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 Аннотация. В данной статье рассматривается развитие внезародышевых органов и 

нарушения их развитии. Провизорные органы формируются во время эмбрионального 

развития, которые активно принимают участие в развитии эмбриона и функционируют 

только в эмбриональном периоде. К ним относятся: 1) желточный мешок; 2) амнион; 3) 

аллантоис; 4) хорион; 5) плацента, 6) пупочный канатик.  

Ключевые слова: эмбриогенез, гипобласт, эпибласт, трофобласт, 

симпластотрофобласт, имплантация, decidua capsularis, decidua basalis, амниотическая 

ножка, хорин.  
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Annotatsiya. Ushbu maqolada embriondan tashqari organlarning rivojlanishi va rivojlanish 

buzilishlari ko‘rib chiqiladi. Vaqtinchalik organlar embrion rivojlanish jarayonida shakllanadi, 

embrion rivojlanishida faol ishtirok etadi va faqat embrion davrida ishlaydi. Bularga quyidagilar 

kiradi: 1. Sarig‘i qopchasi; 2. Amnion; 3. Allantois; 4. Chorion; 5. Platsenta; 6. Kindik 

ichakchasidagi. 

Kalit so‘zlar: embriogenez, gipoblast, epiblast, trofoblast, simplastotrofoblast, implantatsiya, 

desidua kapsularis, desidua bazalis, amniotik pedikula, xorin. 

 

Провизорные (внезародышевые) ор-

ганы — это органы, которые развиваются в 

процессе эмбриогенеза вне тела самого за-

родыша, обеспечивают рост и развитие са-

мого зародыша. 

Желточный мешок. Формирование 

желточного мешка начинается с начала вто-

рой недели. Источником развития желточ-

ного мешка является гипобласт. Стенка 

желточного мешка состоит из внезароды-

шевой эктодермы и внезародышевой мезо-

дермы. Он соединён со средней кишкой с 

помощью желточного стебелька и в даль-

нейшем участвует в образовании пупоч-

ного канатика. Желточный мешок чело-

века, в отличии от животных практически 

не содержит желтка, а заполнена жидко-

стью. Желточный мешок почти не участ-

вует в питании зародыша, но выполняет 

функцию органа кроветворения, в его стен-

ках формируются кровяные островки, из 

которых развиваются первые клетки крови 

и кровеносные сосуды. В желточном мешке 

с 3-й недели выявляются гоноциты (пер-

вичные половые клетки), которые позже 

транспортируются в первичную почку. 

Желточный мешок функционирует до 7-8 

недели, далее начинает регрессировать и 

превращается в узкую трубочку, которая 

остаётся частью пуповины. Персистириу-

ющий желточный мешок – это состояние, 

при котором желточный мешок сохраня-

ется дольше. Часто свидетельствует о нали-

чии хромосомных аномалии или врожден-

ных дефектов. 

Хорион. Это ворсинчатая оболочка, 

которое развивается из трофобласта. 

Стенка хориона состоит из цитотрофобла-

ста, симпластотрофобласта и внезародыше-

вой мезодермы. В начале они выделяют 
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протеолитические ферменты, разрушаю-

щие слизистую оболочку матки и участ-

вуют в имплантации. На второй недели раз-

вития формируются первичные ворсины, 

состоящие из двухслойного эпителия (ци-

тотрофобласт, симпластотрофобласт). По-

сле врастания внезародышевой мезенхимы 

в первичные ворсины образуются вторич-

ные ворсины. Из мезенхимы начинают фор-

мироваться кровеносные капилляры. Вор-

сины с кровеносными капиллярами называ-

ются третичными ворсинами, которые 

имеют три компонента: строма с кровенос-

ными капиллярами, слой цитотрофобла-

стов и слой симпластотрофобластов.. В 

первые восемь недель развития ворсинки 

покрывают всю поверхность хориона, но 

при продолжающемся росте ворсинки на 

поверхности капсулярной децидуальной 

оболочки дегенерируют, образуют глад-

кую, относительно аваскулярную поверх-

ность, который называется гладким хорио-

ном (chorion laeve). Ворсины гладкого хо-

риона атрофируются и превращаются в 

среднюю оболочку плода. Ворсинки, при-

лежащие к базальной децидуальной обо-

лочке, быстро увеличиваются в размерах, 

количестве, они разветвляются и состав-

ляют ворсинчатый хорион (chorion fron-

dosum), который образует плодовую часть 

плаценты. Хориоамнионит – инфекцион-

ное воспаление амниотической оболочки и 

хориона. Наблюдаются боли в области 

матки, гнойные и сукровичные выделения 

из влагалища. Осложнения: преждевремен-

ные роды, сепсис, преждевременный раз-

рыв оболочек, а также может привести к 

смерти новорожденного. Пузырный занос 

– возникает в результате роста и развития 

трофобластов. Может привести к гибелью 

плода из-за нарушения формирования и 

функционирования плаценты.  

Аллантоис – небольшой отросток 

заднего отдела кишки, который врастает в 

амниотическую ножку. Стенка образована 

из внезародышевой эктодермы и внезаро-

дышевой мезодермы. Больше всего у заро-

дыша человека аллантоис рассматривается 

как рудиментарное образование, роль кото-

рого, в основном заключается в ориентации 

кровеносных сосудов от тела зародыша в 

сторону формирующей плаценты. На вто-

ром месяце эмбриогенез подвергается об-

ратной инволюции. Остатки аллантоиса 

можно обнаружить в пуповинном канатике. 

Аллантоисный кистоз – нарушение, при 

котором в области аллантоиса образуется 

жидкостная опухоль или киста. В большин-

стве случаев не приводит к серьезным по-

следствиям, но требует наблюдения.  

Амнион. В результате деления клеток 

эпибласта, в начале образуются мелкие по-

лости, далее из них формируется амниоти-

ческая полостью, Амниотическая полость 

разделяет эпибласт на амниотическую эк-

тодерму и зародышевый эпибласт. Стенка 

образована из внезародышевой эктодермы 

и внезародышевой мезенхимы. Основными 

функциями амниона являются выработка 

околоплодных вод, которые обеспечивают 

оптимальную среду для развития зародыша 

и предохраняют его от высыхания и меха-

нических воздействий. В конце 7-й недели 

его соединительная ткань входит в контакт 

с соединительной тканью хориона. Амнио-

тическая оболочка легко отделяется от хо-

риона, в последствии этого изредка наблю-

дается, что плод рождается в амниотиче-

ской оболочке («в рубашке»). В результате 

эпителий амниона переходит на амниоти-

ческую ножку, который позднее превраща-

ется в пупочный канатик. Амниотическая 

полость заполнена околоплодной водой. 

Околоплодные воды - коллоидный раствор, 

в составе которого содержатся белки, 

жиры, углеводы, микроэлементы, соли, 

гормоны, антигены и тканевые элементы 

плода и др. Источником околоплодной 

воды являются эпителий амниона, про-

дукты диффузии из интерстиции плаценты, 

продукты секреции дыхательных путей 

плода, моча плода (фактически — фильтрат 

плазмы, не содержит продуктов метабо-

лизма, так как функцию удаления метабо-

литов выполняет плацента). Амниотиче-

ская жидкость может заглатываться плодом 

или обратно всасываться эпителием амни-

она.  
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Амниотические тяжи (амниотиче-

ские сращения, тяжи Симонара, синдром 

амниотических перетяжек) – соединитель-

нотканные волокнистые нити образую-

щейся из амниотической оболочки и 

обычно натянуты между стенками матки. 

Возникает из-за небольших повреждений 

амниона на ранних стадиях развития, а 

также может возникать из-за нарушений 

плодово-плацентарного кровотока и внут-

риутробных инфекции. Иногда могут сдав-

ливать и перетягивать пуповину, которые 

могут привести к развитию пороков. 

Пупочный канатик - упругий тяж, 

соединяющий плод с плацентой. Покрыт 

амниотической оболочкой и состоит из сли-

зистой соединительной ткани. Содержит 

кровеносные сосуды (две пупочные арте-

рии и одну вену) и остатки желточного 

мешка, аллантоиса. Основу клеток соеди-

нительной ткани представляет собой муко-

циты, которые продуцируют компоненты 

межклеточного вещества. В составе меж-

клеточного вещества преобладает гиалуро-

новая кислота, который придает желеобраз-

ную консистенцию и высокую упругость. 

Поэтому слизистую ткань также называют 

“вартонов студень”. Вартонов студень 

предотвращает от сжатия пуповинных со-

судов, обеспечивая упругость канатика. 

Пупочный канатик прикрепляется к вен-

тральной стенке тела плода к месту, имею-

щему кольцевидную форму и называемому 

пупком. Пупочный канатик также является 

источником стволовых клеток. Одноарте-

риальная пуповина – нарушение, в кото-

ром вместо двух артерии присутствует 

только одна артерия. Оно может привести к 

нарушению кровообращения и развитию 

плода. Частота встречаемости 1% от всех 

родов. Запутанность и узлы на пуповине 

также могут вызывать нарушения кровооб-

ращения плода и гипоксию. Запутанность 

встречается чаще чем узлы на пуповине.  

Плацента. Плацента состоит из двух 

частей: плодная и материнская. В плаценте 

отсутствуют нервы и лимфатические со-

суды. С ее помощью осуществляется пла-

центарное кровообращение, которое позво-

ляет крови плода и крови матери обмени-

ваться различными веществами. В числе 

этих веществ — и кислород: насыщение 

кислородом крови у плода происходит не в 

легких, а в плаценте. Плацента человека 

формируется к концу 3-го месяца внутри-

утробного развития.  

Типы плацент 

• Эпителиохориальная плацента. Вор-

сины хориона врастают в отверстия маточ-

ных желез. Характерен для лошадей, сви-

ней, китообразных и др. 

• Синдесмохориальная плацента. 

Ворсины хориона разрушают эпителий ма-

точных желез и контактируют с подлежа-

щей соединительной тканью. Характерен 

для коров, овец, оленей. 

• Эндотелиохориальная плацента. 

Ворсины хориона разрушают эпителий ма-

точных желез, подлежащую соединитель-

ную ткань и контактируют с кровеносными 

сосудами матери. Характерен для кошек, 

собак, тюленей, моржей и др.  

• Гемохориальная плацента. Ворсины 

хориона разрушают эпителий маточных 

желез, подлежащую соединительную ткань 

и кровеносные сосуды эндометрия и обес-

печивается контакт с материнской кровью, 

омывающихся ею в лакунах. Характерен 
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для человека, приматов, грызунов, зайцев и 

др.  

Плодная часть плаценты включает в 

себя амниотическую оболочку, слизистую 

соединительную ткань, ветвистый хорион и 

фибриноид Лангхаса. Амниотическая обо-

лочка состоит из однослойного призмати-

ческого эпителия и собственной пластинки 

из плотной волокнистой соединительной 

ткани. Ветвистый хорион состоит из крове-

носных капилляров симпластотрофобла-

стов и цитотрофобластов. Фибриноид Лан-

гхаса является продуктом распада эпителия 

ворсин и свертывания плазмы материнской 

крови. Материнская часть плаценты — 

представляет собой часть функционального 

слоя эндометрия, где имплантировалась 

бластоциста, и которая называется decidua 

basalis. В его состав входит лакуны, септы, 

а также базальная пластинка. Лакуны обра-

зуются в результате разрушения ворсинами 

хориона decidua basalis. Они заполнены ма-

теринской кровью. Септы - это соедини-

тельнотканные перегородки между лаку-

нами. Базальная пластинка - сохранившаяся 

часть decidua basalis.  

 Компоненты гематоплацентарного 

барьера: 

• Цитотрофобласт  

• Симпластотрофобласт  

• Хориальная пластинка  

• Строма ворсин  

• Эндотелий кровеносных сосудов  

• Базальная мембрана кровеносных 

сосудов  

• Фибриноид Лангхаса  

Функции плаценты: транспортная 

функция (питательные вещества, кислород, 

гормоны, а также продукты жизнедеятель-

ности плода), защитная функция (наличие 

гемоплацентарного барьера, обеспечиваю-

щий избирательную проницаемость), эндо-

кринная функция. Плацента выделяет сле-

дующие гормоны: хориогонадотропин, 

плацентарный лактоген(маммотропин), 

прогестерон, хорионический соматотро-

пин, меланоцитостимулирующий и адрено-

кортикотропный гормоны, эстроген, тирео-

тропин, релаксин.  

1 — амниотический пузырь; 1 — по-

лость амниона; 2 — тело эмбриона; 3 — 

желточный мешок; 4 — экстраэмбриональ-

ный целом; 5 — первичные ворсины хори-

она; 6 — вторичные ворсины хориона; 7 — 

стебелек аллантоиса; 8 — третичные вор-

сины хориона; 9 — аллантоис; 1 0 — пупоч-

ный канатик.  
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Приращение плаценты (инвазивная 

плацентация) является аномалией плацен-

тарного прикрепления, при которой пла-

цента проникает глубже в стенку матки, 

чем обычно. Это может привести к различ-

ным осложнениям во время беременности и 

родов. Согласно статистике, приращение 

встречается 1 на 500-700 беременностей. 

Предлежание плаценты – аномальное рас-

положение плаценты, при котором ча-

стично или полностью перекрывается 

шейка матки. Может привести к кровотече-

нию и проблемам при родах. Гипоплазия 

плаценты характеризуется уменьшением 

её размеров и недостаточным количеством 

плацентарной ткани. Наблюдается недоста-

точное обеспечение плода питательными 

веществами. Гиперплазия плаценты ха-

рактеризуется увеличением её размеров и 

количеством плацентарной ткани. Также к 

аномалиям развития плаценты можно отне-

сти кольцевидную плаценту, окончатую 

плаценту, двудольчатую плаценту. Нару-

шение развитии плаценты приводит к нару-

шению кровообращения и питания плода.  
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