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ТОПОГРАФОАНАТОМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ СЕЧОВОЇ ПРОТОКИ У РАННЬОМУ 
ПРЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ 

На серійних зрізах зародків і передплодів людини 11,0–55,0 мм тім'яно-куприкової довжини (ТДК) – 6–10 
тижнів пренатального розвитку досліджено процес формування сечової протоки та динаміку змін величини 
її просвіту. Встановлено також, що у семитижневих зародків (21–22 мм ТКД) спостерігаються інтенсивні 
структурні зміни алантоїса. Наприкінці восьмого тижня розвитку зародка (30 мм ТКД) дистальний відділ 
алантоїса переходить у сечовий міхур, який вже можна визначити за формою і будовою. Частина алан-
тоїса від сечового міхура до пупкового кільця формує сечову протоку, стінка якої вже має характерну будо-
ву. 
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Вступ. Встановлення морфологічних закономі-

рностей пренатального онтогенезу людини має не 
тільки  теоретичну цінність, але й важливе практи-
чне значення, оскільки стає можливою рання 
діагностика порушень процесів ембріогенезу – 
різноманітних вад розвитку організму. Такому 
діагностуванню сприяє широке використання в 
клінічній практиці комп'ютерної і магнітно-
резонансної томографії та ультразвукового до-
слідження [13, 14, 17, 19, 20]. За останні роки знач-
но зросла різноманітна патологія сечової протоки: 
кісти, аденомотозні зміни, злоякісні пухлини тощо 
[1, 2, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 18]. Вивчення закономі-
рностей розвитку сечової протоки (урахуса) є мор-
фологічною основою для розуміння механізмів ви-
никнення вад розвитку та антенатальної профілак-
тики деяких вроджених захворювань. Прижиттєве 
визначення рівня диференціації сечової протоки 
(урахуса) у пацієнтів допомогло б хірургам викори-
стовувати цей орган для інтравезікального введення 
лікарських речовин при лікуванні ряду захворю-
вань, а також для використання  реконструктивних 
операцій на сечовивідних шляхах. 

Під час внутрішньоутробного розвитку людини 
сечова протока послідовно проходить різні етапи 
формування та інволюції. Важливу роль у цьому 
процесі відіграють пристосовані переміщення клі-
тин і тканин в органах [2, 3, 4, 5, 18, 20]. 

Мета дослідження. Визначити хронологічну 
послідовність ембріональних перетворень алан-
тоїса та його диференціювання на сечову протоку і 
сечовий міхур у ранньому пренатальному періоді 
онтогенезу. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено 
на 25 зародках та передплодах людини віком 6–10 
тижнів пренатального розвитку, у цей період їхня 
тім’яно-куприкова довжина (ТДК) відповідно до-
рівнює 11,0–55,0 мм. Вік об′єктів визначали за 
таблицями [15]. Ембріональний органогенез сечо-
вої протоки та її морфологічні зміни в процесі ста-
новлення і росту вивчали на серійних гісто-
логічних зрізах, які виготовляли в трьох ана-

томічних площинах – лобовій, стріловій та гори-
зонтальній. 

На гістологічних зрізах товщиною 20 мкм, за-
барвлених азотно-кислим сріблом [8] і ге-
матоксилін-еозином, морфометричним методом 
визначали довжину сечової протоки, її зовнішній 
та внутрішній діаметр, а також діаметр просвіту. 
Цифрові величини морфометричних параметрів 
статистично опрацьовані і представлені вибірко-
вими середніми (М) і квадратичною похибкою 
(±m) для рівня вірогідності  р=95% за Стьюдентом. 

Для дослідження просторового розташування 
просвіту сечової протоки використано методи пла-
стичної реконструкції за М. Г. Туркевичем [3, 7, 
16] і графічної реконструкції  на склі за Д.М. Го-
лубом [5]. При вивченні просторово-часової ор-
ганізації сечової протоки (урахуса) враховували її 
положення стосовно лобової, стрілової та горизон-
тальної площин у динаміці пренатального онтоге-
незу. 

Результати досліджень та їх обговорення. У 
зародків людини на початку шостого тижня (11 мм 
ТКД) алантоїс розташовується в каудальному 
відділі тіла, проходячи поміж правою і лівою пуп-
ковими артеріями, його проекція відповідає місцю 
закладки первинної нирки. В цьому віці ще не за-
вершилося повне розділення клоаки, тому прокто-
деум і алантоїс відкриваються разом. Внутрішній 
діаметр алантоїса коливається від 40 мкм до 
50 мкм тільки у місці впадіння в клоаку його про-
світ звужується до 14,3±0,9 мкм. Стінка алантоїса 
утворена з мезенхімальної тканини, просвіт висте-
лений малодиференційованим епітелієм. Слід від-
значити, що розташовані поряд пупкові артерії 
мають різний діаметр: діаметр лівої артерії дорів-
нює 86,4 ± 2,6 мкм, а правої артерії – 55,3±1,4 мкм. 

У зародків довжиною 14 мм ТКД (кінець шос-
того тижня розвитку) алантоїс міститься в нижній 
частині тіла на рівні ІІІ–ІV крижових сегментів, 
зсередини він вистелений малодиференційованим 
епітелієм, який за структурними ознаками подіб-
ний до перехідного. Зсередини сечова протока ви-
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стелена однорядним  призматичним епітелієм, яд-
ра яких мають круглу або овальну форму, 
внутрішній діаметр органа зменшується  до 
20,1±1,8 мкм. Упродовж шостого тижня розвитку 
пупкові судини і алантоїс інтенсивно розвивають-
ся, з утворенням пупкового канатика алантоїс не 
редукується.  

У семитижневих зародків (21–22 мм ТКД) 
спостерігаються структурні зміни алантоїса. Ор-

ган видовжується, його тазовий відділ розши-
рюється, беручи участь в утворенні сечового 
міхура, який переходить у сечово-статеву пазу-
ху, а дистальний кінець перетворюється в сечову 
протоку. У мезенхімальній стінці сечової прото-
ки вже помітні гладкі м'язові клітини. Епітелій 
сечового міхура продовжується  в епітелій сечо-
вої протоки, ширина просвіту якого становить 
6–8 мкм (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Сечова протока зародка людини (розтин у стріловій площині) 21 мм ТКД (сьомий тиждень розви-
тку). 1 – просвіт сечової протоки; 2 – порожнина сечового міхура; 3 – епітеліальний шар слизової оболо-
нки сечової протоки; 4 – епітеліальний шар слизової оболонки сечового міхура. Імпрегнація азотнокис-

лим сріблом за Більшовським-Буке. Зб.: ок. х5, об. х20. 
 

У зародків 30 мм ТДК  (кінець  восьмого тижня 
розвитку) дистальний відділ алантоїса довжиною 
0,54 ± 0,04 мм розширюється і переходить у се-
човий міхур, який вже можна визначити за формою 
та будовою. На поперечному перетині просвіт сечо-
вого міхура має зіркоподібну форму, зсередини ви-
стелений перехідним епітелієм, що розміщується на 
тонкій  волокнистій пластинці – базальній мем-
брані. М'язова оболонка стінки сечового міхура 
добре виражена і побудована з гладких міоцитів, а 
зовнішня оболонка представлена  адвентицією. 

Частина алантоїса від сечового міхура до пуп-
кового кільця формує сечову протоку (урахус) до-
вжиною 0,64 ± 0,08 мм. Нерівності внутрішнього 
рельєфу слизової оболонки сечової протоки вирів-
нюються епітелієм. М'язова та зовнішня сполучно-
тканинна оболонка  на поперечному розтині мають 
вигляд кілець, що розміщуються навколо 
епітеліального шару, базальна мембрана по-
товщується. У м'язовій оболонці вже можна 
помітити поздовжні групи гладких міоцитів, тов-
щина цієї оболонки зменшується від основи 
урахуса до його верхівки (рис. 2). Зовнішня сполу-
чнотканинна оболонка сечової протоки, на відміну 

від адвентиції судин, утворена щільною оформле-
ною сполучною тканиною, в середній третині ор-
гана, на відстані 200–250 мкм від пупкового кіль-
ця, сечова протока має добре виражені усі оболон-
ки (рис. 3). Зовнішній діаметр сечової протоки у  
цьому місці становить 320,2±23,4 мкм, а 
внутрішній – 62,3±1,2 мкм. Співвідношення стінки 
сечової протоки до його внутрішнього діаметра 
таке: у нижній третині 15:1, у середній третині 
15:1, у верхній третині 2:1. 

Поступово, наближаючись до пупкового кіль-
ця, стінка сечової протоки “втрачає” свої шари, 
вони стоншуються і не диференціюються, стінка є 
найтовстішою в його основі. Відповідно зменшу-
ється внутрішній діаметр сечової протоки, її про-
світ у нижній третині має форму метелика, у сере-
дній третині – овальну форму, а біля пупкового 
кільця просвіт стає щілиноподібним.  

У передплодів 34–36 мм ТДК (дев’ятий 
тиждень розвитку) відбуваються подальші зміни 
будови стінки сечової протоки. Сечовий міхур 
повністю відокремлюється, всі оболонки його 
стінки  чітко диференційовані. У слизовій оболон-
ці верхівки сечового міхура збільшується кількість 
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рядів епітеліальних клітин, ці клітини наче напов-
зають одна на одну, що призводить до часткового 
закриття просвіту. В слизовій оболонці сечової 
протоки епітеліоцити розміщені 3–5 рядами. 

У передплодів 39–40 мм ТКД (наприкінці де-
в'ятого тижня розвитку) стінка сечового міхура за 
будовою стає подібною до стінки сечового міхура 
новонародженого. Слизова оболонка вистелена 

перехідним епітелієм, який розміщений на базаль-
ній мембрані, добре виражена м'язова оболонка. 
Верхівка сечового міхура прилягає до передньої 
стінки черевної порожнини і плавно переходить в 
сечову протоку, яка має довжину 1480–1520 мкм, 
діаметр його просвіту коливається в межах 60–80 
мкм, а в ділянці пупкового кільця зменшується до 
15,2±1,1 мкм (рис. 2, 3). 

 

 
 

Рис. 2. Горизонтальний розтин передплода людини 40 мм ТКД (наприкінці дев'ятого тижня розвитку) на 
рівні закладки ІІІ–ІV крижових хребців. 1 – просвіт сечової протоки; 2 – стінка сечової протоки; 3 – пуп-

кові артерії. Імпрегнація азотнокислим сріблом за Більшовським-Буке. Зб.: ок .х5, об. х10. 
 

 
 

Рис. 3. Графічна реконструкція будови каудального кінця тіла передплода людини довжиною 39 мм ТКД 
(наприкінці дев’ятого тижня розвитку) на рівні серединної стрілової площини. Зб. х30. 1 – просвіт сечо-
вої протоки заповнений епітеліальними клітинами; 2 – сечовий міхур; 3 – парамезонефротична протока 
(протока Мюллера); 4 – сечово-статева пазуха; 5 – пряма кишка; 6 – лобковий симфіз; 7 – закладка кри-

жових хребців; 8 – пупковий канатик. 
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Плодовий період, який починається з десятого 
тижня пренатального розвитку (плоди 50–55 мм 
ТКД), характеризується подальшим ростом орга-
нів та диференціюванням тканин. На цьому етапі 
розвитку сечовий міхур вже має ознаки дефіни-
тивного органа. На стрілових (сагітальних) зрізах 
чітко видно, як оболонки стінки сечового міхура 
продовжуються в однойменні оболонки  сечової 
протоки, яка має звивистий хід. 

Як відомо, розвиток алантоїса у зародка люди-
ни починається на четвертому тижні, коли у мезо-
дермальну смугу зародкового стовбура від ентоде-
рми жовткового мішка, а пізніше від ектодерми 
каудального кінця зародка, та із ділянки майбут-
ньої клоаки вростає сліпий ентодермальний паль-
цеподібний виступ – алантоїс. 

Важливою частиною  алантоїса у ссавців є су-
динний пучок. Саме він забезпечує зв'язок із заро-
дком, а також пізніше диференціюється на вени та 
артерії, які забезпечують кровопостачання плода.  

Висновки.  
У зародків 11,0 мм ТКД (початок шостого 

тижня розвитку) стінка алантоїса побудована із 
мезенхіми, просвіт якого вистелений одним ря-

дом епітеліальних клітин. Під час росту зародка 
епітелій перетворюється в багатошаровий плос-
кий. У зародків 21–22 ТКД (сьомий тиждень 
розвитку) відбувається диференціювання алан-
тоїса на сечовий міхур та сечову протоку. Пуп-
кові судини та сечова протока інтенсивно розви-
ваються з утворенням пупкового канатика. Про-
світ урахуса  не редукується, він є у всіх відді-
лах сечової протоки. У зародків 30 мм ТКД (кі-
нець восьмого тижня розвитку) відбувається 
формування оболонок стінки сечового міхура та, 
зокрема, м’язової оболонки стінки сечової про-
токи з гладких міоцитів, просвіт сечової протоки 
добре виражений.  

У передплодів людини 34,0–36,0 мм ТКД 
(дев’ятий тиждень розвитку) стінка сечового міху-
ра і сечової протоки має диференційовані всі обо-
лонки. Епітеліальний шар чітко виражений. У пе-
редплодів 39–40 мм ТКД (наприкінці дев’ятого 
тижня розвитку) просвіт сечової протоки заповне-
ний епітеліальними клітинами. У плодів людини 
50,0–55,0 мм ТКД (десятий тиждень розвитку) 
стінка сечової протоки вже сформована, вона 
складається з чотирьох оболонок.   
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TOPOGRAPHICAL ANATOMY PECULIARITIES OF THE URACHUS DURING THE EARLY PRENATAL 
PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 

By means of histological investigation of  serial sections of human embryos and prefetuses of 11,0–55,0 mm pari-
etal-coccygeal length (DTI) – 6–10 weeks of prenatal development, the urachus formation process and the size 
change dynamics of its lumen have been studied. It has been established that the allantois of  seven-week-old 
embryos (21–22 mm DTI) undergoes intensive structural changes. 

At the end of the eighth week of embryonic development (30 mm DTI) the distal allantois enters the urinary blad-
der, whose form and structure can be already identified. 

The part of the allantois from the urinary bladder to the umbilical ring forms the urachus, the wall of which has a 
characteristic structure. 

Key words: allantois, urinary bladder (urachus), prenatal ontogenesis 
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