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Мета роботи - систематизувати поділ сфінктерного апарату шлунково-
кишкового тракту (ШКТ). Висвітлити проблематику епонімічних назв у вивченні
нормальної анатомії людини, зокрема сфінктерних зон травної системи. Дати
епонімічне пояснення і трактування значень представлених анатомічних елементів.
Підкреслити необхідність запропонованого поділу.
Висновки. Сфінктерний апарат - неодмінна складова повного та здорового процесу
травлення. Необхідність подання епонімічних назв для представлених структур
ШКТ. Необхідність деяких структур і органів ШКТ мати основні та додаткові
синонімічні назви. Важливість правильного розмежування понять "сфінктер",
"клапан" та "заслінка".
Ключові слова: сфінктер, сфінктерний апарат, рефлюкс.
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ОПИСАНИЕ СФИНКТЕРОВ ПИЩЕВОДА, ЖЕЛУДКА И БОЛЬШИХ
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

В.Ф. Мислицкий, М.Д. Лютик,Т.В. Процак, О.С. Забродская К.Р. Хованец

Цель работы - систематизировать разделение сфинктерного аппарата же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Осветить проблематику эпонимических
названий в изучении нормальной анатомии человека, в частности сфинктерных зон
пищеварительной системы. Дать эпонимическое объяснения и трактовку значений
представленных анатомических элементов. Подчеркнуть необходимость предло-
женного разделения.
Выводы. Сфинктерный аппарат - непременная составляющая полного и здорового
процесса пищеварения. Необходимость представления эпонимических названий для
представленных структур ЖКТ. Необходимость некоторых структур и органов
ЖКТ иметь основные и дополнительные синонимичные названия. Важность
правильного разграничения понятий "сфинктер", "клапан" и "заслонка".
Ключевые слова: сфинктер, сфинктерный аппарат, рефлюкс.

DESCRIPTION OF THE STOMACH, ESOPHAGUS AND LARGE DIGESTIVE GLANDS
(LITERATURE REVIEW)

V. F.Myslytsky, M.D. Lytuk, T.V. Protsak, O.S. Zabrods`ka, K.R. Hovanets

Purpose - to systematize the separation of the sphincter apparatus of the gastrointestinal
tract (GIT). To highlight the problematics of eponymic names in the study of normal
human anatomy, in particular the sphincter zones of the digestive system. Give eponymous
explanations and interpretations of the values of the anatomical elements presented.
Emphasize the need for the proposed separation.
Conclusions. The sphincter apparatus is an indispensable component of a complete and
healthy digestion process.
The need to represent eponymic names for the structures of the gastrointestinal tract.
The need for some structures and organs of the gastrointestinal tract to have basic and
additional synonymous names.
Key words: sphincter, sphincter apparatus, reflux.
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Аналіз літературних джерел засвідчує про
відсутність систематизованого повного анатомо-мор-
фологічного опису сфінктерного апарату шлунково-
кишкового тракту (ШКТ).

Мета роботи
Систематизувати поділ сфінктерного апарату шлун-

ково-кишкового тракту. Висвітлити проблематику епо-
німічних назв у вивченні нормальної анатомії людини,
зокрема сфінктерних зон травної системи. Дати епоні-

мічне пояснення і трактування значень представлених
анатомічних елементів. Підкреслити необхідність запро-
понованого поділу.

Основна частина
Верхній сфінктер стравоходу (глотково-страво-

хідний) - локалізований між глоткою та стравоходом.
Функціонально є клапаном, який пропускає харчову
грудку з глоткової частини в стравохід і не допускає
зворотного руху вмісту, а також захищає стравохід від
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потрапляння повітря під час дихання. Вказана структу-
ра утворена нижнім констриктором глотки. Це потов-
щення циркулярного шару поперечно-посмугованих
м'язових волокон [1].

Гакера сфінктер (кільце шацького; середній
сфінктер стравоходу; спіральний констриктор) -
знаходиться між середньою і нижньою третиною стра-
воходу,  на відстані 31-33 см від різців верхньої щелепи.
Кільця шацького - це потовщення слизової оболонки
стравоходу ближче до впадання стравоходу в шлунок;
при стійкому звуженні просвіту стравоходу до 13 мм
таке утворення сприяє виникненню дисфагії [4].

Нижній сфінктер стравоходу (стравохідно-шлун-
ковий) - структура, що відділяє стравохід від шлунка.
Знаходиться в зоні гастроезофагеального переходу, де
епітелій стравоходу змінюється на епітеліальну вистил-
ку шлунка. Синельников Р.Д. вказав, що стравохідно-
шлунковий сфінктер являє собою сукупність складок
стравоходу і не володіє сильною замикаючою функ-
цією і забезпечує, з одного боку, пропуск їжі із страво-
ходу в шлунок, з іншого - виконує замикаючу функцію
щодо потрапляння агресивного вмісту шлунка у стра-
вохід. Односторонньому руху їжі сприяє гострий кут
впадання стравоходу в шлунок (кут Гіса). Гострота кута
збільшується під час  наповнення шлунка. Клапанну
функцію виконує губоподібна складка слизової обо-
лонки в місці переходу стравоходу в шлунок, скорочен-
ня косих м'язових волокон шлунка і діафрагмально-
стравохідна зв'язка [2, 3].

Кардіальний сфінктер (стравохідно-шлунковий;
кардіальна м'язова петля) - розташований безпосеред-
ньо в кардіальній частині шлунка; взаємодіє із части-
ною волокон нижнього стравохідного сфінктера. Він
призначений для блокади зворотного переходу їжі зі
шлунка у стравохід. Неспроможність жому веде до
того, що в порожнину стравоходу потрапляє жовч і
шлунковий сік. Клінічно недостатність кардіального
жому представляє собою неповне закриття нижнього
стравохідного сфінктера, його розслаблений стан і не-
здатність утримувати вміст шлунка [5].

Пілоричний сфінктер (гастродуоденальний;
сфінктер воротаря) - k особливий сфінктер, що відок-
ремлює пілоричну частину шлунка від ампули дванад-
цятипалої кишки і виконує функцію регулятора надход-
ження кислого шлункового вмісту в дванадцятипалу
кишку у міру її готовності до прийому наступних
порцій хімусу.

Бульбодуоденальний (постпілоричний сфінктер)
(БДС) - звуження просвіту дванадцятипалої кишки, яке
відокремлює цибулину дванадцятипалої кишки від
інших її частин. Деякими авторами  доведено, що хро-
нічна недостатність дуоденальної прохідності (ХНДП)
розвивається внаслідок дисфункції БДС [6].

Одді сфінктер чи комплекс Одді (дистальний
сфінктер спільної жовчної протоки+сфінктер голов-
ної протоки підшлункової залози+спільний сфінктер
печінково-підшлункової ампули) - розташований у фа-
теровому сосочку на внутрішній поверхні низхідної ча-
стини дванадцятипалої кишки. Сфінктер Одді регулює
надходженням жовчі і соку підшлункової залози в два-

надцятипалу кишку і перешкоджає надходженню киш-
кового вмісту в жовчні і панкреатичні протоки. Деякі
автори влучно висловились про сфінктер Одді: "Сфинк-
тер Одди-"наполеон" желчных и панкреатических про-
токов и его "мундир"-фатеров сосок". Виділяють де-
кілька анатомічних структур, які виконують скоротливу
функцію сфінктера: складний м'яз великого сосочка
дванадцятипалої кишки (скорочувач основи сосочка,
скорочувач власне фатерового сосочка та дилятатор
сосочка); власний сфінктер спільної жовчної протоки;
власний сфінктер протоки підшлункової залози [7].

Одді-Бойдена сфінктер (Бойдена сфінктер; дис-
тальний сфінктер спільної жовчної протоки) - розта-
шовується над місцем злиття протоки підшлункової за-
лози зі спільною жовчною протокою. Відповідає за ре-
гуляцію надходження жовчі в ДПК або в жовчний
міхур. Має дві частини: наддуоденальну (панкреатич-
ну), яка розташована перед входженням протоки у
стінку дванадцятипалої кишки; інтрамуральну частину
[16].

Вестфаля сфінктер (сфінктер вірсунгової прото-
ки підшлункової залози) - в місці злиття головної прото-
ки підшлункової залози зі спільною жовчною протокою
в ділянці ампули фатерового сосочка. В основі
сфінктера - циркуляторна концентрація гладком`язевих
клітин. Забезпечує розділення проток в ділянці ДПК
[17]. Існує Вестфаля-Бернхарда синдром - тріада симп-
томів, що характерна для первинного стенозуючого
запалення великого сосочка ДПК. При цьому спостер-
ігається лихоманка, яка повторюється, жовчна коліка та
переміжна жовтяниця. Рентгенологічно, жовчні камені
не виявляються, симптоми підтверджуються вже під час
операції. [8].

Вестфаля пілорус (сфінктер печінковопідшлункової
ампули) - м'язові волокна чітко сконцентровані в двох
місцях, тому його поділяють на два: сфінктер основи
фатерового соска і сфінктер гирла великого дуоденаль-
ного соска [18].

Інфрапапілярний сфінктер - локалізований на відс-
тані 3-10 см дистальніше від місця впадіння спільної
жовчної і головної панкреатичної протоки, або на 5-6
см проксимальніше дуоденоеюнального згину [9].

Люткенса сфінктер (сфінктер міхурової жовчної
протоки) - сфінктер, розташований у шийці жовчного
міхура, у місці її переходу в міхурову жовчну протоку.
Під час травлення регулює перехід жовчі з жовчного
міхура в міхурову жовчну протоку [10, 11].

Гейстера заслінка (спіральна складка) - сукупність
декількох розташованих по спіралі складок міхурової
протоки [19].

Міріцці сфінктер (проксимальний сфінктер спіль-
ної жовчної протоки) - сфінктер спільної жовчної
протоки, розташований безпосередньо після злиття за-
гальної печінкової жовчної протоки і міхурової жовч-
ної протоки. Недостатні, надмірні або несвоєчасні ско-
рочення сфінктера Міріцці класифікують серед інших
патологій, які називаються дискінезією жовчовивідних
шляхів [12].

Капанджі сфінктер (супрапапілярний сфінктер) -
знаходиться на середній третині дванадцятипалої киш-

Наукові огляди



123

Клінічна та експериментальна патологія. 2019. Т.18, №1 (67)     ISSN 1727-4338         https://ww.bsmu.edu.ua

ки, на 3-10 см нижче фатерового соска і представлений
циркулярними гладком'язовими волокнами шириною
близько 2 см [20].

Окснера сфінктер (передпапілярний сфінктер) -
сфінктер дванадцятипалої кишки,  що представляє со-
бою звуження просвіту кишки на 30-50% шириною
близько 2 см [13]. При дослідженні м'язового шару два-
надцятипалої кишки в районі сфінктера Окснера , що не
виявляє специфічних для сфінктерів анатомічних особ-
ливостей. Однак за допомогою антродуоденальної ма-
нометрії встановлюємо, що в дванадцятипалій кишці є
зони, які значно відрізняються за рівнем тиску від
сусідніх і що такий перепад тиску можливий тільки при
наявності сфінктерів [21].

Хеллі сфінктер (сфінктер протоки Санторіні) -
коловий м'яз, розташований в малому дуоденальному
сосочку і який відіграє роль клапана для додаткової
(санторинієвої) протоки підшлункової залози [14].
Функціонально є клапаном, пропускає панкреатичний
сік у дванадцятипалу кишку і не допускає потрапляння
агресивного вмісту дванадцятипалої кишки в додаткову
панкреатичну протоку.

Трейтца дуоденальна складка (дуоденоєюнальний
сфінктер) - знаходиться безпосередньо перед дуодено-
єюнальним згином. Вона містить тонкі тяжі скелетних
м'язів діафрагми і фіброзно-м'язові тяжі гладких м'язів
між горизонтальною і висхідною частинами дванадця-
типалої кишки [15]. Коли ці м'язи скорочуються, зв'язка
Трейтца розширює кут дуоденоеюнального вигину,
що дозволяє просуватися кишковому вмісту [22].

Висновки
Сфінктерний апарат - неодмінна складова повного

та здорового процесу травлення. Необхідність подання
епонімічних назв для представлених структур ШКТ.

Необхідність деяких структур і органів ШКТ мати
основні та додаткові синонімічні назви. Важливість пра-
вильного розмежування понять "сфінктер", "клапан"
та "заслінка".

Перспективи подальших досліджень
Тема заслуговує подальшого вивчення та дослід-

жень. По-перше, на сьогодні є порівняно мало даних
щодо сфінктерних ділянок ШКТ. По-друге, подальше
вивчення запропонованої теми розвиває клінічне мис-
лення стосовно розвитку рефлюксів різного генезу, а
це дає змогу надати вчасно висококваліфіковану допо-
могу.
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