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ХАРАКТЕРИСТИКА КРОВОНОСНИХ СУДИН 
КИШЕЧНИКУ ТА ЙОГО БРИЖІ

Загальний принцип кровопостачання кишечнику як трубкоподібного органа, 
полягає в тому, що паралельно довгій осі кишки, з боку прикріплення брижі, підходять 
артерії, поперечні гілки яких кільцеподібно охоплюють кишку. Від них у кишкову стінку 
відходять прямі артерії (vasa recta). Вони спочатку проходять під серозною 
оболонкою, потім проникають через м’язову оболонку, віддаючи гілки кожній з них. 
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Далі судини входять в підслизову основу, де формують потужне підслизове сплетення. 
З нього виходять артерії ворсинок. При цьому, діаметр судин поступово зменшується.
Різні частини кишечнику мають як спільні риси, так і певні відмінності у галуженні 
інтрамуральних артерій. За формою ділянки кровопостачання всі судини можна 
поділити на три типи: лептоареальні (вузькополі), евріареальні (широкополі) та 
перехідний тип (мезоареальні). У ссавців капіляри ворсинок слизової оболонки кишкової 
стінки розміщуються під базальною мембраною епітеліоцитів і мають діаметр 5-
7 мкм. Залежно від виду тварин та форми ворсинки капіляри поділяються за 
«драбинчастим», «пучковим» або найчастіше «фонтанним» типом.

Ключові слова: кровопостачання кишечнику, кишкова стінка, артерії, 
артеріоли, капіляри, судинні сплетення, судини брижі, типи галуження судин.
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ХАРАКТЕРИСТИКА КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ

КИШЕЧНИКА И ЕГО БРЫЖЕЙКИ
Общий принцип кровоснабжения кишечника, как трубчатого органа, 

заключается в том, что параллельно длинной оси кишки, со стороны прикрепления 
брыжейки, подходят артерии, поперечные ветви которых кольцевидно охватывают 
кишку. От них в кишечную стенку отходят прямые артерии (vasa recta). Они сначала 
проходят под серозной оболочкой, затем проникают через мышечную оболочку, 
отдавая ветви каждой из них. Далее сосуды входят в подслизистую основу где 
формируют мощное подслизистое сплетения. Из него выходят артерии ворсинок. При 
этом, диаметр сосудов постепенно уменьшается. Различные части кишечника имеют 
как общие черты, так и определенные различия в ветвлении интрамуральных артерий. 
По форме участка кровоснабжения все сосуды можно разделить на три типа: 
лептоареальные (узкополые), эвриареальные (широкополые) и переходной тип 
(мезоареальные). У млекопитающих капилляры ворсинок слизистой оболочки кишечной 
стенки размещаются под базальной мембраной эпителиоцитов и имеют диаметр 5-7 
мкм. В зависимости от вида животных и формы ворсинки капилляры распределяются 
по «лестничному», «пучковому», или чаще всего «фонтанному» типу.

Ключевые слова: кровоснабжение кишечника, кишечная стенка, артерии, 
артериолы, капилляры, сосудистые сплетения, сосуды брыжейки, типы ветвления 
сосудов.
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CHARACTERISTIC OF THE BLOOD VESSELS
OF THE INTESTINE AND ITS MESENTERY

The general principle of blood supply to the intestine, as a tubular body is that parallel 
to the long axis of the gut, from the side of the mesentery attachment, join the arteries which 
branch off transverse branches that encompass them. The straight the arteries (vasa recta) 
branch out to the intestinal wall from them. They first pass under the serous membrane, and 
then penetrate through the muscular layer, giving branches to each of them. Next the vessels 
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enter a submucous basis where form a powerful submucosal plexus. Arteries villi come from 
it. However, the diameter of the vessels decreases gradually. Different parts of the intestine 
have both common features and some differences in branching of the intramural arteries. All 
blood vessels can be divided into three types: latourelle (musicpal), euroreal (wide-brimmed) 
and transition type (materials) according to the shape of the area of the blood supply. In 
mammals, the capillaries of the villi of the intestinal wall mucosa are placed under basal 
membrane of epithelial cells and have a diameter of 5.7 microns. Depending on animal 
species and forms of villi the capillaries are divided into «traincaster», «flare», or more often 
«fountain» types.

Key words: blood supply of the intestine, intestinal wall, arteries, arterioles, 
capillaries, choroid plexus, the vessels mesentery, types of branching vessels.

Кожний орган залежно від його структури, функціонального призначення та 
розвитку характеризується своєю особливою ангіоархітектонікою. Загальний 
принцип кровопостачання кишечнику як трубкоподібного органа, полягає в тому, 
що паралельно довгій осі кишки з боку прикріплення брижі підходять артерії, 
поперечні гілки яких кільцеподібно охоплюють кишку [1-4].

Згідно з даними Ільїна І. І. [5], характер артеріальної сітки брижі значною 
мірою пов’язаний з її формою та розмірами. У хребетних тварин брижа тонкої 
кишки поділяється на дві нерівноцінні частини. Одна частина належить до 
дванадцятипалої кишки і у риб, амфібій, рептилій та птахів є здебільшого вузькою 
та довгою і рідше короткою та широкою (у черепах). Друга частина відповідає 
порожній та клубовій кишкам і характеризується значним розмаїттям форм: 
дугоподібна або пряма (у риб), віялоподібна зі складчастим кишковим краєм (у 
земноводних, курей, морської свинки, кішок, собак), листоподібна (у черепахи, 
кроля), спіралеподібна (у голуба), пір’єподібна (у качки), гілляста (у папуги), 
овальна (у вівці). Рівень складчастості кишкового краю при кожному типі брижі 
залежить від кількості та розмірів кишкових петель. Це поєднується з даними 
Петрищева Н. Н. [6] та Campos D.B. [7].

Савіцький Н.Н. [8] доводить, що з наближенням до стінки кишки і при 
проникненні у неї брижові артерії постійно діляться на дрібніші судини, серед яких 
у собаки виділяють: головні гілки – кінцеві гілки – кишкові артерії – останні гілки –
артерії ворсинок – капіляри. При цьому проходить постійне зниження їх радіуса
(відповідно 1,5 мм – 0,3 мм – 0,068 мм – 0,025 мм – 0, 011 мм – 0,004 мм) та 
прогресивне зростання загального перерізу судин (відповідно 0,07 см2 – 0,13 см2 –
0,20 см2 – 0,57 см2 – 4,18 см2 – 23,78 см2). Подібні тенденції характерні і для судин 
брижі птахів [9, 10].

Поряд з тим Чернова В.А. [11] вказує на те, що у нормі кровопостачання 
стінки тонкої і товстої кишок здійснюється за рахунок прямих артерій (vasa recta), 
які є відгалуженнями кишкових артерій. Якщо ці дрібні артерії, що вступають у 
кишкову стінку кишки, вважати судинами першого порядку, то вони спочатку 
проходять під серозною оболонкою, потім проникають через м’язову, віддаючи їм 
гілки, і, входячи підслизову основу, розгалужуються на артерії 2-3-4-5 порядків та 
формують потужне підслизове сплетення. Від нього відходять гілки в слизову 
оболонку і так звані зворотні артерії в м’язову та серозну оболонки. Останні, разом 
з прямими артеріями, формують судинні сітки цих оболонок. У підслизову основу 
інколи можуть проникати артерії другого і навіть третього порядків. Характер 
поділу артерій здебільшого є біфуркаційним, рідше трифуркаційним. У артерій 1-2 
порядків м’язова оболонка складається з 6-7 рядів м’язових клітин, у артерій 3 
порядку – з 3-5 рядів, 4 порядку – з 2-4 рядів і 5 порядку – з 2 рядів міоцитів.

Різні частини кишечнику, за даними Остап’юк Л.І. [12], мають як спільні 
риси, так і певні відмінності у галуженні інтрамуральних артерій. У тонкій кишці 
прямі артерії, що проникають у кишкову стінку, доходять до підслизового шару і 
утворюють тут густе сплетення. З нього формується дрібнопетлиста сітка слизової 
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оболонки, а з неї – капілярна сітка ворсинок з петлями полігональної форми. У 
ворсинку входить 2-8 капілярів (в середньому 3,9). Мікроциркуляторне русло 
слизової оболонки та підслизового шару за структурою подібне до мостового типу 
та анастомозує зі сплетеннями м’язової оболонки. Останні нагадують класичний 
тип мікроциркуляторного русла і поділяються на дві сітки, які розташовані у 
коловому та поздовжньому шарах м’язів. Тут основні артеріоли йдуть у 
сполучнотканинних прошарках між м’язовими волокнами і від них відходять 
бокові гілки (прекапіляри та капіляри). У товстій кишці добре виражені густі 
капілярні сітки в ділянці крипт.

Дослідженнями мікроциркуляторного русла органів травлення займалися 
Козлов В. І. [13] та Шевченко О.О [14]. Вони встановили, що у ссавців капіляри 
ворсинок слизової оболонки кишкової стінки розміщуються під базальною 
мембраною епітеліоцитів і мають діаметр 5-7 мкм. Залежно від виду тварин та 
форми ворсинки їх капіляри поділяються за «драбинчастим», «пучковим» або 
найчастіше «фонтанним типом». У білих щурів капіляри відділяються від двох 
верхівкових гілок прекапілярної артеріоли. У кішки від середньої або верхньої 
третини цієї судини відходить 3-5 капілярів. У ділянці верхівки вони петлеподібно 
вигинаються і опускаються вниз, переходячи у венулу. Кількість капілярів в стінці 
різних ділянок кишки, що є відкритими для перфузії, становить в стані 
фізіологічного спокою не більше 30-40 % від всіх капілярів. Їх загальна довжина та 
площа поверхні у ворсинках слизової оболонки кишки відповідно становить 
близько 100 мкм та 2,0-2,5 м2 на 100 г тканини. Інтенсивність кровотоку вздовж 
тонкої і товстої кишок зменшується в каудальному напрямку.

Результати досліджень Урманова М.І. [15] та Gore R.W. [16] вказують на те, 
що особливості травлення у товстій кишці насамперед відображаються у структурі 
підепітеліальної капілярної сітки. У м’ясоїдних вона складається з одноконтурних, 
рідше двоконтурних капілярних комірок. У жуйних навпаки комірки капілярів 
здебільшого є двоконтурними і рідше одноконтурними. У коня підепітеліальна 
капілярна сітка є дво- триконтурною, а у свині – три - п’ятиконтурною. Також 
виявлені відмінності у будові підслизового судинного сплетіння. У корови та вівці 
його судини розташовані у вигляді однієї плоскої сітки. У собаки та кішки воно 
складається з двох сіток, а у коня та свині – з трьох. Структура мікроциркуляторних 
сіток м’язової оболонки визначається ступенем її розвитку та наявністю випинань 
кишкової стінки (кишень). При відсутності кишень (корова, вівця, собака, кішка) 
капіляри колового шару м’язової оболонки анастомозують у всіх напрямках, 
утворюючи тривимірні сітки. У серозній оболонці більшості тварин капілярна сітка 
є плоскою, а у коня та корови, у зв’язку зі значною товщиною цієї оболонки, 
капіляри формують об’ємну структуру.

Важливе значення при галуженні внутрішньостінних артеріальних та 
венозних судин, згідно з дослідженнями Грабчак О.Г. [17] та Глотова В.А. [18], має 
величина кута галуження. Експериментально встановлено, що у судини з більшим 
діаметром кут відходження є меншим порівняно зі судиною меншого діаметра. 
Іншими словами при галуженні артерії кожна наступна її гілка (порядок судин) 
характеризується не лише меншим діаметром, але й більшим кутом відходження. 
Дана закономірність сприяє втраті енергії руху крові, яка негативно впливає на 
лінійну швидкість кровотоку.

Єрємєєва О.Н. [19] доводить, що у процесі формування тонкої і товстої 
кишок формуються принципові видові відмінності у його зовнішньоорганному та 
внутрішньоорганному кровоносних руслах. Так, у дванадцятипалій кишці 
костистих риб та птиці форма галуження екстраорганних артерій належить до 
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поздовжнього магістрально-дугоподібного неанастомозуючого типу, коли основна 
кишкова магістраль закінчується разом з кишкою і не анастомозує з сусідніми 
артеріями. У амфібій, рептилій та ссавців вона об’єднується зі своїм початковим 
відділом, формуючи замкнену структуру, тому вона належить до поздовжнього 
магістрально-кільцеподібного анастомозуючого типу.

Поряд з тим, Камишов В.Я. [20] виявив, що інтраорганні артерії також мають 
два типи галуження: у костистих риб та птиці ці судини розходяться на брижовому 
краї, дугоподібно проходять по стінці кишки в напрямку до вільного краю, але на 
ньому не сходяться і не анастомозують. Цей тип називається поперечним 
магістрально-дугоподібним неанастомозуючим. У амфібій, рептилій та ссавців 
судини в кишковій стінці мають вигляд замкнених кільцевих структур, що 
формують поперечний магістрально-кільцеподібний анастомозуючий тип 
галуження.

Такі ж типи галуження внутрішньокишкових артерій у вказаних класів живих 
організмів виявив Муниров М.С. [21] і у товстій кишці. Поряд з тим, при вивченні 
кровопостачання м’язової оболонки товстої кишки встановлено, що у ділянках 
розташування її сфінктерів у хребетних тварин спостерігається збільшення 
щільності мікроциркуляторного русла. Досить часто до цих місць додатково 
підходять досить великі магістральні артерії. При клапанному типі замикаючого 
апарату подібна концентрація кровоносного русла не спостерігалася. Це вказує, що 
клапанна структура даної ділянки є більш енергетично економною та надійною. 
Також в ділянці розташування замикальних механізмів товстої кишки не було 
виявлено збільшення щільності венозних судин.

Згідно з даними Самусева Р.П. [22] та Касаткина С.Н. [23], галуження 
артеріальних судин у кишковій стінці характеризується певними 
закономірностями. За формою ділянки кровопостачання всі судини можна поділити 
на два типи: лептоареальні (вузькополі) та евріареальні (широкополі) з їх 
варіантами галуження, проходження та форми. У тонкій кишці евріареальний тип 
галуження судин трапляється найчастіше – у 51,60 % випадків. Значно рідше 
виявляється лептоареальний тип – у 29,03 % випадків. І ще в меншій кількості 
спостерігається альтернативно-ареальний тип (мезоареальний) – коли кількість 
вузькополих та широкополих судин є приблизно рівною. Як лептоареальні, так і 
евріареальні судини за ступенем галуження можуть бути малогіллястими, 
середньогіллястими та багатогіллястими; за напрямком стовбурів та їх гілок –
прямими, дугоподібними, звивистими; за напрямком основного стовбуру відносно 
стінки органа – поздовжніми, поперечними, косими; за ступенем галуження судин 
– з низьким, середнім та високим ступенем; за симетричністю відходження гілок –
симетричними та асиметричними; за розмірами – довгими та короткими.

Подібні дослідження проводив Камишов В.Я. [24] і виявив, що серед 
домашніх та диких тварин евріареальний тип галуження судин є домінуючим у 
овець, кіз, кроля, домашньої свині. У дикого кабана та м’ясоїдних ссавців значну 
перевагу має лептоареальний тип, частка якого у кишковій стінці вовка досягає 94-
97 %, а у кишці собаки – до 82 %. Мезоареальний тип судинного русла характерний 
для патофагів. При цьому виявлено, що у ділянках лептоареальних судин міститься 
густа дрібнопетлиста сітка капілярів з максимальними значеннями таких 
показників, як калібр, загальна довжина та сумарна поверхня стінок капілярів на 
1мм2. У ділянках з евріареальним типом галуження артерій виявлено розріджену 
крупнопетлисту капілярну сітку, яка характеризувалася малим калібром капілярів, 
мінімальною загальною довжиною та сумарною площею капілярів на одиницю 
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площі шару. Мезоареальні судини за кількісними та якісними показниками займали 
проміжне місце між двома попередніми типами.

Цікаві особливості виявлено Оняновою М.Ф. [25, 26] і у структурі 
артеріальної сітки вздовж тонкої і товстої кишок птиці, зокрема гусей. Артеріальні 
стовбури дванадцятипалої кишки в основному належать до лептоареального типу, 
серед яких можна виявити одно - та двостовбурові судини, що мають значну 
довжину і йдуть паралельно чи під кутом до поперечної осі кишки. Ці артерії 
анастомозують між собою частіше поздовжньо (кінець в кінець), хоча є і поперечні 
міжруслові анастомози. У порожній кишці артеріальні стовбури переважно 
належать до мезоареального типу і характеризуються здебільшого біфуркаційним 
поділом, багатою гіллястістю та симетричним розташуванням гілок. Поздовжні та 
міжруслові анастомози більш виражені з вентрального краю кишки. Клубова кишка 
характеризується наявністю всіх трьох типів галуження судин: лептоареального, 
мезоареального та евріареального. Проте слід зазначити, що судин першого типу є 
дуже мало, а домінують судини двох інших типів. Анастомози також добре 
виражені. У сліпих кишках інтрамуральна сітка артерій найкраще розвинена у 
розширеній частині тіла (евріареальний тип) та в ділянці верхівки (лептоареальний 
тип), а в основі кишки – артерії розвинені слабо. Анастомозування русел проходить 
поперечними гілками. Артеріальна сітка прямої кишки відзначається значною 
бідністю петель, що мають евріареальний характер галуження судин.

Дослідженням судин брижі кишечнику займався Козлов В.І. [27]. Він 
встановив, що дві, поряд розташовані, кишкові артерії наближаючись до стінки 
кишки дихотомічно діляться і їх гілки з одного боку анастомозують між собою, а з 
іншого – з такими ж гілками сусідніх кишкових артерій. У результаті цього 
утворюється каскад аркадних анастомозів, який стелиться по брижовому краю 
кишки і обмежує окремі сегменти брижі у формі артеріальних та венозних кілець.

У праці Варламова В.І. [28] вказано, що дані брижові сегменти раніше 
називали “безсудинними” полями. Проте насправді ці ділянки характеризуються 
досить розвиненою системою власне брижових судин, які живлять складові 
частини самої брижі і не мають безпосереднього відношення до кровопостачання 
стінки кишки. Їх кількість залежить від особливостей розташування кишкових 
судин та довжини брижі. Власне брижові судини починаються від брижових та 
кишкових артерій, їх гілок, а також від аркад. Кожна кишкова артерія ссавців 
віддає від 4 до 7 власне брижових артерій, а від початкового відділу брижової 
артерії відходить 2-3 таких артерії. Діаметр найбільших судин не перевищує 1 мм. 
Власне брижові судини, що відгалужуються від аркад, є дуже тонкими і у своїй 
кількості надто непостійними. Власне брижові вени в основному повторюють хід 
аналогічних артерій і впадають в основні стовбури кишкових вен.

Усманов В.А. [29] та Газієв Р.Х. [30] встановили, що капілярна сітка брижі 
представлена петлями різної форми: округлими, овальними, трикутними, 
багатокутними. Кількість плазматичних капілярів в одному полі зору брижі собаки 
доходила до 9-10, а їх діаметр дорівнював 3 мкм. Поряд з тим діаметр нормально 
функціонуючих капілярів коливався в межах 3,9-8,6 мкм, посткапілярів – 7-16 мкм, 
артеріол – 13-26 мкм, та венул – 13-29 мкм. У ділянках жирових відкладень 
капіляри розташовані в 2-3 шари між жировими комірками.

Як вказує Чернух А.М. [31], артеріола, що відходить від кишкової артерії може 
дихотомічно ділитися, або віддавати 10-12 метартеріол, здебільшого від однієї своєї 
сторони. Кінець цієї артеріоли впадає у венулу, чи ділиться на капіляри. Від 
метартеріол відходять прекапіляри, початок яких оточений сфінктером і які 
здебільшого діляться на капіляри. Інколи метартеріоли чи прекапіляри напряму 
впадають у венозне русло, формуючи артеріолярно-венулярний анастомоз. Капіляри 
впадають у венули, а ті у вени. Характерною особливістю мікроциркуляторного 
русла брижі є його загальний вигляд у формі петлі.
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Також Леонтьєвою Г.В. [32] та Петріщевим Н.Н. [33] з’ясовано, що вздовж 
мікроциркуляторного русла зміна швидкості мікрокровотоку є невеликою і 
найбільше проявляється при переході артеріол у капіляри та капілярів у венули. 
Співвідношення між прекапілярним та посткапілярним опором є ключовим 
моментом мікроциркуляції, оскільки воно визначає процеси фільтрації та 
реабсорбції тобто траскапілярний обмін.

Кільчевський Г.С. [34] доводить, що більш густа сітка власне брижових 
судин та їх поперечна направленість по відношенню до кишкових судин, 
спостерігається при більш щільному розміщенні останніх та короткій брижі. І 
навпаки при довгій брижі та менш щільному розташуванні кишкових судин, власне 
брижові судини частіше направлені вздовж них. Найбільш густа сітка власне 
брижових судин міститься біля основи брижі та навколо кишкових артерій. Власне 
брижові судини мають певні відмінності в різних частинах брижі. Так, у брижі 
тонкої кишки їх сітка є більш густою, вони мають в 2-3 рази менший калібр і 
формують більше анастомозів, порівняно з судинами у брижі товстої кишки. 
Власне брижові судини, що забезпечують кровопостачання кишкових судин, 
формують на їх поверхні густу судинну сітку, з багатьма анастомозами, яка у 
вигляді муфти охоплює всю судину. До лімфатичних вузлів власне брижові артерії 
в основному підходять з боку кишкової артерії в кількості 1-2 судин та утворюють 
на його поверхні дрібну судинну сітку. У листках очеревини власне брижові 
судини галузяться в основному за розсипним типом, рідше за магістральним.

Представлені результати досліджень вказують на те, що вивчення 
особливостей кровопостачання окремих частин кишечнику та його брижі викликає 
постійний інтерес у науковців. Підсумовуючи весь викладений матеріал, можна 
узагальнити, що з погляду кровоносного русла, кишкова стінка та її брижа 
формують морфофункціональну цілісність направлену на забезпечення 
оптимальних параметрів травлення у кишечнику.

Тому подальші дослідження кровопостачання різних ділянок шлунково-
кишкового тракту, особливо його онтогенетичних та регуляторних аспектів, лише 
сприятимуть формуванню більш цілісної та комплексної характеристики процесів 
травлення в організмі тварин.
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