням комплексу методів 
морфологічного дослідження, який включав ін’єкцію судин, виготовлення і вивчення серій послідовних гістологічних 
зрізів, тривимірне комп’ютерне реконструювання. Комісією з питань біомедичної етики Буковинського державного 
медичного університету (протокол № 2 від 16.10.2025 р.) порушень морально-правових норм під час проведення 
науково-дослідної роботи не виявлено. Дослідження є фрагментом планової науково-дослідної теми кафедри гістології, 
цитології та ембріології Буковинського державного медичного університету «Структурно-функціональні особливості 
тканин і органів в онтогенезі, закономірності варіантної, конституційної, статево-вікової та порівняльної морфології 
людини» (державний реєстраційний номер 0121U110121, терміни виконання 01.2021‑12.2025 рр).

Результати. Встановлено, що замикальні утвори травної та сечової систем плодів людини мають різноманітну 
будову, але їх спільною характеристикою є три основні складові – м’язовий, судинний компоненти та зміна рельєфу 
слизової оболонки, кожен з яких виражений різною мірою, залежно від функціональних та топографічних особливостей 
замикального пристрою. Саме тому було б доцільно переглянути український еквівалент терміну «sphincter», змінивши 
його з «м’яз-замикач» на «сфінктер». Це зняло б термінологічні обмеження для детального і комплексного дослідження 
будови замикальних сегментів тіла людини.

Висновки. 1. Замикальні утвори сечової та травної систем, які контролюють надходження вмісту з одного 
порожнистого органа в інший, характеризуються трьома основними компонентами; м’язовим, судинним та рельєфом 
внутрішньої поверхні слизової оболонки. 2. М’язовий компонент замикального пристрою, який відповідає будові м’яза-
замикача з коловим розташуванням м’язових пучків, притаманний для колового м’яза роту, зовнішнього м’яза-замикача 
відхідника, зовнішнього м’яза-замикача сечівника, однак вони знаходяться у тісному взаємозв’язку із суміжними м’язами, 
а внутрішній м’яз-замикач відхідника та воротарний м’яз-замикач є потовщенням і безпосереднім продовженням колового 
шару м’язової оболонки відповідного трубчастого порожнистого органа. 3. У місці сполучення спільної жовчної протоки 
з дванадцятипалою кишкою, як і сечоводу із сечовим міхуром, замикальну функцію виконують: ділянка м’язової оболонки 
кишки і, відповідно, сечового міхура, які пронизує відповідна трубчаста структура, а також наповнення кровоносних судин 
підслизового прошарку та зміна рельєфу поверхні слизової оболонки. 4. Шийка жовчного міхура у місці переходу органа 
в міхурову протоку, а також ниркова миска у місці переходу у сечовід, характеризуються особливістю форми і будови 
просвіту завдяки випинам слизової оболонки, які можуть слугувати як активний, так і пасивний резистивний пристрій, що 
контролює об’ємну швидкість руху рідини через перехідний сегмент завдяки кровонаповненню судин підслизового прошарку.

Ключові слова: анатомія; шлунок; травна система; сечова система; м’язи-замикачі; кровопостачання; плід.

Вступ
Порожнисті трубчасті органи людини і тварин за-

безпечують пасаж свого вмісту завдяки скороченню 
їх м’язових оболонок, градієнту тиску, узгодженого 
впливу нервової системи та інших чинників, які забез-
печують рух рідкого вмісту в потрібному напрямку. На-
копичуючись у кулястих органах, їжа, сеча, жовч тощо, 
дозовано потрапляють у низхідному напрямі в труб-
частий орган, далі вміст може надходити у кулястий 
орган або сполучатися з іншим сегментом, в кінці кін-
ців дозовано виводитись. Тому сечову, травну системи 
і, зокрема, позапечінкові жовчні шляхи, можна уявити 
як низку сегментів, які перериваються замикальними 
утворами, що контролюють рух їх вмісту в одному 
напрямі, переважно низхідному. Згідно міжнародної 

анатомічної термінології, ці структури об’єднує тер-
мін M. sphincter (А04.0.00.028), англійський еквіва-
лент – Sphincter muscle, український – м’яз-замикач [1]. 
Однак, замикальні утвори не скрізь в організмі мають 
чітку одноманітну будову у вигляді колового розта-
шування посмугованих чи гладких м’язів навколо 
внутрішнього простору між окремими сегментами 
сечової або травної систем. Тому у вивченні морфо-
функціональних особливостей замикальних утворів 
є певна термінологічна обмеженість. Також існує не-
узгодженість анатомічних даних щодо будови дея-
ких м’язів-замикачів з їх гістологічним описом [2‑4]. 
Наприклад, м’яз-замикач ампули (A05.8.02.018 – 
M. sphincter ampullae), який контролює потрапляння 
жовчі із спільної жовчної протоки у дванадцятипалу 
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кишку, згідно гістологічних даних, представлений по-
товщенням волокон зовнішнього шару м’язової обо-
лонки останньої, які охоплюють відкриття спільної 
жовчної протоки та протоки підшлункової залози, 
тобто не є окремим м’язом-замикачем [5]. Також немає 
чіткого гістологічного підтвердження існування інших 
м’язів-замикачів позапечінкових жовчних проток [6, 7].

Отже, існує певна проблема щодо уточнення будови 
та систематизації замикальних утворів тіла людини, 
морфо-функціонального обґрунтування їх контролю за 
пасажем вмісту органів сечової і травної систем як та-
ких, де зворотній рух їх вмісту або будь-які порушення 
руху з одного сегмента до іншого призводить до тяж-
ких функціональних розладів [8]. Не викликає сумніву, 
що предметом вивчення є їх мікроскопічна анатомія. 
На думку багатьох дослідників, найбільш доцільним 
об’єктом є плід людини [9‑14]. Відомо, що вже на 12‑му 
тижні внутрішньоутробного розвитку (ВУР) почина-
ється надходження жовчі у дванадцятипалу кишку [5, 6], 
і в цей же період метанефроси (вторинні, або остаточні 
нирки) починають активно функціонувати як орган виді-
лення [15]. Пізніше, наприкінці 3‑го місяця ВУР, у плода 
встановлюються в цілому дефінітивна, максимально 
наближена до рис дорослого організму, будова сечової 
і травної систем. Дослідження органокомплексів плодів, 
які завдяки малим розмірам легко залити в стандартний 
парафіновий блок і вивчити як гістологічно, так і за до-
помогою тривимірного реконструювання, має переваги 
над дослідженням препаратів дорослої людини, які мо-
жуть вивчатись через свої завеликі розміри лише окре-
мими фрагментами. Тому один препарат плода може 
нести інформацію про весь замикальний утвір та його 
синтопію з прилеглими структурами завдяки меншим 
розмірам. Також у плодів набагато легше застосувати 
такий метод дослідження, як ін’єкцію кровоносних су-
дин кольоровими сумішами, що дозволяє візуалізувати 
на макро-, гістологічних препаратах і тривимірних ре-
конструкціях особливості ангіоархітектоніки [16]. Та-
ким чином, ембріологічні дослідження з використанням 
комплексу морфологічних методів, дозволять чітко ви-
значити та систематизувати морфо-функціональні осо-
бливості замикального апарату деяких органів людини.

Метою дослідження� було з’ясувати закономір-
ності мікроскопічної будови, систематизувати морфо-
функціональні особливості замикальних утворів 
сечової та травної систем у пренатальному періоді 
онтогенезу людини.

Матеріал та методи дослідження
Дослідження проведено на препаратах 25 перед-

плодів 12,0‑80,0 мм тім’яно-куприкової довжини 
(ТКД) та 20 плодів 81,0‑375,0 мм ТКД з використан-
ням комплексу методів морфологічного дослідження, 
який включав ін’єкцію судин, виготовлення і вивчення 
серій послідовних гістологічних зрізів, тривимірне 
комп’ютерне реконструювання. Із дослідження був ви-
ключений матеріал із зовнішніми ознаками вад розви-
тку травної та сечової систем. Гістологічні препарати 
використані з музейної колекції кафедри гістології, 
цитології та ембріології Буковинського державного 

медичного університету, які були отримані у період до 
2006 року згідно з чинним на той час законодавством. 
Препарати плодів людини досліджувались безпосеред-
ньо в ОКНП «Чернівецьке обласне патологоанатомічне 
бюро» згідно договору про наукову співпрацю.

Під час дослідження дотримані основні біоетичні 
положення Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (від 04.04.1997 р.), Гельсінської декла-
рації Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин-
ципи проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини (1964‑2013 рр.), вимоги наказу Мі-
ністерства охорони здоров’я України від 23.09.2009 р. 
№ 690, а також методичні рекомендації Міністерства 
охорони здоров’я України «Порядок вилучення біо-
логічних об’єктів від померлих осіб, тіла яких підля-
гають судово-медичній експертизі та патологоанато-
мічному дослідженню, для наукових цілей» (2018 р.). 
Комісією з питань біомедичної етики Буковинського 
державного медичного університету (протокол № 2 від 
16.10.2025 р.) порушень морально-правових норм під 
час проведення науково-дослідної роботи не виявлено.

Дослідження є фрагментом планової науково-
дослідної теми кафедри гістології, цитології та емб-
ріології Буковинського державного медичного універ-
ситету «Структурно-функціональні особливості тка-
нин і органів в онтогенезі, закономірності варіантної, 
конституційної, статево-вікової та порівняльної мор-
фології людини». Державний реєстраційний номер: 
0121U110121. Терміни виконання: 01.2021‑12.2025.

Результати досліджень та їх обговорення
Під час дослідження встановлено, що деякі зами-

кальні пристрої травної та сечової систем представлені 
окремими м’язами-замикачами, які мають коловий на-
прямок гладких або посмугованих м’язових пучків на-
вколо відповідного трубчастого порожнистого органа. 
Зокрема, до таких можна віднести коловий м’яз рота 
(M. orbicularis oris), зовнішній м’яз-замикач відхідника 
(M. sphincter ani externus), зовнішній м’яз-замикач се-
чівника (М. sphincter urethrae externus), що не супер-
ечить даним інших дослідників [17‑19] (рис. 1, 2).

Названі м’язи-замикачі знаходяться у тісному 
взаємозв’язку і сполученні із суміжними м’язами, ви-
конуючи свою контрактильну функцію: коловий м’яз 
рота – з мімічними м’язами, зовнішній м’яз-замикач 
відхідника – з м’язами діафрагми таза. Слід зауважити, 
що зовнішній м’яз-замикач сечівника, внутрішній 
м’яз-замикач відхідника та воротарний м’яз-замикач 
фактично є потовщенням і безпосереднім продовжен-
ням колового шару м’язової оболонки відповідного 
трубчастого порожнистого органа (рис. 3). Замикальна 
функція цих м’язів забезпечується звуженням діаме-
тру відповідного перехідного сегмента завдяки його 
м’язовому скороченню, але перетискання і наступне 
зникнення просвіту було б неможливе без участі інших 
оболонок – слизової і підслизового прошарку. Останній 
складається з пухкої сполучної тканини і розвинутої 
сітки кровоносних судин (рис. 4). Збільшення їх діа-
метру внаслідок наповнення кров’ю також сприятиме 
змиканню просвіту всередині контрактильного актив-
ного елемента – м’яза-замикача.
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Рис. 1. Косо-сагітальний зріз передплода людини 33,0 мм ТКД. Забарвлення гематоксиліном 
і еозином. Фото мікропрепарата. Зб. х80.

1 – сіднична кістка; 2 – лобкова кістка; 3 – сигмоподібна ободова кишка; 4 – ампула прямої кишки; 5 – відхідникові 
стовпи, відхідниковий канал; 6 – поздовжній шар м’язової оболонки прямої кишки; 7 – коловий шар м’язової оболонки 
прямої кишки; 8 – м’яз-підіймач відхідника; 9 – великий сідничний м’яз; 10 – зовнішній м’яз-замикач відхідника.

Рис. 2. Поперечний зріз сечівника 10‑місячного плода жіночої статі. Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. Фото мікропрепарата. Зб. х100:

1 – слизова оболонка; 2 – підслизовий прошарок; 3 – м’язова оболонка; 4 – венозне сплетення підслизового 
прошарку; 5 – піхвове венозне сплетення; 6 – стінка піхви.

Рис. 3. Поздовжній зріз шлунково-дванадцятипалокишкового переходу 4‑місячного плода 
людини (185,0 мм ТПД). Забарвлення гематоксиліном і еозином. Ін’єкція кровоносних судин 

сумішшю на основі сурика. Фото мікропрепарату. Зб. х50:
1 – м’язова оболонка шлунка (воротарний м’яз-замикач); 2 – дванадцятипала кишка; 3 – слизова оболонка шлунка; 
4 – підслизовий прошарок.
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Рис. 4. Поперечний зріз воротарної частини шлунка. Забарвлення гематоксиліном і еозином. 
Ін’єкція кровоносних судин сумішшю на основі сурика. Фото мікропрепарату. Зб. х50:

1 – слизова оболонка; 2 – підслизовий прошарок; 3 – м’язова оболонка; 4 – серозна оболонка.

Особливістю будови кровоносних судин між різ-
ними сегментами травної і сечовидільної систем є їх 
належність до різних басейнів відтоку венозної крові 
або різних системних джерел артеріального крово-
постачання. Так, між стравоходом і шлунком, навколо 
відхідникового каналу, між нирковою мискою і сечо-
водом, сечоводом і сечовим міхуром кровоносні су-
дини вирізняються особливою ангіоархітектонікою, 
яка забезпечує альтернативні шляхи кровопостачання 
та відтоку крові. Підслизовий прошарок цих перехід-
них контрактильних сегментів містить кавернозопо-

дібні сплетення – синусоїди, кровонаповнення яких 
залежить від балансу між притоком і відтоком крові.

Слід також зазначити на важливості рельєфу сли-
зової оболонки у вигляді, наприклад, поздовжніх 
складок, які допомагають більш ефективно закривати 
просвіт трубчастого органа. Зовнішні прилеглі м’язи 
в ділянці перехідного сегмента, для якого одна з голо-
вних функцій – запобігання зворотному руху вмісту, 
сприяють цій складовій замикальної функції. Напри-
клад, це характерно для стравохідно-шлунковому 
переходу (рис. 5).

Рис. 5. 3D-реконструкція шлунка і прилеглих структур 5‑місячного плода людини (220,0 мм 
ТПД). Права задньо-бічна проекція. Зб. х5,5:

1 – стравохід; 2 – кардіальний відділ шлунка; 3 – дно шлунка; 4 – велика кривина шлунка; 5 – мала кривина шлунка; 
6 – воротар шлунка; 7 – дванадцятипала кишка; 8 – діафрагма; 9 – права нижня діафрагмальна артерія.

Встановлено, що деякі замикальні утвори сечових, 
травних і, зокрема, позапечінкових жовчних протоків, 
не мають структури, яку можна було б охарактери-
зувати як окремі «м’язи-замикачі» з чітким коловим 
розташуванням м’язових пучків навколо переходу од-
ного порожнистого органа в інший, тобто в місці, де 

контролюється надходження вмісту чи запобігається 
його зворотній рух. Такими утворами є місце сполу-
чення спільної жовчної протоки з дванадцятипалою 
кишкою або сечоводу із сечовим міхуром. Спільною 
рисою цих контрактильних сегментів є сполучення 
трубчастого органа під кутом з іншим, який більший 
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за діаметром. При цьому перший пронизує стінку 
другого, створюючи між шарами м’язової оболонки 
останнього косу щілину, на що також вказують деякі 
дослідники [20‑22]. Внутрішньостінковий відділ спіль-
ної жовчної протоки разом із протокою підшлункової 
залози проходить крізь це «вікно» у м’язової оболонці 
присередньої ділянки стінки низхідної частини дванад-
цятипалої кишки на межі між її середньою та нижньою 

третинами (рис. 6). «Вікно» забезпечує косий хід про-
ток у стінці дванадцятипалої кишки завдяки огинанню 
пучками колового шару м’язової оболонки місця їх 
сполучення з кишкою. Прилягаючи до зовнішньої 
поверхні м’язової оболонки дванадцятипалої кишки 
зверху та до внутрішньої поверхні цієї оболонки знизу, 
протоки стають оточеними шарами м’язової оболонки 
кишки у вигляді лійки (рис. 7).

Рис. 6. Фронтальний зріз великого сосочка дванадцятипалої кишки 11‑тижневого передплоду 
60,0 мм ТКД. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Фото мікропрапарату. Зб. х70:

1 – слизова оболонка; 2 – підслизовий прошарок; 3 – м’язова оболонка (коловий шар); 4 – спільна жовчна 
протока; 5 – протока підшлункової залози; 6 – поздовжня перегородка великого сосочка дванадцятипалої кишки; 
7 – підшлункова залоза; 8 – гілка верхньої передньої підшлунково–дванадцятипалокишкової артерії; 9 – венозні 
судини адвентиційної оболонки (система верхньої передньої підшлунково–дванадцятипалокишкової вени); 
10 – м’язова пластинка слизової оболонки дванадцятипалої кишки.

Рис. 7. 3D-реконструкція ділянки великого сосочка дванадцятипалої кишки 4‑місячного плода 
людини чоловічої статі 185,0 мм ТПД. Верхня проекція. Зб. х50:

1 – м’язова оболонка дванадцятипалої кишки; 2 – слизова оболонка дванадцятипалої кишки; 3 – «вікно» між 
коловим та поздовжнім шарами м’язової оболонки дванадцятипалої кишки; 4 – загальна жовчна протока; 
5 – протока підшлункової залози; 6 – артеріальне судинне сплетення; 7 – гілка верхньої передньої підшлунково-
дванадцятипалокишкової вени.

Ми не знайшли переконливих доказів існування 
окремих м’язів-замикачів у місці сполучення загальної 
жовчної протоки з дванадцятипалою кишкою, як і се-
човоду із сечовим міхуром. Очевидно, контрактильну 
функцію у цих сегментах виконує ділянка м’язової 
оболонки кишки і, відповідно, сечового міхура, які 

пронизує відповідна трубчаста структура. Замикальна 
функція в цих ділянках забезпечується наповненням 
кровоносних судин підслизового прошарку та зміною 
рельєфу поверхні слизової оболонки, що в цілому 
контролює надходженню рідкого вмісту в орган біль-
шого діаметру та об’єму. Отже в даних сегментах клю-
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чова роль у здійсненні замикальної функції хоч і нале-
жить м’язовим структурам, але неможлива без участі 
таких компонентів, як кровоносні судини підслизового 
прошарку та рельєф слизової оболонки, який замикає 
просвіт. Кровоносні судини, які прямують у підслизо-
вий прошарок або з нього, у м’язовій оболонці охоплені 
пучками міоцитів (рис. 8), які при локальному скоро-
ченні створюють опір відтоку крові від підслизового 
прошарку, кавернозноподібні судини якого наповню-
ються кров’ю, зменшується діаметр просвіту і таким 
чином здійснюється замикальна функція.

Поряд з цим, нами виявлені ділянки, в яких регу-
люється надходження рідкого вмісту з одного органа 
в інший, де ключова роль належить не м’язовим струк-
турам, а кровоносним судинам і ре’єфу слизової обо-
лонки. Так, шийка жовчного міхура у місці переходу 
органа в міхурову протоку, а також ниркова миска 
у місці переходу у сечовід, характеризуються особли-
вістю форми і будови просвіту, що зазначають і інші 
вчені [23‑25]. Завдяки випинам слизової оболонки, про-
світ цих замикальних утворень має звивистий вигляд 
на поздовжніх гістологічних зрізах (рис. 9).

Рис. 8. Фронтальний зріз 6‑місячного плода жіночої статі 290,0 мм ТПД біля краю 
дванадцятипалокишкового «вікна». Ін’єкція вен свинцевим суриком. Забарвлення 

гематоксиліном і еозином. Фото мікропрепарату. Зб. х60:

1 – слизова оболонка дванадцятипалої кишки; 2 – підслизовий прошарок дванадцятипалої кишки; 3 – коловий 
шар м’язової оболонки дванадцятипалої кишки; 4 – поздовжній шар м’язової оболонки дванадцятипалої кишки; 
5 – підшлункова залоза; 6 – вена адвентиційної оболонки дванадцятипалої кишки; 7 – вена м’язової оболонки 
дванадцятипалої кишки; 8 – венозні судини підслизового прошарку дванадцятипалої кишки; 9 – судини венозного 
сплетення слизової оболонки.

Рис. 9. Поздовжній зріз міхурової протоки новонародженого чоловічої статі. Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. Фото мікропрепарату. Зб.х70:

1 – адвентиційна оболонка; 2 – спіральна складка слизової оболонки; 3 – підслизовий прошарок; 4 – кровоносні 
судини; 5 – м’язова оболонка.
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Рис. 10. Поздовжній зріз мисково-сечовідного сегмента правої нирки 6‑місячного плода 
людини 250,0 мм ТПД. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Фото мікропрепарату. Зб. х70:

1 – нирка; 2 – мисково-сечовідний сегмент; 3 – сечовід; 4 – гілки ниркової вени; 5 – складки слизової оболонки.

На 3D-реконструкціях і контрастованих макропрепа-
ратах визначаються особливості архітектоніка поза- та 
внутрішньоорганних кровоносних судин, будова яких 
сприяє контрактильній функції відповідних сегментів 
травної та сечової систем. Так, у ділянці переходу шийки 
жовчного міхура у міхурову протоку спостерігається 
ланцюжок поздовжніх артеріальних анастомозів між 
верхнім відділом власної печінкової та жовчноміхурової 
артерій, які нагадують артеріальне коло (рис. 11). На-
вколо спіральної складки міхурової протоки виявлені 

колові артеріальні гілки, а навколо термінальної (глад-
кої) її частини – розвинена артеріальна сітка, яка перехо-
дить в артеріальну сітку загальної печінкової протоки та 
спільної жовчної протоки. Така просторова будова арте-
ріальних анастомозів навколо спіральної складки може 
свідчити про важливу роль судинного компонента зами-
кального апарату жовчного міхура – артеріальне коло та 
колові анастомози можуть забезпечувати безперешкодне 
кровопостачання сегменту між жовчним міхуром та мі-
хурової протокою незалежно від фази моторики органа.

Рис. 11. 3D-реконструкція поза печінкових жовчних проток 5‑місячного плода 230,0 мм ТПД. 
Вигляд спереду. Зб. х9:

1 – слизова оболонка дна жовчного міхура; 2 – слизова оболонка тіла жовчного міхура; 3 – лійка та шийка 
жовчного міхура; 4 – міхурова протока; 5 – права гілка власної печінкової артерії; 6 – жовчноміхурові артерія 
та вена; 7 – загальна печінкова протока; 8 – ліва гілка власної печінкової артерії; 9 – ворітна печінкова вена; 
10 – гілка жовчноміхурової артерії; 11 – власна печінкова артерія; 12 – спіралеподібні артерії міхурової протоки; 
13 – анастомози (артеріальна сітка) міхурової протоки.

Подібні особливості будови судин виявлені і в ді-
лянці мисково-сечовідного сегмента. Венозний відтік 
з нього здійснюється в кількох альтернативних напрям-
ках: з ниркової миски – у мискові та сечовідні гілки 
ниркової вени, а із проксимальної частини сечоводу – 

у капсульні та навколониркові гілки (рис. 12). Останні 
зазвичай впадають також у сегментарні вени. На нашу 
думку, така особливість кровопостачання мисково-
сечовідного сегмента забезпечує судинний компонент 
замикальної функції останнього.
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	 А	 Б
Рис. 12. Органи заочеревинного простору 6‑місячного плода людини чоловічої статі 195,0 мм 

ТКД (А – справа, Б – зліва). Ін’єкція венозної системи сумішшю із свинцевим суриком. 
Фото макропрепарату. Зб. х3:

1 – паренхіма нирки; 2 – надниркова залоза; 3 – ниркова вена; 4 – ниркова миска; 5 – сечовід; 6 – яєчкові вени; 
7 – сечовідні гілки; 8 – капсульні гілки; 9 – міжчасточкові артерії; 10 – анастомоз між капсульною та сечовідною гілками.

Будова міхурової протоки та мисково-сечовідного 
сегмента вирізняється мінливістю завдяки спіральній 
складці слизової оболонки. У просвіті цих трубчас-
тих структур спостерігаються випини слизової обо-
лонки, які чергуються у кількості від 3 до 12 (рис. 13, 
див. рис. 11). Ці складки можуть слугувати як актив-
ний, так і пасивний резистивний пристрій, що контр-
олює об’ємну швидкість руху рідини через перехідний 

сегмент. Вони утворюють певну геометричну форму 
просвіту міхурової протоки чи мисково-сечовідного 
сегмента, що описують також інші дослідники [26‑28]. 
Ці замикальні перехідні сегменти можна представити 
у двовимірному зображенні як відносно рівномірне 
чергування перегородок, які з’єднані основою з верх-
ньою чи нижньою стінками, залишаючи просвіт між 
верхівками (рис. 14).

Рис. 13. 3D-реконструкція ниркових воріт правої нирки 6‑місячного плода людини 250,0 мм 
ТПД. Передня проекція. Проксимальний відділ сечоводу зміщений уверх. Зб. х70:

1 – ниркова миска (просвіт); 2 – мисково-сечовідний сегмент (просвіт); 3 – сечовід (просвіт); 4 – зовнішні контури 
сечових шляхів; 5 – права ниркова артерія: 6 – права ниркова вена: 7 – задня гілка ниркової артерії: 8 – артерія 
верхнього сегмента: 9 – сечовідні гілки: 10 – капсульна гілка.
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Рис. 14. Математична модель просвіту міхурової протоки та мисково- сечовідного сегмента.

Математична модель міхурової протоки та мисково-
сечовідного сегмента (геометрія їх просвіту) у плодо-
вому періоді внутрішньоутробного розвитку можна 
описати формулою (1):

	 L = a • n + b(n‑1),	 (1)

де L – відстань між першою та останньою перегород-
ками, мм; a – товщина перегородки, мм; n – загальна 
кількість перегородок; b – відстань між суміжними 
перегородками, мм.

Наведена математична модель демонструє, що 
об’ємна швидкість рідини в міхуровій протоці чи 
мисково-сечовідному сегменті залежить від величини 
просвіту між верхівками та основою складок, їх кіль-
кості, градієнту тиску та густини вмісту. Отже, впли-
нути на об’ємну швидкість рідини в таких замикальних 
утвореннях можна зміною ширини та довжини складок 
завдяки кровонаповненню вен підслизового прошарку.

Отже, замикальні утвори травної та сечової сис-
тем плодів людини мають різноманітну будову, але їх 
спільною характеристикою є три основні складові – 
м’язовий, судинний компоненти та зміна рельєфу сли-
зової оболонки, кожен з яких виражений різною мірою, 
залежно від функціональних та топографічних осо-
бливостей замикального пристрою. Саме тому було б 
доцільно переглянути український еквівалент терміну 
«sphincter», змінивши його з «м’яз-замикач» на «сфінк-
тер». Це зняло б термінологічні обмеження для деталь-
ного і комплексного дослідження будови замикальних 
сегментів тіла людини.

Висновки
1.	 Замикальні утвори сечової та травної систем, які 

контролюють надходження вмісту з одного порожнис-
того органа в інший, характеризуються трьома осно-
вними компонентами; м’язовим, судинним та рельєфом 
внутрішньої поверхні слизової оболонки.

2.	 М’язовий компонент замикального пристрою, 
який відповідає будові м’яза-замикача з коловим розта-
шуванням м’язових пучків, притаманний для колового 
м’яза роту, зовнішнього м’яза-замикача відхідника, зо-
внішнього м’яза-замикача сечівника, однак вони знахо-
дяться у тісному взаємозв’язку із суміжними м’язами, 

а внутрішній м’яз-замикач відхідника та воротарний 
м’яз-замикач є потовщенням і безпосереднім продо-
вженням колового шару м’язової оболонки відповід-
ного трубчастого порожнистого органа.

3.	 У місці сполучення спільної жовчної протоки 
з дванадцятипалою кишкою, як і сечоводу із сечовим 
міхуром, замикальну функцію виконують: ділянка 
м’язової оболонки кишки і, відповідно, сечового мі-
хура, які пронизує відповідна трубчаста структура, а та-
кож наповнення кровоносних судин підслизового про-
шарку та зміна рельєфу поверхні слизової оболонки.

4.	 Шийка жовчного міхура у місці переходу органа 
в міхурову протоку, а також ниркова миска у місці пере-
ходу у сечовід, характеризуються особливістю форми 
і будови просвіту завдяки випинам слизової оболонки, 
які можуть слугувати як активний, так і пасивний ре-
зистивний пристрій, що контролює об’ємну швидкість 
руху рідини через перехідний сегмент завдяки крово-
наповненню судин підслизового прошарку.
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STRUCTURAL REGULARITIES OF THE CLOSING APPARATUS OF THE URINARY AND DIGESTIVE SYSTEMS

O. Tsyhykalo, K. Vladychenko, A. Grinkevych, V. Nagorny

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
According to international anatomical nomenclature, sphincter structures across various organs and systems are uniformly designated 

by the term M. sphincter (A04.0.00.028), with the English equivalent «sphincter muscle» and the Ukrainian equivalent «м’яз-замикач». 
However, these structures do not exhibit a consistent circular arrangement of striated or smooth muscle fibres encircling the luminal 
junction between segments of the urinary or digestive tracts.

The aim of the study� was to elucidate the microscopic structural patterns and to systematise the morpho-functional characteristics 
of the closing apparatuses in the urinary and digestive systems during the prenatal period of human ontogenesis.

Material and methods of the study. The study was conducted on 25 prefetuses (parieto-coccygeal length 12.0‑80.0 mm) and 20 
fetuses (parieto-coccygeal length 81.0‑375.0 mm) using a combination of morphological techniques: vascular injection, preparation and 
analysis of serial histological sections, and three-dimensional computer reconstruction. The Biomedical Ethics Committee of Bukovinian 
State Medical University (Minutes No. 2, dated 16 October 2025) confirmed compliance with ethical and legal standards. The study 
forms part of the scheduled research project of the Department of Histology, Cytology and Embryology, Bukovinian State Medical 
University, entitled «Structural and functional features of tissues and organs in ontogenesis, patterns of variant, constitutional, sex-age, 
and comparative morphology of humans» (state registration No. 0121U110121; implementation period January 2021 – December 2025).

Results. The closing apparatuses of the digestive and urinary systems in human fetuses demonstrate considerable structural diversity. 
Nevertheless, all share three principal components: muscular, vascular, and modification of mucosal surface relief. The relative prominence 
of each component varies according to the functional demands and topographic relationships of the specific closing segment. Given this 
evidence, replacement of the Ukrainian term «м’яз-замикач» with «сфінктер» is recommended to eliminate terminological ambiguity 
and enable more precise and comprehensive description of human closing structures.

Conclusions. 1. Closing structures regulating the passage of contents between hollow organs of the urinary and digestive systems 
are characterised by three fundamental components: a muscular layer, a vascular network, and alterations in the relief of the mucosal 
lining. 2. The muscular component, manifesting as a sphincter muscle with circularly oriented bundles, is present in the orbicularis 
oculi muscle, external anal sphincter, and external urethral sphincter, where it integrates closely with adjacent musculature. The internal 
urethral sphincter and pyloric sphincter consist of localised thickenings and direct extensions of the circular muscle coat of the respective 
tubular organ. 3. At the junction of the common bile duct with the duodenum, and the ureter with the bladder, the closing mechanism 
is achieved through penetration of the intestinal or bladder muscular wall by the tubular structure, combined with submucosal vascular 
engorgement and modification of mucosal surface relief. 4. The neck of the gallbladder at its transition to the cystic duct, and the renal 
pelvis at its transition to the ureter, exhibit distinctive luminal configuration and structure due to mucosal protrusions that function as 
both active and passive resistive mechanisms, regulating fluid flow velocity via submucosal vascular filling.

Keywords: Anatomy; Stomach; Digestive System; Urinary System; Sphincter Muscles; Blood Supply; Fetus.
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