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ПРЕ- И ПОСТНАТАЛЬНЫЙ ОНТОГЕНЕЗ НАДПОЧЕЧНИКОВ
Нажмиддинова Н.Н., Aллаберганов Д.Ш.
BUYRAK USTI BEZINING PRE-VA POSTNATAL ONTOGENEZI
Najmiddinova N.N., Аllaberganov D.Sh.
PRE-AND POSTNATAL EMBRYOGENESIS OF ADRENAL GLAND 
1Najmiddinova N.N., Allaberganov D.Sh.
Ташкентская медицинская академия, Республиканский патологоанатомический центр

Kortikal qatlam embrion rivojlanishning 4-5 haftasida shakllanadi, selom epiteliysining qalinlashuvi ko`rinishida; 
6-7 haftada. u selomning shilliq qavati bilan aloqani yo’qotadi va interrenal a`zoni hosil qiladi. Birinchidan, fetal po’st-
log’ining tuzilishi va funktsiyasi rivojlanadi, so’ngra 8-dan 20-haftaga qadar yuqorida aytilgan qobiqning massasi va 
faolligining o’sishi bilan parallel ravishda doimiy (definitiv) po`stloq qavati shakllanadi. Fetal po’stlog’ining intensiv 
o’sishi embrionogenezning 10-haftasidan, definitive qavat esa - 20-haftadan boshlab sodir bo’ladi. Tug’ilgandan so’ng, 
fetal po’stlog’i hajmi tez pasayishni boshlaydi va 3-4 yoshga kelib butunlay yo’qoladi. Kortikal moddaning zonalari-
ni shakllantirish 11-14 yoshgacha davom etadi. Medulla paraaorta simpatoblastlaridan rivojlanadi, ular xromafino-
blastlarga aylanadi.

Kalit so’zlar: buyrak usti bezlari, ektoderma, mezoderma, definitiv korteks, fetal korteks, xromaffinoblastlar, 
gidrokortizon, kortizol, digidroepiandrosteron.

The cortical layer is laid on the 4th–5th week of embryonic development in the form of thickening of the coelomic 
epithelium; on the 6th–7th week it loses contact with the lining of the coelom and forms an interrenal organ. First, the 
structure and function of the fetal cortex develop, and then, from the 8th to the 20th week, in parallel with the growth 
in the mass and activity of the above cortex, the permanent (definitive) cortex becomes established. After birth, the fe-
tal cortex begins to rapidly decrease in volume and completely disappears by 3–4 years of age. The formation of zones 
of the cortical substance continues up to 11-14 years of age. The medulla develops from para-aortic sympathoblasts, 
which differentiate into chromaffin blasts.

Key words: adrenal glands, ectoderm, mesoderm, definitive cortex, fetal cortex, chromaffinoblasts, hydrocortisone, 
cortisol, dehydroepiandrosterone.

Надпочечники представляют собой парный 
эндокринный орган. Они расположены по 

одному в забрюшинном пространстве, над верхни-
ми полюсами почек. Надпочечники производят сте-
роидные гормоны и катехоламины. Железы состоят 
из двух частей: внешнего слоя – коркового вещества 
и центральной зоны – мозгового вещества.

В норме рост структурной организации и функ-
циональной активности надпочечников человека 
имеет определенные закономерности. Снаружи над-
почечники окружены плотноволокнистой соедини-
тельнотканной фиброзной капсулой, от которой в 
толщу железы отходят перегородки. Строма надпо-
чечника представлена рыхлой волокнистой соеди-
нительной тканью, с поддерживающими эпители-
альными клетками. Содержат большое количество 
кровеносных капилляров с фенестрированным эн-
дотелием; паренхима представлена совокупностью 
эпителиальных клеток, которые имеют различное 
строение на разном расстоянии от капсулы надпо-
чечника.

Надпочечники человека являются уникальной 
структурой, объединяющей вместе две железы, ко-
торые имеют корковый и мозговой слои. Несмотря 
на то, что железы объединены, их гистологиче-
ское и функциональное развитие имеет значитель-
ные различия. В процессе эмбриогенеза происходит 
сближение супрареналовой (производное нейроэк-
тодермы, которая формирует мозговое вещество) 
и интерреналовой (производное мезодермы) за-

кладки; из мезодермы развивается корковое веще-
ство надпочечника. Корковый слой закладывается 
на 4-5-й неделях эмбрионального развития в виде 
утолщения целомического эпителия; на 6-7-й неде-
лях он теряет связь с выстилкой целома и формиру-
ет интерреналовый орган [6]. Сначала развиваются 
структура и функция фетальной коры, а затем, с 8-й 
по 20-ю неделю, параллельно с ростом массы и ак-
тивности вышеуказанной коры происходит станов-
ление постоянной (дефинитивной) коры [2].

Дефинитивная кора – неширокая полоска, рас-
положенная по периферии, образованная 6-8 ряда-
ми мелких (7-9 мкм) оптически плотных клеток без 
чётких границ. Ядра этих клеток богаты хромати-
ном. Из клеток дефинитивной коры в последующем 
развивается клубочковая, пучковая и сетчатая зоны 
[2] Интенсивный рост фетальной коры происходит 
с 10-й недели эмбриогенеза, а дефинитивной коры 
– с 20-й недели. В эти периоды наблюдается усилен-
ный стероидогенез, так как процессы роста зон со-
провождаются также увеличением относительно-
го объема гемокапилляров, увеличением размеров 
кортикоцитов, нарастанием их ферментативной ак-
тивности, развитием митохондрий с тубуловезику-
лярными кристами, увеличением количества ваку-
олей в клетках, признаками апо- и голокриновой 
секреции в фетальной коре [1,7,12].

Значимым этапом в развитии надпочечников яв-
ляется 7-я неделя. В это время не только появляет-
ся постоянная кора, но и происходит врастание в за-
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кладку железы нервных волокон и внедрение в кору 
симпатогоний, которые являются источником буду-
щего мозгового вещества, то есть происходит сое-
динение коркового и мозгового вещества, формиру-
ется центральная вена органа и капсула. Начиная с 
этого периода, в корковом веществе постоянно об-
наруживаются многочисленные «гигантские клет-
ки», в том числе и делящиеся [1,11].

Функциональная активность коркового веще-
ства надпочечников в первой половине эмбриоге-
неза стимулируется плацентарным хорионическим 
гонадотропином, после 2-го месяца начинает секре-
тироваться АКТГ гипофиза плода. В нормальном со-
стоянии переход АКТГ через плацентарный барьер 
от матери к плоду невозможен [7,10,12].

Корковое вещество надпочечников синтези-
рует стероидные гормоны (преимущественно ги-
дрокортизон, кортизол и дигидроэпиандростерон 
– ДЭА) в течение всего эмбриогенеза. Кора плодных 
надпочечников способна превращать прогестерон 
в активные кортикостероиды, так как в ней имеют-
ся 11-, 16-, 17- и 21-гидроксилазы, однако скорость 
этих реакций в постоянной коре выше. Следует так-
же учитывать, что плодные надпочечники способны 
синтезировать стероиды и из нестероидных пред-
шественников. В обеих зонах плодов в сроки 20 не-
дель ДЭА превращается в андростерон, но это про-
текает с большей скоростью в постоянной коре, а 
превращение ДЭА в ДЭА-С – в зародышевой [1,7,9].

Во второй половине утробного периода в обеих 
зонах гидрокортизон начинает синтезироваться из 
собственных субстратов. В постоянной коре он об-
разуется в 3-11 раз быстрее. Сделан вывод, что в по-
стоянной коре синтезируется преимущественно ги-
дрокортизон, а в фетальной – ДЭА-С, являющийся 
предшественником эстрогенов. Стероидные гормо-
ны фетальной коры используются плацентой для 
синтеза эстрогена и поддержания беременности. 
Ни надпочечники плодов, ни плацента не образуют 
эстрогены самостоятельно [6].

В фетальной коре, особенно при стрессах, посто-
янно наблюдаются мерокриновый, апокриновый и 
голокриновый типы выведения гормонов, в клетках 
постоянной коры – только мерокриновый, иногда – 
апокриновый [1].

С 6-й по 20-ю неделю масса железы увеличива-
ется в 170 раз, главным образом за счет нараста-
ния фетальной коры, которая составляет около 87% 
массы органа. В дальнейшем рост надпочечника 
идет за счет постоянной коры: с 22-й по 34-ю неде-
лю ее толщина увеличивается на 160%, в то время 
как толщина фетальной коры остается неизменной 
[6]. К концу 2-й недели жизни ребенка масса надпо-
чечника уменьшается более чем в 2 раза, а к концу 
первого года толщина фетальной коры составляет 
лишь 16-20% от исходного уровня [3]. К моменту 
рождения относительная масса надпочечника в 10-
15 раз больше, чем у взрослого человека. 

Корковое вещество представлено дефинитив-
ной корой, из которой дифференцируются в даль-
нейшем клубочковая и пучковая зоны, и фетальной 

корой, лежащей на границе с мозговым веществом. 
В течение первой недели после рождения происхо-
дит активная гибель клеток фетальной коры, теря-
ется почти половина массы органа. Новорожденный 
в родах получает большое количество глюкокорти-
костероидов от матери, что ведет к угнетению син-
теза гипофизарного АКТГ ребенка. С этим процес-
сом связывают быструю инволюцию фетальной 
коры. Формирование фетальной коры и ее инволю-
ция нужны для того, чтобы путем своеобразной го-
локриновой секреции при гибели клеток фетальной 
коры обеспечить поступление повышенного коли-
чества гормонов в кровь в ответ на неонатальный 
стресс и из-за необходимости в адаптации к иному 
образу жизни. Но собственно выработка глюкокор-
тикоидов из-за инволюции фетальной коры суще-
ственно снижается и вскоре наступает так называ-
емый кортикостероидный криз детей первых дней 
жизни. К десятому дню происходит их синтезная ак-
тивация [1,4,5,8,10,12]. При родовой патологии и па-
тологии беременности инволюция ускоряется. 

На 2-м месяце постнатальный жизни снаружи от 
дефинитивной коры становятся четко определяемы-
ми две зоны: пучковая и сетчатая. Оставшиеся к это-
му времени недифференцированными клетки дефи-
нитивной коры дают начало сетчатой зоне, которая 
формируется значительно позже, к 2-2,5 годам.

После рождения фетальная кора начинает бы-
стро уменьшаться в объеме и полностью исчезает к 
3-4 годам жизни. Формирование зон коркового веще-
ства продолжается до 11-14-летнего возраста. В кон-
це периода полового созревания кора надпочечников 
полностью становится дифференцированной.

Мозговое вещество развивается из парааор-
тальных симпатобластов, которые дифференци-
руются в хромаффинобласты. Эти клетки, начиная 
с 6-7-й недели после рождения, начинают активно 
врастать вглубь формирующейся коры надпочечни-
ка по направлению к центру органа, где образуют 
скопления различных размеров («мозговые шары»). 
Клетки «мозговых шаров» под влиянием повышен-
ного уровня глюкокортикоидов, которые вырабаты-
ваются в коре, дифференцируются в хромаффинные 
клетки. Начиная с 8-й недели их секреторные гра-
нулы содержат только норадреналин (Н-клетки); с 
16-й недели происходит трансформация части но-
радреноцитов в адреноциты (А-клетки); в дальней-
шем количество адреноцитов увеличивается. 

Ранее считалось, что А-клетки мозгового веще-
ства надпочечников формируются из клеток нерв-
ного гребня, мигрирующих к симпатоадреналовой 
линии, где они пролиферируют, а затем делятся в 
дорсовентральном направлении. Более вентрально 
расположенная группа клеток дает мозговое веще-
ство надпочечников, более дорсально расположен-
ная группа – симпатический нервный узел [13]. Эта 
точка зрения изменилась из-за открытия ранней 
дифференцированной экспрессии маркеров симпа-
тоадреналовой линии клеток и присутствия в ран-
нем развитии в период формирования зачатков 
надпочечников SOX10+ (SRY-бокс 10) сателлитных 
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глиальных клеток симпатической нервной систе-
мы. Нынешняя теория не дает объяснения тому, из 
какого клеточного источника образуются симпати-
ческие ганглии в надпочечных железах [14]. В тече-
ние первых лет жизни завершаются процессы диф-
ференцировки железистых клеток. 

Выводы
1. Корковое вещество представлено дефинитив-

ной корой, из которой в дальнейшем дифференци-
руются клубочковая и пучковая зоны, и фетальной 
корой, лежащей на границе с мозговым веществом. 
Корковый слой закладывается на 4-5-й неделях эм-
брионального развития в виде утолщения целоми-
ческого эпителия; на 6-7-й неделях он теряет связь 
с выстилкой целома и формирует интерреналовый 
орган. 

2. Несмотря на то, что железы объединены, их 
гистологическое и функциональное развитие силь-
но различается. 
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