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Аннотация. Цель исследования заключалась в выявлении анатомических вариаций строения уретро-
везикального сегмента у молодых мужчин. Изъято 60 уретровезикальных сегментов у трупов молодых 
мужчин, принадлежащих к различным соматотипам. Проведено антропометрическое обследование 
мужчин и макроанатомическое исследование уретровезикальных сегментов. Полученные результаты 
продемонстрировало конституциональную зависимость строения уретровезикального сегмента у мо-
лодых мужчин.
Annotation. The purpose of this study was to identify anatomic variations of the structure of urethrovesical segment 
in young men. Seized 60 urethrovesical segment the corpses of young men belonging to diff erent somatotype. Car-
ried out an anthropometric survey of men and makroanatomic study urethrovesical segment. The results obtained 
demonstrated the constitutional structure of the urethrovesical segment dependence in young men.
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ВВЕДЕНИЕ

Восстановление и поддержание соматического 
и психосоциального здоровья мужчин с помощью 
методов современной медицинской помощи яв-
ляется на сегодняшний день приоритетным на-
правлением в дальнейшем развитии медицины, 
которое может способствовать не только охране 
здоровья мужского населения, но и обеспечить 
будущие разработки современных методов диа-
гностики, лечения и профилактики мужских за-
болеваний[1]. Однако, несмотря на многочислен-
ные исследования отечественных и зарубежных 
ученых, некоторые вопросы патогенеза и диагно-
стики заболеваний уретровезикального комплек-

са остаются спорными и требуют более глубокого 
изучения[2].

Еще в конце прошлого века некоторые иссле-
дователи отмечали зависимость размеров уретро-
везикального сегмента от размеров человеческого 
тела[3,4]. Оценка анатомического образования, 
основанного на изучении трупного материала, но-
сила описательный характер без глубокого антро-
пометрического анализа. Поэтому необходимость 
новых подходов к исследованию строения уретро-
везикального комплекса очевидна.

На протяжении последних лет стал повсеместно 
применяться антропологический метод изучения 
вариантной анатомии, позволяющий оценивать 
возрастные, половые и конституциональные из-
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менения, укладывающиеся в понятие клинической 
антропологии[5].

В соответствии с вышесказанным, целью нашего 
исследования стало выявление анатомических ва-
риаций строения уретровезикального комплекса у 
мужчин первого периода зрелого возраста.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.

Объектом исследования были 60 уретровезикаль-
ных комплексов, полученных от трупов лиц мужско-
го пола в возрасте от 22 года до 35 лет (первый период 
зрелого возраста). При исследовании 60 трупов во 
всех случаях изучались акты патологоанатомическо-
го или судебно – медицинского исследования для 
отбора материала по причинам смерти, не оказыва-
ющим прямого влияния на структуру уретровези-
кального комплекса. Времени, от предполагаемого 
часа смерти до изъятия исследуемого материала, 
проходило не более суток. Уретровезикальный ком-
плекс после изъятия маркировался и фиксировался 
в 10% растворе нейтрального формалина.  Всем тру-
пам проводились антропометрические измерения по 
методике В.В. Бунака[6], с использованием набора 
стандартизированных инструментов[7]. Обследова-
ние основано на пятибалльной оценке трех компо-
нентов тела: жирового, мышечного и костного. Со-
матотипирование проводили по схеме L. Rees – H.J. 
Eisenck [8], используя показатели поперечного и 
продольного размеров скелета, которые менее все-
го изменяются в течении онтогенетического цикла 
[9]. Схема отличается исключительной простатой и 
широко распространена в клинической практике за 
рубежом. Соматотип устанавливается на основании 
величины индекса, вычисляемого по формуле: ин-
декс Rees – Eisenck = длина тела ×100 / (поперечный 
диаметр грудной клетки × 6). У мужчин, имеющих 
величину индекса до 96, соматотип определяется как 
пикнический. Величина индекса от 96 до 106 харак-
терна для нормостенического соматотипа. Значения 
индекса Rees – Eisenck свыше 106 позволяют отнести 
обследуемого к астеническому типу.

После изъятия уретровезикальный сегмент под-
вергался макроскопическим измерениям (рис.1). 
Уретровезикальный угол (угол между высотой тре-
угольника Льето и осью, проходящей через про-
статический отдел уретры) измерялся при помощи 
транспортира в градусах. Интрамуральные отделы 
мочеточников измерялись катетером, имеющим 
линейную градуировку. Длина простатической 
части мочеиспускательного канала и его отделов 
(проксимального и дистального), а также размеры 
семенного бугорка, измерялись с помощью милли-
метровой линейки. Глубина простатической маточ-
ки измерялась там, где это было возможно.

После получения результатов была проведена 
оценка данных на нормальность распределения по 
методу Шапиро-Уилкса. Получены данные о нор-
мальности распределения среди исследуемых коли-
чественных признаков. Описательная статистика 
представлена в виде среднего значения (М) и ошиб-
ки среднего (±m). Оценка статистической значимо-
сти различий между количественными признаками 
в исследуемых группах осуществлялась при множе-
ственном сравнении методом дисперсионного ана-
лиза при непарном сравнении по критерию Шеффе. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ.

В группе исследуемых мужчин соматотипиро-
вание выявило преобладание астенического (50%) 
типа конституции по сравнению с представителя-
ми нормостенического (31,67%) и пикнического 
(18,33%) соматотипов. Средний возраст мужчин во 
всех группах соматотипов достоверно не различался 
(28,58±0,56 лет).

Показатели роста, веса, толщины жировых скла-
док, обхваты и диаметры исследуемых трупов муж-
чин не различались с данными физического стату-
са мужчин аналогичного возраста, полученными 
В.П. Ефремовой[10]. Сравнение относительных по-
казателей компонентного состава тела мужчин раз-
личных соматотипов выявило, что представители 
пикнического соматотипа характеризуются самым 
низким развитием мышечной ткани (41,81±0,78%), 
а представители астенического соматотипа – жиро-
вой (10,65±0,64%). Исследование абсолютных вели-
чин жировой, мышечной и костной тканей выявило 
достоверное снижение всех параметров у мужчин 
астенического соматотипа (Табл.1).

Рис.1. Уретровезикальный сегмент и простата



АНАТОМИЯ

41СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 3 (5)–4 (6) 2011 г.

Таблица 1 
Антропометрические показатели компонентов, составляющих сому мужчин различных 

конституциональных типов

Показатели Астенический (1) Нормостенический (2) Пикнический (3) Достоверность различий (р)
n= n= n= 1-2 1-3 2-3

Общие показатели компонентов сомы
Общее количество жира, кг 7,62± 13,50± 14,88± 0001 0001 -
Относ. количество жира, % 10,65± 16,72± 18,62± 0001 0001 -
Абс. масса мышечной ткани,кг 31,44± 35,58± 33,41± 003 - -
Относ. масса мышечной ткани,% 43,94± 44,07± 41,81± - 05 05
Абс. масса костной ткани, кг 11,73± 13,15± 12,36± 001 - -
Относ. масса костной ткани, % 16,39± 16,28± 15,46± - - -

Примечание: ноль и запятая в значении (р) в таблице упущены.

Таблица 2
Размеры семенного бугорка у трупов

Параметры, n=60 M± min max s

Длина, мм 10,58± 7 14 1,72
Ширина, мм 3,62± 2 5,5 0,88
Высота, мм 2,94± 1,5 5 0,74

 
Таблица 3

Показатели уретровезикального сегмента

№ Показатели 
Соматотипы Значимость 

различийАстенический Нормостенический Пикнический

Уретровезикальный угол
1. Градусы 111,10±1,95 103,58±1,99 122,64±2,64 Р1,2<0,03

Р1,3<0,006
Р2,3 <0,0001

Треугольник Льето

2.
Расстояние от устья мочеточ-
ника до уретры (мм)

26,57±0,85 24,42±0,89 23,00±0,91 Р1,3<0,05

3. Длина валика Мерсье (мм) 28,37±0,90 26,26±0,79 23,55±,89 Р1,3<0,008
4. Высота (мм) 24,70±0,66 20,37±0,71 19,27±0,97 Р1,2<0,0001

Р1,3<0,0001 
Мочеточник

5. Интрамуральн- ый отдел (мм) 12,30±0,39 12,16±0,38 9,45±1,02 Р1,3<0,004  
Р2,3<0,01

Мочеиспускательный канал, простатическая часть
6. Проксимальная часть (мм) 13,67±0,34 11,11±0,44 10,27±0,43 Р1,2<0,0001

Р1,3<0,0001 
7. Дистальная часть (мм) 24,93±0,42 21,74±0,35 24,73±0,49 Р1,2 <0,0001 

Р2,3<0,001
Семенной бугорок

8. Длина (мм) 11,73±0,22 9,95±0,29 8,55±0,31 Р1,2<0,0001
Р1,3<0,0001
Р2,3 <0,001

9.  Ширина (мм) 3,02±0,08 3,99±0,16 4,59±0,25 Р1,2<0,0001
Р1,3<0,0001
Р2,3 <0,04

10. Высота (мм) 2,73±0,09 3,35±0,17 2,80±0,33 Р1,2<0,01
11. Глубина простатитческой маточки (мм) 2,43±0,16 4,95±0,37 3,18±0,35 Р1,2<0,0001

Р2,3<0,001
Семявыбрасывающий проток

12. Длина (мм) 19,43±0,55 18,32±0,71 14,82±0,63 Р1,3<0,0001
Р2,3<0,01
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После препарирования уретровезикального сег-
мента у 60 трупов мужчин второго периода зрелого 
возраста получены средние величины размеров из-
учаемого анатомического образования. Расстояние 
между двумя устьями мочеточников (валик Мерсье) 
равнялось 26,82±0,58 мм, высота треугольника Лье-
то – 22,33±0,53 мм, а расстояние от устья мочеточ-
ника до внутреннего отверстия уретры – 25,23±0,56 
мм (во всех исследуемых случаях от правого и ле-
вого устьев мочеточника до внутреннего отверстия 
уретры они равны).

Длина интрамурального отдела мочеточника со-
ставила 11,73±0,32 мм. Во всех случаях устье моче-
точника имело точечную форму. Уретровезикаль-
ный угол равнялся 110,83±1,50’. Протяженности 
проксимальной и дистальной частей простати-
ческого отдела уретры составили соответственно 
12,23±0,29 мм и 23,88±0,31 мм. 

  Анализ параметров уретровезикального сегмен-
та с учетом конституциональных типов показал, что 
максимальная величина уретровезикального угла на-
блюдалась у лиц пикнического типа (122,64±2,64о), 
а наименьшие показатели отмечались у лиц нормо-
стенического соматотипа (103,58±1,99о) (табл.3). 

Абсолютное преобладание всех размеров треу-
гольника Льето выявлено у мужчин астенического, 
а наименьшими были размеры у мужчин пикни-
ческого соматотипа. Для мужчин нормостениче-
ского соматотипа характерны средние величины 
треугольника Льето. Интрамуральные размеры мо-
четочников были наименьшими у лиц пикническо-
го соматотипа (табл.3). 

Предельная длина дистальной части простати-
ческого отдела мочеиспускательного канала отме-
чается у лиц астенического (24,93±0,42 мм) и пик-
нического (24,73±0,49 мм), а наименьшая – у лиц 
нормостенического (21,74±0,35 мм) соматотипа. 
Проксимальная часть мочеиспускательного канала 
была максимальной у мужчин астенического сома-
тотипа (13,67±0,34 мм), а минимальной – у мужчин 
нормостенического (11,11±0,44 мм) и пикнического 
(10,27±0,43 мм) соматотипов. 

Максимальная длина семенного бугорка была вы-
явлена у мужчин астенического (11,73±0,22 мм) со-
матотипа, а минимальная – у мужчин пикнического 
(8,55±0,31 мм) и нормостенического (9,95±0,29 мм) 
соматотипов. Представители пикнической кон-
ституций имели наибольшую ширину семенного 
бугорка (4,59±0,25 мм), а наименьшей она была у 
мужчин астенического (3,02±0,08 мм) соматотипа. 
Высота семенного бугорка была длиннее у мужчин 

нормостенического (3,35±0,17 мм), а короче – у 
мужчин астенического (2,73±0,09 мм) соматотипа. 

Глубина простатической маточки была достовер-
но максимальной у представителей нормостениче-
ского соматотипа (4,95±0,37мм). Тогда как длина 
семявыбрасывающего протока была минимальной 
у лиц пикнического соматотипа (14,82±0,63 мм).

Таким образом, проведенное исследование про-
демонстрировало конституциональную зависи-
мость строения уретровезикального комплекса у 
мужчин первого периода зрелого возраста. Полу-
ченные данные могут быть использованы в работе 
патологоанатомов, урологов-андрологов, онколо-
гов для выбора тактики лечения, а также при раз-
работке комплексных профилактических меро-
приятий, направленных на сохранение здоровья 
мужчин. 
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