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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 

Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.

Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.

Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.

Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.

Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.

Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.

Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.

Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-

тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 

Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.

Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:

1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 

2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;

3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;

4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 

5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.

В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».

О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 

– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;

– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;

– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].

Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 

Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].

Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].

Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.

Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.

Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.

Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.

Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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IN HUMAN PRENATAL ONTOGENESIS
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Abstract. In order to find out specific peculiarities of prenatal morphogenesis of the common bile duct (CBD) sphincters, 
the morphologic research of 62 series of sequential histologic sections of human embryos and 50 cadavers of human 
fetuses have been performed by using of preparation, microscopy and morphometry methods. Statistical analysis of the 
results of research was carried out with calculation t-test. The complex sphincter of Oddi was detected for the first time 
in prefetuses beginning from 52,0 mm of the parietal coccygeal length. The asynchronous changes of CBD sphincter‘s 
size were established during fetal period of the human ontogenesis. A maximal increase of hepatopancreatic ampulla 
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Introduction. Pathology of muscular sphincters of common bile 
duct (CBD) are in the basis of many diseases of the hepatobiliary sys-
tem, both organic and functional genesis [5, 10]. Disturbances of the 
normal function of bile ducts sphincters in 10-15% of cases is due to 
defects in their prenatal development [7, 8]. Despite the abundant data 
about the structural and functional organization of CBD sphincters in 
adults, details of their morphogenesis during the intrauterine period 
of human development (IUHD) have not been fully elucidated [1, 2]. 
No common opinion what is considered the anlage of CBD sphinc-
ter [3]. Consequently, the terms of appearance of this one are quite 
controversial highlighted in well-known researches [4]. The sequential 
chronological patterns of the formation of CBD sphincters during whole 
prenatal period till the birth have not been disclosed [9]. Specific critical 
periods of the development of separate components of sphincter of 
Oddi during prenatal ontogenesis have not been described [6]. Thus, 
the continuing study of the peculiarities of normal prenatal morphogen-
esis of CBD sphincters is actual for understanding the morphological 
preconditions for the occurrence of pathology of the hepatobiliary sys-
tem in children and adults. 

The aim of research: to find out the peculiarities of morphogene-
sis of muscular sphincters of common bile duct during the early period 
of human ontogenesis.

Material and methods. The investigation has been performed on 
62 series of consistent hystologic sections of embryos and 50 corps-
es of human fetuses from 11,0 mm to 396,0 mm in parietal-coccygeal 
length (PCL) by using methods of microscopy, macro- and microscop-
ic preparation, morphometry. Objects age defined using tables by 
B.M. Patten (1959), B.P. Hvatova, J.N. Shapovalov (1969). All data 
was processed by the methods of variation statistics with calculation 
t-test using the software package Primer of Biostatistics, 4th Edition, 
S.A.Glantz, McGraw-Hill. To reject the null hypothesis the significance 
level was used equal to p<0,05. Research has been conducted accord-
ing to “Following the Ethical and Legal Standards and requirements 
during carrying out scientific morphological research” and the main the-
ses of Helsinki Declaration of the World Medical Association on ethical 
principles of scientific and medical research involving human subjects 
(1964-2000) as part of the National Project “New Life - a new quality of 
maternity and childhood” and the State Program of transition of Ukraine 
from 01.01.2007 to the International System of Accounting and Statis-
tics (Order of Ministry of Health of Ukraine №179 on 29.03.2006 “On 
approval the instruction on definition the criteria of perinatal period and 
live births and stillbirths, order registration of live births and stillbirths”).

Results and its discussion. It was established that at the begin-
ning of 7th week of IUHD in prefetuses 14,0-16,0 mm PCL the terminal 
part of CBD with the duct of ventral pancreas are into the thickness of 
dorsocaudal semicircumference of the upper part of duodenum. In this 
area the walls of such ducts are surrounded by an adjacent layer of 
mesenchymal cells that acquire a circular orientation and are separat-
ed from the muscular layer of intestinal wall. It can be considered as the 
morphologic preconditions for formation of anlage of CBD sphincter. In 
prefetuses 19,0 mm PCL in the middle semicircumference of the lower 
part of duodenum, a hepatopancreatic ampulla (HPA) with a diameter 
of up to 100 μm has been detected in area of the connection CBD and 
ventral pancreatic duct. Epithelial walls of HPA are surrounded by mes-
enchymal cells, which oriented in a circular direction with the formation 
of clearly demarcated layer. The thickness of last one is up to 60 μm 
and that is considered as the anlage of HPA sphincter. In prefetuses 
24,0-29,0 mm PCL both the hepatopancreatic ampulla and intramural 
parts of CBD and ventral pancreatic duct are surrounded by a common 
mesenchymal ring 75 μm in thickness.

Starting from prefetuses 52,0 mm PCL, the intramural parts both 
the CBD and the pancreatic duct are surrounded by separate circular 
bundles of myocytes, which form the basis of their own sphincters. The 
thickness of CBD sphincter is up to 100 μm and thickness of sphincter 

of pancreatic duct less than 80 μm. Around the hepatopancreatic am-
pulla a solid circular muscular layer of 150 μm in thickness has been 
revealed, which is a sphincter of the ampulla. Just outside of last one 
the longitudinal muscle bundles are situated in the downward direction 
from the pancreatic part of CBD.

At the beginning of the fetal period (fetuses 82,0-135,0 mm PCL) 
caudal parts both the CBD and pancreatic duct are joined together with 
the formation of HPA into the thickness of the medial wall of the duo-
denum. Externally the walls of HPA are surrounded by circular bundles 
of smooth muscle fibers, which form the HPA sphincter of 0,642±0,021 
mm in length and 0,157±0,008 mm in thickness. Intramural parts both 
the CBD and pancreatic duct are surrounded by circular muscular 
bundles which form own CBD sphincter and sphincter of pancreatic 
duct appropriately. During this period, the sizes of CBD sphincter are 
0,447±0,028 mm in length and 0,113±0,005 mm in thickness. Around 
the last one single longitudinal bundles of myocytes spread from the 
walls of the pancreatic part of CBD in the downward direction, and 
individual bundles of fibers of the longitudinal muscular layer of the 
duodenum adjoin them externally in the ascending direction.

Since the 5th month of IUHD (fetuses 145,0-182,0 mm PCL), HPA 
sphincter becomes a solid circular layer of smooth muscle fibers 
0,167±0,031 mm in thickness. CBD sphincter is formed by circular bun-
dles of myocytes 0,125±0,019 mm in thickness. The lengths of these 
sphincters did not reliable differ during this period (fig.1.).

During the 6th month of IUHD (fetuses 188,0-230,0 mm PCL) 
change of the size of muscular sphincters is due to the increase of the 
length of HPA sphincter, which is up to 1,219±0,251 mm, and is reliably 
different from the length of CBD sphincter which is 1,019±0,244 mm 
(P<0,001). The reliable differences of the thickness of the investigated 
sphincters were not detected during this period (Fig. 2.).

Fig. 1. Comparative dynamics of changes the length (mm) of the hepa-
topancreatic ampulla (HPA) sphincter and the common bile duct (CBD) 

sphincter in fetuses and newborns.
In 7-8th-month fetuses (235,0-306,0 mm PCL) the CBD sphincter 

acquires the form of a continuous smooth muscle ring, and an increase 
in its size occurs due to an increase in its thickness, which is up to 
0,174±0,034 mm (Fig. 2). In the next periods the change of the sizes 
of HPA sphincter and CBD sphincter occurs asynchronously. In partic-
ular, the maximum increase of the length of HPA sphincter was detect-
ed during the 8th month of IUHD, which reaches 2,096±0,293 mm (P 
<0,001), while the maximum increase of the length of CBD sphincter 
occurs during the 9th month of IUHD (fetuses 312,0-342,0 mm PCL), 
which is up to 1,916±0,202 mm (Fig. 1). In the last period we proved 
the maximum increase in the thickness of HPA sphincter, which reach-
es 0,296±0,046 mm and is reliably to exceed the thickness of CBD 
sphincter (P<0,001) (Fig. 2).

sphincter‘s length was revealed in 8th month fetuses. A maximal augmentation of CBD sphincter‘s length was detected in 
9th month fetuses. In newborns a definitive structure of the sphincter of Oddi is forming with the reliable decrease in the 
thickness of hepatopancreatic ampulla sphincter (P<0,001).
Key words: common bile duct, sphincters, fetus, newborn, human being.

Резюме. З метою виявлення особливостей пренатального морфогенезу сфінктерів спільної жовчної протоки 
(СЖП) проведено морфологічне дослідження 62 послідовних гістологічних зрізів зародків та 50 трупів плодів 
людини за допомогою методів мікропрепарування, мікроскопії й морфометрії. Статистичний аналіз результатів 
дослідження проведений з вирахуванням t-критерію Ст‘юдента. Комплексний сфінктер Одді виявлений вперше 
у передплодів 52,0 мм ТКД. Установлено асинхронні зміни розмірів сфінктерів СЖП упродовж плодового періоду 
онтогенезу. Максимальний приріст довжини сфінктера печінково-підшлункової ампули виявлений у 8-и місячних 
плодів, а максимальний приріст довжини сфінктера СЖП виявлений у 9-и місячних плодів. У новонароджених 
відбувається становлення дефінітивної будови сфінктера Одді з вірогідним зменшенням товщини сфінктера 
печінково-підшлункової ампули (P<0,001).
Ключові слова: спільна жовчна протока, сфінктери, плід, новонароджений, людина.
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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 

Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.

Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.

Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.

Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.

Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.

Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.

Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.

Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-

тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 

Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.

Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:

1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 

2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;

3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;

4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 

5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.

В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».

О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 

– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;

– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;

– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].

Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 

Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].

Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].

Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.

Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.

Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.

Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.

Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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\Fig. 2. Comparative dynamics of changes the thickness (mm) of the 
hepatopancreatic ampulla (HPA) sphincter and the common bile duct 

(CBD) sphincter in fetuses and newborns.

At the end of fetal period (fetuses 315,0-375,0 mm PCL) the struc-
ture of CBD sphincters acquires the definitive features (fig. 3).

CBD sphincter represents as a solid muscular ring of 1,881±0,127 
mm in length and 0,185±0,023 mm in thickness. HPA sphincter is 
formed by circular muscular bundles covering the intramural parts both 
the CBD and pancreatic duct with a common muscle ring 0,250±0,039 
mm in thickness. Externally HPA sphincter is surrounded by the longitu-
dinal muscle bundles that extend from the wall of CBD in the downward 
direction. In the HPA lumen the numerous epithelial folds are found, 
which localized spirally around the circumference of the ampulla, and 
a frontal fold that separates the lumens of CBD and pancreatic duct. 
In newborns the reliable changes of the sizes of CBD sphincter were 
not detected. At the same time, the length of HPA sphincter tends to 
decrease, compared with the late fetal period, and is reliable less than 
the length of CBD sphincter. Such a morphological reorganization of 
CBD sphincter in newborns may be associated with an increase of in-
traductal pressure of the end portion of CBD due to increased secretory 
function of the liver and the transition to the lactotrophic nutrition. [4].

Sagittal sections of the duodenum of fetus 363,0 mm in PCL. Hematox-
ylin-eosin. Microfoto. Magnification × 35:

1 - common bile duct; 2 - pancreatic duct; 3 - sphincter of the common 
bile duct; 4 - pancreas; 5 - submucosal basis of the duodenum; 6 - muscle 

of the duodenum; 7 - blood vessels.

Conclusions. 1. The formation of a definitive structure of the mus-
cular sphincters of the common bile duct occurs during the fetal period 
of ontogenesis. 2. Changes the sizes of the common bile duct sphincter 
and the hepatopancreatic ampulla sphincter in fetuses and newborns 
occurs asynchronously. 3. The maximum increase of the length of the 
hepatopancreatic ampulla sphincter occurs has been detected at the 
8th month, and the lenght of the common bile duct sphincter becomes 
maximal during the 9th month of intrauterine period of human devel-
opment.

Prospects of scientific research. We consider it expedient to con-
tinue research the vasculogenetic peculiarities of the common bile duct 
sphincters in the human fetuses and newborns.
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