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Вступ. Дослідження закономірностей розвитку 
яєчка та над'яєчка, їх корелятивних взаємовідно-
шень з суміжними органами і структурами є важ-
ливим для розуміння механізмів порушень та від-
хилень від нормального ходу морфогенезу органів 
сечо-статевої системи. Враховуючи, що канальце-
ва система яєчка та над'яєчка розвивається в тіс-
них топографо-анатомічних взаємовідношеннях з 
первинною ниркою, з'ясування процесу редукції 
мезонефроса набуває суттєвого значення. В дже-
релах літератури зустрічаються повідомлення про 
різні природжені вади яєчка та над'яєчка (крипто-
рхізм, кісти яєчка та над'яєчка, атрезії головки, 
тіла та хвоста над'яєчка, відсутність виносних 
проток яєчка тощо), механізм виникнення яких 
остаточно не з'ясований. 

Згідно з даними Ю.Н.Шаповалова, Б.В.Савчука 
П], перші ознаки формування первинної нирки 
з'являються в зародків довжиною 3,2 мм у вигляді 
скупчення клітин мезенхіми із мезонефрогенною 
тканиною й зачатками канальців, що випинаються 
в загальну порожнину зародка. А.А.Молдавская, 
К.В.Мирошников [4] наводять дані про те, що у 
зародків 9,0 мм довжина мезонефроса досягає 325 
мкм, ширина становить 65 мкм. В.Л.Янин [8] на-
голошує, що в ембріогенезі людини впродовж дру-
гого місяця внутрішньоутробного розвитку визна-
чається закладка та суттєві структурні й функціо-
нальні перетворення комплексу ембріональних 
зачатків органів, що є основою подальшого фор-
мування сечової, статевої і, частково, ендокринної 
систем. І.Г.Проданчук, М.М.Козуб [5] вказують на 
взаємозв'язок редукції первинної нирки, припер-
виннониркових проток та диференціації клоаки на 

пряму кишку і сечостатеву пазуху. Проте відомос-
ті щодо впливу редукції первинної нирки на роз-
виток яєчка і над'яєчка людини в літературі фраг-
ментарні та суперечливі [1-3, 6]. 

Мета дослідження. З'ясувати особливості мор-
фогенезу мезонефроса у пренатальному періоді 
онтогенезу людини. 

Матеріали та методи. Вивчення особливостей 
формування первинної нирки у зародкому і перед-
плодовому періоді розвитку людини проведено на 
18 серіях послідовних серійних гістологічних зрі-
зів передплодів 4,0-80,0 мм тім'яно-куприкової 
довжини (ТКД) за допомогою методів мікроскопії, 
тонкого препарування під контролем бінокулярної 
лупи та морфометрії. Корелятивні взаємовідно-
шення внутрішніх чоловічих статевих органів до-
сліджені у 30 плодів людини 4-9 місяців. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Закладки мезонефросів визначаються у дослідже-
них нами зародків людини 4,0-5,0 мм довжини у 
вигляді поздовжніх, веретеноподібних випинань 
на задній стінці вторинної порожнини зародка, 
латеральніше закладок дорсальної аорти та хребта 
і дещо вентральніше кардинальних вен. Закладки 
мезонефросів простежуються від шийних до кри-
жових сегментів та спрямовані вентрально. Поздо-
вжній розмір мезонефроса коливається від 720 до 
760 мкм. Паренхіма мезонефроса представлена 
переважно клітинами мезенхіми та мезонефрич-
ними канальцями у вигляді тяжів неоднакової фо-
рми, довжини і товщини, що узгоджується з дослі-
дженнями Ю.Т.Ахтемійчука [1]. Мезонефричні 
канальці, як правило, мають один-два вигини різ-
ного напрямку. Бічні кінці краніально розміщених 
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канальців простежуються до стінки мезонефричної 
протоки, але сполучення між ними ще не спостері-
гається. Слід відзначити, що присередні кінці ка-
нальців округло-овальної форми і дещо потовщені. 
Вздовж бічного краю первинної нирки розміщу-
ється мезонефрична протока, дистальний кінець 
якої впадає у сечостатеву пазуху. У зародйв 5,0-
7,5 мм ТКД спостерігається інтенсивний розвиток 
первинних нирок, поздовжній розмір яких стано-
вить 1600-1740 мкм, що не узгоджується з даними 
А.А.Молдавской, К.В.Мирошникова [4]. Збіль-
шення розмірів первинних нирок відзначається 
наприкінці зародкового періоду розвитку людини. 
Закладки гонад зміщуються каудально, що зумов-
лено редукцією краніального відділу мезонефроса 
та інтенсивним ростом його каудального відділу. 

На початку передплодового періода онтогенезу 
людини процес редукції краніального відділу пер-
винної нирки відбувається більш інтенсивно. Па-
ралельно з цим спостерігється процес облітерації 
відповідних мезонефричних судин, що проявля-
ється різким зменшенням їх просвіту. При дослі-
дженні горизонтальних зрізів передплода 18,0 мм 
ТКД виявляється єдина велика ніжка, яка відхо-
дить від дорсомедіальної поверхні мезонефроса, 
прямуючи до вігнутої поверхні статевої залози. 
Слід відзначити, що зовнішній шар клітин мезен-
хіми, які розміщені більш щільно, є спільним як 
для мезонефроса, так і статевої залози. Товщина 
ніжки зменшується в каудальному напрямку, при-
чому товщина її справа дещо переважає таку зліва. 
Цікавим є те, що зі зменшенням товщини ніжки 
відбувається інтенсивний процес розрідження клі-
тин мезенхіми в центральній частині ніжок, в той 
час як щільний зовнішній шар клітин мезенхіми 
залишається однакової товщини на всіх дослідже-
них серійних зрізах. Одночасно відбуваються 
структурні зміни в межах самої статевої залози, а 
саме: спостерігаються процеси ущільнення клітин 
мезенхіми в різних ділянках залози. В подальшому 
ці ущільнення клітин мезенхіми набувають видов-
женої форми, розміщуючись переважно перпенди-
кулярно поздовжньої осі закладки гонади, як пра-
вило, в центральній її ділянці. Це слід розгядати як 
закладку канальцевої системи яєчка. В краніаль-
них і каудальних ділянках гонади тяжистість має 
косий напрямок, що обумовлено формою залози. 
Відмежування гонади від мезонефроса відбуваєть-
ся за рахунок редукції мезенхімних ніжок, що про-
являється у вигляді помітного розрідження мезен-
хімної маси ніжок. Переміщенню гонади у кауда-

льному напрямку, на наш погляд, сприяють перш 
за все редуктивні процеси, які відбуваються в ме-
зонефросі. Однак слід зауважити на деякі відмін-
ності в процесах редукції як справа, так і зліва. 
Так, справа спостерігається більш чітке відмежу-
вання гонади від мезонефроса, що проявляється у 
більш активному процесі розсмоктування клітин 
мезенхіми, який починається в середній ділянці 
ніжки. Зліва цей процес редукції менш активний. 

При вивченні горизонтальних зрізів передпло-
да 19,0 мм ТКД у середній частині мезонефроса 
виявлено три ніжки мезенхімного походження: 
бічна, середня та присередня, які з'єднують мезо-
нефрос із гонадою, причому товщина цих ніжок 
різна, самою тонкою є середня, а самою товстою -
присередня. Середня ніжка без чіткої межі продо-
вжується в мезенхімні тяжі редукованого мезоне-
фроса. Краніально і каудально мезонефрос і гонада 
з'єднані суцільною масою мезенхіми у вигляді 
широкої ніжки. У дослідженого передплода від-
значається на всіх зрізах потовщений зовнішній 
шар мезенхіми, що слід вважати як закладку та 
становлення білкової оболонки гонади (рис. 1). 

У передплодів 20,0-21,5 мм ТКД як у краніаль-
них, так і в каудальних відділах мезонефроса спо-
стерігаються суцільні щільні шари клітин мезен-
хіми, які без чітких меж переходять у тяжі такої ж 
товщини відповідних гонад, з'єднуючись з білко-
вою оболонкою яєчок. Такі тісні топографо-
анатомічні взаємовідношення у передплодовому 
періоді розвитку людини можуть спричинити де-
які порушення нормального ходу морфогенезу 
статевопервиннониркового органокомплексу. Ста-
тева залоза у передплодів 22,0-24,0 мм ТКД ще 
зв'язана однією ніжкою з мезонефросом, який роз-
ташований дорсально. Ця ніжка в подальшому 
(передплода 29,0-30,0 мм ТКД) повністю зникає і 
таким чином статева залоза відокремлюється від 
первинної нирки. 

На початку дев'ятого тижня внутрішньоутроб-
ного розвитку (передплода 31,0-34,0 мм ТКД) ста-
теві залози збільшуються і повністю відмежову-
ються від мезонефросів. На даній стадії ембріоге-
незу триває процес подальшої диференціації ста-
тевих залоз, який для осіб чоловічої статі характе-
ризується збільшенням кількості тяжів і просвіт-
лених ділянок між ними. Деякі з них простягають-
ся майже перпендикулярно до поздовжнього роз-
міру статевої залози, за винятком краніального та 
каудального кінців органа. 
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Рис. 1. Горизонтальний зріз передплода 19,0 мм ТКД. Гематоксилін-еозин. Мікрофото. Об. 8, ок. 7. 
1 - статева залоза; 2 - первинна нирка; 3 - постійна нирка; 4 - надниркова залоза; 5 - аорта; 6 - шлу-

нок; 7 - дорсальна брижа; 8 - печінка; 9 - хребець; 10 - спинний мозок. 

У досліджених передплодів цієї вікової групи 
паралельно відбувається початок формування ка-
нальцевої системи над'яєчка, що проявляється 
появою серед щільно розміщених клітин мезенхі-
ми щілиноподібних проміжків. Наприкінці перед-
плодового періоду розвитку людини (передплоди 
65,0-79,0 мм ТКД) встановлюються взаємозв'язки 
між канальцевими структурами яєчка та над'яєчка. 

При дослідженні топографо-анатомічних взає-
мовідношень внутрішніх чоловічих статевих орга-
нів у плодовому періоді розвитку в одному випад-
ку (плід 225,0 мм ТКД) виявлено мішкоподібне 
утворення, яке було тісно зв'язано з головкою 
правого над'яєчка (рис. 2). Праве яєчко бобоподі-
бної форми, знаходилось у порожнині великого 
таза на відстані 5,0 мм від глибокого пахвинного 
кільця. Поздовжня вісь правого яєчка мала гори-
зонтальний напрямок. У яєчку розрізнялися пе-
редня і задня поверхні, випуклий верхній і дещо 
вігнутий нижній краї, а також бічний і присередній 
заокруглені кінці. Висота правого яєчка дорівню-
вала 6,0 мм, ширина - 4,1 мм і товщина - 3,0 мм. 
Пристінковий листок очеревини з клубового м'язу 
переходив на праве над'яєчко, покриваючи його, 
після чого утворивши у вигляді борозни пазуху 
над'яєчка, покривав задню та передню поверхні 
яєчка. Далі з присереднього кінця яєчка листок 
очеревини спускався на повідець правого яєчка, 
окутуючи його майже з усіх боків. На рівні глибо-
кого пахвинного кільця очеревина утворювала 
ніжну складку, округлої форми, оточуючи таким 

чином глибоке пахвинне кільце, яке повністю було 
заповнено повідцем. Довжина останнього в межах 
черевної порожнини становила 5,0 мм. Медіаль-
ніше повідця правого яєчка розміщувався правий 
сечовід, який прилягав своїм присереднім краєм до 
бічної стінки прямої кишки. Права яєчкова артерія 
підходила до яєчка у місці прилягання каудальної 
частини головки над'яєчка, позаду від артерії роз-
міщувалась яєчкова вена. До нижнього краю яєчка 
прилягало тіло правого над'яєчка, а до бічного 
кінця яєчка знизу — головка над'яєчка. Висота го-
ловки над'яєчка становила 2,8 мм, довжина тіла 
над'яєчка - 5,1 мм, довжина хвоста - 1,8 мм. Від 
головки над'яєчка відходило мішкоподібне утво-
рення, яке сліпо закінчувалось і було заповнено 
прозорою рідиною. Висота даного мішка станови-
ла 8,7 мм і ширина в середній частині - 5,1 мм. У 
цьому мішку можна виділити: звужену частину -
шийку, яка безпосередньо відходила від головки 
над'яєчка, тіло - найбільш розширену середню 
частину мішка і дно. Мішок, як яєчко та над'яєчко, 
були покриті нутрощевим листком очеревини. 
Між шийкою мішка і тілом над'яєчка виявлено 
порожнисте утворення у вигляді тяжа, довжина 
якого становила 3,8 мм, а зовнішній діаметр - 2,1 
мм. Останній був покритий очеревиною з усіх бо-
ків. До передньої поверхні яєчка своєю випуклою 
поверхнею прилягала одна з петель клубової киш-
ки, інша петля цієї кишки торкалася середньої час-
тини верхнього краю яєчка. 
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Рис. 2. Внутрішні чоловічі статеві органи плода 225,0 мм ТКД. Макропрепарат. 36. х 2,2 
1 - праве яєчко; 2 - ліве яєчко; 3 - головка правого над'яєчка; 4 - кіста правого над'яєчка; 5 - головка 

лівого над'яєчка; 6 - повідець правого яєчка; 7 - повідець лівого яєчка; 8 - сечовий міхур; 9 - пряма ки-
шка; 10 - пупкові артерії; 11 - петлі клубової кишки; 12 - сигмоподібна ободова кишка. 

Ліве яєчко розміщувалося також у порожнині 
великого таза, на 4,0 мм нижче правого яєчка та-
ким чином, що верхній кінець лівого яєчка знахо-
дився на лінії, яка проходила горизонтально через 
початок повідця правого яєчка. Ліве яєчко займало 
майже вертикальне положення. Нижній кінець 
лівого яєчка знаходився на 2,0 мм вище краю гли-
бокого пахвинного кільця. Довжина черевної час-
тини повідця лівого яєчка становила 2,1 мм. Дис-
тальна частина повідця знаходилася в межах пах-
винного каналу. У лівому яєчку визначалися верх-
ній і нижній кінці, передня і задня поверхні, при-
середній і бічний краї. Висота лівого яєчка стано-
вила 5,2 мм, ширина - 4,1 мм і товщина - 3,2 мм. 
До бічного краю яєчка прилягало тіло над'яєчка. 
Головка над'яєчка, висотою 2,5 мм, виступала над 
верхнім кінцем яєчка. Довжина тіла над'яєчка до-
рівнювала 4,9 мм, довжина його хвоста - 2,3 мм. 
Ліве яєчко і його над'яєчко були покриті очереви-
ною, яка на рівні повідця лівого яєчка утворювала 
складку та обмежувала овальної форми глибоке 
пахвинне кільце. Ліва яєчкова артерія підходила 
до яєчка поблизу верхнього його кінця. Позаду 
яєчкової артерії розміщувалась однойменна вена. 
Очеревина, яка покривала яєчкові судини, утво-
рювала поздовжні складки. Над верхнім кінцем 

яєчка знаходилася петля сигмоподібної ободової 
кишки. Лівий сечовід знаходився між прямою ки-
шкою і присереднім краєм лівого яєчка. 

Висновки. 1. Найбільш інтенсивні процеси 
формування канальцевої системи яєчка людини 
відбуваються на початку передплодового періоду, 
що слід вважати одним із критичних періодів у 
становленні структурно-функціональної системи 
яєчка. 2. У 8-тижневих передплодів людини на 
фоні становлення канальцевої системи яєчка спо-
стерігається поява щілиноподібних проміжків се-
ред щільно розміщених клітин мезенхіми закладки 
над'яєчка, що є початком формування його струк-
турно-функціональної системи. 3. Порушення но-
рмального ходу морфогенезу мезонефроса та його 
похідних призвело до появи у 6-місячного плода 
людини кісти правого над'яєчка. 

Перспективи подальших розробок у даному 
напрямку. Невизначеність у питанні щодо термінів 
формування канальцевої системи яєчка та 
над'яєчка, їх корелятивних взаємозв'язків та про-
цесу редукції канальцевої системи первинної нир-
ки спонукає до подальшого всебічного досліджен-
ня розвитку сечостатевої системи в пренатальному 
періоді онтогенезу людини. 
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Вступ. Результати лікування хворих із патоло-
гією жовчних шляхів багато в чому залежать не 
тільки від структурних і функціональних змін у 
печінці, але і від стану суміжних органів порталь-
ної системи, зокрема тонкої і товстої кишки, які 
при цьому часто втягуються в патологічний про-
цес [6, 8]. Механічна жовтяниця, супроводжую-
чись ендотоксемією, холемією та розладами воріт-
но-печінкового кровообігу, призводить до морфо-
функціональних змін тонкої і товстої кишки [2, 4], 
глибина і характер яких залежить від тривалості 
біліарної гіпертензії. Єдиним методом лікування 
залишається створення функціонального анасто-
мозу, який сприяє розвантаженню жовчного русла 
і відтоку жовчі у дигестивну систему. 

В літературі достатньо висвітлено зміни су-
динного русла та стінки кишки при різних термі-
нах механічної жовтяниці [3, 5]. Проте потребує 
вивчення характер зворотності адаптаційних про-
цесів на морфологічному та функціональному рів-
ні. 

Метою нашого дослідження було вивчити в 
динаміці морфофункціональний стан судинного 
русла кишки після декомпресії різних термінів 
механічної жовтяниці. 

Матеріали та методи. Дослідження проведені 
на 47 безпородних різностатевих собаках з масою 
тіла від 16 до 18 кг і віком від 3 до 5 років, які бу-
ли розділені на 3 експериментальні групи: 1 — 
тварини з обтураційним холестазом; 2 - тварини, 

яким проводилася декомпресія жовчних шляхів 
після 14-добової механічної жовтяниці формуван-
ням холедоходуоденоанастомозу за .їигасЬ-
Виноградовим; 3 - тварини з місячною механіч-
ною жовтяницею, яким проводилася декомпресія 
жовчних шляхів шляхом формування холедоходу-
оденоанастомозу за ДигасЬ-Виноградовим. Конт-
рольну групу склали 5 інтактних тварин. Евтана-
зію проводили згідно з "Правилами проведення 
робіт із використанням експериментальних тва-
рин" швидким внутрішньовенним введенням 10 % 
розчину тіопенталу натрію на 14 і 30 добу механі-
чної жовтяниці, а також на 7, 30 і 180 добу після 
декомпресії жовчних шляхів. Для рентгенконтрас-
тного дослідження артеріальне та венозне русло 
кишки заповнювали водною суспензією свинцево-
го сурику. 

Просторову оцінку рентгенангіограм проводи-
ли за методикою Шошенка К.А. і співавт. [1], згід-
но з якою в основу структурної одиниці був взятий 
судинний трійник артеріальних галужень та фор-
мування венозного русла, який складається з двох 
гілок і основного стовбура та змінюється відповід-
но до гемодинамічних умов. У судинному трійни-
ку вимірювали діаметр основного стовбура (До), 
товстішої (Ді) і тоншої (Дг) гілок, загальний кут 
галуження трійника (<р0) та кути відхилення товс-
тішої (<Рі) і тоншої (ф2) гілок, довжину основного 
стовбура (Ь). 
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