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Аннотация. Цель – провести гистологический и морфометрический анализ желез внепече-
ночных желчевыводящих путей у людей старческого возраста и долгожителей. Материал и методы. На 
тотальных препаратах желчного пузыря, пузырного, печеночных и общего желчного протока, полученных 
от трупов лиц обоего пола в возрасте от 22 до 35 лет (n=16) и старше 76 лет (n=39) методом макро-
микроскопии оценивали количество, плотность расположения, размеры и форму желез, площадь просве-
та устья выводного протока, площадь начального отдела желез, число начальных (концевых) частей и до-
лю эпителиальной паренхимы в его составе. Результаты. С возрастом отмечается уменьшение доли 
«сложно разветвленных» желез со значительным числом начальных отделов и выводных протоков 1-го 
порядка. Содержание «простых» желез, с одним начальным отделом в старческом возрасте увеличивается 
до 70,2–78,3%, тогда как у лиц зрелого возраста составляет 41,0–52,1%. У долгожителей отмечается увели-
чение (до 70–85%) количества желез с ампулярными расширениями общего выводного протока. Общее 
количество, плотность локализации желез, длина и ширина начального отдела желез от зрелого возраста 
до периода долгожительства демонстрирует тенденцию к уменьшению. В старческом возрасте размеры и 
количественные показатели желез стабилизируются и у долгожителей не изменяются. Заключение. По 
результатам проведенного морфологического анализа можно полагать, что прогрессирования инволю-
тивных изменений в железах внепеченочных желчевыводящих путей от старческого возраста к периоду 
долгожительства не наблюдается. В ряде случаев у долгожителей отмечаются проявления компенсаторно-
приспособительных реакций в виде увеличения выраженности эпителиального паренхиматозного компо-
нента в составе желез и увеличение содержания желез с ампулярным расширением общего выводного 
протока. 
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Abstract. The aim of the study was to analyse histologically and morphometrically the peribil-
iary glands of the extrahepatic biliary tract in the elderly and long-living people. Material and meth-
ods. The study included wholemounts of the gallbladder, the cystic, hepatic and common bile ducts obtained 
from the corpses of both sexes aged 22 to 35 years (n=16) and older than 76 years (n=39). Macro-microscopy was 
used to evaluate the number, localization, sizes and shape of the glands, the area of the lumen of the excretory 
duct orifices, the area of the initial section of the glands, the number of initial (terminal) parts and the proportion 
of epithelial parenchyma in their composition. Results. With age, there is a decreased proportion of "complexly 
branched" glands with a significant number of initial sections and excretory ducts of the 1st order. The propor-
tion of "simple" glands, with one initial section increases to 70.2–78.3% in the senile age, while it is 41.0–52.1% 
in people of mature age. In long-living people, there is an increased number (up to 70–85%) of glands with am-
pullar extensions of the common excretory duct. The total number, density of gland localization, the length and 
width of the initial section of the peribiliary glands tend to decrease from the period of mature age to longevity. 
In senile age, the size and quantitative parameters of the glands stabilize, and do not modify in long-living peo-
ple. Conclusion. The results of the morphological analysis demonstrate that there is no progression of involut-
ive changes in the peribiliary glands of the extrahepatic biliary tract from senile age to the period of longevity. In 
some cases, long-living individuals manifest compensatory-adaptive reactions, such as an increased severity of 
the epithelial parenchymal component in the composition of the glands and an increased proportion of glands 
with an ampullar expansion of the common excretory duct. 
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Введение 

 
Железистый аппарат желчевыводящих 

путей – это мельчайшие структуры, которые 
распределены вдоль крупных внутрипеченоч-
ных желчных протоков, внепеченочных 
желчных протоков и пузырного протока [11]. 
Они расположены вокруг внутрипеченочных 
крупных желчных протоков и гистологически 
разделены на интрамуральные и экстраму-
ральные структуры. Первые состоят из про-
стых трубчатых желез с большим количеством 
муцина и редко и неравномерно распределе-
ны по стенке протока. Вторые, экстрамураль-
ные, характеризуются мукозных ацинусов и 
проводящей системы в перидуктальной ткани 
протока [12]. Эти железы формируются в 
позднем внутриутробном периоде и заверша-
ют свое развитие примерно через 15 лет после 
рождения [15]. Функциональное значение 
этих желез заключается в секреции муциноз-
ного гликопротеина, поддержании местного 
иммунитета, выделении ферментов, контроле 
физико-химических свойств желчи, а также 
регенерации желчевыводящих путей [7, 13, 
22]. Большая часть муцинозного гликопро-
теина в желчи, который выполняет смазоч-
ную и защитную функцию, может вырабаты-
ваться железами стенок желчевыводящих пу-
тей. В желчи также обнаруживаются имму-
ноглобулин А (IgA), лактоферрин и лизоцим, 
которые способствуют иммунным реакциям 
слизистых оболочек, эти белки секретируются 
серозными ацинусами данных желез [12, 17, 
18]. Ферменты поджелудочной железы, такие 
как α-амилаза, липаза, трипсин и химотрип-

син, также могут быть обнаружены в цито-
плазме серозных ацинарных клеток желез 
желчевыводящих путей в незначительном 
количестве [18, 21]. Специфические и неспе-
цифические иммунные реакции внутри этой 
железистой системы могут иметь важное зна-
чение для стерильности желчи. 

Несмотря на высокую значимость дан-
ных желез, в доступной литературе встречает-
ся мало данные об их структурных перестрой-
ках у людей старших возрастным групп. 
Практический интерес к решению этого во-
проса определяется высокой частотой желче-
каменной болезни, холециститов разной 
этиологии у людей пожилого и старческого 
возраста [2, 7, 8, 16, 22], различных новообра-
зований в патогенезе которых важным звеном 
является нарушение деятельности секретор-
ного (железистого) аппарата слизистой обо-
лочки желчевыводящих путей [17, 20, 23]. 
При этом старческий возраст (75–90 лет) и 
период долгожительства (свыше 90 лет) могут 
характеризоваться нарастанием инволютив-
ных изменений в большинстве систем орга-
низма, преобладанием атрофических процес-
сов, нередко, сочетающихся с формирующи-
мися компенсаторно-приспособительными 
механизмами [11, 14]. Однако, люди, перешаг-
нувшие 90-летний рубеж, нередко могут со-
хранять высокий адаптационный потенциал, 
интеллектуальные и трудовые навыки и «со-
циально-биологический профиль» [6, 11]. Та-
ким образом, выяснение структурно-
функциональной специфики, особенностей 
строения и размерных показателей желез 
внепеченочных желчевыводящих путей на 
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поздних этапах постнатального онтогенеза 
может считаться одной из важных задач со-
временной возрастной морфологии, актуаль-
ной в особенности для гериатрии и гастроэн-
терологии. 

Целью работы явился гистологический 
и морфометрический анализ желез внепече-
ночных желчевыводящих путей у людей стар-
ческого возраста и долгожителей. 
 

Материал и методы исследования 
 

На тотальных препаратах желчного пу-
зыря, пузырного, печеночных и общего желч-
ного протока железы окрашивали раствором 
метиленового синего [3]. Выборка представ-
лена препаратами, полученными от трупов 
27 человек старческого возраста и 12 долго-
жителей. Для сравнения морфометрических 
параметров желез использован аналогичный 
материал от трупов 16 человек 1-го периода 
зрелого возраста (22–35 лет). Выбор в качест-
ве группы сравнения представителей данного 
возрастного периода обусловлен тем, что он 
соответствует, максимальному качественному 
и количественному развитию железистого 
аппарата слизистых оболочек полых внутрен-
них органов [4, 5, 16]. Во всех случаях на ау-
топсии не была зафиксирована патология ор-
ганов пищеварительной системы, что дало 
возможность рассматривать материал в каче-
стве условной нормы. При выполнении мак-
ро-микроскопии оценивали количество же-
лез, плотность их расположения (число на 
площади 0,25 см2), размеры и форму желез, 
площадь просвета устья выводного протока 
(мм2×10-4). Визуализацию проводили биноку-
лярным стереомикроскопом МБС-9. Попе-
речные гистологические срезы толщиной  
5–7 мкм, выполняли на уровне середины ка-
ждого из исследуемых отделов внепеченоч-
ных желчевыводящих путей. Их окрашивали 
гематоксилином и эозином, а также по Ван-
Гизон, с последующей микроскопией и мор-
фометрией. На микропрепаратах оценивали 
площадь начального отдела, число начальных 
(концевых) частей в его составе, долю эпите-
лиальной паренхимы в составе начального 
отдела. Для статистической обработки данных 
использовали методы параметрической ста-
тистики на основе программы Statistica 6.0 
Статистическая обработка данных включала 
вычисление среднеарифметических показате-
лей, их ошибок, проводили анализ амплитуды 
вариационного ряда по каждому из изучен-
ных показателей. 

 
Результаты и их обсуждение 

 

На тотальных препаратах, окрашенных 
метиленовым синим, железы имели вид тем-
но-синих образований с четкими контурами. 
Многоклеточные железы внепеченочных 
желчевыводящих путей находятся в слизи-
стой оболочке на всем протяжении; их мор-

фологические макро-микроскопические ха-
рактеристики в целом известны [12, 15, 17, 18, 
19]. Формирование желез происходит сле-
дующим образом: из начальных отделов, в 
количестве 1–8 выходят выводные протоки  
1-го порядка, при их соединении формируется 
общий выводной проток, открывающийся ок-
руглым, овальным или щелевидным устьем 
на поверхности эпителия. При наличии у же-
лезы одного начального отдела (преимущест-
венное большинство желез) отходящий от не-
го выводной проток непосредственно закан-
чивается устьем. Структура железистого аппа-
рата внепеченочных желчевыводящих путей 
на поздних этапах постнатального онтогенеза 
упрощается: это проявляется существенным 
уменьшением доли «сложно разветвленных» 
желез со значительным числом начальных 
отделов и, соответственно, выводных прото-
ков 1-го порядка. Напротив, содержание 
«простых» желез с одним начальным отделом 
в старческом возрасте увеличивается (табл. 1). 

Так, в старческом возрасте нахождение 
желез с одним начальным отделом в зависи-
мости от их расположения на протяжении 
желчевыводящих путей варьировало от 70,2 
до 78,3% (в зрелом возрасте – 41,0–52,1%), с 
двумя начальными отделами – 16,2–18,5%  
(в зрелом возрасте – 28,3–38.3%), с тремя на-
чальными отделами – 5,5–8,4% (в зрелом 
возрасте – 8,4–15,6%, с четырьмя и более на-
чальными отделами, т.е. с наиболее сложной 
формой – 0–4,2% (в зрелом возрасте –  
1,2–15,1%). 

Общий выводной проток желез часто 
образовывал S-образный изгиб. Процентное 
содержание желез с такой формой общего вы-
водного протока в стенках внепеченочных 
желчевыводящих путей нарастало к старче-
скому возрасту (45–55% желез) и периоду 
долгожительства (50–65%). В 1-м периоде 
зрелого возраста, доля таких желез не превы-
шала 25%. Считается, что наличие изгибов (не 
прямолинейный ход протока) увеличивает 
время выведения секрета, способствуя его 
«дозреванию» в виде соответствующих био-
химических изменений [17, 18]. По ходу обще-
го выводного протока в слизистой оболочке 
нередко формируются локальные расшире-
ния, боковые дивертикулы. Их рассматривают 
как резервуары для накопления секрета, с це-
лью выделения должного количества при не-
обходимости. Последнее, вероятно, наиболее 
значимо в условиях возрастной (инволютив-
ной) гипосекреции желез, наиболее выражен-
ной на поздних этапах постнатального онто-
генеза [5]. Подтверждением последнего по-
ложения является факт, что в старческом воз-
расте доля желез с ампулами общего вывод-
ного протока достигала 60–75%, а у долгожи-
телей – 70–85% (в 1-м периоде зрелого воз-
раста – не более 20–25%). 

Изученные на тотальных препаратах 
размерные и количественные показатели, 
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Таблица 1 / Table 1 
Содержание желез с разным числом начальных отделов в разные  

возрастные периоды, % (Х±Sx; min–max) 
The proportion of glands with a diverse number of initial sections in different  

age periods (Х±Sx; min–max) 
 

Число начальных отделов желез Отдел желчевыводящих 
путей 1 2 3 4 и более 

1-й период зрелого возраста 
Желчный пузырь 41,0±4,3; 

30–50 
28,3±2,6; 

22–32 
15,6±3,2; 

7–22 
15,1±3,2; 

7–22 
Пузырный проток 49,2±4,9; 

32–55 
34,3±2,8; 

22–35 
10,0±3,4; 

4–20 
6,5±2,4; 

2–12 
Общий печеночный 
проток 

50,1±4,5; 
34–55 

38,2±3,8; 
24–42 

10,0±1,9; 
6–15 

1,7±0,2; 
0–5 

Общий желчный про-
ток 

52,1±5,6; 
34–60 

38,3±4,7; 
24–46 

8,4±1,9; 
6–15 

1,2±0,2; 
0–5 

Старческий возраст 
Желчный пузырь 70,2±8,7*; 

65–75 
18,4±4,1*; 

6–25 
8,4±1,5*; 

4–11 
3,0±0,2*; 

0–5 
Пузырный проток 78,3±9,9*; 

52–92 
16,2±2,3*; 

9–20 
5,5±1,5; 

3–10 
Отсутствуют 

Общий печеночный 
проток 

74,2±9,9*; 
52–92 

18,3±3,2*; 
10–25 

6,0±1,3*; 
3–9 

1,5±0,2; 
0–5 

Общий желчный про-
ток 

71,3±9,9*; 
50–90 

18,5±3,2*; 
10–25 

6,0±1,3; 
3–9 

4,2±0,3*; 
0–6 

Примечание: за 100% принята общая совокупность желез на тотальном препарате;. * – статистически зна-
чимые различия в сравнении с 1-м периодом зрелого возраста, р<0,05. 
Note: the total set of glands on the wholemounts was taken as 100%; * – statistically significant differences 
compared with the first period of mature age, p<0,05. 
 
 
 
характеризующие особенности строения же-
лез, демонстрируют в старческом возрасте, в 
сравнении с 1-м периодом зрелого возраста, 
существенные изменения (табл. 2). Так, общее 
количество желез на протяжении указанного 
возрастного интервала в стенках желчного 
пузыря уменьшалось в 2,4 раза, пузырного 
протока – в 2,9 раза, общего печеночного про-
тока – в 2,5 раза и общего желчного протока – 
в 2,6 раза. За этот интервал онтогенеза плот-
ность локализации желез в стенках желчного 
пузыря уменьшалась в 2,3 раза, общего пече-
ночного и общего желчного протока – в  
3,5 раза, максимальное различие (в 3,8 раза) 
отмечалось для пузырного протока. Длина 
начального отдела желез в старческом возрас-
те, по сравнению с 1-м периодом зрелого воз-
раста также демонстрирует тенденцию к 
уменьшению в ряду отделов желчевыводящих 
путей: общий желчный проток (в 1,4 раза), 
желчный пузырь (в 1,6 раза), пузырный и об-
щий печеночный проток (в 2,0 раза). Ширина 
начального отдела за указанный временной 
период уменьшалась в стенках желчного пу-
зыря в 2,1 раза, пузырного протока – в  
2,5 раза, общего печеночного протока – в  
2,7 раза и общего желчного протока – в  
1,9 раза. 

Наблюдалось расширение выводного 
протока: площадь просвета его устья увеличи-
валась у желчного пузыря в 1,3 раза, а для 
протоков в ряду – общий желчный проток – в 
1,2 раза, пузырный проток – в 1,4 раза, общий 
печеночный проток – в 1,5 раза. Вместе с тем, 

у долгожителей, в сравнении со старческим 
возрастом дальнейшего статистически значи-
мого изменения количества и размеров желез 
не наблюдалось: их размерно-количест-
венные показатели стабилизировались 
(табл. 2). 

Аналогичная закономерность выявлена 
при анализе микроанатомических морфомет-
рических характеристик желез стенок внепе-
ченочных желчевыводящих путей (табл. 3). 

Так, в старческом возрасте, по сравне-
нию с 1-м периодом зрелого возраста, пло-
щадь начального отдела железы в стенках 
желчного пузыря уменьшалась в 2,1 раза, пу-
зырного протока – в 1,6 раза, общего пече-
ночного и общего желчного протоков – в  
1,8 раза. Число начальных частей в составе 
начального отдела за указанный возрастной 
период снижалось в диапазоне 1,3–1,7 раза. 
Процентное содержание паренхимы в составе 
начального отдела уменьшался у желчного 
пузыря в 1,2 раза, а у пузырного, общего пече-
ночного и общего желчного протоков незна-
чительно больше – в 1,3 раза. У долгожителей, 
в сравнении со старческим возрастом, все 
размерные показатели желез статистически 
значимо не изменялись, а в ряде случаев (на-
пример, доля паренхимы на срезе начального 
отдела) наблюдалась незначительная тенден-
ция к их увеличению (табл. 3). Выявленные 
факты можно рассматривать как подтвержде-
ние теории, в соответствии с которой люди, 
достигшие периода долгожительства, могут 
сохранять надлежащую биологическую 
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Таблица 2 
Морфометрические показатели желез внепеченочных желчевыводящих путей у людей 

старших возрастных групп, (Х±Sx; min–max) 
Morphometric parameters of the peribiliary glands in people of advanced  

age groups (Х±Sx; min–max) 
 

Отдел желчевыводящих путей Показатель/ 
возраст Желчный 

пузырь 
Пузырный 

проток 
Общий печеночный 

проток 
Общий желчный 

проток 
Общее число желез, ед. 

I 170,2±6,7; 110–202 94,7±3,6; 
76–122 

56,2±2,2; 
40–70 

131,7±4,1; 
95–150 

II 72,2±5,6 *; 
30–150 

32,2±2,1*; 
22–65 

22,2±1,7*; 
15–50 

50,0±4,5*; 
20–113 

III 72,0±8,7 *; 
30–147 

30,0±5,0*; 
20–68 

20,1±3,4*; 
13–50 

49,2±6,1*; 
19–107 

Плотность расположения желез, ед. на 0,25 см2 

I 1,6±0,1; 
1–3 

4,6±0,4; 
2–7 

4,2±0,2; 
2–5 

5,2±0,3; 
2–7 

II 0,7±0,3*; 
0,5–5 

1,2±0,2*; 
1–4 

1,2±0,2*; 
1–5 

1,5±0,2*; 
1–4 

III 0,7±0,5*; 
0,5–5 

1,2±0,3*; 
1–4 

1,2±0,3*; 
1–5 

1,5±0,3*; 
1–4 

Длина начального отдела (мм) 
I 0,22±0,03; 0,08–0,49 0,16±0,02; 

0,05–0,3 
0,16±0,02; 
0,05–0,3 

0,17±0,03; 
0,05–0,5 

II 0,14±0,01*; 
0,05–0,31 

0,08±0,01*; 
0,04–0,2 

0,08±0,01*; 
0,04–0,2 

0,12±0,01*; 
0,05–0,3 

III 0,14±0,02*; 
0,05–0,31 

0,08±0.02*; 
0,04–0,2 

0,08±0,02*; 
0,03–0,2 

0,12±0,01*; 
0,04–0,3 

Ширина начального отдела (мм) 
I 0,21±0,02; 

0,08–0,4 
0,15±0,02; 
0,06–0,3 

0,16±0,02; 
0,06–0,2 

0,17±0,02; 
0,07–0,4 

II 0,10±0,01*; 
0,06–0,3 

0,06±0,01*; 
0,03–0,2 

0,06±0,01*; 
0,04–0,2 

0,09±0,01*; 0,04–
0,3 

III 0,09±0,02*; 
0,05–0,31 

0,06±0,01*; 
0,04–0,2 

0,06±0,01*; 
0,04–0,2 

0,09±0,01*; 
0,05–0,3 

Площадь просвета устья (мм2 ×10–4) 
I 26,2±1,3; 

17,3–24,7 
22,0±0,6; 
15,3–29,2 

19,0±0,9; 
15,3–28,7 

22,0±0,7; 
17,3–28,7 

II 32,2±1,8*; 
19,0–56,8 

30,0±0,9*; 
19,0–52,7 

28,2±1,2*; 
19,0–42,7 

27,4±1,2*; 
17,3–42,0 

III 32,3±3,2*; 
17,0–56,8 

30,2±3,0*; 
19,0–52,2 

28,0±2,2*; 
19,0–42,7 

27,3±2,3*; 
17,3–42,7 

Примечание: I – 1-й период зрелого возраста (21–35 лет); II – старческий возраст (76–90 лет); III – долго-
жители (свыше 90 лет); * – статистически значимые различия в сравнении 1-м периодом зрелого возраста, 
р<0,05. 
Note: I – the first period of mature age (21–35 years); II – senile age (76–90 years); III – long-living individuals 
(over 90 years); * - statistically significant differences in comparison with the first period of mature age, р<0,05. 
 
 
 
активность и адаптационный потенциал, со-
ответствующие физиологическим потребно-
стям организма. 

Обращает внимание факт, что по подав-
ляющему большинству изученных размерно-
количественных показателей (табл. 2 и 3) ам-
плитуда вариационного ряда в старческом 
возрасте и у долгожителей большинстве слу-
чаев выше, чем у людей зрелого возраста. 
Расширение амплитуды вариационного ряда 
может служить свидетельством увеличения 
уровня индивидуальной изменчивости пока-
зателя, на что оказывает влияние многообра-
зие экзогенных и эндогенных факторов [1]. 
Вероятно, разнообразие таких воздействий на 
протяжении постнатального онтогенеза уве-

личивается под влиянием особенностей пита-
ния, анатомо-физиологического состояния 
пищеварительной системы, уровня здоровья и 
других факторов. 
 

Заключение 
 
По результатам проведенного морфоло-

гического анализа можно полагать, что про-
грессирования инволютивных изменений в 
железах внепеченочных желчевыводящих 
путей от старческого возраста к периоду дол-
гожительства не наблюдается. В ряде случаев 
у долгожителей отмечаются проявления ком-
пенсаторно-приспособительных реакций в 
виде увеличения выраженности 
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Таблица 3 / Table 3 
Микроскопические морфометрические показатели желез внепеченочных желчевыводящих 

путей у людей старших возрастных групп (Х±Sx; min–max) 
Microscopic morphometric parameters of the peribiliary glands in people of advanced  

age groups (Х±Sx; min–max) 
 

Отдел желчевыводящих путей Показатель/ 
возраст Желчный 

пузырь 
Пузырный 

проток 
Общий печеноч-

ный проток 
Общий желчный 

проток 
Площадь начального отдела на срезе (мм2 ×10–4) 

I 166,3±4,9; 
53,0–200,8 

122,2±8,0; 
50,0–144,1 

137,3±7,6; 
55,6–144 

142,3±5,8; 
53,0–142 

II 80,0±6,9*; 
42,4–94,6 

75,3±4,6*; 
42,1–91,2 

77,4±7,6*; 
42,1–92,0 

79,4±4,2*; 
42,3–92,6 

III 80,3±6,9*; 
42,4–94,6 

75,3±4,6*; 
42,1–91,2 

74,3±7,6*; 
42,1–92,0 

79,4±4,2*; 
42,3–95,0 

Количество начальных частей на срезе, ед. 
I 32,0±3,9; 

15–43 
19,9±3,0; 

13–27 
19,2±2,5; 

13–27 
29,4±4,6; 

14–40 
II 19,0±3,5*; 

10–30 
14,8±1,7*; 

8–18 
14,6±1,8*; 

8–18 
17,5±1,8*; 

8–18 
III 19,0±3,2*; 

11–29 
14,6±1,9*; 

8–19 
13,7±2,5*; 

7–20 
18,0±3,2*; 

10–28 
Доля паренхимы на срезе начального отдела (%) 

I 80,2±2,9; 
74,2–90,5 

83,2±2,1; 
74,2–86,0 

82,0±2,1; 
74,2–86,0 

82,0±2,1; 
74,2–86,0 

II 64,7±2,9*; 
48,4–73,5 

65,6±4,3*; 
49,0–73,5 

65,0±2,2*; 
49,0–78,1 

65,2±1,9*; 
49,0–78,1 

III 65,2±2,7*; 
48,6–73,7 

66,2±4,1*; 
49,2–73,7 

65,3±2,3*; 
49,1–78,2 

65,4±2,1*; 
49,2–78,3 

Примечание: I – 1-й период зрелого возраста (21–35 лет); II – старческий возраст (76–90 лет); III – долго-
жители (свыше 90 лет); * – статистически значимые различия в сравнении 1-м периодом зрелого возраста, 
р<0,05. 
Note: I – the first period of mature age (21–35 years); II – senile age (76–90 years); III – long-living individuals 
(over 90 years); * - statistically significant differences in comparison with the first period of mature age, р<0,05. 
 
эпителиального паренхиматозного компонен-
та в составе желез и увеличение содержания 
желез с ампулярным расширением общего 
выводного протока. 
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