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ОНТОГЕНЕТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕЧІНКИ ТА ЖОВЧНОГО МІХУРА 
 

Резюме. З віком людина втрачає фізичну силу, енергійність, погіршуються здоров’я та психічний 

стан. Про початок старості часто засвідчує погіршення розумової і трудової діяльності та обмеження 

соціальних відносин. Старіння – це тривалий біологічний процес вікових змін організму, що почина-

ється задовго до старості і неминуче призводить до поступово наростаючого обмеження пристосува-

льних можливостей організму і збільшення ймовірності смерті. У представленій роботі достеменно 

описуються особливості фізіологічних вікових змін у структурі шлунково-кишкового тракту (ШКТ), 

а саме: печінки, жовчного міхура. Наведено причинно-наслідкові зв’язки швидкого старіння печінки 

та особливостей харчування. 

Ключові слова: вікові зміни, печінка, жовчний міхур, ферменти. 

 
Біологічна основа інволютивних процесів поля-

гає, у першу чергу, в істотному зниженні енерге-

тичного потенціалу клітинних структур, у пору-

шенні процесів пероксидного окислення ліпідів з 

накопиченням надлишку вільних кисневих ради-

калів у клітинах і міжклітинному просторі, у зме-

ншенні кількості мітохондрій і зниженні їх окис-

лювальної здатності внаслідок ослаблення тка-

нинного дихання. Активізації тканинного ста-

ріння, крім того, слугує несприятлива генетична 

детермінація механізмів апоптозу зі зниженням 

біосинтезу білків, зміна нейросудинної трофіки 

стінок органів травлення та обмеження ефектив-

ності регуляторних впливів на систему.  

В цілому, інволюційні процеси в системі тра-

влення наростаючі, у своїй інтенсивності з роками 

життя людини, призводять до значного зниження 

секреторної спроможності травних залоз, пору-

шення тонусу і моторно-евакуаторної активності 

шлунково-кишкового тракту (ШКТ), розладу ен-

доекології, пригнічення цитопротекції на всьому 

протязі травної трубки, до ряду інших процесів 

порушення нормальної фізіології травлення. Ста-

ріння системи травлення в осіб літнього та старе-

чого віку розглядається як один з найважливіших 

патогенетичних механізмів зниження процесів 

переробки й асиміляції харчових продуктів у тра-

вній системі, що, у свою чергу, посилює пору-

шення обміну речовин в організмі в цілому і не-

сприятливо впливає на діяльність багатьох орга-

нів і систем [1, 2]. 

Печінка – це біохімічна лабораторія органі-

зму. Макроскопічно виділяють: дві поверхні (діа-

фрагмова та нутрощева), краї (нижній та задній), 

дві частки (ліва та права) [3, 4]. Зв’язки діафраг-

мальної поверхні: серпоподібна (lig. falciforme 

hepatis), вінцева (lig. coronarium hepatis), трикутні 

ліва і права (ligg. triangularia sinistrum et dextrum); 

зв’язки нутрощевої поверхні: кругла (lig. teres 

hepatis), венозна (lig. venosum) [5]. 

Зв’язковий апарат печінки представлений: 

печінково-нирковою зв`язкою (lig. hepatorenale), 

© Процак Т.В., Лук’янцева Г.В., Прийшляк А.М., Забродська О.С., 2019 



Наукові огляди  

 

128                                                          Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 18, № 3 – 2019 

печінково-шлунковою (lig. hepatogastricum), печі-

нково-дванадцятипалокишковою (lig. Hepatoduo-

denale) зв`язкою [6]. 

Через ворота в печінку входять: власна печі-

нкова артерія, нерви і ворітна печінкова вена; ви-

ходять – загальна печінкова протока (ductus 

hepaticus communis) і лімфатичні судини. 

Особливості судин печінки полягають в 

тому, що, крім артеріальної крові, вона отримує 

ще й венозну. Через ворота в речовину печінки 

входять власна печінкова артерія і ворітна печін-

кова вена, яка несе кров від непарних органів че-

ревної порожнини, яка увійшовши у ворота печі-

нки, розгалужується на дрібні гілочки, розташо-

вані між часточками – міжчасточкові вени. 

Останні супроводжуються однойменними артері-

ями (гілками власної печінкової артерії) і міжчас-

точковими протоками [7]. У речовині самих 

часточок печінки з артерій і вен формується єдина 

капілярна сітка, з якої вся кров збирається в цен-

тральні вени. Вони, вийшовши з часточок 

печінки, впадають в збірні вени, які, поступово 

з’єднуючись між собою, утворюють печінкові 

вени. Печінкові вени мають замикачі в місцях 

впадання в них центральних вен. Печінкові вени в 

кількості 3-4 великих і кількох дрібних виходять 

з печінки на її задній поверхні і впадають в нижню 

порожнисту вену [8]. 

Спостерігається виражена вікова залежність 

калібру правої печінкової вени від форми печінки. 

Печінка трикутної та видовженої форми має одну 

розвинуту праву печінкову вену або дві печінкові 

вени, діаметр яких однаковий з діаметрами лівої 

та середньої. Печінкові вени овальної за формою 

печінки в більшості випадків однакові за діамет-

ром. Найрозвинутіша середня печінкова вена у 

печінці широкої форми. При видовженій формі 

печінки ліва печінкова вена формується з 1-2 сто-

вбурів, при трикутній – її формують 2-3 стовбури. 

При видовженій формі печінки печінкові 

вени короткі, але з великою кількістю бічних при-

ток. Печінка широкої форми характеризується на-

явністю довгих печінкових вен з великою кіль-

кістю бічних приток та довгих вузьких кавальних 

часток. 

При вентропетальному положенні печінки 

спостерігається наявність у правій частці другої 

та третьої правих печінкових вен, при дорсопета-

льному положенні – магістральний тип судин пе-

чінки [9]. При дорсопетальному положенні печі-

нки права печінкова вена здебільшого формується 

з правого парамедіального сектора. Середня 

печінкова вена формується з’єднання приток біля 

воріт печінки. 

Для печінки неправильної форми характерна 

гіпертрофія правої печінкової вени та правої ка-

вальної частки при одночасній атрофії середньої 

печінкової вени та середньої кавальної частки. 

За даними Г.Е. Цая [10, 11], у новонародже-

них головні (або постійні) печінкові вени (права, 

середня і ліва) впадають у нижню порожнисту 

вену на одному рівні – біля її розтвору сухожил-

ковій частині діафрагми. Діаметр правої печінко-

вої вени у новонароджених відповідає діаметру 

середньої або лівої вени, інколи на 1,0-2,0 мм 

більший. У половині випадків середня печінкова 

вена впадає в нижню порожнисту вену спільним 

устям з лівою печінковою веною. Б.А. Недбай [12] 

описав у плодів та новонароджених три типи бу-

дови печінкових вен – магістральний, розсипний 

та змішаний, які виявляються з однаковою часто-

тою. 

Судини печінки новонародженого більше ві-

дповідають її функціональному призначенню. 

Тому основні структурні зміни печінки перших 

місяців постнатального життя пов’язані саме з су-

динами. У печінці новонародженого гілки судин 

системи ворітної печінкової вени та печінкової 

артерії приблизно однакові за діаметром. Крім 

цього доведено, що за діаметром мало вирізня-

ються навіть гілки 1-го та 2-го порядків однієї су-

дини, диференціація яких за діаметром відбува-

ється саме впродовж перших місяців постнаталь-

ного життя. З народженням дитини значні зміни 

відбуваються з судинами печінки, що пов’язано з 

припиненням її кровотворної функції. У доноше-

ного новонародженого в периваскулярних прос-

торах трапляються лише поодинокі кровотворні 

клітини і значно рідко – невеликі їх нагрома-

дження. Наявність у печінці великої кількості 

кровотворної тканини свідчить про незрілість ор-

гану. 

За даними А.А. Свиридова, по конфігурації 

нижньої поверхні печінки можна виділити ши-

року, довгасту, трикутну і неправильну форми 

[13]. 

Таким чином, в печінці є дві системи вен: 

1) портальна – утворена розгалуженням ворі-

тної печінкової вени, яка входить у ворота печі-

нки. По цій системі надходить кров від непарних 

органів черевної порожнини, крім самої печінки; 

2) кавальна – цю систему утворюють кілька 

печінкових вен, які несуть кров з печінки в нижню 

порожнисту вену. 

З віком у гепатоцитах підвищується продук-

ція ліпофусцину, який забарвлює клітини в бурий 
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колір. Кількість клітин, які ще розмножуються, рі-

зко зменшується. Ядра гепатоцитів збільшуються 

в розмірах, тобто сама клітина гіпертрофується, в 

них підвищується вміст ДНК і спостерігається гі-

перхроматоз. У старечому віці відзначається гіпе-

рплазія сполучної тканини між печінковими час-

точками [14, 15]. 

В організмі здорової людини процеси ста-

ріння мало позначаються на функціональному 

стані печінки. Довгий час печінка адекватно бере 

участь у всіх механізмах життєзабезпечення орга-

нізму. Однак у старечому віці поступово знижу-

ється інтенсивність її кровопостачання, зменшу-

ється кількість гепатоцитів. Унаслідок цього в 

старості знижується синтез білків печінкою більш 

ніж на 30 %. Також погіршуються функції печі-

нки, відповідальні за жировий, вуглеводний, піг-

ментний та водно-електролітний обміни [16, 17]. 

Однак, за відсутності хронічних захворювань 

печінки, незважаючи на зниження функціональ-

ної активності, орган продовжує забезпечувати на 

належному рівні діяльність усіх тканин і систем 

організму [18]. 

Прискорення інволютивних змін у печінці ві-

дбувається при зловживанні алкоголем, при наяв-

ності професійних шкідливих чинників (особливо 

під час роботи з хімічними агентами). Несприят-

ливо впливають на печінку екологічно забруд-

нена їжа, радіоактивні речовини, НВЧ-випромі-

нювання [19, 20]. 

Істотно прискорюють процеси старіння печі-

нки тривалі хронічні запальні захворювання жов-

чного міхура, кишок, урогенітальні захворю-

вання, хронічні захворювання органів дихання, 

хронічні інфекційні та паразитарні захворювання, 

що вимагають тривалого інтенсивного медикаме-

нтозного лікування [21, 22]. Прискоренню проце-

сів інволютивних змін в печінці сприяють систе-

матичне зловживання алкоголем, професійні ін-

токсикації, особливо робота на хімічних промис-

лових підприємствах по виробництву пластичних 

мас, агресивних речовин, пороху, гербіцидів, 

сільськогосподарських добрив, де вміст у повітрі 

токсичних сполук перевищує гранично допустимі 

концентрації (ГДК) [23]. Шкідливо впливають на 

печінку екологічно забруднена їжа, радіоактивні 

речовини, НВЧ-випромінювання. З віком знижу-

ється детоксикаційна функція печінки: відбува-

ється зменшення синтезу гіпурової кислоти, пору-

шення ферментативних процесів, що забезпечу-

ють зв’язок амінокислот з бензоатом натрію [24]. 

Активність ферментів мікросомального окис-

лення знижується, зменшується вміст цитохрому 

Р-450, що призводить до уповільнення інтенсив-

ності метаболізму ендогенних та екзогенних хімі-

чних з’єднань. Це зумовлює більш часте виник-

нення лікарських побічних реакцій [25, 26]. При 

старінні погіршується енергосинтезуюча функція 

печінки: знижується рівень біохімічних процесів 

у морфологічно змінених гепатоцитах [27]. 

Найбільш частою причиною дифузних змін 

паренхіми печінки у пацієнтів літнього віку є над-

лишкова жирова інфільтрація, що виникає внаслі-

док ультраструктурних порушень мітохондріаль-

ного апарата. Так, розвивається функціональна 

недостатність мітохондрій, яка є головним регу-

лятором жиру в печінці. 

Жовчний міхур (vesica fellea s. Biliaris) роз-

ташований на нутрощевій поверхні печінки, має 

грушоподібну форму. В ньому розрізняють дно 

(fundus vesicae felleae), тіло (corpus vesicae felleae) 

і шийку (сollum vesicae felleae). Дно жовчного мі-

хура дещо виступає з-під нижнього краю печінки. 

Воно переходить в тіло міхура, яке переходить в 

саму вузьку його частина – шийку. 

З віком відбувається ущільнення і потов-

щення стінки жовчного міхура, збільшується його 

об’єм, знижується рухова активність і реакція жо-

вчного міхура на холецистокінін. У літніх людей 

нерідко трапляється опущення жовчного міхура, 

його атонія. При старінні збільшується обсяг за-

лишкової жовчі, порушується її відтік, зміню-

ється хімічний склад: збільшується вміст холесте-

рину, знижується рівень білірубіну, жовчних кис-

лот, фосфоліпідів; жовч стає густішою [28, 29]. 

При низькій концентрації жовчних кислот і 

фосфоліпідів зменшується розчинення холесте-

рину, починають формуватися холестеринові ка-

мені, на яких у подальшому можуть нашаровува-

тись солі кальцію. Таким чином, у літніх людей 

створюються сприятливі умови для холелітіазу. 

Висновок. Систематичне виконання заходів 

профілактики дає змогу людям старшого віку збе-

регти хороше самопочуття і працездатність на до-

вгі роки, а найголовніше – запобігти виникненню 

рецидивів хвороби. Варто зазначити, що здоров’я 

печінки – це здоров`я усього організму. Зокрема, 

у старості на 30 % знижується швидкість синтезу 

печінкою білків, зменшується її участь у жиро-

вому, вуглеводному, пігментному, водно-елект-

ролітному обміні, пригнічуються антитоксична, 

вітамінсинтезуюча та інші функції. Прискоренню 

процесу старіння сприяють екологічні фактори, 

нераціональне харчування, кількість уживаних лі-

карських препаратів для лікування супутніх віко-

вих захворювань. 
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ОНТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ  

Резюме. С возрастом человек теряет физическую силу, энергичность, ухудшаются здоровье и психи-

ческое состояние. О начале старости часто свидетельствует ухудшение умственной и трудовой дея-

тельности и ограничения социальных отношений. Старение – это длительный биологический процесс 

возрастных изменений организма, который начинается задолго до старости и неизбежно приводит к 

постепенно нарастающему ограничению приспособительных возможностей организма и увеличению 

вероятности смерти. В представленной работе описываются особенности физиологических возрастных 

изменений в структуре желудочно-кишечного тракта, а именно: печени, желчного пузыря и поджелу-

дочной железы. Приведены причинно-следственные связи быстрого старения печени и особенностей 

питания. 

Ключевые слова: возрастные изменения, печень, желчный пузырь, ферменты. 

 

ONTOGENETIC FEATURES OF LIVER AND GALL BLADDER 

Abstract. With age, human loses physical strength, energy, deteriorating health and mental state. The begin-

ning of old age is often indicated by the deterioration of mental and work activity and the restriction of social 

relations. Aging is a long-term biological process of age-related changes in the body, which begins long before 

old age and inevitably leads to a gradually increasing restriction of the adaptive abilities of the body and an 

increase in the probability of death. The biological basis of involutive processes consists, first of all, in a 

significant decrease in the energy potential of cellular structures, in disruption of lipid peroxidation processes 

with an accumulation of excess free oxygen radicals in cells and in the intercellular space, in a decrease in the 

number of mitochondria and a decrease in their oxidative capacity as a result of weakening tissue respiration. 

In addition, unfavorable genetic determination of apoptosis mechanisms with reduced protein biosynthesis, 

changes in the neurovascular trophism of the walls of the digestive organs and restriction of the effectiveness 

of regulatory effects on the system also contribute to the activation of tissue aging. In a healthy person's body, 

aging processes have little effect on the functional state of the liver. For a long time, the liver is adequately 

involved in all the mechanisms of life support of the body. However, in old age, the intensity of its blood 

supply gradually decreases, the number of hepatocytes decreases. As a result, in old age, the synthesis of 

proteins by the liver is reduced by more than 30%. Liver function, which is responsible for fat, carbohydrate, 

pigment and water-electrolyte metabolism, also worsens. With age, the compaction and thickening of the 

gallbladder wall occurs, its volume increases, the motor activity and the reaction of the gallbladder to chole-

cystokinin decrease. In elderly people, the edges of the gallbladder and its atony are often found. With aging, 

the amount of residual bile increases, its outflow is disturbed, the chemical composition changes: cholesterol 

increases, the level of bilirubin, bile acids, phospholipids decreases; the bile becomes thick. The body is not 

able to absorb the undigested food components and, as a result, a chronic shortage of essential nutrients devel-

ops. In the event of deficiency states, such as hypovitaminosis, immunodeficiency, disorders of many functions 

of the body are provoked. This article describes the features of physiological age-related changes in the struc-

ture of the gastrointestinal tract (GIT), namely, the liver, gallbladder and pancreas. The cause-and-effect rela-

tionships of rapid aging of the liver and nutritional characteristics are given. 

Key words: age-related changes, liver, gallbladder, enzymes. 
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