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1. Загальна анатомія дванадцятипалої кишки

Дванадцятипала кишка (Duadenum (PNA, BNA): Intestinum duadenum (JNA)) — початковий відділ тонкої кишки, що починається безпосередньо від шлунка й закінчується в місці переходу в тонку кишку (flexura duodenoje-junalis). Розташовується вона, у основному, забрюшинно на рівні I-IV поперекових хребців. При зміні горизонтального положення на вертикальне вона зміщається донизу на 3-4 см. і вправо на 1,5-2 см. Попереду неї прикриває шлунок, права частка печінки й брижі поперечної ободової кишки; сама вона підковоподібно оточує голівку підшлункової залози (мал. 1.1).
Умовно у дванадцятипалій кишці виділяють 4 частини: верхню горизонтальну, низхідну, нижню горизонтальну, висхідну (мал. 1.2).



Перша частина дванадцятипалої кишки (pars ascendes superior) довжиною 5 см. направляється від пілоричного відділу шлунка вправо до шийки жовчного міхура. Проксимальна половина цього відділу дванадцятипалої кишки покрита очеревиною з усіх боків, листки якої продовжуються зі шлунка. Дистальна половина (2,5 см.) покрита очеревиною тільки з передньої поверхні. Позаду до цього відділу дванадцятипалої кишки передлежать загальна жовчна протока, комірна вена, нижня порожня вена. Попереду верхня горизонтальна частина прикрита квадратною часткою печінки, знизу передлежить до голівки підшлункової залози. До верхнього краю початкової порції цього відділу кишки прикріплюється гепатодуоденальна порція малого сальника, а до нижнього - великий сальник.
Друга частина (pars descendens) довжиною 7-12 см. направляється від шийки жовчного міхура до верхнього краю тіла ІV-го поперекового хребця (мал. 1.2), утворюючи з першою частиною гострий кут (flehura duvdeni superior). Перша й друга частини дванадцятипалої кишки переходять одна в іншу за реберною дугою трохи вище й медіальнєє кінця хрящової частини IX-го ребра й праворуч від І-го поперекового хребця.



У основному друга частина кишки прикрита поперечною ободовою кишкою і її брижами. Виділяють залежно від відношення до mesocolon дві порції: supra- і inframesocolica. Частини низхідного відділу, не прикриті поперечною ободовою кишкою і її брижами, покриті на невеликій ділянці попереду очеревиною. По внутрішньому контуру ця ділянка інтимно передлежить до голівки підшлункової залози, назад від нього знаходиться права нирка і її судини, правий сечовід, т. psoas major і край нижньої порожньої вени. Попереду - права частка печінки, поперечна ободова кишка, тонка кишка. Приблизно на середині протягу низхідного відділу по заднє медіальної стінці у дванадцятипалу кишку відкриваються загальна жовчна й панкреатична протоки.
Третя частина (pars horizontalis inferior) довжиною до 9-10 см. направляється від правої сторони тіла III або IV поперекових хребців до лівого контуру черевної аорти. Починається вона вправо на 5 см. від середньої лінії й направляється вліво на одному рівні з реберною дугою. Позаду до цієї частини передлежать правий сечовід і гонадні артерія й вена, більший поперековий м'яз, нижня порожня вена, хребет і аорта.



Закінчується цей відділ ліворуч від третього поперекового хребця. Попереду частково вона прикрита коренем брижів тонкої кишки й перетинається верхньою брижєєчною артерією. Третя частина верхнім краєм передлежить до голівки підшлункової залози. A.parcreaticodudenalis inferior розташовується в борозні між підшлунковою залозою й дванадцятипалою кишкою. Попереду й знизу до цієї частини дванадцятипалої кишки передлежить худа кишка.
Четверта частина (pars ascendens) — 2,5 см. довжиною направляється від лівого краю аорти до лівого верхнього краю тіла другого поперекового хребця. Тут вона закінчується дуоденоєюнальним переходом у вигляді характерного вигину (flenura duodenojejurnalis). Цей перехід розташовується на 4 см. нижче й медіальнєє рівня хряща дев'ятого ребра. Позаду від неї знаходяться лівий симпатичний стовбур, поперекові м'язи, ліві ниркові й гонадні судини. Термінальний відділ цієї частини дванадцятипалої кишки щільно прикриває кінцеву частину нижньої мезентеріальної вени, лівий сечовід і ліву нирку.
В області дуоденоєюнального переходу кишка підтримується зв'язкою Трейтца (lig.suspensorium duodeni). Ця зв'язка, що є рудиментом дорзальних брижів являє собою складку очеревини, що містить м'язові волокна (m.suspensorium duodeni), які вплітаються в м'язи лівих ніжок діафрагми. Таким чином, крапками її прикріплення є верхній край pars ascendens дванадцятипалої кишки й ліві ніжки діафрагми. Вона розташовується за підшлунковою залозою, селезінкової вени й наперед від лівої ниркової артерії. Частина її волокон може оточувати черевний стовбур або слідувати ліворуч від нього.
Як уже говорилося, зв'язка Трейтца звичайно прикріплюється до дуоденоєюнального вигину й до третьої й четвертої частин дванадцятипалої кишки (мал. 1.3а). Вона може прикріплюватися також тільки в області flexura duodenojejunal (рис 1.36) або до третьої або четвертої порцій проксимальнєє вигину (мал. 1.3в). Вона може мати також кілька крапок прикріплення. При дослідженні приблизно 1/5 трупів зв'язка Трейтца не виявляється, що не спричиняє яких-небудь функціональних порушень.

2. Зв'язок з жовчними протоками й протоками підшлункової 
залози

У стінку другої частини дванадцятипалої кишки впадає загальна жовчна протока й протоки підшлункової залози. Іншою асоційованою структурою є великий дуоденальний сосок і малий дуоденальний сосок, ампула Фатері (Fateri) (якщо є), і сфінктерний механізм Бойдена (Boyden). Узяті всі разом вони формують "систему Фатері", що має велике функціональне значення.
Термінальна порція загальної жовчної протоки довжиною близько 1,5 см. проходить через стінку дванадцятипалої кишки й звужується з 1,0 до 0,54 см. інтрамурально. Головна панкреатична протока проникає в порожнину дванадцятипалої кишки через загальну жовчну протоку, також зменшуючись у діаметрі. Протоки йдуть стінка до стінки в одній адвентиціальної оболонці.
Великий дуоденальний сосок (ВДС) розташовується на за очеревинній задній стінці другої частини дванадцятипалої кишки праворуч від другого і третього поперекових хребців.
Відстань від пілоруса варіює від 7-10 см. із крайніми варіантами 1,5-12 см. Відстань зменшується при наявності запалення.
З боку слизуватої оболонки ВДС виглядає як піднесення над рівнем стінки від 2,0 мм до 2,0 см. Безпосередньо під сосочком розташовується поперечна складка слизуватої оболонки довжиною 1-2 см. На вершині соска є устя діаметром 2-4,5 мм, через яке в кишку попадає жовч і панкреатичний сік. Це має місце в 50% випадків, коли перед впаданням в кишку загальна жовчна протока й панкреатична протока зливаються, утворюючи у вигляді спільного розширення ампул Фатері. В 20% випадків на верхівці ВДС відкривається два устя: устя головної панкреатичної протоки й трохи вище нього - устя загальної жовчної протоки. Ще вище - на малому дуоденальному сосочку, на відстані 3-4 см. від великого, більш ніж в 30% випадків, є устя додаткової протоки підшлункової залози.
Малий дуоденальний сосок (МДС). Основним орієнтиром, що допомагає визначити його місце розташування, є стовбур a.gastroduodenalis, під яким звичайно розташовується додаткова панкреатична протока Санторіні (Santorini) і МДС. Перетинання дванадцятипалої кишки повинне бути проксимальнєє цієї артерії. Приблизно в 10% випадків Санторієва протока може бути єдиним дренувальним підшлункову залізу. Перетинання його разом з a.gastroduodenalis веде до панкреонекрозу.
Ампула Фатері, як уже говорилося, є місцем впадання панкреатичної протоки (мал. 1.4). Іноді може бути відсутня при роздільному впаданні проток. Подібно до ампули Фатері, також беззастережно ми приймаємо поняття сфінктер Одді (Oddi) забуваючи, що вперше цей сфінктер описав в 1954 р. Glisson. Його пріоритет був доведений в 1936 р. Взагалі є ціла система сфінктерів в інтрамуральної частині загального жовчного й головного панкреатичного проток (мал. 1.5). Ця система носить об'єднуючу назву сфінктера. Її м'язові сфінктери мають окреме походження й функцію від м'язів стінки duodenum.



Таким чином, будова й топографічні взаємини дванадцятипалої кишки із сусідніми органами представляються досить складними й тісними. При виникненні пухлини має місце швидке структурне й фізіологічне залучення цих утворень у патологічний процес.

3. Кровопостачання дванадцятипалої кишки

Кровопостачання дванадцятипалої кишки піддається істотним індивідуальним анатомічним коливанням. Спеціального розгляду вимагає кровопостачання першої частини дванадцятипалої кишки.
Перша частина дванадцятипалої кишки кровопосточається a.supraduodenalis і задньою верхньою панкреатодуоденальною гілкою гастродуоденальної артерії, яка є гілкою загальної печіночної артерії. Часто перші 1 см. першої частини duodeni одержують кров з гілочки правої шлункової артерії. Після отходження задньої верхньої панкреатодуоденальної і супрадуоденальної гілок гастродуоденальна артерія опускається між першою частиною дванадцятипалої кишки й голівкою підшлункової залози й закінчується, розгалужуючись на праву a.gastroepiploica і передню верхню панкреатодуоденальну артерію, також кровопосточаючу цю частину дванадцятипалої кишки.
Наступні три частини дванадцятипалої кишки кровопосточаються передньою й задньою артеріальними аркадами. Від них відходять панкреатичні й дуоденальні гілочки. Аркади формуються із чотирьох артеріальних джерел: 1) a.pancreatoduodendlis anterior superior, звичайно друга по рахунку відходить від a.gastroduodenalis на передній поверхні підшлункової залози; 2) a.pancreatoduodenalis posterior superior (a.retroduodenalis), що звичайно йде наперед від загальної жовчної протоки й низхідна на задню поверхню підшлункової залози й, ідучи за жовчну протоку, що має зв'язки із задньою гілкою нижньої панкреатодуоденальної артерії; 3) a.pancreatoduodenalis anterior inferior; 4) a.pancreatoduodenalis postrerior inferior. Обидві останні артерії беруть початок від a.meseterica superior як перші її гілки. Артерії у вигляді прямих стовбурів входять у стінку кишки, а в останньому шарі утворюють сплетіння.
Вени верхньої порції першої частини дванадцятипалої кишки разом з венами пілоричного відділу відкриваються в v.gastroepiploica dexira (мал. 1.6, 1.7).



Це субпілоричні вени. Нижня порція першої частини кишки дренується веною suprapylorica, що входить в v.portae або в v.pancreaticoduodenalis posterior superior. Анастомози між субпілоричними й супрапілоричними венами обплутують дванадцятипалу кишку.
Венозні аркади дванадцятипалої кишки супроводжують однойменні артеріальні аркади. Передні верхні вени впадають в v.gastroepiploicf dextra, у той час як задня верхня йдучи за загальну жовчну протоку, упадає в v.porta. Нижні вени впадають у верхню мезентеріальну, нижню мезентеріальну, селезінкову й першу тонко кишкову вени.


4. Лімфатична система дванадцятипалої кишки



Дванадцятипала кишка багата шляхами лімфатичного дренажу. Він починається від коротких інтрамуральних стволів (лактілл), які відходять від слизуватої оболонки. Ці стволи формують два лімфатичних сплетіння: на власній пластинці слизуватої оболонки і потужніше - у підслизовому шарі. Лімфатична система дванадцятипалої кишки має тісні взаємозв'язки з лімфатичним апаратом шлунка, підшлункової залози, печінки й жовчних проток, які забезпечують загальні шляхи лімфо відтікання.
Лімфатичні колектори відходять від передньої й задньої стінок кишки й дренуються в передні й задні, як нижні, так і верхні, панкреатодуоденальні лімфовузли (мал. 1.8). Передня група лімфатичних вузлів знаходиться попереду від голівки підшлункової залози, а задня - позаду від неї. Ці вузли є основними для дванадцятипалої кишки й супроводжують артерії й вени. Далі вони дренуються в лімфовузли, розташовані в усті верхньої брижєєчної артерії. Крім того, від верхньої горизонтальної частини дванадцятипалої кишки лімфа (разом з лімфою від голівки підшлункової залози) іде у двох протилежних напрямках: нагору до печіночним й над пілоричним вузлам, а далі до черевних; вниз - до описаних вище панкреатодуоденальних лімфатичних вузлів. При метастатичному блоці цих лімфатичних вузлів можливий ретроградний лімфовідтік у лімфатичні вузли жовчного міхура й воріт печінки.

5. Гістологія дванадцятипалої кишки

Стінка дванадцятипалої кишки складається із трьох оболонок: серозної (tunica serosa), м'язової (tunica muscularis), слизуватої (tunica mucosa) і підслизуватої основи (tela submucosa), відділеної від слизуватої оболонки м'язовою пластинкою (lamina muscularis mucosae). Найбільш значиме функціональне навантаження несе слизувата оболонка. У початковій частині кишки протягом 5-6 см. вона не має складок. Дистальнєє з'являються рідкі низькі, переважно поздовжні складки. В інших відділах — складки кругові. Висота їх збільшується в міру наближення до тонкої кишки. У місцях зрощення стінки кишки з підшлунковою залозою складки низькі, одна з них, як уже повідомлялося, лежить подовжньо у великого дуоденального соска (plica longitudinalis duodeni), а поблизу flexura duodenojejunalis вони йдуть у косому напрямку.
Площа слизуватої оболонки дванадцятипалої кишки значно збільшена за рахунок існування кишкових ворсинок. На 1 мм 2 розташовується від 10 до 40 ворсинок висотою 200-700 мкм.
Найважливішими й численними клітками епітелію ворсинок є циліндричні абсорбтивні клітки, відомі як ентероцити. Між латеральними сторонами сусідніх ентероцитів існують складні зв'язки, а їх верхівки тісно передлежать друг до друга завдяки спеціальному сполучному комплексу, що підтримує структурну єдність слизуватої оболонки.
Найбільш важливою відмітною ознакою ентероциту варто визнати наявність апікальної "щіткової" облямівки, що складається з регулярно розташованих мікро ворсинок, висота яких до 1 мкм. і діаметр до 0,1 мкм., і покрита глікокаліксом. Передбачається, що глікокалікс, який містить велику кількість вироблюваних ентероцитами вуглеводів, виконує не тільки захисну (імунологічну) функцію, але також відіграє важливу роль у модифікуванні й утриманні внутрішньо просвітного вмісту абсорбтивною кліткою завдяки ферментативній активності.
Клітки в криптах є здебільшого "недиференційованими" попередниками зрілих усмоктувальних кліток ворсинок. У міру переміщення кліток до шийки крипти відбувається їхнє дозрівання. Встановлено, що в нормальній слизуватій оболонці приблизно три крипти "постачають" клітками одну ворсинку.
Між усмоктувальними клітками ворсинок і генеративних кліток крипт, перебуваючи з ними в тісному контакті, розташовуються келихоподібні клітки. Келихоподібні клітки являють собою прості, що секретують слиз структури, не здатні до розподілу. Слиз виробляється в ендоплазматичному ретікулумі, концентрується в пластинчастому комплексі у вигляді крапельок і випливає з апікальної частини клітки. Муцин грає важливу захисну роль, а крім того зміна його секреції може оцінюватися як можливий маркер неопластичного процесу.
У дванадцятипалій кишці є спеціалізовані залози в підслизовому шарі, які з'єднуються із криптами за допомогою припливів. Передбачається, що ці дуоденальні залози є попередниками метапластичного епітелію шлункового типу, виявленого у дванадцятипалій кишці при гиперацидних станах.
В основі кишкових (лібіркюнових) крипт зустрічаються клітки Кульчицького. Раніше вони описувалися як аргентафінні, аргирофільні або ентерохромафінні клітки через їхню властивість офарблюватися сріблом або солями хрому. У цей час вони поєднуються в більшу групу спеціалізованих нейросекреторних (ентероендокрінних) кліток. Число підвидів цієї групи кліток увесь час росте. Здатність секретувати гормонально активні поліпептиди, засвоювати й декарбоксилувати субстанції — попередники біогенних амінів визначила загальну назву цих кліток - АРІД (amine content, precustor uptake, decarboxilation).
Одними з найбільш відомих членів цієї групи є ентерохромафінні клітки ( Е-Клітки), що виробляють 5-гидрокси-тріптамін (серотонін); EG-Клітки (L-клітки), що виробляють ентероглюкагон; С-Клітки - гастрин; S-Клітки - секретин.
Власна пластинка слизуватої оболонки - назва сполучної тканини слизуватої оболонки дванадцятипалої кишки. Власний шар не тільки забезпечує цілісність усмоктувального епітелію за допомогою сполучнотканинних волокон і гладко м’язових кліток, але є важливим компонентом периферичної або вторинної лімфоретікулярної системи. Він містить лімфоїдні й плазматичні клітки, зустрічаються лімфоїдні скупчення. Ці лімфоїдні скупчення збільшуються в розмірах і числі в каудальному напрямку, досягаючи максимуму в термінальному відділі підвздошної кишки й червоподібному відростку, де вони відомі як Пейерови бляшки.
У підслизовій основі від дистального відділу привратника до великого дуоденального соска розташовуються Брунера (Brunner) дуоденальні залози Брунера.
У верхній частині дванадцятипалої кишки вони зустрічаються й у слизуватій оболонці. Кінцеві відділи дуоденальних залоз, що мають складну альвеолярно-трубчасту будову, утворені великими секреторними клітками, що містять нейтральні мукополісахариди.
Вивідні протоки дуоденальних залоз відкриваються у основі або на бічних стінках крипт. Епітелій протоків низько- або високопризматичний, цитоплазма його містить гранули, що зливаються, нейтральних мукополісахаридів.
М'язова оболонка дванадцятипалої кишки утворена пучками гладких м'язових кліток, розташованих у два шари. Зовнішній більш тонкий шар становить поздовжні пучки, які з'єднуються з м'язовими волокнами шлунка по малій його кривизні, забезпечуючи безперервність перистальтичної хвилі по гастродуоденальному переходу. Внутрішній шар становлять циркулярні пучки. Шари й пучки м'язів розділені прошарками пухкої сполучної тканини.
Серозна оболонка складається з волокнистої сполучної тканини й містить велику кількість еластичних волокон. Вона покрита шаром плоских мезотеліальних кліток. Між серозною й м'язовою оболонками є підсерозний шар, представлений пухкою сполучною тканиною. Особливо добре він розвинений у місцях переходу серозного покриву дванадцятипалої кишки у зв'язування або парієнтальну очеревину.
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Puc. 1.4. Puc. 1.5.

Bapuanmer cmpoenus amnyase Pameposa cocka Cmpykmypa cpunkmepa bouden

a — COBMECTHOE€ BralcHHE MNaHKpPEaTHYECKONo M 1 — Bepxyit cpuHKTEp O6GLLETO XKETYHOTO
00111eT0 XEJYHOTO MPOTOKA B aMIylty;, 6 — ciMsHue NpOTOKa; 2 — HIKHMH cuHKTep oO01Uero
IPOTOKOB B TpefeiaxX CTCHKH BEHalIUAaTUIIEPCT- KEIYHOIo nporoxa; 3 — chpuHkrep 6onbilo-
HOM KMILKU. B — pailleIbHOE ApeHHPOBaHMeE NPOTO- IO Iyol€HaNbHOro cocka;, 4 — chUHKTEp
KOB B IBCHAALUATHNECPCTHYIO KHUIKY. NTaHKPCAaTHYECKOTO MPOTOKA

1.3. KPOBOCHAEB>XEHHE IBEHA/JLJATHITEPCTHOH KHIIKH

KpoBocHabxeHne NBEHAALATHIIEPCTHOM KHIUIKH NOIBEPXEHO CYILECTBEHHBIM HH M-
BUAYAJIbHEIM AHATOMHUYECKMM KonebaHmsaM. CneuuasbHOro paccMOTpeHHs Tpedyer
KPOBOCHA0XXKE€HHE MepBOi YaCTH ABEHANUATHIIEPCTHON KHIIKH.

[TepBast yacTh ABEHANLATHNIEPCTHOM KUIDKH KpOoBOCHAOXaeTcq a.supraduodenalis n
3alHEW BEPXHEH MAHKPEATONYOACHAILHOM BETBBIO raCTPOAYOACHAIbHON APTEPUH, KO-
TOpast SBJISETCA BETBBIO OCIIel neueHouHoi aprepuu. Yacro neppuie 1 cM mepBoit YyacTH
duodeni nonyualoT KpOBb 13 BETOUKHU NPABOH XenynouyHon aprepus. Ilocie orxoxae-
HHA 3aJHEH BEPXHEHM MMAHKPEATONAYOACHAJILHON M CyNnpaayOnCHAIBHOM BETBEN racTpo-
AyOACHANbHAY apPTEPHUS ONYCKAETCS MEXAY NEPBOH YACTbIO ABCHANATHIIEPCTHOM KHII-
KM M I'OJIOBKOH MOMXKEAYAOYHOM Xee3n H 3aKaHYMBAETCS, PA3BETB/SSCH HA NPABYIO
a.gastroepiploica n NEPEAHION BEPXHIOKW MAHKPEATOAYOACHABHYIO APTEPHIO, TAKXE
KPOBOCHA0Xa10Uy 10 3Ty YaCTb ABCHANALATUIIEPCTHOH KHIIKH.

Caepyomue Tpd YaCTH ABEHANLATHIICPCTHOM KMIIKH KPOBOCHA0XAKIOTCH NepeaHei
U 3aHel aprepdaibHEMHU apkaaaMu. OT HUX OTXOOAT NAHKPEATHUECKHE H AYOHEHAIb-
HHIE BETOYKHM. Apkaanl (POPMHPYIOTCS H3 YETHIPEX APTEPHUAJIbBHHX MCTOYHMKOB: 1)
a.pancreatoduodendlis anterior superior, 0OHUYHO BTOpAas MO CUETYy OTXOAANIAS OT
a.gastroduodenalis Ha mnepeaHeld TIOBEPXHOCTH TMOMXKEJIYAOUYHOM JXEJE3H; 2)
a.pancreatoduodenalis posterior superior (a.retroduodenalis) , 0OHUHO HAYINAs KNIEepe-
IOH OT 001IEro XX e/JTUHONO IMPOTOKA M HUCXOASMIAs Ha 3aHIO0 MNOBEPXHOCTD MOIXKEAYA0U-
HOM XeJIe3H M, YXOIs 33 XEJIYHBIM NMPOTOK, HMEIOMIAs CBA3M C 3aIHEH BETBbIO HHXHEH
NaHKpeaToNyonAeHaJbHOM aprepueii; 3) a.pancreatoduodenalis anterior inferior; 4)
a.pancreatoduodenalis postrerior inferior. O6e nocaenuue aprepuu 6epyT Hauyaxo OT
a.meseterica superior KaK NepBHE €¢ BETBH. APTEPHUH B BUAE MPSIMBIX CTBOJIOB BXOAST B
CTEHKY KHIIKHM, a B NOCJIEAHEM CJIoe 00pa3yIoT CIVIETEHHE.
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Puc. 1.6.
HemouHuKy apmepuansiozo KposocHabxcens

dsenadyamunepcmHol KUK
1 — a.supraduodenalis; 2 — a.gastroduodenalis;

3 — a.mesentericae sup.; 4 — BETBH a.mesente-
ricae sup.; 5 — aa.pancreatico duodenalis

Puc. 1.7.
Obwrocme KposocHabiceHUA 06EHAOUAMUNEPCMHOU KUWKU U no0xcenyJouHOU dcenelbt

BeHn BepxHe# nopLumHu nepeoi yaCcT¥ ABCHAALATHITIEPCTHOM KHIIKHY BMECTE C BEHAMM
MHJIOPHYECKOrO OTHEJa OTKPHBAIOTCS B v.gastroepiploica dexira (puc. 1.6, 1.7). 3to0
cybmmnopuueckne BeHH. HuXxHss nopiuus nepBoi yacTd KMIKH APEHHPYETCH BEHOM
suprapylorica, KOTOpas BXOAMT B v.portae wiM B v.pancreaticoduodenalis posterior su-

perior. AHECTOMO3H MEXJy CyOnUI0pHYecKUMH M CyNpanuIOpPUUYECKMMH BEHAMHU OIy-
TRBAKOT JBEHAALATHNEPTCHYIO KHIIKY.

Benosune apkann NBeHaALATHIIEPCTHOM KUIIKHM CONPOBOXAAIOT OAHOUMEHHHE ap-
TepHaJbHbie apkanmul. [Iepennne BepxHKe BeHH BIALAIoOT B v.gastroepiploicf dextra, B TO
BpEMsl KaK 3aJHss BEPXHAS yXons 3a oOmMH XeJYHHI NPOTOK BNAjaeT B v.porla.

HwnxHre BeHn BNagaloT B BEPXHIOK ME3EHTEPHAIBHYIO, HHKHIOK ME3E€HTEPHAJIbHYIO,
CENE3CHOYHYIO U IIEPBYIO0 TOHKOKMIIIEUHYIO BEHH.
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1.4. THMOATHYECKAS CACTEMA ABEHAQLIATHITEPCTHOW KHILUKH

JIseHafUATHNEPCTHAS KMIIKA GoraTa nyTsaMu aumdsTrUYeckoro apeHaxa. OH Haumn-
HaeTCs OT KOPOTKHMX HHTPaMypasbHHIX CTBOJIMKOB (JIAKTHJLT), KOTOPHE OTXOAAT OT
cTM3UCTOl 000I0UKH. DTH CTBOMKM GOPMUPYIOT BA JMM(ATHUECKHX CTLUIETEHHE: Ha
coOCTBEHHOM IUIACTHHKE CTM3MCTOM 000/10uKkH M 6oee MOIIHOE — B MOCJIH3HUCTOM CJIOE,
JlumcpaTHUeCKas CHCTEMA ABEHANALATMIIEPCTHON KMIIKH MMEET TECHHE B3aMMOCBSI3H C

AMM(PATHYECKUM aTnapaToM XeJynKa, NOAXKEJNYAOUHOH XKEJIE3H, NEUYCHN M KETYHbIX
JIPOTOKOB, KOTOpHE 06eCneunBaloT obue nyTH JUMEpOOTTOKA.

PHC-IQSO
Jumpamuueckan cucmema deenadyamu-
nepcmHol KUUKU

] — neyeHOYHBIE JMM(PaTUYECKHE Y3IIILI,
2 — mJiopyuyeckye JIMM@paTHIeCKHe Y3Ibi,
3 — maHKpeTooyolleHaJIbHbIE JIMMaTHUeC-
Kue yaIsl; 4 — npeaopTaibHble JMMQaTH-
yeckMe Y3IBI, 5 — aopra;, 6 — HiDKHsAs
noJiasi BEHa.

JInmdpaTHueckue KO/UIEKTOPH OTXOAAT OT mMepeaHei M 3aJHEH CTEHOK KHMIIKH M
APEHUPYIOTCA B NEPEOHNE M 3alHHE, KAK HUXHHUE, TAK H BEPXHUE, NMAHKPEATORYyONE-
HaspHHE IMMboy3ant (puc. 1.8). Ilepennsas rpynna nuMpaTHyeCKUX Y3JI0B HAXOAUTCS
criepegu OT IOJIOBKH MOIXKEJYOOYHOM XEJIe3H, a 3aJHsAs — C€3aau OT Hee. ITH Y3JIH
SABJISIOTCA OCHOBHHIMH /I ABCHAAUATHICPCTHOM KHIIKH M CONPOBOXAAKOT APTEPHH H
BeHH. [lasiee oun npeHnpyroTcs B iMM@Oy3aH, pacro/ioXKEHHRE B YCThE BepXHel OpHi-
XeeuHou aprepuu. KpoMe Toro ot BepxHeH ropu30OHTAJIbHON YaCTH ABEHAAUATHIIEPCT-
HOM KHIIKH IuMda (BMecTe ¢ MO OT roJIOBKH MOAXEIYAOYHOM XeJ1e3h) WAET B ABY X
NPOTHBONOJIOXXHBIX HANPABJCHUAX: BBEPX K IICUCHOYHKNM M HAATTMJIOPHYECKHMM Y3J1aM,
a 1aJice K YpEeBHBIM; BHM3 — K ONMMCAHHKM BHIIIE NAHKPEATOAYOACHAIbHBM JUM(PATH-
yeckuM y3aam. [1pn meracrarnueckoM 6JI0KE 3THX TUMEPATHUYECKHX Y3TI0B BO3MOXEH
perporpagHui AMMEOOTOK B IMMEPATHUECKHE Y3JIB XKETYHOIO ITy3h P H BOPOT NEYEHH.

1.5. THCTOJIOTHS JBEHALIATHITEPCTHOH KHIIKH

CreHKa nBeHaALATUIIEPCTHOM KMIIKH COCTOMT M3 Tpex 000Iouek : cepo3HOM (tunica
serosa) , MHIIeYHOU (funica muscularis), CIM3UCTOH (funica mucosa) v NOACAA3UCTOM
OCHOBH (fela submucosa), OTAEIEHHOM OT CJIM3HMCTOM 00/I0UKH MBIICUYHOM IIACTHHKOM
(lamina muscularis mucosae). Hanbonee 3Haunmyo QyHKIMOHAJIBHYIO HArpy3Ky He-
CeT cain3ucTas obosouxka. B HauaibHOM YAacTH KHIIKH HA NPOTSXEeHMM 5-6 CM OHA He
HMEET CKJIaJoK. [ucTanbHee NOsSBAII0TCS PEAKUE HU3KHE, TPEMMYIIECTBEHHO NPON0JIb-
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I''’TABA I

AHATOMUA 1 PU3HUOJIOTUA
ABEHAIIIATUITEPCTHOMN KUIIIKU

1.1. OBII[AS AHATOMHS JJBEHAQIIATHITEPCTHOH KHIUKH

IOeeHanuatunepcTHas xumka (Duadenum (PNA, BNA): Intestinum duadenum
(JNA)) — HauabHBIA OTAE TOKOH KMIIKH, HAUHMHAIOMMUKCSA HENMOCPEACTBEHHO OT Xe-
JIYAKa H 3aKaHYHBAKOLIHHCA B MECTE IMepexoaa B TOHKYI0 KHIIKY (flexura duodenoje-
junalis). Pacnionaraercsa oHa, B OCHOBHOM, 3a0promuHHO HA ypoBHe -1V nmosicCHHYHBIX
1o3BOHKOB. [Ip1 nepeMeHe ropu30HTAIBHOIO MOJIOXKEHUS HA BEPTUKAJIbHOE OHA CMEIIa-
eTcd KHU3Y Ha 3-4 cM u BripaBo Ha 1,5-2 cM. Criepenu ee npukpHBaeT XeAyaoK, nMpaBas
A0 TEYEeHU B OpbiXeiKa nmonepeyHon 000I0YHOM KMIIKH, CAMA OHA MOIKOBOOOPA3HO
OKPYXXdeT IoJIOBKY NOIXEJTYyOoYHOU xene3H (puc. 1.1).

YCc/10BHO B ABEHAMLATHUITE PCTHOM KMIIKE BRIAE/ISIOT 4 YaCTH: BEPXHIOI NOPU30HTA/Ib~
HYK0, HUCXOASIIYK, HUXXHIOK NOPU30HTANIbHYI0, BocXoAasmyo (puc. 1.2).

IlepBas yacTh ABEHANLMTHUIIEPCTHOM KUMKH (pars ascendes superior) IJIMHOM § CM
HAanpasJISETCd OT MHJIOPHUYECCKONO OTAE/IA XEJNYIKa BIPABO K LIEMKE XXEJTUHOTIO ITY3h 4.
IIpoxcuMasnibHAs MOJOBHHA 3TOTO OTAE/IA ABEHARLATHIIEPCTHONH KHIIKH MOKPHTA Opro-

Puc. 1.1.
Anamomus deernadyamunepcmioil KUUKU.
Bzaumoomrolenus ¢ coceOnumu opearamu

1 — xenynok; 2 — ceyie3eHKa; 3 — MOMKENyNOYHAS /
Xeneaa; 4 — Me30KO0NOH;, 5 — obomouHan KHLIKA, &0

6 — nedeHb

DUODENUM < 5

— 1 —
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WIHHOMN CO BCEX CTOPOH, IHCTKH KOTOPOH MPOIO0/IKAKOTCA € XKETYAKA. HNucranpHas noJio-
suHa (2,5 cM) nOKpwTa GPIOWHHON TOIPKO C NEPEAHEH NOBEPXHOCTH. C3anu K 3TOMY
oTAe/y ABCHANUATHNEPCTHOH KHIIKH NPEIexaT oB1mit XeNYHHH MPOTOK, BOPOTHAS
BeHa, HMXKHsg nosias BeHa, a.gastroduodenalis. Criepefin BEPXHSS TOPH3OHTA/IbHAS
YaCTH NPHKPHTA KBAAPATHOM N0J16H NMEUEHH, CHU3Y NPEAJIEXHUT K FOJIOBKE MOMKENTY AOU-
Ho#t xenesn. K BepXHEMY Kpalo HauaJIbHOM MOPLHH ITOr0 OTAE/IA KHIIKH npuxpemm:
eTCs renaTodyOACHaJbHAs NMOPLHS MAaJOro CajJabHMKA, @ K HUXHEMY — Gonpmoi
CaJIPHHK. d

Bropas uactb {pars descendens) nnHoi 7-12 cM HanpaBISETCS OT MEHKH ;x;nqnom
MysHpsS K BEpXHeMy Kpaw Teaa 4-ro NOSICHHYHOTO NO3BOHKA (puc. 1.2), obpasysa ¢
nepBOit YacThio ocTpHit yroa (flehura duvdeni superior). IlepBas m BTOpAst 4acTH ABe-
HANUATHIEPCTHON KHIIKH NEPEXONAT OAHA B APYTyIO No3aau peGepHOM Xyr# HEMHOIO
BRIOIE H MEeMHATbHEE KOHLA XpsimeBoit yactu IX-ro pe6pa 1 cipasa oT 1-ro MosiICHHYHOTO

NO3BOHKA.

Pac. 1.2.

Yacmu deeHadyamunepcmHol KUKy

1 — pars superior; 2 — pars ascendens;
1 3 — pars horizontalis inferior; 4 — pars
descendens

Naxkpearuyeckan
obHaxeHHan
obnactb

Me3okonuyeckan
obHaxXeHHan
obnacrte

4

B 0CHOBHOM BTOpast YacTh KMIIKH NPHKPHTA MONEPEeYHOi 000M0UHOI KMIIKOM M €€
OprUkelikoit. BHIENI0T B 3aBHCHMOCTH OT OTHOLIEHHS K mesocolon ABe TOPLMH: supra-
H inframesocolica. HacTi HUCXONSMIEro 0TAE/1A, HE IPUKPHITHE NONEPeYHOoi 060A0UHOM
KHMITKOH ¥ €€ OpniXeikol, MOKPHTH Ha HeGoIbWOM yyacTke cnepeay 6promuuoit. Ilo
BHYTPEHHEMY KOHTYpPY 3TOT Y4YaCTOK HHTHMHO NPEAJIEXHT K IOJIOBKE NOMXEAYA0YHOM!
XKEJIE3H, K331 OT HErO HAXOASTCH NMPABas MOYKA U €€ COCYAH, NPaBHii MOYETOYHHK,
m.psoas major ¥ Xpait HUXHEN nonoi Benn. Cnepenu — IIpaBas NOJS NEUEHH, None-
peuHas 060710uHas KMIKa, TOHKas Kumka. [IpuMepHo Ha cepenune MPOTSIKECHUS HUCXO-
AAMErO OTACA 110 3ANHEMENMAILHOH CTEHKE B IBEHAALIATHIIEPCTHYIO KHIIKY OTK PHBA-
eTCs OOmMIA XETYHHF H IAHKPEATHYECKHI IPOTOKH.

Tpetea vacte (pars horizontalis inferior) muHol no 9-10 cM Hanpasaserca or
npaso# CToponk Tea 111 uau IV noscHUYHKX MO3BOHKOB K JIEBOMY KOHTYPY OpromHoit
aopth. Haunnaercs ona BripaBo Ha 5 cm or CPEOHEH JIMHNH M HATNpaBJgeTcd BJEBO HA
OIHOM YPOBHE ¢ pebepHoi ayroit. C3aam K 3Toi YacTu NPEAIEXaT NMpaBui MOYETOYHHK

H TOHAIIHBIC apTepust U BEHA, GOsbIas MOSCHMYHAS MHIOLA, HHXHAS [0/as BEHA,
NO3BOHOYHHKK H a0pTa.
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3aKaHUMBAETCH ITOT OTHE
CJI€BA OT TPETHENO NOACHUYHO-
ro no3soHka. Cnepemm uac-
THYHO OHA IPHKPHTA KOPHEM
OpBDKEHKM TOHKOM KMIIKH M
nepecekaercsi BepxHei Oprixe-
eunoy aprepuei. Tperbs yacThb
BEPXHHM KPAeM MPEIICXKUT K
roJIOBKE NOAXEJTYOOYHOM Xe-
ne3n. A.parcreaticodudenalis
inferior pacnosaraercas B 0o-
PO3AE MEXAY NOAXENYNOUHOM
XeJ1e30M M IBCHAALATHIIEPCT-
Hou KkHmkon. Cniepenu ¥ CHH-
3y K 3TOH YaCTH JBEHAALATH-
MEPCTHOM KHUIIKH TNMPENJICKHT
TOIAS KMIOKA.

Yerseprag vuactb (pars
ascendens) — 2,5 cM OJIMHOM
HAIpaBJIIETCH OT JIEBOIO Kpas
A0PTH K JIEBOMY BEPXHEMY
KpaKw Teja BTOPOro MOSICHUY-
HOIO IO3BOHKA. 31eCh OHA 3a-
KaHYHMBaeTcd AYOAEHOEIO~
HAJBHBIM TEPEXOAOM B BHAE
XapakTepHoro u3ruba (flenura
duodenojejurnalis). ot ne-
pexoxn pacmoJiaraercsd Ha 4 cM
HMXE U MEOHAJIBHEE YPOBHS
Xpsama gesaToro pebpa. ITosza-

OA OT HEEC HAXOOATCH JIEBHH Puc 1.3.
CMMINATUYECKHUH CTBOJI, INOSC- Anamomus dsenadyamunepcmuoll kuwxy. Bapuanme:
HUYHBHE MHIILL, JIEBHE IO- NONOHCEHUS

YEYHHE M TOHAAHBIE COCYIMI.
TepMuHaIbHHHN OTHE] 3TOM YACTH ABEHAALATHIIEPCTHON KMIIKH IUIOTHO NMPUKPHBAET
KOHEUHY0 YaCTh HUXXHEH ME3ECHTEPHAJIBHOM BEHH,, JIEBHM MOYETOYHUK H JIEBYIO IMTOUKY.

B o6sacTi [yoneHOEIOHAIBHOIO MEePEeXoaa KUIKa noaaepxubaercs cBa3koi T peit-
ua (lig.suspensorium duodeni). ITa CBA3Ka, ABJAIOIAACS PYAMMEHTOM AOP3a/IbHOM
OpriXeikn npeactasaseT coboi CKIaaKy OpIOIMMHE COAEPXAUIY0 MBIMIEYHBIE BOJIOKHA
(m.suspensorium duodeni) , KOTOpHE BILUIETAIOTCS B MEIILK JIEBHX HOXEK quadpparMu.
Takum 06pa3oM, ToukaMH ee NpHUKPEILIEHNs IBIsSIETCS BEPXHUI Kpau pars ascendens
ABEHAJLATUNEPCTHOM KHIOKH H JieBHe HOXKM nuadparmu. OHa pacnosaraerca nosagu
MOMKEJNYAIOYHOM Xesie3H, CEJIE3€HOYHOM BEHH U KIepeau OT JIEBOM NMOYEYHOM apTEpUHM.
YHacte ee BOJIOKOH MOTYT OKPYXaTh UPEBHH CTBOJI IM CJIEAOBATh CJIEBA OT HETO.

Kak yxe ropopwiocs, cBs3ka TpeitTiia 00HYHO NPUKPEILISETCS K Ay OAECHOEIOHATb-
HOMY M3ruly ¥ K TpeThei 1 UETBEPTOM YaCTAM ABCHAALATHNIEPCTHON KMmKH (puc 1.3a).
OHa MoXer npuKpeISThCS TakKXe TOJbKO B obnactu flexura duodenojejunalis (puc
1.36) mnm x TpeTbeit WM yeTBEpTON MOPLUAM NPOKCHManbHee n3rnba (puc 1.38). Ona
MOXET HMETb TAKXe HECKOJIBKO ToueK npukpervicHus. [1pu uccaenosannu mpuMepHo
1/5 Tpynos cea3ka TpeiiTua He 0OHAPYXHMBAETCS, UTO HE BJICUET 33 cO00I Kakux-1160
OYHKUMOHANIBHBIX HAPYIIEHHH.
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