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МОРФОМЕТРИЧНІ ПАРАМЕТРИ ПОХІДНИХ МЕЗОНЕФРИЧНИХ ТА 
ПАРАМЕЗОНЕФРИЧНИХ ПРОТОК НА ПОЧАТКУ ПЛОДОВОГО  
ПЕРІОДУ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ 
 
Резюме. Важливою умовою для розуміння етіопатогенезу багатьох гінекологічниз захворювань є саме 
досконале вивчення фетального морфогенезу не лише сечостатевої системи але й інших органів. До 
прикладу, хронічний тазовий біль може бути наслідком широкого спектру порушень: ендометріоз, мі-
оми, спайки, цистит, коліт, патологія кульшового суглоба та захворювання кісток таза. Проте більшість 
з цих захворювань так само можливо діагностувати, попередити або вилікувати в антенатальному пе-
ріоді. Комплексом морфологічних методів дослідження простежено закономірності морфогенезу вну-
трішніх жіночих статевих органів на початку плодового періоду на 50препаратах плодів людини. Ви-
користано морфологічні та гістологічні методи. У статті висвітлені особливості розвитку парамезоне-
фральних проток та їх похідних на початку плодового періоду онтогенезу людини. З’ясовано, що на 
початку плодового періоду положення та форма маткових труб зумовлені тісними корелятивними вза-
ємовідношеннями з прилеглими органами та структурами. Вздовж маткової труби формується від 
трьох до шести звужень. Морфометричні параметри ампули маткових труб змінюються залежно від 
віку плода.  
Ключові слова: плоди; парамезонефральні протоки; матка; маткові труби. 
 
Дослідження похідних парамезонефральних про-
ток недостатньо вивчено, однак вони мають ве-
лике не тільки теоретичне, але й практичне зна-
чення. Особливого значення набувають резуль-
тати досліджень розвитку та становлення топо-
графії маткових труб, матки та піхви. Останній 
час в усьому світі спостерігається стала тенденція 
до зростання перинатальної захворюваності, в той 
час як основним завданням сучасного акушерства 
є антенатальна охорона плода, що включає ком-
плекс заходів спрямованих на зниження перина-
тальної захворюваності та смертності, що в свою 
чергу залежить від стану здоровʼя матері та плода, 
функції плаценти та певних особливостей пере-
бігу вагітності і пологів [1, 2]. Останній час в 
усьому світі спостерігається стала тенденція до 
зростання перинатальної захворюваності, в той 
час як основним завданням сучасного акушерства 
є антенатальна охорона плода, що включає ком-
плекс заходів спрямованих на зниження перина-
тальної захворюваності та смертності, що в свою 
чергу залежить від стану здоровʼя матері та плода, 
функції плаценти та певних особливостей пере-
бігу вагітності і пологів. Однією з причин перина-
тальної патології та смертності є плацентарна ди-
сфункція [3, 4]. 

Чимало факторів зовнішнього та внутрішнього 

середовища, що впливають на розвиток зародка, 
здатні спричинити тератогенний ефект. Проте в 
деяких випадках, якщо дія шкідливого фактора 
була нетривалою, після його усунення організм, 
що розвивається здатний "відрегулювати" вплив 
шкідливого фактора та продовжити нормальний 
шлях розвитку. У зворотньому ж випадку, заро-
док гине або розвивається природжена патологія. 
Внутрішньоутробна смертність проявляється ми-
мовільними викиднями. Так само вплив шкідли-
вих умов на запліднену яйцеклітину спричиняє 
позаматкову вагітність, яка так само призводить 
до смертності зародка. Ще однією умовою виник-
нення природженої патології або внутрішньоут-
робної смертності є вплив шкідливих факторів під 
час періодів відповідних процесів, які прийнято 
називати "критичними періодами розвитку" або 
"періодами прискореного розвитку". Саме негати-
вний вплив певних факторів впродовж цих періо-
дів є критичним для розвитку природженої пато-
логії та внутрішньоутробної смертності [5, 6]. 

Мета дослідження. З’ясувати анатомічні 
особливості похідних мезонефральних та параме-
зонефральних проток на початку плодового пері-
оду онтогенезу людини. 

Матеріал і методи.. Дослідження прове-
дено на 50 плодах людини. Використано морфо-
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логічні та гістологічні методи.  
Спочатку фіксація об’єктів дослідження 

проводилась в 5% розчині формаліну впродовж 7 
днів, надалі впродовж 30 днів – у 10 % розчині фо-
рмаліну. Перед макроскопічним дослідженням 
внутрішніх жіночих статевих органів проводили 
антропометричне вимірювання і маркерування 
препаратів плодів і новонароджених. 

Цифрові дані були згруповані у вікові групи 
та оброблені методами варіаційної статистики. 
Для проведення статистичного аналізу одержа-
них даних обрали один із додатків MS Office 2009 
– процесор електронних таблиць МS Ехсеl. Він 
дозволяє представляти дані дослідження у ви-
гляді двомірних таблиць, а також проводити 
статистичний аналіз, необхідний для подальшого 
обговорення результатів, виявляти мінімальне 
та максимальне значення, середнє та стандарту 
похибку вимірювань, визначати рівень надійно-
сті, будувати діаграми. При проведенні статис-
тичних розрахунків використані вбудовані функ-
ції МS Ехсеl. Стандартна похибка майже для всіх 
вимірювань не перевищує 5% (P <0,05). Отже, 
одержані морфологічні результати є вірогідні. 

Метод виготовлення топографоанатоміч-
них зрізів у трьох взаємно перпендикулярних пло-
щинах (горизонтальній, фронтальній і сагіталь-
ній). Одержані блоки ділянки таза піддавалися 
фіксації у 5-6 % розчині нейтрального формаліну 
впродовж 15 діб або зберігали матеріал протя-
гом 1-1,5 місяців у спеціальному розчині, в якому 
м’які тканини ущільнюються, а кісткова тка-
нина декальцинується. У подальшому препарат 
заповнювали розчином желатину, що додатково 
фіксувало органи та структури, запобігаючи, 
таким чином, їх зміщенню під час наступного ви-
готовлення зрізів. Після фіксації препарат про-
мивали у проточній воді (впродовж 1-2 діб зале-
жно від розміру об’єкта). Потім за допомогою 
пристрою для виготовлення топографоанатомі-
чних зрізів в одній із трьох площин виготовляли 
зрізи товщиною від 3,0 до 5,0 мм. Данна мето-
дика значно полегшує вивчення корелятивних вза-
ємовідношень органів і структур таза. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У ранніх плодів маткові труби розміщені в поро-
жнині великого таза і вкриті очеревиною з усіх 
боків. Довжина маткової труби плодів 81,0-135,0 
ТКД становить 13,5±0,2 мм, лійки – 2,3±0,05 мм, 
ампули – 6,0±0,05 мм, перешийка – 3,0±0,01 мм. 
Ширина лійки – 2,0±0,02 мм, товщина ампули – 
2,0±0,05мм, товщина перешийка – 1,8±0,01 мм. 
Довжина брижі маткової труби становить 4,9±0,1 
мм, ширина – 2,1±0,01 мм. Брижа утворена двома 
листками очеревини, які без чітких контурів пере-
ходять в пристінкову очеревину стінок великого 
таза. Вздовж труби визначається одне звуження 

розміщене на межі між ампулою та перешийком. 
Труба має вертикальний напрямок і розміщується 
попереду правої пупкової артерії. Торочки труби 
мають вигляд горбиків і межують з зовнішніми 
клубовими судинами. Довжина лівої маткової 
труби становить 11,3±0,5 мм, лійки – 2,1±0,05 мм, 
ампули – 5,5±0,3 мм, перешийка – 3,5±0,1 мм. 
Ширина лійки – 3,0±0,02 мм, товщина ампули – 
2,5±0,01 мм, товщина перешийка – 1,8±0,01 мм. 
Довжина брижі маткової труби становить 
6,2±0,02 мм, ширина – 2,1±0,05 мм. Брижа утво-
рена двома листками очеревини, які без чітких 
меж переходять в пристінкову очеревину стінок 
великого таза. Вздовж труби визначаються два 
звуження: одне з них між ампулою та переший-
ком, а друге – між лійкою та ампулою. Маткова 
труба має вертикальний напрямок і розміщена на 
передній поверхні лівої пупкової артерії, а лійка з 
торочками труби прилягає спереду до зовнішніх 
клубових судин. Довжини правих яєчників коли-
вається в межах 6,9-10,8 мм, а лівих – 6,5-10,2 мм. 
Відстань між матковими трубами на рівні дна ма-
тки становить 2,1±0,05 мм. Матка сплюснута на 
рівні дна, тіло і шийка циліндричної форми. Дно і 
тіло розміщені в порожнині великого таза, а 
шийка – в порожнині малого таза. Довжина матки 
становить 7,5-12,9 мм. 

Загальна довжина правої маткової труби пло-
дів 100,0-115,0 мм ТКД становить 7,5±0,2 мм, 
лійки – 1,6±0,05 мм, ампули – 3,5±0,1 мм, пере-
шийка – 1,6±0,01 мм. Ширина лійки досягає 
1,2±0,05 мм, товщина ампули – 1,1±0,01 мм, тов-
щина перешийка – 0,9±0,01 мм. Довжина брижі 
маткової труби становить 5,3±0,1 мм, ширина на 
рівні воріт яєчника – 2,1±0,01 мм. Брижа утворена 
двома листками очеревини, які без чітких меж пе-
реходять у пристінковий листок очеревини в ме-
жах порожнини великого таза, маткова труба роз-
міщується над дном матки. Брижа матки відмежо-
вана від брижі маткової труби слабко вираженою 
брижею яєчника та його власною зв’язкою. Мат-
кова труба має косий напрямок вверх і латера-
льно. По ходу труби визначаються три звуження, 
одне з яких знаходиться в місці переходу пере-
шийка в ампулу. До при середньої та частково пе-
редньої поверхні труби прилягає правий яєчник. 
Позаду труби проходять: статево-стегновий нерв, 
зовнішня клубова артерія та вена, права пупкова 
артерія. Перешийок труби має горизонтальний 
напрямок, а ампула та лійка – косий. Лійка та то-
рочки труби прилягають до передньої поверхні 
великого поперекового м’язу. Торочки виражені 
слабко, представлені незначними підвищеннями у 
вигляді горбиків. Ліва маткова труба розміщена в 
порожнині великого таза, вкрита очеревиною з 
усіх боків. Загальна довжина маткової труби до-
сягає 7,4±0,5 мм, лійки – 1,4±0,01 мм, ампули – 
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3,4±0,1 мм, перешийка – 1,8±0,01 мм. Ширина 
лійки досягає – 1,5±0,01 мм, товщина ампули – 
0,1±0,01 мм, товщина перешийка – 0,8±0,01 мм. 
Довжина брижі маткової труби дорівнює 5,1±0,2 
мм, ширина на рівні воріт яєчника – 2,0±0,01 мм. 
Брижа труби утворена двома листками очере-
вини, які без чітких контурів переходять у присті-
нковий листок очеревини, що вистилає порож-
нину великого таза. Ліва маткова труба розміщена 
над дном матки, що дозволяє визначити чітку 
межу між брижею маткової труби та брижею ма-
тки, маткова труба має горизонтальний напрямок 
і більша її частина, за винятком лійки з торочками 
розміщена позаду лівого яєчника, що також роз-
ташований горизонтально в порожнині великого 
таза. Лійка і торочки труби прилягають до зовні-
шньої клубової артерії та вени, а також до ста-
тево-стегнового нерва. Позаду перешийка прохо-
дить ліва пупкова артерія. Торочки труби вира-
жені слабко і також представлені у вигляді мале-
ньких горбиків. Відстань між матковими трубами 
на рівні дна матки становить1,8±0,01 мм. В діля-
нці дна матки визначається помітна заглибина, 
яка свідчить про подальший процес формування 
матки як органа. Матка сплюснутої грушоподіб-
ної форми дещо зміщена праворуч від серединної 
сагітальної площини. Дно і тіло матки розміщу-
ються в порожнині великого таза, а шийка – в по-
рожнині малого таза. До задньої поверхні матки 
прилягає пряма кишка, а до передньої – сечовий 
міхур. Довжина матки становить 7,5±0,2 мм. 

Особливістю даної стадії розвитку маткових 
труб є те, що зовнішній діаметра лійки, ампули і пе-
решийка майже однаковий. До передньої поверхні 
маткової труби прилягають петлі клубової кишки.  

У плодів 120,0-125,0 мм ТКД загальна дов-
жина маткової труби досягає 9,6±0,4 мм, лійки – 
1,7±0,01 мм, ампули – 5,0±0,02 мм, перешийка – 
2,1±0,01 мм. Ширина лійки становить – 1,9±0,01 
мм, товщина ампули – 1,4±0,01 мм, товщина пе-
решийка – 1,2±0,01 мм. Довжина брижі маткової 
труби дорівнює 6,1±0,2 мм, ширина її на рівні во-
ріт яєчника – 2,2±0,05 мм. Брижа утворена двома 
листками очеревини, які без чітких меж перехо-
дять в пристінкову очеревину стінок великого 
таза. Брижа труби простягається між підвішуваль-
ною та власною зв’язками яєчника і не приймає 
участі в утворенні широкої зв’язки матки. Вздовж 
труби спостерігаються чотири звуження, одне з 
яких розміщується на межі між ампулою та пере-
шийком. Важливо зазначити, що найменше за ді-
аметром звуження знаходиться межах ампули на 
відстані 3,5 мм від правого рога матки. Маткова 
труба має чіткий звивистий характер (рисунок). 
Торочки труби слабко розвинуті у вигляді ледь 
помітних горбиків і тісно прилягають до трубного 
кінця яєчника. Перешийок труби розміщений 
 

 
Рисунок. Внутрішні жіночі статеві органи плода 

125,0 мм ТКД. Макропрепарат. х2,5 
 

горизонта-льно, а ампула і лійка косо. Позаду ма-
ткової труби знаходяться: великий поперековий 
м’яз, статево-стегновий нерв, зовнішні клубові 
судини, сечовід, пупкова артерія. Кругла зв’язка 
матки відходить від рога органа майже на одному 
рівні з трубою, тоді як власна зв’язка яєчника при-
кріплюється до правого ребра матки позаду зна-
чно нижче. Над матковою трубою розміщений яє-
чник, а попереду – петлі клубової кишки. Матко-
вий кінець повністю занурений у прямокишково-
маткову заглибину. На передній поверхні яєчника 
визначається заглибина від прилягання однієї з 
петель клубової кишки, а на задній поверхні – за-
глибина від тісного прилягання сигмоподібної ки-
шки. Ліва маткова труба розміщена в порожнині 
великого таза і вкрита очеревиною з усіх боків. 
Загальна дов-жина маткової труби дорівнює 
8,5±0,5 мм, лійки – 1,8±0,01 мм, ампули – 3,7±0,1 
мм, перешийка – 2,1±0,01 мм. Ширина лійки до-
сягає – 1,4±0,01 мм, товщина ампули – 1,3±0,01 
мм, товщина пере-шийка – 1,1±0,05 мм. Довжина 
брижі маткової труби становить 5,2±0,2 мм, ши-
рина її на рівні воріт яєчника – 1,6±0,01 мм. Брижа 
труби утворена двома листками очеревини, які 
без чітких меж переходять в пристінкову очере-
вину стінок великого таза. Брижа труби обмежена 
підвішувальною зв’язкою яєчника латерально і 
власною зв’язкою яєчника – медіально. Вздовж 
труби знаходяться чотири звуження, одне з яких 
більш чітке і розташовується між ампулою і пере-
шийком. Маткова труба має косий напрямок від 
лівого рога матки доверху. Торочки труби слабо 
розвинуті у вигляді ледь помітних горбиків. Лійка 
і торочки труби тісно прилягають до трубного кі-
нця яєчника. Над трубою розміщений лівий яєч-
ник, він тісно прилягає до ампули і перешийка. 
Позаду труби про-ходить великий поперековий 
м’яз, статево-стегновий нерв, зовнішні клубові 
судини,  сечовід,  пупкова  артерія,  а  попереду – 



Оригінальні дослідження 
 

Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 17, № 3 – 2018                                                             61 

знаходяться петлі клубової кишки. Кругла зв’язка 
матки відходить від лівого рога матки майже на 
одному рівні з матковою трубою, тоді як власна 
зв’язка яєчника прикріплюється до лівого рога 
матки ззаду значно нижче. Відстань між матко-
вими трубами на рівні дна матки досягає 2,5±0,05 
мм. Матка грушоподібної форми, розміщена у 
фронтальній площині по середній лінії. В ділянці 
дна матки незначна заглибина, яка обмежена з бо-
ків виступаючими доверху кутами матки. Дно і 
тіло матки знаходяться в порожнині великого 
таза, а шийка – в порожнині малого таза. Довжина 
матки становить 9,7±0,2 мм. 

У плодів 128,0-135,0 мм ТКД більша частина 
правої маткової труби розміщена в черевній поро-
жнині, а менша – в порожнині великого таза, 
вкрита очеревиною з усіх боків. Загальна довжина 
маткової труби становить 12,4±0,5 мм, лійки – 
1,8±0,1 мм, ампули – 7,1±0,1 мм, перешийка – 
2,5±0,1 мм. Ширина лійки досягає 2,1±0,05 мм, 
товщина ампули – 1,9±0,01 мм, товщина пере-
шийка – 1,7±0,01 мм. Довжина брижі маткової 
труби досягає 10,2±0,05 мм, ширина її на рівні во-
ріт яєчника – 2,8±0,1 мм. Брижа труби утворена 
двома листками очеревини, які без чітких меж пе-
реходять в пристінкову очеревину стінок вели-
кого таза. Брижа труби простягається від підвішу 
вальної зв’язки яєчника до власної зв’язки яєч-
ника і не приймає участі в утворенні широкої 
зв’язки матки. Вздовж труби спостеріга-ється ві-
сім звужень, що надають трубі вигляду гофрова-
ної трубки. В цілому труба розміщена косо. Торо-
чки труби слабо розвинуті у вигляді пластинчас-
тих відростків і прилягають до пристінкової оче-
ревини, що вкриває бічну стінку живота. До біч-
ної стінки живота прилягають також лійка та бі-
льша частина ампули труби, позаду ампули та пе-
решийка знаходяться стегновий нерв, великий по-
перековий м’яз, статево-стегновий нерв, зовнішні 
клубові судини, сечовід, пупкова артерія. Над 
трубою паралельно їй розміщений правий яєчник. 
До передньої поверхні маткової труби приляга-
ють петлі клубової кишки. Ліва маткова труба ро-
зміщена в порожнині великого таза і вкрита оче-
ревиною з усіх боків. Загальна довжина маткової 
труби досягає 11,3±0,5 мм, лійки – 1,6±0,01 мм, 
ампули – 6,7±0,3 мм, перешийка – 2,0±0,01 мм. 
Ширина лійки досягає 2,1±0,05 мм, товщина ам-
пули – 1,9±0,01 мм, товщина перешийка 1,8±0,01 
мм. Довжина брижі маткової труби становить 
9,1±0,2 мм, ширина її на рівні воріт яєчника – 
2,7±0,01 мм. Брижі маткової труби утворені двома 
листками очеревини, які без чітких меж перехо-
дять у пристінкову очеревину черевної порож-
нини. Брижа труби простягається між підвішу ва-
льною та власною зв’язкою яєчника. Брижа труби 
не бере участі в утворенні широкої зв’язки матки. 
Вздовж труби простежується п’ять звужень, одне 
з яких розташовується між ампулою та переший-
ком. Торочки труби слабо розвинені у вигляді ко-

ротких пластинчастих відростків. Маткова труба 
має горизонтальний напрямок, опуклістю спрямо-
вана вниз. Над трубою розміщений яєчник, по-
заду проходять: стегновий нерв, статево-стегно-
вий нерв, великий поперековий м’яз, зовнішні 
клубові судини, сечовід, пупкова артерія. Зверху і 
до передньої поверхні ампули труби прилягає си-
гмоподібна ободова кишка. Відстань між матко-
вими трубами на рівні дна матки дорівнює 
2,9±0,01 мм. Матка сплюснута, грушоподібної 
форми, розміщена косо у фронтальній площині, 
зміщена праворуч від серединної сагітальної пло-
щини. В ділянці дна незначна заглибина. Дно і 
тіло розміщені в порожнині великого таза, а 
шийка в порожнині малого таза. Довжина матки 
становить 12,9±0,2 мм. 

У плодів 137,0-139,0 мм ТКД загальна дов-
жина правої маткової труби досягає 12,0±0,05 мм, 
лійки – 1,9±0,05 мм, ампули – 6,2±0,1 мм, пере-
шийка – 3,0±0,05 мм. Довжина брижі маткової 
труби становить 6,1-0,3 мм ширина на рівні воріт 
яєчника – 1,8±0,05 мм. Ширина лійки дорівнює 
2,7±0,05 мм, товщина ампули – 2,1±0,01 мм, тов-
щина перешийка – 1,5±0,05 мм. В межах пере-
шийка відзначається чітке звуження, розміщене 
поблизу правого рога матки. Маткова труба має 
вигляд латинської літери L. Торочки маткової 
труби вираженіслабко, одна з яких прикріплю-
ється до трубного кінця яєчника. Довжина пра-
вого яєчника досягає 9,2±0,5 мм. Яєчник розміще-
ний над трубою. До задньої поверхні труби при-
лягають: стегновий нерв, зовнішня клубова арте-
рія та вена, пупкова артерія. До передньої повер-
хні труби прилягають петлі клубової кишки. Пра-
вий яєчник тригранної форми, розміщений косо. 
В яєчнику розрізняють передню, верхню та зад-
ньонижню поверхні; верхній, нижній та задній 
краї. Трубний і матковий кінці яєчника заокруг-
лені. Загальна довжина лівої маткової труби дорі-
внює 10,8±0,5 мм, лійки – 1,9±0,01 мм, ампули – 
6,1±0,2 мм, перешийка – 2,0±0,01 мм. Ширина 
лійки досягає 2,0±0,01 мм, товщина ампули – 
1,6±0,05 мм, товщина перешийка – 1,5-0,05 мм. 
Довжина брижі маткової труби становить 6,0±0,2 
мм, ширина на рівні воріт яєчника – 2,0±0,05 мм. 
На рівні лійки та перешийка брижа труби вужча і 
досягає 1,8±0,01 мм. Ліва маткова труба має зви-
вистий характер. Перешийок займає горизонта-
льне положення, а ампула і лійка – вертикальне. 
До задньої поверхні маткової труби прилягає яєч-
ник, а до передньої – петлі сигмоподібної кишки. 
Позаду маткової труби проходить статево-стегно-
вий нерв, зовнішня клубова артерія та вена, лівий 
сечовід, ліва пупкова артерія. Справа і зліва від-
значається чітке розмежування брижі маткової 
труби та брижі матки. Відстань між матковими 
трубами на рівні дна матки становить 3,8 мм. Ма-
тка сплющена, грушоподібної форми, розміщена 
в середній сагітальній площині. Дно і тіло матки 
розміщені в порожнині великого таза, а шийка у 
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порожнині малого таза. Довжина матки становить 
14,2±0,2 мм. 

У плодів 142,0-144,0 мм ТКД довжина матко-
вої труби становить 12,6±0,05 мм, лійки – 1,9-0,05 
мм, ампули 6,2±0,02 мм, перешийка – 3,4±0,05 
мм. Ширина лійки досягає 2,7±0,1 мм, товщина 
ампули – 2,1±0,05 мм, товщина перешийка – 
1,6±0,05 мм. Довжина брижі маткової труби ста-
новить 8,0±0,05 мм, ширина її на рівні воріт яєч-
ника – 2,1±0,1 мм. Розмежування брижі маткової 
труби і брижі яєчника не простежується. Брижа 
матки чітко відмежована від брижі маткової 
труби власною зв’язкою яєчника, перешийок 
труби представлений у вигляді петлі, вершина 
якої спрямована донизу, ампула труби також має 
петле подібний вигляд, лійка сплющена і щільно 
прилягає до передньонижнього краю яєчника. 
Вздовж маткової труби визначаються три зву-
ження, одне з яких розміщене між перешийком і 
ампулою. В цілому маткова труба має косий на-
прямок. До верхньої поверхні труби та її брижі 
прилягає яєчник. Позаду труби проходять ста-
тево-стегновий нерв, великий поперековий м’яз, 
зовнішня клубова артерія та вена, права пупкова 
артерія. До передньої поверхні труби прилягають 
петлі клубової кишки. Ліва маткова труба розмі-
щена в порожнині великого таза, вкрита очереви-
ною з усіх боків. Загальна довжина маткової 
труби досягає 11,3±0,5 мм, лійки – 1,7±0,01 мм, 
ампули – 5,5±0,1 мм, перешийка 3,1±0,05 мм. Ши-
рина лійки становить2,1±0,01 мм, товщина ам-
пули – 1,9±0,01 мм, товщина перешийка – 
1,7±0,05 мм. Довжина брижі лівої маткової труби 
досягає 7,2±0,2 мм, ширина її на рівні воріт яєч-
ника – 2,2±0,1 мм. Брижа утворена двома лист-

ками очеревини, які без чітких меж переходять в 
пристінкову очеревину стінок порожнини вели-
кого таза. Брижа труби відмежована власною 
зв’язкою яєчника від бриж матки. Лійка з тороч-
ками труби щільно прилягає до загостреного тру-
бного кінця яєчника. Над лійкою знаходиться 
петля сигмоподібної ободової кишки. Вздовж 
труби визначаються чотири звуження, що нада-
ють трубі вигляду гофрованої трубки. Одне із зву-
жень знаходиться на межі між перешийком та ам-
пулою труби. В цілому труба має косий напрямок. 
Позаду труби проходить стегновий нерв, великий 
поперековий м’яз, статево-стегновий нерв, зовні-
шня клубова артерія та вена, ліва пупкова артерія. 
До при середньої поверхні труби та її брижі при-
лягає яєчник. До передньої поверхні труби приля-
гають петлі клубової кишки та сигмоподібна обо-
дова кишка. Відстань між матковими трубами на 
рівні дна матки становить 3,5±0,2 мм. Матка гру-
шоподібної форми, розміщена в серединній сагі-
тальній площині. Дно і тіло матки знаходиться в 
порожнині великого таза, а шийка в порожнині 
малого таза. Довжина матки досягає 14,5±0,2 мм. 

Висновок. Результати власних досліджень 
свідчать, що на початку плодового періоду поло-
ження та форма маткових труб зумовлені тісними 
корелятивними взаємовідношеннями з прилег-
лими органами та структурами. Вздовж маткової 
труби формується від трьох до шести звужень. 
Морфометричні параметри ампули маткових труб 
змінюються залежно від  віку плода.  

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчити особливості розвитку похідних мезо- та па-
рамезонефральних проток та їх похідних наприкі-
нці плодового періоду онтогенезу людини.
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНЫХ ПРОТОК И ИХ ПРОИЗ-
ВОДНЫХ В НАЧАЛЕ ПЛОДОВОГО ПЕРИОДА ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА 
Резюме. Важным условием для понимания етиопатогенеза большинства гинекологических заболева-
ний является именно совершенное изучение фетального морфогенеза не только мочеполовой системы 
но и других органов. Например хроническая тазовая боль может быть следствием широкого спектра 
нарушений: эндометриоз, миомы, спайки, цистит, колит, патология тазового сустава и заболевания ко-
стей таза. Большенство из этих заболеваний можна диагностировать, предотвратить или вылечить в 
антенатальном периоде. Комплексом морфологических методов исследования проследили закономер-
ности морфогенеза внутренних женских половых органов в начале плодового периода на 50 препара-
тах плодов человека. В результате доказано, что положение и форма маточных труб зависят от взаи-
моотношений с прилегающими органами и структурами. Вдоль маточных труб наблюдается от трех до 
шести сужений. Морфометрические параметры ампул маточных труб изменяются в зависимости от 
возраста плода.  
Ключовые слова: плод; парамезонефральные протоки; матка; маточные трубы. 
 
MORPHOMETRICAL PARAMETRS OF PARAMESONEPHRIC DUCTS AND THEIR DERIVA-
TIVES AT THE BEGINNING OF THE FETAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 
Abstract. An important condition to understand etiopathogenesis of gynecological diseases is improvement 
of examination of fetal morphogenesis concerning the urinary system and other organs. For example, chronic 
pelvic ache can result from a wide range of disorders: endometriosis, myoma, commissures, cystitis, colitis, 
pathology of the femoral joint and diseases of the pelvic bones. Meanwhile the majority of these diseases can 
be diagnosed, prevented or treated during antenatal period. 50 specimens of human fetuses were examined by 
means of a complex of morphological methods in order to study morphogenesis of the internal female repro-
ductive organs at the beginning of the uterine period. The article deals with the features of the development of 
paramesonephric ducts and their derivatives at the beginning of the fetal period of human ontogenesis. At the 
beginning of the fetal period the position and shape of the fallopian tubes are found to be caused by close 
correlations with the adjacent organs and structures. From three to six narrow portions are formed along the 
uterine tube. The morphometric parameters of the ampulla of the fallopian tubes vary depending on the age of 
the fetus.  
Key words: fetuses; paramesonephric ducts; uterus; fallopian tubes. 
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