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SUMMARY
The peculiarities of development and formation of topography of inguinal canal in the embryonal period of 

human ontogenesis were studied using a complex of modern morphological methods.
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РЕЗЮМЕ
Используя комплекс современных морфологических методов изучены особенности развития 

и формирования топографии пахового канала в эмбриональном периоде онтогенеза человека.
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Пахвинний канал людини впродовж пренаталь­
ного періоду онтогенезу зазнає значних морфологі­
чних перетворень. Відбувається перебудоване тільки 
топограф о-анатом ічних взаємовіднош ень його 
стінок, але й тканинних структур [1,4]. Зважаючи на 
це, вивчення функціонально-пристосувальних особ­
ливостей м’якого остова цієї ділянки на різних етапах 
онтогенезу має не тільки теоретичне, але й практич­
не значення [3]. Встановлення складних топографо- 
анатомічних взаємовідношень компонентів пахвин­
ної ділянки в процесі внутрішньоутробного розвит­
ку людини сприятиме глибшому розумінню ембріо- 
патогенезу пахвинних гриж, ектопії статевих залоз та 
інших захворювань цієї ділянки [2,5,6].

Мета дослідження - вивчити особливості ембріо- 
топографії пахвинного каналу в передплодовому пе­
ріоді онтогенезу людини.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
Дослідження проведено на 20 передплодах 15,0-

78.0 мм тім“яно-куприкової довжини (ТКД) метода­
ми мікроскопії серій послідовних гістологічних зрізів, 
графічної реконструкції, макроскопіїта тонкого пре­
парування під контролем мікроскопа МБС-10, мор­
фометрії. Матеріал фіксували в спиртово-формалі­
новому розчині (спирт 50° -100,0 мл; формалін 5% -
300.0 мл) впродовж 10 днів. Проведена статистична 
обробка цифрових даних.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Соматоплевра, яка дає значну масу мезенхіми і 

росте у напрямку стінки жовткового мішка, є матер­
іалом для формування скелетогенних, м’язових та

апоневротичних утворень.
Усі компоненти стінок пахвинного каналу (пах­

винна зв’язка, м’язи з їх апоневрозами та тісно пов ’я- 
зані з ними сполучнотканинні утворення), виника­
ють одночасно наприкінці другого місяця ембріоге­
незу. Для лередплодів 14,0-15,0 мм ТКД характерний 
поліморфізм клітинних компонентів, який призводить 
до утворення окремих ущільнених ділянок з верете­
ноподібними клітинами у місцях закладки м ’язів, апо- 
неврозів, зв’язок та фасцій. З першими скороченнями 
зачатків м ’язів (другий місяць ембріогенезу) приско­
рюються процеси подальшого розвитку колагенових 
та еластичних волокон пахвинної зв’язки.

Результати дослідженння вказують на те, що фун­
кціонально здорова апоневротична тканина в ділянці 
пахвинного каналу добре протистоїть внутрішньоче­
ревному1 тиску. Це підтверджується дослідженнями 
складної структури пахвинного проміжку, який укр­
іплений м’язовими та сполучнотканинними комплек­
сами. Останні, як показує аналіз наших спостережень, 
розвиваються у динамічній єдності, доповнюючи або 
змінюючи один другого на всіх етапах розвитку.

У передшюдів і 5,0-28,0 мм ТДК зачаток статевої 
залози відтісняє свою серозну оболонку у просвіт 
целома, утворюючи при цьому незначні складки та 
брижу. Привертає увагу процес утворення та подаль­
ший ріст двох основних складок. Одна з них поступо­
во збільшується і подовжується у краніальному на­
прямку, а друга - в каудальному. У товщі першої ут­
ворюються майбутні яєчкові судини і нерви, а в другій 
розміщується повідець (направляючий тяж). Таке 
розташування складок у даному віковому періоді за­
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безпечує певну рухливість статевої залози, однак її 
переміщення у каудальному напрямку відбувається 
завдяки нерівномірному росту органів черевної по­
рожнини та корелятивним взаємовідношенням між 
ними.

Важливим етапом у розвитку індиферентної ста­
тевої залози є початок статевого диференціювання у 
передплодів 18,0-20,0 мм ТДК. Диференціювання ста­
тевої залози по чоловічому типу відбувається рані­
ше, ніж по жіночому. Одним з важливих ознак роз­
витку статевої залози по чоловічому типу є форму­
вання білкової оболонки. Остання розвивається з по­
здовжньо орієнтованих мезенхімних клітин, які з ’яв­
ляються між целомічним епітелієм залози та статеви­
ми тяжами. На користь диференціювання статевої 
залози по чоловічому типу вказує: а) збільшення про­
шарку мезенхімної тканини між статевими тяжами; 
б) зміна орієнтації окремих тяжів перпендикулярно 
до її поверхні; в) наявність базальної мембрани біля 
основи статевих тяжів.

У передплодів десятого тижня в структурі повідц я 
поряд із сполучнотканинними волокнами виявляють­
ся різні за величиною гладеньком' язові клітини.

У ділянці пахвинного каналу передплодів 38,0 і
45,0 мм ТДК сполучнотканинні волокна та гладень- 
ком’язові клітини повідця розміщені більш щільно. У 
передплодів 48,0 і 52,0 мм ТДК подальший розвиток 
повідця супроводжується переплетенням його воло­
кон зі сполучнотканинними структурами стінок пах­
винного каналу.

На гістологічному зрізі передплода 58,0 мм ТКД 
зазначено вростання повідця між волокнами м ’язів 
передньої черевної стінки, ознаки формування пах­
винного каналу та створенням умов для переміщен­
ня яєчка.

Наприкінці передплодового періоду розвитку 
відбувається будова повідця ускладнюється, що по­
яснюється його роллю у процесах опускання яєчка. 
На цьому етапі можна розрізнити тазовий і пахвин­
ний відділи повідця. Тазовий відділ утворений двома

частинами, які беруть початок від каудального відділу 
яєчка га однойменного кінця придатка яєчка. Надалі 
обидві частини тазового відділу повідця з'єднуються 
в один тяж, який досягає рівня майбутньої мошонки.

Варто зазначити, що весь тазовий та майже 2/3 
пахвинного відділу повідця не повністю покриті оче­
ревиною. Вільна від очеревини його поверхня тісно 
переплітається з зачатком м’язів передньої черевної 
стінки, які беруть участь у формуванні стінок пах­
винного каналу.

ВИСНОВКИ
1. Диференціювання статевої залози за чолові­

чим або жіночим типом починається на 7-му тижні 
ембріоногенезу.

2. Пахвинний канал розвивається в тісній залеж­
ності від морфогенетичних особливостей пахвинно­
го тяжа та переміщення чоловічої статевої залози.
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