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Топографоанатомiчнi особливостi сечового мiхура  
i сечiвника у плодiв людини

Л.О.Стрижаковська
Буковинський державний медичний унiверситет, кафедра анатомiї людини iм. М.Г.Туркевича  

Чернiвцi, Україна

Дослiдження статево-вiкових корелятив-
них взаємовiдношень сечового мiху-

ра i сечiвника проведено на 56 плодах люди-
ни 81,0-375,0 мм тiм’яно-куприкової довжини 
з використанням анатомiчного препаруван-
ня, макро-мiкроскопiї та морфометрiї. Описа-
на типова i варiантна анатомiя сечового мiхура 
i сечiвника у плодiв 4-10 мiсяцiв. Встановле-
но, що у плодовому перiодi онтогенезу людини 
процеси формоутворення i становлення топог-
рафiї сечового мiхура i сечiвника вiдбуваються 
в тiсному взаємозв’язку з розвитком i форму-
ванням сумiжних органiв та структур. Станов-
лення фасцiй i клiтковинних просторiв таза 
знаходиться в корелятивному зв’язку з морфо-
генезом його органiв, зокрема сечового мiхура, 
передмiхурової залози i прямої кишки. Провiд-
ну роль у становленнi органiв таза вiдiграє та-
зова фасцiя. Передмiхурову фасцiю i передмiх-
уровий клiтковинний простiр у плодiв людини 
доцiльно називати мiхурово-пупковими.

Ключовi слова: сечовий мiхур, сечiвник, передмiх-
урова залоза, плiд. 

ВСТУП
За статистичними даними, в Українi щорiч-

но виявляють 3600-3700 дiтей з вродженими 
вадами сечовидiльних шляхiв, при цьому вади 
нижнiх сечовидiльних шляхiв спостерiгають-
ся у 2/3 цих дiтей [1]. При вивченнi структу-
ри вроджених вад розвитку у дiтей Буковини 
аномалiї сечової системи займають друге мiс-
це (15,16%) [6]. З огляду на теоретичну i прак-
тичну важливiсть об’єктивних фетальних ана-
томiчних фактiв для перинатальної медицини 
є проведення морфологiчних дослiджень, зок-

рема з’ясування синтопiчних кореляцiй сечо-
вого мiхура i сечiвника в плодовому перiодi он-
тогенезу з метою анатомо-клiнiчних зiставлень 
та аналiзу отриманих результатiв. Фрагментар-
нiсть дослiджень щодо топографоанатомiчних 
особливостей сечового мiхура i сечiвника [2, 
3, 7, 8] не дозволяє скласти цiлiсного уявлен-
ня про особливостi їх просторових взаємовiд-
ношень упродовж плодового перiоду онтогене-
зу людини.

Метою дослiдження було визначити стате-
во-вiковi корелятивнi взаємовiдношення сечо-
вого мiхура i сечiвника в плодовому перiодi он-
тогенезу людини.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Дослiдження проведено на 56 плодах лю-
дини (42 — чоловiчої статi, 12 — жiночої статi) 
81,0-375,0 мм тiм’яно-куприкової довжини 
(ТКД) без ознак патологiї сечових органiв i се-
човидiльних шляхiв, отриманих унаслiдок пере-
дчасних пологiв вiд практично здорових жiнок 
або внаслiдок абортiв за медичними показання-
ми з боку матерi чи за соцiальними показання. 
Дослiдження проведено на базi Чернiвецької 
обласної комунальної медичної установи «Па-
тологоанатомiчне бюро» з дотриманням основ-
них положень бiоетики та вiдповiдно до наказу 
МОЗ України №690 вiд 23.09.2009 р. Застосо-
вували методи звичайного та тонкого препару-
вання пiд контролем бiнокулярної лупи, мак-
ромiкроскопiї та морфометрiї. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На початку плодового перiоду розвитку 
бiльша частина сечового мiхура, верхня части-
на передмiхурової залози i верхня частина пря-
мої кишки розмiщенi за межами порожнини ма-
лого таза, тобто в черевнiй порожнинi. Передня 
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поверхня сечового мiхура вiдмежована вiд лоб-
кового симфiзу незначним шаром пухкої клiт-
ковини, який заповнює верхню частину перед-
мiхурового клiтковинного простору. Останнiй 
обмежений спереду поперечною фасцiєю живо-
та, ззаду — передньою (передмiхуровою) плас-
тинкою нутрощевої фасцiї сечового мiхура. До-
низу передмiхуровий клiтковинний простiр 
охоплює пiвобводом сечовий мiхур i досягає 
переднiх країв великих сiдничих отворiв. Пере-
дмiхуровий клiтковинний простiр розташова-
ний спереду нутрощевого клiтковинного про-
стору сечового мiхура. Фасцiальний футляр 
сечового мiхура вище входу в порожнину ма-
лого таза фiксується до пiхви стегнової вени, а 
доверху — до поперечної фасцiї живота по ходу 
пупкової артерiї i дещо латеральнiше вiд неї. 
Тому передмiхурову фасцiю i передмiхуровий 
клiтковинний простiр доцiльно називати мiх-
урово-пупковими. Це твердження узгоджуєть-
ся з дослiдженнями окремих авторiв [5]. Слiд 
зазначити, що Л.П.Крайзельбурд (В.В.Кованов, 
Т.И.Аникина [4]) фасцiю на заднiй поверхнi се-
чового мiхура вважав присередньою пластин-
кою фасцiального футляра пупкової артерiї. 
Нутрощева пластинка внутрiшньотазової фас-
цiї оточує органи таза, каудально фiксується до 
тазової дiафрагми, а кранiально — до очереви-
ни. Пристiнкова пластинка внутрiшньотазової 
фасцiї вистилає стiнки таза i пухко зрощена з 
окiстям гiлок лобкової кiстки та тазовою повер-
хнею крижової кiстки.

На переднiй стiнцi сечового мiхура мiстить-
ся перехiдна складка очеревини. На заднiй стiн-
цi сечового мiхура мiж замiхуровою фасцiєю й 
очеревиною знаходиться незначний шар пiдо-
черевинної клiтковини сечового мiхура. Звер-
ху до сечового мiхура у плодiв чоловiчої статi 
примикають петлi тонкої кишки, а до заднь-
ої поверхнi сечового мiхура прилягають пряма 
кишка, сiм’янi пухирцi й ампули сiм’явиносних 
проток. У плодiв жiночої статi задня поверх-
ня сечового мiхура примикає до тiла i шийки 
матки. Очеревина з верхньо-задньої поверх-
нi сечового мiхура у плодiв чоловiчої статi до-
заду переходить на передню поверхню прямої 
кишки та утворює прямокишково-мiхурову за-
глибину, а у плодiв жiночої статi — на перед-
ню поверхню матки, формуючи мiхурово-мат-
кову заглибину. У плода 130,0 мм ТКД матка 
сплюснута, грушоподiбної форми, розмiщена 
косо в лобовiй площинi. Дно i тiло матки роз-
мiщенi в порожнинi великого таза, шийка мат-
ки — в порожнинi малого таза (рис. 1). Очере-
вина вкриває передню поверхню матки на 4,0 
мм нижче її дна, пiсля чого переходить на сечо-

вий мiхур. Переднiй i заднiй листки очеревини, 
якi з’єднуються на рiвнi країв матки, прямують 
до бiчних стiнок таза, розходяться на рiвнi зов-
нiшнiх клубових артерiй у мiсцi їх прилягання 
до великого поперекового м’яза. Круглi зв’язки 
матки перетинають ззаду пупковi артерiї. Бiль-
ша частина (2/3) правої маткової труби роз-
мiщена в черевнiй порожнинi, менша її части-
на (1/3) — в порожнинi великого таза, у той час 
як усi частини лiвої маткової труби знаходять-
ся в порожнинi великого таза. Над правою мат-
ковою трубою паралельно до неї розмiщений 
правий яєчник, який примикає до правої бiчної 
стiнки прямої кишки. Матковий кiнець право-
го яєчника занурений у прямокишково-матко-
ву заглибину. Лiвий яєчник знаходиться над 
лiвою матковою трубою.

У плодiв чоловiчої статi до основи перед-
мiхурової залози щiльно прилягає дно сечового 
мiхура, розмiри якого переважають над шири-
ною основи передмiхурової залози, що обумо-
влює утворення своєрiдних випинiв передньої 
та бiчних стiнок сечового мiхура над передмiх-
уровою залозою. Верхiвка передмiхурової за-
лози примикає до верхньої поверхнi глибокого 
поперечного м’яза промежини. До задньої по-
верхнi передмiхурової залози вздовж приля-
гає передня поверхня прямої кишки, внаслiдок 
чого мiж задньобiчними краями передмiхуро-
вої залози та передньою стiнкою прямої киш-
ки утворюються неглибокi борозни. Привертає 
увагу той факт, що передмiхурова залоза i тазо-
ва частина прямої кишки мають iзольованi фас-
цiальнi капсули, у той час як нижнi вiддiли пе-
редмiхурової залози i дистальний вiддiл тазової 
частини прямої кишки мають загальний фас-

Рис. 1. Органи жiночого таза плода 130,0 мм ТКД. Макропрепа-
рат. Зб. 4,8х: 1 — сечовий мiхур; 2 — матка; 3 — мiхурово-мат-
кова заглибина; 4 — пряма кишка; 5 — прямокишково-маткова 
заглибина; 6 — яєчники; 7 — матковi труби; 8 — круглi зв’язки 
матки; 9 — пупковi артерiї.
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цiальний покрив. Мiж останнiм i власними фас-
цiальними капсулами передмiхурової залози i 
прямої кишки виявлений незначний шар пух-
кої волокнистої сполучної тканини. Найбiльш 
щiльний фасцiальний покрив знаходиться нав-
коло передмiхурової залози i вiдхiдникового ка-
налу, де вiдбувається з’єднання вiсцерального i 
пристiнкового листкiв й утворення фасцiально-
го центру промежини. Ззовнi вiд фасцiї перед-
мiхурової залози розмiщується нутрощева плас-
тинка внутрiшньотазової фасцiї, яка без чiтких 
меж переходить доверху у фасцiальний покрив 
сечового мiхура, а позаду — у фасцiю прямої 
кишки. Пупковi артерiї прилягають до бiчних 
стiнок сечового мiхура майже на всьому протязi. 
Задня стiнка сечового мiхура разом iз сечовою 
протокою та пупковими артерiями примикає до 
передньої поверхнi надампулярної частини та 
верхньої 1/3 ампули прямої кишки. Пупковi ар-
терiї вкритi очеревиною ззаду i з бокiв. Пiд оче-
ревиною розташовуються сiм’явиноснi протоки, 
якi в поперечному напрямi перетинають ззаду 
пупковi артерiї. Слiд зазначити, що у бiльшостi 
дослiджуваних плодiв надампулярна частина 
прямої кишки змiщена влiво вiд серединної стрi-
лової площини. У плодiв пряма кишка переваж-
но веретеноподiбної форми або має вигляд гоф-
рованої трубки.

Упродовж плодового перiоду розвитку спос-
терiгається варiабельнiсть форми передмiхуро-
вої залози. У плодiв 4-х мiсяцiв передмiхуро-
ва залоза, як правило, округло-овальної форми 
(85%), рiдше — грушоподiбної (10%) i конусо-
подiбної (5%) форми; у 5-мiсячних плодiв — 
переважно конусоподiбної форми (75%), рiд-
ше — кулястої (18%) i пiрамiдної (7%) форми; у 
плодiв 6 i 7 мiсяцiв залоза переважно кулястої 
(43%) i конусоподiбної (32%) форми, рiдше — 
пiрамiдної (15%), кулясто-сплюснутої (5%) чи 
каштаноподiбної (5%) форми; у 8-мiсячних — 
пiрамiдної (72%), кулясто-сплюснутої (18%) i 
каштаноподiбної (10%); наприкiнцi плодово-
го перiоду передмiхурова залоза набуває каш-
таноподiбної (56%), кулясто-сплюснутої (27%) 
та пiрамiдної (17%) форми. Слiд зауважити, 
що впродовж плодового перiоду розвитку се-
човий мiхур переважно грушоподiбної форми, 
у поодиноких випадках — округлої чи видов-
жено-овальної форми. Так, у плода 7 мiсяцiв 
270,0 мм ТКД виявлений значних розмiрiв ви-
довжено-овальної форми сечовий мiхур. Висо-
та сечового мiхура становить 53,0 мм, ширина: 
на рiвнi середини тiла — 25,0 мм, а на рiвнi дна 
органа — 17,0 мм; передньо-заднiй розмiр: на 
рiвнi тiла сечового мiхура — 19,0 мм, а на рiв-

нi дна органа — 16,0 мм. Дно сечового мiхура 
щiльно зрощене з верхньою поверхнею пере-
дмiхурової залози. Остання наближеної пiра-
мiдної форми, висотою 12,0 мм, шириною (поб-
лизу дна сечового мiхура) 14,0 мм i товщиною 
(передньо-заднiй розмiр поблизу дна сечового 
мiхура) 8,5 мм. Позаду сечового мiхура i побли-
зу верхнього краю передмiхурової залози роз-
мiщуються цилiндричної форми сiм’янi пухир-
цi. Медiальнiше останнiх знаходяться ампули 
сiм’явиносних проток. Фасцiальнi капсули 
сiм’яних пухирцiв i ампул сiм’явиносних про-
ток утворенi розщепленням замiхурової фас-
цiї. Довжина передмiхурової частини сечiвника 
9,2 мм. На заднiй стiнцi передмiхурової час-
тини сечiвника визначається округло-оваль-
ної форми серединне пiдвищення — сiм’яний 
горбок довжиною 3,5 мм, з обох бокiв вiд яко-
го вiдкриваються вiчка сiм’явипорскувальних 
проток (рис. 2). Слiд зазначити, що на верхiвцi 
сiм’яного горбка вiдсутнiй передмiхуровий мi-
шечок. Мiж сiм’яним горбком i стiнкою перед-
мiхурової частини сечiвника слизова оболонка 
утворює складки, що обмежовують парну пере-
дмiхурову пазуху, в яку вiдкриваються проточ-
ки передмiхурової залози. Промiжна частина 
чоловiчого сечiвника довжиною 4,3 мм простя-
гається вiд нижньої поверхнi передмiхурової 
залози до цибулини статевого члена. Навколо 
промiжної частини сечiвника визначається зов-
нiшнiй м’яз-замикач сечiвника. Мiж вiсцераль-
ною фасцiєю прямої кишки та пристiнковою 

Рис. 2. Чоловiчi сечово-статевi органи плода 270,0 мм ТКД. Виг-
ляд ззаду. Макропрепарат. Зб. 2,3х: 1 — сечовий мiхур; 2 — се-
човоди; 3 — передмiхурова залоза; 4 — сiм’яний горбок; 5 — 
промiжна частина сечiвника; 6 — сiм’янi пухирцi; 7 — ампули 
сiм’явиносних проток; 8 — яєчка; 9 — над’яєчка.
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фасцiєю, що покриває тазову поверхню крижо-
вої кiстки, знаходиться щiлиноподiбний запря-
мокишковий клiтковинний простiр. У плодiв 
виявляється крижовий згин прямої кишки, 
який повторює форму крижової кiстки.

У плода 250,0 мм ТКД сечовий мiхур грушо-
подiбної форми має висоту 19,0 мм, ширину: на 
рiвнi тiла органа — 11,0 мм, на рiвнi дна — 13,0 
мм, на рiвнi шийки — 8,0 мм. Передмiхуро-
ва залоза кулясто-сплюснутої форми, висотою 
7,0 мм, шириною (поблизу дна сечового мiху-
ра) 8,5 мм i товщиною 5,0 мм. Скелетотопiчно 
мiхурово-сечiвниковий перехiд знаходиться на 
рiвнi верхнього краю лобкового симфiзу. Дов-
жина передмiхурової частини сечiвника — 6,5 
мм, промiжної частини — 6,0 мм i губчастої час-
тини — 22,0 мм. Пряма кишка має вигляд гоф-
рованої трубки. Слизова оболонка прямої киш-
ки утворює поздовжнi i поперечнi складки, якi 
найбiльш чисельнi в її верхнiх вiддiлах. У дано-
го плода виявлений варiант переходу очереви-
ни iз сечового мiхура на сумiжнi органи, а саме: 
очеревина з верхньо-задньої поверхнi сечово-
го мiхура спускається вздовж задньої поверхнi 
передмiхурової залози i початку сечiвника (до 
рiвня переходу його промiжної частини в губ-
часту частину), а далi (на рiвнi нижнього краю 
лобкового симфiзу) переходить на передню по-
верхню прямої кишки, утворюючи прямокиш-
ково-мiхурово-сечiвникову заглибину (рис. 3).

У пiзнiх плодiв жiночої статi визначаються 
щiлини, якi розмежовують органи таза. Прямо-
кишково-пiхвова щiлина вузька, розмiщена в 
лобовiй площинi, мiстить незначний шар пух-
кої клiтковини та обмежена зверху очеревиною 

матково-прямокишкової заглибини, спереду — 
фасцiєю пiхви, а позаду — фасцiєю прямої киш-
ки. Обабiч прямокишково-пiхвова щiлина пере-
ходить у прямокишковi тяжi, що мiстять судини 
прямої кишки i лiмфатичнi судини матки. Мiх-
урово-шийкова щiлина також розташована в 
лобовiй площинi, обмежена зверху очеревиною 
мiхурово-маткової заглибини, спереду — фас-
цiєю сечового мiхура, позаду — фасцiєю шийки 
матки, знизу — зрощенням мiхурової фасцiї iз 
шийкою матки. Мiхурово-пiхвова щiлина вiд-
повiдно до топографiї пiхви спрямована кранiо-
каудально та дорсовентрально. Доверху мiх-
урово-пiхвова щiлина досягає мiсця зрощення 
мiхурової фасцiї iз шийкою матки. Мiхурово-
пiхвова щiлина в мiсцi переходу сечового мiху-
ра в сечiвник зникає, оскiльки сечiвник щiльно 
фiксований до фасцiї пiхви. Мiхурово-шийкова 
i мiхурово-пiхвова щiлини збокiв обмеженi мiх-
урово-матковими зв’язками.

ВИСНОВКИ
1. У плодовому перiодi онтогенезу людини 

процеси формоутворення i становлення топог-
рафiї сечового мiхура i сечiвника вiдбуваються 
в тiсному взаємозв’язку з розвитком i форму-
ванням сумiжних органiв та структур.

2. Становлення фасцiй i клiтковинних про-
сторiв таза знаходиться в корелятивному 
зв’язку з морфогенезом його органiв, зокрема 
сечового мiхура, передмiхурової залози i пря-
мої кишки.

3. Передмiхурову фасцiю i передмiхуровий 
клiтковинний простiр доцiльно називати мiх-
урово-пупковими.

Рис. 3. Сагiтальний зрiз плода 250,0 мм ТКД. Макропрепарат. Вигляд справа (А) i вигляд злiва (Б). Зб. 2,5х: 1 — сечовий мiхур; 2 — 
передмiхурова частина сечiвника; 3 — промiжна частина сечiвника; 4 — губчаста частина сечiвника; 5 — пряма кишка; 6 — стате-
вий член; 7 — лобковий симфiз; 8 — прямокишково-мiхурово-сечiвникова заглибина; 9 — передмiхуровий клiтковинний простiр; 10 — 
запрямокишковий клiтковинний простiр; 11 — петлi тонкої кишки; 12 — хребтовий стовп.
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Перспективи подальших розвiдок у даному 
напрямку. Результати проведеного дослiджен-
ня засвiдчують потребу бiльш глибокого вив-
чення топографоанатомiчних взаємовiдношень 
сечового мiхура i сечiвника у новонароджених. 
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Л.А.Стрижаковская. Топографоанатоми-
ческие особенности мочевого пузыря и мочеис-
пускательного канала у плодов человека. Чер-
новцы, Украина.

Ключевые слова: мочевой пузырь, мочеис-
пускательный канал, предстательная желе-
за, плод.

Исследование половых и возрастных коррелятив-
ных взаимоотношений мочевого пузыря и мочеиспус-
кательного канала проведено на 56 плодах человека 
81,0-375,0 мм теменно-копчиковой длины с исполь-
зованием анатомического препарирования, макро-
микроскопии и морфометрии. Описана типичная и 
вариантная анатомия мочевого пузыря и мочеис-
пускательного канала у плодов 4-10 месяцев. Уста-
новлено, что в плодном периоде онтогенеза человека 
процессы формообразования и становления топог-
рафии мочевого пузыря и мочеиспускательного ка-
нала происходят в тесной взаимосвязи с развити-
ем и формированием смежных органов и структур. 
Становление фасций и клетчаточных пространств 
таза находится в коррелятивной связи с морфогене-
зом его органов, в частности мочевого пузыря, пред-
стательной железы и прямой кишки. Ведущую роль 
в становлении органов таза играет тазовая фасция. 
Предпузырную фасцию и предпузырное клетчаточ-
ное пространство у плодов человека целесообразно 
называть пузырно-пупочными.

L.O.Stryzhakovskaya. Topographoanatomical 
characteristics of the urinary bladder and the ure-
thra in human fetuses. Chernivtsi, Ukraine.

Key words: urinary bladder, urethra, prostate, 
fetus.

A research of gender and age-related correlative in-
terrelations of the urinary bladder and urethra has been 
carried out on 56 human fetuses, measuring 81.0–375.0 
mm of the parietococcygeal length, using anatomical 
sectioning, macroscopy and morphometry. A typical and 
variant of the urinary bladder and urethra has been de-
scribed in fetuses aged 4-10 months. It has been estab-
lished that the processes of the form-building and the 
organization of the topography of the urinary bladder 
and the urethra proceed in a close interrelation with the 
development and formation of the adjacent organs and 
structures. The organization of fascias and fatty tissue 
spaces of the pelvis are in a correlation with the mor-
phogenesis of its organs, in particular, the urinary blad-
der, the prostate and the rectum. The leading role in the 
forming of the pelvic organs is played by the pelvic fas-
cia. It is expedient to use the term vesicoumbilical in re-
lation to the prevesical fascia and the prevesical fatty 
tissue space in human fetuses.
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