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ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНИХ ПРОТОК ТА ЇХ 

ПОХІДНИХ НАПРИКІНЦІ ПЕРЕДПЛОДОВОГО ПЕРІОДУ  

ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИИ 
 

Резюме. Щороку серед новонароджених в Україні, за даними медико-генетичної служби МОЗ, фіксу-

ється до 3 тисяч випадків природжених вад різних органів та систем. Вади сечово-статевої системи 

посідають 3-тє місце за частотою виникнення, серед яких вади розвитку жіночих статевих органів ста-

новлять до 6 %. Варто зауважити, що дані цифри є певною мірою суб’єктивними, адже певний відсоток 

патології жіночої репродуктивної системи виявляється лише при досягнені жінки фертильного віку, 

що значно ускладнює вибір методики та ефективність лікування. У більшості наукових досліджень 

відсутній комплексний підхід до вивчення проблеми перинатального морфогенезу і становлення топо-

графії внутрішніх жіночих статевих органів. Дослідження, як правило, виконувалися фрагментарно і 

на незначній кількості об’єктів, без врахування корелятивних взаємовідношень внутрішніх жіночих 

статевих органів з суміжними органами в різні терміни перинатального періоду. Тому актуальним і 

своєчасним є проведення досліджень у рамках перинатальної анатомії жіночих статевих органів.У 

статті висвітлені особливості розвитку парамезонефральних проток та їх похідних наприкінці перед-

плодового періоду онтогенезу людини. З’ясовано, що наприкінці передплодового періоду спостеріга-

ється морфометрична асиметрія складових сечостатевих комплексів, асинхронна редукція первинних 

нирок, а також морфометричні відмінності у розвитку пармезонефричних проток. 
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Щороку серед новонароджених в Україні, за да-

ними медико-генетичної служби МОЗ, фіксується 

до 3 тисяч випадків природжених вад різних орга-

нів та систем. Вади сечово-статевої системи посі-

дають 3-тє місце за частотою виникнення, серед 

яких вади розвитку жіночих статевих органів ста-

новлять до 6 %. Варто зауважити, що дані цифри 

є певною мірою суб’єктивними, адже певний від-

соток патології жіночої репродуктивної системи 

виявляється лише при досягнені жінки фертиль-

ного віку, що значно ускладнює вибір методики 

та ефективність лікуваннях [1-4]. 

Про необхідність вивчення основних етапів 

формування систем органів в онтогенезі людини 

наголошувалося на науково-практичній конфере-

нції Прикладні аспекти морфології: присвяченій 

памʼяті професорів-морфологів Терентьєва., Ро-

меньського О.Ю., Когана Б.Й., Шапаренка П.П., 

Жученка С.П. (Вінниця, 2017), науково-практич-

ній конференції з міжнародною участю, присвя-

ченій 105-річчю від дня народження професора 

Якова Давидовича Кіршенблата, V з’їзд анатомів, 

гістологів, ембріологів і топографоанатомів Укра-

їни (Вінниця, 2010). 

Останні дані про питання, що вивчається. У лі-

тературі висвітлюються розрізнені дані про пери-

натальний морфогенез внутрішніх жіночих стате-

вих органів, перинатальну агіоархітектоніку вну-

трішніх жіночих статевих органів їх індивідуа-

льну анатомічну мінливість [5-6]. 

У більшості наукових досліджень відсутній 

комплексний підхід до вивчення проблеми пери-

натального морфогенезу і становлення топографії 

внутрішніх жіночих статевих органів. Дослі-

дження, як правило, виконувалися фрагментарно 

і на незначній кількості об’єктів, без врахування 

корелятивних взаємовідношень внутрішніх жіно-

чих статевих органів з суміжними органами в рі-

зні терміни перинатального періоду. Тому актуа-

льним і своєчасним є проведення досліджень у ра-

мках перинатальної анатомії жіночих статевих 

органів [7, 8]. 

Мета дослідження: з’ясувати подальший роз-

виток мезонефральних та парамезонефральних 

проток та їх похідних наприкінці передплодового 

періоду онтогенезу людини. 
Банул Б.Ю, Проняєв Д.В., Ємєльяненко Н.Р., 2018 
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Матеріал і методи дослідження. Дослі-

дження проведено на 7 передплодах людини. 

Трупи плодів спочатку вимірювали, а потім фік-

сували у 5% розчині формаліну впродовж 7 днів і 

протягом 30 днів витримували у 10% розчині фо-

рмаліну. Зберігали препарати у 5% розчині фор-

маліну. 

Виготовлення серійних гістологічних зрізів за-

втовшки 15 мкм з парафінових блоків проводили в 

одній із трьох площин тіла ембріона – сагіталь-

ній, горизонтальній та фронтальній, що при зіс-

тавлені одержаних даних дозволило всебічно дос-

лідити будову і топографію маткових труб та їх 

взаємовідношення. Для з’ясування особливостей 

внутрішньої будови гістологічне дослідження 

проводили обох маткових труб у плодів однієї і 

тієї ж вікової групи. Для диференційованого полі-

хромного забарвлення різних тканин застосову-

вали додаткове фарбування зрізів на скельцях ге-

матоксиліном і еозином, борним карміном та по 

ван-Гізону. Передплоди 18,0 мм ТКД і більше по-

передньо декаль¬цинували.  

Для дослідження мікроскопічної будови зарод-

ків, передплодів, маткових труб плодів викорис-

товували мікроскоп МБИ-2 з трьома окулярами 

різного оптичного збільшення: 7х, 10х, 15х та 

три об’єктиви із збільшенням 8х, 20х, 40х. Для ви-

значення розмірів мікроскопічних анатомічних 

структур користувалися окулярним мікромет-

ром. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У передплодів 29,0-30,0 мм ТКД верхні відділи 

сечостатевих комплексів розміщуються нижче, 

внаслідок редукції первинних нирок. Процеси ре-

дукції особливо виражені в бічних ділянках ни-

рок. Кількість мезонефричних судин зменшується 

і досягає 8 пар. Відзначається чітка диференціація 

статевих залоз за статтю. Сечостатева пазуха при-

лягає до передніх поверхонь сечостатевих ком-

плексів у нижній третині, а до верхньої третини 

торкаються підшлункова залоза, шлунок, селезі-

нка. З боків від пазу проходять пупкові артерії. 

Печінка знаходиться над верхніми кінцями яєчни-

ків та сечостатевих тяжів. Збільшуються розміри 

діафрагмальних зв'язок первинних нирок, досяга-

ючи 1,2-0,05 мм довжини і 68±3,0 мкм товщини. 

Діафрагмальні зв’язки мають косий напрямок, ро-

зміщуються латеральніше надниркових залоз, пе-

реходять у брижі первинних нирок. Нижче пер-

винних нирок їх брижі продовжуються у брижі се-

чостатевих тяжів. Косі відділи сечостатевих тяжів 

знаходяться між сечостатевою пазухою та пря-

мою кишкою. До верхніх відділів сечостатевих 

комплексів прилягають надниркові залози та пос-

тійні нирки, а їх нижні кінці розмежовує пряма 

кишка з брижею. У вертикальних відділах сечос-

татевих тяжів спостерігається звуження простору 

парамезонефричних проток. Довжина парамезо-

нефричних проток в межах сечостатевих тяжів ко-

ливається від 1,8 до 1,9 мм, а їх зовнішній діаметр 

становить 22±4 мкм, зовнішній діаметр мезонеф-

ричних проток – 1,8±2 мкм. Довжина бриж яєчни-

ків досягає 1,4-0,5 мм, ширина – 180±10 мкм. У 

передплодів 34,0-36,0 мм ТКД сечостатеві ком-

плекси розташовані нижче, ніж у передплодів по-

передніх вікових груп. Первинні нирки повністю 

редуковані у верхніх їх двох третинах, почина-

ється редукція мезонефричних тілець у бічних ді-

лянках нижньої третини нирок, внаслідок чого їх 

поздовжні розміри зменшуються. Верхні кінці пе-

рвинних нирок знаходяться на рівні нижніх полю-

сів постійних нирок. Збільшуються як поздовжні, 

так і поперечні розміри яєчників, нижні полюси їх 

розміщуються нижче відповідних полюсів пер-

винних нирок. Яєчники зміщуються на присере-

дню поверхню первинних нирок, за винятком вер-

хніх кінців, які торкаються передніх поверхонь 

нирок. Нижні кінці яєчників торкаються бічних 

поверхонь прямої кишки. Відбувається відмежу-

вання вертикальних відділів сечостатевих тяжів 

від первинних нирок. Розміщені у вертикальних 

відділах сечостатевих тяжів парамезонефричні 

протоки згодом диференціюються в маткові 

труби. Поступово тяжі змінюють свій напрямок з 

вертикального на косий і відбувається злиття тя-

жів. Над входом у таз сечостатеві тяжі знову мі-

няють напрямок на вертикальний, на рівні якого 

відбувається злиття парамезонефричних проток, 

поруч з якими розташовані мезонефричні про-

токи. Постійні нирки розміщені вище сечостате-

вих комплексів, вони досягають рівня 12 грудного 

хребця. До передніх поверхонь постійних нирок 

прилягають надниркові залози. Над верхніми по-

люсами сечостатевих комплексів розташовані: 

шлунок, підшлункова залоза, селезінка, петлі то-

нкої кишки, пупкові артерії. Між присередніми 

верхніми поверхнями верхніх відділів сечостате-

вих комплексів розміщені полюси постійних ни-

рок, а між нижніми відділами – пряма кишка з 

брижею. 

У передплодів 37,0-40,0 мм ТКД верхні кінці 

сечостатевих комплексів розміщуються нижче 

постійних нирок. Сечостатевий комплекс розмі-

щується нижче, справа біля нього розташовується 

печінка, а зліва – дорсальний мезогастрій із зача-

тком підшлункової залози. Яєчник відмежову-

ється від первинної нирки, збільшується в розмі-

рах. Внаслідок редукції первинних нирок змен-
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шується просвіт мезонефричних проток. Яєчники 

і сечостатеві тяжі виступають над верхніми кін-

цями первинних нирок і знаходяться нижче пос-

тійних нирок. Контури сечостатевих тяжів мають 

звивистий вигляд. Просвіт парамезонефричних 

проток значно переважає над просвітом мезонеф-

ричних. До бічних поверхонь сечостатевих ком-

плексів зліва примикає сигмоподібна ободова ки-

шка, а справа – сліпа кишка. Більшість мезонеф-

ричних судин редукована, за винятком нижніх чо-

тирьох пар. Постійні нирки знаходяться на рівні 

верхніх крижових сегментів. Діафрагмальні 

зв’язки первинних нирок на рівні краніальних від-

ділів сечостатевих тяжів і яєчників переходять у 

брижі первинних нирок. Корені бриж первиних 

нирок розміщуються латерально від сечоводів. 

Навколо матково-піхвового каналу спостеріга-

ється концентрація мезенхімних клітин. Канал ро-

змежований мезенхімою перегородкою на ліву і 

праву щілиноподібні порожнини. Паралельно бі-

чній поверхні яєчника розташовується первинна 

нирка з явищами дегенерації. Довжина лівої пара-

мезонефричної протоки досягає 2,6-0,05 мм, пра-

вої – 2,7-0,05 мм. Зовнішній діаметр лівої параме-

зонефричної протоки становить 4,4±0,2 мкм, пра-

вої 4,2±0,2 мкм. 

У передплодів 50,0-55,0 мм ТКД верхні відділи 

сечостатевих комплексів розташовані нижче, ніж 

у передплодів попередніх вікових груп. Це відбу-

вається внаслідок опускання яєчників та редукції 

первинних нирок, а також внаслідок збільшення 

об’єму черевної порожнини. Спостерігається то-

тальна редукція первинних нирок, їх поздовжні 

розміри зменшуються до 1,2-0,05 мм. По всій 

площі первинних нирок спостерігаютья мезонеф-

ричні канальні. Верхні полюси первинних нирок 

розміщуються нижче відповідних кінців яєчників 

і зачатків маткових труб. Мезонефричні судини 

повністю редуковані, за винятком яєчникових ар-

терій, які розташовуються паралельно до сечово-

дів. Вони входять у краніальні полюси первинних 

нирок і проникають у яєчник через його брижу.  

На даній стадії формується спільний матково-піх-

вовий канал, ззовні якого спостерігається товстий 

шар клітин мезенхіми різного спрямування, що 

свідчить про початок становлення м’язової оболо-

нки матки. Довжина лівої парамезонефричної 

рпотоки досягає 2,7-0,01 мм, зовнішній діаметр – 

52,1 мкм. Довжина правої парамезонефричної 

протоки становить 2,8-0,1 мм, зовнішній діаметр 

– 50-1 мкм. 

У передплодів 60,0-65,0 мм ТКД верхні верти-

кальні відділи сечостатевих тяжів вміщують пара-

мезонефричні протоки. З відділів цих проток фо-

рмуються маткові труби. Косі відділи парамезо-

нефричних проток трансформуються у внутріш-

ньоматкові частини маткових труб. Нижні кауда-

льні відділи перамезонефричних проток трансфо-

рмуються у матку та верхні дві третини піхви. Ни-

жня третина піхви розвивається із сечостатевої 

пазухи. У передплодів даної вікової групи в осно-

вному сформовані матка та маткові труби. Дов-

жина верхнього краніального відділу лівої пара-

мезонефричної протоки досягає 2,8-0,05 мм, зов-

нішній діаметр – 340±10 мкм. Довжина верхнього 

краніального відділу правої парамезонефричної 

протоки становить 2,9-0,05 мм, зовнішній діаметр 

– 310±10 мкм. Верхній полюс постійної нирки ро-

зміщується на рівні нижнього краю першого по-

перекового хребця, а верхній полюс лівої постій-

ної нирки – на рівні його верхнього краю. Діафра-

гмальні звязки первинних нирок конвертують і 

прямують донизу, розміщуючись латеральніше 

постійних нирок. Вони закінчуються між краніа-

льними частинами маткових труб та яєчників і 

продовжуються у брижі первинних нирок. Спіль-

ний матково-піхвовий канал з’єднується із поро-

жниною сечостатевої пазухи. 

У переплодів 70,0-76,0 мм ТКД первинні ни-

рки майже повністю редуковані. Визначаються 

поодинокі мезонефричні канальні. Відбуваються 

інтенсивні процеси формування внутрішніх жіно-

чих статевих органів. Краніальні кінці маткових 

труб розширюються, набувають лійкоподібної 

форми. Зовнішній край лійки труби схожий на зи-

гзагоподібну лінію, що свідчить про початок фо-

рмування торочок маткової труби. Маткові труби 

з’єднуються з внутрішньою поверхнею таза зв’яз-

ками. У межах матки парамезонефричні протоки 

розміщуються в однакових площинах: права – по-

переду, ліва – позаду, внаслідок різної довжини та 

положення діафрагмальних зв'язок первинних ни-

рок та їх бриж. Просвіти мезонефричних проток 

зменшуються до 6±0,1 мкм. Мезонефричні про-

токи розміщуються у товщі брижового краю мат-

кової труби. У передплодів 78,0-79,0 мм ТКД 

права маткова труба розміщена у черевній порож-

нині вертикально. ЇЇ довжина досягає 4,5-0,03 мм, 

довжина її брижі – 3,1-0,02 мм. Торочки труби ма-

ють вигляд слабо виражених горбиків, що приля-

гають до трубного кінця яєчника. Присередньо 

маткової труби вертикально розміщений яєчник. 

Ліва маткова труба розміщена у черевній порож-

нині також вертикально. ЇЇ довжина становить 

4,2-0,03 мм, довжина її брижі – 3,0-0,02 мм. Торо-

чки труби відмежовані щілиною від трубного кі-

нця яєчника. Присередньо від маткової труби ве-

ртикально розміщений яєчник. Позаду труби роз- 
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міщені клубові судини. Матка сплюснута, грушо-

подібної форми, розташована праворуч від сере-

динної сагітальної площини. В межах дна матки 

визначається заглибина, що свідчить про незавер-

шений розвиток похідних парамезонефричних 

проток. 

Висновки. 1. Протягом передплодового пері-

оду онтогенезу (7-12 тижнів) спостерігається аси-

нхронна редукція первинних нирок (мезонефро-

сів) та морфометрична асиметрія парамезонефра-

льних проток: довжина правої парамезонефраль-

ної протоки (2,7 0,05–3,1 0,02 мм) переважає над 

довжиною лівої (2,6 0,05–2,9 0,02 мм), а зовнішній 

діаметр лівої (30,0 2–340,0 10 мкм) переважає над 

діаметром правої (18,0 2–310 10 мкм). 

2. На 9-му тижні ембріогенезу каудальні від-

діли парамезонефральних проток з’єднуються з 

утворенням міжпротокової перегородки (перед-

плоди 37,0 мм), зворотний розвиток якої почина-

ється у передплодів 40,0 мм (кінець 9-го тижня). 

Маткові труби як анатомічні структури визнача-

ються на 12-му тижні (65,0-79,0 мм) ембріогенезу. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-

вчити розвиток мезо- та парамезонефральних 

проток та їх похідних на початку плодового пері-

оду онтогенезу людини. 
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНЫХ ПРОТОК И ИХ ПРОИЗВОДНЫХ В 

КОНЦЕ ПЕРЕДПЛОДНОГО ПЕРИОДА ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА  

Резюме. Ежегодно среди новорожденных в Украине, по данным медико-генетической службы Ми-

нздрава, фиксируется до 3 тысяч случаев врожденных пороков различных органов и систем. Пороки 

мочеполовой системы занимают 3-е место по частоте возникновения, среди них пороки развития жен-

ских половых органов составляют до 6%. Стоит заметить, что данные цифры в определенной степени 

субъективны, ведь определенный процент патологии женской репродуктивной системы проявляется 

лишь при достижении женщины фертильного возраста, что значительно усложняет выбор методики и 

эффективность лечения. В большинстве научных исследований отсутствует комплексный подход к 

изучению проблемы пренаталного морфогенеза и становления топографии внутренних женских по-

ловых органов. Исследования, как правило, выполнялись фрагментарно и на незначительном количес-

тве объектов, без учета коррелятивних взаимоотношений внутренних женских половых органов со 

смежными органами в разные сроки перинатального периода. Поэтому актуальным и своевременным 

является проведение исследований в рамках пренатальной анатомии женских половых органов. В 

статье освещены особенности развития парамезонефральных проток и их производных в конце перед-

плодного периода онтогенеза человека. Установлено, что в конце передплодного периода наблюдается 

морфометрическая асиметрия составляющих мочеполовых комплексов, асинхронная редукция перви-

чных почек, а также морфометричные различия в развитии пармезонефральных проток. 

Ключевые слова: передплодив, мезонефрального протока, парамезонефральных пролива, первичные 

почки. 

 

DEVELOPMENTAL PECULIARITIES OF PARAMESONEPHRAL SULCI AND THEIR DERIVA-

TIVES AT THE END OF THE PRE-FETAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 

Abstract. According to the data of the medical-genetic service of the Ministry of Heath of Ukraine approxi-

mately 3 000 cases of congenital defects of different organs and systems are registered among neonates in 

Ukraine annually. Defects of the urogenital system are third in the rate including 6% of developmental defects 

of the female reproductive organs. It should be noted that these data are subjective to some extent since certain 

percentage of female reproductive system pathology is found only when the fertile age is achieved, which 

complicates the choice of methods and effects of treatment. The majority of scientific studies lack a compre-

hensive approach to investigation of the issues of perinatal morphogenesis and topographic development of 

the internal female reproductive organs. As a rule, researches were conducted fragmentarily on an insufficient 

amount of objects, and correlation relations between the internal female reproductive organs with the surround-

ing organs at different terms of the perinatal period were not considered. Therefore, investigation within the 

frame of perinatal anatomy of the female reproductive organs appears to be urgent and timely. The article deals 

with the developmental peculiarities of the paramesonephral sulci and their derivatives at the end of the pre-

fetal period of human ontogenesis. The purpose of the study: to find out the further development of meso-

nephral and paramezonephral sulci and their derivatives at the end of the pre-fetal period of human ontogene-

sis. The research was conducted on 7 samples of pre-fetuses. The corpses were first measured and then fixed 

in 5% formalin solution for 7 days and maintained for 10 days in formalin solution for 30 days. Prescriptions 

were stored in a 5% solution of formalin. At the end of the pre-fetal period morphometric asymmetry in the 

constituent parts of the urogenital complexes, asynchronous reduction of the mesonephric kidneys and mor-

phometric differences in the development of the paramesonephral sulci are found to occur.    

Key words: pre-fetuses, mesonephral sulci, paramesonephral sulci, mesonephric kidneys.     
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