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ХАРАКТЕРИСТИКА МАТКИ ПЛОДІВ: ТОПОГРАФІЧНІ ТА МОРФО-

МЕТРИЧНІ ПАРАЛЕЛІ 
 

Резюме. У літературі висвітлюються розрізнені дані про розвиток внутрішніх жіночих статевих органів 

і їх вікову та індивідуальну анатомічну мінливість упродовж плодового та раннього неонатального пе-

ріодів онтогенезу людини. Мета дослідження: зʼясувати хронологічну послідовність розвитку і стано-

влення топографо-анатомічних взаємовідношень матки упродовж перинатального періода онтогенезу 

людини. Для досягнення поставленої мети використовували такі методи морфологічного дослідження: 

макроскопічний, звичайне і тонке препарування, мікроскопічний, ін’єкція судин, виготовлення топо-

графо-анатомічних зрізів, рентгенографічний, комп’ютерна томографія, тривимірне комп’ютерне ре-

конструювання, морфометричний та статистичний. Дослідний матеріал (препарати плодів) було роз-

поділено на дві групи: І група – 35 препаратів плодів що померли впродовж 2017-2019 рр; ІІ група – 

105 препаратів плодів, що були зібрані впродовж 1995-2000 рр. Фізіологічне зникнення жолоба на ма-

тці підтверджується встановленими достовірними кореляційними зворотніми зв’язками середньої сили 

(r = -0,34) між шириною дна матки, показники якого коливаються від 6,0±0,21 до 6,4±1,60 мм, та 

тім’яно-п’ятковою довжиною плода. Встановлено періоди інтенсивного збільшення морфометричних 

параметрів матки період 4-5 місяці, та 8-10 місяці характеризуються прискореним збільшеннням ши-

рини дна матки. Товщина дна матки найінтенсивніше збільшується з 9 місяця. У плодів другої групи 7 

місяців ширина дна матки достовірно більша за таку плодів 4 та 6 місяців цієї ж групи (р˂0,05-0,001), 

даний параметр також менший ніж у плодів 9 та 10 місяців (р˂0,05-0,001), і не відрізняється від такого 

8 та 5 місяців (р˃0,05). Ширина дна матки плодів другої групи 8 місяця достовірно однакова з такою 

плодів 5 та 7 місяців цієї ж групи (р˃0,05). Даний параметр достовірно більший ніж ширина дна матки 

плодів 4 та 6 місяців (р˂0,001) і достовірно менший за такий плодів 9 та 10 місяців (р˂0,05-0,001). 
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Щороку серед новонароджених в Україні, за да-

ними медико-генетичної служби МОЗ, фіксується 

до 3 тисяч випадків УВР різних органів та систем 

[1-3]. УВР сечово-статевої системи посідають 3-

тє місце за частотою виникнення, серед яких УВР 

жіночих статевих органів становлять до 6 % [4-6]. 

Слід зауважити, що дані цифри є певною мірою 

суб’єктивними, адже певний відсоток патології 

жіночої репродуктивної системи виявляється 

лише при досягнені дівчинкою фертильного віку, 

що значно ускладнює вибір методики та ефектив-

ність лікування [7]. 

У літературі висвітлюються розрізнені дані 

про розвиток внутрішніх жіночих статевих орга-

нів і їх вікову та індивідуальну анатомічну мінли-

вість упродовж плодового та раннього неонаталь-

ного періодів онтогенезу людини.  

У більшості наукових досліджень відсутній 

комплексний підхід до розвʼязання проблеми пе-

ринатального морфогенезу і становлення топо-

графії внутрішніх жіночих статевих органів. Дос-

лідження, як правило, виконувалися фрагмента-

рно і на незначній кількості об’єктів, без враху-

вання корелятивних взаємовідношень внутрішніх 

жіночих статевих органів із суміжними органами 

в різні терміни перинатального розвитку. Нині, 

база морфометричних показників внутрішніх жі-

ночих статевих органів вкрай неповноцінна, що 

становить проблему встановлення анатомічних 

стандартів перинатального періоду та адекват-

ного тлумачення результатів пренатальної діагно-

стики. У сучасній науковій літературі відсутні 

дані щодо закономірностей онтогенетичних пере-

творень внутрішніх жіночих статевих органів та 

структур у певні періоди онтогенезу. Саме тому, 

актуальним і своєчасним є проведення дослі-
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джень у рамках перинатальної анатомії жіночих 

статевих органів. У сукупності це і визначило ак-

туальність і пріоритетність виконання даного до-

слідження присвяченого перинатальній анатомії 

жіночих статевих органів. Робота виконана відпо-

відно плану наукових досліджень ВДНЗ України 

“Буковинський державний медичний універси-

тет” і є складовою комплексних науково-дослід-

них робіт кафедр анатомії, топографічної анатомії 

та оперативної хірургії; анатомії людини імені М. 

Г. Туркевича „Закономірності перинатальної ана-

томії та ембріотопографії. Визначення статево-ві-

кових особливостей будови і топографоанатоміч-

них співвідношень органів та структур у онтоге-

незі людини” (№ держреєстрації 0110U003078) і 

„Особливості морфогенезу та топографії систем і 

органів у пре- та постнатальному періодах онто-

генезу людини” (№ держреєстрації 

0115U002769).  

Мета дослідження: зʼясувати хронологічну 

послідовність розвитку і становлення топографо-

анатомічних взаємовідношень матки упродовж 

перинатального періода онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Для досягнення поставле-

ної мети використовували такі методи морфологі-

чного дослідження: макроскопічний, звичайне і то-

нке препарування, мікроскопічний, ін’єкція судин, 

виготовлення топографо-анатомічних зрізів, рент-

генографічний, комп’ютерна томографія, триви-

мірне комп’ютерне реконструювання, морфомет-

ричний та статистичний. У результаті морфоме-

тричного дослідження внутрішніх жіночих стате-

вих органів на кожному з етапів перинатального 

періода сформовано відповідні варіаційні ряди, для 

яких проведена оцінка розподілів, розраховано сере-

днє арифметичне значення з стандартним квадра-

тичним відхиленням та процентильний розмах ве-

личин. Між незалежними кількісними величинами 

визначали достовірність різниці значень за допомо-

гою U-критерія Мана-Уітні, для аналізу кореляцій-

них зв’язків отриманих результатів використову-

вали статистичний показник Спірмена. 

Для виконання статистичного дослідження 

дослідний матеріал (препарати плодів) було роз-

поділено на дві групи: І група – 35 препаратів пло-

дів що померли впродовж 2017-2019 рр; ІІ група – 

105 препаратів плодів з музею кафедр анатомії, 

клінічної анатомії та оперативної хірургії БДМУ, 

що були зібрані впродовж 1995-2000 рр. Кожну з 

груп було розподілено на 7 підгруп відповідно 10 

місяцям плодового періоду розвитку (з 4-го по 10-

й). Дослідження препаратів плодів першої групи 

виконувались безпосередньо у секційній залі Чер-

нівецької обласної комунальної медичної уста-

нови "Патологоанатомічне бюро" під час плано-

вих розтинів. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Серед 160 досліджених плодів та новонародже-

них спостерігаємо поступову вікову зміну форми 

дна матки з жолобуватої на 4-му місяці (13 випа-

дків з 20 в порівнянні з 3 випадками з 20 у плодів 

7 місяців та жодного випадку з 80 випадків пізніх 

плодів) до випуклої наприкінці плодового періода 

та у новонароджених (рис. 1).  

 

Аналізуючи результати статистичної обробки 

отриманих морфометричних параметрів матки 

сучасних препаратів (рис. 2, А), необхідно заува-

жити, що товщина матки плодів 4 місяця достові-

рно менша ніж у решти вікових груп (р˂0,01-

0,05).  

Товщина матки плодів 5 місяця достовірно ме-

нша ніж така у плодів 7-10 місяців (р˂0,01-0,05), 

більша за товщину матки плодів 4 місяця (р˂0,05) 

і достовірно не відрізняється від товщини матки 

плодів 6 місяців (р˃0,05). У плодів 6 місяців тов-

щина матки достовірно не відрізняється від такої 

плодів 5 та 7 місяців (р˃0,05), але в той же час до-

стовірно більша за таку плодів 4 місяців і менша 

ніж товщина матки плодів 8-10 місяців (р˂0,01-

0,05).  

У плодів 6 та 7 місяців товщина матки достові-

рно не відрізняється, проте вона достовірно бі-

льша ніж у плодів 4 та 5 місяця і достовірно ме-

нша ніж у плодів 8-10 місяців (р˂0,01-0,05).  

У плодів 8 місяця товщина матки достовірно 

не відрізняється від параметрів товщини матки 

плодів 9 місяця (р˃0,05), проте вона достовірно 

більша за таку плодів 4-7 місяців і менша ніж у 

плодів 10 місяців (р˂0,01-0,05).  

Товщина матки плодів 9 місяця достовірно не 

відрізняється від такої плодів 8 місяця, проте вона 

достовірно менша ніж у плодів 10 місяця (р˂0,05) 

і більша за таку плодів 4-7 місяців.  

У 10-місячних плодів товщина матки у всіх ви-

падках достовірно більша за таку решти вікових 

груп (плоди 4-9 місяців, р˂0,01-0,05). 

Рис. 1. Варіабельність форми дна матки в перината-

льному періоді 
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Аналізуючи результати статистичної обробки 

отриманих морфометричних параметрів матки 

архівних препаратів (рис. 2, Б), необхідно заува-

жити, що товщина матки плодів 4 місяця достові-

рно менша ніж у решти вікових груп (р˂0,01-

0,05). Параметри товщини матки плодів 5 місяця 

достовірно більші за параметри товщини матки 

плодів 4 місяця, проте достовірно менші за такі 6-

10 місяців (р˂0,01-0,05). Товщина матки плодів 6 

місяця достовірно більша за таку плодів 4 та 5 мі-

сяців, проте достовірно менша за товшину матки 

плодів 7-10 місяців (р˂0,01-0,05). Товщина матки 

плодів 7 місяця достовірно більша за таку плодів 

4-6 місяців, проте достовірно менша за товшину 

матки плодів 8-10 місяців (р˂0,01-0,05). Матка 

плодів 8 місяця достовірно тонша за матку плодів 

9 та 10 місяців і ширша за таку плодів 4-7 місяців 

(р˂0,01-0,05). На 9-му місяці розвитку матка то-

нша за таку плодів 10 місяців і достовірно товша 

за мотку плодів 4-8 місяців .(р˂0,01-0,05) Матка 

плодів 10 місяців достовірно товша за всі попере-

дні вікові групи (4-9 місяці) (р˂0,01-0,05). Порів-

нюючи  параметри  товщини  матки  плодів  двох 

груп (архівні та сучасні препарати) можна зро-

бити висновок про те що товщина матки з часом 

достовірно не змінилася (р˃0,05). 
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Рис. 2. Товщина матки плодів різних вікових груп: А – 

перша група, дослідження 2017-2019 рр.; Б – друга 

група, препарати 1970-1990 рр. 

Порівнюючи отримані показники ширини дна 

матки медодами варіаційної статистики нами ви-

явлено, що ширина дна матки плодів першої 

групи 4 місяця (рис. 3, А) достовірно менша, ніж 

у плодів решти вікових періодів цієї ж групи 

(р˂0,01). 

Ширина дна матки матки плодів 5 місяця пер-

шої групи достовірно більша за таку плодів 4 мі-

сяця (р˂0,01) проте достовірно не відрізняється 

від ширини плодів 6 та 7 місяця цієї ж групи 

(р˃0,05) і достовірно менша за таку плодів 8-10 

місяців (р˂0,05-0,01). 

У плодів 6 місяців даний параметр достовірно 

менший за такий плодів 8-10 місяців (р˂0,05-0,01) 

проте більший ніж у плодів 4 місяців (р˂0,01). У 

віковому періоді між 5 та 7 місяцями ширина дна 

матки достовірно не відрізняється (р˃0,05). 

У плодів 7 місяців ширина дна матки достові-

рно не відрізняється від такої плодів 5, 6 та 8 мі-

сяців (р˃0,05), проте вона достовірно більша за 

ширину дна матки плодів 4 місяця і менша за ши-

рину дна матки плодів 9 та 10 місяців (р˂0,05).  

Ширина дна матки плодів 8 місяців достовірно 

не різниться між плодами 7 та 9 місяців (р˃0,05), 

проте вона достовірно менша за таку плодів 10 мі-

сяців і більша ніж у плодів 4-6 місяців.  

У плодів 9 місяців першої групи ширина дна 

матки достовірно не відрізняється від ширини дна 

матки плодів першої групи 8 та 10 місяця (р˃0,05), 

але даний параметр достовірно більший ніж у 

плодів 4-7 місяців цієї ж групи (р˂0,05-0,01).  

Відповідно у плодів 10 місяців даної групи ши-

рина дна матки достовірно не відрізняється від та-

кої плодів 9 місяця цієї ж групи (р˃0,05), але дос-

товірно більший ніж у плодів 4-8 місяців першої 

групи досліджень. 

Морфометричні параметри товщини дна матки 

плодів другої групи (рис. 3, Б) вказують на те, що 

ширина дна матки плодів 4 місяця достовірно ме-

нша ніж у плодів решти вікових періодів цієї ж 

групи (р˂0,01). 

У плодів 5 місяця даний параметр достовірно не ві-

дрізняється від такого плодів 6-8 місяців (р˃0,05). 

В той же час він достовірно менший ніж ширина 

дна матки плодів другої групи  9-10  міся- ців 

(р˂0,05-0,001), і більший за таку плодів 4 місяців.  

У 6-місячних плодів другої групи ширина дна ма-

тки достовірно більша ніж ширина дна матки пло-

дів 4 місяця цієї ж групи (р˂0,001), проте вонадо-

стовірно менша за таку плодів другої групи 7-10 

місяців (р˂0,05-0,001). В той же час даний пара-

метр у плодів 6 та 5 достовірно не різниться 

(р˃0,05). 

Плоди другої групи 9 місяців за шириною дна
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Рис. 3. Ширина дна матки плодів різних вікових груп: 

А – перша група, дослідження 2017-2019 рр.; Б – 

друга група, препарати 1990-1995 рр. 
 

матки дещо відрізняються від плодів решти віко-

вих груп. В даному віковому періоді відповідний 

параметр достовірно більший ніж у плодів 4-8 мі-

сяців і достовірно менший ніж у плодів 10 місяців 

(р˂0,05-0,001). 

Достовірно найбільший показник ширини дна 

матки серед всіх вікових груп (р˂0,05-0,001) ви-

явили у плодів дугої групи 10 місяців. 

У новонароджених матка значно потовщу-

ється. Саме такі процеси ми і спостерігали при до-

слідженні плодів 7-10 місяців, саме в цей період 

відбувається поступове збільшення дорсовентра-

льного розміру матки. У новонароджених в біль-

шості випадків білатеральний розмір є меншим 

ніж дорсо-вентральний (рис. 4). Маткова прямо-

кишкова заглибина набуває щилиноподібного ви-

гляду. Вертикальна вісь матки в усіх випадках 

дещо зміщена латерально у фронтальній та вентр-

ально в сагітальній площинах. У 13 випадках з 20 

досліджених  препаратів  новонароджених  верти-

кальна вісь матки нахилена вентрально вліво, у 7 

– вентрально вправо. Матка пізніх новонародже-

них набуває ознак сформованого органа наближе 

 
Рис. 4. Внутрішні жіночі статеві органи новонаро-

дженого. Макропрепарат. Зб. х 3: 1 – матка; 2 – ма-

ткові труби; 3 – яєчники; 4 – пряма кишка; 5 – кругла 

звʼязка матки 

ного до дефінітивного стану. Дно матки в усіх випа-

дках випукле або плоске, що в даному віковому пе-

ріоді пропонуємо вважати вторинним сплощенням 

дна матки внаслідок інтенсивного збільшення її то-

вщини. Що підтверджується особливостіми морфо-

метричних параметрів матки. Переважання випад-

ків плоскої і випуклої форми її дна вказують на фо-

рмування відповідних варіантів морфології матки. 

Особливістю динаміки морфометричних парамет-

рів матки є те, що лише параметри її товщини дос-

товірно переважають (р˂0,01) за такі плодів 9-10 мі-

сяців. Проте решта параметрів не різняться з такими 

плодів того ж вікового періоду (табл. 8.1). 
Висновки. 1. Фізіологічне зникнення жолоба на 

матці підтверджується встановленими достовір-
ними кореляційними зворотніми зв’язками серед-
ньої сили (r = -0,34) між шириною дна матки, пока-
зники якого коливаються від 6,0±0,21 до 6,4±1,60 
мм, та тім’яно-п’ятковою довжиною плода. 2. Вста-
новлено періоди інтенсивного збільшення морфо-
метричних параметрів матки період 4-5 місяці, та 
8-10 місяці характеризуються прискореним збіль-
шеннням ширини дна матки. Товщина дна матки 
найінтенсивніше збільшується з 9 місяця. 3. У пло-
дів другої групи 7 місяців ширина дна матки дос-
товірно більша за таку плодів 4 та 6 мі-сяців цієї ж 
групи (р˂0,05-0,001), даний параметр також мен-
ший ніж у плодів 9 та 10 місяців (р˂0,05-0,001), і 
не відрізняється від такого 8 та 5 місяців (р˃0,05). 
4. Ширина дна матки плодів другої групи 8 місяця 
достовірно однакова з такою плодів 5 та 7 місяців 
цієї ж групи (р˃0,05). Даний параметр дос-товірно 
більший ніж ширина дна матки плодів 4 та 6 міся-
ців (р˂0,001) і достовірно менший за такий плодів 
9 та 10 місяців (р˂0,05-0,001). 

Перспективи подальших досліджень. Вва-
жаємо за доцільне доповнити дослідження мор-
фологічних закономірностей перинатального роз-
витку матки, аналогічними дослідженнями інших 
внутрішніх жіночих статевих органів в ембріона-
льному та постнатальному періодах життя..
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ХАРАКТЕРИСТИКА МАТКИ ПЛОДІВ: ТОПОГРАФІЧНІ ТА МОРФОМЕТРИЧНІ ПАРАЛЕЛІ 
Резюме. У літературі висвітлюються розрізнені дані про розвиток внутрішніх жіночих статевих органів 
і їх вікову та індивідуальну анатомічну мінливість упродовж плодового та раннього неонатального пе-
ріодів онтогенезу людини. Мета дослідження: зʼясувати хронологічну послідовність розвитку і стано-
влення топографо-анатомічних взаємовідношень матки упродовж перинатального періода онтогенезу 
людини. Для досягнення поставленої мети використовували такі методи морфологічного дослідження: 
макроскопічний, звичайне і тонке препарування, мікроскопічний, ін’єкція судин, виготовлення топо-
графо-анатомічних зрізів, рентгенографічний, комп’ютерна томографія, тривимірне комп’ютерне ре-
конструювання, морфометричний та статистичний. Дослідний матеріал (препарати плодів) було роз-
поділено на дві групи: І група – 35 препа-ратів плодів що померли впродовж 2017-2019 рр; ІІ група – 
105 препаратів плодів. Фізіологічне зникнення жолоба на матці підтверджується встановленими дос-
товірними кореляційними зворотніми зв’язками середньої сили (r = -0,34) між шириною дна матки, 
пока-зники якого коливаються від 6,0±0,21 до 6,4±1,60 мм, та тім’яно-п’ятковою довжиною плода. 
Встановлено періоди інтенсивного збіль-шення морфометричних параметрів матки період 4-5 місяці, 
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та 8-10 місяці характеризуються прискореним збільшеннням ширини дна матки. Товщина дна матки 
найінтенсивніше збільшується з 9 місяця. У плодів другої групи 7 місяців ширина дна матки достовірно 
більша за таку плодів 4 та 6 місяців цієї ж групи (р˂0,05-0,001), даний параметр також менший ніж у 
плодів 9 та 10 місяців (р˂0,05-0,001), і не відрізняється від та-кого 8 та 5 місяців (р˃0,05). Ширина дна 
матки плодів другої групи 8 місяця достовірно однакова з такою плодів 5 та 7 місяців цієї ж групи 
(р˃0,05). Даний пара-метр достовірно більший ніж ширина дна мат-ки плодів 4 та 6 місяців (р˂0,001) і 
достовірно менший за такий плодів 9 та 10 місяців (р˂0,05-0,001). 
Ключові слова: матка, плід, анатомія, людина. 
 
СHARACTERISTICS OF THE UTERUS IN THE FETAL PERIOD: TOPOGRAPHIC AND MOR-
PHOMETRIC PARALLELS 

Abstract. Abstract. Scientific literature covers separate data concerning development of the internal female 
reproductive organs and their age-related and individual anatomical peculiarities during the fetal and early 
neonatal period of human ontogenesis. The objective of the study is to find chronological succession of devel-
opment and formation of topographic-anatomical interrelations of the uterus during the perinatal period of 
human ontogenesis. To achieve the purpose the following methods of morphological examination were used:  
macroscopic, common and thin section, microscopic, vessel injections, making topographic-anatomical sec-
tions, radiological, computed tomography, three-dimensional computed reconstruction, morphometric and sta-
tistical. The experimental material (fetal specimens) was divided into two groups: І group – 35 specimens of 
fetuses deceased during 2017-2019; ІІ group – 105 specimens of fetuses collected during 1995-
2000. Physiological disappearance of the channel on the uterus is evidenced by the determined reliable reverse 
correlations of an average force (r = -0,34) between the width of the uterine fundus which parameters range 
from 6,0±0,21 mm to 6,4±1,60 mm, and parietal-calcaneal length (PCL) of the fetus.  The periods of an inten-
sive enlargement of the uterine morphometric parameters are determined: 4-5 months and 8-10 months. They 
are characterized by an accelerated enlargement of the uterine fundus width. Thickness of the uterine fundus 
is found to enlarge most intensively since the 9th month. The width of the uterine fundus in fetuses from II 
group, 7 months of gestation is reliably longer than that in 4 and 6-month fetuses from the same group (р˂0,05-
0,001). This parameter is smaller than that of the 9 and 10-month fetuses (р˂0,05-0,001). It does not differ 
from the similar one in 8 and 5-month fetuses (р˃0,05). The width of the uterine fundus in 8-month fetuses 
from II group is reliably similar to that of 5 and 7-month fetuses from the same group (р˃0,05). This parameter 
is reliably larger than the width of the uterine fundus of 4 and 6-month fetuses (р˂0,001) and reliable smaller 
than that in 9 and 10-month fetuses (р˂0,05-0,001). 
Key words: uterus, fetus, anatomy, human. 
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