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Мета роботи - дослідити особливості діяльності сфінктера, як необхідного
механізму для нормального функціонування та регуляції основних систем організму.
Зокрема, дані щодо анатомії та фізіології сфінктерів шлунково-кишкового тракту
(ШКТ). Визначити чітку різницю між поняттями "сфінктер", "клапан" та "зас-
лінка", а також топографічні особливості сфінктерів ШКТ та їх передумови.
Звернути увагу на багатофункціональність поданих анатомічних структур та їх
роль.
Висновки. Сфінктерний апарат (СА) - це унікальна структура не лише в системі
ШКТ, а й у серцево-судинній та видільній системах. Відіграє роль замикального
механізму, який перешкоджає рефлюксу. Забезпечує досконалість усієї травної
системи та повноцінного травлення.
Обумовлює поступовий пасаж харчової грудки по елементах ШКТ, а також
регулює відтік жовчі із печінкових проток, жовчного міхура, спільної жовчної
протоки в дванадцятипалу кишку.
Сфінктерні ділянки мають ряд особливостей в морфофункціональній організації
інтрамурального нервового сплетення, що і обумовлює специфічність їх реакції на
ефекторні імпульси, які надходять через симпатичні і парасимпатичні волокна.
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ОСОБЕННОСТИ СФИНКТЕРНОГО АППАРАТА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО
ТРАКТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Т.В. Процак, О.С. Забродская, К.Р. Хованец, В.Ф. Руснак, В.П. Шафранюк

Цель работы - исследовать особенности деятельности сфинктера, как необ-
ходимый механизм для нормального функционирования и регуляции основных
систем организма. В частности, данные по анатомии и физиологии сфинктеров
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Определить четкую разницу между поня-
тиями "сфинктер", "клапан" и "заслонка", а также топографические особенности
сфинктеров ЖКТ и их предпосылки. Обратить внимание на многофункциональность
представленных анатомических структур и их роль.
Выводы. Сфинктерный аппарата (СА) - это уникальная структура не только в
системе ЖКТ, но и в сердечно-сосудистой и выделительной системах. Играет роль
замыкающего механизма, препятствующего рефлюкса. Обеспечивает совер-
шенство всей пищеварительной системы и полноценного пищеварения.
Обусловливает постепенный пассаж пищевого комка по элементам ЖКТ, а также
регулирует отток желчи из печеночных протоков, желчного пузыря, общего
желчного протока в двенадцатиперстную кишку.
Сфинктерные участки имеют ряд особенностей в морфофункцыональной органи-
зации интрамурального нервного сплетения и обусловливают специфичность их
реакции на эффекторные импульсы, которые поступают через симпатические и
парасимпатические волокна.
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FEATURES OF THE GASTROINTESTINAL TRACT SPHINCTERS (LITERATURE
REVIEW)

T.V. Protsak, O.S. Zabrods`ka, K.R. Hovanets, V.F. Rusnak, V.P. Shafranyuk

Purpose - to study the features of the sphincter activity as a necessary mechanism for the
normal functioning and regulation of the basic systems of the body, in particular, anatomy
and physiology data about gastrointestinal tract sphincters (GIS). Determine the clear
difference between the concepts of "sphincter", "valve" and "constrictor muscle" as well
as topographic features of the GIT sphincters and their preconditions. To pay attention to
the multifunctionality of the presented anatomical structures and their role.
Conclusions. The sphincter apparatus (SA) is a unique structure not only in the
gastrointestinal system, but also in the cardiovascular and excretory systems.
It plays the role of a locking mechanism that prevents reflux.
It ensures the perfection of the entire digestive system and proper digestion.
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Вступ
Причини розвитку функціональних розладів ШКТ

тісно пов'язані з анатомо-фізіологічними особливостя-
ми, ростом дитини, постійним дозріванням нервової
регуляції та моторної функції шлунково-кишкового
тракту (ШКТ) і сфінктерів, його морфофункціональ-
ною незрілістю. Це в поєднанні з моторно-евакуаційни-
ми порушеннями і ураженням нервової системи, у
більшості випадків, є причиною абдомінальгій і диспеп-
тичних розладів. Тому актуальним є вивчення особли-
востей сфінктерного апарату ШКТ.

Мета роботи
Дослідити особливості діяльності сфінктера, як

необхідного механізму для нормального функціонуван-
ня та регуляції основних систем організму. Зокрема,
дані щодо анатомії та фізіології сфінктерів ШКТ. Визна-
чити чітку різницю між поняттями "сфінктер", "клапан"
та "заслінка", а також топографічні особливості
сфінктерів ШКТ та їх передумови. Звернути увагу на ба-
гатофункціональність поданих анатомічних структур та
їх роль.

Сфінктер - це пристосувальний клапанний утвір,
який регулює перехід вмісту з однієї частини органа в
іншу. Прийнято, що функцію сфінктера відіграє круго-
вий м`яз [1, 2, 3, 4]. У свою чергу, сфінктерний апарат
(СА) - це глобальне поняття, яке означає сфінктер у су-
купності з допоміжними елементами, такими як склад-
ки слизової оболонки чи судинних структур. Науковця-
ми підраховано близько 35 сфінктерів травної системи,
хоч з недавніх пір уже є відомості про нещодавно
відкриті сфінктери шлунково-кишкового тракту.

Деякі автори подають інше тлумачення терміна,
сфінктер - це ущільнення циркулярного шару м`язової
оболонки, це жом, який закриває просвіт певного труб-
частого порожнистого органа. Особливістю його є те,
що цей замикальний механізм обумовлений наявністю
циркулярних волокон. Внаслідок цього, сфінктер
відіграє вкрай важливу функцію - антирефлюксну [5, 6,
7 ].

Клапан - це частина порожнистого органа, яка утво-
рена складками внутрішньої оболонки. Він перешкод-
жає зворотному запрокидуванню вмісту [27, 28, 30].

Заслінка - це загальне, тотожне поняття із клапаном,
яке представляє складки внутрішньої оболонки порож-
нистого органа і виконує так звану роль клапана та роз-
ташовується на початку (вхідного) отвору органа та
кінці (вихідного). Завдяки наявності СА, увесь ШКТ
поділений на частини, що має важливе значення в
клінічній практиці [6, 8, 11]. Порушення діяльності
сфінктерів призводить до виникнення ряду захворю-
вань, насамперед, це кардіоспазм, ахалазія кардії, реф-
люкс-езофагіт або гастроезофагеальна рефлюксна хво-

роба (ГЕРХ).
Спільними ознаками для всіх сфінктерів є наявність

циркулярних м`язових волокон, у свою чергу, харак-
терною ознакою замикальних клапанів є здатність до
звуження просвіту [9, 10]. Допоміжну роль відіграють і
додаткові елементи, такі як складки слизової оболонки і
підслизові вени, які своїм кровонаповненням посилю-
ють діяльність сфінктера. Представлені вени є так зва-
ними "подушками" при відкритті і закритті механізму
[11, 12, 13, 14]. Цікавою є класифікація сфінктерів за
Витебським, а саме: арефлюксні клапани та антиреф-
люксні. Арефлюксні (повної бар`єрної дії) - це великий
дуоденальний сосок Фатера та ілеоцекальний клапан
чи Баугінієва заслінка. Антирефлюксні (неповної або
відносної герметичності) - ненадійно закривають
просвіт, а їх дія виникає при підвищенні тиску в органах.
Представниками слугують глотковий, кардіальний,
пілоричний і дуоденальний апарати [15, 16, 17, 18].

Значним досягненням у сфінктерології стало вив-
чення так званих клітин Кахаля, окреслення яких пода-
вали зарубіжні науковці. Література показує цікавий
факт, що ці клітини можна вважати не лише як малими
генераторами діяльності СА, а й посередниками у
зв`язку між циркулярними волокнами і ефекторними
нервовими клітинами. Також існує теорія про відносну
незалежність клітин Кахаля [19, 20, 21].

Сфінктери різних органів мають ряд схожих ознак
[25, 26]. Перш за все, циркулярні волокна, що утворю-
ють так званий жом; здатність до звуження; надмірне
утворення складок, тоді як сфінктер звужується; різно-
маніття нервових елементів; варіації судинного компо-
нента та властивість утворювати судинні елементи
(підслизові вени); залежність від кута розміщення
сфінктера (спостереження доводять:  що пряміший кут
у місці сфінктера, то повніше він закривається, і навпа-
ки, що більше відхилений кут в тупу сторону, то непов-
ністю закривається); вираженість межі сфінктера; зміна
тиску в просвіті, а також характерна зміна кислотності в
різних органах в місцях СA [22, 23, 24, 29].

За даними  Левина, деякі сфінктери ШКТ мають не
тільки вище перелічені функції, а й беруть участь у ка-
лоутриманні. Дослідження показали, що в ділянці спо-
лучення низхідної та сигмоподібної ободової кишки
наявний потужний колосигмоподібний сфінктер. Та-
кож виявлено ректосигмоїдний сфінктер, який регулює
проходження калових мас. Доведено, що кожен
сфінктер цієї зони із різною силою реагує на різні об`є-
ми [15, 30].

Порушення діяльності СА позначається на всіх нор-
мальних фізіологічних процесах в організмі. Наприклад,
впливає на порожнинне і мембранне травлення, всмок-
тування життєво необхідних сполук (білки, жири, вугле-
води, вітаміни макро-і мікроелементи та рідини). Так,

It determines the gradual passage of nutritious lump on the organs of the gastrointestinal
tract, and also regulates the outflow of bile from the liver ducts, gallbladder, the common
bile duct into the duodenum.
The sphincter areas have a number of features in the morphofunctional organization of
the intramural nerve plexus, which determine the specificity of their response to effector
impulses that come through sympathetic and parasympathetic fibers.

Scientific Reviews
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при гіпертонусі сфінктерів виникає зростання інтраду-
оденального тиску, і це зумовлює диспептичне явище
нудоти. Найяскравіше порушення сфінктерного апара-
ту відображається в клініці ГЕРХ. Захворювання харак-
теризується спонтанним і регулярним закидом шлунко-
вого кислого вмісту в стравохід. Проявляється печією
та нудотою і підтверджує неспроможність стравохідно-
шлункового сфінктера. Часто такі симптоми виникають
після прийому їжі і при нахилі тулуба вперед, особливо
посилюється в нічний час [12, 16]. ГЕРХ - це одне із
найчастіших захворюваннях в сфері гастроентерології.
Основними причинами є не лише зниження тонусу за-
микального апарату, а й підвищення кислотності в
шлунку, зниження захисних властивостей стравохідної
оболонки. Підвищує ризик захворюваності на ГЕРХ -
куріння, ожиріння, часті вагітності, діафрагмальні грижі
та деякі медикаменти. Порушення клапанного апарату
спостерігається також при так званому стравоході бар-
ретта. Це захворювання вважається ускладненням
ГЕРХ і є метаплазією; має свої специфічні ознаки. На-
самперед, характеризується заміщенням плоского бага-
тошарового епітелію на циліндричний [22].

Висновки
Сфінктерний апарат (СА) - це унікальна структура

не лише в системі ШКТ, а й у серцево-судинній та
видільній системах.

Відіграє роль замикального механізму, який пере-
шкоджає рефлюксу.

Забезпечує досконалість усієї травної системи та
повноцінного травлення.

Обумовлює поступовий пасаж харчової грудки по
елементах ШКТ, а також регулює відтік жовчі із печінко-
вих проток, жовчного міхура, спільної жовчної протоки
в дванадцятипалу кишку.

Сфінктерні ділянки мають ряд особливостей в мор-
фофункціональній організації інтрамурального нерво-
вого сплетення, що і обумовлює специфічність їх ре-
акції на ефекторні імпульси, які надходять через симпа-
тичні і парасимпатичні волокна.

Перспективи подальших досліджень
Перспективи майбутніх досліджень полягають у до-

стеменному вивченні замикальної системи ШКТ, оск-
ільки неспроможність даних структур призводить до
численних порушень з боку органів травлення. До при-
кладу, недієздатність сфінктерів слід вважати однією із
ланок в патогенезі демпінг-синдрому. Патологія кла-
панного апарату також є в основі розвитку ГЕРХ, ос-
новними симптомами якої є печія та відрижка. Важли-
ве значення має СА у вивченні стравохідних гриж. СА
травної системи можна вважати так званими слабкими
місцями для різноманітних неоплазій, особливо з яви-
щами злоякісності.
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