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Резюме. Мақолада ўт пуфагининг интрамурал нерв аппарати ва жигардан ташқари ўт йўлларининг тузи-

лиши, иннервацион алоқалари бўйича илмий манбалар таҳлил қилинган, ўт пуфагининг қорин чигали нерв тугунла-

ри ва орқа мия нерв тугунлари билан иннервацион алоқаларига алоҳида эътибор берилган. Ушбу алоқаларни 

аниқлаштириш нуқтаи назаридан тадқиқот асосчилари ва уларнинг издошларининг маълум миқдордаги физиоло-

гик ва клиник илмий манбалари таҳлил қилинган. 

Калит сўзла:. ўт пуфаги, жигардан ташқари ўт йўллари, иннервацион алоқалари. 

 

Abstract. The paper analyzes scientific sources on the structure, innervation connections of the intramural nervous 

apparatus of the gallbladder and extrahepatic biliary tract, paying special attention to the innervation connections of the 

gallbladder with the nodes of the celiac plexus and with the spinal nerve nodes. In the aspect of clarifying these relation-

ships, a certain number of physiological and clinical scientific sources of the founders of the problem and their followers 

were analyzed. 

Keyword:. Gallbladder, extrahepatic bile ducts, innervation connections. 

 

Желчевыделительная система характеризу-

ется наличием множества сфинктеров, от коорди-

нированной работы которых происходит выделе-

ние желчи в кишечник в момент пищеварения и в 

желчный пузырь вне момента пищеварения. Ус-

тановлено, что между ними существуют непо-

средственная иннервационная связь. Кроме того, 

желчный пузырь имеет иннервационные связи с 

другими органами брюшной полости. Поэтому 

при заболеваниях желчного пузыря происходит 

содружественные нарушения функций других ор-

ганов и уточнение нервного механизма этих со-

дружественных реакций имеет определенное зна-

чение. 

В последние годы были изучены ряд науч-

ных работ, в которых оспорено классическое 

представление, что парасимпатический отдел ве-

гетативной нервной системы контролирует только 

тонус желчевыводящих путей, и приведены дан-

ные, что раздражение вагуса также вызывает со-

кращения желчного пузыря [24,27,32]. В этих ис-

следованиях изучено, что стимуляция симпатиче-

ских нервов, ингибирует сокращение мышц 

желчного пузыря, в свою очередь повышая ак-

тивность мышц сфинктера Одди.  

В ряде случаев авторы научных работ счи-

тают, что в некоторых условиях исследования 

симпатический нерв, с проходящими в нем серо-

тонинергическими волокнами усиливают вагус-

ную стимуляцию моторики желчевыводящих пу-

тей [11]. 

Исследователями был изучены интраму-

ральный нервный аппарат желчного пузыря под-

опытных животных при перерезке правого блуж-

дающего нерва. Данные исследования показыва-

ют, что в желчном пузыре имеются межнейрон-
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ные связи как центрального, так и перифериче-

ского происхождения.  [37,49]. 

При изучении узлов чревного сплетения у 

экспериментальных животных с холецистэктоми-

ей учёные пришли к выводу, что у этих животных 

отмечаются морфологические изменения некото-

рых структурных компонентов данного узла [34].  

Эти данные доказывают, что узлы чревного спле-

тения являются теми периферическими центрами, 

которые являются местом функциональных взаи-

модействий и содружественных заболеваний ор-

ганов брюшной полости. 

Внепеченочные желчные протоки, а также 

их клапанно-сфинктерный аппарат по строению 

считаются сложными, а по функции актуальными 

структурами пищеварительного тракта. Строго 

координированная работа сфинктеров внепече-

ночных протоков, в зависимости от функции две-

надцатиперстной кишки требует надежного нерв-

ного аппарата, который обеспечивает секреции 

желчи в момент прохождения химуса через две-

надцатиперстной кишки, и в желчный пузырь, вне 

пищеварения в ней. Из вышеприведённых данных 

иннервация этих желчных протоков является ак-

туальной темой для нейрогистологов [38], а также 

она привлекает внимание морфологов [48,50,57] и 

клиницистов [54] в нынешнее время.  

Известно, что острая боль, появившаяся при 

закупоривании камнями общего желчного прото-

ка, является одним из ведущих симптомов забо-

леваний желчевыделительной системы, которых 

иногда называют «вколоченными камнями». Это 

связано с тем, что в этой области имеется высокая 

концентрация нервных элементов. Поэтому мор-

фологи считают, что тщательно нужно изучать 

морфологию интрамурального нервного аппарата 

желчных путей.  

Литературные данные, про иннервации 

желчного пузыря и желчных путей, свидетельст-

вуют о том, что, например у морской свинки 

внутренние ганглионарные нервные сплетения 

внепеченочных желчных путей содержат более 

3000 нейронов [2,16]. Действия этих нейронов 

модулируются внешними симпатическими, пара-

симпатическими, внешними сенсорными и дуоде-

нальными нервными входами [13,14]. 

Современные научные данные свидетельст-

вуют о том, что характер функциональных нару-

шений желудочно-кишечного тракта, а также ге-

терогенной клинической симптоматики связаны с 

анатомическими особенностями строения желу-

дочно-кишечного тракта, сфинктерного аппарата 

желудочно-кишечного тракта, регуляцией нейро-

гуморальных процессов. В желчном пузыре нахо-

дятся различные регулирующие влияния цен-

тральной и периферической нервной систем, гор-

моны и пептиды желудка, которые позволяют 

синхронизировать последовательные физиологи-

ческие процессы желчевыделения. [8, 31, 42].  

Согласно биопсихосоциальной модели 

функционального гастроинтестинального рас-

стройства, патогенные механизмы основываются 

на нарушении взаимосвязи между органом-

мишенью и регуляторными системами, в резуль-

тате которых возникают совокупные нарушения 

боли и двигательной функции органа [45, 46, 47, 

55].  

Основные причины нарушении первичной 

функциональной деятельности желчных путей – 

психосоциальные факторы и социальная деграда-

ция, связанные с генетическими факторами, опре-

деляющие характер моторного нарушения и спо-

собствующие формированию гиперчувствитель-

ности билиарного тракта. При этом функциональ-

ные нарушения желчных протоков сказываются 

на психоэмоциональном состоянии пациента, а 

также ухудшаются качества жизни пациента [44, 

46].  

Психогенные факторы оказывают свою 

роль на желчном пузыре и желчных путях через 

корковые и подкорковые структуры, центры про-

долговатого мозга и гипоталамуса [39, 41].  

Отрицательная эмоция и частая стрессовая 

ситуация сопровождается нарушением функции 

нервной системы в коре головного мозга, ухуд-

шением регуляции вегетативного центра, форми-

рованием очагов «застойного» возбуждения в ги-

поталамусе и ретикулярной формации, способст-

вующих развитию функциональных расстройств 

желчных путей [1, 42].  

Современные учёные изучают механизмы 

наследственного воздействия центральной нерв-

ной системы на функциональные расстройства 

желудочно-кишечного тракта [5]. Неблагоприят-

ные факторы риска возникновения заболевания, 

оказывающие влияние на регуляции нейрогумо-

ральной системы, приводят к нарушениям мотор-

ной функции желчных путей, эти процессы, в 

свою очередь часто возникают при отягощенной 

наследственности [41].  

Нарушение вегетативного статуса – фактор, 

предопределяющий вероятность развития, тя-

жесть болезней органов пищеварительной систе-

мы. В текущее время почти все исследователи 

подтверждают, что не функциональность вегета-

тивной нервной системы является патогенетиче-

ской предпосылкой развития желудочно-

пищеварительной патологии [29, 33].  

Холинергический, адренергический и серо-

тонинергический отделы вегетативной нервной 

системы участвуют в регуляции двигательной ак-

тивности желчевыделительной системы и обеспе-

чивают синхронизированную последовательность 

сокращения и расслабления билиарного тракта 

[28, 42, 43].  



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2022, №6 (140) 389 
 

Чаще в молодом возрасте встречаются веге-

тативные нарушения, что свидетельствует о на-

добности поиска современнных решений диагно-

стики, лечения и профилактики. При заболевани-

ях органов пищеварительной системы, причиной 

моторной дисфункции желчевыделительной сис-

темы может быть нарушение выработки в гипота-

ламусе либеринов и статинов [45].  

В настоящее время мало сведений и доказа-

тельств наличия внутренних афферентных нейро-

нов или внутренних рефлекторных схем в желч-

ном пузыре. Однако, есть данные, указывающие 

на то, что взаимодействие между ноцицептивны-

ми афферентами, нейронами желчного пузыря, 

вероятно, играют определенную роль в проявле-

нии холецистита и связанных с ним дискомфор-

том модальностях растяжения, боли и воспаления 

[3, 4, 15, 21].  

Кроме того, нейропластичность и нейроде-

генерация коррелируют с повышенной распро-

страненностью камней в желчном пузыре у пожи-

лых людей [22]. Естественно, возникает вопрос, 

какая же физиология и патобиология нервной 

ткани в желчевыделительном тракте, также как 

она организована, типы нейронов, которые она 

содержит внешний вход, который влияет на её 

функции, и в какой степени, если таковые имеют-

ся, воздействие циркулирующих гормонов и ме-

диаторов воспаления на желчный пузырь опосре-

дованы через внутренние нейроны. Одним из ве-

дущих симптомов заболеваний желчного пузыря 

является боль. Ноциорецепция воспринимается 

рецепторами желчного пузыря, которые являются 

дендритами чувствительных нейронов спинно-

мозговых узлов. При заболеваниях желчного пу-

зыря рецепторные нейроны участвующие в его 

иннервации должны проявлять ретроградную ре-

акцию. Это реакция, естественно, зависит от вида, 

тяжести, продолжительности заболевания, а так-

же от проведенных хирургических манипуляций.  

Исследования, касающиеся изучения мор-

фологии спинномозговых узлов и её изменений 

при заболеваниях внутренних органов за послед-

ние несколько лет, нам позволяет предполагать о 

том, что иннервационные связи нервного аппара-

та желчного пузыря со спинномозговыми и чрев-

ными узлами до конца не установлены и это про-

блема далеко от своего окончательного решения. 

Определенное количество больных после 

операции страдает постхолецистэктомическим 

синдромом. Заболевания желчного пузыря сопро-

вождается содружественными нарушениями 

функций других органов брюшной полости и сер-

дечно-сосудистой системы (холецистодуодениты, 

холецистопанкреатиты, холецистогепатиты, хо-

лецистокардиальные синдромы и др.). Кроме то-

го, желчный пузырь оказывает влияние почти на 

все органы пищеварения и получает интероцеп-

тивное влияние со всех отделов пищеварительно-

го тракта. На каком материальном субстрате про-

исходят эти интероцептивные влияния и каков их 

механизм – является одним из недостаточно изу-

ченных вопросов. Во всех заболеваниях желчного 

пузыря одним из ведущих симптомов является 

острая боль. А чувствительная иннервация желч-

ного пузыря осуществляется спинномозговыми 

узлами. Уточнения топографии спинномозговых 

узлов, конкретно участвующих в чувствительной 

иннервации желчного пузыря также требует до-

полнительных исследований. Взаимодействие 

внутренних органов происходит по типу висцеро-

висцеральных рефлексов, которые замыкаются в 

узлах чревного сплетения. Работы, касающиеся 

изучения морфологии спинномозговых и чревных 

узлов имеются [58]. Однако сведения о морфоло-

гии этих узлов после экспериментальной холеци-

стэктомии недостаточны.  

Стенка желчевыводящих путей состоит из 

трёх слоев, а именно серозного, мышечного и 

слизистого слоев. Морфологические исследова-

ния нервов желчного пузыря были проведены у 

нескольких видов животных. Первое наблюдение 

собственных нейронов в желчном пузыре было 

сделано у птиц 140 лет назад Манцом [25] за 4 

года до того, как Ауэрбах описал межмышечное 

сплетение. Дальнейшая историческая перспектива 

представлена Сазерлендом (1966, 1967). Анато-

мические и функциональные аспекты иннервации 

билиарного тракта основаны на обширных иссле-

дованиях у морских свинок [12, 14, 16, 26] и на 

австралийском опоссуме [17, 18, 19, 20]. 

Топографическая, структурная организация 

ганглиев и нервов в желчном пузыре морской 

свинки, австралийского опоссума и более круп-

ных млекопитающих имеет ряд сходных черт. 

Ганглионарные нервные сплетения располагаются 

в подсерозном и межмышечном и подслизистом 

сплетениях и собственной пластинке слизистой 

оболочки. Неганглионарные сплетения нервных 

структур находятся в параваскулярном, перива-

скулярном областях, а также в субэпителиальной 

зоне слизистой оболочке желчного пузыря. 

Структурная организация нервной ткани в 

желчном пузыре была наиболее широко изучена у 

морских свинок и австралийских щеточнохвост-

ных опоссумов. Морфологические свойства нерв-

ной ткани в желчных пузырях этих видов подроб-

но описаны. В желчном пузыре морской свинки 

находится подсерозное сплетение, которое состо-

ит из сети мелких, нерегулярных, треугольных 

или яйцевидных ганглиев [12, 25].  

Ганглии соединены между собой трактами 

немиелинизированных волокон, которые соседст-

вуют с параваскулярными нервными пучками. 

Некоторые авторы относят эти ганглионарные 

сплетения в желчном пузыре крупных животных, 
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таких как собака и обезьяна, к миентеральным и 

подслизистым сплетениям или даже подразделя-

ют их далее на сплетение 

мусcуларисентериcусинтернус (Ҳенле) и подсли-

зистое сплетение. В этом контексте мышечное 

сплетение и ганглионарное субэпителиальное 

сплетение [17, 18] соответствуют сплетению 

ентериcусинтернус. 

Очевидно, что, хотя существуют различия 

между видами и регионами, общая организация и 

распределение ганглиев внепеченочного билиар-

ного тракта напоминают кое-что из энтериновой 

нервной системы. У человека, собак и опоссумов 

желчный пузырь, в субсерозном сплетении состо-

ит из небольших (в среднем около 4 нейронов в 

ганглии), неравномерно рассеянных ганглий, но 

плотность ганглиев примерно в 10 раз выше в 

опоссума, чем у человека или собаки [26]. Шейка 

желчного пузыря – это область с большим коли-

чеством нервных клеток. 

Нейроны в ганглиях желчного пузыря у 

морской свинки и человека обладают идентичны-

ми электрофизиологическими свойствами [6, 15]. 

Их свойства указывают на то, что это относитель-

но неподатливые нейроны, которым требуется 

синаптический вход от внешних источников, та-

ких как блуждающие нервы, чтобы генерировать 

ганглиозный выход.  

В стволе головного мозга кроликов пара-

симпатические нейроны, иннервирующие желч-

ный пузырь, плотно распределены в ростральном 

и каудальном положениях блуждающего нерва. 

Некоторые ядра располагаются в медиальном 

субъядерном отделе солитарного тракта [10]. 

Электрофизиология [7, 14] и ретроградная 

трассировка от стенки желчного пузыря морской 

свинки [12], золотистый хомяк [23], а также стен-

ки желчного пузыря и так далее у австралийского 

опоссума [19, 20] показали существование пря-

мых двунаправленных нейронных связей между 

двенадцатиперстной кишкой и желчным трактом. 

Морфология нервного аппарата желчевыдели-

тельной системы является предметами изучения 

исследователей и 21 века [34, 51, 52, 53]. 

Заключение. В нынешнее время в связи с 

быстрым развитием эндоскопических и лазерных 

методов исследования желчевыделительная сис-

тема стала местом наибольшего использования 

лечебных и диагностических инструментальных 

манипуляций. Но процент отягощения некоторых 

из этих манипуляций остаётся достаточно высо-

ким. Это в свою очередь делает проблему изуче-

ния морфологической основы иннервационных 

связей нервного аппарата желчного пузыря со 

спинномозговыми нервными узлами и чревным 

сплетением весьма актуальным. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 

ИННЕРВАЦИОННЫХ СВЯЗЕЙ НЕРВНОГО 

АППАРАТА ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ 

 

Рахмонова Х.Н. 

 

Резюме. В работе проанализированы научные 

источники, посвященные строению, иннервационным 

связям интрамурального нервного аппарата желчного 

пузыря и внепеченочных желчных путей, обратив осо-

бое внимание на иннервационные связи желчного пу-

зыря с узлами чревного сплетения и со спинномозго-

выми нервными узлами. В аспекте выяснения этих свя-

зей анализировано определенное количество физиоло-

гических и клинических научных источников основопо-

ложников проблемы и их последователей. 

Ключевые слова: Желчный пузырь, внепеченоч-

ные желчные протоки, иннервационные связи. 
 


