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В статье приведены основные сведения об эмбриогенезе женских половых 

желез, отражены данные о морфологии и гистофункциональных 

взаимоотношениях основных структур яичника в различные периоды 

постнатального онтогенеза.  
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К органам женской репродуктивной системы относятся половые железы - 

яичники, вспомогательные половые органы (яйцеводы, матка, влагалище, 

наружные половые органы), а также молочные железы. 

Яичники вырабатывают половые стероидные гормоны, обеспечивающие 

репродуктивную функцию женщины. Развитие органов женской 

репродуктивной системы протекает в 2 этапа и связано с развитием 

мочевыделительной системы: индифферентная стадия и стадия половой 

дифференциации. 

На индифферентной стадии, на 3-4 неделе эмбрионального развития, 

половые железы закладываются на вентролатеральной поверхности первичных 

почек в виде половых валиков. Генитальные валики - это гребнеобразные 

утолщения, состоящие из скоплений мезенхимальных клеток, покрытых 

целомическим эпителием. Целомический эпителий врастает в мезенхиму в виде 

тяжей, которые в дальнейшем образуют генитальные тяжи. В то же время от 

мезонефрального (Вольфова) протока отщепляется параллельный 

парамезонефральный (Мюллеров) проток, от которого далее отходят выводные 

пути LRS. 

Чуть раньше этих процессов, на 3-й неделе эмбриогенеза, в энтодерме 

стенки желточного мешка образуются первичные половые клетки - 

гаметобласты, которые быстро размножаются и попадают в мезенхиму или с 

током крови и внедряются в эпителий тяжей половых валиков. Это конец стадии 

безразличия. 

Специфические гендерные различия в развитии проявляются на 6-7 неделе 

эмбриогенеза, с этого момента начинается половая дифференциация половых 

органов. Дифференцировка по женскому типу обусловлена кариотипом 46(XX), 
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т.е. происходит при отсутствии Y-хромосомы, которая определяет развитие 

яичек. 

В это время происходит отделение будущего яичника от первичной почки 

с образованием сосудистой ножки - мезовария. 

Половые тяжи в яичнике, состоящие из эпителиальных и половых клеток, 

разделены слоями соединительной ткани на отдельные островки - яйцекладущие 

шарики. Яйцекладущие шарики - это образования, состоящие из 1, реже 2 

половых клеток (овогоний) и нескольких клеток верхнего эпителия. В закладке 

яичника шарики лежат поверхностно - здесь в будущем будет формироваться 

корковое вещество. Более глубокая часть гонад лишена этих шариков - это 

будущее мозговое вещество. Стволовые клетки типа механобластов мигрируют 

из зародышевой мезодермы в закладку, которые впоследствии создают белковую 

оболочку и соединительнотканную строму органа. Нити формирующейся 

стромы разделяют яйцекладущие шарики на более мелкие образования, 

параллельно с этим овогонии вступают в стадию размножения (деления), 

достигающую зенита на двадцатой неделе эмбриогенеза, когда в 

формирующемся яичнике образуется 3-4 миллиона половых клеток, 

эпителиальных клеток, расположенных между половыми органами умножать. 

Примерно половина яйцеклеток с 3-го месяца развития начинают 

дифференцироваться в яйцеклетки первого порядка (период малого роста), 

вступая в профазу 1-го деления мейоза. Если в течение этого времени половая 

клетка не будет окружена эпителиальными клетками, она погибает. В конечном 

счете, к семи месяцам внутриутробного развития каждый овоцит первого 

порядка обрастает оболочкой из одного слоя плоских фолликулярных 

эпителиальных клеток, образуя структуру, называемую примордиальным 

фолликулом. На этой стадии яйцеклетка 1-го порядка как бы сохраняется до тех 

пор, пока особь не достигнет половой зрелости. 

К концу первой половины внутриутробного развития в яичнике 

дифференцируются почти все основные структуры: кортикальный и 

продолговатый мозг, а на поверхности появляется белковая оболочка, покрытая 

кубическим эпителием. 

К моменту рождения яичник увеличивается, а количество овогоний 

прогрессивно уменьшается из–за их отмирания, поэтому к 9-му месяцу 

эмбриогенеза общее количество половых клеток - овоцитов 1-го порядка в 

примордиальных фолликулах составляет 300-400 тысяч. В течение первого года 

жизни заканчивается формирование соединительнотканной стромы и оболочки 

яичника. 
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Существует 3 основных фактора, участвующих в регуляции процессов 

структурной дифференцировки и функциональной активности яичника во 

внутриутробном периоде: 

- гонадотропины гипофиза матери 

- хориогонин плаценты 

- гонадотропины гипофиза плода (минимальное вовлечение). 

Развитие выделительных путей LRS происходит из парамезонефральных 

протоков. Они формируются рядом с протоками Вольфа, которые затем 

редуцируются. Мюллеровы протоки изначально представляют собой клеточные 

тяжи, в количестве 2-х, в которых появляется просвет, и они принимают форму 

трубочек. Из верхней части протоков образуются яйцеводы, а из дистальных 

отделов, в результате их слияния, образуется матка и верхняя треть влагалища. 

Сначала матка имеет двурогую форму, а затем становится грушевидной. Нижние 

2/3 влагалища образуются из клоаки. 

Окончательное формирование яичника как генеративного и эндокринного 

органа происходит к периоду полового созревания - 8-13 годам. В этот период 

начинает активно функционировать гипоталамо-аденогипофизарная система. 

Под контролем фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и 

лютеинизирующего гормона (ЛГ) гипофиза секреция половых стероидов 

яичниками приводит к развитию вторичных половых признаков и 

формированию репродуктивной функции. 

Яичник (ovarium) - парный паренхиматозный орган, в котором происходят 

постоянные изменения, связанные с гормональным статусом женщины. Яичник 

выполняет две функции - генеративную (образование зрелых женских половых 

клеток - овогенез) и эндокринную (синтез женских половых гормонов). 

У новорожденных женские половые железы имеют хорошо развитую 

систему кровеносных капилляров, проходящих от продолговатого мозга к коре 

головного мозга [25]. Кровеносные капилляры не окружают многочисленные 

примордиальные фолликулы, а расположены в строме кортикального вещества. 

Артериальные сосуды "здоровых" яичников женщин относятся к сосудам 

мышечного типа строения. Васкуляризация яичников значительно возрастает в 

позднюю фолликулярную фазу цикла. При подготовке органа к овуляции 

наблюдается комплекс морфогенетических перестроек: отек интерстиция, 

кровенаполнение, отек и распад элементов соединительнотканных оболочек 

фолликула и т.д. [3]. По данным М.Н. Тереховой, диаметр сосудов коры и 

продолговатого мозга увеличивается от рождения до старости с наибольшим 

увеличением, начиная с репродуктивного периода онтогенеза. Однако не следует 

забывать, что с увеличением диаметра сосудов происходит изменение толщины 

стенок и диаметра их просвета. Основным морфологическим признаком 
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стареющих половых желез является артериальный гиалиноз, который 

наблюдается не только в яичниках женщин в период менопаузы, но и у женщин 

репродуктивного возраста с ановуляторными состояниями, хроническим 

аднекситом. При этом вены компенсаторно расширяются, гиалиноз венозных 

сосудов практически не обнаруживается. Соотношение диаметров сосудов 

коркового и продолговатого мозга женских половых желез с возрастом 

уменьшается, что свидетельствует о слабом кровоснабжении коркового 

вещества в пожилом возрасте из-за склеротических изменений и опустошения 

просвета сосудов, а также об уменьшении толщины коркового вещества половых 

желез.  

Морфологическое исследование кровеносных сосудов в настоящее время 

проводится с использованием иммуногистохимических методов. 

Иммуногистохимический метод позволяет более точно подойти к оценке 

плотности сосудистой стенки, поскольку некоторые из капилляров не 

выявляются при окрашивании гематоксилином и эозином. Тем не менее, 

классическое гистологическое исследование препаратов, окрашенных 

рутинными методами, продолжает оставаться одним из наиболее 

востребованных. По мнению некоторых авторов, в репродуктивный период 

жизни женщины яичники приобретают размер 4,0-2,5-1,5 см. В них отчетливо 

видны корковое и мозговое вещество [5,7,11,17]. Кортикальное вещество 

состоит из близко расположенных веретенообразных клеток, напоминающих 

набухшие фибробласты, в нем мало межклеточного вещества, а в тонкой 

внешней зоне этого вещества находится полоска коллагеновой стромы, которая 

содержит относительно немного клеток. Фолликулы расположены во 

внутренней зоне коры яичников, которые являются основной структурной и 

функциональной единицей. При изучении морфологии яичников человека 

используется Международная гистологическая номенклатура (1983), согласно 

которой фолликулы делятся на примордиальные, первичные (преполярные), 

вторичные (полостные) и третичные (зрелые, преовуляторные, graaf) [11]. 

Развитие фолликулов происходит по схеме: примордиальный → первичный → 

вторичный → третичный.  

С периода полового созревания отмечается начало развития 

примордиальных фолликулов и спиральных артерий. В репродуктивный период 

фолликулы располагаются в строме кортикального вещества, примордиальные - 

на периферии, а созревающие - в более глубоких зонах кортикального вещества. 

Толщина коркового вещества от рождения до репродуктивного периода 

онтогенеза непрерывно увеличивается, а затем медленно уменьшается. Толщина 

продолговатого мозга является наименьшей в период новорожденности и 

наибольшей в пожилом возрасте [21]. Примордиальный фолликул состоит из 
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овоцита 1-го порядка, окруженного единственным слоем плоских 

фолликулярных клеток, который остановился на стадии диплотении профазы 

мейоза перед овуляцией, когда возобновляется и формируется первое полярное 

тельце. Примордиальные фолликулы могут сохраняться на этой стадии 

десятилетиями [16]. Есть свидетельства того, что ингибирование мейоза в 

примордиальном фолликуле обусловлено составом его внутренней среды 

[26,27]. Количество примордиальных фолликулов варьируется в зависимости от 

возраста женщины. Из 2-4 миллионов. Примерно 400 тысяч фолликулов 

остаются доступными при рождении в период полового созревания, и только 

около 400 из них достигают заключительных стадий фолликулогенеза и 

овулируют [7]. В примордиальных фолликулах гранулезные клетки небольшого 

размера. В дальнейшем количество и размер гранулезных образований 

увеличивается. Они становятся кубическими, цилиндрическими, образуют 

несколько слоев и одиночные структуры телец Коллаэкснера. Кроме того, 

увеличивается количество и размер клеток, среди которых появляется 

значительное количество сосудов. Истощение фолликулярного резерва приводит 

к наступлению менопаузы [3,9,11]. Овоцит является ключевым элементом, 

основой структурного и функционального единства фолликулярного комплекса. 

На ранних стадиях фолликулогенеза динамика размера овоцита 

пропорциональна росту фолликула (размер овоцита 80 мкм соответствует 

диаметру фолликула 124 мкм) [29]. 

Помимо генеративной функции, яичник выполняет эндокринную 

функцию, вырабатывая гормоны: эстрогены (в основном в фолликулярную фазу) 

и прогестерон (в основном в лютеиновую фазу). Рассмотрим действие этих 

гормонов. 

В отношении эндометрия и молочных желез эстрогены и прогестерон 

последовательно дополняют друг друга. Эстрогены стимулируют регенерацию 

маточных желез, прогестерон вызывает их секрецию. Эстрогены стимулируют 

рост выводных протоков молочных желез, а прогестерон стимулирует рост 

альвеол. 

По отношению к миометрию действие одних и тех же гормонов 

антагонистично. 

Прогестерон подавляет чувствительность миоцитов к окситоцину и тем 

самым способствует сохранению беременности. Напротив, в конце 

беременности содержание прогестерона резко падает и начинает преобладать 

действие эстрогенов: повышается чувствительность миометрия к окситоцину, 

что приводит к родам. 
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Обнаружен еще один гормональный фактор, синтезируемый растущими 

фолликулами, - гонадокринин (белковой природы). Он вызывает атрезию 

соседних фолликулов. 
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