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между собой многочисленньїе анастомозьі. 
При зтом лимфатические капиллярьі опреде-
ляются только лишь на уровне терминальньїх 
оронхиол. 

3. В альвеолярную стадию змбри-
огенеза легкого происходит окончательное 

становление респираторного отдела Пс/ 
зтом к альвеоле тесно прилегают гемс-
капиллярьі из системьі легочной артерии 
Лимфатические капиллярьі в респираторньїх 
бронхиолах и альвеолярньїх стенках отсут-
ствуют. 
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Резюме. В результаті проведених морфологічних досліджень виявлені особливості васкуляризації легень 
в різні стадії ембріогенезу. Встановлено, що в залозисту стадію зачатки бронхів супроводжуються бронхіальними 
артеріями та венами, які забезпечують їх кровопостачання. В каналікулярну стадію, коли формуються 
термінальні та респіраторні бронхіоли, артеріоли та венули утворюють між собою багаточисельні анастомози. 
В альвеолярну стадію гемокапіляри із системи легеневої артерії тісно прилягають до стінки альвеол. 
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ТОПОГРАФО-АНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВНУТРІШНІХ ЧОЛОВІЧИХ СТАТЕВИХ 
ОРГАНІВ У 8-МІСЯЧНИХ ПЛОДІВ ЛЮДИНИ 

Буковинська державна медична академія (м. Чернівці) 

Вступ. Проблема поєднання відо-
мостей про будову та функцію органів та 
органокомплексів у єдину морфо-функці-
ональну уяву про об'єкт дослідження є 
однією з кардинальних для оперативної 
© В.І1. ГІішак, Т.В. Хмара, 2005. 

хірургії [2]. Цілеспрямоване вивчення • -хс* : -
рово-часових взаємовідношень орган • 
структур в пренатальному періоді с : - е і 
процесу становлення їх топограі" 
розширити знання про загат— :-
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ності розвитку органів і структур організму та 
дасть можливість для вдосконалення існу-
ючих і розробки нових адекватних методів 
оперативних втручань стосовно запитів 
пра<ти-~: -.'едицини [4]. Особливо демон-
стра~ивно ле проявляється на прикладі 
статевої системи, де ще не вивчені всі 
з а о г : V очості хронологічної послідовності 
топсграфо-анатомічних взаємовідношень 
чоловічих статевих органів між собою та з 
сум - - .'ми органами впродовж внутрішньо-
утробного розвитку людини, зокрема у 
плодовому періоді. Антенатальна діагнос-
тика, терапія, хірургічна корекція і профілакт-
ика патології плода - нині найбільш суттєвий 
компонент репродуктивної стратегії та 
перинатології[1]. На сучасному етапі ембрі-
ологічних досліджень слід реалізувати 
основний принцип перинатальної медицини -
ставлення до плоду як до пацієнта [5]. Мала 
кількість досліджень та фрагментарність 
щодо типової і варіантної анатомії внутрішніх 
чоловічих статевих органів у плодів людини 
[З, 6-9] зумовлюють актуальність даної 
проблеми та потребу її вирішення. 

Метою роботи було дослідження 
топографо-анатомічних особливостей внут-
рішніх чоловічих статевих органів у плодів 
людини 8 місяців. 

Об'єкт і методи дослідження. Дослід-
ження проведено на 24 плодах людини 271-
310 мм тім'яно-куприкової довжини (ТКД), які 
отримані внаслідок штучних абортів та 
передчасних пологів від практично здорових 
жінок. Матеріал фіксували в 7% розчині 
формаліну впродовж двох тижнів, після чого 
методом тонкого препарування під контро-
лем бінокулярної лупи вивчали особливості 
зовнішньої будови та синтопію внутрішніх 
чоловічих статевих органів у плодів цієї 
вікової групи, проводили їх морфометрію. 

Результати дослідження. У плодів на 
цій стадії розвитку яєчко з над'яєчком 
переміщуються по пахвинному каналу і 
наприкінці 8-го місяця яєчка визначаються 
поблизу поверхневого пахвинного кільця. 
Слід зауважити, що піхвовий відросток 
очеревини чітко визначається не тільки в 

межах пахвинного каналу, але й також 
межами поверхневого пахвинного кільця. П_ 
час проходження через пахвинний канап 
оточене очеревиною яєчко зближується 
переднім листком піхвового відростка 
Переміщення піхвового відростка в мошон 
дещо випереджає опускання яєчка та над -
єчка в останню. З подальшим розвитко 
оболонок яєчка і над'яєчка із піхвово-
відростка очеревини формується П І Х В О " 

оболонка яєчка. Після завершення фор;„ 
вання піхвової оболонки яєчка переди.'-
задній листки проксимального відділу піхв 
вого відростка зближуються, що свідчить г ~ 
початок відмежування очеревинної поре 
нини від серозної порожнини піхвової обол 
ки яєчка. У 8-місячних плодів людини ви?: 
лена індивідуальна варіабельність топогг: 
фії яєчок і над'яєчок [6, 8]. При дослідже 
плода людини 290 мм ТКД виявлені варіаь-
будови і топографії яєчок і над'яєчок. Пра: 
яєчко повністю знаходилось у право 
пахвинному каналі, за винятком ГОЛОЕ 

над'яєчка, яка розміщувалась у порожн 
великого таза над краєм глибокого пахви 
ного кільця (рис. 1). Останнє було оваль 
форми та обмежено з усіх боків ніжн 
складкою очеревини. Діаметр праве 
глибокого пахвинного кільця дорівнював 
мм. У задньобічного краю правого глибоке 
пахвинного кільця розміщувались яєчке^ 
артерія і вена, покриті очеревиною спереп 
Головка правого над'яєчка з усіх боків буг 
покрита очеревиною. Висота виступаю-, 
частини головки правого над'яєчка станови: 
4 мм. Медіальніше головки правого над'я. 
ка знаходилися права сім'явиносна проте- -
яка горизонтально перетинала праву пупк__ 
артерію. З боку черевної порожнини прос~: 
жувалося продовження очеревини в меж= 
правого пахвинного канала у вигляді міш- _ 
подібного утворення - правого піхвове" 
відростка очеревини. Ліве яєчко, округг 
форми, разом з над'яєчком знаходилось 
лівій клубовій ямці. Нижній кінець яєчка і хв 
над'яєчка були занурені у ліве глибо 
пахвинне кільце, діаметром 7 мм, яке ма_ 

округлу форму. У лівому яєчку розрізняли 
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Рис. 1. Внутрішні чоловічі статеві органи плода 
290 мм ТКД. Макропрепарат. 36. х 2,4.1 - праве яєчко; 
2 - ліве яєчко; 3 - привісок лівого яєчка; 4 - головка 
правого над'яєчка; 5 - ліве над'яєчко; 6 - глибоке 
пахвинне кільце; 7 - правий піхвовий відросток 
очеревини; 8-л івий піхвовий відросток очеревини; 9 -
права сім'явиносна протока; 10 - ліва сім'явиносна 
протока; 11 - сечовий міхур; 12-сечоводи; 13 - пупкові 
артерії; 14-пахвинна зв'язка; 15 -пряма кишка. 

верхній і нижній кінці, передня і задня 
поверхні, присередній і бічний краї. ГІрисеред-
ній край лівого яєчка прилягав до лівої 
пупкової артерії. Від бічного краю яєчка 
вертикально верх прямували яєчкові судини. 
Ліва яєчкова артерія розміщувалася меді-
альніше по відношенню до лівої яєчкової 
вени. Висота лівого яєчка становила 7 мм, 
ширина - 4 мм і товщина - 5 мм. Головка 
лівого над'яєчка, висотою 4 мм, знаходилася 
над верхнім кінцем однойменного яєчка і 
була відмежована від останнього на всьому 
протязі щілиною, шириною 1 мм. У цій щілині 
розміщувався привісок лівого яєчка. Довжи-
на тіла лівого над'яєчка дорівнювала 7 мм. 
Ліве яєчко і його над'яєчко були покриті 
очеревиною з усіх боків. Пристінковий листок 
очеревини занурювався через ліве глибоке 
пахвинне кільце у пахвинний канал, утворю-
ючи лівий піхвовий відросток очеревини. 
Передміхурова залоза у 16 плодів людини 
була пірамідальної форми (67% випадків), у 
8 плодів - кулясто-сплюснутої зверху вниз 
форми (33% спостережень). У плодів на цій 
стадії онтогенезу відбувається подальший 
розвиток залозистих елементів у ділянці 
середніх відділів основи та інтенсивний ріст 
бічних часток у напрямку основи передмі-

Рис. 2. Внутрішні чоловічі статеві органи плода 
275 мм ТКД. Макропрепарат. 36. х 2.1 - праве яєчко; 2 
-л іве яєчко; 3 - головка правого над'яєчка; 4 - головка 
лівого над'яєчка; 5 - сім'яні канатики; 6 - права 
сім'явиносна протока; 7 - ліва сім'явиносна протока; 8 
- ампула правої сім'явиносної протоки; 9 - ампула лівої 
сім'явиносноїпротоки; 10-правий сім'яний міхурець; 
11 - лівий сім'яний міхурець; 12 - сечовий міхур; 1 3 -
сечоводи; 14 - пряма кишка; 15 - пупкові артерії. 

хурової залози. При цьому спостерігається 
дещо сповільнений ріст залозистих елементів 
верхівки передміхурової залози. Бічні частини 
верхньозаднього краю передміхурової 
залози розташовуються вище середньої її 
частини. Бічні частки мають рівномірну 
опуклість у середній частині, в напрямку до 
верхівки передміхурової залози вони дещо 
загострюються. На місці розташування 
середньої частки органа є залозисті ходи, що 
розвиваються з епітелію середніх відділів 
задньої стінки передміхурової частини сечів-
ника, над гирлами сім'явипорскувальних 
проток. У переважній більшості досліджених 
плодів (21) сім'яні міхурці розміщуються 
позаду сечового міхура над верхнім краєм 
передміхурової залози. Медіальніше сім'яних 
міхурців знаходяться ампули сім'явиносних 
проток. Верхівки сім'яних міхурців спрямо-
вані верх і латерально. Сім'яним міхурцям 
притаманна варіабельність їх форми, так 
частіше зустрічається циліндрична форма 
сім'яних міхурців (12 спостережень), при я< й 
їх поперечні розміри майже однаков -а 
всьому протязі. Рідше сім'яним міхурця).' 
притаманна веретеноподібна фоог/а 16 
випадків), при якій їх середня час_ . '-а -
потовщена і рівномірно звужується в - а ~ : : • 
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ку до обох кінців міхурців; та грушоподібна 
форма (3 спостереження), яка характери-
зується наявністю потовщення в краніальній 
ділянці міхурця та помітного звуження в 
каудальній ділянці органа. У 3 плодів сім'яні 
міхурці розташовувалися горизонтально, 
позаду сечового міхура (рис. 2). Горизон-
тальне положення сім'яних міхурців, на наш 
погляд, пов'язано з інтенсивним розвитком 
ампули прямої кишки, яка на рівні сім'яних 
міхурців і дещо вище від них формує згини 
прямої кишки, опуклістю спрямовані вперед. 
У ділянці згинів пряма кишка тісно прилягає 
до сім'яних міхурців ззаду і зверху, внаслідок 
чого сім'яні міхурці розміщуються горизон-
тально, у незначній заглибині між передмі-
хуровою залозою і сечовим міхуром. При 
горизонтальному розташуванні сім'яним 
міхурцям притаманна пірамідальна форма. 
У сім'яних міхурцях даної форми можна 
розрізнити три поверхні: задню, передньо-
верхню і передньонижню, які відмежовані між 
собою чіткими краями: нижнім, верхнім та 
переднім. Кут нахилу сім'яних міхурців по 
відношенню до умовної горизонтальної лінії, 
яка проведена через основу передміхурової 
залози у фронтальній площині коливається в 
межах 40-45°. У сім'яних міхурцях можна 
розрізнити основну трубочку, яка має згини з 
різним ступенем вираженості, та відгалужен-
ня від неї у вигляді трубочок різної довжини 
та діаметра, що обумовлено, до деякої міри, 
зовнішньою формою сім'яних міхурців. 
Найбільшого розвитку досягають відгалужен-
ня, що спрямовані медіально і латерально. 
У ділянці основної трубочки і її відгалужень 
слизова оболонка утворює поздовжні склад-

ки. М'язова оболонка стінки сім'яних міхури а 
складається з двох шарів: внутрішньо:: 
колового і зовнішнього поздовжнього. НЕ 
напрямок і ступінь розвитку відгалужені 
основної трубочки сім'яного міхурця, як і на 
їх зовнішню форму та топографію в цілом 
впливають форма, положення і розмір.-
сечового міхура й ампули прямої кишки. На 
поверхнях сім'яних міхурців внаслідок ЗГИН Е 

і відгалужень основної трубочки чітко вира-
жена горбистість. Фронтальний розм :: 
сім'яних міхурців, як правило, більший за > 
передньозадній розмір. Відзначена тако> 
асиметрія величини сім'яних міхурців не 
тільки у плодів однієї вікової групи, а й інкол.-
в одного і того ж самого плода. 

Висновки. 
1. Синтопічні взаємовпливи інтенсивн: 

проявляються у плодовому періоді онто-
генезу людини, про що свідчить варіабель-
ність зовнішньої будови, форми і топограсЬ 
внутрішніх чоловічих статевих органе 
плодів однієї вікової групи. 

2. Стимулювальним чинником у визна-
ченні динамічності процесу, пов'язаного : 
ембріотопографією внутрішніх чоловіче 
статевих органів є анатомічні особливою 
будови суміжних органів і структур, зокрема 
сечового міхура, сигмоподібної ободової ТЕ 
прямої кишки. 

Перспективи подальшого розвитк, 
у даному напрямку. Результати про-
веденого дослідження засвідчують потреб , 
більш глибокого вивчення топографо-
анатомічних особливостей внутрішніх чо-
ловічих статевих органів у плодовом. 
періоді людини. 
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УДК: 611.63-053.1 
ТОПОГРАФО-АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВНУТРЕННИХ МУЖСКИХ ПОЛОВЬІХ 
ОРГАНОВ У 8-МЕСЯЧНЬІХ ПЛОДОВ ЧЕЛОВЕКА 
Пішак В.П., Хмара Т.В. 

Резюме. При изучении топографо-анатомических особенностей внутренних мужских половьіх органов у 8 
месячньїх плодов человека (24 препарата) вьіявлена вариабельность строения, формьі и положення яичек и их 
придатков, предстательной железьі, семенньїх пузьірьков. Предстательная железа у плодов данной возрастной 
группьі преимущественно пирамидной формьі (67%), реже - шаровидно-сплюснутой сверху вниз формьі (33%). 
Вариабельность формьі семенньїх пузьірьков можно представить такими видами: цилиндрическая (50%), 
зеретенообразная (25%), грушевидная (12,5%), пирамидная (12,5%). Семенньїе пузьірьки, как правило, у 8 месячньїх 
плодов человека располагаются сзади мочевого пузьіря, над верхним краєм предстательной железьі. В трех 
наблюдениях семенньїе пузьірьки располагались сзади мочевого пузьіря горизонтально. Установлено, что на 
формообразование и змбриотопографию внутренних мужских половьіх органов влияют анатомические особенности 
строения соседних органов и структур, в частности, мочевого пузьіря, сигмовидной ободочной и прямой кишки. 

Ключевьіе слова: яичко, предстательная железа, семенной пузьірек, плод, человек. 

ІЮС: 611.63-053.1 
ТОРОСКАРНО-АМАТОМІСАЬ РЕСШАИТІЕ5 ОР ТНЕ МАЬЕ МТЕКІ^АЬ СЕМТАІ. 
ОКСА№ ІИ 8-МОМТН НІШАИ РЕТІІ5Е5 
РізИак У.Р., КИтага XV. 

Зиттагу. МНІІе зіисіуіпд іНе іородгарНо-апаїотісаІ зресіїіс їеаїигез о! ІНе іпіетаї таїе депіїаі огдапз іп 
8-топїН оісі Нитап їеїизез (24 зресітепз), ІНе аиіНог сіеіесіесі а уагіаЬІІіїу ої ІНе зігисіиге, їогт апсі розіїіоп о? {Не 
іезїез апсі Шеіг ерісіісіутіз, ргозіаіе, зетіпаї УЄЗІСІЄЗ . ТНе ргозіаіе іп їеїизез ої ІНІз аде дгоир із ргітагіїу ої а 
ругатісіаі їогт (67%), тоге зеісіот із ої а зрНегісаІ-ЇІаїїепесі їогт їгот іор їо Ьойот (33%). ТНе їогт уагіаЬІІІЇу ої 
(Не зетіпаї УЄЗІСІЄЗ т а у Ье гергезепїесі Ьу зисН кіпсіз: суііпсігісаі (50%), зріпсіІе-зНаресі (25%), реаг-зНаресі 
(12.5%), ругатісіаі (12.5%). Аз а гиіе, їНе зетіпаї УЄЗІСІЄЗ іп 8-топїН оісі Нитап їеїизез аге Іосаіесі ЬеНіпсі іНе 
игіпагу ЬІасісіег, аЬоуе ІНе зирегіог ЬогсІег ої ІНе ргозїаїе. Іп ІНгее оЬзегуаїіопз ІНе зетіпаї УЄЗІСІЄЗ «еге Іосаіесі 
НогігопїаІІу, ЬеНіпсі іНе игіпагу ЬІасісіег. її Наз Ьееп езїаЬІізНесі ІНаї ІНе апаїотісаІ-зресіГіс сНагасїегізїісз ої (Не 
зїгисїиге ої ІНе афсепї огдапз апсі зїгисїигез, іп раїїісиїаг, іНе игіпагу ЬІасісіег, їНе зідтоісі соїоп апсі ІНе гесїит 
іпїіиепсе, оп ІНе Їогт-Ьиіїсііпд апсі етЬгуоіородгарНу ої ІНе таїе іпїетаї депіїаі огдапз. 

Кеу жогсіз: їезїіз, ргозїаїе, зетіпаї УЄЗІСІЄ , їеїиз, Нитап Ьеіпд. 
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ЗМІНИ ТИРОТРОПІВ АДЕНОППОФІЗА ЗА УМОВ 
ТРИВАЛОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ ОРГАНІЗМУ НІТРАТАМИ 
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(м. Миколаїв) 

Вступ. Забрудненість навколишнього людини і тварин, спричиняє вира;-е- ' 
середовища нітратами та їх похідними фізичному розвитку [1, 10, 11" - = ~ = _ 
приводить до суттєвих порушень у здоров'ї ранніми симптомами інтокс/ - 2_ : : е - . 
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