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Аннотация. Представлен обзор литературы о строении мышечной оболочки в стенке мочеточников человека. Приведены 

противоречия, существующие между авторами, изучавшими ее топографию в различных отделах стенки органов. Более под‐
робно рассмотрена организация строения мышечной оболочки мочеточников в  зоне мочеточниково‐пузырного сегмента. На 
основании полученного секционного материала стенки мочеточников от трупов мужчин и женщин в возрасте от 20 до 89 лет 
произведено исследование строения мышечной оболочки. Забор мочеточников, во избежание недостоверных данных, основы‐
вался на результатах клинического и патологоанатомического диагнозов и конституциональных особенностях трупов. Приме‐
нены  обзорные  гистологические  методы  окраски  препаратов  (гематоксилин‐эозином  и  по  методу Маллори)  продольных  и 
поперечных срезов стенки мочеточников и последующим их анализом при помощи микроскопа Leica DM 2500 (Швейцария) 
со специальным увеличением (ок. 10, об. 4, 10). Выявлены некоторые закономерности строения мышечной оболочки в прокси‐
мальном,  среднем и  дистальном отделах  стенки мочеточников,  а  также  в местах их  анатомических  сфинктеров  ‐  лоханочно‐
мочеточниковом и мочеточниково‐пузырном сужениях. Статья дополнена фотоиллюстрациями,  демонстрирующими разли‐
чие в строении мышечной оболочки изучаемых отделов стенки мочеточников. 

Ключевые слова: морфология, стенка мочеточника, мышечная оболочка мочеточника.  
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Abstract. The paper deals with the  literature review on scientific data of the muscle membrane of the human urinary tract. The 

contradictions between authors, who studied its topography in various parts of bodies, are given. The organization of structure of the 
muscle membrane of the human urinary tract in zone of ureteral‐cystic segment is considered more extensively. On the basis of autopsy 
material of the wall of the ureters from the corpses of men and women aged 20 to 89 years of study of the structure of the muscle mem‐
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brane is carried out. Fence ureters, in order to avoid false data, based on the results of clinical and postmortem diagnoses and constitu‐
tional features of corpses. Observation of histological staining techniques drugs (Haematoxylon‐Eosin and the method of Mallory) lon‐
gitudinal and transverse sections of the wall of the ureters, and then analyzed under a microscope Leica DM 2500 (Switzerland) with 
special magnification (approx 10, of. 4, 10) is applied. The study revealed some regularities of the structure of the muscle membrane in 
the proximal, medium and distal parts of the urinary tract, and also in places of their anatomical sphincter ‐ pelvic‐ureteric and ureteric‐
cystic constrictions. The paper  is added to pictures that show the difference  in the structure of the muscle membrane studied depart‐
ments walls of the urinary tract. 

Key words: morphology, ureter wall, muscle membrane of the urinary tract. 
 
В настоящее время многие вопросы морфологии глад‐

кой  мышечной  ткани  в  стенке  мочеточников  остаются  не‐
достаточно  изученными.  Одни  авторы  считают,  что  мы‐
шечная оболочка  состоит из  строго  обособленных мышеч‐
ных  слоев  [3,10,11].  Причем  в  проксимальном  и  среднем 
отделах ее составляют два слоя – внутренний продольный и 
наружный  циркулярный,  а  в  дистальном  отделе  органа 
(ближе  к  мочевому  пузырю)  –  три  мышечных  слоя:  внут‐
ренний и наружный продольные и средний – циркулярный 
мышечные слои. Другие же, полагают,  что мышечная обо‐
лочка  мочеточников  представлена  мышечной  спиралью, 
мышечные  пучки  которой  меняют  свой  угол  крутизны 
[2,13‐15]. Такое разногласие во взглядах на строение гладкой 
мускулатуры верхних мочевых путей авторами объясняется 
различно.  Во‐первых,  большая  часть  исследований  была 
проведена в начале XIX века, когда гистологические методы 
исследования  в полной мере не позволяли оценить распо‐
ложения  мышечных  пучков  в  мышечной  оболочке  стенки 
мочеточников. Во‐вторых, авторы пользовались преимуще‐
ственно  органами  различных  лабораторных  животных  [1]. 
В‐третьих,  исследовались  не  все  функциональные  отделы 
мочеточников, а лишь отдельные его фрагменты [2,14,15].  

 Имеющиеся научные данные не позволяют получить 
достаточно  полного  представления  о  строении  мышечной 
оболочки  в  стенке  различных  отделов  мочеточников  [2‐
6,10]. Для уточнения уже существующих и получения новых 
данных, мы провели исследование, посвященное изучению 
топографии мышечной оболочки в стенке мочеточников на 
этапах онтогенеза у мужчин и женщин от 20 до 89 лет. 

 Цель  исследования  –  изучить  строение  мышечной 
оболочки  в  стенке мочеточников  у  мужчин  и  женщин  от 
20 до 89 лет. 

Материалы  и  методы  исследования.  Для  исследо‐
вания был использован секционный материал, полученный 
от 70  трупов мужчин и женщин  (140 мочеточников),  кото‐
рые,  в  соответствии  с  клиническим  и  патологоанатомиче‐
ским  диагнозом,  при  жизни  не  страдали  заболеваниями 
органов  мочеполового  аппарата  и  умерли  от  причин,  не 
связанных с уронефрологическими заболеваниями.  

При морфологическом анализе мышечной оболочки в 
стенке  мочеточников  у  мужчин  и  женщин,  материал  был 
разделен на 7 возрастных групп с десятилетним интервалом 
по 5 наблюдений (10 мочеточников) в каждой группе.  

Забор  мочеточников  производили  у  трупов  людей  с 
мезоморфным  (нормостеническим)  типом  телосложения. 
Для  определения  типа  телосложения  трупа  придержива‐
лись  размерных  характеристик  горизонтального  и  верти‐
кального индекса живота,  величины  угла между нижними 
краями ребер и окружности запястья кисти [12].  

Для  морфологического  исследования  мышечной  обо‐
лочки  в  стенке  мочеточников  фрагменты  ткани  вырезали 
строго  стандартно  в  проксимальном  (верхняя  1/3),  среднем 
(средняя  1/3)  и  дистальном  (нижняя  1/3)  отделах  органа,  а 
также  из  мест  анатомических  сфинктеров  –  лоханочно‐
мочеточникового и мочеточниково пузырного сужений. Ма‐

териал фиксировали в 10% растворе нейтрального формали‐
на  с  последующей  стандартной  гистологической проводкой 
и заливкой в парафин по общепринятой методике. Из каж‐
дого блока стенки мочеточника изготавливали продольные и 
поперечные срезы толщиной 5‐7 мкм. Гистологические пре‐
параты  окрашивали  гематоксилин‐эозином  и  по  методу 
Маллори.  Микропрепараты  изучали  при  помощи  микро‐
скопа Leica DM 2500 (Швейцария) (ок. 10, об. 4, 10).  

Результаты и их обсуждение. Морфологическое ис‐
следование  срезов  стенки мочеточников позволяет опреде‐
лить  закономерности  структурной  организации  его  мы‐
шечной оболочки.  

На поперечных гистологических срезах в стенке моче‐
точников, окрашенных гематоксилин‐эозином, определяет‐
ся  4  оболочки:  слизистая  оболочка,  подслизистая  основа, 
мышечная  оболочка  и  адвентиция.  Доминирующим  ком‐
понентом  в  стенке  мочеточников  является  мышечная  обо‐
лочка, что также было отмечено рядом авторов  [2,3,8,11,13‐
15]. Считается, что в пределах стенки мочеточника на долю 
мышечной оболочки у новорожденного ребенка приходит‐
ся 34%, у взрослого человека – 50% [9]. 

На микропрепаратах видно, что в мышечной оболоч‐
ке отсутствует четкое разграничение продольного и цирку‐
лярного мышечных слоев. Мышечная оболочка мочеточни‐
ков  представлена  в  виде  сплетения,  которое  образуется 
вследствие  перекрещивания  отдельных  мышечных  пучков, 
идущих в различных направлениях. 

При исследовании продольных срезов стенки мочеточ‐
ников выявлено, что продольные мышечные пучки не только 
меняют свое направление, но и свое месторасположение, т.е. 
«продольные»  мышечные  пучки  переходят  в  зону  «цирку‐
лярных»  мышечных  пучков.  Таким  образом,  если  до  этого 
продольные мышечные пучки находились кнутри от цирку‐
лярных мышечных пучков, то в других местах среза этого же 
органа  циркулярные  мышечные  пучки  располагаются  во 
внутренней  зоне,  а продольные –  занимают  зону циркуляр‐
ных мышечных пучков (рис.1). Доказательством этого служит 
наличие на поперечных гистологических срезах стенки моче‐
точников  небольшого  количества  косых  мышечных  пучков, 
которые  представляют  постепенный  переход  продольных 
мышечных пучков в циркулярные.  

 

 
 

Рис.1. Стенка мочеточника (продольный срез), проксимальный отдел. 
Примечание: 1 – пересечение продольных и циркулярных  

мышечных пучков, 2 – сосуды в межмышечном слое. Мужчина, 25 лет. 
Микрофотография. Окраска: гематоксилин‐эозин. Ув.: ок.10, об.10 
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По  ходу мочеточника от почечной лоханки к мочево‐

му  пузырю  в  мышечной  оболочке  соотношение  продоль‐
ных  и  циркулярных  мышечных  пучков  изменяется.  В  мы‐
шечной оболочке проксимального и среднего отделов стен‐
ки  мочеточников  по  толщине  более  выражены  циркуляр‐
ные мышечные пучки, а ближе к мочевому пузырю – про‐
дольные мышечные пучки. 

Наибольший  интерес  представляет  мышечная  обо‐
лочка мочеточников  в  переходных  зонах  смежных  органов 
(лоханки  в  мочеточник  и мочеточника  в  мочевой  пузырь). 
Особенность  миоархитектоники  мышечной  оболочки  в 
области сужений состоит в том, что продольные мышечные 
пучки расположены здесь более компактно, а циркулярные 
–  равномерно  по  всей  окружности  стенки  мочеточника.  В 
межмышечной соединительной ткани стенки мочеточнико‐
вых сужений выявлены крупные по своему калибру сосуды, 
которые на одних препаратах оказываются зияющими, а на 
других находятся в спавшемся состоянии (рис. 2). 

Согласно  проведенным  исследованиям  установлено, 
что  в  зоне  лоханочно‐мочеточникового  и  мочеточниково‐
пузырного  сужений  имеется  мышечное  утолщение,  кото‐
рое  образовано  мускулатурой  циркулярного  мышечного 
слоя [3,11].  

 

 
 

Рис.2. Стенка мочеточника в области лоханочно‐мочеточникового 
сужения (поперечный срез).  

Примчеание: 1 – продольные мышечные пучки, 2 – циркулярные 
мышечные пучки, 3 – сосуды в межмышечном слое. Мужчина, 

68 лет. Микрофотография. Окраска: по Маллори. Ув.: ок.10, об.10 
 

При  переходе  мочеточника  в  мочевой  пузырь  выде‐
ляют  мочеточниково‐пузырный  сегмент,  физиологически 
связанную  группу  анатомических  образований.  Данный 
сегмент  включает  в  себя  надпузырный  отдел  с  муфтой 
Вальдейера,  внутристеночный  отдел  (участок  стенки моче‐
точника,  полностью  окруженный  мускулатурой  мочевого 
пузыря), устье мочеточника и треугольник Льето [11]. 

Микроанатомия  дистального  отдела  мочеточника 
(мочеточниково‐пузырный  сегмент),  в  отличие  от  прокси‐
мального и  среднего отделов,  более  сложная. Это обуслов‐
лено  особыми  взаимоотношениями  тазовой  части  моче‐
точников  со  стенкой мочевого  пузыря. В  надпузырном  от‐
деле  мочеточниково‐пузырного  сегмента  гладкие  мышеч‐
ные  клетки  ориентированы  в  продольном,  косом  и  попе‐
речном  направлениях.  Во  внутристеночном  отделе  моче‐
точниково‐пузырного  сегмента  гладкие  мышечные  пучки 
ориентируются только в продольном направлении  (рис. 3) 
и  тем  самым  имеют  менее  развитую  мускулатуру  [3,7,8]. 
Существует  точка  зрения,  что  во  внутристеночном  отделе 
мочеточника не происходит «исчезновения» циркулярного 
мышечного слоя. Здесь имеет место изменения ориентации 
гладких  мышечных  клеток  надпузырного  отдела  мочеточ‐
ника  на  продольную  [3,9,10].  Эти  пучки  образуют  своеоб‐
разную  арку,  после  чего  мочеточник  соединяется  с  муску‐

латурой мочевого пузыря [3,14,15].  
 

 
 

Рис.3. Утолщенная стенка мочеточника во внутристеночном отделе 
(поперечный срез).  

Примчеание: 1 – в мышечной оболочке преимущественно  
продольно ориентированные мышечные пучки. Мужчина, 80 лет. 
Микрофотография. Окраска: гематоксилин‐эозин. Ув.: ок.10, об.4 

 
Часть продольно ориентированных мышечных пучков 

внутристеночного отдела мочеточника  заканчивается у мо‐
четочникового  устья  и  формирует  «мышечную  подушеч‐
ку», а другая – продолжается через стенку в слизистой обо‐
лочке  мочевого  пузыря,  к  которой  он  прикрепляется 
[3,9,15].  Некоторые  авторы  считали,  что  во  внутристеноч‐
ном  отделе  мочеточника  мелкие  складки  слизистой  обо‐
лочки мочевого пузыря образуют клапан [9]. У этого клапа‐
на  передняя  стенка  практически  лишена  мышечных  воло‐
кон  и  способна  при  постепенном  повышении  внутрипу‐
зырного  давления  прижиматься  к  задней  стенке  мочевого 
пузыря.  Другие  же,  в  мышечной  оболочке  устья  мочеточ‐
ника  описывали  кавернозноподобные  сосудистые  образо‐
вания,  при  наполнении  кровью  которых  происходит  со‐
кращение его гладкомышечных элементов, что способству‐
ет замыканию просвета органа [3,9].  

 Выводы:  
1. У мужчин и женщин от 20 до 89 лет мышечная обо‐

лочка в стенке мочеточников человека представлена в виде 
сплетения,  образующегося  вследствие  перекрещивания 
продольных, косых и циркулярных мышечных пучков, обо‐
собленных прослойками соединительной ткани. 

2.  В  мышечной  оболочке  проксимального  и  среднего 
отделов  стенки  мочеточников  преобладают  циркулярные 
мышечные  пучки,  а  в  дистальном  отделе  –  продольные 
мышечные пучки. 

3.  В  межмышечной  соединительной  ткани  лоханочно‐
мочеточникового  и  мочеточниково‐пузырного  сужений  вы‐
явлено наличие  крупных  сосудов,  участвующих  в формиро‐
вании сфинктерного механизма в данных переходных зонах. 
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕПАРАТА СЕЛЕНАЗА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНО‐ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА ОСЛОЖНЕННЫЙ ПЕРИТОНИТОМ 
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Аннотация.  Представлен анализ результатов лечения 48 больных острым гнойно‐воспалительным заболеванием органов 

малого таза с эндолимфатическим введением селеназы. 
 Возраст обследованных больных от 20 до 45 лет. Курс лечения 5‐10 суток. Включение селеназы в схему интенсивной тера‐

пии способствовало существенной положительной динамике клинического состояния. В большинстве случаев (94,2±2,1%) кли‐
нически наблюдалось отчетливое уменьшение проявлений пареза желудочно‐кишечного тракта и уменьшение явлений эндо‐
токсемии. В лабораторных показателях после 5‐10 суточного курса интенсивной терапии с включением селеназы отмечали тен‐
денцию к нормализации формулы крови уменьшение количества лейкоцитов и увеличение в 2 раза количества лимфоцитов. 
При использовании ЭЛТ  нивелировался  антиоксидантный и  иммунологический  дисбаланс,  возрастала фагоцитарная  актив‐
ность. Эндолимфатическое введение препарата способствовало клинически выраженному очищению гнойных ран и полостей, 
регрессу гнойно‐воспалительных процессов. Применение селеназы является существенно значимым фактором улучшения про‐
гноза  лечения  больных  гнойно‐воспалительным  заболеванием  органов  малого  таза.  Результаты  исследования  могут  явиться 
основой для дальнейших исследований, необходимых для разработки новых подходов в области эндолимфатической терапии. 
Осложнения и летальности от эндолимфатической терапии селеназы нет. 

Ключевые слова: селеназа, гнойно‐воспалительные заболевания органов малого таза, эндолимфатическая лекарственная 


