
ЧОЛОВІЧА СТАТЕВА СИСТЕМА 

(SYSTEMA GENITALE MASCULINUM) 

                              

                      ОСНОВНІ ФУНКЦІЇ : 
ГЕНЕРАТИВНА                            ЕНДОКРИННА 

УТВОРЕННЯ  СТАТЕВИХ          УТВОРЕННЯ ЧОЛОВІЧИХ 

КЛІТИН (СПЕРМАТОЗОЇДІВ).      СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ. 

РЕПРОДУКТИВНА 



   
 
 
 
    

     ЧОЛОВІЧА СТАТЕВА СИСТЕМА 

СКЛАДАЄТЬСЯ ІЗ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ 

(ORGANA GENITALIA): 

 

 - ВНУТРІШНІ ЧОЛОВІЧІ СТАТЕВІ ОРГАНИ 

   (ORGANA GENITALIA MASCULINA 

INTERNA) 

 

 - ЗОВНІШНІ ЧОЛОВІЧІ СТАТЕВІ ОРГАНИ 

  (ORGANA GENITALIA MASCULINA 

EXTERNA) 
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ORGANA GENITALIA MASCULINA INTERNA 
 

- ЯЄЧКА З НАД'ЯЄЧКАМИ (TESTIS, EPIDIDYMIS) 

 

- СІМ'ЯВИНОСНІ ПРОТОКИ (DUCTUS DEFERENS) 

 

- ПУХИРЧАСТІ ЗАЛОЗИ (GLANDULAE VESICULOSAE) 

 

- ПЕРЕДМІХУРОВА ЗАЛОЗА (PROSTATA) 

 

- ЦИБУЛИННО-СЕЧІВНИКОВІ ЗАЛОЗИ (GLANDULAE 

BULBOURETHRALES) 

 

- СІМ'ЯНИЙ КАНАТИК (FUNICULUS SPERMATICUS) 
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SYSTEMA GENITALE MASCULINUM 

ORGANA GENITALIA 

MASCULINA INTERNA 

• ЯЄЧКО З НАД`ЯЄЧКОМ  

• СІМ’ЯВИНОСНІ ПРОТОКИ 

• ПУХИРЧАСТІ ЗАЛОЗИ 

• СІМ'ЯВИПОРСКУВАЛЬНІ  

ПРОТОКИ 

• ПЕРЕДМІХУРОВА ЗАЛОЗА 

• ЦИБУЛИННО-СЕЧІВНИКОВІ 

ЗАЛОЗИ 

ORGANA GENITALIA 

MASCULINA EXTERNA 

• КАЛИТКА  

• СТАТЕВИЙ ЧЛЕН 



СІМ`ЯВИНОСНА ПРОТОКА (DUCTUS DEFERENS) 
ПАРНИЙ ТРУБЧАСТИЙ ОРГАН,Є ПРОДОВЖЕННЯМ ПРОТОКИ 

НАД`ЯЄЧКА І ЗАКІНЧУЄТЬСЯ В МІСЦІ ЗЛИТТЯ З ВИВІДНОЮ 

ПРОТОКОЮ ПУХИРЧАСТОЇ ЗАЛОЗИ. СКЛАДАЄТЬСЯ З 4 ЧАСТИН: 

КАЛИТКОВОЇ, КАНАТИКОВОЇ, ПАХВИННОЇ ТА ТАЗОВОЇ ЧАСТИН. 

ПУХИРЧАСТА ЗАЛОЗА (GLANDULA VESICULOSA) 

КІНЦЕВИЙ ВІДДІЛ КОЖНОЇ СІМ`ЯВИНОСНОЇ ПРОТОКИ,В МІСЦІ ЗЛИТТЯ 

ЦИХ ДВОХ ЗАЛОЗ УТВОРЮЄТЬСЯ СІМ`ЯВИПОРСКУВАЛЬНА ПРОТОКА 

(DUCTUS EJACULATORIS)  

 



ПЕРЕДМІХУРОВА ЗАЛОЗА (PROSTATA) 
НЕПАРНИЙ ЗАЛОЗИСТО-М'ЯЗОВИЙ ОРГАН,  

РОЗТАШОВАНИЙ В ПЕРЕДНЬОНИЖНІЙ ЧАСТИНІ  

МАЛОГО ТАЗУ ПІД СЕЧОВИМ МІХУРОМ НАД  

СЕЧОВО-СТАТЕВОЮ ДІЛЯНКОЮ ПРОМЕЖИНИ. 



ПЕРЕДМІХУРОВА ЗАЛОЗА (PROSTATA) ВИДІЛЯЄ СЕКРЕТ, ЩО 

РОЗРІДЖУЄ СПЕРМУ І ПОСИЛЮЄ РУХОМІСТЬ СПЕРМАТО- 

ЗОЇДІВ, А ТАКОЖ ВИДІЛЯЄ АКТИВНІ РЕЧОВИНИ – ПРОСТО- 

ГЛАНДИНИ, ЯКІ РЕГУЛЮЮТЬ СИНТЕЗ ЧОЛОВІЧИХ СТАТЕВИХ  

ГОРМОНІВ. 

ЦИБУЛИННО-СЕЧІВНИКОВА ЗАЛОЗА (GLANDULA 

BULBOURETHRALIS) 

ПАРНА СКЛАДНА АЛЬВЕОЛЯРНО-ТРУБЧАСТА ЗАЛОЗА,  

ЗА ФОРМОЮ НАГАДУЄ ГОРОШИНУ,ВИДІЛЯЄ СЛАБОЛУЖНИЙ  

СЕКРЕТ, ЯКИЙ НЕЙТРАЛІЗУЄ ЗАЛИШКИ СЕЧІ В СЕЧІВНИКУ,  

ГОТУЮЧИ ЙОГО ДЛЯ ПРОХОДЖЕННЯ СПЕРМИ. 

 

 



  

 

РОЗВИТОК ЧОЛОВІЧИХ 

СТАТЕВИХ ОРГАНІВ  



  НА 7-8-МУ ТИЖНІ ВНУТРІШНЬО-

УТРОБНОГО ЖИТТЯ ВІДБУВАЄТЬСЯ 

СТАТЕВА ДИФЕРЕНЦІАЦІЯ ГОНАДИ, І 

ВОНА ПОЧИНАЄ РОЗВИВАТИСЬ АБО ЯК 

ЯЄЧКО, АБО ЯК ЯЄЧНИК. ЯКЩО 

РОЗВИВАЮТЬСЯ ЯЄЧКА, ТО В 

ЗАКЛАДЦІ СТАТЕВОЇ ЗАЛОЗИ НА 7-МУ 

ТИЖНІ ФОРМУЮТЬСЯ ТЯЖІ 

ЕПІТЕЛІАЛЬНИХ СІМ’ЯНИХ КЛІТИН.  





  В ПОДАЛЬШОМУ СІМ’ЯНІ ТЯЖІ 
ВИГИНАЮТЬСЯ, РОЗРОСТАЮТЬСЯ, 
ДІЛЯТЬСЯ НА 3-4 НОВИХ ТЯЖА, В НИХ 
РОЗВИВАЮТЬСЯ СПЕРМАТОГОНІЇ, 
ТОБТО КЛІТИНИ, ЯКІ ДАЮТЬ ПОЧАТОК 
СПЕРМАТОЗОЇДАМ. ПІСЛЯ 
НАРОДЖЕННЯ В СІМ’ЯНИХ ТЯЖАХ 
З’ЯВЛЯЮТЬСЯ ПРОСВІТИ, І ВОНИ 
ПЕРЕТВОРЮЮТЬСЯ У СІМ’ЯНІ 
КАНАЛЬЦІ, БУДОВА ЯКИХ ОСТАТОЧНО 
ВИЗНАЧАЄТЬСЯ ПРИ СТАТЕВОМУ 
ДОЗРІВАННІ.  



  В БРИЖІ ЯЄЧКА СІМ’ЯНІ ТЯЖІ 
З’ЄДНУЮТЬСЯ ОДИН З ОДНИМ В СІТЬ 
ЯЄЧКА, А ВОНА В СВОЮ ЧЕРГУ - З 
ДЕЯКИМИ СЕЧОВИМИ КАНАЛЬЦЯМИ 
ПЕРВИННОЇ НИРКИ, ЯКІ ЗБЕРЕГЛИСЯ, І 
ЯКІ ПЕРЕТВОРЮЮТЬСЯ У ВИНОСНІ 
КАНАЛЬЦІ ЯЄЧКА. ВОНИ 
ВІДКРИВАЮТЬСЯ  В МЕЗОНЕФРАЛЬНУ 
ПРОТОКУ, ЯКА СТАЄ ТУТ ПРОТОКОЮ 
НАД’ЯЄЧКА, ДАЛІ СІМ’ЯВИНОСНОЮ, А 
ЩЕ ДАЛІ СІМ’ЯВИПОРСКУЮЧОЮ 
ПРОТОКОЮ.  



  НИЖНІ КІНЦІ СІМ’ЯВИНОСНИХ 

ПРОТОК РОЗШИРЮЮТЬСЯ У ВИГЛЯДІ 

АМПУЛ. З ЇХ СТІНОК ПІЗНІШЕ, З 13-ГО 

ТИЖНЯ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО 

ЖИТТЯ, ВИП’ЯЧУЮТЬСЯ СІМ’ЯНІ 

ПУХИРЦІ.  

   





  З ЯЄЧКОМ І НАД’ЯЄЧКОМ 
ПОВ’ЯЗАНО ДЕКІЛЬКА 
РУДИМЕНТАРНИХ УТВОРЕНЬ. 
ПРИВІСОК ЯЄЧКА, APPENDIX TESTIS, Є 
ЗАЛИШКОМ ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНОЇ 
ПРОТОКИ. ПРИВІСОК НАД’ЯЄЧКА 
ЯЄЧКА, APPENDIX EPIDIDYMIDIS, Є 
РУДИМЕНТОМ ПРОТОКИ ПЕРВИННОЇ 
НИРКИ. ПРОТОЧКИ, ЯКІ 
ВІДХИЛЯЮТЬСЯ, DUCTULI 
ABERRANTES, І ПРИДАТОК ПРИВІСКА 
ЯЄЧКА, PARADIDYMIS, УТВОРЮЮТЬСЯ 
ІЗ ЗБІРНИХ ТРУБОЧОК ПЕРВИННОЇ 
НИРКИ. 



  У ЧОЛОВІКІВ ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНІ 

ПРОТОКИ РЕДУКУЮТЬСЯ, КРІМ 

ВЕРХНІХ ДІЛЯНОК, ЯКІ ЗАЛИШАЮТЬСЯ 

У ВИГЛЯДІ ЗРОЩЕНИХ З ЯЄЧКОМ 

ПРИВІСКІВ ЯЄЧКА. ПРИВІСОК 

НАД’ЯЄЧКА – ЗАЛИШОК 

МЕЗОНЕФРАЛЬНОЇ ПРОТОКИ, А 

ПРИВІСОК ЯЄЧКА (АБО ГІДАТИДА 

СІМ’ЯНИКА) - ЗАЛИШОК 

ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНОЇ ПРОТОКИ. 



  ВАЖЛИВИМ ПРОЦЕСОМ В РОЗВИТКУ 
ВНУТРІШНІХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ Є 
ОПУЩЕННЯ ГОНАД. ОПУЩЕННЯ ЯЄЧОК 
ВІДБУВАЄТЬСЯ ЗА ДОПОМОГОЮ 
ОСОБЛИВОЇ ЗВ’ЯЗКИ - ПРОВІДНИКА 
ЯЄЧКА, GUBERNACULUM TESTIS, ЯКИЙ 
УТВОРЮЄТЬСЯ З ПАХОВОЇ ЗВ’ЯЗКИ 
ПЕРВИННОЇ НИРКИ. ЦЯ ЗВ’ЯЗКА 
ПРИКРІПЛЮЄТЬСЯ ДО НИЖНЬОГО 
ПОЛЮСУ ЯЄЧКА, ІДЕ ДО ПЕРЕДНЬОЇ 
ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ І, ПРОЙШОВШИ 
КРІЗЬ НЕЇ ЗАКІНЧУЄТЬСЯ В КАЛИТЦІ.  



  ПО МІРІ РЕДУКЦІЇ 

ПЕРВИННОЇ НИРКИ ЯЄЧКО 

ЗАЙМАЄ ВСЕ БІЛЬШ НИЗЬКЕ 

ПОЛОЖЕННЯ НА ЗАДНІЙ 

ЧЕРЕВНІЙ СТІНЦІ І НА 3-МУ 

МІСЯЦІ ЗМІЩУЄТЬСЯ В 

ДІЛЯНКУ ТАЗА.  





  НА 5-МУ МІСЯЦІ ВНУТРІШНЬО-

УТРОБНОГО РОЗВИТКУ ЯЄЧКО 

НАБЛИЖУЄТЬСЯ ДО ГЛИБОКОГО 

ПАХВИННОГО КІЛЬЦЯ, А НА 7-МУ 

МІСЯЦІ ПРОХОДИТЬ ЧЕРЕЗ 

ПАХВИННИЙ КАНАЛ ПОЗАДУ 

ПІХВОВОГО ВІДРОСТКА І 

ЗАВЕРТАЄ НАВКОЛО СЕБЕ 

ОЧЕРЕВИНУ, ЯКА УТВОРЮЄ 

ПІХВОВУ ОБОЛОНКУ ЯЄЧКА.  



  НАПРИКІНЦІ  8-ГО МІСЯЦЯ ЯЄЧКА 

ЗАГАЛОМ ВЖЕ ЗНАХОДЯТЬСЯ В 

КАЛИТЦІ, АЛЕ НЕРІДКО ЇХ ОПУСКАННЯ 

ЗАВЕРШУЄТЬСЯ ПІСЛЯ НАРОДЖЕННЯ. 

РАЗОМ З ЯЄЧКОМ ПЕРЕМІЩУЄТЬСЯ В 

КАЛИТКУ І ПЕРВИННА НИРКА, ЯКА 

РЕДУКУЄТЬСЯ І УТВОРЮЄ НАД’ЯЄЧКО , 

А МЕЗОНЕФРАЛЬНА ПРОТОКА СТАЄ 

СІМ’ЯВИНОСНОЮ ПРОТОКОЮ. 





  МІЖ ШКІРОЮ КАЛИТКИ І 

ОЧЕРЕВИНОЮ, ЯКА ВИСТЕЛЯЄ 

ЇЇ ВСЕРЕДИНІ, 

РОЗТАШОВУЄТЬСЯ ДЕКІЛЬКА 

М’ЯЗОВИХ І ФАСЦІАЛЬНИХ 

ШАРІВ, ЯКІ Є ПРОДОВЖЕННЯМ 

ШАРІВ ПЕРЕДНЬОЇ СТІНКИ 

ЖИВОТА І УТВОРЮЮТЬ 

ОБОЛОНКИ ЯЄЧКА.  



  БІОЛОГІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ 
ОПУСКАННЯ ЯЄЧОК ПОВ’ЯЗАНО З 
ТИМ, ЩО СПЕРМАТОГЕНЕЗ 
ВІДБУВАЄТЬСЯ ПРИ БІЛЬШ 
НИЗЬКІЙ ТЕМПЕРАТУРІ, В КАЛИТЦІ 
ТЕМПЕРАТУРА НА 2.5-4° НИЖЧА, 
НІЖ В ЧЕРЕВНІЙ ПОРОЖНИНІ. 
КАЛИТКА Є СВОГО РОДУ 
ТЕРМОРЕГУЛЯТОРОМ ДЛЯ ЯЄЧОК.  

  У ДЕЯКИХ ТВАРИН, НАПРИКЛАД У КРОЛИКІВ, ЯЄЧКА 

ОПУСКАЮТЬСЯ В КАЛИТКУ В ПЕРІОД СТАТЕВОЇ АКТИВНОСТІ, КОЛИ  Ж 
ВОНИ ПІДНІМАЮТЬСЯ В ЧЕРЕВНУ ПОРОЖНИНУ, СПЕРМАТОГЕНЕЗ В 
НИХ ЗАТУХАЄ. 



   

  З 8-ГО ТИЖНЯ І УПРОДОВЖ 3-ГО 

МІСЯЦЯ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО 

РОЗВИТКУ, ЯКЩО РОЗВИВАЄТЬСЯ 

ПЛІД ЧОЛОВІЧОЇ СТАТІ, СТАТЕВИЙ 

ГОРБОК СИЛЬНО РОСТЕ, 

ПОДОВЖУЄТЬСЯ  І 

ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ В ЧОЛОВІЧИЙ 

СТАТЕВИЙ ЧЛЕН.  



  СЕЧОСТАТЕВІ СКЛАДКИ 
ОБМЕЖУЮТЬ УРЕТРАЛЬНУ БОРОЗНУ, А 
ПОТІМ ЗБЛИЖУЮТЬСЯ ОДНА З ОДНОЮ, 
З’ЄДНУЮТЬСЯ І ЗАМИКАЮТЬ 
ЗОВНІШНЮ ЧАСТИНУ СЕЧОСТАТЕВОГО 
СИНУСА В ГУБЧАСТУ ЧАСТИНУ 
СЕЧІВНИКА. СТАТЕВІ ВАЛИКИ 
ЗБЛИЖУЮТЬСЯ ОДИН З ОДНИМ, 
ПРОСУВАЮТЬСЯ КАУДАЛЬНО І 
ЗРОЩУЮТЬСЯ В КАЛИТКУ, КУДИ 
НАПРИКІНЦІ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО 
ЖИТТЯ ПЕРЕМІЩУЮТЬСЯ ЯЄЧКА. 



  У ФОРМУВАННІ ЗОВНІШНІХ 
СТАТЕВИХ ОРГАНІВ ГРАЄ РОЛЬ 
ДЕФІНІТИВНИЙ СЕЧОСТАТЕВИЙ  
СИНУС, ЗА РАХУНОК ЯКОГО 
УТВОРЮЮТЬСЯ ВСІ ЧАСТИНИ 
ЧОЛОВІЧОГО СЕЧІВНИКА НИЖЧЕ 
ВПАДІННЯ В НЬОГО 
СІМ’ЯВИПОРСКУВАЛЬНИХ ПРОТОК. В 
СЕЧОСТАТЕВОМУ  СИНУСІ І СЕЧІВНИКУ 
У ЕМБРІОНІВ ЗАКЛАДАЮТЬСЯ ЗАЛОЗИ, 
З ЯКИХ В ЧОЛОВІЧОМУ ОРГАНІЗМІ 
ФОРМУЮТЬСЯ ПЕРЕДМІХУРОВА І 
ЦИБУЛИНО-СЕЧІВНИКОВА ЗАЛОЗИ. 



  ДИФЕРЕНЦІЮВАННЯ ВНУТРІШНІХ І 

ЗОВНІШНІХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ 

ЗНАДИТЬСЯ ПІД КОНТРОЛЕМ 

ГЕНЕТИЧНИХ І ГОРМОНАЛЬНИХ 

ФАКТОРІВ. ВИРІШАЛЬНОЮ Є 

ХРОМОСОМНА ОБУМОВЛЕНІСТЬ 

РОЗВИТКУ ЧОЛОВІЧИХ І ЖІНОЧИХ 

СТАТЕВИХ ОРГАНІВ, ОДНАК ЖІНОЧИЙ 

КАРІОТИП ХХ НЕ В УСІХ ВИПАДКАХ 

ВИЗНАЧАЄ РОЗВИТОК В ЖІНОЧИЙ БІК, 

А ЧОЛОВІЧИЙ КАРІОТИП XY – В 

ЧОЛОВІЧИЙ БІК.  



  ПЕРЕТВОРЕННЯ МЕЗОНЕФРАЛЬНИХ 
И ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНИХ ПРОТОК 
ЗНАХОДЯТЬСЯ ПІД КОНТРОЛЕМ 
РЕЧОВИН, ЯКІ ВИРОБЛЯЮТЬСЯ 
СТАТЕВИМИ ЗАЛОЗАМИ. 
ВВАЖАЄТЬСЯ, ЩО ІСНУЄ 
НЕЙТРАЛЬНИЙ ТИП СТАТЕВИХ 
ПРОТОК, ЯКИЙ БЛИЗЬКИЙ ДО 
ЖІНОЧОГО ТИПУ, І ЩО РОЗВИТОК В 
ЧОЛОВІЧИЙ БІК ВІДБУВАЄТЬСЯ ПІД 
ВПЛИВОМ АНДРОГЕНІВ. ЯКЩО ЦЕЙ 
ВПЛИВ ВІДСУТНІЙ, ФОРМУЮТЬСЯ 
ВНУТРІШНІ СТАТЕВІ ОРГАНИ 
ЖІНОЧОГО ТИПУ.  





 



 



   

 

 

 

          

ЯЄЧКО  

(TESTIS) 
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ЯЄЧКО (TESTIS, ORCHIS, DIDYMIS) 

 

 

ПАРНИЙ ОРГАН, 

ЧОЛОВІЧА СТАТЕВА ЗАЛОЗА 

(УТВОРЕННЯ ЧОЛОВІЧИХ СТАТЕВИХ 

КЛІТИН – СПЕРМАТОЗОЇДІВ,  

А ТАКОЖ СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ) 



   

 

 

 

    

   TESTIS 

 

 МАЄ ДВА КІНЦІ: 

  - ВЕРХНІЙ ПОЛЮС (POLUS SUPERIOR) 

  - НИЖНІЙ ПОЛЮС (POLUS INFERIOR) 

 

 ДВІ ПОВЕРХНІ: 

  - БІЧНУ (FACIES LATERALIS) 

  - ПРИСЕРЕДНЮ (FACIES MEDIALIS) 
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 НА ВЕРХНЬОМУ КІНЦІ ЯЄЧКА  

ТРАПЛЯЄТЬСЯ НЕВЕЛИКИЙ  

ВІДРОСТОК – ПРИВІСОК ЯЄЧКА 

(APPENDIX TESTIS) – ПРИВІСОК  

МОРГАНЬЇ, ЩО Є РУДИМЕНТАРНИМ 

ЗАЛИШКОМ ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬ- 

НОЇ ПРОТОКИ. 

42 





   

 

 

 

   ОБОЛОНКИ ЯЄЧКА: 

 

- СПОЛУЧНОТКАНИННА СТРОМА: 

   - БІЛКОВА ОБОЛОНКА (TUNICA ALBUGINEA) 

     - СЕРЕДОСТІННЯ ЯЄЧКА (MEDIASTINUM TESTIS) – ТІЛО ГАЙМОРА 

     - ПЕРЕГОРОДКА ЯЄЧКА (SEPTULA TESTIS) 

 

 - ПАРЕНХІМА ЯЄЧКА 
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 ПЕРЕГОРОДКИ ЯЄЧКА (SEPTULA 

TESTIS) РОЗДІЛЯЮТЬ ПАРЕНХІМУ ЯЄЧКА 

НА 250-300 КОНУСОПОДІБНИХ  

ЧАСТОЧОК ЯЄЧКА (LOBULI TESTIS).  
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    У ПАРЕНХІМІ КОЖНОЇ ЧАСТОЧКИ ЯЄЧКА  

РОЗМІЩУЄТЬСЯ 2-4 ЗВИВИСТІ СІМ'ЯНІ  

ТРУБОЧКИ (TUBULI SEMINIFERI CONTORTI),  

У ЯКИХ УТВОРЮЮТЬСЯ СПЕРМАТОЗОЇДИ. 

50 
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З ШАРИ СТІНКИ TUBULI SEMINIFERI 

CONTORTI: 

 

1) БАЗАЛЬНИЙ ШАР – сперматогенний 

епітелій 

 

2) МІОЇДНИЙ ШАР – забезпечує  

виведення сперматозоїдів 

 

3) ВОЛОКНИСТИЙ ШАР – живить  

клітини сперматогенного епітелію 
54 
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 КЛІТИНИ, ЩО ВИСТЕЛЯЮТЬ ЗВИВИСТІ  

СІМ'ЯНІ ТРУБОЧКИ, СКЛАДАЮТЬСЯ З  

ДВОХ ПОПУЛЯЦІЙ: 

 

- ПІДТРИМУЮЧИХ КЛІТИН  

(СУСТЕНОЦИТИ, АБО КЛІТИНИ СЕРТОЛІ) 

 

- СПЕРМАТОГЕННИХ КЛІТИН 
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Енріко Сертолі (6 червня 1842 - 28 
січня 1910) був 
італійським фізіологом ,  гістологом  був 
родом з Сондріо ​​. 
Він вивчав медицину в університеті 
Павії , де одним з його викладачів був 
фізіолог Еусебіо Оль (1827-1903). Він 
продовжував свої 
дослідження фізіології в Відні під Ернст 
Вільгельм фон Брюкке (1819-1892), а 
в Тюбінгені з Феліксом Гоппе-
Зейлера (1825-1895). З 1870 до 1907 
року, Сертолі був професором анатомії і 
фізіології в Королівській 
школі ветеринарної медицини в Мілані , 
а після 1907 він працював в якості 
професора фізіології. У Мілані він 
заснував лабораторію 
експериментальної фізіології. 
Сертолі пам'ятають за його  відкриття 
однойменних клітин Сертолі в 1865 . Ці 
клітини вистилають канальці seminiferi 
contorti з яєчка , а також забезпечують 
харчування та підтримку для 
розвитку сперматозоїдів . 

 



   

 

 

 

   ПІДТРИМУЮЧІ КЛІТИНИ РОЗМЕЖОВУЮТЬ  

ВМІСТ ЗВИВИСТИХ СІМ'ЯНИХ ТРУБОЧОК НА  

ДВА ПОВЕРХИ: 

 

- БАЗАЛЬНИЙ ПОВЕРХ (ЗОВНІШНІЙ) – містить 

сперматогонії; 

 

- АЛЮМЕНАЛЬНИЙ ПОВЕРХ – містить  

сперматогенні клітини на різних  

стадіях мейозу. 
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   ЗВИВИСТІ СІМ'ЯНІ ТРУБОЧКИ 

(TUBULI SEMINIFERI CONTORTI) В  

ДІЛЯНЦІ ВЕРШИН ЧАСТОЧОК ЯЄЧКА  

ЗЛИВАЮТЬСЯ, УТВОРЮЮЧИ  

ПРЯМІ СІМ'ЯНІ ТРУБОЧКИ  

(TUBULI SEMINIFERI RECTI).  

 

61 

TUBULI SEMINIFERI CONTORTI 

TUBULI SEMINIFERI RECTI 



 З ПРЯМИХ СІМ'ЯНИХ ТРУБОЧОК 

ФОРМУЄТЬСЯ СІТКА ЯЄЧКА (RETE 

TESTIS) – СІТКА ГАЛЕРА.  

 З СІТКИ ЯЄЧКА ВИХОДИТЬ 12-15  

ВИНОСНИХ ПРОТОК ЯЄЧКА (DUCTULI 

EFFERENTES TESTIS). 
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28-65 

Spermatogenesis 



28-66 

Meiosis 













ОБОЛОНКИ ЯЄЧКА: 

•ШКІРА (CUTIS) 

•М`ЯСИСТА ОБОЛОНКА (TUNICA DARTOS ) 

•ЗОВНІШНЯ СІМ`ЯНА ФАСЦІЯ (FASCIA 
SPERMATICA EXTERNA)  

•ФАСЦІЯ М`ЯЗА-ПІДІЙМАЧА ЯЄЧКА (FASCIA 
CREMASTERICA) 

•М`ЯЗ-ПІДІЙМАЧ ЯЄЧКА (M.CREMASTER) 

•ВНУТРІШНЯ СІМ`ЯНА ФАСЦІЯ (FASCIA 
SPERMATICA INTERNA) 

•ПІХВОВА ОБОЛОНКА ЯЄЧКА (TUNICA 
VAGINALIS TESTIS), ЯКА СКЛАДАЄТЬСЯ З  

•ПРИСТІНКОВОЇ ТА НУТРОЩЕВОЇ ПЛАСТИНОК 
(LAMINAE PARIETALIS ET VISCERALIS). 
 

 











   

 

 

 

    

 

 НАД'ЯЄЧКО 

(EPIDIDYMIS) 
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  ОБОЛОНКИ НАД'ЯЄЧКА 

 

 

- БІЛКОВА ОБОЛОНКА  

 

 

- ПІХВОВА ОБОЛОНКА  

(TUNICA VAGINALIS TESTIS) 

 

    

 

 

 

 
78 

 - НУТРОЩЕВА ПЛАСТИНКА (LAMINA VISCERALIS) 

   - ПРИСТІНКОВА ПЛАСТИНКА (LAMINA PARIETALIS) 
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НУТРОЩЕВА ПЛАСТИНКА УТВОРЮЄ 

СКЛАДКИ – ВЕРХНЮ І НИЖНЮ ЗВ'ЯЗКИ 

НАД'ЯЄЧКА (LIGG. EPIDIDYMIDIS 

SUPERIUS ET INFERIUS). 
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У ДІЛЯНЦІ ГОЛОВКИ І ХВОСТА  

НАД'ЯЄЧКА ТРАПЛЯЮТЬСЯ ВЕРХНІ І НИЖНІ 

ВІДХИЛЬНІ ПРОТОЧКИ (DUCTULI ABERRANTES 

SUPERIOR ET INFERIOR) – РУДИМЕНТАРНІ  

ЗАЛИШКИ КАНАЛЬЦІВ  

МЕЗОНЕФРОСА. 
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   БУДОВА НАД'ЯЄЧКА 

 

 ГОЛОВКА НАД'ЯЄЧКА СКЛАДАЄТЬСЯ З 

12-15 ЧАСТОЧОК НАД'ЯЄЧКА (LOBULI 

EPIDIDYMIDIS). ЧАСТОЧКИ ФОРМУЮТЬ 

ВИНОСНІ ПРОТОКИ ЯЄЧКА. 

 

ВИНОСНІ ПРОТОКИ ЯЄЧКА ВПАДАЮТЬ В 

ПРОТОКУ НАД'ЯЄЧКА (DUCTUS 

EPIDIDYMIDIS). 
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ЕПІТЕЛОЦИТИ ПРОТОКИ НАД'ЯЄЧКА  

ВИКОНУЮТЬ СЕКРЕТОРНУ І  

ФАГОЦИТАРНУ ФУНКЦІЇ.  

ЗОКРЕМА ВИРОБЛЯЮТЬ РІДИНУ, ЯКА  

РОЗРІЖУЄ СПЕРМУ –  

ВАЖЛИВО ДЛЯ ПРОСУВАННЯ  

СПЕРМАТОЗОЇДІВ СІМ'ЯВИНОСНИМИ  

ШЛЯХАМИ. 
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 СИСТЕМА КАНАЛЬЦІВ НАД'ЯЄЧКА – 

РЕЗЕРВУАРИ ДЛЯ СПЕРМИ.  

 

З НАД'ЯЄЧКА СПЕРМА  

ПРОСУВАЄТЬСЯ В СІМ'ЯВИНОСНУ  

ПРОТОКУ (DUCTUS DEFERENS). 
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 СІМ'ЯВИНОСНА  

ПРОТОКА 

 (DUCTUS DEFERENS) 
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CІМ'ЯВИНОСНА ПРОТОКА (DUCTUS 

DEFERENS) – ПАРНИЙ ОРГАН,  

ПРОДОВЖЕННЯ ПРОТОКИ  

НАД'ЯЄЧКА. ЗАКІНЧУЄТЬСЯ В МІСЦІ 

ЗЛИТТЯ З ВИВІДНОЮ ПРОТОКОЮ  

ПУХИРЧАСТОЇ ЗАЛОЗИ (GLANDULA 

VESICULOSA). 
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   ЧАСТИНИ DUCTUS DEFERENS: 

 

- КАЛИТКОВА ЧАСТИНА (PARS 

SCROTALIS) – ПРОХОДИТЬ ПОЗАДУ  

ЯЄЧКА 

- КАНАТИКОВА ЧАСТИНА (PARS 

FUNICULARIS) – ПІДІЙМАЄТЬСЯ ДОГОРИ 

У СКЛАДІ СІМ'ЯНОГО КАНАТИКА 

- ПАХВИННА ЧАСТИНА (PARS 

INGUINALIS)– У ПАХВИННОМУ КАНАЛІ 

- ТАЗОВА ЧАСТИНА (PARS PELVICA) –  

ОПУСКАЄТЬСЯ ПО БІЧНІЙ СТІНЦІ ТАЗА 
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КІНЦЕВИЙ ВІДДІЛ ТАЗОВОЇ ЧАСТИНИ 

СІМ'ЯВИНОСНОЇ ПРОТОКИ – АМПУЛА 

СІМ'ЯВИНОСНОЇ ПРОТОКИ (AMPULLA 

DUCTUS DEFERENTIS).  

 

 

 

 

 

 
 

СТІНКИ АМПУЛИ УТВОРЮЮТЬ ВИПИНИ – ДИВЕРТИКУЛИ АМПУЛИ 

(DIVERTICULA AMPULAE). 
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   ОБОЛОНКИ СІМ'ЯВИНОСНОЇ ПРОТОКИ 

 

 

- СЛИЗОВА ОБОЛОНКА (TUNICA 

MUCOSA) 

 

- М'ЯЗОВА ОБОЛОНКА (TUNICA 

MUSCULARIS) 

 

- ЗОВНІШНЯ ОБОЛОНКА (TUNICA 

ADVENTITIA) 
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   ПУХИРЧАСТА ЗАЛОЗА 

  (GLANDULA VESICULOSA) 
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 КІНЦЕВИЙ ВІДДІЛ КОЖНОЇ  

СІМ'ЯВИНОСНОЇ ПРОТОКИ  

УТВОРЮЄ ВИРІСТ – ПУХИРЧАСТУ  

ЗАЛОЗУ (GLANDULA VESICULOSA). 

ЦЕЙ ОРГАН ЩЕ НАЗИВАЮТЬ  

СІМ'ЯНОЮ ЗАЛОЗОЮ (GLANDULA 

SEMINALIS). 

 

 

 

 

 

106 



107 



108 



   

 

 

 

   GLANDULA VESICULOSA: 

 

- ОСНОВА – ВЕРХНІЙ КІНЕЦЬ,  

ВКРИТИЙ ОЧЕРЕВИНОЮ 

 

- ТІЛО 

 

- НИЖНІЙ КІНЕЦЬ – ПЕРЕХОДИТЬ У  

ВИВІДНУ ПРОТОКУ (DUCTUS 

EXCRETORIUS) 
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 ЕПІТЕЛОЦИТИ СЛИЗОВОЇ  

ОБОЛОНКИ ВИДІЛЯЮТЬ СЕКРЕТ,  

ЯКИЙ РОЗРІДЖУЄ СПЕРМУ,  

СТВОРЮЄ У НІЙ ЛУЖНЕ  

СЕРЕДОВИЩЕ, ЩО СПРИЯЄ  

ПОСИЛЕННЮ РУХОМОСТІ  

СПЕРМАТОЗОЇДІВ У СТАТЕВИХ  

ШЛЯХАХ ЖІНКИ. 
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ПРИ З'ЄДНАННІ АМПУЛИ СІМ'ЯВИНОСНОЇ 

ПРОТОКИ (AMPULLA DUCTUS 

DEFERENTIS) З ВИВІДНОЮ ПРОТОКОЮ  

ПУХИРЧАСТОЇ ЗАЛОЗИ (DUCTUS 

EXCRETORIUS) УТВОРЮЄТЬСЯ  

СІМ'ЯВИПОРСКУВАЛЬНА ПРОТОКА 

(DUCTUS EJACULATORIUS). 
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 СІМ'ЯВИПОРСКУВАЛЬНА  

ПРОТОКА 
(DUCTUS EJACULATORIUS) 



DUCTUS EJACULATORIUS 
 

ПРАВА ТА ЛІВА СІМ'ЯВИПОРСКУ- 

ВАЛЬНІ ПРОТОКИ ПРОНИЗУЮТЬ  

ПЕРЕДМІХУРОВУ ЗАЛОЗУ 

(PROSTATA) І ВІДКРИВАЮТЬСЯ В  

ПЕРЕДМІХУРОВУ ЧАСТИНУ  

СЕЧІВНИКА. 
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ПЕРЕДМІХУРОВА 

ЗАЛОЗА  

(PROSTATA) 
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ПЕРЕДМІХУРОВА ЗАЛОЗА –  

НЕПАРНИЙ ОРГАН, ВИДІЛЯЄ  

СЛИЗОВИЙ СЕКРЕТ, ЩО РОЗРІДЖУЄ 

СПЕРМУ. 

  

ЯК ЕНДОКРИННИЙ ОРГАН ВИДІЛЯЄ 

У КРОВ БІОЛОГІЧНО АКТИВНІ  

РЕЧОВИНИ – ПРОСТАГЛАНДИНИ  

(РЕГУЛЮЮТЬ СИНТЕЗ ЧОЛОВІЧИХ  

СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ І ПРОЦЕСИ  

СПЕРМАТОГЕНЕЗУ). 
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ПЕРЕДМІХУРОВА ЗАЛОЗА 

(PROSTATA) 

РОЗТАШОВАНА В МАЛОМУ ТАЗІ 

ПІД СЕЧОВИМ МІХУРОМ НАД  

СЕЧОСТАТЕВОЮ ДІЛЯНКОЮ  

ПРОМЕЖИНИ. 
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   PROSTATA 

 

- ОСНОВА (BASIS PROSTATAE) 

- ВЕРХІВКА (APEX PROSTATAE) 

 

ПОВЕРХНІ: 

- FACIES ANTERIOR– ОБЕРНЕНА ДО 

ЛОБКОВОГО СИМФІЗУ 

- FACIES POSTERIOR– ПРИЛЯГАЄ ДО 

АМПУЛИ ПРЯМОЇ КИШКИ 

- FACIES INFEROLATERALIS 

 

 

125 



126 



   

 

 

 

    

  
ПЕРЕДНЯ ПОВЕРХНЯ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ 

ЗАЛОЗИ З'ЄДНАНА З ЛОБКОВИМ 

СИМФІЗОМ ЗА ДОПОМОГОЮ: 

 

- БІЧНОЇ І СЕРЕДИННОЇ ЛОБКОВО- 

ПЕРЕДМІХУРОВИХ ЗВ'ЯЗОК 

(LIGG.PUBOPROSTATICAE) 

 

- ЛОБКОВО-ПЕРЕДМІХУРОВОГО М'ЯЗА 

(M.VESICOPROSTATICUS) 

 

 

 

 

127 



128 



   

 

 

 

   

 ЗЗОВНІ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 

(PROSTATA) ВИДІЛЯЮТЬ НАДЧУТЛИВУ  

ДІЛЯНКУ – ТРАПЕЦІЄПОДІБНЕ ПОЛЕ 

(AREA TRAPEZOIDEA). 
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   ЧАСТКИ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 

 

 

- ПРАВА ЧАСТКА (LOBI PROSTATAE 

DEXTER) 

 

- ЛІВА ЧАСТКА (LOBI PROSTATAE 

SINISTER) 

 

- ПЕРЕШИЙОК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ 

ЗАЛОЗИ, АБО СЕРЕДНЯ ЧАСТКА 

(ISTHMUS PROSTATAE, LOBUS MEDIUS) 
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 ЧАСТИНА ТКАНИНИ ПЕРЕД- 

МІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ, ЯКА 

ОТОЧУЄ СЕЧІВНИК, 

НАЗИВАЄТЬСЯ 

НАВКОЛОСЕЧІВНИКОВОЮ 

ЗАЛОЗИСТОЮ ЗОНОЮ (ZONE 

GLANDULARUM).  
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  БУДОВА ПЕРЕДМІХУРОВОЇ 

ЗАЛОЗИ: 

 

- КАПСУЛА ПЕРЕДМІХУРОВОЇ  

ЗАЛОЗИ (CAPSULA PROSTATICA) 

 

- ЗАЛОЗИСТА ТКАНИНА –  

ПАРЕНХІМА 

 

- М'ЯЗОВА РЕЧОВИНА 

(SUBSTANTIA MUSCULARIS) 
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 ПАРЕНХІМА ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 

СКЛАДАЄТЬСЯ З 30-60 ОКРЕМИХ ПЕРЕД-

МІХУРОВИХ ЗАЛОЗ (GLANDULAE 

PROSTATICAE): 

 

- НАВКОЛОСЕЧІВНИКОВІ ЗАЛОЗИ 

- ПІДСЛИЗОВІ ЗАЛОЗИ 

- ГОЛОВНІ ЗАЛОЗИ, АБО ПЕРИФІРІЙНА  

ЧАСТИНА ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 
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 ЦИБУЛИННО- 

СЕЧІВНИКОВА ЗАЛОЗА  
(GLANDULA BULBOURETHRALIS) 
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 ЦИБУЛИННО-СЕЧІВНИКОВА ЗАЛОЗА 

(GLANDULA BULBOURETHRALIS) –  

ЗАЛОЗА КУПЕРА, РОЗТАШОВАНА МІЖ  

М'ЯЗАМИ СЕЧОВО-СТАТЕВОЇ ДІЛЯНКИ  

ПРОМЕЖИНИ, ПОЗАДУ ВІД СЕЧІВНИКА  

НАД ЦИБУЛИНОЮ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА. 
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 СЕКРЕТ ЦИБУЛИННО-СЕЧІВНИКОВОЇ  

ЗАЛОЗИ (GLANDULA 

BULBOURETHRALIS) НЕЙТРАЛІЗУЄ 

ЗАЛИШКИ СЕЧІ В СЕЧІВНИКУ. 

 

слиз - мастильний ефект 
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 ПРОТОКИ ЦИБУЛИННО-СЕЧІВНИКОВОЇ  

ЗАЛОЗИ (DUCTUS GLANDULAE 

BULBOURETHRALIS) ПРОХОДЯТЬ КРІЗЬ 

ЦИБУЛИНУ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА І  

ВІДКРИВАЮТЬСЯ НА ЗАДНІЙ ПОВЕРХНІ 

ГУБЧАСТОЇ ЧАСТИНИ СЕЧІВНИКА.  
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 СІМ'ЯНИЙ КАНАТИК 

  (FUNICULUS SPERMATICUS) 

 

 

 144 



   

 

 

 

    

 СІМ'ЯНИЙ КАНАТИК (FUNICULUS 

SPERMATICUS) РОЗТАШОВАНИЙ У  

ПАХВИННОМУ КАНАЛІ. ПОЧИНАЄТЬСЯ  

ВІД РІВНЯ ВЕРХНЬОГО КІНЦЯ ЯЄЧКА.  

ЗАКІНЧУЄТЬСЯ НА РІВНІ ГЛИБОКОГО  

ПАХВИННОГО КІЛЬЦЯ. 
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  FUNICULUS SPERMATICUS 

 СКЛАДАЄТЬСЯ З: 

 

- СІМ'ЯВИНОСНОЇ ПРОТОКИ (DUCTUS 

DEFERENS) – ОСНОВНИЙ ЕЛЕМЕНТ 

 

- ЗАЛИШКА ПІХВОВОГО ВІДРОСТКА 

(VESTIGIUM PROCESSUS VAGINALIS) 

 

 - АРТЕРІЙ, ВЕН, ЛІМФАТИЧНИХ  

СУДИН  
147 
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   ФАСЦІЇ СІМ'ЯНОГО КАНАТИКА 

 

 

- ВНУТРІШНЯ СІМ'ЯНА ФАСЦІЯ (FASCIA 

SPERMATICA INTERNA) 

 

- ФАСЦІЯ М'ЯЗА-ПІДІЙМАЧА ЯЄЧКА 

(FASCIA CREMASTERICA) – ФАСЦІЯ  

КУПЕРА 

  

- ЗОВНІШНЯ СІМ'ЯНА ФАСЦІЯ (FASCIA 

SPERMATICA EXTERNA) 
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   ORGANA GENITALIA MASCULINA 

EXTERNA 

 

 

 - КАЛИТКА (SCROTUM) 

 

 

 - СТАТЕВИЙ ЧЛЕН (PENIS) 
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КАЛИТКА  
(SCROTUM) 
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   КАЛИТКА (SCROTUM) 

 

 РОЗТАШОВАНА ЗА КОРНЕМ СТАТЕВОГО 

ЧЛЕНА, МІСТИТЬ ЯЄЧКА ТА НАД'ЯЄЧКА.  

 

КАЛИТКА ПІДТРИМУЄ ТЕМПЕРАТУРУ  

ЯЄЧКА НА НИЖЧОМУ РІВНІ ПОРІВНЯНО З 

ТЕМПЕРАТУРОЮ ТІЛА. 
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 ШОВ КАЛИТКИ (RAPHE SCORTI)  

ПРОХОДИТЬ ПО ЇЇ СЕРЕДИНІ,  

ПРОДОВЖУЄТЬСЯ ПОПЕРЕДУ НА  

НИЖНЮ ПОВЕРХНЮ СТАТЕВОГО  

ЧЛЕНА, А ПОЗАДУ ДОХОДИТЬ ДО  

ВІДХІДНИКА.  
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   БУДОВА СТІНКИ КАЛИТКИ 

- ШКІРА (CUTIS) 

- М'ЯСИСТА ОБОЛОНКА (TUNICA 

DARTOS) 

- ЗОВНІШНЯ СІМ'ЯНА ФАСЦІЯ (FASCIA 

SPERMATICA EXTERNA) 

- ФАСЦІЯ М'ЯЗА-ПІДІЙМАЧА ЯЄЧКА 

(FASCIA CREMASTERICA) 

- М'ЯЗ-ПІДІЙМАЧ ЯЄЧКА (M.CREMASTER) 

- ВНУТРІШНЯ СІМ'ЯНА ФАСЦІЯ (FASCIA 

SPERMATICA INTERNA) 

- ПІХВОВА ОБОЛОНКА ЯЄЧКА (TUNICA 

VAGINALIS  TESTIS) 

 

 

157 



   

 

 

 

    

 КАЛИТКА РОЗДІЛЕНА НА ДВІ  

ОКРЕМІ КАМЕРИ ПЕРЕГОРОДКОЮ  

КАЛИТКИ (SEPTUM SCROTI), У  

КОЖНІЙ З НИХ МІСТИТЬСЯ ОДНЕ  

ЯЄЧКО. 
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   ФОРМУВАННЯ ОБОЛОНОК ЯЄЧКА 

 

 ОБОЛОНКИ ЯЄЧКА ФОРМУЮТЬСЯ В  

ПРОЦЕСІ ЙОГО ОПУСКАННЯ В КАЛИТКУ 

(SCROTUM). ВАЖЛИВУ РОЛЬ ВІДІГРАЄ  

НАПРАВЛЯЮЧА ЗВ'ЯЗКА 

(GUBERNACULUM TESTIS). НА 3-МУ  

МІСЯЦІ ЕМБРІОГЕНЕЗУ УТВОРЮЄТЬСЯ  

ПІХВОВИЙ ВІДРОСТОК ЯЄЧКА 

(PROCESSUS VAGINALIS TESTIS)- ПІСЛЯ 

ОПУСКАННЯ ЯЄЧКА В КАЛИТКУ З НЬОГО 

ФОРМУЄТЬСЯ ПІХВОВА ОБОЛОНКА  

ЯЄЧКА (TUNICA VAGINALIS TESTIS). 
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 СТАТЕВИЙ  

ЧЛЕН 
(PENIS) 
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Penis 



   

 

 

 

   СТАТЕВИЙ ЧЛЕН (PENIS) 

 

- КОРІНЬ (RADIX PENIS) 

 

- ТІЛО (CORPUS PENIS) 

 

- ГОЛОВКА (GLANS PENIS): 

     - ВІНЕЦЬ ГОЛОВКИ (CORONA 

GLANDIS) 

     - ШИЙКА ГОЛОВКИ (COLLUM GLANDIS) 

З ЗОВНІШНІМ  ВІЧКОМ СЕЧІВНИКА 

(OSTIUM URETHRAE EXTERNUM) 
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   ПОВЕРХНІ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА 

 

 

- СПИНКА СТАТЕВОГО ЧЛЕНА 

(DORSUM PENIS)– ПЕРЕДНЯ  

ПОВЕРХНЯ 

 

- СЕЧІВНИКОВА ПОВЕРХНЯ (FACIES 

URETHRALIS)– ЗАДНЯ ПОВЕРХНЯ 
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 У ДІЛЯНЦІ ШИЙКИ СТАТЕВОГО  

ЧЛЕНА УТВОРЮЄТЬСЯ КОЛОВА  

СКЛАДКА – ПЕРЕДНЯ ШКІРОЧКА  

СТАТЕВОГО ЧЛЕНА (PREPUTIUM 

PENIS). У ВНУТРІШНЬОМУ ШАРІ  

ШКІРОЧКИ БАГАТО ЗАЛОЗ  

ПЕРЕДНЬОЇ ШКІРОЧКИ (GLANDULAE 

PREPUTIALES) – ЗАЛОЗ ТІЗОНА. 
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   БУДОВА СТАТЕВОГО ЧЛЕНА 

 

 

 - ПЕЧЕРИСТЕ ТІЛО (CORPUS 

CAVERNOSUM PENIS) – ПРАВЕ І ЛІВЕ,  

ФОРМУЮТЬ НА ЗАДНЬОНИЖНІЙ  

ПОВЕРХНІ ЖОЛОБОК 

 

- ГУБЧАСТЕ ТІЛО (CORPUS SPONGIOSUM 

PENIS) – ЗАЛЯГАЄ У ЖОЛОБКУ  

ПЕЧЕРИСТОГО ТІЛА 
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   ОБОЛОНКИ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА 

 

 - БІЛКОВА ОБОЛОНКА ПЕЧЕРИСТИХ І  

ГУБЧАСТИХ ТІЛ (TUNICA ALBUGINEA 

CORPORUM CAVERNOSUM ET CORPORIS 

SPONGIOSI) 

 

- ФАСЦІЯ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА (FASCIA 

PENIS) – ПРОДОВЖЕННЯ ОБГОРТАЛЬНОЇ 

ФАСЦІЇ ЖИВОТА  
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   ЗВ'ЯЗКИ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА 

 

- ПІДВІШУВАЛЬНА ЗВ'ЯЗКА 

(LIG.SUSPENSORIUM PENIS) – ВІД БІЛОЇ  

ЛІНІЇ ЖИВОТА НАД ЛОБКОВИМ  

СИМФІЗОМ ДО ФАСЦІЇ СТАТЕВОГО  

ЧЛЕНА 

 

- ПРАЩОПОДІБНА ЗВ'ЯЗКА 

(LIG.FUNDIFORME PENIS) – ВІД  

ЛОБКОВОГО СИМФІЗУ, ВПЛІТАЄТЬСЯ В 

БІЛКОВУ ОБОЛОНКУ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА 
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URETHRA MASCULINUM 

– проведення сперми 

– проведення сечі 

– відкривається зовнішнім вічком 

в навколишнє середовище 
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epididymis 

vas deferens 

seminal vesicles 

prostate gland 

bulbourethra gland 

semen 

penis 

reproductive system 

urethra 

semen 

vas deferens 

urethra 

Йшов час, Гарі і його брати і сестри дозріли і були готові покинути свій будинок 

в _______________. Одного разу, вони вийшли через трубку, яка називається 

_______________ шукати Саллі. По дорозі, вони приєдналися  матеріалами, 

що поставляються трьома іншими залозами, щоб допомогти їм на їхньому 

шляху. Перша залоза _______________ яка доставила поживні речовини до 

Гаррі та його братів і сестер. Друга залоза, відома як _______________, 

виступила з молочно-лужної рідини, щоб Гаррі і натовп могли почати плавати. 

Третя , названа _______________, виступила з секреції слизу. Суміш, в тому 

числі Гаррі та його брати і сестри, називаються _______________. При всіх 

матеріалах, необхідних для подорожі, Гаррі вирушив через _______________ 

в іншу трубку, яка називається _______________. Ця трубка оточена 

еректильної тканиною і використовується як сечовидільна система та 

_______________. Тим не менше, тільки сеча або _______________ може 

проходити через _______________ одночасно. Коли губчаста еректильна 

тканина, наповнений кров'ю, клапан перекривається від сечового міхура, щоб 

Гаррі та його брати та сестри могли вийти з_______________. 





Поживні речовини і 

розріджування сперми 

• Дозрівання і зберігання 

сперматозоїдів 

• Сперматозоїди  виводяться за 

допомогою м'язових скорочень 

• Утворення сперматозоїдів і 

статевих гормонів 

• Підвішені в калитці 

Ductus Deferens  

Epididymides 

Vesica seminalis  

Testes  

Tubuli seminiferi 



Urethra  

Penis 

Glandula  

bulbourethralis  

Prostatа 

Mature sperma 

•Забезпечити виділення слизу з 

мастильним ефектом 

•Виготовлений з губчастої 

еректильної тканини, що містить 

печери для накопичення крові 

•Вироблення молочно лужної 

рідини  що, активує або збільшує 

рухливість сперматозоїдів 

•Складається з головки з ядром і 

акросомою, всередині з високою 

концентрацією мітохондрій, і 

джгутиків 

•Використовується як для 

сечовидільної та репродуктивної 

систем у самців (але тільки 

сечовидільної систем у жіночому) 



 

Після звільнення Гаррі поплив в  піхву . Лужна рідина простата допомагає 

нейтралізувати кисле середовище піхви  досить довго, так що Гаррі та його брати 

та сестри можуть плавати через шийку , в матку і знайти вхід в один з фалопієву 

трубу . Гаррі поплив так швидко, як тільки міг, бо це місце, де він міг би бути  

зустрітися з Саллі. Це буде можливо, тільки якщо Саллі яйце  (жіноча 

репродуктивна клітина) звільнится  від яєчника , пройшовши свій шлях у 

фалопієву трубу, і може бути знайдена і запліднена сперма . Тоді запліднена 

яйце  буде продовжувати рухатися у фалопієву трубу і вставляти собі в 

ендометрій облицювання фалопієву трубу. 

Якщо Гаррі не може знайти або запліднити Саллі в фалопієву трубу, Саллі буде 

продовжувати спускатись вниз у матку , з виходом через шийку  , і з піхви. У 

цьому випадку, ендометрієва підкладка не потрібна, і він буде випущений через 

піхву  під час менструації.  

Давайте побажаємо Гаррі і Саллі удачі! 









 



ЕРЕКЦІЯ – СТАН ТВЕРДОСТІ І ПІДНЯТОСТІ, КОЛИ 

ПЕЧЕРИСТА ТКАНИНА  ЗАПОВНЮЄТЬСЯ КРОВ'Ю. 



 



 



 



Erection and Ejaculation - 3D Medical Animation -- ABP ©.mp4



ФІЗІОЛОГІЯ ЕРЕКТИЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 
 

Еректильна тканина статевого члена міститься в парних 
печеристих тілах і одиночному розташованому губчатому 
тілі. В останньому проходить сечівник. Кожне запалі тіло 
починається від окістя нижньої гілки лобкової і сідничної 
кісток, утворюючи 2 ніжки статевого члена. Далі запалі тіла 
з'єднуються між собою і з губчастим тілом. Кожне тіло 
вкрите білковою оболонкою. Зовні кавернозні тіла і губчасте 
тіло оточені двома фасціями, глибокої - фасція Бука і 
зовнішньої - фасція Коллеса.  
Мікроскопічно, запалі і губчасте тіла містять безліч 
кавернозних просторів, розділених трабекулами.Трабекули 
складаються з товстих пучків гладких м'язів і рамки з 
фібробластів, колагену і еластину.Спонгіозн тіло 
відрізняється від кавернозних великими просторами у 
зв'язку з меншим числом трабекул. 

http://www.androsite.ru/naprwork/85-napravleniya-raboty/145-fiziologiya-erektilnoj-disfunktsii.html
http://www.androsite.ru/naprwork/85-napravleniya-raboty/145-fiziologiya-erektilnoj-disfunktsii.html?tmpl=component&print=1&page=
http://www.androsite.ru/component/mailto/?tmpl=component&template=androsite&link=daba7857fce36b082bf6348d0b932cdcf5113aa4


Неерогований стан статевого члена.                                                                          Стан ерекції статевого члена.  



 



 



 



Еякуляція —  сім'явипорскування у чоловіків. 

 





Причинами психологічної імпотенції 
можуть стати стреси, життєві проблеми, 
невдоволення чоловіка собою, 
наприклад, невеликими розмірами 
статевого члена, нервозність, страхи, 
депресія.  

Ознаками імпотенції, викликаної 
психологічними розладами, є раптове її 
виникнення, проблеми у відносинах з 
партнеркою, збереження спонтанних 
нічних ерекцій. 



Еректильна дисфункція фізичного характеру 
проявляється поступово і характеризується 
зниженням якості ерекції і зникненням 
спонтанних нічних і ранкових ерекцій. 
Причини імпотенції, викликаної 
фізіологічними проблемами, дуже різноманітні.  

Поширені причини імпотенції — це шкідливі 
звички, а саме алкоголізм і паління. 
Зловживання тютюновими виробами і 
тривалий прийом алкогольних напоїв 
приводять до серйозних статевим розладам. 



Однією з передумов виникнення імпотенції є 
зайва вага. Причинами імпотенції можуть бути і 
різні захворювання системи кровообігу — 
гіпертонія, гіперліпідемія, атеросклероз, 
захворювання серця, простатит та інші 
захворювання сечостатевої системи, 
захворювання нервової системи, мієлодисплазія 
хребта, ушкодження міжхребцевих дисків, 
розсіяний склероз, травми хребта, травми 
статевого члена. Чоловіча імпотенція часто 
зустрічається у хворих на цукровий діабет. 
Імпотенція може виникнути в результаті 
гормональних порушень і прийому деяких 
лікарських препаратів. 



   

ВАДИ РОЗВИТКУ 

ЧОЛОВІЧИХ 

СТАТЕВИХ ОРГАНІВ  



•  АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ ЯЄЧКА  
– 1. АГЕНЕЗІЯ (АПЛАЗІЯ) ЯЄЧОК (СИН.: СИНДРОМ 

ТЕСТИКУЛЯРНОЇ РЕГРЕСІЇ, АНОРХІЯ СІМЕЙНА) – 
ВІДСУТНІСТЬ ЯЄЧОК. МОЖЕ СПОЛУЧАТИСЯ З 
АГЕНЕЗІЄЮ (АПЛАЗІЄЮ) НАД’ЯЄЧКА І 
СІМ’ЯВИНОСНОЇ ПРОТОКИ. РОЗРІЗНЯЮТЬ:  

• А)    АНОРХИЗМ (СИН.: АНОРХИДІЯ) – ДВОБІЧНА 
ВІДСУТНІСТЬ ЯЄЧОК, ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ ЗНАЧНО РІДШЕ. 

• Б)    МОНОРХИЗМ (СИН.: МОНОРХИДІЯ) – ОДНОБІЧНА 
ВІДСУТНІСТЬ ЯЄЧОК. 

• ЗОВНІШНІ СТАТЕВІ ОРГАНИ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНІ ПРАВИЛЬНО, АЛЕ 
МОЖУТЬ БУТИ НЕДОРОЗВИНЕНІ. РІСТ ВИСОКИЙ. ІНШИХ 
СОМАТИЧНИХ АНОМАЛІЙ НЕМА. ЗНИЖЕНО ВИДІЛЕННЯ 17-
КЕТОСТЕРОЇДІВ З СЕЧЕЮ. ДІАГНОЗ ПІДТВЕРДЖУЄТЬСЯ ПРИ 
ХІРУРГІЧНОМУ ОБСТЕЖЕННІ КАЛИТКИ, ПАХОВОГО КАНАЛУ І ШЛЯХУ 
ОПУСКАННЯ ЯЄЧКА В КАЛИТКУ, А ТАКОЖ ПРИ ГІСТОЛОГІЧНОМУ 
ДОСЛІДЖЕННІ. В ПЕРШОМУ ДЕСЯТИЛІТТІ ЖИТТЯ РОЗВИТОК, ЯК 
ПРАВИЛО, ПРОХОДИТЬ НОРМАЛЬНО, І ДІАГНОЗ МОЖЕ БУТИ 
ПОСТАВЛЕНИЙ ТІЛЬКИ В ПУБЕРТАТНОМУ ВІЦІ (ПРИ ДВОБІЧНІЙ 
АНОРХІЇ) АБО ЩЕ ПІЗНІШЕ (ПРИ ОДНОБІЧНІЙ АНОРХІЇ) НА ОСНОВІ 
НЕДОСТАТНЬОГО РОЗВИТКУ ВТОРИННИХ СТАТЕВИХ ОЗНАК. 
ПАЦІЄНТИ З ОДНОБІЧНОЮ АНОРХІЄЮ МОЖУТЬ БУТИ ФЕРТИЛЬНІ. 
ТИП НАСЛІДУВАННЯ – ЗА ПРИПУЩЕННЯМ АУТОСОМНО-РЕЦЕСИВНИЙ. 



•  АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ 
ЯЄЧКА  2. ВОДЯНКА ЯЄЧКА (СИН.: ГІДРОЦЕЛЕ) 

– НАКОПИЧЕННЯ РІДИНИ МІЖ ПАРІЄТАЛЬНИМ І 
ВІСЦЕРАЛЬНИМ ЛИСТКАМИ ПІХВОВОЇ ОБОЛОНКИ ЯЄЧКА. 
СПОСТЕРІГАЄТЬСЯ ПРИ НЕЗАРОЩЕННІ ПІХВОВОГО 
ВІДРОСТКА ОЧЕРЕВИНИ.  

  3. ГІПОПЛАЗІЯ ЯЄЧКА (СИН.: ГІПООРХИДІЯ, ГІПОГОНАДИЗМ) 
– ЗМЕНШЕННЯ РОЗМІРІВ ЯЄЧКА З ВІДСУТНІСТЮ АБО 
ЗНИЖЕННЯМ ЙОГО ФУНКЦІЇ. МОЖЕ СПОЛУЧАТИСЯ З 
ГІПОСПАДІЄЮ, ГЕРМАФРОДИТИЗМОМ І ІНШИМИ ВАДАМИ 
СТАТЕВИХ І СЕЧОВИХ ОРГАНІВ. РОЗРІЗНЯЮТЬ ОДНО- І 
ДВОБІЧНУ ГІПОПЛАЗІЮ.  

  4. КРИПТОРХИЗМ (СИН.: РЕТЕНЦІЯ ЯЄЧКА) – ЗАТРИМКА 
ЯЄЧКА НА ЙОГО ПРИРОДНОМУ ШЛЯХУ ПРИ ОПУСКАННІ В 
КАЛИТКУ. ЗАТРИМКА МОЖЕ ВІДБУТИСЯ НА РІЗНОМУ РІВНІ, У 
ЗВ’ЯЗКУ З ЧИМ РОЗРІЗНЯЮТЬ:  

– А)    КРИПТОРХИЗМ АБДОМІНАЛЬНЫЙ – ЯЄЧКО 
РОЗТАШОВУЄТЬСЯ В ЧЕРЕВНІЙ ПОРОЖНИНІ, ЯК ПРАВИЛО, 
ГІПОПЛАЗОВАНЕ, ІНОДІ МОЖЕ БУТИ ЗРОЩЕННЯ ЯЄЧОК, 
ЧАСТО ГІПОПЛАЗОВАНА І ПЕРЕДМІХУРОВА ЗАЛОЗА. 

– Б)    КРИПТОРХИЗМ ПАХОВИЙ – ЯЄЧКО РОЗТАШОВУЄТЬСЯ 
В ПАХОВОМУ КАНАЛІ. 



•  АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ 
ЯЄЧКА  5. ПОЛІОРХИЗМ (СИН.: ПОЛІОРХИДІЯ) – 

ЗБІЛЬШЕННЯ ЧИСЛА ЯЄЧОК. ЗАЗВИЧАЙ СПОСТЕРІГАЄТЬСЯ 
ТРИОРХІЗМ – ОДНО З ЯЄЧОК ПОДВОЄНЕ. ДОДАТКОВЕ ЯЄЧКО 
МОЖЕ МАТИ СВОЄ НАД’ЯЄЧКО І СІМ’ЯВИНОСНУ ПРОТОКУ АБО 
СПІЛЬНІ ПРОТОКУ І НАД’ЯЄЧКО З НОРМАЛЬНИМ ЯЄЧКОМ. 
МОЖЕ БУТИ ОДНЕ НАД’ЯЄЧКО З ДВОМА СІМ’ЯВИНОСНИМИ  
ПРОТОКАМИ АБО НАД’ЯЄЧКО  І ПРОТОКА  У ДОДАТКОВОГО 
ЯЄЧКА ВІДСУТНІ.  

  6. ЭКТОПІЯ ЯЄЧКА ІСТИННА – РОЗТАШУВАННЯ ЯЄЧКА ПОЗА 
НОРМАЛЬНИМ ШЛЯХОМ ЙОГО ФІЗІОЛОГІЧНОГО 
ПЕРЕМІЩЕННЯ. БУВАЄ ОДНО- И ДВОБІЧНОЮ. РОЗРІЗНЯЮТЬ 
ДЕКІЛЬКА ФОРМ:  

• А)    ЕКТОПІЯ ЯЄЧКА ПАХОВА, 

• Б)    ЕКТОПІЯ ЯЄЧКА ПРОМЕЖИННА, 

• В)    ЕКТОПІЯ ЯЄЧКА СТЕГНОВА, 

• Г)    ЕКТОПІЯ ЯЄЧКА ЛОБКОВО-ПЕНІАЛЬНА, 

• Д)    ЕКТОПІЯ ЯЄЧКА ТАЗОВА. 



 АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ   

 

1.  АГЕНЕЗІЯ (АПЛАЗІЯ) ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ – СПОСТЕРІГАЄТЬСЯ ПРИ 
АГЕНЕЗІЇ І ЕКСТРОФІЇ СЕЧОВОГО МІХУРА, ІНОДІ СПОЛУЧАЄТЬСЯ З 
АГЕНЕЗІЄЮ ЯЄЧОК І ГІПОСПАДІЄЮ. ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ РІДКО.  

 

2. АТРОФІЯ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ – ВРОДЖЕНЕ ЗМЕНШЕННЯ 
ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ, МОЖЕ БУТИ ЧАСТКОВИМ АБО ОХОПЛЮВАТИ 
ВСЮ ЗАЛОЗУ. СПОЛУЧАЄТЬСЯ З ВАДАМИ РОЗВИТКУ СТАТЕВИХ І СЕЧОВИХ 
ОРГАНІВ (ЕКСТРОФІЯ СЕЧОВОГО МІХУРА, ГІПОСПАДІЯ, ЕПІСПАДІЯ, 
ОЛІСТОЗ НИРОК).  

 

3. ГІПОПЛАЗІЯ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ – НЕДОРОЗВИНЕННЯ ЗА РАХУНОК 
РЕДУКЦІЇ ЗАЛОЗИСТОЇ ТКАНИНИ, В БІЛЬШОСТІ ВИПАДКІВ СПОЛУЧАЄТЬСЯ З 
НЕДОРОЗВИНЕННЯМ ЯЄЧОК, СІМ’ЯНИХ ПУХИРЦІВ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА, 
КРИПТОРХІЗМОМ. МОЖЕ БУТИ ГІПОПЛАЗОВАНА ВСЯ ЗАЛОЗА АБО ОДНА 
ДОЛЯ.  

 

4. ПЕРЕДМІХУРОВА ЗАЛОЗА ДОДАТКОВА – НЕВЕЛИКИЙ ПРИДАТОК ЗАЛОЗИ, 
ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ РІДКО.  

 

5. ЕКТОПІЯ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ – ЗМІЩЕННЯ ЗАЛОЗИ,  ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ 
РІДКО. ОКРЕМІ ЧАСТИНИ МОЖУТЬ ЛОКАЛІЗУВАТИСЯ В ШИЙЦІ СЕЧОВОГО 
МІХУРА, В РІЗНИХ ДІЛЯНКАХ СЕЧІВНИКА І СТАТЕВОГО ЧЛЕНА, МІЖ 
СІМ’ЯНИМИ ПУХИРЦЯМИ, НА ТИЛЬНІЙ ПОВЕРХНІ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА В 
БІЛКОВІЙ ОБОЛОНЦІ ПЕЧЕРИСТИХ ТІЛ. 



АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА  

1. АФАЛЛІЯ (АГЕНЕЗІЯ, АПЛАЗІЯ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА) – 
НАДЗВИЧАЙНО РІДКА ВАДА. ПРИ ЦЬОМУ СЕЧІВНИК 
ВІДКРИВАЄТЬСЯ В ПРЯМУ КИШКУ ЧИ ШКІРУ 
ПРОМЕЖИНИ. МОЖЕ СУПРОВОДЖУВАТИСЯ 
АГЕНЕЗІЄЮ УРЕТРИ.  

2. АГЕНЕЗІЯ (АПЛАЗІЯ) ГОЛОВКИ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА – 
СПОСТЕРІГАЄТЬСЯ ЗНАЧНО ЧАСТІШЕ, НІЖ 
ВІДСУТНІСТЬ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА.  

3. МІКРОФАЛЛЮС (ГІПОПЛАЗІЯ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА) - 
РІЗКЕ УКОРОЧЕННЯ СТАТЕВОГО  ЧЛЕНА, 
ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ ВІДСУТНІСТЮ КРАЙНЬОЇ 
ПЛОТІ І УЩІЛЬНЕННЯМ БЕЗ ОЗНАК  
ІНТЕРСЕКСУАЛЬНОСТІ.  

4. МАКРОФАЛЛЮС (МЕГАЛОПЕНІС) – ЗБІЛЬШЕННЯ 
СТАТЕВОГО ЧЛЕНА.  РІДКА ВАДА.  

5. ДИФАЛЛЮС (ПОДВОЄННЯ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА) – 
ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ РІДКО.  

6. ФІМОЗ - ВРОДЖЕНЕ ЗВУЖЕННЯ КРАЙНЬОЇ ПЛОТІ, НЕ 
ДОПУСКАЄ ОГОЛЕННЯ ГОЛОВКИ.  



Клінічні аспекти 
природженої та 

набутої 
патології 
чоловічої 

статевої системи  



I. ПРИРОДЖЕНІ 
ВАДИ: 



1) водянка яєчка - гідроцелє  яєчка 
(hydrocoelia testis) - скупчення рідини в 

оболонках яєчка  

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



 



До операції  Після операції  



2) неправильне положення яєчка-
ектопія яєчка (ectopia testis) 

 

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



 



3) відсутність яєчка -  анорхізм 
(anorchismus) 

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



4) неопущення яєчка – 
крипторхізм (cryptorchismus) 

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



 



5) одне яєчко – монорхізм 
(monorchismus) 

 

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



6) надчисельність яєчок 
(polyorchismus)  

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



 



7) Гермафродитизм 
(hermaphroditismus) 

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



8) подвоєння статевого члена 
(diphallia) 

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



9)Фімоз (phimosis) 

 

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



10)Відкритий (необлітерований) 
піхвовий відросток яєчка 

(processus vaginalis apertus testis) 

I. ПРИРОДЖЕНІ ВАДИ: 



 



II. Захворювання 
чоловічих 

статевих органів  



Орхіт – запалення  яєчка (orchis) 
інфекційного або травматичного 

походження  



Епідидиміт – запалення над’яєчка 
(epididymis) 



Доброякісна гіпертрофія 
передміхурової залози (аденома) або 

периуретральна аденома – 
доброякісне залозисте 

новоутворення.  



 



Простатити – запалення 
передміхурової залози. 



NORMA               PROSTATIT 



Баланопостит – запалення 
головки та передньої шкірочки 

статевого члена  
(glans et preputium penis) 



 



Фімоз – звуження препуціального 
отвору таким чином, що передня 

шкірочка статевого члена   (preputium 
penis) не може бути відведена дозаду 

з його головки (glans penis)    



ПАРАФІМОЗ – ретракція фімозної 
передньої шкірочки статевого 
члена, що спричиняє болючий 

набряк його головки.  



 



















Physical prevention (most effective) include vasectomy. Vasectomy: the vas 

deferens connecting the testes with the urethra is cut and sealed to prevent the 

transport of sperm.  
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Spermatic cord: 

• Vas deference is the largest 

component 

• Is a tube of fascia also 

containing nerves and 

vessels 

• Runs in inguinal canal 

Inguinal canal has 2 rings: 

1. Superficial (medial) 

2. Deep 

Inguinal hernia 
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• Seminal vesicles 
– On posterior bladder 

– Secrete fluids and substances 
which constitute 60% of semen 

– Their ducts join vas deferens 

• Sperm and seminal fluid mix 
in ejaculatory duct 

• Prostate: note here and next 
slide  

• Bulbourethral glands 
– Secrete mucus during sexual 

excitement and ejaculation 
(lubricant) 

Posterior view 
Lateral view 



 



 



Не секрет, що багато проблем у житті 
жінки виникають через постійного страху 
перед небажаною вагітністю. Діти, 
народжені, коли їх зовсім не чекали, аборти, 
з усіма їх наслідками, жіночі хвороби - всього 
цього можна уникнути, маючи елементарні 
знання про можливості сучасних методів 
контрацепції. 



Бар”єрні методи контрацепції 

 Це методи, які застосовують для 

попередження небажаної вагітності 

шляхом перешкоди попадання сперми у 

піхву чи в шийку матки хімічним чи 

механічним шляхом чи поєднанням того 

і іншого. 

 



Бар”єрні методи контрацепції 

 “Чоловічий” метод – 
презерватив; 

 “Жіночі” методи – діафрагма; 

- Шийковий протизаплідний 
ковпачок: 

- Жіночий презерватив; 

- Сперміцидна піна; 

- Сперміцидні суппозиторії і 
пінячі таблетки; 

- Сперміцидні пасти і гелі; 

- Губки. 

 



 



           Презервативи (чоловічі) 

 Це тонкий чохол, виготовлений із гуми 

(латекса), вініла чи натуральних 

продуктів, який може бути оброблений 

сперміцидом для додаткового захисту. 

Презерватив надягається на статевий 

член в стані ерекції. 



Презервативи (типи) 
 Розрізняють за формою, кольором, 

змазкою, товщиною, складом матеріалу 

і додаванням сперміциду (найчастіше 

ноноксил – 9). Їх виготовляють з латекса 

(гуми), пластика (вініла), натуральних 

(тваринних) продуктів. 



Механізм дії презервативів 
 Попереджують попадання сперми в 

жіночий репродуктивний тракт 

 Попереджують передачу 

мікроорганізмів, які викликають ЗПСШ 

від одного до іншого статевого партнера 

(лише латексні і вінілові презервативи). 



ПОРІВНЯЛЬНА ШКАЛА 
РОЗМІРІВ МІКРОПОР 

ПРЕЗЕРВАТИВА, ГОЛІВКИ 
СПЕРМАТОЗОЇДА ТА 

ЗБУДНИКІВ СПЕЦИФІЧНИХ 
ІНФЕКЦІЙ 





ПЕРЕВАГИ ПРЕЗЕРВАТИВІВ 

(контрацептивні) 

- Негайний ефект 

- Не впливають на грудне вигодовування 

- Можуть використовуватися в якості страховочного 

метода паралельно з іншими контрацептивами 

- Відсутні системні побічні явища 

- Широко доступні, продаються без рецепта 

- Не потребують медичного огляду перед 

використанням, дешевий метод (на короткий термін) 

 



ПЕРЕВАГИ ПРЕЗЕРВАТИВІВ 

(неконтрацептивні) 

- Задіюють чоловіка в планування сім”ї 

- Єдиний метод, який забезпечує захист від ЗПСШ 

- Можуть подовжувати період до еякуляції 

- Знижують ризик розвитку рака шийки матки 

- Використовуються для лікування імунологічних форм непліддя 

(протягом 3-6 міс) для попередження попадання антигенів 

сперми у вагіну 

- Використовують при виникненні у жінок алергічної реакції на 

сперму, а також для покращення ерекції у хворих після операції 

на органах черевної порожнини. 

 



Презервативи (недоліки) 
- Середня ефективність (2-12 вагітностей на 100 жінок протягом 1 

року використання) 

- Контрацептивна ефективність залежить від бажання пари 
використовувати інструкцію 

- Потрібно постійне бажання запобігатися (мотивація) і 
використовувати під час кожного статевого акта 

- Можуть знизити чутливість статевого члена, затруднюючи тим 
самим підтримання ерекції 

- Видалення використаних презервативів може бути 
проблематичним, можуть викликати подразнення у партнерів 

- Необхідно мати достатній запас презервативів і умови для 
зберігання їх вдома. 

 



Презервативи 
- Можуть використовувати чоловіки, які бажають планувати 

сім’ю 

- Пари, яким потрібний метод контрацепції негайно 

- Пари, яким необхідний стравочний метод 

- Пари, які потребують тимчасовий метод контрацепції на 

період вибору іншого 

- Пари, які мають нечасті статеві контакти 

- Пари, в яких один із статевих партнерів мають більше, ніж 

одного партнера 



Презервативи 

- Не можуть використовувати пари в яких вагітність є серйозною 

небезпекою для здоров”я жінки 

- Пари, в яких один із статевих партнерів (чи двоє) страждають на 

алергію на матеріали, з яких виготовляють презервативи 

- Пари, які потребують більш ефективний метод контрацепції 

- Пари, які хочуть використосувати метод, який не пов”язаний з 

статевим актом 

- Пари, які не бажають постійно і правильно використовувати 

презервативи під час кожного статевого акта. 

 



НАДАННЯ ДОПОМОГИ В 
РАЗІ ТИПОВИХ 

ПОБІЧНИХ 
ЕФЕКТІВ ТА ІНШИХ 

ПРОБЛЕМ 



 



 



 



 


