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СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ ЛЮДИНИ ТА МИШІ 
ЛАБОРАТОРНОЇ

Резюме
Вивчення гістотопографії та морфоархітектоніки онтогенетичних перетворень нижніх сечових шляхів людини 

та миші лабораторної в порівняльному аспекті є актуальним для розвитку симультанних морфологічних наукових 
напрямків – тканинної інженерії, молекулярної медицини та реконструктивної ксенотранспланталогії.

Мета роботи. З’ясувати основні закономірності та хронологічну послідовність пренатального онтогенезу органів 
і структур нижніх сечових шляхів людини та миші лабораторної.

Матеріал і методи дослідження. Дослідження проведено на 14 серіях послідовних гістологічних зрізів препаратів 
зародків і передплодів людини та 15 серіях гістологічних зрізів препаратів зародків і передплодів миші лабораторної. 
Застосовано комплекс методів морфологічного дослідження (антропометрія, морфометрія, мікроскопія, тривимірне 
комп’ютерне реконструювання, статистичний аналіз). Для зіставлення періодів пренатального розвитку людини та 
миші лабораторної використано періодизацію за стадіями Карнегі (CS).

Дослідження виконані з дотриманням основних положень Ухвали Першого національного конгресу з біоетики 
«Загальні етичні принципи експериментів ISSN 1727-4338 https://www.bsmu.edu.ua Клінічна та експериментальна 
патологія. 2022. Т. 21, № 3 (81) 28 Оригінальні дослідження на тваринах» (2001 р.), ICH GCP (1996 р.), Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.) та про охорону хребетних тварин, що використовують 
в експериментах та інших наукових цілях (від 18.03.1986 р.), Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових медичних досліджень за участю людини (1964-2008 рр.), директиви ЄЕС№ 609 
(від 24.11.1986 р.), наказу МОЗ України № 616 від 03.08.2012 р.

Робота виконувалась в рамках ініціативної науково- дослідної роботи кафедри гістології, цитології та ембріології 
закладу вищої освіти Буковинського державного медичного університету «Структурно- функціональні особливості 
тканин і органів в онтогенезі, закономірності варіантної, конституційної, статево- вікової та порівняльної морфології 
людини». Державний реєстраційний номер: 0121U110121. Терміни виконання: 01.2021-12.2025.

Результати. В обох видів на стадії CS11 в мезодермі алантоїса виявлені осередки кровотворення. Під час подальших 
стадій CS12-14 епітелій, який його вистилає, стає багатошаровим. У зародків людини та миші лабораторної до 
стадії розвитку CS23 спостерігаються процеси атрофії алантоїса, який трансформується в клітинний тяж, і разом 
із редукованим залишком жовткового мішка розміщується серед структур пупкового канатика. Під час морфологічного 
аналізу особливостей розвитку сечового міхура миші лабораторної визначали співвідношення товщини його оболонок за 
допомогою морфометрії гістологічних препаратів, а також на 3D-реконструкціях серійних послідовних зрізів нижніх 
сечових шляхів. Встановлено, що від стадії розвитку CS17 до CS23 у миші лабораторної розміри сечового міхура 
зростають у 12 разів. На стадії CS23 всі відділи сечового міхура миші лабораторної демонструють розвинену м’язову 
оболонку, в якій можна розрізнити однонаправлені пучки м’язових волокон, що свідчить про початок формування 
м’язових шарів і, зокрема м’яза-випорожнювача міхура.

Висновки. 1. Порівняння закономірностей морфогенезу нижніх сечових шляхів у людини і миші лабораторної 
з застосуванням шкали періодів пренатального розвитку Карнегі демонструє подібність стадійних онтогенетичних 
перетворень, але на мікроскопічному рівні виявлено відмінності, які свідчать про менш диференційований м’яз-
випорожнювач міхура і відносно швидший час становлення дефінітивної будови сечового міхура. 2. У зародків людини 
та миші лабораторної на стадії CS23 структури сечового міхура набувають ознак дефінітивного органа. 3. Загальні 
тенденції диференціювання м’язової оболонки сечового міхура миші лабораторної мають хвилеподібний характер: 
процес починається з краніальної частини закладки сечового міхура та спрямовується в каудальному напрямку. 
4. Співвідношення шарів стінки сечового міхура миші лабораторної на CS17 становило: 55% – власна пластинка 
слизової оболонки, 5% – її епітеліальна пластинка (уротелій), 5% – адвентиційна (або серозна) оболонка, 35% – м’язова 
оболонка. На стадії CS23 спостерігається зменшення відносної товщини адвентиційної (або серозної) оболонки та 
збільшення м’язової оболонки сечового міхура до 70% відносно його стінки.

Ключові слова: порівняльна анатомія, порівняльна ембріологія, вікова анатомія, морфометрія, реконструювання, 
сечостатева система, сечовий міхур, миша лабораторна, людина.

Вступ
Дослідження порівняльної морфології людини і ссав-

ців – лабораторних тварин, які використовуються в екс-
периментальних дослідженнях, має вагоме значення для 
удосконалення діагностичних і лікувальних заходів клі-
нічної медицини. Інтерполяція отриманих даних наукових 
досліджень на організм людини є дієвою методологією 

наукового пошуку. Внаслідок розвитку нових напрямків 
тканинної інженерії та молекулярної медицини у науков-
ців є запит на проведення порівняльних морфологічних 
досліджень з впровадженням новітніх методик [1-5].

Онтогенез сечостатевої системи ссавців характери-
зується складними структурно- функціональними пере-
твореннями спільних джерел, які є зачатками сечової 
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та репродуктивної систем, що знаходяться в тісних 
синтопічних зв’язках. Процес ускладнений завдяки ге-
нетичному та гормональному диморфізму. Екзогенні та 
ендогенні фактори можуть несприятливо впливати на 
процеси проліферації та диференціації тканин ембріона. 
Моделювання вроджених вад людини та миші описано 
Rasouly H. M. et al. [6]. Зазначається, що морфогенез се-
чостатевої системи та тазових органів тісно пов’язаний, 
що може пояснити виникнення комбінованих вад. До-
слідники вказують, що порівняння та моделювання он-
тогенетичних перетворень сечостатевої системи людини 
та миші є складним та має значні розбіжності джерел 
закладки та термінів структурних перетворень. Погли-
блення знань щодо закономірностей онтогенетичних 
перетворень структур сечостатевої системи людини 
та миші дозволить удосконалити можливості їх порів-
няльного аналізу, надасть морфологічне підґрунтя для 
кращого розуміння експериментальних моделей та по-
кращить ранню діагностику вад розвитку [7-15].

Створення та розвиток загальнодоступного про-
екту молекулярної анатомії сечостатевої сфери миші – 
GUDMAP, дозволяє поглибити знання про експресію 
генів під час морфогенезу сечостатевої системи миші. 
Використання методів 3D візуалізації, стандартизація 
дослідження за стадіями розвитку, ідентифікація екс-
пресії генів та типу клітин за допомогою сучасних спе-
цифічних маркерів виводить морфологічні дослідження 
на якісно новий рівень [16-19].

Вивчення гістотопографії та морфоархітектоніки 
онтогенетичних перетворень нижніх сечових шляхів 

людини та миші лабораторної в порівняльному аспекті 
є актуальним для розвитку симультанних морфологіч-
них наукових напрямків – тканинної інженерії, молеку-
лярної медицини та реконструктивної ксенотрансплан-
талогії [20, 21].

Мета дослідження  з’ясувати основні закономір-
ності та хронологічну послідовність пренатального 
онтогенезу органів і структур нижніх сечових шляхів 
людини та миші лабораторної.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження проведено на 14 серіях послідовних 

гістологічних зрізів препаратів зародків і передплодів 
людини віком від 4-го до 11-го тижнів внутрішньоутроб-
ного розвитку (ВУР) та 15 серіях гістологічних зрізів 
препаратів зародків і передплодів миші лабораторної. 
Матеріал використано із колекції кафедри гістології, 
цитології та ембріології Буковинського державного ме-
дичного університету. Застосовано комплекс методів 
морфологічного дослідження (антропометрія, морфоме-
трія, мікроскопія, тривимірне комп’ютерне реконстру-
ювання, статистичний аналіз). Для зіставлення періодів 
пренатального розвитку людини та миші лабораторної 
використано періодизацію за стадіями Карнегі [14].

У таблиці представлено морфометричні показники 
для порівняння стадій розвитку ембріонів людини та 
миші лабораторної. Для визначення стадії використову-
ється гестаційний вік і тімяно- куприкова довжина (ТКД) 
ембріонів людини та миші (таблиця).

Таблиця

Відповідність ембріонального розвитку людини та миші згідно стадій Карнегі

Стадія Карнегі (CS) Людина Миши
Дні ТКД, мм Дні ТКД, мм

CS11 29 3.2 10 3.5
CS12 30 3.9 10.5 4.2
CS13 32 4.9 11 5.5
CS14 34 6.5 11.5 6.5
CS15 36 7.8 12 8
CS16 39 9.6 12.5 9
CS17 41 12.2 13 10
CS18 44 14.9 13.5 11
CS19 46 18.2 14 11.5
CS20 49 20.7 14.5 12.5
CS21 51 22.9 15 13
CS22 54 25.5 15.5 14.5
CS23 56 28.8 16 15.5
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Результати та їх обговорення
На нашому матеріалі алантоїс у зародків людини та 

миші лабораторної спостерігався у вигляді невеликого 
виросту із задньої стінки жовткового мішка, який на-
далі інтегрувався в амніотичну ніжку у складі пуповини. 
В обох видів на стадії ВУР CS 11 в мезодермі цього про-
візорного органа виявлені осередки кровотворення у ви-
гляді первинних капілярів з еритробластами у їх просвіті. 
У 4-тижневих зародків людини процеси формування су-
дин в алантоїсі вже добре визначаються (рис. 1). Маючи 

початкові розміри в середньому 10,0 мкм у довжину та 
овальну форму на поперечному розрізі, він швидко росте 
у довжину. У зародків миші на CS10 розмір алантоїса 
становить в середньому 80,0 мкм в довжину і 20,0 мкм 
в ширину. На стадії CS11 спостерігається сформована 
порожнина алантоїса (рис. 2). Під час подальших стадій 
CS12-14 епітелій, який його вистилає, стає багатошаро-
вим, відмічається збільшення щільності клітин, що може 
бути пов’язано зі зростаючими функціональними запи-
тами, які висуваються до цієї структури.

Рис. 1. 3D-реконструкція зародка людини CS12 (4-й тиждень ВУР). Ліва верхньо-бічн6а 
проекція. зб. х60: 1 – права дорсальна аорта; 2 – права задня кардинальна вена; 3 – пупкова артерія; 
4 – пупкова вена; 5 – нервова трубка; 6 – склеротоми; 7 – клоака; 8 – пронефрос; 9 – правий мезонефрос; 

10 – права мезонефральна протока; 11 – жовтково- кишкова протока; 12 – жовткові вени.

Рис. 2. 3D-реконструкція зародка миші білої CS11. Ліва предньо- бічна проекція. зб. х60: 
1 – серце; 2 – ліва дорсальна аорта; 3 – ліва передня кардинальна вена; 4 – задня кишка; 5 – стомодеум та 

глотка; 6 – пупкова вена; 7 – ліва пупкова артерія; 8 – алантоїс; 9 – жовткова протока; 10 – нервова трубка.

Особливості синтопії алантоїса на стадії CS16 ембріо-
нів людини (кінець 5-го тижня ВУР) та миші лабораторної 
(12-й день ВУР) характеризуються його розміщенням між 
пупковими артеріями, причому його каудальна частина 
сполучається із сечостатевою пазухою, яка ще остаточно 
не відокремилась від зачатка прямої кишки (рис. 3). Вну-

трішній найбільший діаметр алантоїса у зародків людини 
становить 43,0±0,9 мкм, а у зародків миші лабораторної 
9,0±0,9 мкм. На цьому етапі ВУР стінка алантоїса утво-
рена ущільненою мезенхімою, тоді як його внутрішня 
порожнина вистелена епітелієм, який характеризується 
ще низьким ступенем диференціації (рис. 4).
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Рис. 3. Тривимірна комп’ютерна реконструкція структур нижньої частини тіла зародка людини 
5,0 мм ТКД (кінець 4-го тижня ВУР). Ліва передньо- бічна проекція. зб. х40:  

1 – протока алантоїса; 2 – зачаток сечового міхура; 3 – жовткова протока; 4 – клоака; 5 – сечово-прямокишкова 
перегородка; 6 – середня кишка; 7 – мезонефральні канальці та клубочки; 8 – мезонефральна протока; 

9 – нервова трубка; 10 – спинномозкові вузли; 11 – пупкові артерії; 12 – пупкова вена.

Рис. 3. Сагітальний гістологічний зріз 5-тижневого зародка людини (CS16, 8,5 мм ТКД). 
забарвлення гематоксиліном і еозином. Фотографія мікропрепарата. зб. х60:  

1 – нейроектодерма зачатка головного мозку; 2 – нижньощелепний відросток першої зябрової дуги; 3 – серце; 
4 – печінка; 5 – бронхолегеневий зачаток; 6 – передня кишка; 7 – гонада; 8 – пронефрос; 9 – мезонефрос; 

10 – зачаток хребтового стовпа; 11 – аорта; 12 – матка; 13 – алантоїс; 14 – пупкова артерія; 15 – пупкова вена.

У зародків людини та миші лабораторної до стадії 
розвитку CS23 спостерігаються процеси атрофії алан-
тоїса, який трансформується в клітинний тяж, і разом із 
редукованим залишком жовткового мішка розміщується 
серед структур пупкового канатика (рис. 4). У той же час, 
проксимальний відділ алантоїса бере участь у формуванні 
сечового міхура. На даній стадії ВУР останній чітко спо-
стерігається у вигляді порожнистої структури, яка злива-
ється з вентральною частиною клоаки і простягається до 
рудимента алантоїса. У стінці сечового міхура у зарод-
ків людини та миші лабораторної визначаються зачатки 
оболонок: зовнішня серозна або адвентиційна оболонка, 
мʼязова оболонка і внутрішня слизова оболонка з розви-
неною власною пластинкою, яка містить кровоносні су-
дини, і вистелена перехідним епітелієм (рис. 5).

Під час морфологічного аналізу особливостей роз-
витку сечового міхура миші лабораторної визначали 

співвідношення товщини його оболонок за допомо-
гою морфометрії гістологічних препаратів, а також на 
3D-реконструкціях серійних послідовних зрізів нижніх 
сечових шляхів. Встановлено, що від стадії розвитку 
CS17 до CS23 у миші лабораторної розміри сечового мі-
хура зростають у 12 разів. Співвідношення шарів стінки 
сечового міхура миші лабораторної на CS17 становило: 
55% – власна пластинка слизової оболонки, 5% – її 
епітеліальна пластинка (уротелій), 5% – адвентиційна 
(або серозна) оболонка, 35% – м’язова оболонка. Від-
носна товщина уротелію сечового міхура залишалась 
у цілому постійною впродовж всіх наступних стадій 
ВУР. На стадії CS23 спостерігається зменшення віднос-
ної товщини адвентиційної (або серозної) оболонки та 
збільшення м’язової оболонки сечового міхура до 70% 
відносно його стінки.
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Рис. 4. парасагітальний гістологічний зріз зародка миші лабораторної CS21. забарвлення 
гематоксиліном і еозином. Фотографія мікропрепарата. зб. х60: 

1 – пупкова вена у складі пупкового канатика; 2 – атрофований алантоїс; 3 – порожнина сечового міхура; 
4 – Вольфова протока; 5 – зачаток хребтового стовпа; 6 – задня кишка; 7- печінка; 8 – середня кишка.

Рис. 5. Сагітальний гістологічний зріз зародка миші лабораторної CS23. забарвлення борним 
карміном. Фотографія мікропрепарату. зб. х80: 

1 – мезенхіма стінки сечового міхура (зачаток підслизової основи слизової оболонки); 2 – м’язова оболонка 
сечового міхура; 3 – сечостатева пазуха; 4 – Вольфова протока; 5 – зачаток прямої кишки; 6 – зачаток 
печеристого тіла статевого члена; 7 – печінка; 8 – аорта; 9 – хребтовий стовп; 10 – середня кишка.

Спостерігаються особливості проліферації та дифе-
ренціації м’язової оболонки сечового міхура миші лабо-
раторної, які характеризуються хвилеподібним процесом, 
який починається з краніальної частини закладки органа 
(зародки CS17) та спрямовується в каудальному напрямку 
(зародки CS19). Під час стадії CS21 розвиток гладких мі-
оцитів збільшує загальну товщину м’язової оболонки. На 
стадії CS23 всі відділи сечового міхура миші лабораторної 
демонструють розвинену м’язову оболонку, в якій можна 
розрізнити однонаправлені пучки м’язових волокон, що 
свідчить про початок формування м’язових шарів і, зо-
крема м’яза-випорожнювача міхура.

Обговорення
Використання лабораторної миші як моделі для ви-

вчення особливостей онтогенетичних процесів ссавців, 
зокрема, внутрішньоутробний розвиток нижніх сечо-
вих шляхів, має як переваги, так і деякі обмеження. 
Хоча миші мають значний ступінь подібності як дже-
рел закладки, так і особливостей розвитку і топографо- 
анатомічних перетворень структур нижніх сечових 
шляхів з людиною, відмінності щодо їх хронології та 
морфологічних характеристик вимагають ретельної 
оцінки вірогідності цієї порівняльної моделі. З’ясування 
та стандартизація оцінки цих розбіжностей є важливою 
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для визначення релевантності результатів досліджень 
миші лабораторної для екстраполяції на людину [22, 23].

Морфологічно нижні сечові шляхи у миші демон-
струють значні варіації розмірів, порівняно з анало-
гічними структурами людини. Наприклад, у той час як 
сечовий міхур людини у постнатальному періоді має єм-
ність 100-200 мл сечі, сечовий міхур миші лабораторної 
значно менший, зазвичай близько 0,2-0,3 мл. Ця невідпо-
відність вимагає особливої уваги в екстраполяції даних 
дослідження моделей лабораторної миші на морфологію 
людини та може призвести призводить до неадекватної 
оцінки результатів дослідження [6, 11, 12].

Часові кластери морфогенезу нижніх сечовивідних 
шляхів проходять швидше у миші лабораторної, що зу-
мовлено значно коротшими термінами її пренатального 
розвитку, на відміну від людини. Тому для порівняння 
закономірностей онтогенезу цих видів важливою є стан-
дартизація морфометрічних показників за допомогою 
стадіювання розвитку ембріонів людини та миші лабо-
раторної [11].

Нижні сечові шляхи у миші лабораторної розви-
ваються з проміжної мезодерми та мають більш спро-
щену структурну організацію порівняно з людиною. 
Анатомічні та функціональні характеристики сечового 
міхура миші лабораторної схожі за джерелами закладки 
та стадіями онтогенетичних перетворень, але за своєю 
морфологічною організацією поступаються складністю 
у порівнянні з людиною. Вважається, що внаслідок того, 
що у миші лабораторної менш диференційований м’яз-
випорожнювач міхура і відносно швидший період утво-
рення дефінітивного сечового міхура, кількість аномалій 
розвитку нижніх сечових шляхів менша, ніж у людини 
[24]. Ці морфометричні відмінності мають значний 
вплив на типи уроджених аномалій, які можуть виник-
нути. Наприклад, у людини найбільш поширеними є 
подвоєння сечоводів та аномалії їх внутрішньостінкової 
частини, що пов’язано з порушенням процесів міграції 
та злиття мезонефральних проток. У лабораторної миші 
частота цих аномалій значно нижча, ймовірно внаслідок 
меншої тривалості ВУР, а отже, і дії несприятливих фак-
торів під час органогенезу [3, 4, 8].

Вичерпні знання щодо розвитку сечових шляхів 
у людини і миші лабораторної не тільки розширює на-
уково обґрунтовану уяву про морфогенез, але й сприяє 
розробці інноваційних підходів до діагностики та лі-
кування аномалій розвитку сечових шляхів, інтеграції 
сучасних фундаментальних знань в клінічну практику. 
Порівняльний аналіз закономірностей пренатального 
розвитку нижніх сечових шляхів людини та миші лабо-
раторної виявляє як значну подібність, так і певні від-

мінності. Ранній морфогенез нижніх сечових шляхів 
людини і лабораторної миші, які охоплюють сечовий 
міхур, уретру та нижню частину сечоводів ілюструє збе-
реження фундаментальних аспектів, таких як диференці-
ація мезенхімальних тканин у м’язових і епітеліальних 
компонентах сечового міхура. Незважаючи на те, що 
онтогенез людини і лабораторної миші демонструють 
подібні стадії ембріонального розвитку нижніх сечових 
шляхів, часові кластери та ультраструктурні особливості 
мають відмінності.

Висновки
1. Порівняння закономірностей морфогенезу нижніх 

сечових шляхів у людини і миші лабораторної з засто-
суванням шкали періодів пренатального розвитку Кар-
негі демонструє подібність стадійних онтогенетичних 
перетворень, але на мікроскопічному рівні виявлено 
відмінності, які свідчать про менш диференційований 
м’яз-випорожнювач міхура і відносно швидший час 
становлення дефінітивної будови сечового міхура.

2. У зародків людини та миші лабораторної на стадії 
CS23 структури сечового міхура набувають ознак дефі-
нітивного органу.

3. Загальні тенденції диференціювання м’язової 
оболонки сечового міхура миші лабораторної мають 
хвилеподібний характер: процес починається з краніаль-
ної частини закладки сечового міхура та спрямовується 
в каудальному напрямку.

4. Співвідношення шарів стінки сечового міхура 
миші лабораторної на CS17 становило: 55% – власна 
пластинка слизової оболонки, 5% – її епітеліальна плас-
тинка (уротелій), 5% – адвентиційна (або серозна) обо-
лонка, 35% – м’язова оболонка. На стадії CS23 спосте-
рігається зменшення відносної товщини адвентиційної 
(або серозної) оболонки та збільшення м’язової обо-
лонки сечового міхура до 70% відносно його стінки.

Перспективи подальших досліджень. Вивчення син-
топічної морфоархітектоніки сечостатевої системи лю-
дини та миші лабораторної з урахуванням генетичного 
та гормонального диморфізму може виявити нові зако-
номірності онтогенезу. Покращення розуміння харак-
теристик морфогенетичних стадій онтогенезу сечового 
міхура людини та лабораторної миші сприятиме розви-
тку регенеративної медицини.

Конфлікт інтересів. Фактичний та потенціальний 
конфлікт інтересів щодо даної публікації відсутній.

Джерела фінансування. Стаття опублікована без 
будь-якої фінансової підтримки.
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COMPARATIVE EMBRYOGENESIS OF THE LOWER URINARY TRACT OF HUMAN AND LABORATORY MOUSE

K. A. Vladychenko, O. V. Tsyhykalo, O. V. Smetaniuk

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
The study of the histotopography and morphoarchitectonics of ontogenetic transformations of the lower urinary tract in humans and 

laboratory mice from a comparative perspective is of significant relevance for the advancement of concurrent morphological disciplines – 
namely, tissue engineering, molecular medicine, and reconstructive xenotransplantation.

Aim of the study. To identify the principal patterns and chronological sequence of prenatal ontogenesis of the organs and structures 
of the lower urinary tract in humans and laboratory mice.

Material and methods. The investigation was conducted using 14 series of consecutive histological sections from human embryos 
and prefetuses, and 15 series from laboratory mouse embryos and prefetuses. A comprehensive array of morphological research techniques 
was employed, including anthropometry, morphometry, light microscopy, three- dimensional computer reconstruction, and statistical 
analysis. The Carnegie staging system (CS) was used to synchronize and compare the periods of prenatal development in humans and 
laboratory mice. The research was conducted in accordance with the main provisions of the Resolution of the First National Congress on 
Bioethics «General Ethical Principles of Experiments ISSN 1727-4338 https://www.bsmu.edu.ua Clinical and Experimental Pathology. 
2022. Vol. 21, No. 3 (81) 28 Original research on animals» (2001), ICH GCP (1996), the Council of Europe Convention on Human 
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Rights and Biomedicine (dated 04.04.1997) and on the protection of vertebrate animals used in experiments and other scientific purposes 
(dated 18.03.1986), the World Medical Association’s Declaration of Helsinki on Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects (1964-2008), EEC Directive No. 609 (dated 24 November 1986), Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 
616 dated 3 August 2012. The work was carried out as part of the initiative research work of the Department of Histology, Cytology 
and Embryology of the Bukovinian State Medical University ‘Structural and functional features of tissues and organs in ontogenesis, 
patterns of variant, constitutional, sex-age and comparative morphology of humans’. State registration number: 0121U110121. Terms 
of implementation: 01.2021-12.2025.

Results. In both species, hematopoietic foci were identified within the mesoderm of the allantois at Carnegie Stage 11. During stages 
CS12-14, the allantoic epithelium transitioned to a multilayered structure. In both human and laboratory mouse embryos, progressive 
atrophy of the allantois was observed up to CS23. The allantois transformed into a cellular cord, which, along with the regressed yolk sac 
remnant, was localized within the umbilical cord structures. In the laboratory mouse, morphometric analysis of histological specimens 
and 3D reconstructions of serial sections of the lower urinary tract was used to evaluate the relative thickness of the bladder wall layers. 
It was found that between stages CS17 and CS23, the urinary bladder of the laboratory mouse increased in size by approximately 12-fold. 
By stage CS23, all compartments of the murine bladder exhibited a well-developed muscular coat, characterized by unidirectional 
muscle fiber bundles, indicative of the initiation of distinct muscle layer formation, specifically the development of the detrusor muscle.

Conclusions. 1. Comparative analysis of morphogenesis in the lower urinary tract of humans and laboratory mice using the Carnegie 
staging system revealed similar ontogenetic transformation stages; however, microscopic examination showed differences, notably a less 
differentiated detrusor muscle and a relatively accelerated formation of the definitive bladder structure in mice. 2. By stage CS23, the 
urinary bladder in both human and laboratory mouse embryos exhibits features characteristic of a definitive organ. 3. The differentiation 
of the muscular layer in the murine bladder follows a wave-like pattern, initiating at the cranial end of the bladder primordium and 
progressing caudally. 4. At CS17, the proportional composition of the mouse bladder wall was as follows: 55% lamina propria of the 
mucosa, 5% urothelium, 5% adventitial (or serosal) layer, and 35% muscular coat. By CS23, a marked increase in the relative thickness 
of the muscular coat was observed (up to 70%), accompanied by a decrease in the adventitial (or serosal) layer thickness.

Key words: Comparative Anatomy; Comparative Embryology; Age Anatomy; Morphometry; Reconstruction; Urogenital System; 
Bladder; Laboratory Mouse; Human.
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