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Аннотация
Цель – выявление особенностей применения различных морфологи-
ческих методов, их информативности, достоинств и недостатков при 
изучения топографической анатомии органов и структур таза плода.
Материал и методы. Исследование проведено на материале 100 плодов 
человека обоего пола с использованием классических морфологических 
методов (макромикропрепарирование, метод распилов по Н.И. Пирогову, 
гистотопографический метод).
Результаты. Макромикроскопическое препарирование при изучении 
органов таза в пренатальном онтогенезе позволяет определить положение 
органов и структур, их ход и направление, симметричность в отношении 
парных органов. Препарирование дает возможность идентифицировать 
сосудистые и нервные структуры, что необходимо при интерпретации 
данных, полученных при использовании других методов. Препариро-
вание не позволяет определить скелетотопию органов и структур таза, 
их взаиморасположение относительно друг друга и костных структур, 
взаимоотношения со стенками полости таза.
Использование метода распилов по Н.И. Пирогову и гистотопографи-
ческого метода позволило дать описание всех горизонтальных срезов 
с уровня LIII до подкожного этажа промежности, а также клинически 

важных сагиттальных и фронтальных срезов. Данные методы позволя-
ют определить скелетотопию органа, его взаимоотношения со стенками 
тазовой полости, изучить отношение объема занимаемого органа в по-
лости, а также измерить дистанции. Гистотопографический метод дает 
возможность подробно изучить внутреннее строение, микротопографию 
органов и сосудисто-нервных комплексов таза. Это наиболее информа-
тивный метод при изучении промежности. В статье представлены фото-
графии препаратов, демонстрирующие особенности топографической 
анатомии таза плода.
Выводы. Детально изучить топографическую анатомию таза плода, а 
также дать подробную характеристику скелетотопии и синтопии каждого 
органа возможно лишь при использовании комплекса представленных 
морфологических методов. Получаемые при использовании данного под-
хода данные будут полезны специалистам пренатальной диагностики, а 
также при проведении фетальных операций.
Ключевые слова: анатомия, топография, таз, плод, методы исследо-
вания.
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Morphological methods in the study of the anatomy  
and topography of the human pelvic organs  

and structures in the fetal period of ontogenesis
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Abstract
Aim – to identify the features of the use of various morphological methods, 

their informative value, advantages and disadvantages in studying the 

topographic anatomy of organs and structures of the fetal pelvis of the fetus.

Material and methods. The study was carried out on the material of 

100 human fetuses of both sexes using classical morphological methods 

(macromicropreparation, the method of cutting according to N.I. Pirogov, 

histotopographic method).

Results. Macromicroscopic dissection in the study of pelvic organs in 
prenatal ontogenesis makes it possible to determine the position of organs and 
structures, their course and direction, symmetry with respect to paired organs. 
Dissection makes it possible to identify vascular and nerve structures, which 
is necessary when interpreting data obtained using other methods. Dissection 
does not allow to determine the skeletotopy of the organs and structures of 
the pelvis, their relative position relative to each other and bone structures, 
the relationship with the walls of the pelvic cavity.
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The use of the method of cutting according to N.I. Pirogov and the 
histotopographic method made it possible to describe of all horizontal 
sections from the LIII level to the subcutaneous floor of the perineum, as 
well as clinically important sagittal and frontal sections, was given. These 
methods allow us to define the skeletotopy of the organ, its relationship 
with the walls of the pelvic cavity, to study the ratio of the volume of 
the occupied organ in the cavity, as well as measure distances. The 
histotopographic method makes it possible to study in detail the internal 
structure, microtopography of organs and neurovascular complexes of the 
pelvis. This is the most informative method when studying the perineum. 

The article presents photographs of preparations demonstrating the features 

of the topographic anatomy of the fetal pelvis.

Conclusions. It is possible to study in detail the topographic anatomy of the 

fetal pelvis, as well as to give a detailed description of the skeletotopy and 

syntopy of each organ only when using the complex of morphological methods 

presented. Using this approach, the data obtained will be useful to specialists 

of prenatal diagnostics, as well as during fetal operations.
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 ВВЕДЕНИЕ

Актуальность изучения топографо-анатомических 
особенностей органов и структур таза человека в 

пренатальном периоде онтогенеза обусловлена несколь-
кими аспектами. Во-первых, отмечается высокая частота 
встречаемости аномалий развития органов таза. Так, по-
роки развития мочевой системы составляют 26–30% всех 
аномалий, встречаемость аноректальной мальформации 
– 1:5000 новорожденных и др. [1–3]. Во-вторых, в послед-
ние годы отмечается повышение качества прижизненной 
диагностики плода. Методом скрининга плода первого 
уровня остается ультразвуковое исследование, на кото-
ром выявляются основные структурные аномалии органов 
таза плода, однако для подтверждения патологии и уста-
новления дополнительных сведений необходимы более 
точные данные, которые могут предоставить трехмерное 
ультразвуковое исследование [4] и магнитно-резонансная 
томография (МРТ) плода [5]. На протяжении последних 
лет улучшение качества изображения, скорости сканиро-
вания и интерпретации исследований позволили вывести 
МРТ на новый уровень, ее применение в настоящее время 
значительно расширено при пороках развития различных 
структур таза – аномалии развития клоаки и мочеполо-
вого синуса, аноректальной области, кисты яичников, 
мегацистис, крестцово-копчиковая тератома и др. [6–7]. 
Без сомнения, требуется интерпретация получаемых изо-
бражений с описанием структур и их взаимоотношений в 
разных плоскостях. В-третьих, активно развивается фе-
тальная хирургия. Выбранный период исследования (про-
межуточный плодный) практически соответствует срокам 
наиболее благоприятной внутриутробной коррекции врож-
денных пороков развития тазовой области, в том числе 
нарушений развития мочеполового аппарата, крестцовой 
тератомы, spina bifida пояснично-крестцового отдела. Пе-
ред фетальными хирургами также встает вопрос о топогра-
фо-анатомическом обосновании оперативного доступа по-
добных операций [8–10]. И, наконец, интерес к изучению 
фетальной топографической анатомии таза обусловлен 
выхаживанием глубоко недоношенных новорожденных, 

которым необходимо проведение тех или иных манипуля-
ций с учетом особенностей строения органов и структур 
на данном этапе внутриутробного развития [11].

Классическое изучение анатомии органов и структур 
плода проводится достаточно давно, и в последнее время 
активно осуществляется иммуногистохимическое иссле-
дование тканей в пренатальном онтогенезе [12]. Однако 
в связи с вышеперечисленными аспектами актуальности 
изучения данного вопроса растет необходимость в деталь-
ных сведениях именно по особенностям топографии орга-
нов и структур таза, их проекции на костные структуры. С 
этой целью мы использовали комплекс апробированных 
классических морфологических методов – макромикро-
скопическое препарирование, метод распилов по Н.И. Пи-
рогову и гистотопографический метод. Настоящее иссле-
дование является продолжением цикла работ по анатомии 
органов и структур таза человека в плодном периоде, вы-
полненных на кафедре анатомии человека Оренбургского 
государственного медицинского университета (ОрГМУ) за 
период 2004–2023 гг. [13–15]. Учитывая, что топографи-
ческая анатомия плода имеет характерные черты, необхо-
димо представить и отличительные особенности исполь-
зования методов изучения в данной возрастной группе.

 ЦЕЛЬ
Описать вышеуказанные методы исследования, в том 

числе особенности их применения на плодном материале, 
информативность для изучения топографической анато-
мии органов и структур таза плода, а также достоинства 
и недостатки.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено на секционном мате-

риале 100 плодов человека мужского и женского пола 
16–22 недель развития, полученных в результате преры-
вания нормально протекающей беременности у здоровых 
женщин по социальным показаниям, с соблюдением всех 
необходимых этических и юридических норм. На проведе-
ние исследования было получено разрешение локального 
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этического комитета ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава Рос-
сии (протокол №282 от 11 октября 2021 г.). В работе было 
использовано макромикроскопическое препарирование, 
метод распилов по Н.И. Пирогову в трех взаимно перпен-
дикулярных плоскостях и гистотопографический метод 
(окраска по Ван Гизону).

Препарирование органов таза проводилось на материале 
40 плодов человека (20 мужского пола, 20 женского) с ис-
пользованием микрохирургического набора инструментов 
и стереоскопического панкратического микроскопа. Данный 
метод включал несколько этапов. На первом этапе прово-
дилось вскрытие брюшной полости по срединной линии от 
мечевидного отростка до пупочного кольца, далее от верх-
него края которого выполняли разрезы косо вниз с обеих 
сторон по направлению к верхней передней подвздошной 
ости. Участок брюшной стенки треугольной формы отводили 
вниз, обнажая органы брюшной полости. Далее проводилось 
извлечение всех отделов тонкой кишки. Особого внимания 
при препарировании заслуживала зона сигморектального 
перехода, для ее определения были использованы следующие 
признаки: наличие сигморектального угла и исчезновение 
мышечных лент и сальниковых отростков, определяющихся 
у сигмовидной кишки. После извлечения из брюшной по-
лости всех отделов толстой кишки, за исключением прямой, 
приступали к препарированию органов половой и мочевой 
систем. Выше лобкового симфиза было проведено послойное 
удаление передней брюшной стенки с аккуратным отсепари-
рованием париетальной брюшины и внутрибрюшной фасции 
и обнажением мочевого пузыря, мочевого протока и пупоч-
ных артерий. Далее аккуратно отделяли брюшину от боковой 
стенки, выделяли сосуды яичка и семявыносящий проток.

Следующий этап включал последовательное уда-
ление с каждой стороны по всей окружности таза 
кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышц, на-
чиная от лобкового симфиза и вдоль всей тазовой 
кости в вентро-дорсальном направлении, с дальней-
шим скелетированием нижних трех поясничных и 
крестцовых позвонков. Особое внимание уделялось 
паховой области: проводили аккуратное препариро-
вание пахового канала с дальнейшим вскрытием его 
задней стенки с целью изучения топографо-анато-
мических особенностей проводника яичка у плодов 
мужского пола и круглой связки матки у плодов 
женского пола, а также нервов и сосудов, сопрово-
ждающих данные структуры.

Препарирование органов, расположенных в полости ма-
лого таза, проводили с использованием нескольких методик.

Первая методика подразумевает вентро-дорсальный ход 
препарирования таза, при котором сначала проводятся рас-
сечение лобкового симфиза и аккуратное разведение лоб-
ковых костей с дальнейшим выделением связок и мышц, 
берущих начало от внутренней поверхности лобковой ко-
сти. После фиксации разведенных лобковых костей присту-
пали к последовательному выделению органов. В полости 
мужского таза мочевой пузырь с предстательной железой, 
семенными пузырьками и семявыносящими протоками от-
деляли от прямой кишки. Далее проводилось выделение 
надампулярного отдела прямой кишки и структур, располо-
женных забрюшинно, таким образом, продолжая препари-
рование в дорсо-краниальном направлении – позади прямой 

кишки последовательно выделяли подчревное сплетение, 
подвздошные сосуды и их ветви. В последующем приступа-
ли к выделению структур промежностного этажа таза с пре-
парированием фасций таза, мышц и мягких тканей промеж-
ности. Препарирование ампулы прямой кишки, анального 
канала, мочеиспускательного канала, а также влагалища у 
плодов женского пола проводилось параллельно с выде-
лением артерий и вен таза, а также ветвей поясничного и 
крестцового сплетения.

Вторая методика макромикроскопического препариро-
вания малого таза подразумевала извлечение тазовой ко-
сти с одной стороны и выделение всех органов и структур 
таза с латеральной стороны (рисунок 1Б). В последую-
щем проводилось извлечение каждого органа с дальней-
шим изучением, в частности, проводили вскрытие полых 
органов, оценивали наличие и выраженность складок и 
др., далее они служили материалом для гистологического 
метода исследования.

Вторым необходимым методом при пренатальном из-
учении органов и структур таза является метод распилов 
по Н.И. Пирогову в трех взаимно перпендикулярных пло-
скостях. В настоящей работе исследование с применением 
данного метода проводилось на материале 50 препаратов 
(25 мужского пола и 25 женского). Для выполнения са-
гиттальных, фронтальных и горизонтальных распилов 
необходимо было выполнить послойное удаление кожи 
и мягких тканей с задней поверхности спины в области 
позвоночного столба, провести выделение остистых от-
ростков позвонков поясничного, крестцового и копчико-
вого  отделов, их маркировку с целью определения уровня 
горизонтального среза и проекции той или иной структуры 
на сагиттальных срезах. Срезы выполнялись с использо-
ванием макротома по линиям в зависимости от той или 
иной проекции: сагиттальные распилы проводились по 
срединной сагиттальной линии и через подвздошно-лоб-
ковое возвышение, срезы во фронтальной плоскости про-
водились через переднюю и заднюю верхние подвздошные 
ости и через срединную фронтальную плоскость. Горизон-
тальные распилы выполнялись последовательно на уровне 
каждого позвонка, начиная с третьего поясничного и до 
мягких тканей промежности.

Материалом для гистотопографического метода по-
служили торсы 40 плодов обоего пола, на 30 из которых 
были выполнены серийные гистотопограммы в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях, при этом фрон-
тальные и сагиттальные гистотопограммы изготавли-
вали на материале распилов по Н.И. Пирогову (n=20), а 
горизонтальные – на материале невскрытого таза, пред-
варительно проведя этап маркировки позвонков (n=10). 
Еще 10 торсов плодов, изученных ранее методом ма-
кромикроскопического препарирования, послужили 
материалом для более детального изучения изолиро-
ванного органа или органокомлекса с использованием 
гистотопографического метода. В данном случае появ-
ляется возможность получения среза не строго в задан-
ной плоскости, а под необходимым углом (рисунок 3Б).  
Толщина всех срезов составляла 20–40 микрон, окраска 
проводилась по методу Ван Гизона.

При применении каждого метода дополнительно про-
водилось фотографирование всех этапов исследования с 
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последующим использованием компьютерной программы. 
Каждый случай был запротоколирован с указанием исполь-
зуемого метода изучения материала, все полученные данные 
были подвергнуты вариационно-статистической обработке.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Метод макромикроскопического препарирования яв-

ляется одним из наиболее значимых в изучении органов 
таза плода, так как является одновременно и самосто-
ятельным методом при визуальной оценке положения 
органов при вскрытии, и дополнительным методом при 
интерпретации получаемых данных методом распилов 
по Н.И. Пирогову. Отличительной особенностью приме-
нения данного метода на фетальном материале является 
обязательное использование микрохирургического на-
бора инструментов и стереоскопического панкратиче-
ского микроскопа с обязательным фотографированием 
всех органов и структур.

Так как в исследуемом периоде топография органов таза 
значительно отличается от таковой у взрослого (многие 
органы располагаются в брюшной полости), метод пре-
парирования органов таза был несколько модифицирован. 
Вскрытие брюшной полости проводилось рассечением 
кожи и мягких тканей по срединной линии от мечевидного 
отростка только до пупочного кольца, так как в исследу-
емом периоде мочевой пузырь выходит за пределы таза 
и продолжается в мочевой проток, параллельно и очень 
плотно к верхней трети мочевого пузыря прилежат с обеих 
сторон крупные пупочные артерии, которые продолжают-
ся вдоль мочевого протока до пупочного кольца. Данные 
структуры необходимо было сохранить для дальнейшего 
изучения, поэтому разрезы от пупочного кольца выполня-
лись косо вниз до верхней передней подвздошной ости. 
Отведение участка брюшной стенки треугольной формы 
вниз позволило провести подробное описание расположе-
ния органов и структур относительно друг друга.

Поскольку в изучаемом периоде онтогенеза печень за-
нимает практически половину объема брюшной полости 
и петли тонкой кишки определяются в полости таза, для 

проведения дальнейшего исследования проводилось из-
влечение всех отделов тонкой кишки. Слепая кишка с чер-
веобразным отростком была предметом нашего изучения, 
так как в 80% случаев нижняя граница аппендикса опре-
делялась на уровне подвздошной ямки.

Методом препарировании была определена зона сиг-
моректального перехода, однако данный метод не позво-
лил достоверно определить скелетотопический уровень 
перехода. Сигмовидная кишка в исследуемом периоде 
отличается значительной длиной, разнообразной формой 
и вариативностью положения. В 72% случаев наблюдает-
ся асимметрия в положении яичников и маточных труб, 
предположительно одной из причин является давление 
формирующейся сигмовидной кишки.

В ходе препарирования были определены три формы 
мочевого пузыря: грушевидная (41%), цилиндрическая 
(33%) и веретенообразная (26%). Также была проведена 
морфометрия основных параметров мочевого пузыря. Ста-
тистически достоверных половых различий между ними 
не отмечено. Наибольшее значение ширины тела мочевого 
пузыря определялось в области верхнего края лобкового 
симфиза, среднее значение данного параметра изменялось 
от 6,12 ± 0,23 мм в 16 недель до 12,44 ± 0,47 в 22 недели.

В полости мужского таза первоначально оценивали по-
ложение яичек и придатков с обеих сторон, их симметрич-
ность и взаимоотношение с окружающими структурами, а 
также проводили морфометрию. Так, в исследуемом пери-
оде длина проводника яичка до глубокого кольца пахового 
канала составила 3,43 ± 0,14 мм.

У плодов женского пола на данном этапе изучалось 
положение матки и ее придатков, в 84% отмечалась асим-
метрия в расположении внутренних половых органов. В 
ходе препарирования на данном этапе подробно изучены 
вариативные формы яичников, размерные характеристи-
ки придатков матки, связочный аппарат яичников и матки 
(рисунок 1А). Так, среднее значение диаметра круглой 
связка матки в 16 недель составляет 0,33 ± 0,07 мм, в 22 не-
дели – 0,61 ± 0,09 мм; ее длина до глубокого кольца пахо-
вого канала варьирует от 2,7 мм до 8,1 мм.

Препарирование пахового канала позволило изучить 
анатомические особенности проводника яичка у плодов 
мужского пола и круглой связки матки у плодов женского 
пола, а также нервов и сосудов, сопровождающих данные 
структуры.

Методика вентро-дорсального хода препарирования по-
зволила выделить и изучить связки и мышцы, начинающие-
ся от внутренней поверхности лобковой кости. Необходимо 
также отметить, что на данном этапе развития достаточно 
отчетливо определяется брюшинно-промежностный апо-
невроз. Проводилось последовательное выделение подчрев-
ного сплетения, подвздошных сосудов и их ветвей, струк-
тур промежностного этажа таза с препарированием фасций 
таза, мышц и мягких тканей промежности. Данная методика 
позволяет проследить ход основных структур таза, фасций, 
сосудов и нервов, однако практически не представляется 
возможным оценить их микротопографию.

Вторая методика макромикроскопического препари-
рования малого таза, подразумевающая извлечение тазо-
вой кости с одной стороны и выделение всех органов и 
структур таза с латеральной стороны, позволяет оценить 

Рисунок 1. Макромикроскопическое препарирование.  
А – макропрепарат плода женского пола, 18 нед. развития,  
вид спереди. Б – макропрепарат плода женского пола  
20–21 нед., вид  справа.  
1 – симфизиальная поверхность левой лобковой кости;  
2 – мочевой пузырь; 3 – мочеиспускательный канал; 4 – правая 
пупочная артерия; 5 – правый мочеточник; 6 – матка;  
7 – влагалище; 8 – прямая кишка; 9 – правая маточная труба;  
10 – правый яичник.
Figure 1. Macromicroscopic preparation. A: macropreparation of the 
18-week female fetus. Front view. B: macropreparation of the  
20–21 week female fetus. Right view.  
1 – symphyseal surface of the left pubic bone; 2 – urinary bladder;  
3 – urethra; 4 – right umbilical artery; 5 – right ureter; 6 – uterus;  
7 – vagina; 8 – rectum; 9 – right uterine tube; 10 – right ovary.

А Б
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взаиморасположение органов в полости таза, их проек-
цию на переднюю и заднюю стенки брюшной и тазовой 
полостей, а также провести измерение угловых величин 
(рисунок 1Б).

В последующем проводилось изучение каждого орга-
на изолированно, оценивалось наличие и выраженность 
складок и др. Так, между отверстиями устьев мочеточни-
ков у плодов 20–22 недель развития удалось обнаружить 
слабо выраженную межмочеточниковую складку. Кзади от 
внутреннего отверстия мочеиспускательного канала распо-
лагался сформированный язычок, переходящий в гребень 
мочеиспускательного канала.

Метод распилов по Н.И. Пирогову в трех взаимно пер-
пендикулярных плоскостях использовался в большей сте-
пени для описания топографии органов и структур. Анализ 
полученных срезов показал, что их информативность в той 
или иной проекции зависит от предмета изучения: если сто-
ит вопрос об определении проекции органа на позвоночный 
столб или переднюю стенку малого таза, то наиболее ин-
формативными были срезы в сагиттальной плоскости (ри-
сунок 2Б), а при изучении проекции на боковые стенки наи-
больший объем информации несут срезы во фронтальной 
(рисунок 2А) и горизонтальной (рисунок 2В) плоскостях.

В изучаемый период онтогенеза обращает на себя вни-
мание высоко расположенный сигморектальный переход, 
определяемый на горизонтальных и фронтальных срезах, 
при этом необходимо отметить, что в 16–17 недель в 60% 
случаев он приходится на уровень LIII, тогда как в 21–22 
недели начало прямой кишки определяется на уровне LIV 

и LV. Информация о проекции мочевого пузыря на перед-
нюю брюшную стенку и на позвоночный столб имеет осо-
бое значение для клиницистов в отношении пренатальной 
диагностики мегацистиса. Так, срединные сагиттальные и 
горизонтальные распилы позволили установить, что про-
екция верхушки мочевого пузыря на заднюю стенку таза 
варьирует от верхнего края тела LV до диска ScII – ScIII. Как 
правило, телу позвонка LV соответствует уровень верхней 

передней подвздошной 
ости, проекция вер-
хушки на данный по-
звонок приходится в 
12,5% случаев. На диск 
LV – ScI проецируется 
в 50% наблюдений, на 
тела крестцовых по-
звонков ScI и ScII – в 
20% и 15% случаев со-
ответственно. В слу-
чае, когда верхушка 
мочевого пузыря не 
выступает над лобко-
вым симфизом (2,5%), 
проекция приходится 
на уровень диска ScII – 
SсIII (рисунок 2Б).

Распилы по средин-
ной сагиттальной ли-
нии также позволили 
определить особенно-
сти скелетотопии мат-

ки и влагалища в полости женского таза и предстательной 
железы в полости мужского. Для определения проекции на 
позвоночник придатков матки и яичек нами были проведе-
ны распилы по подвздошно-лобковому возвышению. При 
этом данный метод подтверждает частую встречаемость 
асимметрии положения в отношении половых желез плода.

Особое значение метод распилов по Н.И. Пирогову при-
обретает при изучении синтопии структур таза. В этом от-
ношении наибольший объем информации можно получить 
при выполнении горизонтальных распилов, особенно для 
структур, протяженных по длине. Так, на серийных гори-
зонтальных срезах удалось изучить синтопию мочеточни-
ков с уровня LIV до впадения в мочевой пузырь, отчетливо 
прослеживая изменение их положения относительно пря-
мой кишки, половых желез и сосудов плода.

Помимо топографии органов метод распилов дает воз-
можность изучить особенности формы органа. Так, благо-
даря фронтальным распилам было доказано формирова-
ние в данном периоде онтогенеза изгибов прямой кишки 
и дано подробное их описание. Также данный метод по-
зволяет провести морфометрию расстояний от органа до 
костных структур и до кожного покрова. В этом отноше-
нии наиболее информативны срезы в горизонтальной и 
сагиттальной плоскостях (рисунок 2). В отношении струк-
тур промежностного этажа таза распилы в горизонтальной 
плоскости позволили продемонстрировать формирующие 
его структуры, однако вследствие низкого контрастирова-
ния тканей изучить детали строения и взаимоотношения 
не представляется возможным.

На материале срезов по Н.И. Пирогову нами также 
проводилось препарирование структур таза, и особенно 
информативны в данном отношении были фронтальные 
распилы при изучении сложной топографической зоны 
позади нижней трети мочевого пузыря, где располагают-
ся семявыносящие пути, семенные пузырьки и прямая 
кишка. Некоторые структуры (матка и ее связочный ап-
парат, проводник яичка, некоторые сосудистые и нервные 

Рисунок 2. Метод распилов по Н.И. Пирогову. А – макропрепарат таза плода женского пола,  
22 нед. развития, фронтальный срез, вид спереди. Б – макропрепарат таза плода мужского пола,  
21 нед. развития, сагиттальный срез по срединной линии, вид cлева. В – макропрепарат таза плода 
женского пола, 21 нед. развития, горизонтальный срез на уровне LV, вид снизу.  
1 – мочевой пузырь; 2 – предстательная железа; 3 – прямая кишка; 4 – петли тонкой кишки; 
5 – правый яичник; 6 – левый яичник; 7 – правый мочеточник; 8 – левый мочеточник; 9 – крыло 
подвздошной кости.
Figure 2. Method of cutting according to N.I. Pirogov. A: macropreparation of the female fetus pelvis,  
22nd week of development, frontal section, anterior view. Б: macropreparation of the male fetus pelvis, 21st week 
of development, sagittal section along the midline, left view. B: macropreparation of the female fetus pelvis, 21st 
week of development, horizontal section at the LV level, inferior view. 
1 – urinary bladder; 2 – prostate gland; 3 – rectum; 4 – loops of the small intestine; 5 – right ovary;  
6 – left ovary; 7 – right ureter; 8 – left ureter; 9 – ala of ilium.
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структуры) по причине небольших размеров находятся в 
толще горизонтальных срезов, в связи с этим их детальное 
изучение представляется возможным только с использо-
ванием гистотопографического метода.

Гистотопографический метод в связи с возможностью 
детализации позволяет более четко определить границы ор-
ганов, сосудов, нервов, фасций, клетчаточных пространств, 
а также количественно описать микротопографию органов и 
структур у плода (рисунок 3). Таким образом были подроб-
но изучены топографо-анатомические особенности прямой 
кишки, половых органов и мочевого пузыря с дистальными 
отделами мочеточников, проведена морфометрия структур 
промежности и дистальных отделов уретры и анального 
канала. Данный метод позволяет изучить микротопографию 
органов и провести морфометрию мельчайших структур 
таза (ветвей поясничного и крестцового сплетений, веге-
тативных сплетений таза, артерий, вен и лимфатических 
узлов) и промежности (мышц и связочного аппарата). Из 
недостатков метода следует отметить длительность изго-
товления препаратов и трудозатратность.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Каждый из использованных в настоящем исследовании 

методов дает возможность получения большого количе-
ства информации по анатомии и топографии органов и 
структур, однако для изучения органов таза плода одного 
или даже двух методов недостаточно. Информация, по-
лученная при изучении материала одним методом, необ-
ходима для интерпретации данных, полученных при ис-
пользовании другого.

Как уже отмечалось выше, на всех этапах исследова-
ния проводилось фотографирование изготовленных пре-
паратов с последующей количественной морфометрией 

органов и структур. Морфометрию при изучении органов 
и структур таза плода выполняли с обеих сторон, доказав 
тем самым асимметрию положения половых желез плода 
в 70–80% случаев, выявив изгибы прямой кишки и сме-
щение матки от срединной линии.

Применение метода макромикроскопического препари-
рования при изучении органов таза в пренатальном онтоге-
незе позволяет определить положение органов и структур, 
их ход и направление, симметричность в отношении парных 
органов, а также при детальном изучении изолированного 
органа дает возможность изучения его внутренней струк-
туры и проведения количественной морфометрии. Многие 
исследователи, проводившие изучение анатомии в прена-
тальном периоде, отмечали высокую информативность 
данного метода [16, 17]. Также препарирование позволяет 
выделить сосудистые и нервные структуры и проследить 
их ход, что помогает в дальнейшем при интерпретации дан-
ных, полученных при использовании двух других методов. 
Однако оно не дает возможности определить скелетотопию 
органов и структур таза, их взаиморасположение относи-
тельно друг друга и костных структур, детально описать 
их взаимоотношения со стенками полости таза, провести 
изучение отношения объема органа к объему полости, а так-
же измерить дистанции от органа до стенок таза, костных 
структур и кожного покрова.

Благодаря использованию метода распилов по Н.И. Пи-
рогову и гистотопографического метода было дано описа-
ние с учетом пола и возраста плода всех горизонтальных 
срезов с уровня LIII до подкожного этажа промежности, а 
также клинически важных сагиттальных и фронтальных 
срезов. Данный метод прекрасно подходит для описания 
скелетотопии органа и позволяет описать взаимоотноше-
ния органов со стенками тазовой полости, изучить от-
ношение объема занимаемого органа в полости, а также 
измерить расстояния от органа до прилежащих структур, 
стенок таза и кожного покрова. Значимость сагиттальных 
распилов в определении анатомических взаимоотношений 
развивающихся мочеполовых органов подчеркивал в сво-
ем исследовании J. Shen и соавт. (2018) [12].

Однако метод распилов вследствие недостаточного 
контрастирования тканей не позволяет провести деталь-
ную морфометрию отдельного органа таза, а некоторые 
структуры определяются в толще среза. Данный метод 
также не позволяет изучить внутреннее строение орга-
на, особенности строения стенки, а также его микрото-
пографию. В связи с этим гистотопографический метод 
достаточно широко дополняет возможности изучения. 
Окраска структур позволяет подробно изучить внутрен-
нее строение, оценить соотношение тканей формирую-
щихся структур, изучить микротопографию органов и 
сосудисто-нервных комплексов. Следует подчеркнуть, 
что это наиболее значимый метод при изучении промеж-
ности, при этом особенно информативными являются 
срезы в горизонтальной плоскости.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ни один из представленных морфоло-

гических методов не может дать исчерпывающую инфор-
мацию о той или иной структуре таза. Только применение 
этих методов в комплексе позволяет детально изучить 

Рисунок 3. Гистотопографический метод.  
А – гистотопограмма таза плода женского пола, 18 нед. 
развития, сагиттальный срез по левой среднеключичной 
линии, вид справа. Б – гистотопограмма таза плода женского 
пола, 22 нед. развития, срез под углом 30̊ к горизонтальной 
плоскости, вид cверху.
1 – верхняя ветвь лобковой кости; 2 – левый яичник;  
3 – левая маточная труба; 4 – левая пупочная артерия;  
5 – левый мочеточник; 6 – прямая кишка; 7 – влагалище;  
8 – мочеиспускательный канал; 9 – внутренняя запирательная 
мышца; 10 – мышца, поднимающая задний проход; 11 – копчик; 
12 – подвздошная кость.
Figure 3. Histotopographic method. A: histotopogram of the female 
fetus pelvis, 18th week of development, sagittal section along the 
left midclavicular line, right view. B: histotopogram of the female 
fetus pelvis, 22nd week of development, cut at an angle of 30̊ to the 
horizontal plane, superior view.
1 – superior branch of the pubic bone; 2 – left ovary; 3 – left uterine 
tube; 4 – left umbilical artery; 5 – left ureter; 6 – rectum; 7 – vagina; 
8 – urethra; 9 – obturator internus muscle; 10 – levator ani muscle; 
11 – coccyx; 12 – iliac bone.
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анатомию органов и структур таза плода, а также дать 
подробную характеристику скелетотопии и синтопии 
каждого органа.

Полученные данные будут важны специалистам пре-
натальной ультразвуковой диагностики при оценке раз-
вития органа, представленные картины срезов в разных 

плоскостях смогут стать основой для интерпретации МРТ 
плода. Врачам-неонатологам особенно важны данные в 
отношении хода мочеиспускательного канала и анального 
канала при проведении манипуляций на недоношенных. 
Фетальные хирурги смогут использовать полученные дан-
ные при проведении внутриутробных операций. 
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