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ХАРАКТЕРИСТИКА СФІНКТЕРІВ ТОНКОЇ І ТОВСТОЇ КИШКИ (ОГЛЯД
ЛІТЕРАТУРИ)
В.Ф. Мислицький, М.Д. Лютик, Т.В. Процак, О.С. Забродська, В.П. Шафранюк,
Т.І. Бойчук

Мета роботи - систематизувати знання про органи шлунково-кишкового тракту
(ШКТ) та вивчити закономірності формування м`язів-стискачів органів травної
системи. Довести необхідність поданої теми. Дослідити основні механізми роботи
сфінктерів тонкої і товстої кишки.
Висновки. М`язи-стискачі органів травної системи є невід`ємною складовою
здорового процесу травлення.
Важливе значення має точна узгодженість роботи сфінктерів ШКТ.
Відсутність таких допоміжних компонентів, як сфінктери є передумовою розвитку
більшості патологічних станів гастроентерологічних хворих.
Ключові слова: сфінктер, травна система, тонка і товста кишка.
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ХАРАКТЕРИСТИКА СФИНКТЕРОВ ТОНКОЙ И ТОЛСТОЙ КИШКИ (ОБЗОР
ЛИТЕРАТУРЫ)

В.Ф. Мислицкий, М.Д. Лютик Т.В. Процак, О.С. Забродская, В.П. Шафранюк,
Т.И. Бойчук

Цель работы - систематизировать знания об органах желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) и изучить закономерности формирования мышц-сжимателей органов
пищеварительной системы. Доказать необходимость данной темы. Исследовать
основные механизмы работы сфинктеров тонкой и толстой кишки.
Выводы. Мышцы-сжиматели органов пищеварительной системы являются
неотъемлемой составляющей здорового процесса пищеварения.
Важное значение имеет точная согласованность работы сфинктеров ЖКТ.
Отсутствие таких вспомогательных компонентов, как сфинктеры является
предпосылкой развития большинства патологических состояний гастроэнте-
рологических больных.
Ключевые слова: сфинктер, пищеварительная система, тонкая и толстая кишка.

CHARACTERISTICS OF THE SMALL AND LARGE INTESTINE SPHINCTERS
(LITERATURE REVIEW)

V.F. Myslytsky, M.D. Liutyk, T.V. Protsak, O.S. Zabrods`ka, V.P. Shafranyuk, T.I. Boychuk

Purpose - to systematize knowledge about the organs of the gastrointestinal tract (GIT)
and study the patterns of the muscles' compressors formation of the digestive system. To
prove the necessity of this topic. To investigate the basic mechanisms of the small and
large intestine sphincters.
Conclusions. Muscle-compressors of the digestive system are an integral part of a healthy
digestive process.  The exact consistency of the gastrointestinal tract sphincters' work
(GIT) is of great importance. The absence of such auxiliary components as sphincters is a
prerequisite for the development of the most pathological conditions of gastroentero-
logical patients.
Key words: sphincter, digestive system, small and large intestine.
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Пропонована робота є продовженням детального
вивчення сфінктерних елементів та закономірностей їх
діяльності. Нижче подано деякі відомості стосовно
сфінктерних зон тонкої і товстої кишки.

Баугінієва заслінка (Тюльпа клапан; Вароліуса
сфінктер; ілеоцекальний клапан) - відділяє тонку і тов-
сту кишку. Поза процесом травлення ілеоцекальний
клапан закритий, але через 0,5-4 хвилини після прийо-
му їжі кожну 0,5-1 хвилину він відкривається, і хімус
порціями до 15 мл надходить у товсту кишку. Розкриття
ілеоцекального клапана відбувається рефлекторно: пе-
ристальтична хвиля клубової кишки підвищує тиск у
ній і розслабляє ілеоцекальний клапан [1].

Герлаха клапан (сфінктер основи червоподібного
відростка) - непостійна невелика заслінка півмісяцевої
форми, утворена слизовою оболонкою сліпої кишки,
розташована в місці гирла червоподібного відростка
(апендикса); перешкоджає надходженню вмісту кишки
у відросток [2].

Бузі сфінктер (проксимальний сліпокишкововис-
хідний сфінктер) - розташований на межі сліпої і вис-
хідної ободової кишки. Має вигляд вирізки або глибокої
циркулярної борозни в місці з'єднання перерахованих
відділів товстої кишки [3]. Виявлений рентгенологічно.
Сфінктер при ендоскопічних дослідженнях спостері-
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гається не часто (приблизно в 5% випадків). Може
мати півмісяцеву або пелюсткову форму [17].

Гірша сфінктер (дистальний сліпокишкововисхід-
ний сфінктер) - потовщення м'язової оболонки висхід-
ної ободової кишки на кордоні її середньої і верхньої
третини. Факт існування сфінктера в цьому місці не є
загальновизнаним. Названий на честь австрійського
хірурга Гірша [16].

Кеннона-Бьома сфінктер ( правий сфінктер попе-
речної ободової кишки) - сфінктер, що відокремлює
проксимальну (початкову) третину поперечної ободо-
вої кишки від центральної, має трикутну форму [4].

Хорста сфінктер (середній сфінктер поперечної
ободової кишки) - локалізований у середнії частині по-
перечної ободової кишки [5].

Кеннона сфінктер (лівий (дистальний) сфінктер
поперечної ободової кишки) - сфінктер, що відокрем-
лює центральну третину поперечної ободової кишки
від дистальної (кінцевої) [6].

Пайра-Штрауса сфінктер (проксимальний сфінк-
тер низхідної ободової кишки) - розташований у про-
ксимальній частині низхідної ободової кишки, нижче
лівого згину ободової кишки [7, 18].

Михайлова сфінктер (середній сфінктер низхідної
ободової кишки) - знаходиться на межі сфінктерів Пай-
ра-Штрауса та Баллі [8].

Баллі сфінктер (дистальний сфінктер низхідної
ободової кишки) - сфінктер, розташований на кордоні
низхідній ободової і сигмоподібної кишки. Навколо
сфінктера сходяться м'язові стрічки, а після нього роз-
ходяться. Рельєф слизової оболонки в зоні сфінктера
Баллі має вигляд дрібних складок, переважно циркуляр-
ної форми. Має овальну або кільцеподібну форму [9].
Р. Баллі вважав, що він є тільки функціональним
сфінктером, і що в місці його розташування відсутні
будь-які потовщення м'язового шару. Однакпізніше ці
потовщення виявлені.

Россі-Мутьє сфінктер (серединний сфінктер сиг-
моподібної кишки) - знаходиться в середній частині
сигмоподібної кишки [13].

О`Берна-Пирогова-Мутьє сфінктер (сигморек-
тальний сфінктер) - відокремлює сигмоподібну кишку
від прямої [10, 19].

Нелатона сфінктер або Нелатона-Гепнера (про-
ксимальний сфінктер прямої кишки; третій ректаль-
ний сфінктер) - непостійний циркулярний м'язовий
пучок у стінці прямої кишки, розташований дещо вище
анального отвору. Його допоміжною структурою є
циркулярна складка слизової по всьому колу кишки
[14].

Внутрішній (мимовільний) сфінктер прямої кишки
- утворений поперечно-посмугованими м'язовими во-
локнами. Сфінктер непідвладний свідомості людини.
Його скорочення і розслаблення відбуваються мимо-
вільно. У нормі сфінктер знаходиться в скороченому
стані. Його рефлекторне розслаблення викликається
подразненням прямої кишки каловими масами під час
акту дефекації [11]. На стан сфінктера також не впливає
перистальтика товстої кишки. Як будь-який сфінктер,
внутрішній сфінктер ануса виконує клапанну функцію,

зокрема перешкоджає випадковому проходженню
газів і рідких фракцій калу [15].

Трейтца сфінктер (зовнішній (довільний) сфінк-
тер прямої кишки) - утворений поперечно-посмугова-
ною мускулатурою, скорочується довільно (контро-
люється свідомістю). Ректоанальний рефлекс призво-
дить до скорочення м'язів зовнішнього сфінктера ануса.
Виникненню дефекаційної реакції сприяє різке підви-
щення внутрішньочеревного тиску, як наслідок, і внут-
рішньоректального тиску, релаксація внутрішнього
сфінктера ануса і довільне розслаблення м'язів зовніш-
нього сфінктера [12, 20].

Висновки
М`язи-стискачі органів травної системи є не-

від`ємною складовою здорового процесу травлення.
Важливе значення має точна узгодженість роботи

сфінктерів ШКТ.
Відсутність таких допоміжних компонентів, як

сфінктери є передумовою розвитку більшості патоло-
гічних станів гастроентерологічних хворих.

Перспективи подальших досліджень
Шлунково-кишковий тракт (ШКТ) є однією із основ-

них систем організму людини і тварин. Окрім того, що
ШКТ складається із багатьох основних органів, які  не-
одмінно мають складну анатомічну та гістологічну бу-
дову, травна система вміщує також комплекс сфінк-
терів, які створюють частину умов для досконалого
процесу травлення та виведення неперетравлених реш-
ток назовні. На жаль, роль та механізм роботи сфінк-
терів ще не повністю вивчено сучасною наукою, а
можливо, в майбутньому новітні технології стануть в
нагоді у відкритті та вивченні нових важливих ділянок
ШКТ. Саме томупредставлена тема вимагає подальшо-
го дослідження та вивчення.
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