
 

СЕЧОВА СИСТЕМА  
   

   SYSTEMA URINARIUM 
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      ДО СЕЧОВИХ ОРГАНІВ НАЛЕЖАТЬ ОРГАНИ ЯКІ: 
- ВИРОБЛЯЮТЬ СЕЧУ (НИРКИ),  
- НАКОПИЧУЮТЬ ТА ВИВОДЯТЬ ЇЇ НАЗОВНІ 
(СЕЧОВОДИ, СЕЧОВИЙ МІХУР, СЕЧІВНИК) 
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ФУНКЦІЄЮ СЕЧОВИХ ОРГАНІВ Є ВИВЕДЕННЯ З ОРГАНІЗМУ ПРОДУКТІВ ОБМІНУ РЕЧОВИН.  



ОРГАНИ СЕЧОВОЇ СИСТЕМИ: 

•   НИРКИ (RENES); 

•   СЕЧОВОДИ (URETERES); 

•   СЕЧОВИЙ МІХУР (VESICA 

URINARIA); 

•   СЕЧІВНИК (URETHRA). 
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СЕЧОВА СИСТЕМА 
(SYSTEMA URINARIUM) 

НИРКА 
(REN) 

СЕЧОВІД 
(URETER) 

СЕЧОВИЙ 
МІХУР 

(VESICA 
URINARIA) 

СЕЧІВНИК 
(URETHRA) 

 

ЖІНОЧИЙ 
СЕЧІВНИК 
(URETHRA 
FEMININA) 

   

ЧОЛОВІЧА 
СЕЧІВНИК 
(URETHRA 

MASCULINUM) 
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РОЗВИТОК 

СЕЧОВИХ 

ОРГАНІВ 
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 СЕЧОВИДІЛЬНІ ОРГАНИ В 

ЕВОЛЮЦІЇ ХРЕБЕТНИХ ПРОЙШЛИ 

ТРИ СТАДІЇ, ЩО ПОСЛІДОВНО 

ЗМІНЮВАЛИ ОДНА ОДНУ.  

ТРЬОМА ФОРМАМИ ОРГАНУ 

СЕЧОВИДІЛЕННЯ Є  

ПЕРЕДНИРКА,  

ПЕРВИННА НИРКА І  

ОСТАТОЧНА НИРКА. 

  
ВОНИ МАЮТЬ СПІЛЬНЕ ПОХОДЖЕННЯ І ПРИНЦИП БУДОВИ. 
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   ПЕРЕДНИРКА, ПРОНЕФРОС, 
PRONEPHROS, ФУНКЦІОНУЄ В 

ЯКОСТІ ВИДІЛЬНОГО ОРГАНУ 

ТІЛЬКИ У КРУГЛОРОТИХ І 

ЛИЧИНОК АМФІБІЙ.  

  

 У ЗАРОДКА ЛЮДИНИ ПЕРЕДНИРКА 

ЗАКЛАДАЄТЬСЯ МІЖ 3 І 4 ТИЖНЕМ РОЗВИТКУ 

НА СТАДІЇ 9-10 СОМІТІВ У ВИГЛЯДІ ДЕКІЛЬКОХ 

ПАР ТРУБОЧОК.  
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 У ЛЮДИНИ ЗАКЛАДАЄТЬСЯ 

ВСЬОГО 7 ПАР СЕЧОВИХ 

КАНАЛЬЦІВ У VII - XIV СЕГМЕНТАХ 

ТІЛА (В НИЖНІХ ШИЙНИХ І ВЕРХНІХ 

ГРУДНИХ СЕГМЕНТАХ). СЕЧОВІ 

КАНАЛЬНІ ПЕРЕДНИРКИ  

РОЗВИВАЮТЬСЯ ЯК ВИРОСТИ 

МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО ЕПІТЕЛІЮ 

НЕФРОТОМІВ. ЦІ ВИРОСТИ 

ПОСТУПОВО ПЕРЕТВОРЮЮТЬСЯ В 

ТРУБОЧКИ.  
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Переднирка лежить ближче до 
переднього кінця тіла (звідси назва 
"головна" нирка). 
 
Протонефридії з’являються на III 
тижні внутрішньоутробного 
розвитку людини із нефротомів 
нижніх шийних та верхніх грудних 
сомітів. 
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Ці канальці (протонефридії) своїм 
розширеним внутрішнім кінцем 
відкриваються у порожнину тіла, а 
іншим – зовнішнім кінцем – у 
спільну вивідну протоку, яка 
впадає у кінцевий відділ травной 
трубки – клоаку. 
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Поблизу внутрішнього отвору 
протонефридія утворюється 
судинний клубочок, який трохи 
виступає в порожнину тіла – 
прототип ниркового тільця. 
 
Переднирка у людини та вищих 
хребетних швидко зникає, вірніше, на 
її основі в кінці III тижня 
утворюється первинна нирка 
(mesonephros), або вольфове тіло. 
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Первинна нирка має канальці 
(мезонефридії), один кінець 
закінчується сліпо і має вигляд 
чашки, у яку випинає судинний 
клубочок, а інший кінець впадає у 
спільну протоку пронефроса, яка 
перетворюється на мезонефральну 
протоку (вольфову протоку). 
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       Протягом IV-IX тижнів 
внутрішньоутробного розвитку 
мезонефрос пересувається назад, аж 
поки не досягає рівня другого 
поперекового хребця. 
Пізніше окремі частини первинної 
нирки редукують, а ті, що 
залишились, беруть участь в 
утворенні органів сечової 
(остаточної нирки) та статевої 
систем дорослої людини 
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У кінці IV тижня ембріогенезу збоку 
від протоки первинної нирки та 
паралельно до неї розвивається 
парна парамезонефрова протока, 
або мюллерова протока. 
 
Ця протока одним (краніальним) 
кінцем відкривається у порожнину 
тіла, а другим (каудальним) 
спільним кінцем – у сечостатеву 
пазуху, що відкривається у клоаку. 
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Сім’яні міхурці та паренхіма 
передміхурової залози 
формуються з виростів стінок 
мезонефрової протоки. 
  
З проксимального відділу 
мезонефрової протоки 
формуються ниркові чашечки, 
ниркова миска та сечовід. 
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Під час росту тулуба остаточна нирка 
дещо піднімається із порожнини таза 
та займає своє дефінітивне 
положення. 
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НИРКИ  
   

   РОЗВИВАЮТЬСЯ З ПРОМІЖНОЇ 
МЕЗОДЕРМИ,ЯКА 
РОЗТАШОВУЄТЬСЯ ПОЗАДУ 
СПІЛЬНОЇ ПОРОЖНИНИ ТІЛА  І 
УТВОРЮЄ СЕГМЕНТАРНІ 
СКУПЧЕННЯ, ЯКІ НАЗИВАЮТЬСЯ 
НЕФРОТОМАМИ.  
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 ОСНОВНИМИ ЕЛЕМЕНТАМИ 
БУДОВИ СЕЧОВИДІЛЬНИХ 
ОРГАНІВ Є ТРУБОЧКИ 
(КАНАЛЬЦІ), ЯКІ 
ВІДКРИВАЮТЬСЯ У ВИВІДНУ 
ПРОТОКУ.  
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 В ПРОЦЕСІ ФІЛОГЕНЕЗУ 
ВСТАНОВЛЮЄТЬСЯ ТІСНИЙ 
ЗВ′ЯЗОК МІЖ КАНАЛЬЦЯМИ 
НИРКИ І КРОВОНОСНИМИ 
КАПІЛЯРАМИ, ЯКІ УТВО-
РЮЮТЬ КЛУБОЧКИ.  
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 ПЕРВИННА НИРКА, ЧИ 
МЕЗОНЕФРОС, MESONEPHROS, Є 

ОРГАНОМ ВИДІЛЕННЯ У БІЛЬШОСТІ 

РИБ І АМФІБІЙ. ЗАЧАТОК ЇЇ У 

ЕМБРІОНА ЛЮДИНИ З′ЯВЛЯЄТЬСЯ В 

СЕРЕДИНІ 4-ГО ТИЖНЯ НА СТАДІЇ 18-

20 СОМІТІВ ВІД  I - III ГРУДНИХ ДО II 

ПОПЕРЕКОВОГО СЕГМЕНТА ПО 2-3-9 

КАНАЛЬЦІВ В КОЖНОМУ СЕГМЕНТІ. 

ВСЬОГО ЇХ РОЗВИВАЄТЬСЯ ДО 90. 

КРАНІАЛЬНА ЧАСТИНА ПЕРВИННОЇ 

НИРКИ ПРИ ЦЬОМУ РЕДУКУЄТЬСЯ.  
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 МЕЗОНЕФРАЛЬНІ ТРУБОЧКИ В 
МЕДІАЛЬНІЙ ЧАСТИНІ РОЗШИ-
РЮЮТЬСЯ, ДО НИХ ПІДРОСТАЮТЬ 
ГІЛОЧКИ АОРТИ, ЩО УТВОРЮЮТЬ 
КАПІЛЯРНІ КЛУБОЧКИ, ЯКІ 
ВП′ЯЧУЮТЬСЯ В СЛІПИЙ 
ПОЧАТОК КОЖНОГО СЕЧОВОГО 
КАНАЛЬЦЯ. УТВОРЮЮТЬСЯ 
НИРКОВІ ТІЛЬЦЯ.   
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 ДРУГІ КІНЦІ ТРУБОЧОК 
ПРИЄДНУЮТЬСЯ ДО ПРО-
НЕФРАЛЬНОЇ ПРОТОКИ, ЯКА 
СТАЄ ТЕПЕР ПРОТОКОЮ 
ПЕРВИННОЇ НИРКИ  
(МЕЗОНЕФРАЛЬНОЮ, ЧИ 
ВОЛЬФОВОЮ, ПРОТОКОЮ).  
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КАСПАР ФРІДРІХ 
ВОЛЬФ( нім.  Kaspar Friedrich Wolff , 18 

січня 1734 , Берлін  - 22 лютого 1794 , Санкт-
Петербург ),німецький анатом і фізіолог . 
Син кравця, переселенця з Бранденбурга. З 
дев'ятнадцяти років навчався в Медико-
хірургічної академії в Берліні ; в 1756 році 
продовжив навчання в університеті в Галле і 
в 1759 захистив дисертацію «Theoria generationis», 
поклало початок сучасної ембріології . У науці в 
цей час панувало вчення про преформації , або 
еволюції, за яким з самого початку розвитку 
в яйці перебувають вже готовими 
всі органи зародка. Вольфа фактично підтримав в 
його роботі член Леопольдіна Андреас Бюхнер . У 
своїй дисертації Вольф, спираючись на точні 
спостереження, науково обгрунтував вчення 
про епігенез , поступовому розвитку зародка з 
міцного зачатка.  
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 НА 2-МУ МІСЯЦІ ВНУТРІШНЬО-

УТРОБНОГО ЖИТТЯ  В 

МЕЗОНЕФРОСІ ІСНУЄ ПОСТІЙНО 30-

34 СЕЧОВИХ КАНАЛЬЦІВ. ПІЗНІШЕ 

ВОНА РЕДУКУЄТЬСЯ.   

 В ЧОЛОВІЧОМУ ОРГАНІЗМІ З ПЕРВИННОЇ НИРКИ 

УТВОРЮЮТЬСЯ ВИНОСНІ ПРОТОКИ І ПРИДАТОК 

ЯЄЧКА, А МЕЗОНЕФРАЛЬНА ПРОТОКА СТАЄ 

СІМ′ЯВИНОСНОЮ ПРОТОКОЮ.  

  

 В ЖІНОЧОМУ ОРГАНІЗМІ ЗАЛИШКАМИ 

КАНАЛЬЦІВ І ПРОТОКИ ПЕРВИННОЇ НИРКИ Є 

ПРИДАТОК ЯЄЧНИКА І ПРИЯЄЧНИК.  
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 ДЕФІНІТИВНА, АБО ПОСТІЙНА НИРКА, 
METANEPHROS, РОЗВИВАЄТЬСЯ З 
МЕЗОНЕФРОГЕННОЇ БЛАСТЕМИ. 
ПАРЕНХІМА НИРКИ ПОЧИНАЄ 
ФОРМУВАТИСЯ НА РІВНІ СЕГМЕНТІВ 
КРИЖА НА ПОЧАТКУ 2-ГО МІСЯЦЯ 
ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО РОЗВИТКУ. ТУТ 
ДИФЕРЕНЦІЮЮТЬСЯ НИРКОВІ ТІЛЬЦЯ, ЯКІ 
СКЛАДАЮТЬСЯ З КЛУБОЧКА КАПІЛЯРІВ І 
КАПСУЛИ.  
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 СЕЧОВІ ШЛЯХИ Є ВИВІДНИМИ 
ПРОТОКАМИ НИРКИ. ВОНИ ТІСНО 
ПОВ′ЯЗАНІ ЗІ СТАТЕВИМИ 
ПРОТОКАМИ. ЩОБ ЗРОЗУМІТИ 
ЗАКОНОМІРНОСТІ БУДОВИ І 
СПІВВІДНОШЕННЯ СЕЧОВИХ І 
СТАТЕВИХ ОРГАНІВ, НЕОБХІДНО 
ПОЗНАЙОМИТИСЬ З ЇХ 
РОЗВИТКОМ. 
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 НА РОЗРІЗІ НИРКИ МОЖНА 
БАЧИТИ ЇЇ КІРКОВУ ТА 
МОЗКОВУ РЕЧОВИНУ, ЯКА 
ПРЕДСТАВЛЕНА НИРКОВИМИ 
ПІРАМІДАМИ. ОДНА НИРКОВА 
ПІРАМІДА З ПРИЛЕГЛОЮ 
КІРКОВОЮ РЕЧОВИНОЮ 
НАЗИВАЄТЬСЯ ЧАСТКОЮ 
НИРКИ.  
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 СЕЧОВІД 

ЗАКЛАДАЄТЬСЯ У ФОРМІ 
МЕТАНЕФРОТИЧНОГО 
ДИВЕРТИКУЛА, ЩО 
ВИРОСТАЄ З 
МЕЗОНЕФРАЛЬНОЇ 
ПРОТОКИ БІЛЯ МІСЦЯ 
ВПАДІННЯ ЙОГО В КЛОАКУ.  



МЕТАНЕФРОТИЧНИЙ 

ДИВЕРТИКУЛ 
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 КІНЕЦЬ СЕЧОВОДА, ЯКИЙ НАПРАВ-

ЛЯЄТЬСЯ ДО НИРКИ, РОЗШИРЮЄТЬСЯ, 
УТВОРЮЮЧИ НИРКОВУ МИСКУ. ОСТАННЯ 
ДЕРЕВОПОДІБНО РОЗГАЛУЖУЄТЬСЯ, ЇЇ 
ВИРОСТИ УТВОРЮЮТЬ НИРКОВІ 
ЧАШЕЧКИ, СОСОЧКОВІ ПРОТОКИ І 
ДЕКІЛЬКА ПОРЯДКІВ РОЗГАЛУЖЕНЬ 
ЗБІРНИХ ТРУБОЧОК.  

 
 ПАРЕНХІМА НИРКИ ОХОПЛЮЄ ЇХ ПОДІБНО ДО ПЛАЩА, І ВОНИ 

ВРОСТАЮТЬ В НЕЇ, З′ЄДНУЮЧИСЬ З СЕЧОВИВІДНИМИ ТРУБОЧКАМИ.  



51 



52 

 ТАКИМ ЧИНОМ, У СКЛАДІ 
НИРКИ Є ДВІ ТРУБЧАСТІ СИСТЕМИ 
РІЗНОГО ПОХОДЖЕННЯ. ЯКЩО В 
ЕМБРІО-НАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ЦІ 
СИСТЕМИ НЕ З′ЄДНУЮТЬСЯ, ТО 
КАНАЛЬЦІ, ЩО ПРИЛЯГАЮТЬ ДО 
НЕФРОНІВ, ПЕРЕ-ПОВНЮЮТЬСЯ 
СЕЧЕЮ І УТВОРЮЄТЬСЯ 
ВРОДЖЕНА ПОЛІКІСТОЗНА НИРКА, 
ЯКА МІСТИТЬ БАГАТО ПОРОЖНИН 
З РІДИНОЮ. 
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 У ВНУТРІШНЬОУТРОБНОМУ ПЕРІОДІ 

НИРКИ ПЕРЕМІЩУЮТЬСЯ ІЗ ДІЛЯНКИ ТАЗА 
В ПОПЕРЕКОВУ ДІЛЯНКУ. ПРИ ЦЬОМУ 
КОЖНА НИРКА ПОВЕРТАЄТЬСЯ НАВКОЛО 
СВОЄЇ ПОЗДОВЖНЬОЇ ВІСІ. ВНАСЛІДОК 
ПОВОРОТУ ПРИСЕРЕДНЯ ПОВЕРХНЯ 
ОРГАНА СТАЄ ЗАДНЬОЮ ПОВЕРХНЕЮ, А 
ВОРОТА НИРКИ, ЩО РОЗТАШОВАНІ ПО ЇЇ 
ПЕРЕДНЬОМУ КРАЮ, ПЕРЕМІЩУЮТЬСЯ 
ПРИСЕРЕДНЬО. ПРИ ПОРУШЕННІ ЦИХ 
ПРОЦЕСІВ ВИНИКАЮТЬ РІЗНІ АНОМАЛІЇ 
ПОЛОЖЕННЯ НИРОК. 
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 РОЗВИТОК СЕЧОВОГО МІХУРА І 
СЕЧІВНИКА ПОВ′ЯЗАНИЙ З ПЕРЕ-
ТВОРЕННЯМ КЛОАКИ. У ЛЮДИНИ 
КЛОАКА ЗАКЛАДАЄТЬСЯ ЯК ЕНТО-
ДЕРМАЛЬНА ПОРОЖНИНА, В ЯКУ 
ВІДКРИВАЄТЬСЯ ЗАДНЯ КИШКА, 
МЕЗОНЕФРАЛЬНІ І ПАРАМЕЗО-
НЕФРАЛЬНІ (МЮЛЛЕРОВІ) ПРОТОКИ І 
ЯКА ЧЕРЕЗ СЕЧОВУ ПРОТОКУ 
З′ЄДНАНА З АЛАНТОІСОМ.  
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 ПОТІМ КЛОАКА ДІЛИТЬСЯ НА 
ПЕРЕДНІЙ І ЗАДНІЙ ВІДДІЛИ 
СПОЛУЧНОТКАНИННОЮ 
УРОРЕКТАЛЬ-НОЮ ПЕРЕГОРОДКОЮ, 
ЯКА ВРОСТАЄ ФРОНТАЛЬНО. ЗАДНІЙ 
ВІДДІЛ ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ В ПРЯМУ 
КИШКУ, А ПЕРЕДНІЙ – В ПЕРВИННИЙ 
СЕЧОСТАТЕВИЙ СИНУС.  ОСТАННІЙ 
ЗВЕРХУ ПРИМИКАЄ ДО АЛАНТОІСА, 
ЯКИЙ ТАКОЖ ПРИЙМАЄ УЧАСТЬ В 
УТВОРЕННІ СЕЧОВОГО МІХУРА.  
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 З ПЕРВИННОЇ СЕЧОСТАТЕВОЇ 
ПАЗУХИ КРІМ СЕЧОВОГО МІХУРА 
РОЗВИВАЄТЬСЯ ПОЧАТКОВА 
ЧАСТИНА СЕЧІВНИКА. ВІД 
СЕЧОВОГО МІХУРА ДО ПУПКА У 
ЗАРОДКА ТЯГНЕТЬСЯ ПРОТОКА 
АЛАНТОІСА, ЯКИЙ ПЕРЕТВО-
РЮЄТЬСЯ В ЗАРОДКОВУ ПРОТОКУ, 
УРАХУС.  
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 ПОСТІЙНА НИРКА ПОЧИНАЄ 
ФУНКЦІОНУВАТИ ВЖЕ З 3 МІСЯЦЯ 
ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО ЖИТТЯ, 
КОЛИ ДЕГЕНЕРУЄ  ПЕРВИННА 
НИРКА. ОДНАК ВИДІЛЬНА 
ФУНКЦІЯ НИРОК У ПЛОДА НЕ МАЄ 
ЖИТТЄВО ВАЖЛИВОГО 
ЗНАЧЕННЯ, ЩО ДОВОДИТЬСЯ 
ВИПАДКАМИ НАРОДЖЕННЯ ДІТЕЙ 
З АГЕНЕЗІЄЮ ОБОХ НИРОК.  
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СЕЧА, ЩО ВИРОБЛЯЄТЬСЯ У 
ПЛОДІВ, ПОСТУПАЄ В СЕЧОВИЙ 
МІХУР, У НОВОНАРОДЖЕНИХ 
МІХУР НАПОВНЕНИЙ, І З ПЕРШИМ 
КРИКОМ ДИТИНИ ВІДБУВАЄТЬСЯ 
ЙОГО ВИПОРОЖНЕННЯ.  



60 

НИРКА 
(REN, NEPHROS) 
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 НИРКА – ЦЕ ЗАЛОЗИСТИЙ 

ОРГАН, ОСНОВНОЮ ФУНКЦІЄЮ 

ЯКОГО Є ЕКСКРЕЦІЯ СЕЧІ. 

  

 В ЯКОСТІ ВИДІЛЬНОГО ОРГАНУ НИРКА 

ВІДІГРАЄ ВЕЛИКУ РОЛЬ У ПІДТРИМЦІ 

ГОМЕОСТАЗУ – СТАЛОСТІ ВНУТРІШНЬОГО 

СЕРЕДОВИЩА ОРГАНІЗМУ, НЕОБХІДНОГО ДЛЯ 

ЙОГО ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ.  
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 НИРКА ЯК І БІЛЬШІСТЬ ВЕЛИКИХ 

ЗАЛОЗ, МАЄ ВНУТРІШНЬОСЕКРЕТОРНУ 

ФУНКЦІЮ.  

  

 
ІНКРЕТИ, ЩО ВИРОБЛЯЄ НИРКА, ВІДІГРАЮТЬ РОЛЬ В 

РЕГУЛЯЦІЇ КРОВООБІГУ І ОБМІНІ РЕЧОВИН.  



ТОПОГРАФІЯ: 

 

- ГОЛОТОПІЯ  

- СКЕЛЕТОТОПІЯ 

- СИНТОПІЯ 

66 
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 СКЕЛЕТОТОПІЧНО НИРКИ У 

НОВОНАРОДЖЕНИХ РОЗТАШОВАНІ 

БІЛЬШ НИЗЬКО, НІЖ У ДОРОСЛИХ. 

НИЖНІЙ ПОЛЮС НИРКИ У 50% ЛИШЕ 

ПІСЛЯ 1-ГО РОКУ ПРОЕКТУЄТЬСЯ 

ВИЩЕ КЛУБОВОГО ГРЕБЕНЯ.  
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70 

 ПОЛОЖЕННЯ НИРОК У 

ДОРОСЛИХ ІНДИВІДУАЛЬНО 

МІНЛИВЕ. У ЖІНОК ВОНИ 

РОЗМІЩЕНІ ДЕЩО НИЖЧЕ, НІЖ У 

ЧОЛОВІКІВ, І ВОНИ БІЛЬШ 

РУХЛИВІ.  

 
У 11% ЧОЛОВІКІВ І 40% ЖІНОК НИЖНІЙ КІНЕЦЬ 

НИРОК ДОСЯГАЄ ГРЕБЕНЯ КЛУБОВОЇ КІСТКИ.  



71 

 НИРКИ МЕЖУЮТЬ З БАГАТЬМА 

ОРГАНАМИ ПОРОЖНИНИ ЖИВОТА, ЩО 

МАЄ ВЕЛИКЕ КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ.  

УРАЖЕННЯ НИРОК НЕРІДКО 

СПІВПАДАЮТЬ З УРАЖЕННЯМИ ПЕЧІНКИ 

І СЕЛЕЗІНКИ. ПРИ ПЕРЕЛОМАХ XII РЕБРА, 

ЯКИЙ ПРИКРИВАЄ ВЕРХНІЙ ПОЛЮС 

НИРКИ, ОСТАННЯ МОЖЕ БУТИ 

ПОРАНЕНА КІСТКОВИМИ ОБЛОМКАМИ.  



72 
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Glandulae suprarenales 

Hepar 

Intestinum tenue 

Colon 

Gaster 

Pancreas 
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 ЗБЕРЕЖЕННЮ ПОЛОЖЕННЯ НИРКИ 

СПРИЯЄ ЖИРОВА КАПСУЛА. ПРИ 

СИЛЬНОМУ СХУДНЕННІ  ЖИРОВА 

КАПСУЛА РОЗСМОКТУЄТЬСЯ, НИРКА 

ОПУСКАЄТЬСЯ І МОЖЕ РОЗВИВАТИСЯ 

БЛУКАЮЧА НИРКА. НИРКУ В ЇЇ 

ПОЛОЖЕННІ УТРИМУЄ НИРКОВА НІЖКА, 

ТОБТО ТІ КРОВОНОСНІ СУДИНИ, ЯКІ 

ВХОДЯТЬ ДО ВОРІТ НИРКИ І ВИХОДЯТЬ З 

НИХ.  
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 ПОЛОЖЕННЯ НИРКИ ЗАЛЕЖИТЬ 

ТАКОЖ ВІД ФОРМИ ТОГО ЗАГЛИБЛЕННЯ, 

В ЯКОМУ ВОНА МІСТИТЬСЯ, ТОБТО 

ФОРМИ НИРКОВОЇ НІШІ.  ВНИЗУ ЦЯ НІША 

ЗВУЖУЄТЬСЯ, ТАК ЯК ВЕЛИКИЙ 

ПОПЕРЕКОВИЙ М′ЯЗ І ХРЕБТОВИЙ 

СТОВП  ДОНИЗУ СТАЮТЬ ШИРШИМИ. 

УТРИМУЄ НИРКУ І ПОПЕРЕКОВИЙ 

ЛОРДОЗ, ЯКИЙ ПОГЛИБЛЮЄ НИРКОВУ 

НІШУ, ОСОБЛИВО У ВЕРТИКАЛЬНОМУ 

ПОЛОЖЕННІ ТІЛА.  



80 
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 НИРКА ЗБЕРІГАЄ ПЕВНЕ 

ПОЛОЖЕННЯ ЗАВДЯКИ 

ВНУТРІШНЬОЧЕРЕВНОМУ ТИСКУ, 

ЯКИЙ ЗАЛЕЖИТЬ ВІД НАПРУЖЕННЯ 

М′ЯЗІВ І ТУРГОРУ ВНУТРІШНІХ 

ОРГАНІВ.  



82 
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 ЗОВНІШНЮ ЧАСТИНУ 

НИРКИ СКЛАДАЄ КІРКОВА 

РЕЧОВИНА. ВСЕРЕДИНІ 

ЗНАХОДИТЬСЯ МОЗКОВА 

РЕЧОВИНА, ЯКА УТВОРЮЄ 

НИРКОВІ, АБО МАЛЬПІГІЄВІ, 

ПІРАМІДИ. ПІРАМІДА З 

КІРКОВОЮ РЕЧОВИНОЮ, ЩО 

ПОКРИВАЄ ЇЇ, СКЛАДАЄ 

НИРКОВУ ЧАСТКУ.  
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 КОЖНИЙ КАПІЛЯРНИЙ КЛУБОЧОК 

ОТОЧЕНИЙ КАПСУЛОЮ (КАПСУЛОЮ 

ШУМЛЯНСЬКОГО-БОУМЕНА), РАЗОМ З 

ЯКОЮ УТВОРЮЄ НИРКОВЕ ТІЛЬЦЕ 

(МАЛЬПІГІЄВЕ ТІЛЬЦЕ). ВІД КАПСУЛИ 

КЛУБОЧКА ПОЧИНАЄТЬСЯ СИСТЕМА 

ЗВИВИСТИХ І ПРЯМИХ КАНАЛЬЦІВ, ЯКІ 

ВХОДЯТЬ ДО СКЛАДУ НЕФРОНА.  



87 

ОЛЕКСАНДР МИХАЙЛОВИЧ 
ШУМЛЯНСЬКИЙ 
 ( укр. Олександр Михайлович Шумлянський ; 1748 , 
с. Малі Будища , Військо Запорізьке   -
 1795 , Москва ) - лікар- акушер , доктор медицини 
та хірургії. Брат - Павло (1750-1821), професор 
хірургії Московської медико-хірургічної академії . 
Працюючи над дисертацією, застосував 
оригінальний метод ін'єкції сечових канальців і 
кровоносних судин, завдяки чому показав 
відсутність прямого сполучення цих утворень між 
собою. Вперше описав особливості гістологічної 
будови нирки: капсулу, звивистих каналець, 
судинний клубочок. 
Дисертація витримала в Європі кілька видань, 
широко цитувалася і в XIX столітті. 
Роль капсули і утвореного нею простору в 
механізмі утворення сечі стала зрозуміла після 
робіт англійського дослідника Боумена. У 
літературі цю структуру прийнято 
називати капсулою Шумлянського-Боумена. 
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 НЕФРОНИ З′ЄДНУЮТЬСЯ ЗІ 

ЗБІРНИМИ ТРУБОЧКАМИ, ЯКІ 

ВПАДАЮТЬ В СОСОЧКОВІ  

(БЕЛЛІНІЄВІ) ПРОТОКИ. ОСТАННІ 

ВІДКРИВАЮТЬСЯ НА НИРКОВИХ 

СОСОЧКАХ.  

 НЕФРОН Є СТРУКТУРНО-

ФУНКЦІОНАЛЬНОЮ ОДИНИЦЕЮ 

НИРКИ, ЩО ВІДПОВІДАЄ ЗА 

ВИРОБЛЕННЯ СЕЧІ.  
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2 НИРКИ МІСТЯТЬ 2-3 МЛН. НЕФРОНІВ.  

 

 

УПРОДОВЖ ДОБИ ЧЕРЕЗ НИРКИ 

ПРОТІКАЄ БІЛЯ 1500 Л КРОВІ.  

 

 
З НИХ ПРИБЛИЗНО 150 Л ФІЛЬТРУЄТЬСЯ В КЛУБОЧКАХ 

І ПРОХОДИТЬ ПО КАНАЛЬЦЯМ НЕФРОНІВ.  

 

 

БІЛЬША ЧАСТИНА ЦІЄЇ ПЕРВИННОЇ СЕЧІ ПІДДАЄТЬСЯ 

ЗВОРОТНЬОМУ ВСМОКТУВАННЮ, І ТІЛЬКИ 1.5 Л 

КІНЦЕВОЇ СЕЧІ ПОСТУПАЄ У СЕЧОВИДІЛЬНІ ШЛЯХИ. 
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 В НИРЦІ ЛЮДИНИ 

РОЗРІЗНЯЮТЬ ДВА ВИДИ 

НЕФРОНІВ – КІРКОВІ (80%), 

МАЛЬПІГІЄВЕ ТІЛЬЦЕ ЯКИХ 

РОЗТАШОВАНЕ У ЗОВНІШНІЙ 

ЗОНІ КОРИ, І ЮКСТАМЕДУЛЯРНІ 

(20%), МАЛЬПІГІЄВЕ ТІЛЬЦЕ 

ЯКИХ ЛОКАЛІЗУЄТЬСЯ У 

ВНУТРІШНІЙ ЗОНІ КОРИ НА МЕЖІ 

З МОЗКОВОЮ РЕЧОВИНОЮ.  
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 3 ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ 
ЮКСТАМЕДУЛЯРНИХ НЕФРОНІВ.  

  
 ПО-ПЕРШЕ, ЇХ КЛУБОЧКИ 
КРУПНІШІ, НІЖ У КІРКОВИХ 
НЕФРОНІВ, А ПРИНОСНА 
АРТЕРІОЛА ЗА КАЛІБРОМ 
ДОРІВНЮЄ ВИНОСНІЙ.  
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 ПО-ДРУГЕ, ПЕТЛЯ ГЕНЛЕ 

ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ 

ЗНАЧНОЮ ДОВЖИНОЮ І 

СПУСКАЄТЬСЯ МАЙЖЕ ДО 

ВЕРХІВКИ СОСОЧКА, ТОДІ ЯК 

У КІРКОВОМУ НЕФРОНІ 

ТОНКИЙ СЕГМЕНТ ПЕТЛІ 

ГЕНЛЕ РОЗТАШОВУЄТЬСЯ 

ЛИШЕ В МЕЖАХ ЗОВНІШНЬОЇ 

ЗОНИ ПІРАМІДИ.  
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 ПО-ТРЕТЄ, ВИНОСНІ 

АРТЕРІОЛИ НЕ РОЗПАДАЮТЬСЯ 

НА ПРИ-КАНАЛЬЦЕВУ КАПІЛЯРНУ 

СІТКУ, А СПУСКАЮТЬСЯ В 

МОЗКОВУ РЕЧОВИНУ, ДЕ КОЖНА 

З НИХ РОЗПАДАЄТЬСЯ НА 

ДЕКІЛЬКА ПРЯМИХ 

ПАРАЛЕЛЬНИХ СУДИН, КАЛІБР 

ЯКИХ ТРОХИ МЕНШИЙ ЗА КАЛІБР 

ВИНОСНОЇ АРТЕРІОЛИ.  
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 ДОСЯГНУВШИ ВЕРХІВКИ ПІРАМІДИ, 

ВОНИ ПОВЕРТАЮТЬСЯ НАЗАД У КІРКОВУ 

РЕЧОВИНУ, ВЛИВАЮЧИСЬ У ВЕНУЛИ, ЩО 

ВПАДАЮТЬ В МІЖЧАСТОЧКОВІ ЧИ ДУГОВІ 

ВЕНИ, ТОБТО УТВОРЮЮТЬСЯ ПРЯМІ 

АРТЕРІОЛО-ВЕНУЛЯРНІ АНАСТОМОЗИ. 

ЮКСТАМЕДУЛЯРНІ НЕФРОНИ 

ФУНКЦІОНУЮТЬ ТІЛЬКИ В 

ЕКСТРЕМАЛЬНИХ СИТУАЦІЯХ, ЩО 

СУПРОВОДЖУЮТЬСЯ ІШЕМІЄЮ КІРКОВОЇ 

РЕЧОВИНИ НИРКИ (ЗМЕНШЕННЯМ 

ПРИТОКУ АРТЕРІАЛЬНОЇ КРОВІ). 



99 

 КОЖНИЙ НЕФРОН МАЄ 

КОМПЛЕКС ВИСОКО СПЕЦІАЛІЗОВА-

НИХ КЛІТИН -  ЮКСТАГЛОМЕРУ-

ЛЯРНИМ АПАРАТОМ (ЮГА). ЮГА Є 

ЧАСТИНОЮ НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЇ 

СИСТЕМИ, ЩО ЗАБЕЗПЕЧУЄ ВОДНО-

СОЛЬОВИЙ ГОМЕОСТАЗ І СТАЛІСТЬ 

АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ.  
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 КЛІТИНИ ЮГА ВИДІЛЯЮТЬ У 

КРОВ БІОЛОГІЧНО АКТИВНУ 

РЕЧОВИНУ – РЕНІН, ПІД ДІЄЮ 

ЯКОЇ У ПЛАЗМІ КРОВІ  

УТВОРЮЄТЬСЯ ВАЗОПРЕСОРНА 

РЕЧОВИНА – АНГІОТЕНЗИН.  
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 ЮГА РОЗТАШОВАНИЙ В ОБЛАСТІ 

СУДИННОГО ПОЛЮСА КЛУБОЧКА (МІСЦЕ 

ВХОДУ І ВИХОДУ КЛУБОЧКОВИХ 

АРТЕРІОЛ) І СКЛАДАЄТЬСЯ З ТРЬОХ 

ОСНОВНИХ ЧАСТИН:  

 1) ЮКСТАГЛОМЕРУЛЯРНИХ КЛІТИН В 

СТІНЦІ ПРИНОСНОЇ АРТЕРІОЛИ;  

 2) КЛІТИН ЩІЛЬНОЇ ПЛЯМИ;  

 3) ГРУПИ КЛІТИН, ЯКА ВІДОМА ПІД 

НАЗВОЮ ПОЛЮСНОЇ ПОДУШКИ.  
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 ЮКСТАГЛОМЕРУЛЯРНІ КЛІТИНИ 

ОТОЧУЮТЬ ПОДІБНО ДО МАНЖЕТКИ ПРИНОСНУ 
АРТЕРІОЛУ У МІСЦІ ЇЇ ВХОДУ У МАЛЬПІГІЄВЕ 
ТІЛЬЦЕ.  ЩІЛЬНОЮ ПЛЯМОЮ НАЗВАНА ДІЛЯНКА 
СТІНКИ ДИСТАЛЬНОГО ПОКРУЧЕНОГО 
КАНАЛЬЦЯ, ЯКИЙ РОЗТАШОВУЄТЬСЯ В ДІЛЯНЦІ 
СУДИННОГО ПОЛЮСА КЛУБОЧКА У ПРОСТОРІ 
МІЖ ПРИНОСНОЮ І ВИНОСНОЮ АРТЕРІОЛАМИ. 
НА ЦІЙ ДІЛЯНЦІ В СТІНЦІ ДИСТАЛЬНОГО 
ПОКРУЧЕНОГО КАНАЛЬЦЯ КЛІТИНИ БІЛЬШ 
ВИСОКІ І ВУЗЬКІ, НІЖ У РЕШТИ ЧАСТИНИ 
КАНАЛЬЦЯ. ЦИМ ОБУМОВЛЕНА НАЗВА ЩІЛЬНОЇ 

ПЛЯМИ.  
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 ТРЕТЯ СКЛАДОВА 

ЧАСТИНА ЮГА - ПОЛЮСНА 

ПОДУШКА – Є КОМПАКТНА 

КЛІТИННА ГРУПА, ЯКА 

РОЗТАШОВАНА У 

ТРИКУТНОМУ ПРОСТОРІ 

СУДИННОГО ПОЛЮСА МІЖ 

ЩІЛЬНОЮ ПЛЯМОЮ, 

ВИНОСНОЮ І ПРИНОСНОЮ 

АРТЕРІОЛАМИ.  
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 НИРКОВА МИСКА ПРИЙМАЄ 

ВЕЛИКІ І МАЛІ НИРКОВІ ЧАШКИ. ЦІ 

УТВОРЕННЯ ДОСИТЬ МІНЛИВІ: МИСКА 

МОЖЕ РОЗТАШОВУВАТИСЯ ВСЕРЕДИНІ 

НИРКИ І ПОЗА НИРКОЮ. У ДІТЕЙ ДО 5 

РОКІВ ЧАСТІШЕ Є МИСКИ ВСЕРЕДИНІ 

НИРКИ, А В НАСТУПНИХ ВІКОВИХ 

ПЕРІОДАХ ПЕРЕВАЖАЄ ПОЗАНИРКОВЕ І 

ЗМІШАНЕ ПОЛОЖЕННЯ  МИСОК. ПРИ 

ПОЛОЖЕННІ В СЕРЕДИНІ НИРКИ 

ХІРУРГІЧНИЙ  ДОСТУП ДО МИСКИ БУВАЄ 

УТРУДНЕНИЙ.  
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 РОЗРІЗНЯЮТЬ ДВІ ОСНОВНІ ФОРМИ 

МИСОК: АМПУЛЯРНУ І ДЕРЕВОПОДІБНУ. 

АМПУЛЯРНА МИСКА МАЄ РОЗШИРЕНУ 

ПОРОЖНИНУ, В НЕЇ ВПАДАЮТЬ 2-4 

ВЕЛИКІ МИСКИ.  

 ДЕРЕВОПОДІБНА МИСКА МАЙЖЕ НЕ 

РОЗШИРЕНА, І ВЕЛИКІ МИСКИ 

З′ЄДНУЮТЬСЯ БЕЗПОСЕРЕДНЬО З 

СЕЧІВНИКОМ.  

 ПРИ АМПУЛЯРНІЙ МИСЦІ ІНОДІ 

ВЕЛИКІ МИСКИ ВІДСУТНІ, І МИСКА 

ПРИЙМАЄ ОДРАЗУ ДЕКІЛЬКА МАЛИХ 

ЧАШОК.  
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 РОЗТАШУВАННЯ НИРКОВИХ 

ЧАШОК ВІДОБРАЖАЄ БУДОВУ 

НИРКОВОЇ ПАРЕНХІМИ.  

 
НА ОСНОВІ ГРУПУВАННЯ ВЕЛИКИХ І МАЛИХ 

ЧАШОК ВИДІЛЯЮТЬ 4 ПАРЕНХІМАТОЗНИХ 

СЕГМЕНТА НИРКИ:  

- ВЕРХНІЙ,  

- СЕРЕДНЬОПЕРЕДНІЙ,  

- СЕРЕДНЬОЗАДНІЙ, 

- НИЖНІЙ.  

 
КОЖНИЙ СЕГМЕНТ МАЄ САМОСТІЙНИЙ ДРЕНАЖ СЕЧІ.  
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 РОЗТАШУВАННЯ ПАРЕНХІМА-

ТОЗНИХ СЕГМЕНТІВ МОЖЕ БУТИ 

ВИЗНАЧЕНО ПРИЖИТТЄВИМ 

РЕНТГЕНОЛОГІЧНИМ 

ДОСЛІДЖЕННЯМ, А У ВИПАДКАХ 

ЗБЕРЕЖЕННЯ НА ПОВЕРХНІ 

НИРКИ БОРОЗЕН ВКАЗУЄ НА 

МЕЖІ МІЖ СЕГМЕНТАМИ.  
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 СТІНКИ МИСКИ, МАЛИХ І 

ВЕЛИКИХ ЧАШОК 

СКЛАДАЮТЬСЯ ЗІ СЛИЗОВОЇ, 

М′ЯЗОВОЇ І АДВЕНТИЦІЙНОЇ 

ОБОЛОНОК. ГЛАДКО-М′ЯЗОВІ 

ВОЛОКНА РОЗТАШОВАНІ 

ПОЗДОВЖНЬО (ВНУТРІШНІЙ 

ШАР) І ЦИРКУЛЯРНО 

(ЗОВНІШНІЙ ШАР).  
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ДО ФОРНІКАЛЬНОГО АПАРАТА ВІДНОСЯТЬ: 

  

- СКЛЕПІННЯ З ЙОГО ЕПІТЕЛІАЛЬНИМ 

ПОКРИВОМ,  

- ПІДІЙМАЧ І СТИСКАЧ СКЛЕПІННЯ,  

- КЛІТКОВИНУ НИРКОВОЇ ПАЗУХИ, ЩО ОТОЧУЄ 

СКЛЕПІННЯ, БАГАТУ НА ЕЛАСТИЧНІ ВОЛОКНА, 

СУДИНИ І НЕРВИ,  

- НИРКОВИЙ СОСОЧОК І ВЕНОЗНЕ СПЛЕТЕННЯ 

НАВКОЛО СКЛЕПІННЯ.  
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 В СТІНЦІ МАЛИХ ЧАШОК ТАКОЖ 

РОЗТАШОВУЮТЬСЯ У 

ПОЗДОВЖНЬОМУ НАПРАВЛЕННІ – 

ПОЗДОВЖНІЙ М′ЯЗ, І НАВКОЛО 

ЧАШКИ – СПІРАЛЬНИЙ М′ЯЗ. 

ПІДІЙМАЧ СКЛЕПІННЯ І ПОЗДОВЖНІЙ 

М′ЯЗ РОЗШИРЮЮТЬ ПОРОЖНИНУ 

ЧАШКИ, ТИМ САМИМ СПРИЯЮТЬ 

НАКОПИЧЕННЮ СЕЧІ. СТИСКАЧ 

СКЛЕПІННЯ І СПІРАЛЬНИЙ М′ЯЗ 

ЗВУЖУЮТЬ ЧАШКУ 

ВИПОРОЖНЯЮЧИ ЇЇ.  
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 ТАКИМ ЧИНОМ, КОМПЛЕКС 

ФУНКЦІОНАЛЬНО ВЗАЄМО-

ПОВ′ЯЗАНИХ СТРУКТУР, ЯКІ 

ЗАБЕЗПЕЧУЮТЬ ВИДІЛЕННЯ 

СЕЧІ З ІНТРАРЕНАЛЬНИХ 

СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ 

НИРКИ В МАЛУ ЧАШКУ, 

НАЗИВАЄТЬСЯ 

ФОРНІКАЛЬНИМ АПАРАТОМ. 
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СЕЧОВІД 

(URETER)  
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 СЕЧОВІД – ЦЕ ТРУБКА ДЛЯ 

ПРОВЕДЕННЯ СЕЧІ ДОВЖИНОЮ 30-35 СМ 

ТА ПРОСВІТОМ 5-7 ММ. ТОПОГРАФІЧНО 

СЕЧОВІД ДІЛЯТЬ НА ЧЕРЕВНУ, ТАЗОВУ І 

ВНУТРІШНЬО-СТІНКОВУ ЧАСТИНИ. ДВІ 

ПЕРШІ ЧАСТИНИ МАЮТЬ ПРИБЛИЗНО 

ОДНАКОВУ ДОВЖИНУ, ЩО ДОРІВНЮЄ  15-

17 СМ; ОСТАННЯ ПРОНИЗУЄ СТІНКУ 

СЕЧОВОГО МІХУРА КОСО ПІД ГОСТРИМ 

КУТОМ, ПРОХОДЯЧИ В НІЙ ВІДСТАНЬ 

БІЛЯ 1.5-2 СМ.  
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 ПРОСВІТ СЕЧОВОДА 

НЕРІВНОМІРНИЙ.  

НАЙБІЛЬША ШИРИНА 

ПРОСВІТУ ЧЕРЕВНОЇ 

ЧАСТИНИ ДОРІВНЮЄ 8-13 ММ, 

ТАЗОВОЇ ЧАСТИНИ - 6 ММ.  



122 

СЕЧОВІД МАЄ ТРИ ЗВУЖЕННЯ: 

 ПЕРШЕ – НА ПОЧАТКУ 

СЕЧОВОДА (ПРОСВІТ 2-4 ММ);  

 ДРУГЕ – У МІСЦІ ПЕРЕХОДУ У 

МАЛИЙ ТАЗ (ПРОСВІТ 4-6 ММ);  

 ТРЕТЄ – В ІНТРАМУРАЛЬНІЙ 

ЧАСТИНІ (ПРОСВІТ 4 ММ).  

 В КОЖНОМУ З ЦИХ ЗВУЖЕНЬ 

МОЖУТЬ ЗАТРИМУВАТИСЯ 

КАМЕНІ ПРИ СЕЧОКАМ′ЯНІЙ 

ХВОРОБІ.  
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 М′ЯЗИ СЕЧОВОДА МАЙЖЕ ПО 

ВСІЙ ДОВЖИНІ СКЛАДАЮТЬСЯ З 

ДВОХ ШАРІВ – ЗОВНІШНЬОГО, 

ПОЗДОВЖНЬОГО І ВНУТРІШНЬОГО, 

КОЛОВОГО. В НИЖНІЙ ЧАСТИНІ 

ОРГАНА Є ТРЕТІЙ ШАР – 

ПОЗДОВЖНІЙ, ЗА РАХУНОК М′ЯЗІВ 

ЯКІ ПРОДОВЖУЮТЬСЯ СЮДИ З 

ТРИКУТНИКА СЕЧОВОГО МІХУРА.  
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 РУХИ СЕЧОВОДА МАЮТЬ 

ПЕРИСТАЛЬТИЧНИЙ  ХАРАКТЕР, 

ХВИЛІ СКОРОЧЕННЯ ПРОБІГАЮТЬ З 

ІНТЕРВАЛАМИ  1/4 - 1 ХВИЛИН, ПІД 

ЧАС ЦИХ ПРОМІЖКІВ СКЛАДКИ 

СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ЗАМИКАЮТЬ 

ПРОСВІТ ОРГАНА. ТОМУ СЕЧА 

ПОСТУПАЄ В СЕЧОВИЙ МІХУР 

ВІДБУВАЄТЬСЯ ОКРЕМИМИ 

ПОРЦІЯМИ, ПО 8-10 КРАПЕЛЬ 2 РАЗИ 

У ХВИЛИНУ.  
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 ПРИ ПЕРЕПОВНЕННІ СЕЧОВОГО 

МІХУРА  ПЕРИСТАЛЬТИКА 

СЕЧОВОДА СЛАБШАЄ, А ПРИ 

ЗАКУПОРЮВАННІ СЕЧОВОДА 

КАМЕНЕМ, НАВПАКИ, 

ПОСИЛЮЄТЬСЯ. У ВИПАДКАХ 

ЗАКУПО-РЮВАННЯ ЧИ СТИСНЕННІ 

СЕЧОВОДА ЙОГО ПРОКСИМАЛЬНА 

ЧАСТИНА РОЗШИ-РЮЄТЬСЯ, 

ВІДБУВАЄТЬСЯ  ГІПЕРТРОФІЯ 

М′ЯЗОВОЇ ОБОЛОНКИ, А ПРИ 

ДОВГОМУ ПОРУШЕННІ ВІДТОКУ СЕЧІ 

НАСТУПАЄ  АТРОФІЯ М′ЯЗІВ. 



127 

СЕЧОВИЙ МІХУР 
(VESICA URINARIA) 
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 СЕЧОВИЙ МІХУР Є РЕЗЕРВУАРОМ 
ДЛЯ СЕЧІ. ФОРМА І ВЕЛИЧИНА ЙОГО 
ЗАЛЕЖАТЬ ВІД НАПОВНЕННЯ. У 
НОВОНАРОДЖЕНИХ СЕЧОВИЙ МІХУР 
ВЕРЕТЕНОПОДІБНИЙ ЧИ ГРУШО-
ПОДІБНИЙ, РОЗТАШОВУЄТЬСЯ НАД 
ВХОДОМ У МАЛИЙ ТАЗ, ЙОГО ВЕРХІВКА 
ЗНАХОДИТЬСЯ ПОСЕРЕДИНІ ВІДСТАНІ 
МІЖ ПУПКОМ І ЛОБКОВИМ СИМФІЗОМ.  
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 ДНО СЕЧОВОГО МІХУРА 
РОЗТАШОВАНЕ НА РІВНІ ВЕРХНЬОГО 
КРАЮ СИМФІЗА, ОТВОРИ СЕЧОВОДІВ 
ЗНАХОДЯТЬСЯ У ДІВЧАТОК НА ВИСОТІ 
ОТВОРУ МАТКИ. ПЕРЕДНЯ СТІНКА 
СЕЧОВОГО МІХУРА НЕ ВКРИТА 
ОЧЕРЕВИНОЮ. У ДІВЧАТОК, НА ВІДМІНУ 
ВІД ДОРОСЛИХ, СЕЧОВИЙ МІХУР НЕ 
СТИКУЄТЬСЯ З ПІХВОЮ, У ХЛОПЧИКІВ 
НЕ МЕЖУЄ З ПРЯМОЮ КИШКОЮ.  
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 В ПЕРШІ ТРИ РОКИ ЖИТТЯ 
ВІДБУВАЄТЬСЯ ОПУСКАННЯ СЕЧОВОГО 
МІХУРА У ПОРОЖНИНУ МАЛОГО ТАЗУ. 
ПРИ ЦЬОМУ ЗМІНЮЄТЬСЯ ВІДНОШЕННЯ 
ОРГАНА ДО ТАЗОВИХ НУТРОЩІВ І 
ОЧЕРЕВИНИ; СЕЧОВИЙ МІХУР 
ВИХОДИТЬ З ПІД ОЧЕРЕВИННОГО 
ПОКРИВУ І ЗАЙМАЄ У 
ВИПОРОЖНЕНОМУ СТАНІ ЕКСТРА-
ПЕРИТОНІАЛЬНЕ ПОЛОЖЕННЯ. 
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 У ДОРОСЛИХ МАКСИМАЛЬНА 
МІСТКІСТЬ СЕЧОВОГО МІХУРА 
ДОРІВНЮЄ 1500-2000 МЛ, У ЖІНОК 
ВОНА ДЕЩО БІЛЬША, НІЖ У 
ЧОЛОВІКІВ. НАЙБІЛЬША ЄМНІСТЬ 
МІХУРА ВІДМІЧАЄТЬСЯ В 40-50 
РОКІВ, ПОТІМ ВОНА ЗМЕНШУЄТЬСЯ, 
А В СТАРОСТІ ВІДБУВАЄТЬСЯ 
РОЗШИРЕННЯ ОРГАНА ВНАСЛІДОК 
ОСЛАБЛЕННЯ ТОНУСУ М′ЯЗІВ. 
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 ВИПОРОЖНЕНИЙ СЕЧОВИЙ МІХУР МАЄ 

ФОРМУ ЧАШІ. НАПОВНЕНИЙ МІХУР СТАЄ 
КУЛЕПОДІБНИМ ЧИ ОВОЇДНИМ, ПІДНІМАЄ 
ОЧЕРЕВИНУ, ЯКА ПОКРИВАЄ ЙОГО, І СТАЄ 
МІЖ НЕЮ І ПОПЕРЕЧНОЮ ФАСЦІЄЮ. ПРИ 
ЦЬОМУ НАД ЛОБКОВИМ СИМФІЗОМ 
ВІДКРИВАЄТЬСЯ ПОЗАОЧЕРЕВИННИЙ 
ДОСТУП ДО СЕЧОВОГО МІХУРА, ЯКИЙ ЗДАВНА 
ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ ХІРУРГАМИ. НА 
ПОЛОЖЕННЯ СЕЧОВОГО МІХУРА ВПЛИВАЄ 
НАПОВНЕННЯ ПРЯМОЇ КИШКИ І 
ЗБІЛЬШЕННЯ ВАГІТНОЇ МАТКИ. 
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 БУДОВА СТІНОК СЕЧОВОГО 
МІХУРА ВІДРІЗНЯЄТЬСЯ 
ДЕЯКИМИ ОСОБЛИВОСТЯМИ, 
ПОВ′ЯЗАНИМИ З ЙОГО 
ФУНКЦІЄЮ. СЛИЗОВА 
ОБОЛОНКА МАЄ СКЛАДКИ, ЯКІ 
РОЗГЛАДЖУЮТЬСЯ І МАЙЖЕ 
ЗНИКАЮТЬ ПРИ РОЗТЯГНЕННІ 
ОРГАНА.  
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 В ЗАДНІЙ ЧАСТИНІ ДНА 
ЗНАХОДИТЬСЯ ТРИКУТНИК СЕЧОВОГО 
МІХУРА, ПО КУТАХ ТРИКУТНИКА 
РОЗТАШОВАНІ ОТВОРИ СЕЧОВОДІВ І 
ВНУТРІШНІЙ ОТВІР СЕЧІВНИКА. ЗА 
СВОЇМ РОЗВИТКОМ ТРИКУТНИК 
СЕЧОВОГО МІХУРА Є ДІЛЯНКОЮ 
ПРОТОКИ ПЕРВИННОЇ НИРКИ, 
ЗАКЛАДЕНІ В НЬОМУ М′ЯЗИ 
ПРОДОВЖУЮТЬСЯ В СТІНКУ СЕЧОВОДІВ.  
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 ОТВІР СЕЧОВОДУ МІСТИТЬСЯ МІЖ ДВОМА 

М′ЯЗОВИМИ ПЕТЛЯМИ. ЗАМИКАННЯ СЕЧОВОДУ 
ДОСЯГАЄТЬСЯ СКОРОЧЕННЯМ ДИСТАЛЬНОЇ ПЕТЛІ, 
А ЙОГО РОЗКРИТТЯ ВІДБУВАЄТЬСЯ ВНАСЛІДОК 
НАПРУЖЕННЯ ПРОКСИМАЛЬНОЇ ПЕТЛІ І 
РОЗТЯГНЕННЯ М′ЯЗІВ ТРИКУТНИКА СЕЧОВОГО 
МІХУРА. ПРИ ЦЬОМУ СЕЧА ВПОРСКУЄТЬСЯ В МІХУР 
ПЕРИСТАЛЬТИЧНИМ СКОРОЧЕННЯМ М′ЯЗІВ 
СЕЧОВОДУ. ОДРАЗУ ПІСЛЯ ЦЬОГО М′ЯЗИ 
ТРИКУТНИКА СКОРОЧУЮТЬСЯ, І ОТВІР СЕЧОВОДУ 
МИТТЄВО ЗАКРИВАЄТЬСЯ. ЦЕЙ МЕХАНІЗМ ДІЄ В 
ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД КОЛИВАНЬ ТИСКУ В СЕЧОВОДІ І 

СЕЧОВОМУ МІХУРІ.  
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 М’ЯЗОВА ОБОЛОНКА 
СЕЧОВОГО МІХУРА 
СКЛАДАЄТЬСЯ З ПУЧКІВ 
ГЛАДКИХ МІОЗИТІВ І 
ЕЛАСТИЧНОЇ СІТКИ. ЗОВНІШНІ 
ПОЗДОВЖНІ М’ЯЗИ ЙДУТЬ ВІД 
ВЕРХІВКИ МІХУРА ДО ЙОГО 
ОСНОВИ І ОТОЧУЮТЬ ОТВІР 
СЕЧІВНИКА.  
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 ПУЧОК М’ЯЗОВИХ ВОЛОКОН 
ПРОДОВЖУЄТЬСЯ НА 1 СМ В СТІНЦІ 
СЕЧІВНИКА І ДОСЯГАЄ 
ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ. ДРУГИЙ 
ПУЧОК ПІДХОДИТЬ ДО ОТВОРУ 
СЕЧІВНИКА ЗЗАДУ, ВІД 
ТРИКУТНИКА СЕЧОВОГО МІХУРА. 
ОБИДВА ЦІ ПУЧКИ ПРИ СКОРОЧЕННІ 
М’ЯЗІВ СЕЧОВОГО МІХУРА 
ВІДКРИВАЮТЬ ОТВІР СЕЧІВНИКА.  
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 М’ЯЗИ СЕЧОВОГО МІХУРА, 
ДІЮЧИ РАЗОМ З ЧЕРЕВНИМ 
ПРЕСОМ, СПРИЧИНЮЮТЬ ПОВНЕ 
ВИПОРОЖНЕННЯ СЕЧОВОГО 
МІХУРА. “ЗАЛИШКОВА СЕЧА” 
БУВАЄ У МІХУРІ ЛИШЕ ПРИ 
УТРУДНЕНОМУ 
СЕЧОВИПУСКАННІ.  
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 ЗАМИКАННЯ СЕЧІВНИКА 
ВІДБУВАЄТЬСЯ ПАСИВНО ПРИ 
РОЗСЛАБЛЕННІ М’ЯЗІВ СЕЧОВОГО МІХУРА 
ЗАВДЯКИ ДІЇ ЕЛАСТИЧНОЇ СІТЦІ, 
РОЗТАШОВАНОЇ В ОСНОВІ ОРГАНА. БІЛЬШ 
ПОВНОМУ ЗАМИКАННЮ СПРИЯЮТЬ ВЕНИ, 
ЯКІ ОТОЧУЮТЬ ОТВІР СЕЧІВНИКА. 
АКТИВНЕ ЗАМИКАННЯ ДОСЯГАЄТЬСЯ 
СКОРОЧЕННЯМ ДОВІЛЬНОГО СФІНКТЕРА 
СЕЧОВОДУ, ЯКИЙ ЗАКЛАДЕНИЙ У 

СЕЧОСТАТЕВІЙ ДІАФРАГМІ.  



ВАДИ РОЗВИТКУ 
СЕЧОВИХ 
ОРГАНІВ 

142 



 
   ВАДИ РОЗВИТКУ НИРОК  
 
 
 -  АНОМАЛІЇ ПОЛОЖЕННЯ НИРКИ  
 
 - АНОМАЛІЇ ФОРМИ  
  
 - АНОМАЛІЇ СТРУКТУРИ 
(ДИФЕРЕНЦІЮВАННЯ) НИРКОВОЇ 
ПАРЕНХІМИ.  
  143 



144 КІСТОЗНА НИРКА 



   АНОМАЛІЇ ПОЛОЖЕННЯ НИРКИ 

 

 ПОВ'ЯЗАНІ З ПІДНЯТТЯМ НИРКИ 

В ПРЕНАТАЛЬНОМУ 

ОНТОГЕНЕЗІ. ПІД ЧАС 

“ПІДНЯТТЯ” НИРКИ ПРОХОДЯТЬ 

КРІЗЬ АРТЕРІАЛЬНУ РОЗВИЛКУ, 

АЛЕ ІНОДІ ОДНА З НИХ НЕ 

ЗАВЕРШУЄ ЦЬОГО ПРОЦЕСУ. 

УТВОРЮЄТЬСЯ  ТАЗОВА НИРКА. 
145 
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   АНОМАЛІЇ ФОРМИ 

  

 - НИРКА ПІДКОВОПОДІБНА – 

ВАРІАНТ ЗРОЩЕННЯ НИРОК 

НИЖНІМИ (REN ARCUATUS 

INFERIOR)  ПОЛЮСАМИ.  

 

 - НИРКА КІЛЬЦЕПОДІБНА – 

ЗРОЩЕННЯ ВЕРХНІХ І НИЖНІХ 

КІНЦІВ ОБОХ НИРОК, 

ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ ДУЖЕ РІДКО.  147 
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   ВАДИ РОЗВИТКУ СЕЧОВОДІВ  

 

 -  ПОДВОЄННЯ ОДНОГО ЧИ 

ОБОХ СЕЧОВОДІВ 

 

 -  РОЗГАЛУЖЕННЯ ВЕРХНЬОЇ 

АБО НИЖНЬОЇ ЧАСТИНИ 

СЕЧОВОДІВ 

  

 - ДИВЕРТИКУЛИ СЕЧОВОДУ 
151 
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ВАДИ РОЗВИТКУ СЕЧОВОГО МІХУРА 

 

 - ВИПИНАННЯ СТІНОК 

 

 - ЕКТОПІЯ СЕЧОВОГО МІХУРА 

 

 - ВИСОКЕ РОЗТАШУВАННЯ 

СЕЧОВОГО МІХУРА 

 

 - АСИМЕТРІЯ СЕЧОВОГО МІХУРА 
154 
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ВАДИ   
РОЗВИТКУ  

НИРОК  



158 

 ВАДИ РОЗВИТКУ НИРОК БАГАТОЧИСЕЛЬНІ І 

РІЗНОМАНІТНІ. З КЛІНІЧНОЇ ТОЧКИ ЗОРУ ВОНИ 
ПІДРОЗДІЛЯЮТЬСЯ НА ДЕКІЛЬКА ГРУП:  
 1. АНОМАЛІЇ КІЛЬКОСТІ І ВЕЛИЧИНИ ЧИ 
ОБ’ЄМУ.  
 2. АНОМАЛІЇ ПОЛОЖЕННЯ І ОРІЄНТАЦІЇ.  
 3. АНОМАЛІЇ ФОРМИ.  
 4. АНОМАЛІЇ СТРУКТУРИ 
(ДИФЕРЕНЦІЮВАННЯ) НИРКОВОЇ ПАРЕНХІМИ.  
 5. ЧАШЕЧНО-МЕДУЛЛЯРНІ АНОМАЛІЇ.  

 6. АНОМАЛІЇ РОЗВИТКУ НИРКОВИХ СУДИН.  
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АНОМАЛІЇ КІЛЬКОСТІ І 
ВЕЛИЧИНИ ЧИ ОБ’ЄМУ.  
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 АГЕНЕЗІЯ НИРКИ (СИН.: АРЕНІЯ) – 
ПОВНА ВІДСУТНІСТЬ НИРКИ.  МОЖЕ 
БУТИ ОДНО- І ДВОБІЧНОЮ. В 93.1% 
ВИПАДКІВ ВІДСУТНІ СЕЧОВОДИ, В 42% – 
МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ, В 10% – УРЕТРА. 
НИРКОВІ АРТЕРІЇ ВІДСУТНІ АБО 
ГІПОПЛАЗІРОВАНІ. ПРИ ОДНОБІЧНОМУ 
ПРОЦЕСІ ДРУГА НИРКА МОЖЕ БУТИ 
ГІПОПЛАЗІРОВАНА, ЕКТОПІРОВАНА, 
ПОДВОЄНА ЧИ НОРМАЛЬНО 
РОЗВИНУТА.  
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 ХАРАКТЕРНА НАЯВНІСТЬ БАГАТЬОХ 
ПОЄДНАНИХ АНОМАЛІЙ. ДВОБІЧНА 
АГЕНЕЗІЯ НИРОК СУПРОВОДЖУЄТЬСЯ 
ТИПОВИМИ АНОМАЛІЯМИ ОБЛИЧЧЯ: 
ПРИПЛЮСНУТИЙ НІС, ГІПЕРТЕЛОРИЗМ, 
ЕПІКАНТ, ВУЗЬКІ ОЧНІ ЩІЛИНИ,  БОРОЗНА 
ПІД НИЖНІМИ ПОВІКАМИ, МІКРОГНАТІЯ І 
М’ЯКІ, ВЕЛИКІ, ДЕФОРМОВАНІ, НИЗЬКО 
РОЗТАШОВАНІ ВУШНІ РАКОВИНИ 
(ОБЛИЧЧЯ ПОТТЕР). 40% ДІТЕЙ НАРОД-
ЖУЮТЬСЯ НЕДОНОШЕНИМИ, БІЛЬШІСТЬ 

ГИНЕ У ПЕРШІ ГОДИНИ ЖИТТЯ.  
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 МОЖУТЬ ЗУСТРІЧАТИСЯ ТАКІ ВАДИ 
РОЗВИТКУ: ДВОБІЧНА ГІПОПЛАЗІЯ 
ЛЕГЕНЬ; АНОМАЛІЇ ГЕНІТАЛІЙ 
(ВІДСУТНІСТЬ СІМ’ЯВИНОСНИХ 
КАНАЛЬЦІВ І СІМ’ЯНИХ ПУХИРЦІВ; 
ВІДСУТНІСТЬ МАТКИ У ВЕРХНІЙ ЧАСТИНІ 
ПІХВИ); АТРЕЗІЯ АНУСА, СИГМОПОДІБНОЇ І 
ПРЯМОЇ КИШКИ, СТРАВОХОДУ І 
ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ; ЄДИНА 
ПУПКОВА АРТЕРІЯ; ДЕФОРМАЦІЇ НИЖНЬОЇ 

ЧАСТИНИ ТУЛУБА І НИЖНІХ КІНЦІВОК.  
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 ТИПОВЕ ОБЛИЧЧЯ, 
ГІПОПЛАЗІЯ ЛЕГЕНЬ І АНОМАЛІЇ 
КІНЦІВОК РОЗВИВАЮТЬСЯ 
ВНАСЛІДОК ХАРАКТЕРНОГО ДЛЯ 
ДАНОГО СИНДРОМА 
МАЛОВОДДЯ. ТИП 
НАСЛІДУВАННЯ – ПРИПУСТИМО  
АУТОСОМНО-ДОМІНАНТНИЙ.  
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1. ГІПОПЛАЗІЯ НИРКИ – РЕДУКЦІЯ 
МАССИ НИРКИ БІЛЬШ НІЖ НА 1/2 
ПРИ ОДНОБІЧНОМУ УРАЖЕННІ І НА 
1/3 – ПРИ ДВОБІЧНОМУ, ЗМЕНШЕН-
НЯ КІЛЬКОСТІ ЧАШЕЧОК ДО 5 І 
МЕНШЕ (ПРИ НОРМІ 8-10). 
ПОЄДНУЄТЬСЯ З ПОДВОЄННЯМ 
СЕЧОВОДІВ, ЕКТОПІЄЮ НИРОК, АНО-
МАЛІЯМИ СЕРЦЯ І НЕРВОВОЇ СИСТЕ-
МИ, АНОРЕКТАЛЬНИМИ ВАДАМИ.  
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2. НИРКА АПЛАСТИЧНА (СИН.: АПЛАЗІЯ 
НИРКИ) – НАЯВНІСТЬ (ЗАЗВИЧАЙ НА 
ОДНОМУ БОЦІ) ЛИШЕ ЗАЧАТКА 
НИРКИ. НИРКОВА ТКАНИНА  
ПОВНІС-ТЮ ВІДСУТНЯ, НЕМА 
НИРКОВИХ СУДИН, СЕЧІВНИКІВ. В 
НИРКОВОМУ ЛОЖІ ВІДМІЧАЄТЬСЯ 
СКУПЧЕННЯ ЖИРОВОЇ ТКАНИНИ. В 
ДЕЯКИХ ВИПАДКАХ ЗБЕРІГАЄТЬСЯ 
РУДИ-МЕНТАРНИЙ СЕЧОВІД. 
ЧАСТОТА ОДНОБІЧНОЇ АПЛАЗІЇ – 1 : 
610.  
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3. НИРКА ДОДАТКОВА (СИН.: НИРКА ТРЕТЯ) – 
ДОДАТКОВА НИРКА НОР-МАЛЬНОЇ 
БУДОВИ З ОКРЕМОЮ ВИДІЛЬНОЮ І 
СУДИННОЮ СИСТЕМАМИ. ЗАГАЛОМ 
ВОНА МЕНША І РОЗТАШОВАНА НИЖЧЕ 
НОРМАЛЬНОЇ (В КЛУБОВІЙ ДІЛЯНЦІ, В 
ТАЗУ, СПЕРЕДУ ЛОБКОВОГО СИМФІЗА). 
РОЗВИВАЄТЬСЯ ВНАСЛІДОК 
РОЗЩЕПЛЕННЯ НЕФРОГЕННОЇ БЛАСТЕ-
МИ ЧИ ВИНИКАЄ ІЗ ТКАНИНИ ОКРЕМОЇ 

МЕТАНЕФРОТИЧНОЇ БЛАСТЕМИ.  
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 4. НИРКА ПОДВОЄНА (СИН.: НИРКА 
РОЗДВОЄНА) – РОЗДІЛЕННЯ НИРКИ, 
РІДШЕ ОБОХ НИРОК, ТОНКИМ 
ПРОШАРКОМ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ НА 
ДВІ ЧАСТИНИ. ВИНИКНЕННЯ ПОВ’ЯЗАНЕ 
З ОДНОЧАСНИМ РОСТОМ ДВОХ 
СЕЧОВОДІВ З ДВОХ РОСТКІВ СЕЧОВОДУ 
НЕФРОГЕННОЇ БЛАСТЕМИ ЧИ 
РОЗЩЕПЛЕННЯМ ЄДИНОГО РОСТКА 
СЕЧОВОДУ.  
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 ПОДВОЄНА НИРКА ЗНАЧНО 
ДОВША ЗА НОРМАЛЬНУ, НЕРІДКО 
БУВАЄ ВИРАЖЕНА ЇЇ 
ЕМБРІОНАЛЬНА ЧАСТКОВІСТЬ. МАЄ 
МАССУ НА 20-25% БІЛЬШУ, НІЖ 
НОРМАЛЬНА НИРКА. ВЕРХНЯ 
ПОЛОВИНА ПОДВОЄНОЇ НИРКИ 
ЗАЗВИЧАЙ МЕНЬШЕ НИЖНЬОЇ. 
МОЖЕ БУТИ ОДНО- (ЧАСТІШЕ) ЧИ 
ДВОБІЧНОЮ.  
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   РОЗРІЗНЯЮТЬ 2 ФОРМИ 
ПОДВОЄНОЇ НИРКИ:  
А)  У ПОЄДНАННІ З ПОДВОЄННЯМ 
СЕЧОВОДА;  
Б)  БЕЗ ПОДВОЄННЯ СЕЧОВОДА.  
   ПРИ ПОЄДНАННІ З 
ДЕФОРМАЦІЄЮ ПАЛЬЦІВ У ВИГЛЯДІ 
БАРАБАННИХ ПАЛИЧОК 
ДІАГНОСТУЄТЬСЯ СИНДРОМ 
АЛЛЕМАНА.  
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АНОМАЛІЇ 
ПОЛОЖЕННЯ І 

ОРІЄНТАЦІЇ 
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 1. ДИСТОПІЯ (ЕКТОПІЯ) НИРКИ (СИН.: НИРКА 

ДИСТОПІРОВАНА) – АНОМАЛЬНЕ ПОЛОЖЕННЯ 
НИРКИ. РОЗРІЗНЯЮТЬ ДЕКІЛЬКА ФОРМ:  
 А)    ДИСТОПІЯ НИРКИ ПЕРЕХРЕСНА (СИН.: 
ДИСТОПІЯ НИРКИ ГЕТЕРОЛАТЕРАЛЬНА) – НИРКА 
ЗМІЩЕНА ЗА СЕРЕДИННУ ЛІНІЮ З ПЕРЕХРЕСТОМ 

СЕЧОВОДІВ.  
 Б)    ДИСТОПІЯ НИРКИ ПРОСТА (СИН.: 
ДИСТОПІЯ НИРКИ ГОМОЛАТЕРАЛЬНА) – НИРКА 
РОЗТАШОВАНА НА ТОМУ Ж БОЦІ, АЛЕ НЕ У 
ЗВИЧАЙНОМУ МІСЦІ. МОЖЕ БУТИ ОДНО- І 
ДВОБІЧНОЮ, ЧАСТО СУПРОВОДЖУЄТЬСЯ ЕКТОПІЄЮ 
ВІЧКА СЕЧОВОДУ. 
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  В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД МІСЦЯ 
РОЗТАШУВАННЯ НИРОК ВИДІЛЯЮТЬ:  
 1)    ДИСТОПІЯ НИРКИ ГРУДНА 
(СИН.: НИРКА ТОРАКАЛЬНА, ДИСТОПІЯ 
НИРКИ НАДДІАФРАГМАЛЬНА), 
 2)    ДИСТОПІЯ НИРКИ 
ПОПЕРЕКОВА (СИН.: НИРКА 

ПОПЕРЕКОВА), 
 3)    ДИСТОПІЯ НИРКИ КЛУБОВА 
(СИН.: НИРКА КЛУБОВА), 
 4)    ДИСТОПІЯ НИРКИ ТАЗОВА 
(СИН.: НИРКА ТАЗОВА). 
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   МОЖЛИВІ 2 ВАРІАНТИ ПОРУШЕННЯ 
ОРІЄНТУВАННЯ НИРКИ ВІДНОСНО ЇЇ 
ВЕРТИКАЛЬНОЇ ВІСІ: 1) ПОВНА 
ВІДСУТНІСТЬ ЕМБРІОНАЛЬНОЇ РОТАЦІЇ; 
2) НЕЗАВЕРШЕНІСТЬ ЕМБРІОНАЛЬНОЇ 
РОТАЦІЇ. НИРКА ЗНАХОДИТЬСЯ НА 
СВОЄМУ ЗВИЧАЙНОМУ МІСЦІ, ОДНАК ЇЇ 
ЕМБРІОНАЛЬНА РОТАЦІЯ ПОВНІСТЮ АБО 
ЧАСТКОВО НЕ ДОВЕРШЕНА, ВНАСЛІДОК 
ЧОГО МИСКА РОЗТАШОВУЄТЬСЯ НА 
ЛАТЕРАЛЬНІЙ АБО ПЕРЕДНІЙ ПОВЕРХНІ 
НИРКИ. ВІДПОВІДНО ЗМІЩЕНА ДО ЗОВНІ 

ВЕРХНЯ ЧАСТИНА СЕЧОВОДУ.  
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 2. ПОРУШЕННЯ ОРІЄНТУВАННЯ 
НИРКИ ВІДНОСНО ЇЇ ВЕРТИКАЛЬНОЇ 
ВІСІ – ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ ЗМІНОЮ 
ПОЛОЖЕННЯ ВОРІТ НИРКИ І 
НАПРАВЛЕННЯМ ОСЕЙ НИРКИ. 
ВИНИКАЄ ВНАСЛІДОК НЕЗАВЕРШЕНОГО 
ЧИ НЕПРАВИЛЬНОГО ПОВОРОТУ НИРКИ 
У ВНУТРІШНЬОУТРОБНОМУ ПЕРІОДІ.  
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АНОМАЛІЇ 
ФОРМИ 
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 1. НИРКА ЧАСТКОВА (СИН.: НИРКА 
ЕМБРІОНАЛЬНА) – ЗБЕРЕЖЕННЯ 
ІНФАНТИЛЬНОЇ ДОЛЬЧАТОСТІ НИРКИ. 
ДОБРЕ ВИДНО ДОЛЬКИ.  
 2. НИРКА ЗРОЩЕНА – МОЖЕ БУТИ 
СИМЕТРИЧНОЮ І АСИМЕТРИЧНОЮ. 
НИРКИ МОЖУТЬ ЗРОЩУВАТИСЯ 
ВЕРХНІМИ, НИЖНІМИ І 
РІЗНОЙМЕННИМИ ПОЛЮСАМИ. 
ПРАКТИЧНО ВСІ ЗРОЩЕНІ НИРКИ 
ЗЛЕГКА ЕКТОПІРОВАНІ.  
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 А)    НИРКА ГАЛЕТОПОДІБНА – РЕЗУЛЬТАТ 
ЗРОЩЕННЯ ПРАВОЇ І ЛІВОЇ НИРОК МЕДІАЛЬНИМИ 
КРАЯМИ. МИСКИ І СЕЧОВОДИ РОЗДІЛЬНІ.  

 
 Б)    НИРКА ПІДКОВОПОДІБНА – ВАРІАНТ 
ЗРОЩЕННЯ НИРОК НИЖНІМИ (REN ARCUATUS 
INFERIOR) ЧИ ВЕРХНІМИ (REN ARCUATUS SUPERIOR) 
ПОЛЮСАМИ. ДРУГИЙ ВАРІАНТ ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ 
ВКРАЙ  РІДКО. НИРКА ЗАЗВИЧАЙ ДИСТОПІРОВАНА, І 
ПЕРЕШИЙОК РОЗТАШОВУЄТЬСЯ  НА РІВНІ III – IV 
ПОПЕРЕКОВОГО ХРЕБЦЯ. 
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  В)    НИРКА I-ПОДІБНА – АСИМЕТ-РИЧНЕ 
ЗРОЩЕННЯ ВЕРХНЬОГО ПОЛЮСА ОДНОЇ 
НИРКИ І  НИЖНІМ ПОЛЮСОМ ДРУГОЇ, ПРИ 
ЯКОМУ ПОЗДОВЖНІ ВІСІ НИРОК 

СПІВПАДАЮТЬ.  
  Г)    НИРКА L-ПОДІБНА – НИЖНІЙ ПОЛЮС 
ОДНОЇ НИРКИ ЗРОЩУЄТЬСЯ З НИЖНІМ 
ПОЛЮСОМ ДРУГОЇ ПІД ПРЯМИМ КУТОМ, 
ПОЗДОВЖНІ ВІСІ НИРОК ПЕРПЕНДИКУЛЯРНІ 
ОДНА ОДНІЙ.  
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Д)    НИРКА S-ПОДІБНА – ЗРОЩЕННЯ 
НИЖНЬОГО ПОЛЮСА ОДНОЇ НИРКИ З 
ВЕРХНІМ ПОЛЮСОМ ДРУГОЇ, ПРИ ЯКОМУ 
ВОРОТА НИРОК ЗВЕРНЕНІ В ПРОТИЛЕЖНІ 

СТОРОНИ. 
 

 Е)    НИРКА ХРЕСТОПОДІБНА (СИН.: НИРКА 
Х-ПОДІБНА) – ЇЇ ВИНИКНЕННЯ ПОЯСНЮЄТЬСЯ 
З’ЄДНАННЯМ І ЗРОЩЕННЯМ СЕРЕДНІХ 
ВІДДІЛІВ МЕТАНЕФРОГЕННОЇ ТКАНИНИ 
ДВОХ СТОРІН. 
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АНОМАЛІЇ СТРУКТУРИ 
(ДИФЕРЕНЦІЮВАННЯ) 
НИРКОВОЇ ПАРЕНХІМИ 
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1. ДИСПЛАЗІЯ НИРКИ – ГРУПА НАЙБІЛЬШ ЧАСТИХ 
ВАД, ЯКА ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ ПОРУШЕННЯМ 
ДИФЕРЕНЦІЮВАННЯ НЕФРОГЕННОЇ ТКАНИНИ 
З ПЕРСИСТИРУВАННЯМ ЕМБРІОНАЛЬНИХ 
СТРУКТУР. ЗА МОРФОЛОГІЧНИМИ ПРОЯВАМИ  
ДИСПЛАЗІЇ НИРОК МОЖУТЬ БУТИ ПРОСТИМИ І 
КИСТОЗНИМИ, ЗА ЛОКАЛІЗАЦІЄЮ ПРОЦЕСА – 
КОРТИКАЛЬНИМИ, МЕДУЛЯРНИМИ І 
КОРТИКО-МЕДУЛЯРНИМИ, ЗА 
РОЗПОВСЮДЖЕННЯМ – ОЧАГОВИМИ, 
СЕГМЕНТАРНИМИ І ТОТАЛЬНИ-МИ, ОДНО- І 
ДВОСТОРОННІМИ. 
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2. КИСТА НИРКИ СОЛІТАРНА (СИН.: 
КИСТА НИРКИ ПРОСТА) – МОЖЕ 
РОЗТАШОВУВАТИСЬ У КІРКОВІЙ АБО 
МОЗКОВІЙ РЕЧОВИНІ, ОДНО- І 
ДВОСТОРОННЬОЮ. РОЗВИВАЄТЬСЯ ІЗ 
ЗАРОДКОВИХ КАНАЛЬЦІВ, ЯКІ 
ВТРАТИЛИ ЗВ’ЯЗОК  З ВИВІДНИМИ 
ПРОТОКАМИ. РОЗРІЗНЯЮТЬ ПРОСТУ І 
ДЕРМОЇДНУ СОЛІТАРНІ КИСТИ.  



183 

3. ПОЛІКИСТОЗ НИРКИ (СИН.: 
НИРКА КИСТОЗНА, НЕФРОПАТІЯ 
КИСТОЗНА, НИРКА 
МУЛЬТИКИСТОЗНА, НИРКА 
ПОЛІКИСТОЗНА) – 
ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ ВЕЛИКОЮ 
КІЛЬКІСТЮ КИСТ В ПАРЕНХІМІ 
НИРОК ПРИ ВІДСУТНОСТІ 
АБСОЛЮТНИХ КРИТЕРІЇВ 
ДИСПЛАЗІЇ.  
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ВАДИ 
РОЗВИТКУ 
СЕЧОВОДІВ  
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 ВАДИ РОЗВИТКУ СЕЧОВОДІВ 
БАГАТОЧИСЕЛЬНІ І РІЗНОМАНІТНІ. З 
КЛІНІЧНОЇ ТОЧКИ ЗОРУ ВОНИ 
ПІДРОЗДІЛЯЮТЬСЯ НА ДЕКІЛЬКА 
ГРУП: 
 
 1. АНОМАЛІЇ КІЛЬКОСТІ. 
 2. АНОМАЛІЇ БУДОВИ І ФОРМИ.  
 3. АНОМАЛІЇ РОЗТАШУВАННЯ І 
ВПАДІННЯ.  
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АНОМАЛІЇ 
КІЛЬКОСТІ  

 



187 

 АГЕНЕЗІЯ (АПЛАЗІЯ) 
СЕЧОВОДУ- ВІДСУТНІСТЬ 
СЕЧОВОДУ. ЗАЗВИЧАЙ 
СПОЛУЧАЄТЬСЯ З 
ВІДСУТНІСТЮ НИРКИ ЧИ ЇЇ 
ДИСПЛАЗІЄЮ. МОЖЕ БУТИ 
ОДНО- ЧИ 

ДВОСТОРОННЬОЮ.  
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 ПОДВОЄННЯ (ПОТРОЄННЯ) 
СЕЧОВОДІВ – ВАДА, ЯКА ЧАСТО 
ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ, МОЖЕ БУТИ ОДНО- 
І ДВОСТОРОННЬОЮ, ПОВНОЮ (ДВА 
СЕЧОВОДИ З ДВОМА МИСКАМИ І 
ДВОМА ВІЧКАМИ У СЕЧОВОМУ 
МІХУРІ, URETER DUPLEX) ТА 
ЧАСТКОВОЮ (ПОДВОЄНА ЧАСТИНА 
СЕЧОВОДУ, ТАК ЗВАНИЙ 
РОЗЩЕПЛЕНИЙ СЕЧОВІД, URETER 
FISSUS). 
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АНОМАЛІЇ  
БУДОВИ І 

ФОРМИ  
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   1. ГІПОПЛАЗІЯ СЕЧОВОДУ - СЕГМЕНТАРНЕ ЧИ 
ТОТАЛЬНЕ НЕДОРОЗВИНЕННЯ СЕЧОВОДУ. 

  
  2. ВРОДЖЕНІ СТРИКТУРИ (СТЕНОЗ І АТРЕЗІЯ) – 
ВИНИКАЮТЬ ВНАСЛІДОК ПОРУШЕННЯ ЧИ ВІДСУТНОСТІ 
КАНАЛІЗАЦІЇ СЕЧОВІДНОГО РОСТКА, ЩО РОСТЕ, ЯКИЙ 
СПОЧАТКУ Є КОМПАКТНИМ ТЯЖЕМ. 

  
  3. КЛАПАНИ СЕЧОВОДІВ - ДУПЛІКАТУРА СЛИЗОВОЇ 
ОБОЛОНКИ. ІНОДІ КЛАПАНОПОДІБНІ СКЛАДКИ 
СКЛАДАЮТЬСЯ З УСІХ ШАРІВ СТІНКИ СЕЧОВОДУ. 

  
  4. ДИВЕРТИКУЛ СЕЧОВОДУ – МІШКОПОДІБНЕ 
ВИП’ЯЧУВАННЯ СТІНКИ СЕЧОВОДУ РІЗНОЇ ВЕЛИЧИНИ І 
ЛОКАЛІЗАЦІЇ. СТІНКА ДИВЕРТИКУЛА МІСТИТЬ ТІ Ж ШАРИ, 
ЩО І СЕЧОВІД. 
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   5. УРЕТЕРОЦЕЛЕ (ВНУТРІШНЬОМІХУРОВА 

КИСТА СЕЧОВОДУ,  УРЕТЕРО-ВЕЗІКАЛЬНА КИСТА) – 
КИСТОПОДІБНЕ РОЗШИРЕННЯ ВНУТРІШНЬО-
МІХУРОВОГО СЕГМЕНТА І ВИП’ЯЧУВАННЯ В 
СЕЧОВОМУ МІХУРІ ВСІХ ШАРІВ СТІНКИ СЕЧОВОДУ. 

  
  6. ГІДРОУРЕТЕР – РОЗШИРЕННЯ І ВОДЯНКА 
СЕЧОВОДУ ВНАСЛІДОК ОБСТРУКЦІЇ. МОЖЕ 
СПОЛУЧАТИСЬ З ГІДРОНЕФРОЗОМ ЧИ БУТИ 
ІЗОЛЬОВАНОЮ ПРОТОКОЮ. 

  
  7. МЕГАЛОУРЕТЕР (АХАЛАЗІЯ, АТОНІЯ, 
НЕЙРОМ’ЯЗОВА ДИСПЛАЗІЯ, КИСТОПОДІБНЕ 
РОЗШИРЕННЯ) – РОЗШИРЕННЯ І ПОДОВЖЕННЯ 
СЕЧОВОДУ, СТІНКА ЙОГО ГІПЕРТРОФОВАНА. 
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АНОМАЛІЇ  
РОЗТАШУВАННЯ 

І ВПАДІННЯ  
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 РЕТРОКАВАЛЬНИЙ 
СЕЧОВІД – РОЗТАШУВАННЯ 
СЕЧОВОДУ, ЗАЗВИЧАЙ 
ПРАВОГО, ПОЗАДУ НИЖНЬОЇ 
ПОРОЖНИСТОЇ ВЕНИ.  
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 1. РЕТРОІЛЕАЛЬНИЙ СЕЧОВІД – СЕЧОВІД 

РОЗТАШОВУЄТЬСЯ ПОЗАДУ КЛУБОВИХ СУДИН. ВКРАЙ РІДКА 
АНОМАЛІЯ.  

  
 2. ЕКТОПІЯ ВІЧКА СЕЧОВОДУ - НЕНОРМАЛЬНЕ 
РОЗТАШУВАННЯ ВІЧКА СЕЧОВОДУ. МОЖЕ БУТИ ОДНО- ЧИ 
ДВОСТОРОННІМ. ЕКТОПОВАНЕ ВІЧКО МОЖЕ ВІДКРИВАТИСЬ 
В ПОХІДНІ УРОГЕНІТАЛЬНОГО СИНУСА (ЛАТЕРАЛЬНІШЕ 
ТРИКУТНИКА СЕЧОВОГО МІХУРА, ШИЙКУ СЕЧОВОГО МІХУРА, 
УРЕТРУ, ПАРАУРЕТРАЛЬНІ ОРГАНИ) ЧИ В ПОХІДНІ 
ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНИХ ПРОТОК І КИШКОВОЙ ТРУБКИ 
(ПІХВУ, МАТКУ, ПРЯМУ КИШКУ). У ЧОЛОВІКІВ  
ЕКТОПІРОВАНЕ ВІЧКО ЧАСТІШЕ РОЗТАШОВУЄТЬСЯ  В 
ЗАДНІЙ УРЕТРІ, СІМ’ЯВИНОСНИХ  ПРОТОКАХ, СІМ’ЯНИХ 
ПУХИРЦЯХ, НАДЯЄЧКУ. У ЖІНОК – В ПІХВІ, МАТЦІ, НА ЗАДНІЙ 
СТІНЦІ УРЕТРИ. 
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ВАДИ РОЗВИТКУ 
СЕЧОВОГО 

МІХУРА 
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  1. АГЕНЕЗІЯ (АПЛАЗІЯ) СЕЧОВОГО МІХУРА 

(АЦИСТІЯ) – ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ ВКРАЙ РІДКО І, ЯК 
ПРАВИЛО, ПОЄДНУЄТЬСЯ З ІНШИМИ 
БАГАТЬМА ВАДАМИ.  

   
2. ПОДВОЄННЯ СЕЧОВОГО МІХУРА - РІДКА 
АНОМАЛІЯ. РОЗРІЗНЯЮТЬ ДЕКІЛЬКА 
ВАРІАНТІВ: ПОВНЕ ПОДВОЄННЯ (ПОДВІЙНИЙ 
СЕЧОВИЙ МІХУР), НЕПОВНЕ ПОДВОЄННЯ, 
ПОВНА САГІТАЛЬНА ЧИ ПОПЕРЕЧНА 
ПЕРЕГОРОДКА (ДВОКАМЕРНИЙ СЕЧОВИЙ 

МІХУР).  
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   3. ДИВЕРТИКУЛИ СЕЧОВОГО 
МІХУРА – МІШКОПОДІБНІ 
ВИП’ЯЧУВАННЯ СТІНКИ, ЩО 
ЗАКІНЧУЮТЬСЯ СЛІПО. БУВАЮТЬ 
ПООДИНОКИМИ І МНОЖИННИМИ.  
  4. ПЕРСИСТУВАННЯ (НЕЗАРО-
ЩЕННЯ) УРАХУСА – ВІДКРИТА ПРОТОКА 
АЛЛАНТОІСА. ПОЯСНЮЄТЬСЯ 
НЕДОСТАТНЬОЮ ОБЛІТЕРАЦІЄЮ 
УРАХУСА. СПОСТЕРІГАЄТЬСЯ В 
ДЕКІЛЬКОХ ВАРІАНТАХ: ПОВНЕ І 

ЧАСТКОВЕ.  
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 ВАДИ 
РОЗВИТКУ 
СЕЧІВНИКА 
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1. АГЕНЕЗІЯ (АПЛАЗІЯ) СЕЧІВНИКА 
(СИН.: УРЕТРАПЛАЗІЯ) – 
ВІДСУТНІСТЬ СЕЧІВНИКА, 
ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ РІДКО І ЧАСТО 
СПОЛУЧАЄТЬСЯ З АГЕНЕЗІЄЮ 
СТАТЕВОГО ЧЛЕНА І СЕЧОВОГО 
МІХУРА.  
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2. АТРЕЗІЯ СЕЧІВНИКА (СИН.: УРЕТРАТРЕЗІЯ) – 
МОЖЕ БУТИ ПОВНОЮ І ЧАСТКОВОЮ 
(ВІДСУТНІСТЬ ПРОСВІТА НА ОКРЕМІЙ 
ДІЛЯНЦІ). ЧАСТКОВА АТРЕЗІЯ ЧАСТІШЕ 
СПОСТЕРІГАЄТЬСЯ В ДІЛЯНЦІ ЗОВНІШНЬОГО 
ОТВОРУ. ПОВНА АТРЕЗІЯ РОЗВИВАЄТЬСЯ 
ВНАСЛІДОК ЗБЕРЕЖЕННЯ ЕМБРІОНАЛЬНОЇ 
ПЕРЕТИНКИ ІЗ ЗАЛИШКІВ ЕПІТЕЛІАЛЬНОЇ 
ЗАКЛАДКИ КРАЙНЬОЇ ПЛОТІ, ЧАСТКОВА – ПРИ 
ЗАТРИМЦІ ГОЛОВЧАСТОГО ВІДДІЛУ І ЙОГО 
СПОЛУЧЕННЯ З РЕШТОЮ ВІДРІЗКА 
СЕЧІВНИКА, ЩО ПРИЗВОДИТЬ ДО ОБЛІТЕРАЦІЇ  
ПРОКСИМАЛЬНОГО ВІДДІЛУ СЕЧІВНИКА. 
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3. ГІПОСПАДІЯ (СИН.: НЕЗАРОЩЕННЯ СЕЧІВНИКА 
НИЖНЄ, РОЗЩІЛИНА СЕЧІВНИКА НИЖНЯ, ЩІЛИНА 
СЕЧІВНИКА НИЖНЯ) – ВІДСУТНІСТЬ ДИСТАЛЬНОЇ 
ЧАСТИНИ ЧОЛОВІЧОГО СЕЧІВНИКА З 
ЛОКАЛІЗАЦІЄЮ ЙОГО ЗОВНІШНЬОГО ОТВОРУ У 
НЕЗВИЧАЙНОМУ МІСЦІ. ХАРАКТЕРНЕ 
ВИКРИВЛЕННЯ СТАТЕВОГО  ЧЛЕНА І, ЗА 
ВИКЛЮЧЕННЯМ “ГІПОСПАДІЇ БЕЗ ГІПОСПАДІЇ”, 

ДИСТОНІЯ ЗОВНІШНЬОГО ОТВОРУ УРЕТРИ.  
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4. ДИВЕРТИКУЛ УРЕТРИ (СИН.: УРЕТРОЦЕЛЕ) 
– МІШКОПОДІБНЕ ВИП’ЯЧУВАННЯ 
НИЖНЬОЇ СТІНКИ УРЕТРИ, ЯКЕ 
СПОЛУЧАЄТЬСЯ ЧЕРЕЗ ВУЗЬКИЙ КАНАЛ. 
ЗУСТРІЧАЄТЬСЯ ПЕРЕВАЖНО У 
ХЛОПЧИКІВ, ЛОКАЛІЗУЄТЬСЯ ЧАСТІШЕ В 
ПЕРЕДНІЙ І ПОРІВНЯНО РІДКО – ЗАДНІЙ 
ЧАСТИНІ УРЕТРИ. ВЕЛИЧИНА МОЖЕ 
БУТИ РІЗНОЮ – ВІД 1 ДО 5-6 СМ В 
ДІАМЕТРІ.  
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5. КЛАПАНИ УРЕТРИ – СКЛАДКИ СЛИЗОВОЇ 
ОБОЛОНКИ. КЛАПАНИ ЗАДНЬОЇ УРЕТРИ 
ЗУСТРІЧАЮТЬСЯ В 10 РАЗ ЧАСТІШЕ 
КЛАПАНІВ ПЕРЕДНЬОЇ УРЕТРИ. ОСТАННІ 
ПОСТІЙНО СУПРОВОДЖУЮТЬ ВЕЛИКІ 
ДИВЕРТИКУЛИ І РІДШЕ ЧАСТКОВЕ 
ПОДВОЄННЯ. ЗА ФОРМОЮ КЛАПАН 
МОЖЕ ПРЕДСТАВЛЯТИ ПЛОСКУ 
ПЛАСТИНКУ З ОТВОРОМ У ЦЕНТРІ, 
НАПІВКРУГЛУ ПЛАСТИНКУ З 
ЦЕНТРАЛЬНО ЧИ ЕКСЦЕНТРИЧНО 
РОЗТАШОВАНИМИ ОТВОРАМИ. МОЖУТЬ 

БУТИ ПООДИНОКИМИ І МНОЖИННИМИ.  
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6. СТЕНОЗ УРЕТРИ (СИН.: 
УРЕТРОСТЕНОЗ) – САМА ЧАСТА ВАДА 
НИЖНІХ СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ. У 
ХЛОПЧИКІВ ЧАСТІШЕ СПОСТЕРІ-
ГАЄТЬСЯ СТЕНОЗ ПРОСТАТИЧНОЇ 
ЧАСТИНИ, У ДІВЧАТОК – 
ДИСТАЛЬНОЇ. ПРИ СТЕНОЗІ 
ЗОВНІШНЬОГО ОТВОРУ ПРОКСИ-
МАЛЬНА УРЕТРА РІЗКО 
РОЗШИРЕНА.  
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7. ЕПІСПАДІЯ – ВЕРХНЯ 
РОЗЩЕЛИНА УРЕТРИ. 
СУПРОВОДЖУЄТЬСЯ 
ВИКРИВЛЕННЯМ 
СТАТЕВОГО ЧЛЕНА, 
ПІДТЯГУВАННЯМ ЙОГО 
ВВЕРХ І ВТЯГУВАННЯМ В 
ОТОЧУЮЧІ ТКАНИНИ.  
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У ХЛОПЧИКІВ РОЗРІЗНЯЮТЬ 4 ФОРМИ: 
 1)    ЕПІСПАДІЯ ГОЛОВКИ СТАТЕВОГО ЧЛЕНА – 
ЗОВНІШНІЙ ОТВІР ЗНАХОДИТЬСЯ НА ТИЛЬНІЙ ПОВЕРХНІ 
ГОЛОВКИ, В ДІЛЯНЦІ ВІНЦЯ; 
 
 2)    ЕПІСПАДІЯ ТІЛА СТАТЕВОГО ЧЛЕНА – ЗОВНІШНІЙ 
ОТВІР ВІДКРИВАЄТЬСЯ НА РІЗНОМУ РІВНІ ТИЛЬНОЇ ПОВЕРХНІ 
СТАТЕВОГО ЧЛЕНА, ВІД ВІНЦЯ ГОЛОВКИ ДО КОРЕНЯ; 
 
 3)    ЕПІСПАДІЯ ЧЛЕНО-ЛОБКОВА (СИН.: ЕПІСПАДІЯ 
НЕПОВНА) – РОЗЩІЛИНА РОЗПОВСЮДЖУЄТЬСЯ НА ЗАДНЮ 
УРЕТРУ  ДО ШИЙКИ СЕЧОВОГО МІХУРА; 
 
 4)    ЕПІСПАДІЯ ПОВНА – РОЗЩІЛИНА ПЕРЕХОДИТЬ НА 
ШИЙКУ І ПЕРЕДНЮ СТІНКУ СЕЧОВОГО МІХУРА. 
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У ДІВЧАТОК РОЗРІЗНЯЮТЬ 3 ФОРМИ: 
 1)    ЕПІСПАДІЯ КЛІТОРА – ЗОВНІШНІЙ ОТВІР 
УРЕТРИ ЗНАХОДИТЬСЯ НАД РОЗЩЕПЛЕНИМ 
КЛІТОРОМ; 
 
 2)    ЕПІСПАДІЯ ПІДЛОБКОВА – УРЕТРА 
РОЗЩЕПЛЕНА ДО ШИЙКИ СЕЧОВОГО МІХУРА, 
КЛІТОР РОЗЩЕПЛЕНИЙ НА 2 ПОЛОВИНИ; 
 
 3)    ЕПІСПАДІЯ ПОВНА (СИН.: ЕПІСПАДІЯ 
ЗАЛОБКОВА) – РОЗЩІЛИНА ПЕРЕХОДИТЬ НА ШИЙКУ 
І ПЕРЕДНЮ СТІНКУ СЕЧОВОГО МІХУРА. 
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