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ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ І СТАНОВЛЕННЯ ТОПОГРАФІЇ 
МІХУРОВО-ПУПКОВОГО ТРИКУТНИКА У ПРЕНАТАЛЬНОМУ 
ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ

Резюме. На передній черевній стінці знаходиться ділянка міхурово- пупкового трикутника, що обмеже-
на з боків пупковими артеріями, а знизу – сечовим міхуром. У  доступних джерелах наукової літерату-
ри практично відсутні відомості щодо закономірностей пренатального морфогенезу і становлення то-
пографії ділянки міхурово- пупкового трикутника людини. Проте, точне знання топографії складових 
утворень міхурово- пупкового трикутника визначає вибір доступу при операціях і надає теоретичне по-
яснення щодо виникнення різних патологічних станів: пупкових, післяопераційних вентральних гриж, 
евентрації органів черевної порожнини, розповсюдження гнійно- запальних процесів.
Метою дослідження було з’ясування особливостей пренатального морфогенезу і топографоанатоміч-
них взаємовідношень міхурово- пупкового трикутника людини.
Дослідження проведено на препаратах 7 зародків 4-6 тижнів, 14 передплодів 7-12 тижнів і 26 плодів 
людини віком від 4-х до 10 місяців за допомогою виготовлення серій гістологічних зрізів, мікроскопії, 
макромікроскопічного препарування та ін’єкції судин.
У зародків 4,5-5,5 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) алантоїс розміщується у напрямку черевної 
стінки, з’єднуючись з іншими структурами в ділянці майбутнього пупкового кільця. В мезодермі алан-
тоїса виявляється закладка судин, які утворюють систему пупкових судин. На фронтальних зрізах за-
родків 10,5-12,0 мм ТКД спостерігається звуження протоки алантоїса: більш поступове звуження по-
близу пупкового кільця, а більш різке – ближче до клоаки. На цій стадії ембріогенезу виявляється чіткий 
поділ клоаки на вентральний (сечово- статеву пазуху) і дорсальний (закладку прямої кишки) відділи.
Встановлено, що сечовий міхур формується з двох джерел – тіло та верхівка – з каудального відділу 
алантоїса, дно і шийка – з тазової частини сечово- статевої пазухи. На 3-му місяці внутрішньоутроб-
ного розвитку сформовані середній і глибокий шари міхурово- пупкового трикутника, що представ-
лені піхвою прямого м’яза живота, прямими і пірамідними м’язами, передміхуровим і алантоїсним 
листками. Фасціальні відроги, що відходять від останніх, ділять передміхуровий простір на чотири 
міжфасціальні щілини. Поверхневий шар міхурово- пупкового трикутника на цій стадії внутрішньоут-
робного розвитку ще мало диференційований. Наприкінці 4-го місяця внутрішньоутробного розвитку 
сформовані, як самостійні утворення, поверхневі фасції міхурово- пупкового трикутника. При макро- 
мікроскопічному препаруванні ділянки міхурово- пупкового трикутника у 6-місячних плодів, окрім 
фасціальних утворень поверхневого шару, можна виділити всі структури глибокого шару: поперечну 
фасцію, передміхуровий і алантоїсний фасціальні листки, а також два фасціальні відроги, що розділя-
ють передміхуровий простір на чотири міжфасціальні щілини. Передміхурову фасцію і передміхуро-
вий клітковинний простір, з нашої точки зору, доцільно називати міхурово- пупковими.
Ключові слова: cечовий міхур, пупкова артерія, міхурово- пупковий трикутник, морфогенез, 
фасціально- клітковинні простори таза, м’язи живота.

При виборі оперативних утручань у тому чи 
іншому місці тіла людини важливо знати топогра-
фічну анатомію ділянки, де відбувається операція, 

хірургічну анатомію судинно- нервових утворень, 
а також особливості пренатального розвитку ор-
ганів і структур та їхні можливі варіанти будови 
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і топографії [1, 2], оскільки ці моменти і визнача-
ють основні принципи та тактику хірурга при ви-
конанні операції [3]. На передній черевній стінці 
прийнято виділяти ділянку міхурово- пупкового 
трикутника, що обмежена з боків пупковими (алан-
тоїсними) артеріями, а знизу – сечовим міхуром. 
У доступних джерелах наукової літератури прак-
тично відсутні відомості щодо закономірностей 
пренатального морфогенезу і становлення топогра-
фії ділянки міхурово- пупкового трикутника люди-
ни [4]. Проте, точне знання топографії складових 
утворень міхурово- пупкового трикутника визначає 
вибір доступу при операціях і надає теоретичне 
пояснення щодо виникнення різних патологічних 
станів: пупкових, післяопераційних вентральних 
гриж, евентрації органів черевної порожнини, роз-
повсюдження гнійно- запальних процесів. Грижі 
білої лінії живота можуть бути спричинені врод-
женою слабкістю черевної стінки. Основними при-
чинами утворення пупкових гриж у дітей є уродже-
ні вади розвитку: спадкова слабкість сполучних 
тканин, неправильний розвиток м’язів черевної 
стінки, неповне зрощення пупкового кільця тощо, 
а також недоношеність і низька маса тіла за народ-
ження [5]. При пупковій грижі внаслідок дефекту 
передньої черевної стінки може виявлятися випи-
нання нутрощів черевної порожнини через пупкове 
кільце. Найпоширенішим способом хірургічного 
лікування пупкових гриж у дорослих є методика 
Сапежко та Мейо, це не рахуючи лапароскопіч-
них методик із застосуванням алотрансплантатів. 
Окремі хірурги пропонують методику хірургічного 
лікування пупкових гриж невеликого розміру, яка 
сприяє збереженню природної форми живота шля-
хом відновлення пупка і ліквідації його деформова-
ної частини [6]. На сьогодення питання щодо мор-
фологічних передумов виникнення, діагностики, 
лікування косметичних дефектів передньої черев-
ної стінки поєднано з вентральними грижами, ожи-
рінням та профілактики післяопераційних усклад-
нень залишаються все ще недостатньо вивченими.

У плодів людини становлення фасцiй i клiтко-
винних просторiв таза знаходиться в корелятивно-
му зв’язку з морфогенезом його органiв, зокрема 
сечового мiхура, передмiхурової залози i прямої 
кишки [7, 8]. На етапах постнатального періоду 
онтогенезу людини у глибокому шарі міхурово- 
пупкового трикутника деякі автори [2, 9] виділяють 
передміхурову пластинку, що прямує від пупка до 
передньої поверхні сечового міхура, і, в свою чер-
гу, складається з двох листків, які вкривають і пе-
редню, і задню поверхні сечового міхура [10-12].

Мета дослідження: з’ясувати особливості 
пренатального морфогенезу і топографоанатоміч-

них взаємовідношень міхурово- пупкового трикут-
ника людини.

Матеріал і методи. Дослідження проведе-
но на препаратах 7 зародків 4-6 тижнів, 14 перед-
плодів 7-12 тижнів і 26 плодів людини віком від 
4 до 10 місяців (4,0-375,0 мм тім’яно-куприкової 
дожини (ТКД)) за допомогою виготовлення се-
рій гістологічних зрізів, мікроскопії із попереднім 
диференційованим забарвленням препаратів ге-
матоксиліном і еозином, борним карміном, за ван 
Гізоном, за Вейгертом, макромікроскопічного пре-
парування та ін’єкції судин.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У результаті проведеного дослідження вста-
новлено, що у зародків 4,5-5,5 мм ТКД алантоїс 
розміщується у напрямку черевної стінки, з’єд-
нуючись з іншими структурами в ділянці майбут-
нього пупкового кільця. В мезодермі алантоїса ви-
являється закладка судин, які утворюють систему 
пупкових судин (рис. 1).

У зародків 9,5-10,0 мм ТКД до передніх по-
верхонь мезонефросів у краніокаудальному на-
прямку примикають зачатки легень, печінки, 
шлунка, похідні задньої кишки, пупкові арте-
рії і алантоїс. На фронтальних зрізах зародків 
10,5-12,0 мм ТКД спостерігається звуження про-
токи алантоїса: більш поступове звуження поблизу 
пупкового кільця, а більш різке – ближче до клоа-
ки. На цій стадії ембріогенезу на поперечних зрі-
зах виявляється чіткий поділ клоаки на вентраль-
ний (сечово- статеву пазуху) і дорсальний (закладку 
прямої кишки) відділи: її порожнина нагадує не-
завершену, розташовану горизонтально «вісімку». 
Латерально від постійних нирок простягаються 
пупкові артерії (рис. 2).

У передплодів 29,0-32,0 мм ТКД спостеріга-
ється сплощення сечово- статевої пазухи у вентро- 
дорсальному напрямку. Нами відзначені деякі від-
мінності в будові епітелію краніальної частини 
сечово- статевої пазухи, яка є джерелом розвитку 
сечового міхура, а саме: епітелій у цій частині па-
зухи невисокий, клітини його розташовані у два 
шари. У передплодів цієї вікової групи у результа-
ті опуклості задньої стінки сечово- статевої пазухи 
з’являється слабко виражений перешийок, на місці 
якого в подальшому формується шийка сечового 
міхура (рис. 3). На цій стадії внутрішньоутробного 
розвитку (ВУР) на зрізах спостерігається зірчаста 
форма порожнини алантоїса, з’являється складча-
тість слизової оболонки і одиничні м’язові елемен-
ти в товщі його стінок. Слід зауважити, що лише 
наприкінці передплодового періоду онтогенезу лю-
дини розпочинається поділ м’язових елементів на 
шари (поздовжній і коловий).
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Рис. 1. Сагітальний зріз зародка 5,5 мм ТКД. Забарвлення борним карміном. Фото мікропрепарату. Об. 8, ок. 7: 
1 – пупкова артерія; 2 – мезонефральна протока; 3 – мезонефрос; 4 – зачаток гонади; 5 – зачаток надниркової 

залози; 6 – зачаток шлунка

Рис. 2. Фронтальний зріз зародка 12,0 мм ТКД. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Фото мікропрепарату. 
Об. 8, ок. 7: 1 – парамезонефральна протока; 2 – мезонефральна протока; 3 – сечово- статева пазуха; 

4 – зачаток аорти; 5 – пупкова артерія
У передплодів 33,0-37,0 мм ТКД із прокси-

мальної частини сечово- статевої пазухи, яка роз-
міщена вище перешийка, розвивається сечо-
вий міхур, а з її дистальної частини – сечівник. 

Мезонефральні протоки у зародків наприкінці 2-го 
місяця ВУР чітко представлені з обох боків, про-
світ яких майже однаковий по всій довжині, впада-
ють у верхньобічні відділи сечово- статевої пазухи.



Оригінальні дослідження 

56  Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 23, № 1 – 2024 

Рис. 3. Фронтальний зріз передплода 26,0 мм ТКД. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Фото 
мікропрепарату. Об. 8, ок. 7: 1 – сечовий міхур; 2 – передня стінка сечово- статевої пазухи; 3 – перехід 

у сечівник; 4 – пупкова артерія; 5 – лобкова кістка
Сечовий міхур формується з двох джерел– тіло 

та верхівка – з каудального відділу алантоїса, дно 
і шийка – з тазової частини сечово- статевої пазухи 
[2]. Становлення топографії сечового міхура знахо-
диться в тісному корелятивному зв’язку з суміжними 
органами та структурами і впродовж пренатального 
періоду онтогенезу людини залежить від особливос-
тей їхньої закладки та розвитку. Завдяки положен-
ню алантоїс, закладка сечового міхура, і в подаль-
шому сечовий міхур виконують роль стабілізуючої 
мембрани між процесом формування та розвитком 
передньої черевної стінки і тиском з боку органів 
черевної порожнини. При критичному збільшенні 

внутрішньочеревного тиску на закладку сечового мі-
хура в період формування передньої черевної стінки 
виникає ризик утворення екстрофії сечового міхура.

До верхівки і тіла сечового міхура прямують 
верхні міхурові артерії від правої і лівої пупкових 
артерій (рис. 4), а до бічних стінок і дна сечово-
го міхура – нижні міхурові артерії, що є гілками 
внутрішніх клубових артерій. Внутрішньоутробна 
недостатність кровопостачання сечового міхура за 
рахунок судин, що відходять від пупкових арте-
рій на ранніх етапах його інтенсивного росту може 
бути однією з важливих передумов виникнення 
низки уроджених аномалій.

 
Рис. 4. Фронтальний зріз передплода 78,0 мм ТКД. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Фото 

мікропрепарату. Об. 8, ок. 7: 1 – сечовий міхур; 2 – пупкова артерія; 3 – верхні міхурові артерії; 4 – зовнішні 
клубові судини; 5 – яєчник; 6 – маткова труба
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У 9-тижневих передплодів людини міхурово- 
пупковий трикутник, який є складовою частиною 
передньої черевної стінки, сформований і пред-
ставлений трьома шарами: поверхневим, середнім 
і глибоким. За нашими даними, на цій стадії ВУР 
поверхневий шар міхурово- пупкового трикутни-
ка ще мало диференційований. При дослідженні 
середнього шару необхідно відзначити, що піхва 
прямого м’яза живота складається з передньої 
і задньої пластинок. У передній пластинці апоне-
вроз зовнішнього косого м’яза живота утворений 
аргірофільними і колагеновими волокнами, що 
спрямовані косо-поперечно до білої лінії живота. 
В апоневрозі внутрішнього косого м’яза живота 
волокнисті структури не мають чіткої орієнтації 
та розміщені пухко. Апоневроз поперечного м’яза 
живота побудований косими і косо-поперечними 
ретикулярними і колагеновими волокнами. Слід 
підкреслити, що апоневроз поперечного м’яза жи-
вота у бічного краю прямого м’яза живота прямує 
разом із апоневрозами зовнішнього і внутрішнього 
косих м’язів живота на передню поверхню прямо-
го м’яза, проте, не доходячи до серединної лінії, 
стоншується і зовсім зникає. Задню стінку піхви 
прямого м’яза живота формує поперечна фасція, 
яка у передплодів цієї вікової групи складаєть-
ся з аргірофільних волокон без чіткої орієнтації. 
Цікавим є те, що між волокнами всіх фасціально- 
апоневротичних утворень, які формують піхву 
прямого м’яза живота, виявляються клітини типу 
фібробластів, а також адвентиційні клітини, що 
розміщені по ходу судин, які розвиваються. Під час 
препарування, враховуючи кількісне переважан-
ня клітинних елементів над волокнистими струк-
турами, виділити фасціальні утворення міхурово- 
пупкового трикутника нам не вдалося.

Наприкінці передплодового періоду онтогене-
зу людини (передплоди 65,0-79,0 мм ТКД) прямі 
м’язи живота анатомічно сформовані. Пірамідні 
м’язи розвиваються по білій лінії живота і розмі-
щуються між волокнами апоневрозів, які форму-
ють передню пластинку піхви прямого м’яза жи-
вота. М’язи представлені м’язовими волокнами, 
що йдуть у поздовжньому напрямку. На гістоло-
гічних зрізах передплодів 10-12 тижнів м’язові во-
локна оточені первинною сарколемою, утвореною 
сіткою тонких аргірофільних волокон.

У глибокому шарі міхурово- пупкового три-
кутника на рівні нижньої надчеревної артерії вияв-
ляється відщеплення пучка волокон від поперечної 
фасції, які формують самостійну, трикутної форми, 
передміхурову пластинку. Остання прямує від пуп-
ка до верхнього краю лобкового з’єднання, а далі 
переходить на передню поверхню сечового міхура. 

На гістологічних препаратах передміхурова плас-
тинка представлена великою кількістю клітинних 
елементів і аргірофільних волокон. За передмі-
хуровою пластинкою розміщуються пупкові (алан-
тоїсні) артерії і сечова протока, які оточені, три-
кутної форми, алантоїсним фасціальним листком. 
Останній складається з двох фасціальних пласти-
нок і є похідним сполучнотканинної основи очере-
вини. Алантоїсний фасціальний листок прямує від 
пупка до верхівки сечового міхура і підійшовши 
до міхура переходить у його нутрощеву фасцію.

У ранніх (4-5 місяців) плодів людини визнача-
ється подальше диференціювання у поверхневому 
шарі міхурово- пупкового трикутника: збільшуєть-
ся кількість ретикулярних волокон, колагенові во-
локна при фарбуванні пікрофуксином набувають 
більш рожевого кольору. У підшкірній сполучній 
тканині формуються мало диференційовані жирові 
часточки, окремі клітини перетворюються у зрі-
лі ліпоцити. Більша частина жирових часточок 
представлена клітинами фібробластичного ряду. 
Наприкінці 4-го місяця ВУР жирові часточки фор-
мують шар, який розміщується у підшкірній спо-
лучній тканині ближче до сітчастого шару.

На початку 5-го місяця ВУР спостерігається 
виокремлення поверхневого листка поверхневої 
фасції, яка сформована великою кількістю аргіро-
фільних волокон і клітинних елементів типу фібро-
бластів. Упродовж 5-го місяця ВУР у підшкірній 
клітковині спостерігається збільшення кількості 
жирових часточок, між якими виявляються вира-
жені сполучнотканинні перегородки, які утворені 
аргірофільними волокнами і слабо забарвленими 
колагеновими волокнами. Наприкінці 5-го місяця 
ВУР у поверхневій фасції чітко визначаються по-
верхневий і глибокий листки.

При макромікроскопічному препаруванні ді-
лянки міхурово- пупкового трикутника у 6-місяч-
них плодів, окрім фасціальних утворень поверхне-
вого шару, можна виділити всі структури глибокого 
шару: поперечну фасцію, передміхуровий і алан-
тоїсний фасціальні листки, а також два фасціальні 
відроги, що розділяють передміхуровий простір на 
чотири міжфасціальні щілини. При цьому, перший 
фасціальний відріг, який розміщується в місці пере-
ходу передміхурової пластинки від лобкового з’єд-
нання на стінку сечового міхура, прямує у попе-
речному напрямку та розмежовує передміхуровий 
простір на два поверхи: верхній і нижній. Другий 
фасціальний відріг йде у сагітальному напрямку, є 
відгалуженням алантоїсного листка, спрямований 
до білої лінії живота та розділяє передміхуровий 
простір на праву і ліву половини. У досліджених 
плодів між листками глибокого шару формують-
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ся такі міжфасціальні простори: передміхуровий, 
передочеревинний, алантоїсний і підочеревинний. 
Слід зауважити, що алантоїсний простір заповне-
ний пухкою клітковиною, а інші – жировою. У кліт-
ковині проходять судинно- нервові структури.

Передміхуровий клітковинний простір об-
межений ззаду передньою передміхуровою плас-
тинкою нутрощевої фасції сечового міхура, а спе-
реду – поперечною фасцією живота. Цей простір 
розташований спереду нутрощевого клітковинного 
простору сечового міхура. Дозаду від останнього 
знаходиться незначний шар підочеревинної клітко-
вини, яка відмежована спереду заміхуровою фасці-

єю та очеревиною ззаду (рис. 5). На передній стін-
ці сечового міхура розміщена перехідна складка 
очеревини. Донизу передміхуровий клітковинний 
простір охоплює півобвідом сечовий міхур і до-
сягає передніх країв великих сідничих отворів. 
Фасціальний футляр сечового міхура вище входу 
в порожнину малого таза фіксується до піхви стег-
нової вени, а доверху – до поперечної фасції жи-
вота по ходу пупкової артерії і дещо латеральніше 
від неї. Тому, передміхурову фасцію і передміхуро-
вий клітковинний простір можна назвати міхурово- 
пупковими. Це твердження узгоджується з дослі-
дженнями окремих авторів [9].

Рис. 5. М’язи і фасціально- клітковинні простори таза плода людини чоловічої статі 270,0 мм ТКД. 
Сагітальний зріз. Схематичне зображення: 1 – сечовий міхур; 2 – передміхурова залоза; 3 – сім’яний пухирець; 

4 – пряма кишка; 5 – м’яз-підіймач відхідника; 6 – відхідниково- куприкова зв’язка; 7 – цибулинно- губчастий 
м’яз; 8 – зовнішній м’яз-замикач відхідника: а) підшкірна частина; б) поверхнева частина; в) глибока частина; 

9 – глибокий поперечний м’яз промежини; м’яз 10 – зовнішній м’яз-замикач сечівника; 11 – пристінкова 
фасція таза; 12 – нутрощева фасція таза; 13 – верхня і нижня фасції тазової діафрагми; 14 – поверхнева 
фасція промежини; 15 – залобковий простір; 16 – заміхуровий простір; 17 – запрямокишковий простір; 

18 – поверхневий завідхідниковий простір; 19 – глибокий завідхідниковий простір; 20 – промежинний простір; 
21 – поверхневий простір промежини; 22 – підслизовий простір; 23 – очеревина; 24 – лобкова кістка; 

25 – крижовий хребець
Нижньою межею передміхурового клітко-

винного простору у плодів чоловічої статі мож-
на вважати слабо розвинені на цій стадії розвитку 
присередні та бічні лобково- передміхурові зв’яз-
ки, а у плодів жіночої статі – лобково- міхурові та 
лобково- піхвові зв’язки. Від розташованої зни-
зу сечово- статевої діафрагми передміхуровий 
клітковинний простір відмежовують лобково- 
передміхурові (у плодів чоловічої статі) та лобково- 
міхурові (у плодів жіночої статі) зв’язки. Між цими 
зв’язками зверху і сечово- статевою діафрагмою 
знизу утворюється незначний клітковинний про-
стір, обмежений ззаду передньою поверхнею пе-

редміхурової залози чи піхви, а з боків – бічними 
лобково- передміхуровими або лобково- піхвовими 
зв’язками. У цьому просторі знаходиться пухка 
клітковина і венозне сплетення [2, 9].

У ранніх плодів сечовий міхур, як правило, 
переходить у сечівник на рівні верхньої третини 
лобкового симфіза, у пізніх плодів – на рівні се-
редньої третини симфіза. Формування шийки та 
становлення корелятивних взаємовідношень сечо-
вого міхура з суміжними органами та структурами 
на момент народження не закінчується.

Висновки. 1. На 3-му місяці внутрішньоут-
робного розвитку сформовані середній і глибокий 



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 23, № 1 – 2024    59

  Оригінальні дослідження

шари міхурово- пупкового трикутника, що пред-
ставлені піхвою прямого м’яза живота, прямими 
і пірамідними м’язами, передміхуровим і алан-
тоїсним листками. Фасціальні відроги, що відхо-
дять від останніх, ділять передміхуровий простір 
на чотири міжфасціальні щілини. Поверхневий 
шар міхурово- пупкового трикутника на цій ста-
дії внутрішньоутробного розвитку ще мало дифе-
ренційований. 2. Наприкінці 4-го місяця внутріш-
ньоутробного розвитку сформовані, як самостійні 
утворення, поверхневі фасції міхурово- пупкового 
трикутника. 3. У 6-місячних плодів, окрім фас-
ціальних утворень поверхневого шару, під час 
препарування можна виділити всі структури гли-

бокого шару: поперечну фасцію, передміхуро-
вий і алантоїсний фасціальні листки, а також два 
фасціальні відроги, що розділяють передміхуро-
вий простір на чотири міжфасціальні щілини. 
Передміхурову фасцію і передміхуровий клітко-
винний простір, з нашої точки зору, доцільно на-
зивати міхурово- пупковими.

Перспективи подальших досліджень. 
Встановлені особливості пренатального морфоге-
незу і синтопії сечового міхура, і становлення емб-
ріотопографії міхурово- пупкового трикутника лю-
дини засвідчують потребу подальшого з’ясування 
їхньої макромікроскопічної будови у неонатально-
му періоді онтогенезу людини.
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FEATURES OF DEVELOPMENT AND FORMATION TOPOGRAPHIES OF THE VESICO-
UMBILICAL TRIANGLE IN THE PRENATAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS
Abstract. On the front abdominal wall, there is a section of the vesico- umbilical triangle, which is bounded on 
the sides by the umbilical arteries, and below by the bladder. In the available sources of scientifi c literature, there 
is practically no information on the patterns of prenatal morphogenesis and the formation of the topography of 
the area of the vesico- umbilical triangle of a person. However, accurate knowledge of the topography of the 
constituent formations of the vesico- umbilical triangle determines the choice of incision during operations and 
provides a theoretical explanation for the occurrence of various pathological conditions: umbilical, postoperative 
ventral hernias, abdominal cavity organ eventration, and the spread of purulent- infl ammatory processes.
The purpose of the study was to clarify the features of prenatal morphogenesis and topographical- anatomical 
relationships of the vesico- umbilical triangle of a person.
The study was conducted on the preparations of 7 embryos of 4-6 weeks, 14 pre-fetuses of 7-12 weeks, and 26 
human fetuses aged from 4 to 10 months using the production of a series of histological sections, microscopy, 
macromicroscopic preparation, and injection of vessels.
In embryos of 4.5-5.5 mm parietal- coccygeal length (PCL), the allantois is located in the direction of the 
abdominal wall, connecting with other structures in the area of the future umbilical ring. In the mesoderm of 
the allantois, there is a layer of vessels that form a system of umbilical vessels. On frontal sections of 10.5-12.0 
mm PCL embryos, narrowing of the allantois duct is observed: a more gradual narrowing near the umbilical 
ring, and a sharper one closer to the cloaca. At this stage of embryogenesis, there is a clear division of the 
cloaca into ventral (urogenital sinus) and dorsal (rectal lining) sections.
It was established that the bladder is formed from two sources – the body and top – from the caudal part of the 
allantois, the bottom, and neck – from the pelvic part of the genitourinary sinus. In the 3rd month of intrauterine 
development, the middle and deep layers of the vesico- umbilical triangle are formed, which are represented 
by the sheath of the rectus abdominis muscle, rectus and pyramidal muscles, prostatic and allantoic leaves. 
Fascial spurs, departing from the latter, divide the prostate space into four interfascial slits. The surface layer 
of the vesico- umbilical triangle is still poorly diff erentiated at this stage of intrauterine development. At the 
end of the 4th month of intrauterine development, the surface fascia of the vesico- umbilical triangle is formed 
as independent formations. During macro- microscopic dissection of the area of the vesico- umbilical triangle 
in 6-month-old fetuses, in addition to the fascial formations of the superfi cial layer, all the structures of the 
deep layer can be distinguished: the transverse fascia, the vestibular and allantoic fascial sheets, as well as two 
fascial spurs that divide the vestibular space into four interfascial gaps. From our point of view, it is appropriate 
to call the prostatic fascia and prostatic fi brous space vesico- umbilical.
Key words: urinary bladder, umbilical artery, vesico- umbilical triangle, morphogenesis, fascial- cellular spaces 
of the pelvis, abdominal muscles.
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