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Резюме. Анатомічне дослідження проведено на 30 трупах 7-9-місячних плодів (305,0-420,0 мм ТПД) 
з використанням сучасних методів. Визначено гістологічні ознаки сечоміхурового трикутника. Про-
стежено становлення оболонок міхурово-сечівникового сегмента у плодів жіночої та чоловічої статі. 
Установлено особливості міо- та ангіоархітектоніки стінки міхурово-сечівникового сегмента. 
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Вади органів сечовидільної системи діагносту-
ються найчастіше, їх частка становить 28-30% 
[1]. За статистичними даними, на 1000 новонаро-
джених припадає від 40 до 50 дітей з природже-
ними та спадковими захворюваннями сечовиді-
льної системи [2]. З'ясування будови міхурово-
сечівникового сегмента у плодів на мікроскопіч-
ному рівні [3] має суттєве значення для перина-
тології та дитячої хірургії. Подібні дослідження є 
анатомічною основою для обґрунтування термі-
нів і механізмів виникнення варіантів та приро-
джених вад сечових шляхів, розроблення методів 
їх профілактики та хірургічної корекції [4, 5]. 

Мета дослідження: вивчити особливості 
анатомічного становлення тканинних шарів мі-
хурово-сечівникового сегмента у динаміці тре-
тього триместру внутрішньоутробного розвитку. 

Матеріал і методи. Дослідження проведе-
но на 30 трупах (15 – жіночої статі, 15 – чоло-
вічої) 7-9 місяців (305,0-420,0 мм ТПД). Дослі-
джуваний матеріал отримували на базі Черніве-
цького обласного патологоанатомічного бюро 
під час планових розтинів. Вік об’єктів визнача-
ли за зведеними таблицями Б.М.Пэттена, 
Б.П.Хватова, Ю.Н.Шаповалова. Ін’єкцію судин 
виконували з метою наступного препарування 
та макромікроскопічного дослідження. Для візу-
алізації артеріальної системи використовували 
рентгеноконтрастну суміш: свинцевий сурик – 
30 частин, гліцерин – 50 частин, спирт етило-
вий 96° – 20 частин, для візуалізації венозної си-
стеми – суміш синього кольору: барій сірчаноки-
слий – 9 частин, гельове синє чорнило – 1 части-
на, теплий водний розчин желатину – 90 частин. 
Матеріал для гістологічного дослідження фіксу-

вали в забуференому нейтральному формаліні 
протягом 8-10 діб. Фрагменти тканин (міхуро-
во-сечівникового сегмента з судинами) промива-
ли проточною водою протягом 1-2 діб. Для уник-
нення набряку сполучної тканини препарати та-
кож поміщали на одну добу в 5% розчин сірчано-
кислого натрію. Зневоднення препаратів здійсню-
вали шляхом проведення їх через батарею спиртів 
зростаючої концентрації (від 30° аж до абсолю-
тного спирту включно). Заливали препарати па-
рафіном. Як проміжне середовище між абсолют-
ним спиртом і парафіном використовували кси-
лол або бензол. З парафінових блоків виготовляли 
гістологічні зрізи завтовшки 10 мкм. Зрізи виго-
товляли за допомогою санного мікротома в одній 
із трьох взаємноперпендикулярних площин, що 
давало змогу просторово вивчати будову окремих 
структур та їхні взаємовідношення.  

Результати дослідження та їх аналіз. Мікро-
скопічно у плодів третього триместру стінка сечо-
вого міхура побудована з внутрішньої, середньої та 
зовнішньої оболонок. Внутрішня утворена слизо-
вою оболонкою та підслизовою основою, середня – 
м’язовою, зовнішня в ділянці верхівки та тіла сечо-
вого міхура – очеревиною, а в межах шийки сечо-
вого міхура – адвентиційною оболонкою.  

Слизова оболонка сечового міхура предста-
влена перехідним епітелієм. На внутрішній пове-
рхні сечового міхура лежать великі багатоядерні 
покривні клітини, в глибині розташовані базальні 
клітини циліндричної форми, а між ними – про-
міжні клітини. Покривні клітини вкриті кутику-
лою, в місцях їх стику визначається сітка зами-
кальних пластинок. Власна пластинка слизової 
оболонки утворена пухкою волокнистою сполу-
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чною тканиною з великою кількістю кровонос-
них судин, поодинокими лімфоцитами, які від-
межовані від перехідного епітелію слабко розви-
неною базальною мембраною. У слизовій оболо-
нці сечового міхура визначається велика кіль-
кість складок, окрім ділянки трикутника міхура. 
Підслизова основа представлена пухкою волок-
нистою сполучною тканиною, в якій визнача-
ються артеріальні та венозні кровоносні судини. 
Більша кількість судин спостерігається на рівні 
шийки сечового міхура. 

М'язова оболонка сечового міхура побудо-
вана з трьох не чітко відмежованих один від дру-
гого шарів – зовнішнього поздовжнього, внутрі-
шнього поздовжнього та колового. За товщиною 
пучки колового та зовнішнього поздовжнього 
шарів переважають над внутрішнім поздовжнім. 

Зовнішній поздовжній шар складається з пе-
редніх та задніх поздовжніх пучків. Вони простя-
гаються від верхівки до шийки сечового міхура. 
Задні поздовжні пучки довші і за товщиною пере-
важають над передніми. На рівні шийки сечового 
міхура передні поздовжні пучки товстішають, фо-
рмуючи внутрішній м'яз-замикач сечівника. 

У 15 (з 30) плодів внутрішній м'яз-замикач 
сечівника утворений кільцем колового шару та 
передніми пучками зовнішнього поздовжнього 
шару, у 10 плодів – передніми пучками зовніш-
нього поздовжнього шару та поперечними пуч-
ками внутрішнього поздовжнього шару в межах 
трикутника сечового міхура. У плодів чоловічої 
статі задні поздовжні пучки вплітаються у стро-
му передміхурової залози, у плодів жіночої статі 
– в передню стінку піхви (рис. 1). 

Внутрішній поздовжній шар складається з 
добре виражених гладеньком'язових пучків, які 
розходяться в різних напрямках, переплітаючись 
з іншими шарами, і переходять у внутрішній по-
здовжній шар сечівника. В межах трикутника 
міхура визначається потовщення внутрішнього 
поздовжнього шару, пучки якого збираються на-
вколо шийки і беруть участь в утворенні внутрі-
шнього м'яза-замикача сечівника. 

У плодів чоловічої статі особливо виражені 
передні та бічні групи гладеньком'язових пучків, 
у плодів жіночої статі вони рівномірно поширю-
ються по всьому колу. 

Волокна колового шару мають спіральний 
напрямок, закінчуються в межах шийки сечового 
міхура. У 5 плодів внутрішній м'яз-замикач сечі-
вника представлений кільцем колового шару, 
потовщеним у передньобокових відділах. Гісто-
логічні ознаки трикутника міхура (Льєто) в тре-
тьому триместрі добре диференціюються. Вер- 
 

 

 
Рис. 1. Внутрішній м'яз-замикач сечівника та 

суміжні структури у плода жіночої статі 

370,0 мм ТПД. Мікропрепарат. Забарвлення 

гематоксиліном і еозином. Об. 3,5х, ок. 10х: 1 

– передні пучки зовнішнього поздовжнього 

шару (передня петля); 2 – задні пучки зовніш-

нього поздовжнього шару; 3 – волокна глибо-

кого трикутника міхура; 4 – просвіт міхуро-

во-сечівникового переходу; 5 – стінка піхви. 
 

шини трикутника утворені вічками сечоводів та - 
внутрішнім вічком сечівника. Трикутник міхура 
складається з глибокого та поверхневого трикут-
ників. На рівні колового шару розташований 
глибокий трикутник міхура, між ним і підслизо-
вою основою сечового міхура – поверхневий 
трикутник. У плодів чоловічої статі власна плас-
тинка слизової оболонки поверхневого трикут-
ника містить дрібні залози, які нагадують елеме-
нти передміхурової залози, а також поодинокі 
круглі тільця, які розвиваються внаслідок зану-
рення в сполучну тканину базальних клітин епі-
телію. Підслизова основа в межах поверхневого 
трикутника міхура щільна, містить кровоносні 
судини та гладенькі м'язові волокна, які переш-
коджають утворенню складок слизової оболонки. 

Глибокий трикутник складається із щільно 
скомпонованих поперечних м'язових волокон і 
сполучної тканини. Пучки гладеньком'язових 
волокон верхівки глибокого трикутника продов-
жуються на задню стінку сечівника, мають опук-
лу форму і оточують внутрішне вічко сечівника. 
За рахунок цього сечівник щільно фіксований до 
сечового міхура. В цілому, цей лійкоподібний 
м'яз лежить косо і звужується в напрямку ззаду 
наперед (рис. 2). 

Адвентиційна оболонка сечового міхура 
представлена пухкою волокнистою сполучною 
тканиною, яка без чіткої межі переходить у при-
міхурову клітковину. В товщі даної оболонки 
простежується сітка кровоносних судин на рівні 
шийки сечового міхура. 
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Рис. 2. Трикутник сечового міхура. Мікропрепарати. Забарвлення гематоксиліном і ео-

зином.  Об. 3,5х, ок. 10х. А – у плода жіночої статі 320,0 мм ТПД: 1 – складки слизової 

оболонки сечового міхура; 2 – глибокий трикутник міхура; 3 – внутрішній м'яз-замикач 

сечівника; 4 – передміхурова частина сечівника. Б – у плода чоловічої статі 370,0 мм 

ТПД: 1 – стінка сечового міхура. 2 – складки слизової оболонки; 3 – вічка сечоводів; 4 – 

внутрішнє вічко сечівника; 5 – гладенькі м'язові волокна підслизової основи. 
 

Мікроскопічно стінка сечівника у плодів 
обох статей побудована із слизової оболонки, 
підслизової основи, м'язової та адвентиційної 
оболонок. Слизова оболонка сечівника у плодів 
жіночої статі утворює поздовжні складки, що 
краще виражені на його задній стінці (рис. 3). 
Біля шийки сечового міхура слизова оболонка 
сечівника вкрита перехідним епітелієм, у диста-
льному відділі – багаторядним циліндричним.  
Підслизова основа представлена пухкою сполуч-
ною тканиною, містить багато еластичних воло-
кон, артеріальних та венозних кровоносних су-
дин. Численні венозні судини анастомозують 
між собою і утворюють губчасті тіла. Венозні 
судини підслизової основи утворюють сітку ко-
міркового типу. Просвіт сечівника на попереч-
ному зрізі має неправильну форму. М'язова обо-
лонка сечівника у плодів жіночої статі представ-
лена внутрішнім поздовжнім та зовнішнім ко- 
 

 
Рис. 3. Сечівник плода жіночої статі 380,0 мм 

ТПД. Мікропрепарат. Забарвлення ге-

матоксиліном і еозином. Об. 3,5х, ок. 10х: 1 – 

складки слизової оболонки сечівника; 2 – підсли-

зова основа; 3 – коловий шар м'язової оболонки. 

ловим шарами. Коловий шар гладеньких м'язів 
на рівні шийки сечового міхура бере участь у 
формуванні внутрішнього м'яза-замикача. Адве-
нтиційна оболонка сечівника представлена пух-
кою волокнистою сполучною тканиною.  

Чоловічий сечівник побудований з передмі-
хурової, перетинчастої і губчастої частин. Так, 
передміхурова частина вкрита багатошаровим 
плоским епітелієм, який переходить ближче до 
перетинчастого відділу в багаторядний цилінд-
ричний. М'язова оболонка представлена коловим 
та внутрішнім поздовжнім шаром м'язової обо-
лонки. Частина гладеньком'язових пучків глибо-
кого трикутника продовжується по задній повер-
хні сечівника, на його передміхурову частину. Ці 
м'язові елементи щільно з’єднані з капсулою пе-
редміхурової залози. Строма передміхурової зало-
зи пронизана передміхуровими артеріями, які 
утворюють передміхурове артеріальне сплетення. 
У товщі передміхурової залози, між сечівником та 
прямою кишкою простягаються сім'явипорскува-
льні протоки, які мають косий напрямок і відкри-
ваються на сім'яному горбику. Задня стінка міху-
рово-сечівникового сегмента щільно примикає до 
передньої стінки прямої кишки (рис. 4). 

Передміхурова частина відповідає довжині 
передміхурової залози. В цій частині розрізняють 
звужену ділянку, відповідно до положення внут-
рішнього м'яза-замикача сечівника, а нижче – 
розширену ділянку. На задній стінці розширеної 
частини розміщується сім'яний горбик. Він скла-
дається з густо переплетених еластичних воло-
кон та строми передміхурової залози. Вгору ів-
низ від сім'яного горбика простягається сечівни-
ковий гребінь. Посередині сім'яного горбика ви-
значається передміхурова маточка, нижче – устя  
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Рис. 4. Передміхурова частина сечівника та суміжні 

структури у плода чоловічої статі 420,0 мм ТПД. 

Артеріальні судини заповнені контрастною сумішшю 

на основі свинцевого сурику. Мікропрепарат. Забарв-

лення гематоксиліном і еозином. Об. 3,5х, ок. 10х:  1 – 

строма передміхурової залози; 2 – просвіт сечівника; 

3 – сім'явипорскувальні протоки; 4 – передміхурові 

пазухи; 5 – стінка прямої кишки. 

 

сім'явипорскувальних проток, по боках передміху-
рові пазухи. У тканині сім'явиносних проток ви-
значається простатичне венозне сплетення, яке ви- 
 

конує функцію еластичного замикача. Також ви-
значаються анастомози між сечівниковими, прос-
татичними гілками та артеріями сім'явиносних 
проток. Адвентиційна оболонка сечівника предста-
влена пухкою волокнистою сполучною тканиною. 

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. 1. У плодів третього триместру в підс-
лизовій основі міхурово-сечівникового сегмента 
визначається щільна венозна сітка. 2. Внутрішній 
м'яз-замикач сечівника має різноманітну будову: 
частіше (50%) може бути утворений кільцем ко-
лового шару та передніми пучками зовнішнього 
поздовжнього шару; рідше (33%) – передніми 
пучками зовнішнього поздовжнього шару та попе 
речними пучками внутрішнього поздовжнього ша-
ру в межах трикутника сечового міхура; найрідше 
(17%) – кільцем колового шару, потовщеним у пе-
редньобокових відділах 3. У товщі адвентиційної 
оболонки на рівні внутрішнього вічка сечівника 
спостерігається велика кількість різнокаліберних 
кровоносних судин. 4. Результати дослідження 
можуть бути враховані для дослідження просторо-
во-часової динаміки змін міхурово-сечівникового 
сегмента в неонатальному періоді. 
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ГИСТОАРХИТЕКТОНИКА ПУЗЫРНО-УРЕТ-

РАЛЬНОГО СЕГМЕНТА У ПЛОДОВ ТРЕТЬ-
ЕГО ТРИМЕСТРА 
Резюме. Анатомическое исследование проведено 
на 30 трупах 7-9-месячных плодов (305,0-420,0 
мм ТПД) с использованием сременных методов. 
Определены гистологические признаки мочепу-
зырного треугольника. Прослежено становление 
оболочек пузырно-уретрального сегмента у пло-
дов женского и мужского пола. Установлены 
особенности мио- и ангиоархитектоники стенки 
пузырно-уретрального сегмента.  
Ключевые слова: пузырно-уретральный сег-
мент, плоды, анатомия. 

 

HISTOARCHITECTONICS OF THE CYS-

TOURETHRAL SEGMENT IN FETUSES OF 
THE THIRD TRIMESTER 
Abstract. An anatomical investigation has been car-
ried out on 30 corpses of 7-9 month old fetuses 
(305.0-420.0 mm PCL) with the use of modern 
methods. The histologocal signs of the urinary 
blader trigone have been determined. The organiza-
tion of the membranes of the cystourethral segment 
in fetuses of the female and male gender has been 
traied. The specific characteristics of the myo- and 
angioarchitectonics of the wall of the cystourethal 
segment have been established. 
Key words: cystourethral segment, fetuses, anatomy. 
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