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ПТИЦЫ-ДУПЛОГНЕЗДНИКИ В ИСКУССТВЕННЫХ ЛЕСАХ 
СЕВЕРНОГО ПРИАЗОВЬЯ  

НА ФОНЕ ТРАНСФОРМАЦИИ ЛАНДШАФТА  
  
 Материалы собраны нами в 2005-2015 гг. в искусственных лесонасажде-

ниях на юге Запорожской области. Обследовались крупные леса, площадью 450-
1100 га (Алтагирский, Родионовский, Старобердянский, Шелюговский), неболь-
шие леса, по 1-100 га (вблизи сел Арабка, Астраханка, Тихоновка, Мордвиновка 
и др.), лесопарк в г. Мелитополе, центральный парк им. М.Горького, Агробиоло-
гический комплекс МГПУ, лесополосы (придорожные, полезащитные, водо-
охранные). Также использованы наблюдения за 1988-2011 гг. Проводился учет 
птиц на маршрутах в гнездовое время по стандартным методикам, поиск и опи-
сание гнезд, велась фотосъемка. 

 Заселение птицами искусственных лесов северо-западного Приазовья (юг 
Запорожской области) началось вскоре после их высадки [4,5], с сопредельных 
степных и сельскохозяйственных биотопов. С началом строительства Каховской 
ГЭС и по мере вырубки пойменных лесов и заполнения водой Каховского водо-
хранилища эти процессы усилились и ускорились. В молодых лесопосадках в 
начале появились серая куропатка, просянка, садовая овсянка, серая славка, 
жулан и другие степные и кустарниковые виды. По мере взросления деревьев и 
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(ДЗ) з наступним лабораторним фізико-хімічним, біохімічним, мікроскопічним 
та бактеріологічним дослідженням отриманої жовчі [19]. 

Поряд з цим більшість авторів вважає ДЗ найважливішим методом діагнос-
тики порушень жовчоутворювальної та жовчовидільної функції печінки та мо-
торної функції біліарного тракту. 

Цей метод дозволяє графічно реєструвати жовчовиділення, веріфікувати лі-
тогенну жовч, об'єктивувати процеси запалення, визначати кількісний вміст інг-
радієнтів жовчі, їхній дебіт за певний проміжок часу. 

В сучасній клінічній практиці широко використовується етапне хроматичне 
ДЗ (ЕХДЗ), яке дозволяє отримати також детальну картину функціонального 
стану сфінктерного апарату біліарного тракту [20]. 

Отримані графічні відображення процеси жовчовиділення дозволяють дета-
льно дослідити роботу сфінктерного апарату біліарного тракту. Швидкість (на-
пруга) жовчовиділення розраховується за формулою: 

H=V/T, де Н – напруга секреції жовчі, V – об’єм жовчі, що виділилась в мл, 
Т – час виділення жовчі в хвилинах. 

Розрахунок цього показника дозволяє оцінити швидкість руху жовчі, яка за-
лежить від стану сфінктерів Міріцці та Одді на першому етапі, скорочувальної 
сили ЖМ та сфінктера Люткенса на ІУ етапі, секреторному тиску печінки та У 
етапі. Оцінку холерезу рекомендується проводити за результатами годинного на-
пруження печінкової жовчі. 

Мікроскопічне дослідження отриманої жовчі включає вивчення клітинних 
елементів, кристалічних утворень, а також виявлення паразитів та бактерій [21]. 

Фізико-колоїдні властивості жовчі визначають за показниками щільності у 
всіх порціях, рН, в’язкості та прозорості.  

В залежності від порції розрізняється колір, прозорість, реакція та відносна 
щільність жовчі. Так, в порції «А» жовч в нормі прозора, янтарного кольору, ней-
тральної або слабко лужної реакції з відносною щільністю -1008-1012. В порції 
«В» густа темно-жовтого або оливкового кольору з відносною щільністю 1016-
1034. В порції «С» янтарно-жовтого кольору світліша ніж порція «А» з віднос-
ною щільністю 1007-1010. 

З метою виявлення міліарної недостатності визначається сумарний дебіт 
жовчі, Полевої кислоти та інших компонентів жовчі, що виділилися в ДПК за 1 
годину після введення подразника – стимульована секреція [22]. 

Більшість авторів вважає, що вивчення жовчовиділення з урахуванням часу, 
ритму та хвилинного об’єму спорожнення ЖМ мають велике діагностичне значення. 

При біохімічному дослідженні жовчі визначають кількість визначення біліру-
біну, вміст ХС, суму жовчних кислот (ЖК) та їх спектр – Полеву (ХК), дезоксихо-
леву (ДХК), таурохолеву (ТХК), глікохолеву (ГХК) та суму глікохенодезоксихоле-
вої+глікодезоксихолевої (ГХДХ+ГДХ) кислот, також визначають вміст індикаторів 
запалення: С-реактивного протеїну (СРП); сіалових кислот; білка в жовчі.  
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речовини в протоки утруднений, а тінь міхура зменшується повільно або тривало 
зберігає первісний розмір. 

Інформативність рентген контрастних методів розпізнавання патології печі-
нки та жовчовивідних шляхів (ЖВШ) досягає 70-90%. 

В теперішній час широке розповсюдження отримала ультразвукова діагно-
стика захворювань гепатобіліарного тракту. Цей метод широко увійшов у по-
всякденну практику, і в багатьох країнах він є основою скринінгового методу 
обстеження населення. 

Серед переважень ультразвукового дослідження (УЗД) – відсутність спеці-
альної підготовки пацієнта, відсутність променевого навантаження, висока інфо-
рмативність (діапазон помилок – 4-5%), можливість візуалізації «негомогенної» 
жовчі та «відключеного» ЖМ. [15]. 

На сьогодні всі автори вважають що УЗД повинно бути першою діагности-
чною процедурою при обстеженні жовчовивідних шляхів. Точність визначення 
жовчних каменів складає 95-98%. 

УЗД печінки та ЖВШ виконують не раніше ніж через 12 год. після їжі, шля-
хом множинних послідовних сканувань (зрізів), які виконують в різних площи-
нах на положеннях хворого.  

Оцінку стану печінки починають з виміру її розмірів, визначення контурів 
печінки та її країв. Важливою ознакою є стан паренхіми. Слід враховувати вели-
чину відбитку, щільність внутрішніх ехоструктур, їхній розподіл та звукопровід-
ність органу. Ехографія може бути використана для виявлення аномалій розви-
тку та діагностики різних захворювань ЖМ та жовчних протоків [16]. 

Особливе місце в діагностиці патології печінки та ЖВШ займає лапароско-
пія та пункційна біопсія. Сучасна апаратура дозволяє провести огляд органів че-
ревної порожнини, біопсію печінки, записати кольорове зображення, а також по-
єднувати лапароскопію з холангіографією. 

Лапароскопія дає можливість виявити запальний процес в стінці ЖМ та під 
печінковому просторі, встановити характер жовтяниці, виявити пухлину ЖМ, 
характер ускладнень (перитоніт, панкреонекроз), а також виконати лікувальні за-
ходи при різних захворюваннях органів жовчовиділення [17, 18]. 

Пункційна біопсія проводиться відкритим способом при операціях, через 
шкірним (сліпим) методом та під візуальним лапароскопічним контролем. Дос-
тоїнством пункційної біопсії є виявлення захворювань, діагноз яких можна підт-
вердити або встановити тільки за морфологічною картиною. 

Незважаючи на високоінформативні результати сучасних неінвазивних ме-
тодів, лапароскопія та пункційна біопсія незамінні при діагностиці вогнищевих 
уражень печінки, розмежуванні внутрішньо- та поза печінкового холестазу, ди-
ференціальній діагностиці жовтяниць, цирозу печінки, асциту. 

Практично єдиним методом дослідження, за допомогою якого можна діаг-
ностувати ранні, субклінічні стадії жовчнокам’яної хвороби і навіть передзахво-
рювання на рівні біохімічних досліджень, являється дуоденальне зондування 
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расширения их породного состава в молодые леса (Алтагирский, Старобердян-
ский, Родионовский, Шелюговский) и полезащитные и придорожные лесопо-
лосы стали вселяться птицы «опушечного» комплекса (фазан, сорока, лесной ко-
нек, восточный соловей и др.). И только с развеской искусственных гнездовий и 
по мере старения сосновых и дубовых посадок в лесах стали задерживаться 
птицы-дуплогнездники и другие типичные лесные виды. В лесах появились на 
гнездовье большая синица, лазоревка, садовая горихвостка, серая мухоловка, му-
холовка-белошейка, скворец, домовой и полевой воробей и др.). Этот процесс 
ускорился с вселением большого пестрого дятла в крупные по площади старые 
искусственные леса. Его старые дупла охотно занимают виды из группы «вто-
ричных» дуплогнездников, не способных самостоятельно строить дупла, а зани-
мающие естественные или дятловые. В лесах стали обычными гнездящимися ви-
дами удод, вертишейка, сплюшка. В 1995-2005 гг. в леса и лесопосадки вблизи 
населенных пунктов стал выселяться сирийский дятел, что также способствовало 
обогащению гнездового фонда вторичных дуплогнездников. С 2005 г. в лесах 
появился на гнездовье малый пестрый дятел. В 2008 г. в Алтагирском лесу в лет-
нее время был отмечен поползень, что указывает на возможность его гнездова-
ния в этом сезоне или в последующие годы. В 2011г. в лесу в летнее время впер-
вые встречен седой дятел, что косвенно указывает на его вселение и возможное 
гнездование. Всего в искусственных лесах Приазовья зарегистрировано нами и 
по литературным данным [4, 5,7] в течение года 120 видов птиц, в том числе 65-
70 видов гнездящихся. Из них дуплогнездники составляют 20-25 видов (34,2%), 
что существенно увеличивает биоразнообразие региона. 

 По способу гнездования лесные, или неморальные виды птиц подразделя-
ются на открытогнездящихся (кронники, кустарниковые, наземные) и закры-
тогнездящихся (дуплогнездники, полудуплогнездники). Для нормального раз-
множения дуплогнездников необходимо дупло, естественного происхождения 
или дятловое (аблигатные дуплогнездники), а факультативные виды могут кроме 
дупел гнездиться и в иных укрытиях (ниши, выворотни корней и др.) или даже 
открыто [1-3,6]. Гнездование в дуплах считается для птиц более поздним про-
грессивным эволюционным приобретением в сравнении с открытым, которое 
способствовало повышению безопасности потомства. Отрицательным его мо-
ментом является ограниченное количество дупел в лесах, что ставит популяции 
птиц-дуплогнездников в очень жесткие рамки. Особенно остро это проявляется 
и искусственных лесах Северного Приазовья, где практически отсутствуют есте-
ственные дупла, вследствие вырубки старых и спелых деревьев, а численность 
дятловых птиц не высокая. Этот недостаток можно компенсировать развеской 
искусственных гнездовий различного типа. Группа первичных дуплогнездников 
представлена в искусственных лесопосадках пока тремя гнездящимися видами 
(большой пестрый, малый пестрый и сирийский дятлы). Вторичные дуплогнезд-
ники представлены пока 14-ю видами (вертишейка, сизоворонка, удод, сплюшка, 
скворец, садовая горихвостка, зарянка, серая мухоловка, мухоловка-белошейка, 
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большая синица, лазоревка, белая трясогузка, домовой воробей, полевой воро-
бей). Следует ожидать скорого появления еще 5-6 видов. 

 Особенностью искусственных лесов Приазовья является преобладание в 
них кварталов монокультур молодого возраста, где деревья имеют диаметр ство-
лов 10-20 см и еще не пригодны для изготовления в них дупел дятлами [4,7]. 
Развеска искусственных гнездовий, преимущественно скворечников, в послед-
ние годы лесхозами и школами практически прекращена, а от развешанных в 
предыдущие годы остались лишь обломки. Это создало острый дефицит гнезд 
для вторичных дуплогнездников и обусловило их низкую численность. В мае 
2006 г. в рамках проекта Украинского общества охраны птиц в Алтагирском лесу 
было развешано 120 скворечников в 6 участках леса, вдоль лесных дорог. Не-
смотря на поздние сроки развески, уже в этом сезоне было занято 45% сквореч-
ников, в основном скворцами. В последующие годы было занято 90 % скворечен. 
Так, в мае 2010 г. при их осмотре установлено, что гнездилось 103 пары, в т.ч. 
скворец -65, сплюшка -3, удод -1, вертишейка 3, мухоловка-белошейка -4, садо-
вая горихвостка -6, серая мухоловка – 5, большая синица 8, лазоревка -4, полевой 
воробей-3, домовой воробей- 1 пара. В Родионовском лесу из 20 сохранившихся 
старых дуплянок и скворечников в 2011 г. было занято 12, остальные были с тре-
щинами или без крыши и не пригодны для гнездования птиц. В Старобердянском 
лесу в 2012 г. из 52 осмотренных скворечников 16 были непригодными для птиц, 
остальные были заняты (скворец -10, большая синица -13, лазоревка -6, садовая 
горихвостка -1, мухоловка-белошейка -1, серая мухоловка -1, вертишейка -2, 
удод – 1, сплюшка – 1 пара). Для полного обеспечения потребностей птиц-дупло-
гнездников рекомендуется вывешивать до 10-12 гнездовий на 1 га леса [4,5]. По 
нашим данным, в Алтагирском лесу плотность дупел и искусственных гнездовий 
составляет лишь 0,5-1 гнездо/га, в Родионовском лесу – 0,1-0,3 гнезд/га, в Ста-
робердянском лесу – 0,3-0,5 гнезд/га. Это приводит к дефициту доступных гнезд 
и жесткой конкуренции между птицами одного и разных видов, обуславливает 
их низкую численность. Большинство искусственных гнездовий используется 
птицами дважды за сезон. В лучшей ситуации оказались пластичные виды, как 
серая мухоловка, белая трясогузка, которые используют для гнездования также 
различные укрытия, а не только дупла, и могут располагать гнезда открыто. Не-
хватка гнезд приводит к крайне неравномерному распределению птиц-дуплог-
нездников в лесах. Они отсутствуют в лесных кварталах с молодыми деревьями 
и кустарниками. Так, сплюшка, удод, домовой сыч, садовая горихвостка, белая 
трясогузка гнездятся в Алтагирском лесу исключительно в селитебной зоне на 
базах отдыха, где много укрытий в постройках и еще регулярно развешиваются 
скворечники. На территории АБК МГПУ в конце апреля 2015 г. было установ-
лено 10 гнездовий, они сразу же были заняты (скворец, домовой воробей, серая 
мухоловка), что говорит об остром дефиците дупел в черте города. 
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Ендоскопічна ретроградна холангіопанкреатографія (ЕРХПГ) – складний та ва-
жкий діагностичний метод. Тому виконується він, коли інвазійні методи дослі-
дження не дають повну інформацію про стан жовчовидільних шляхів. ЕРХПГ здійс-
нюється шляхом прицільної катетеризації ВДС з наступним введенням рентген кон-
трастної речовини. Діагностична точність метода досягає 93%. Однак через деякі 
труднощі виконання позитивні результати спостерігаються у 60-95% хворих [12]. 

ЕРПХГ дозволяє встановити генез жовтухи, місце, протяжність та характер 
обструкції, виявити супутні та вторинні захворювання печінки та жовчних шля-
хів, провести диференційний діагноз між хронічним безкам’яним холециститом 
та дискінезією ЖМ, прослідити пасаж контрастної речовини по жовчним шля-
хам, визначити скорочувальну функцію ЖМ, перистальтику протоків, ступень 
їхньої прохідності, визначити показання, терміни та об’єм ендоскопічного або 
оперативного втручання. 

Певну діагностичну значимість може мати дуоденографія, яка здійснюється 
в різних модифікаціях. Рентгенологічне дослідження ДПК є важним допоміжним 
методом діагностики патологічних змін загального жовчного протока та ВДС. 
Більш чітко патологічний процес вдається виявити при проведенні рентгеноло-
гічного дослідження ДПК в умовах релаксації – релаксаційна дуоденографія [13]. 

Релаксаційна дуоденографія дозволяє діагностувати пухлинний процес ВДС, 
а також головки підшлункової залози (ПЖ) та підтвердити механічну причину жо-
втяниці, яка розвинулась. У хворих, у яких операція за жовчних шляхах закінчилася 
формування білідуоденальних анастомозів, вона дає уявлення по функції сформо-
ваного спів устя та виявляє патологічні процеси в загальному жовчному протоці. 
Важливу роль цей метод відіграє в діагностиці біліодуоденальних свищів.  

Найінформативнішим методом на сьогодні є комп’ютерна томографія (КТ). 
Це заключний етап діагностики. Вона дозволяє обстежити як печінку, так і всі 
ограни, що її оточують, розрізнити щільні утворення та порожнини [14]. 

КТ вперше була застосована G. Hounsfield в 1972 р. Для дослідження біліа-
рної системи не треба спеціальної підготовки. При КТ необхідно звернути увагу 
на форму органу, його структуру, контури. При КТ завжди є можливість отри-
мати зображення ЖМ та виявити рентген контрастні конкременти розміром до 1 
мм. При захворюваннях біліарної системи діагностична точність складає 92-96%. 

Рентгенологічні методи дозволяють лише опосередковано судити про зов-
нішньосекреторну функцію печінки та моторну функцію біліарного тракту. 

У хворих з гіпертонічною формою дискінезії ЖМ при холецистографії від-
мічається посилення спорожнення ЖП під дією їжі. Тонус міхура підвищений, 
контрастна жовч заповнює його на всьому протязі, поперечник міхура невели-
кий. При спорожненні ЖМ добре контрастується міхуровий проток.  

При гіпотонічній дискінезії ЖМ послаблене спорожнення ЖП. В ньому пі-
сля спорожнення залишається велика кількість залишкової жовчі.  

Тінь ЖМ при гіпертонічній дискінезії при ХГ, як правило, нормальна. В про-
цесі випорожнення міхур приймає округлу форму, причому перехід контрастної 
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По оглядовим рентгенограмам можна визначити положення та розміри пе-
чінки, виявити зміни її контуру, наявність вапнування або накопичення газу, на-
явність рентген контрастних каменів. 

Вибірковим методом дослідження ЖМ є холецистографія, що ґрунтується 
на пероральному введенні контрастної речовини, яка вмістить йод. Остання 
всмоктується в кишечнику, видаляється в складі жовчі. В нормі через 10-15 год. 
після прийому препарату на рентгенограмах виявляється тінь ЖМ, що свідчить 
про збереження його концентраційної функції. При її порушенні або непрохід-
ності міхурового протока тінь ЖМ на плівці відсутня. Потім хворому дають один 
з харчових подразників, який викликає скорочення та спорожнення ЖМ. На серії 
плівок, що роблять після цього, вивчають рухову здатність ЖМ по загальній три-
валості періоду спорожнення та величині міхура при максимальному скороченні.  

В клінічній практиці також використовується інфузійна (внутрішньовенна) 
холеграфія (в/в ХГ). Але можливості метода обмежені, бо внутрішньо печінкові 
протоки середнього та дрібного калібру візуалізуються рідко. Після внутрішньо-
венного введення контрастної речовини (білігност, біліграфін) зображення ЖМ 
та протоків виникає в межах 15 хв. до 2 год. Але майже в 20% випадків внутріш-
ньовенної ХГ контрастувати жовчні шляхи не вдається. Це залежить від багатьох 
причин, і в першу чергу від меж діагностичних можливостей цього метода, а та-
кож порушення видільної функції печінки та непрохідності міхурового протока 
різного ґенезу [ 10 ]. 

Внутрішньовенна холангіографія нерідко дозволяє визначити незначне розши-
рення поза- та внутрішньо печінкових протоків або дефект наповнення контрастної 
речовини, а іноді чітку локалізацію, величину та форму жовчного каменя(ів). 

Щодо необхідності контрастування внутрішньо печінкових жовчних шляхів 
використовують різні методики холангіографії: черезшкірну через печінкову, ла-
пароскопічну, інтраопераційну, через дренажну холангіографію. Окреме місце 
займає ретроградна холецисто-холангіографія, яка проводиться методом інкуба-
ції великого дуоденального сосочка (ВДС) через фіброскоп.  

Пряма через шкірна через печінкова рентгенотелевізійна холангіографія має ве-
ликі діагностичні можливості. Але через ряд труднощів, що виникають при виконанні 
цієї маніпуляції та ускладнень, які іноді розвиваються після її проведення (кровотечі, 
жовчовитікання, жовчні свищі, перитоніт), цей метод має обмежені показання. Діаг-
ностична інформативність метода – 80-90%, частота ускладнень – 4-6%. 

Лапароскопічна рентгенотелевізійна холангіографія має ряд суттєвих пере-
ваг в порівнянні з через шкірною через печінковою. Візуально відбирають опти-
мальну точку для пункції внутрішньо печінкових жовчних протоків. Макроско-
пічно оцінюють стан печінки та інших органів, проводиться прицільна біопсія. 
Метод дозволяє динамічно дослідити всі фази проходження контрастної речо-
вини від ЖМ, внутрішньо та поза печінкових жовчних шляхів до дванадцятипа-
лої кишки (ДПК). Діагностична точність метода досягає 99% [11]. 

«Modern european science – 2015» • Volume 8. Biological sciences 

 55

 Экологические особенности птиц-дуплогнездников обусловлены во мно-
гом их способом гнездования. Во-первых, для них характерно увеличенная вели-
чина кладки (до 8-15 яиц у вертишейки, синиц). Во-вторых, им свойственна од-
нотонная, чаще белая окраска яиц. В-третьих, им свойственно очень плотное 
насиживание, поскольку температурный режим в гнездах дуплогнездников бо-
лее стабильный, температура более высокая и постоянная и кладки меньше под-
вергаются охлаждению. Наличие большой кладки, в которой масса яиц достигает 
100-165% массы самки (синицы) определяет очень плотное насиживание. Гнезда 
первичных дуплогнездников лишены выстилки, но у вторичных дуплогнездни-
ков они очень сильно утеплены. Все это способствует ранним срокам начала 
гнездования, а также возможности вторых успешных кладок в течение одного 
сезона. У видов-дуплогнездников отличается эмбриогенез, он более длительный 
и менее совершен, птенцы вылупляются менее развитыми, число неразвившихся 
яиц выше, чем у открыто гнездящихся видов [1-3]. Гнездо у вторичных дуплог-
нездников, построенное в дупле, более рыхлое и непрочное, чем построенные 
открыто, поэтому оно легко растаптывается подрастающими птенцами и они 
равномерно распределяются на дне дупел. Однако в выводках с большим числом 
птенцов часть их из-за тесноты затаптывается и гибнет. Поэтому отход яиц и 
птенцов у дуплогнездников выше, чем у открыто гнездящихся видов. В дуплах 
освещенность слабая, особенно в глубоких. Это привело у возникновению мор-
фологических адаптаций. Так, у птенцов видов-дуплогнездников светлая рото-
вая полость и большие белые губные валики, поэтому раскрытый рот хорошо 
виден в полумраке. Окраска птенцов обычно не носит ярко выраженной защит-
ной функции, поскольку они защищены надежно в дупле. Птенцы находятся в 
надежном укрытии от хищников, они постоянно кричат, что позволяет легко об-
наружить гнезда орнитологам. 

 Птицы-дуплогнездники являются исключительно насекомоядными, они иг-
рают важную биоценотическую роль в лесах, регулируют и ограничивают чис-
ленность многих насекомых – вредителей леса. Поэтому их привлечение на гнез-
дование в искусственные леса, увеличение их численности и плотности гнездо-
вания является важнейшей задачей для работников лесного хозяйства. Необхо-
димо возобновить масштабные работы по изготовлению и развеске искусствен-
ных гнездовий, особенно дуплянок. Как и за рубежом желательно изготовление 
бетонно-опилочных дуплянок, простых в изготовлении, долговечных и эконо-
мичных. Причем необходимо изготавливать гнездовья различного типа и разме-
ров, рассчитанных на разные виды птиц [1,2]. 

 На фоне климатических изменений последних десятилетий (повышение 
среднемесячных температур, особенно в зимние месяцы, засуха летом) отметим 
появление на гнездовании в крупных по площади искусственных лесах сирий-
ского, малого пестрого и седого дятлов, регулярные зимовки поползня и пищухи, 
что допускает их возможность гнездования в ближайшие годы. Старение лесо-
полос различного типа привело к появлению дуплистых деревьев и вселению в 
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них в начале скворца, полевого воробья, большой синицы, лазоревки, удода, а в 
последние годы – сирийского и седого дятлов. 
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ХЦК-ПЗ – поліпептид, що складається з 33 амінокислот та утворюється в основ-
ному в хромафінних клітинах дванадцятипалої кишки (ДПК). Цей гормон також 
стимулює функцію підшлункової залози. Поряд з скороченням ЖМ ХЦК-ПЗ 
сприяє також розслабленню сфінктера Одді. На м'язові волокна загального жов-
чного протоку він має невеликий вплив. У здорової людини ХЦК-ПЗ призводить 
до зменшення об’єму ЖМ на 30-80% (їжа з високим вмістом жирів сприяє змен-
шенню об’єму ЖМ до 80%). Гормональні стимули на моторику ЖМ впливають 
більше, ніж нервові. Оскільки ХЦК, як і інші гастроінтестинальні гормони може 
виступати як нейротрансміттер, часто буває неможливим відокремити його ней-
рогенні та гормональні ефекти [6]. 

Біліарний тракт є складною системою жовчовиділення, яка включає до себе 
загальний печінковий проток, який утворюється від зливання правого та лівого 
печінкових протоків, ЖМ зі сфінктером Люткенса.  

Враховується, що при кожному прийому їжі ЖМ скорочується один-два 
рази. Жовч при цьому поступає у кишечник, де бере участь у травленні. ЖМ на-
тщесерце вміщує 30-80 мл жовчі. Однак при застої кількість її може збільшува-
тися. У жінок ЖМ у стані функціонального спокою має декілька більший об’єм 
ніж у чоловіків, але скорочується скоріше. З віком скорочувальна функція ЖМ 
знижається [7]. 

Жовч секретується безперервно на протязі доби з деякими коливаннями; за 
добу у людини виділяється від 0,5 до 2 л жовчі. Напрям руху жовчі визначається 
взаємодією печінкової секреції, ритмічною діяльністю сфінктеру термінального 
відділу загального жовчного протоку, сфінктера ЖМ, клапана міхурового про-
току, всмоктувальної функції слизової оболонки ЖМ та усіх протоків, що скла-
дають градієнт тиску. З печінкових протоків та загального жовчного протоку 
жовч поступає в ЖМ в момент закриття сфінктера Одді. Сфінктер Одді поза тра-
влення закритий непостійно і невеликі порції жовчі постійно надходять у ДПК. 
Після закінчення травленої фази жовч надходить в ЖМ на протязі трьох та бі-
льше годин. У фізіологічних умовах жовч у ЖМ неоднорідна, що утворює фено-
мен «верстуватої» жовчі. Більшість дослідників вважають, що поза печінкові жо-
вчні шляхи ніколи не знаходяться в спокою та їхня активна перистальтика розг-
лядається з точки зору регуляції току жовчі. Тонус ДПК впливає на вихід жовчі, 
причому встановлено, що надходження кислого хімусу та подразнення великого 
дуоденального соска можуть визвати його спазм на 4-10 та більше хвилин. Ру-
хова реакція ЖМ та сфінктера Одді суттєво залежить від кількості та якості їжі, 
а також від емоційного впливу [8]. 

Спираючись на сучасний високотехнологічний рівень, в клінічну практику 
увійшли принципово нові та значно удосконалені традиційні методи діагностики 
порушень жовчоутворення, жовчовиділення та моторики біліарного тракту. 

Із всієї великої групи апаратно-інструментальних методів обстеження най-
більш загальнодоступними та інформативними є рентгенологічні методи, що по-
чинаються з оглядової рентгенограми ділянки правого підребер’я [9 ].  


