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При помощи препарирования, макроскопии и гистологических методов исследования изучена 
функциональная морфология семенных пузырьков, полученных от трупов 70 мужчин, умерших или по-
гибших в возрасте 20–89 лет, без признаков на секции патологических изменений органов мочеполового 
аппарата. Фактический материал был разделен на возрастные группы с 10-летней периодичностью, то есть 
зрелого, пожилого и старческого возрастов. Для сравнения данных разных возрастных групп и отделов 
семенных пузырьков использовали Н-тест Краскела–Уоллиса. Получены данные о динамике макро-
микроскопических показателей семенных пузырьков и их главных протоков в постнатальном онтогенезе. 
Индивидуальные колебания изученных показателей наиболее выражены у мужчин зрелого возраста, а, 
начиная с 60–69 лет, происходит постепенное уменьшение как максимальных, так и минимальных инди-
видуальных значений показателей микроструктуры семенных пузырьков. Выявленные возрастные изме-
нения в структуре семенных пузырьков в условиях нормы необходимо учитывать в медицинской практике 
для оценки биоптатов органов. 
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On the Functional Morphology of Seminal Vesicles During Postnatal Ontogenesis 

Functional morphology of seminal vesicles, received on autopsy from 70 men 20–89 years old, with the 
absence of pathology of urogenital system organs. The material was divided into groups with 10-years periodicity. 
Kruskal–Wallis test was used compare data from different age groups and parts of seminal vesicles. The data ob-
tained reflect the dynamics of the macro-microscopic parameters of the seminal vesicles and their main duct in 
postnatal ontogenesis. Individual fluctuations of studied parameters are most pronounced in men of mature age. 
From the age of 60–69 years both the maximum and minimum values of the individual parameters of seminal 
vesicles’ microstructure start to decrease. The identified age-related changes of seminal vesicles’ structure in norm 
must be considered in medical practice for assessing organ biopsies. 
Keywords: urogenital apparatus, seminal vesicles, postnatal ontogenesis. 

 
Введение 

 
Несмотря на более чем 300-летнюю ис-

торию изучения анатомо-функциональных 
характеристик семенных пузырьков, многие 
вопросы этого профиля оставались недоста-
точно изученными. В последние годы, однако, 
интерес к этим важнейшим репродуктивным 
органам возрастает, что связано с более пол-
ным раскрытием их функционального значе-
ния и настораживающей информацией о во-
влечении семенных пузырьков в воспали-
тельные и онкологические процессы при за-
болеваниях органов малого таза [10] и, осо-
бенно, предстательной железы [2, 5–8]. Ис-
следование семенных пузырьков в клиниче-
ских условиях (трансректальное ультразвуко-
вое исследование, компьютерная и магнитно-

резонансная томография) нуждается в мор-
фологическом подкреплении – выявлении 
структурных нормативов этого органа с уче-
том возрастных и индивидуальных особенно-
стей его строения. Крайне необходимы соот-
ветствующие анатомические нормативы о 
предстательной железе для мужчин зрелого, 
пожилого и старческого возрастов, что связа-
но с максимальными патологическими изме-
нениями (аденома простаты и др.) этого орга-
на именно в исследуемые возрастные перио-
ды [1, 3, 4, 9]. Подобные данные в современ-
ной литературе недостаточны, представлены 
отрывочно и фрагментарно. 

Целью исследования явилось изучение 
анатомических особенностей семенных пу-
зырьков у мужчин зрелого, пожилого и стар-
ческого возрастов. 
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Таблица 

Масса и размеры семенного пузырька у мужчин разного возраста (Х±Sx; min–max) 
 

Возраст, годы Длина (см) Ширина (см) Масса (г) 
Длина главного 

выводного 
протока, мм 

20–29 3.97±0.16; 
3.3–4.6 

1.74±0.09; 
1.3–2.1 

2.48±0.2; 
1.69–3.57 

63.0±14.6; 
41–94 

30–39 4.38±0.13; 
3.5–5.0 

1.9±0.1; 
1.2–2.1 

3.46±0.2; 
2.37–4.28 

77.2±11.6; 
43–146 

40–49 4.32±0.20; 
3.4–5.6 

1.87±0.08; 
1.6–2.3 

2.71±0.2; 
1.79–3.35 

100.3±11.8; 
64–178 

50–59 3.86±0.21; 
3.2–4.9 

1.68±0.04; 
1.5–1.9 

1.89±0.2; 
1.56–2.90 

98.7±10.9; 
40–168 

60–69 3.53±0.16; 
3.0–4.7 

1.63±0.08; 
1.1–1.9 

1.68±0.1; 
1.13–2.24 

82.1±8.8; 
37–161 

70–79 3.41±0.19; 
2.7–4.6 

1.47±0.07; 
1.1–1.8 

1.38±0.2; 
0.72–2.60 

79.8±6.9; 
44–146 

80–89 3.24±0.14; 
2.6–4.1 

1.33±0.06; 
1.1–1.6 

1.31±0.20; 
0.89–2.32 

76.3±11.1; 
45–126 

 
 
 
 

Материал и методы исследования 
 

Изучены особенности строения семен-
ных пузырьков, полученных от трупов 
70 мужчин, умерших или погибших в возрасте 
20–89 лет, без признаков на секции патоло-
гических изменений органов мочеполового 
аппарата. Фактический материал разделили 
на возрастные группы с 10-летней периодич-
ностью (20–29, 30–39 лет и т.п.). Использова-
ли методы препарирования, макроскопии, 
гистологического исследования (окраску ге-
матоксилином и эозином, пикрофуксином, по 
Крейбергу, Вейгерту). Для оценки параметров 
строения семенных пузырьков использовали 
систему анализа изображений Kontrol 
Elektronik Imaging System KS 400, версия 2.0 
(Carl Zeiss Vision GmbH) на базе компьютери-
зированного микроскопа «Axioplan 2 MOT» cо 
сканирующим столиком и персонального 
компьютера IBM АТ с прессором Intel Pentium 
MMX с тактовой частотой 166 МГц. Статисти-
ческую обработку данных проводили в пакете 
SPSS 11.0 for Windows 95. Для сравнения дан-
ных разных возрастных групп и отделов се-
менных пузырьков использовали Н-тест 
Краскела–Уоллиса, основанный на общей 
ранговой последовательности значений всех 
выборок. Корреляции различных параметров 
с возрастом вычисляли с помощью метода 
ранговой корреляции Спирмена. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

По нашим данным, строение семенных 
пузырьков отличается значительной индиви-
дуальной и возрастной изменчивостью. При 
этом на протяжении всего постнатального он-
тогенеза достоверные различия (включая 
морфометрические) в строении правого и ле-
вого семенных пузырьков отсутствуют. Се-

менные пузырьки имеют отчетливый бугри-
стый рельеф, выраженный максимально в 
возрасте 30–39 лет, который постепенно 
сглаживается после 60-летнего возраста за 
счет уменьшения глубины бороздок на по-
верхности органа. 

Согласно полученным данным, масса и 
размеры семенных пузырьков существенно не 
изменяются на протяжении 20–49-летнего 
возраста, а затем несколько уменьшаются 
(табл.). 

По сравнению с 30–39-летним возрас-
том (период максимального онтогенетическо-
го значения этих параметров), длина семен-
ного пузырька в возрасте 50–59 лет уменьша-
ется в 1.14 раза (р>0.05), в 60–69 лет – в 1.24 
раза (р<0.05), в 70–79 лет – в 1.26 раза 
(р<0.05) и в возрасте 80–89 лет – в 1.35 раза 
(р<0.05). 

Ширина семенного пузырька, по срав-
нению с мужчинами в возрасте 30–39 лет, в 
50–59 лет снижается в 1.13 раза (р<0.05), в 
60–69 лет – в 1.17 раза (р<0.05), 70–79 лет – в 
1.29 раза (р<0.05) и 80–89 лет – в 1.43 раза 
(р<0.05). 

Масса семенного пузырька также мак-
симальная в возрасте 30–39 лет (3.46±0.2 г), 
по сравнению с которым она снижается в 50–
59-летнем возрасте в 1.83 раза (р<0.05), в 60–
69 лет – в 2.05 раза (р<0.05), 70–79 лет – в 
2.51 раза (р<0.05) и 80–89 лет – в 2.64 раза 
(р<0.05). 

Вместе с тем, длина главного выводного 
протока семенного пузырька у взрослых муж-
чин достоверно с возрастом не изменяется; 
отмечается, однако, тенденция к наибольше-
му значению этого показателя в возрасте 40–
49 лет (100.3±11.8 мм) и наименьшая – после 
70-летнего возраста. 

Микроанатомический анализ показал 
четкую дифференцировку всех трех слоев 
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стенки семенных пузырьков (мышечной, сли-
зистой и адвентициальной оболочек). Толщи-
на мышечной оболочки в возрасте 20–29 лет 
составляет 364.16±30.41 мкм, а занимаемая ею 
площадь (на поперечном срезе) – 
4.97±0.49 мм2. Далее (в 30–39 лет), по срав-
нению с предыдущим возрастным периодом, 
толщина и площадь мышечной оболочки воз-
растают в 2.0 раза (р<0.05), а затем к 70–89 
годам эти показатели незначительно снижа-
ются (р>0.05), превосходя, однако, их значе-
ния в возрастной группе 20–29 лет. 

При этом, в мышечной оболочке семен-
ных пузырьков площадь, занимаемая соеди-
нительной тканью, на поперечном срезе в два 
раза больше, чем площадь гладкомышечной 
ткани (р<0.05). Площадь гладкомышечной 
ткани превосходит площадь соединительной 
ткани в возрасте 30–39 лет в 1.74 раза 
(р<0.05), в 40–59 лет – в 2.03 раза (р<0.05). 
Начиная с 60–69 лет, соотношение площадей, 
занимаемых на срезе стенки семенного пу-
зырька гладкомышечной и соединительной 
тканями, смещается в сторону увеличения по-
следней. Однако даже у мужчин в возрасте 
80–89 лет площадь гладкомышечной ткани 
больше, чем соединительной (в 1.34 раза; 
р<0.05). 

По нашим наблюдениям, в возрасте 20–
59 лет наиболее выраженным компонентном 
стенки семенных пузырьков является слизи-
стая оболочка (составляет 64.1±2.3% ее тол-
щины; 650.38±47.87 мкм). Она имеет ячеисто-
сетчатую структуру, в основе слизистой обо-
лочки расположены тонкие прослойки соеди-
нительной ткани, вдающиеся в просвет про-
токов органов и выстланные однослойным 
цилиндрическим эпителием. Разветвляясь и 
срастаясь между собой, складки слизистой 
оболочки образуют замкнутые полости – 
ячейки. Складки имеют радиальное направ-
ление, отдают вторичные (боковые) ответвле-
ния. Эти вторичные разнонаправленные от-
ветвления (диагональные, концентрические, 
радиальные) соединяются между собой, соз-
давая картину сетчатости. Собственная пла-
стинка слизистой оболочки содержит много-
численные эластические волокна, по-
видимому, способствующие ее растяжимости 
и накоплению секрета. Количество ячеек в 
слизистой оболочки в возрасте 20–29 лет со-
ставляет 726.65±146.16. У мужчин 50–59 лет, 
по нашим данным, размеры и площадь ячеек 
слизистой оболочки остаются значительными 
(544.27±113.56 ячеек; площадь ячейки – 
272.69 мм2), что, видимо, свидетельствует о 
сохранении высокой функциональной актив-
ности семенных пузырьков в этом возрасте. 
Далее эти показатели снижаются. В частно-
сти, в возрасте 70–89 лет насчитывается лишь 
255.0±66.61 ячейки, отражая снижение секре-
торной активности органа. 
 

Выводы 
 

Анализ проведенного исследования по-
зволил сделать вывод, что макро-
микроскопические показатели семенных пу-
зырьков и их главных протоков в постнаталь-
ном онтогенезе изменяются неодинаково. Ко-
личественные различия максимальных и ми-
нимальных индивидуальных показателей 
длины, массы и ширины семенных пузырьков 
у взрослых мужчин почти не изменяются в 
зависимости от возраста. Индивидуальные 
колебания длины, количества изгибов глав-
ных протоков, их продольного, поперечного 
размеров, периметра более выражены в воз-
растном интервале 30–59 лет. Индивидуаль-
ные колебания толщины и площади слизи-
стой и мышечной оболочек семенных пузырь-
ков наиболее выражены у мужчин зрелого 
возраста, а, начиная с 60–69 лет, происходит 
постепенное уменьшение как максимальных, 
так и минимальных индивидуальных значе-
ний показателей микроструктуры семенных 
пузырьков. Таким образом, в результате рабо-
ты были получены новые данные, важные для 
морфологов, урологов, сексопатологов и дру-
гих специалистов. Полученные материалы о 
макро- и микроанатомии семенных пузырь-
ков у мужчин зрелого, пожилого и старческо-
го возрастов в условиях нормы будут способ-
ствовать лучшему пониманию механизмов 
развития патологии этого органа. 
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