




33

Индифферентная стадия развития 

Рис. 19. Эмбрион человека: 
1 — первичная почка; 2 — гонада; 

3 — мезонефральный проток; 4 — полость целома.
Фиксация: 10 %‑й нейтральный формалин. Окраска: 
ШИК‑реакция по Мак Манусу. Увеличение: 4 × 10 [3] 

Половая складка превращается в индифферентную половую 
железу — гонаду — и отделяется от мезонефроса.

Примерно в это же время мезонефральный (Вольфов) проток 
(см. эмбриогенез мочевыделительной системы) расщепляется 
и параллельно ему образуется парамезонефральный (Мюллеров) 
проток, который растет от краниальной части мезонефрального 
протока в каудальном направлении, становится плотным тяжом 
клеток, в котором появляется просвет. Каудальные участки 
Мюллерова протока срастаются и открываются одним отверсти-
ем в урогенитальный синус [2, 5].

Таким образом, к окончанию индифферентной стадии (к кон-
цу 6-й недели развития) как у мужского, так и у женского эмбрио-
на характерно присутствие следующих структур: двух гонад, двух 
Вольфовых и двух Мюллеровых протоков (рис. 20).

До 7-й недели гонада не дифференцирована по полу и называ-
ется индифферентной [2, 12].
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Рис. 20. Формирование основных структур 
к концу индифферентной стадии 1 

Основные события 
индифферентной стадии 

1. Закладка половых желез на медиальной поверхности обеих 
первичных почек на 4-й неделе эмбриогенеза.

2. Целомический эпителий, покрывающий первичные почки, 
разрастается и вместе с подлежащей мезенхимой образует утол-
щения — половые валики.

3. В половые валики вселяются первичные половые клетки 
(гонобласты), которые образуются в стенке желточного мешка 
[13]. Отсюда они мигрируют по сосудам к области закладки поло-
вых желез и активно делятся митозом.

4. К концу второго месяца миграция гонобластов заканчива-
ется, и из гонобластов дифференцируются половые клетки — го-
ноциты.

1 Источник — Хеффнер Л. Половая система в норме и патологии. М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2003. 128 с.
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5. Целомический эпителий разрастается вглубь полового ва-
лика, образуя тесно прилежащие друг к другу первичные половые 
тяжи.

6. Гоноциты внедряются между эпителиальными клетками 
первичных половых тяжей.

7. Гонады увеличиваются в размерах и постепенно отделяются 
от первичных почек.

Стадия половой  
дифференцировки 

Половая дифференцировка индифферентной половой железы 
начинается на  7‑й неделе внутриутробного развития. Генетиче-
ская детерминация пола происходит в зависимости от того, какая 
хромосома X или Y будет привнесена сперматозоидом при опло-
дотворении в  яйцеклетку, обладающую  X хромосомой. Гено-
тип 46 (ХY) обусловливает дифференцировку половой системы, 
а значит всего организма по мужскому типу. В Y хромосоме лока-
лизован ген Sry, который кодирует регуляторный фактор — TDF 
(testis determinated factor). При наличии этого фактора индиффе-
рентные половые железы дифференцируются в яички (прил. 2),  
эндокринная активность которых обусловливает дифференци-
ровку выводных протоков, наружных гениталий и вторичных по-
ловых признаков по мужскому типу.

Дифференцировка половой системы по  женскому типу про-
исходит при кариотипе 46 (XХ) при отсутствии TDF, Мюллерова 
ингибирующего фактора (антимюллерова гормона, МИФ), те-
стостерона, дигидротестостерона. [2].

Яичники (прил. 2) в период внутриутробного развития в гор-
мональном отношении малоактивны. Таким образом, диффе-
ренцировка гонад обусловлена генами, находящимися в локусах 
Х‑хромосомы, расположенных в области ее центромеры, ближе 
к коротким плечам хромосомы (рис. 21) [10].
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Рис. 21. Дифференцировка женских и мужских половых структур 1: 
А — индифферентные гонады; Б — в мужском организме зачатки  

индифферентных гонад дифференцируются в яички.  
Мезонефральные протоки в краниальном отделе  

дифференцируются в придатки яичка, а в каудальном —  
в семявыносящие протоки и семенные пузырьки. 

 Под действием МИФ из яичка потенциально женские  
парамезонефральные протоки дегенерируют;  

В — в женском организме зачатки гонад дифференцируются  
в яичники, а парамезонефральные протоки — в маточные трубы.  

Слившиеся в каудальном отделе парамезонефральные  
протоки формируют матку и верхнюю часть влагалища.  

Мезонефральные протоки дегенерируют [6] 

1 Источник — https://clck.ru/3MM78J (дата обращения: 29.05.2025).
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системы 

Мужская половая система включает (прил. 2):
•  половые железы — яички;
•  добавочные органы:

◊  семявыносящие пути:
►  придаток яичка;
►  семявыносящий проток;

◊  добавочные половые железы:
►  семенные пузырьки;
►  предстательная железа;
►  бульбоуретральные железы;

◊  половой член.

Развитие мужских половых желез 

Половые шнуры удлиняются и  соединяются с  канальцами 
первичных почек, впадающих в  Вольфов проток. Вросшие по-
ловые эпителиальные тяжи располагаются радиально. Они отде-
ляются от  поверхностного эпителия слоем мезенхимы, которая 
формирует плотную соединительную ткань белочной оболочки 
(прил. 2). Мезенхима, расположенная между тяжами, формирует 
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соединительнотканные перегородки (прил. 2), разделяющие се-
менник на дольки (прил. 2) [2, 6].

Из материала половых шнуров формируется эпителиосперма-
тогенный слой извитых семенных канальцев (прил. 2), при этом 
клетки целомического эпителия дифференцируются в поддержива-
ющие клетки Сертоли, а гоноциты — в пресперматогонии (прил. 2).

Клетки Сертоли после 8‑й недели начинают секретировать два 
биологически активных вещества  — МИФ и  мейоз-ингибирую-
щую субстанцию. МИФ обусловливает регрессию большей части 
Мюллерова протока, только самая дистальная его часть сохраняет-
ся в виде рудиментарной мужской маточки (простатический пузы-
рек, открывающийся в мочеиспускательный канал в толще пред-
стательной железы). Мейоз-ингибирующая субстанция тормозит 
вступление половых клеток в мейотическое деление. В норме мей-
оз у мужчин начинается в период полового созревания.

В начале 3‑го месяца внутриутробного развития (9‑я неделя) 
между извитыми семенными канальцами из мезенхимы дифферен-
цируется интерстициальная ткань яичек (прил. 2). Часть мезенхим-
ных клеток дифференцируется в эндокриноактивные интерстици-
альные клетки Лейдига. Фетальные клетки Лейдига с 8‑й по 17‑ю 
недели развития синтезируют тестостерон и  дигидротестостерон, 
которые обусловливают дифференцировку Вольфова протока в се-
мяотводящие пути и  преобразование наружных половых органов 
по мужскому типу. Количество и размер клеток Лейдига достига-
ют максимума у 14–16‑недельных плодов, когда они заполняют все 
пространство между канальцами. После 17‑й недели клетки Лейди-
га становятся неактивными до начала полового созревания.

На 9–10‑й неделе внутриутробного развития половые тяжи 
и  канальцы остатков первичной почки (мезонефрос, Вольфово 
тело) срастаются друг с  другом посредством гофмановских ка-
нальцев, которые в средостении семенников формируют прямые 
канальцы и канальцы сети семенника (прил. 2). Из проксималь-
ного отдела Вольфового протока формируется эпителий протока 
придатка, а из его остальной части — эпителий семявыносящего 
и семяизвергательного протока, который открывается в проста-
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тическую часть уретры (прил. 2). Из выпячивания дистального 
отдела стенки Вольфова протока образуется эпителий семенных 
пузырьков (рис. 22) [13].

Рис. 22. Динамика образования мужской половой железы 1: 
А — вселение гонобластов в половые валики; 

Б — врастание половых тяжей в мезенхиму; В — увеличение 
размеров половых тяжей; Г — обособление половых тяжей 

и образование из окружающей мезенхимы белочной оболочки 

Из эпителия мочеполового синуса (выпячивание стенки мо-
чеиспускательного канала) образуются предстательная железа 
(прил. 2) и бульбоуретральные железы.

Из окружающей мезенхимы образуются соединительноткан-
ный и гладкомышечный компоненты яичек, придатков яичка, се-

1 Источник — Мяделец О. Д. Гистология, цитология и эмбриология че-
ловека. Витебск : ВГМУ, 2016. Ч. 2: Частная гистология. 493 с.
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менных пузырьков, предстательной железы, бульбоуретральных 
желез и семявыносящих путей.

По мере развития яичек брюшина образует две складки: свер-
ху диафрагмальную и снизу паховую связки мезонефроса (про-
водник яичка — Гюнтеров тяж). Тяж прикрепляется к передней 
брюшной стенке в месте закладки мошонки и моделирует пахо-
вый канал. Гюнтеров тяж имеет две части: краниальную — фи-
брозно-мышечную — собственную направляющую связку яичка 
(от закладки до уровня внутреннего отверстия пахового канала) 
и каудальную — фиброзную — связку мошонки.

За счет того, что Гюнтеров тяж (направляющая связка яичка) 
не  растет, по  сравнению с  ростом тела плода, гладкомышечные 
элементы помогают продвигаться яичку из первоначального места 
закладки (в поясничной области) вниз по задней стенке брюшной 
полости в место своей постоянной локализации — мошонку:

•  на 3‑м месяце яички опускаются ко входу в малый таз;
•  на 6–8‑м месяце проходят по паховому каналу, предвари-

тельно получив серозный (брюшинный) покров;
•  к моменту рождения опускаются в мошонку (рис. 23).

 
Рис. 23. Схема опущения яичка в мошонку:  

1 — придаток семенной железы; 2 — яичко; 3 — направляющая  
связка яичка (гунтеров пучок); 4 — влагалищный отросток  

брюшины; 5 — брюшная полость; 6 — семявыносящий проток 
 между висцеральным листком и париетальным листком  
собственной влагалищной оболочки, 10 — собственная  

влагалищная оболочка яичка 

Перемещение яичек происходит по  паховому каналу  — ана-
томическому образованию, служащему для проведения яичек 



41

Перестройка структуры  семенников 

до мошонки, а после завершения процесса опускания — для рас-
положения семявыносящего протока.

Пройдя паховый канал, яички опускаются на  дно мошонки 
и фиксируются там к моменту рождения ребенка (прил. 1).

Перестройка структуры  
семенников 

Перестройка структуры семенников начинается сразу после 
рождения.

Незадолго до рождения яичко опускается в мошонку, увлекая 
при этом за собой семявыносящий проток, и занимает оконча-
тельное положение.

У новорожденного яички относительно небольшие, затем их 
рост замедляется, и в течение первых 10 лет они мало увеличи-
ваются в размерах и массе. Небольшое увеличение наблюдается 
в  10–14  лет, и  к  16–18  годам яички достигают максимального 
развития, приобретая свойства зрелой половой железы.

Паренхима яичка (прил. 2) новорожденного относительно бо-
гата соединительной тканью. Его семенные канальцы представ-
ляют собой тяжи в связи с отсутствием у них просветов. Послед-
ние образуются лишь с началом сперматогенеза (прил. 2).

Придаток яичка новорожденного более выражен, чем у взрос-
лых. Его масса составляет больше половины массы яичка. Так же, 
как и  яичко, придаток незначительно растет в  первые 10  лет 
жизни и лишь в период полового созревания быстро увеличива-
ется в размерах.

Возрастные изменения мужских  
половых желез 

У новорожденного семенные канальцы еще имеют вид сплош-
ных клеточных тяжей без просвета, состоящих из поддерживаю-
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щих эпителиоцитов и сперматогоний. Такое строение семенные 
канальцы сохраняют в течение первых 4 лет постнатального пе-
риода развития мальчика.

Генеративная функция семенника начинается еще в предпу-
бертатном возрасте, но в этот период сперматогенез останавли-
вается в начальных стадиях. Полное завершение сперматогенеза 
(образование сперматозоидов) наступает лишь после достижения 
половой зрелости — пубертатного периода [2].

С 5–6 лет в семенниках начинают увеличиваться размеры кле-
ток Сертоли, появляются делящиеся пресперматогонии, однако 
канальцы лишены просвета и  представляют собой сплошные 
клеточные тяжи (как в семеннике новорожденного).

К 7–8 годам жизни в семенных канальцах появляется просвет. 
В  это время количество сперматогоний (прил. 2) значительно 
увеличивается, но они не связаны цитоплазматическими мости-
ками и вновь вступают в период покоя.

К 9  годам в  просвете канальцев среди сперматогоний появ-
ляются одиночные сперматоциты 1‑го порядка, что указывает 
на начало второй стадии сперматогенеза — стадии роста.

В возрасте 10–15 лет семенные канальцы становятся извиты-
ми: в их просветах обнаруживаются сперматоциты 1‑го и 2‑го по-
рядка и даже сперматиды (прил. 2), а клетки Сертоли достигают 
полной зрелости.

В возрасте 12–13  лет увеличивается длина канальцев за  счет 
размножения половых и соматических клеток семенных каналь-
цев, сперматогонии вступают в сперматогенез, и в просвете ка-
нальцев определяются слои сперматогенного эпителия (прил. 2); 
в  строме органа появляются и  начинают функционировать ти-
пичные клетки Лейдига, следовательно, в циркуляцию поступает 
мужской половой гормон в достаточно высокой концентрации, 
в  связи с  чем заметно усиливаются рост и  развитие выводящих 
протоков и придатка семенника [2].

С 15–16 лет в канальцах семенника обнаруживаются все клет-
ки сперматогенного эпителия. Однако появление в  просвете 
канальцев первых сперматозоидов не говорит о зрелости семен-
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ника, так как в это время канальцы не имеют типичной картины 
сперматогенеза: клетки в них расположены хаотично.

Окончательную зрелость железа достигает к 18–20 годам.
Между 50  и  80  годами у  мужчин происходит возрастная ин-

волюция семенника. Она проявляется в  нарастающем ослабле-
нии сперматогенеза, разрастании соединительной ткани. Однако 
даже в пожилом возрасте в некоторых семенных канальцах сохра-
няется сперматогенез, и их строение остается нормальным.

Параллельно прогрессирующей атрофии эпителиоспермато-
генного слоя усиливается деструкция клеток Лейдига, что приво-
дит к снижению продукции мужского полового гормона, вызыва-
ющего возрастную атрофию предстательной железы и частично 
наружных половых органов. С  возрастом в  цитоплазме клеток 
Лейдига начинает откладываться пигмент [2].

Препарат 2 «Яичко Новорожденного» (продольный срез, окра-
ска гематоксилином и  эозином). Срез всего органа полностью 
размещается на предметном стекле.

При малом увеличении (рис. 24) с поверхности орган покрыт 
очень толстой белочной оболочкой (капсулой, прил. 2), образо-
ванной плотной волокнистой соединительной тканью. Снаружи 
она покрыта кубическим эпителием (рис. 25) [2]. Капсула содер-
жит кровеносные сосуды и нервы. Внутрь органа от капсулы от-
ходят септы, делящие яичко на дольки (прил. 2). В дольках яичка 
видны контуры незрелых извитых семенных канальцев, боль-
шинство из которых представлены не имеющими просвета эпи-
телиальными тяжами. Так как канальцы извиваются, то  в  поле 
зрения попадаются преимущественно поперечные и косые сре-
зы. Между канальцами определяются прослойки рыхлой соеди-
нительной интерстициальной ткани (прил. 2) с большим количе-
ством кровеносных сосудов разного калибра.

При большом увеличении (рис.  26) в  поперечных срезах се-
менных канальцев определяются слои стенки: наружный — во-
локнистый, средний  — миоидный  — из  циркулярно располо-
женных вытянутых миоидных клеток с  уплощенным ядром 
и внутренний — базальный (прил. 2), на котором расположены 
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различные по форме клетки эпителиального тяжа, среди которых 
можно выделить большие округлые клетки со светлой цитоплаз-
мой  — сперматогонии и  дифференцирующиеся поддерживаю-
щие эпителиоциты (сустентоциты, клетки Сертоли, прил. 2) [2].

В рыхлой интерстициальной соединительной ткани между 
семенными канальцами расположены кровеносные капилляры 
и интерстициальные эндокриноциты (клетки Лейдига, прил. 2) — 
крупные, полигональной формы клетки со светлой ацидофиль-
ной цитоплазмой [2].

Кубический эпителий

Капсула

Септа

Извитые канальцы

Кровеносные сосуды

 
Рис. 24. Яичко новорожденного.  

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение: ×4 1 

Кубический эпителий

Капсула (белочная оболочка)

Септа

Кровеносные сосуды

Интерстициальная
соединительная ткань

Извитые канальцы

Рис. 25. Яичко новорожденного.  
Окраска гематоксилином и эозином. Среднее увеличение 2 

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
2 Там же.
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Кровеносный сосуд

Интерстициальная
соединительная ткань

Волокнистый слой

Миоидный слой

Поддерживающие эпителиоциты
(клетки Сертоли)

Сперматогониии

Интерстициальные 
эндокриноциты (клетки Лейдига)

Рис. 26. Яичко новорожденного.  
Окраска гематоксилином и эозином. Большое увеличение 1 

Развитие предстательной железы 

Развитие зачатка предстательной железы (прил. 2):
•  на 9–10‑й неделях развития из эпителия мочеиспускатель-

ного канала в окружающую мезенхиму врастают 5–6 эпителиаль-
ных тяжей [2];

•  на 11‑й неделе процесс образования новых железистых 
элементов увеличивается, они формируются уже из  эпителия 
задней и боковых стенок мочеиспускательного канала;

•  одновременно с формированием железистой части в тол-
ще стенок зачатка из мезенхимы дифференцируются мышечные 
и  соединительнотканные элементы; мышечные элементы груп-
пируются в пучки, располагаются в глубине соединительноткан-
ной стромы органа и толще задней стенки уретры [14];

•  вокруг зачатка предстательной железы происходит ско-
пление клеток мезенхимы, формирующих капсулу;

•  в мезенхиме, окружающей зачаток простаты, появляются 
очаги уплотнения, приводящие к формированию фасций, в ко-
торых пучки коллагеновых волокон располагаются в  несколько 

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
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слоев: в каждом слое изогнутые пучки волокон идут в одном на-
правлении параллельно друг к другу и, переходя в другой слой, 
переплетаются между собой;

•  на 12‑й неделе развития происходит окончательное разде-
ление мочеполового синуса на  мочевой пузырь и  мочеиспуска-
тельный канал, появляются основные гистологические структу-
ры, составляющие предстательную железу [14];

•  из разрастающихся эпителиальных тяжей развиваются пре-
имущественно альвеолярно-трубчатые простатические железы;

•  в процессе развития многослойный эпителий желез под 
влиянием андрогенов становится многорядным, в  его составе 
появляются диффероны секреторных, слизистых и эндокринных 
клеток. Базальные эпителиоциты являются камбиальными.

Во время второй половины эмбриогенеза:
•  преобладает развитие и  рост гладкой мышечной ткани 

и соединительнотканных прослоек предстательной железы;
•  в эпителиальных тяжах появляются просветы [2].

В начале плодного периода:
•  количество железистых элементов возрастает, эпители-

альные тяжи постепенно превращаются в полные трубочки, а их 
дистальные отделы начинают альвеолярно разветвляться;

•  увеличивается доля мышечной и  соединительнотканной 
основы предстательной железы, что приводит к  увеличению ее 
размеров;

•  увеличивается толщина капсулы простаты и  количество 
соединительнотканных септ.

В течение середины плодного периода развития:
•  происходят структурные преобразования мышечных и со-

единительнотканных элементов простаты;
•  значительно увеличивается размер предстательной железы;
•  железа опускается в  полость таза подкрепляется лон-

но-простатическими связками;
•  вокруг предстательной железы формируется околопроста-

тическое клетчаточное пространство, ограниченное спереди лон-
ным сочленением, сзади — прямой кишкой.
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В процессе второй половины плодного периода развития:
•  происходит интенсивный рост мышечной и соединитель-

ной ткани железы;
•  железистая ткань разделяется мышечной и образует осно-

ву органа;
•  размеры железы увеличиваются, она приобретает удли-

ненную форму;
•  увеличивается толщина капсулы, количество септ;
•  каждая долька и каждая железистая трубочка окружается 

соединительнотканными септами и  слоем гладких мышечных 
клеток.

В конце плодного периода развития:
•  происходит значительное увеличение железы за счет мы-

шечной и соединительной ткани;
•  железа принимает типичное положение в  малом тазу 

и каштанообразную форму [14].

Возрастные изменения  
предстательной железы 

Предстательная железа претерпевает возрастную перестройку 
в течение всей жизни человека. Эти процессы связаны со сниже-
нием образования половых гормонов, они проявляются сдвига-
ми в соотношении между железистым эпителием, соединитель-
нотканными и гладкомышечными клетками этого органа.

Секреторные отделы предстательной железы ребенка имеют 
эпителий, состоящий из  двух видов клеток  — столбчатых и  ба-
зальных эпителиоцитов (прил. 2). 

Соединительная ткань образует массивные пучки по ходу вы-
водных протоков и значительно уплотняется вокруг секреторных 
отделов. В ней преобладают фибробласты, макрофаги и коллаге-
новые волокна. В строме сравнительно мало гладких мышечных 
клеток (рис. 27).
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а  б 

в  

Рис. 27. Возрастные изменения предстательной железы  
(по Б. В. Троценко): а — срез предстательной железы ребенка;  

б — срез предстательной железы в зрелом возрасте;  
в — срез предстательной железы в пожилом возрасте.  

1 — концевые отделы желез; 2 — гладкие миоциты;  
3 — фибробласты; 4 — волокна соединительной ткани;  

5 — кубические клетки концевых отделов;  
6 — базальные эпителиоциты; 7 — эпителиальные клетки  

столбчатой формы; 8 — капилляры; 9 — конкреции  
(крахмальные тельца) в секреторных отделах  

предстательной железы 

В период полового созревания в цитоплазме железистых кле-
ток концевых отделов усиливаются секреторные процессы. Эпи-
телий становится высоким.
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В период наибольшей функциональной активности, в возрас-
те 20–35 лет, секреторные элементы предстательной железы пре-
обладают над соединительнотканными, возрастает синтез глико-
гена, гликозаминогликанов и гликопротеидов.

В дальнейшем, в  период 35–60  лет, некоторые железистые 
дольки начинают атрофироваться, а соединительная ткань разрас-
тается и уплотняется. Железистый эпителий (прил. 2) постепенно 
становится низким. В  полости секреторных отделов образуются 
и  скапливаются простатические конкреции (прил. 2), которые 
особенно часто встречаются в старческом возрасте (см. рис. 19) [2].

Препарат 3 «Предстательная железа новорожденного» (попе-
речный срез, окраска гематоксилином и  эозином). При малом 
(рис. 28) и среднем (рис. 29) увеличении снаружи орган покрыва-
ет толстая капсула из плотной неоформленной соединительной 
ткани (прил. 2), в которой определяется 3 слоя (прил. 2): наружный 
сосудистый, промежуточный волокнистый (преобладают волокна 
плотной неоформленной соединительной ткани) и  внутренний 
мышечный слои (с большим количеством пучков гладкомышечной 
ткани) [2]. В  капсуле органа расположены крупные кровеносные 
сосуды, нервы и вегетативные ганглии. Капсула содержит большое 
количество жировой ткани. От капсулы внутрь органа отходят сое-
динительнотканные прослойки, делящие железу на дольки.

Капсула простаты

Железистая паренхима

Прослойки рыхлой
соединительной ткани

Уретра

 
Рис. 28. Предстательная железа новорожденного.  

Окрашивание гематоксилином и эозином. Малое увеличение 1 

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
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Жировая ткань

Нервы

Вегетативный ганглий

Волокнистая соединительная
ткань капсулы

Пучки гладких миоцитов

Кровеносные сосуды

 
Рис. 29. Капсула предстательной железы новорожденного.  

Окрашивание гематоксилином и эозином. Среднее увеличение 1 

Внутри долек строма представлена большим количеством 
рыхлой волокнистой соединительной ткани с кровеносными со-
судами, в которой хорошо определяются толстые пучки из глад-
ких мышечных клеток в виде темнооксифильных пучков из ве-
ретеновидных клеток с  вытянутыми палочковидными ядрами 
(диагностический признак), выделяющиеся на фоне более блед-
ной соединительной ткани — волокнисто-мышечной стромы же-
лезы (прил. 2) [2].

Паренхима железы (прил. 2) представлена концевыми отде-
лами и выводными протоками не функционирующих альвеоляр-
но-трубчатых простатических желез, которые имеют очень узкий 
просвет.

В центральной части органа в строме расположен мочеиспу-
скательный канал (простатическая часть уретры), выстланный 
многослойным переходным эпителием — уротелием (диагности-
ческим признаком, прил. 2) — и образующий выраженные про-
дольные складки.

При большом увеличении (рис. 30) в концевых отделах про-
свет очень узкий, стенка выстлана однослойным многорядным 
столбчатым эпителием, образованным высокими призматиче-

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.



51

Закладка наружных половых органов 

скими железистыми клетками — простатоцитами и мелкими ба-
зальными вставочными клетками (прил. 2).

Выводные протоки имеют более широкий просвет, выстланы 
однослойным многорядным столбчатым эпителием [8]. Вокруг 
выводных протоков расположены пучки из  гладкомышечных 
клеток в продольном и циркулярном направлениях.

Прослойки рыхлой волокнистой
соединительной ткани

Пучки гладких миоцитов

Концевые отделы 
простатических желез

Выводные протоки
простатических желез

Кровеносные сосуды

 
Рис. 30. Железистая паренхима предстательной железы  

новорожденного. Окрашивание гематоксилином и эозином.  
Большое увеличение 1 

Закладка наружных половых органов 

Закладка наружных половых органов начинается на 4‑й неде-
ле развития.

Мочеиспускательный канал в области промежности открыва-
ется на поверхность кожи мочеполовой щелью. Вокруг мочепо-
ловой щели из эктодермы и подлежащей мезенхимы формируют-
ся закладки наружных половых органов:

•	 срединно, впереди от мочеполовой щели образуется утол-
щение — половой бугорок;

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
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•  края щели ограничивают 2 половые складки и 2 половых 
валика.

Дифференцировка наружных половых органов происходит 
под действием тестостерона в период 12–14‑й недель утробного 
развития:

•  половой бугорок дифференцируется в  кавернозные тела 
и головку полового члена;

•  половые складки — в губчатое тело полового члена и дис-
тальную часть уретры;

•  половые валики — в мошонку;
•  половая щель (закрывается) — наружное отверстие уре-

тры [6].
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Женская половая система включает (прил. 2):
•  половые железы — яичники;
•  вспомогательные половые органы:

◊  внутренние:
►  маточные трубы;
►  матка;
►  влагалище;

◊  наружные [2]:
►  лобок;
►  малые и большие половые губы;
►  клитор;
►  молочные железы.

Граница между внутренними и наружными половыми органа-
ми — девственная плева.

Развитие яичников 

На 6‑й неделе эмбрионального развития в  основании Воль-
фовых тел (первичных почек) усиливается развитие мезенхимы. 
При этом свободные концы половых шнуров и почечные каналь-
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цы редуцируются, а мезонефральные (Вольфовы) протоки атро-
фируются, тогда как парамезонефральные протоки (Мюллеровы) 
становятся маточными трубами (прил. 2), концы которых расши-
ряются в воронки, охватывающие яичники. Нижние части пара-
мезонефральных протоков, сливаясь, дают начало матке и влага-
лищу (прил. 2), рис. 20, 21 [2].

На 7‑й неделе материал половых валиков (будущих яичников) 
отделяется от мезонефроса и формируется сосудистая ножка яич-
ника — мезоварий.

У 7–8‑недельных эмбрионов половые шнуры перемещаются 
на периферию полового валика и формируют корковое вещество 
(прил. 2). В глубоких отделах гонады (в области будущего мозго-
вого вещества) эпителиальные половые тяжи редуцируются.

Между половыми шнурами постепенно прорастает мезенхима 
и разделяет их на отдельные фрагменты — так называемые яйце-
носные шары (пфлюгеровские тяжи), рис. 31 [2]. В яйценосных 
шарах в центре располагаются гоноциты, окруженные эпители-
альными клетками.

Гоноциты яйценосных шаров вступают в  I стадию овогене-
за  — стадию размножения, начинают делиться митозом и  пре-
вращаются в  овогонии, а  окружающие эпителиальные клетки 
целомического эпителия начинают дифференцироваться в фол-
ликулярные клетки (прил. 2).

Мезенхима продолжает дробить яйценосные шары на еще бо-
лее мелкие фрагменты до тех пор, пока в центре каждого фраг-
мента не  останется 1  половая клетка, окруженная 1  слоем пло-
ских фолликулярных клеток, т. е. формируются примордиальные 
фолликулы (прил. 2). На 3‑м месяце эмбриогенеза в приморди-
альных фолликулах овогонии (прил. 2) проходят стадию малого 
роста, и образовавшиеся первичные овоциты (прил. 2) вступают 
в  стадию диплотены профазы первого мейотического деления 
(стадия созревания), но процесс останавливается на этом этапе 
оогенеза до  начала полового созревания, когда происходит за-
вершение всех фаз мейоза (период большого роста). В результате 
этого примордиальные фолликулы остаются без изменений.
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Рис. 31. Динамика образования женской половой железы 1 

Совокупность примордиальных фолликулов с прослойками 
рыхлой соединительной ткани между ними образует корковое 
вещество яичников (прил. 2).

Из окружающей мезенхимы образуется капсула, соединитель-
нотканные прослойки между фолликулами, интерстициальные 
клетки (эндокриноциты теки, текоциты, прил. 2) в корковом ве-
ществе.

Мезенхима центральной части железы формирует соеди-
нительную ткань мозгового вещества яичников (прил. 2), куда 
врастают сосуды мезовария.

Из оставшейся части целомического эпителия половых ва-
ликов образуется наружный эпителиальный покров яичников 
(прил. 2).

Таким образом, структура яичников окончательно формирует-
ся на 17–20-й неделях эмбрионального развития (см. рис. 31) [16].

Преобразование недифференцированной гонады (половых 
валиков) в яичник происходит только в среднем (медиальном) 
отделе, в то время как каудальный и краниальный отделы пере-

1 Источник — Мяделец О. Д. Гистология, цитология и эмбриология че-
ловека. Витебск : ВГМУ, 2016. Ч. 2: Частная гистология. 493 с.
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страиваются в  подвешивающие связки яичников. Со  стороны 
мезонефроса в  зачаточные валики врастают клетки канальцев 
первичной почки. Эти клетки формируют клеточные тяжи и ка-
нальцы так называемой внутрияичниковой сети [16].

Формирование яичников 

На 18–20‑й неделях развития у плода начинается процесс об-
разования примордиальных фолликулов (прил. 2). Они преиму-
щественно располагаются в глубоких отделах коркового вещества 
яичника. К 20‑й неделе их количество достигает 4–7 миллионов 
в каждом яичнике. В дальнейшем процесс образования примор-
диальных фолликулов останавливается [16].

С 20‑й недели развития начинает проявляться незначительная 
секреция эстрогенов, которая преимущественно носит голокри-
новый характер, связанный с  массовой гибелью гормональных 
элементов гонады (овогоний, гранулезных клеток и  приморди-
альных фолликулов).

С 33‑й недели в  железе можно обнаружить большие полост-
ные фолликулы (диаметром 5–7  мм), часть которых находится 
в стадии атрезии (прил. 2) [16].

К моменту рождения число овогоний (прил. 2) прогрессивно 
уменьшается и составляет около 300–400 тысяч. Основные клет-
ки представлены первичными овоцитами (прил. 2), вступивши-
ми в период роста [2].

У новорожденной девочки еще продолжается процесс враста-
ния половых шнуров от поверхностного эпителия, который пре-
кращается к  концу первого года жизни (после окончательного 
формирования соединительнотканной оболочки яичников).

Эндокринная функция яичников начинает проявляться в пол-
ной мере при достижении женским организмом половой зрело-
сти. Первичный малый рост фолликулов не зависит от гормонов 
гипофиза, большой рост овоцитов стимулируется фолликулости-
мулирующим гормоном (ФСГ, фоллитропин) аденогипофиза [2].
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Яичники так  же, как семенники, меняют свое положение. 
В  эмбриональном периоде яичник располагается над входом 
в малый таз. С увеличением яичника (4 месяц внутриутробного 
развития) паховая связка изгибается и  превращается в  подве-
шивающую связку яичника. Из  ее нижнего конца формируют-
ся собственная связка яичника и круглая связка матки. Яичники 
двигаются каудально и латерально, при этом удерживаются в по-
стоянном положении связками (поддерживающей, круглой, ши-
рокой) в малом тазу.

К 3–5 годам яичники в результате смещения вниз и поворота 
своей длинной осью примерно на  90° приобретают поперечное 
положение.

В 4–7 лет яичники опускаются в полость малого таза, где при-
нимают то положение, которое свойственно им у взрослой жен-
щины (прил. 1).

Таким образом, процесс эмбрионального развития яичников 
включает:

•  превращение гоноцитов, находящихся в  половых тяжах, 
в овогонии, которые вступают в профазу первого мейотического 
деления и становятся первичными овоцитами (прил. 2);

•  дифференцировку эпителиальных клеток половых тяжей 
в клетки фолликулярного эпителия (прил. 2), окружающих груп-
пу овоцитов. Такие структуры называются яйценосными ша- 
рами;

•  формирование примордиальных фолликулов (прил. 2), 
состоящих из отдельных первичных овоцитов, окруженных упло-
щенными клетками фолликулярного эпителия;

•  дегенерацию в мозговой части яичника (прил. 2) всех по-
ловых клеток во второй половине эмбриогенеза с сохраняющи-
мися тяжиками зачаткового эпителия.

У новорожденной девочки в яичнике находится около 300 ты-
сяч примордиальных фолликулов, к  периоду полового созрева-
ния остается около 15 тысяч.

Препарат 4 «Яичник эмбриона» (продольный срез, окраска 
гематоксилином и  эозином). При малом (рис.  32) и  среднем 
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(рис. 36) увеличении поверхность яичника покрыта однослойным 
кубическим эпителием (зародышевым эпителием, прил. 2), под 
которым находится тонкая, не до конца сформированная капсу-
ла органа из плотной неоформленной соединительной ткани (бе-
лочная оболочка, прил. 2). От капсулы внутрь органа отходят со-
единительнотканные тяжи, которые делят яичник на  сегменты. 
Внутри органа хорошо видны прослойки рыхлой волокнистой 
соединительной ткани с большим количеством кровеносных со-
судов разного калибра.

Корковое вещество (рис.  33), расположенное под капсулой, 
составляет значительную часть органа (прил. 2). Основными 
структурами коркового вещества являются примордиальные 
фолликулы (прил. 2) и  непреобразованные в  фолликулы яйце-
носные шары (пфлюгеровские тяжи).

Мозговое вещество (рис.  34), расположенное в  центральной 
части органа (прил. 2), представлено толстыми прослойками 
рыхлой соединительной ткани с множеством крупных кровенос-
ных и лимфатических сосудов, нервами.

В мозговом веществе хорошо определяется строма яичника 
(прил. 2), содержащая клетки рыхлой соединительной ткани ве-
ретенообразной формы (прил. 2) и  большое количество крове-
носных сосудов.

Корковое вещество

Мозговое вещество

 
Рис. 32. Яичник эмбриона. Окрашивание гематоксилином и эозином. 

Малое увеличение 1 

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
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Однослойный кубический
эпителий

Соединительно-тканные
прослойки

Примордиальные фолликулы

Кровеносные сосуды

 
Рис. 33. Яичник эмбриона. Корковое вещество.  

Окрашивание гематоксилином и эозином. Среднее увеличение 1 

Нерв

Кровеносные сосуды

Рыхлая волокнистая
соединительная ткань

Рис. 34. Яичник эмбриона. Мозговое вещество.  
Окрашивание гематоксилином и эозином. Среднее увеличение 2 

При большом увеличении (рис. 35) в корковом веществе вид-
ны прослойки соединительно-тканных перегородок с  крупны-
ми кровеносными сосудами и хорошо развитая внутриорганная 
строма яичника, образованная широкими прослойками рыхлой 
волокнистой соединительной ткани с большим количеством кро-
веносных сосудов мелкого калибра.

Паренхиму яичника составляют фолликуллы коркового ве-
щества. Примордиальные фолликулы — мелкие округлые образова-

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
2 Там же.
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ния — расположены по всему объему коркового вещества и состав-
ляют пул структурно-функциональных единиц яичника. В центре 
фолликула расположен первичный овоцит (прил. 2), который 
окружен одним слоем плоских фолликулярных клеток (прил. 2) 
[6]. У значительной доли примордиальных фолликулов определя-
ются признаки атрезии — изменение формы ооцита и ядра, вакуо-
лизация цитоплазмы, гиперхромность и фрагментация ядра.

Кроме того, в  корковом веществе среди примордиальных 
фолликулов обнаруживаются структуры шаровидной формы, 
состоящие из  скопления неразделенных первичных овоцитов, 
окруженных общей оболочкой из  уплощенных фолликулярных 
клеток — яйценосных шаров (пфлюгеровские тяжи).

В глубоких слоях коркового вещества обнаруживаются еди-
ничные первичные фолликулы (прил. 2). Эпителий вокруг пер-
вичного овоцита становится в начале кубическим, затем высоким 
призматическим (прил. 2), он хорошо определяется по  одному 
слою округлых ядер.

Мозговое вещество, расположенное в центре яичника, пред-
ставлено рыхлой волокнистой соединительной тканью, в толще 
которой видны крупные кровеносные сосуды, нервы [2].

Примордиальные фолликулы

Кровеносный сосуд

Яйценосные шары (мешочки
Валентин — Пазлюгера)

Первичные фолликулы

Рис. 35. Яичник эмбриона. Корковое вещество.  
Окрашивание гематоксилином и эозином. Большое увеличение 1 

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
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Возрастные изменения  
яичников

У новорожденной девочки яичник имеет цилиндрическую 
форму. В период второго детства (8–12 лет) форма яичника ста-
новится яйцевидной.

Длина яичника у новорожденной равна 1,5–3,0 см, ширина — 
4–8 мм. В период первого детства (4–7 лет) длина становится рав-
ной 2,5 см. В подростковом и юношеском возрасте длина яичника 
увеличивается до 5 см, ширина достигает 3 см, толщина — 1,5 см.

Масса яичника у  новорожденной равна 0,16  г, в  грудном 
возрасте (до 1 года) — 0,84 г, в период первого детства — 3,30 г 
и в юношеском возрасте — 6,03 г.

У женщин после 40–50 лет масса яичников уменьшается, а по-
сле 60–70 лет происходит постепенная атрофия яичников.

У новорожденных яичники еще расположены вне полости 
малого таза, над лобковым симфизом. В ткани яичников в этот 
период имеются примордиальные фолликулы. Первичные фол-
ликулы появляются в яичнике в грудном возрасте.

У новорожденных девочек поверхность яичников гладкая, 
в  подростковом возрасте на  поверхности появляются неровно-
сти, обусловленные созреванием фолликулов, желтыми телами 
и рубцами в ткани яичника [11, 17].

В первые годы жизни девочки активно происходит атрезия 
фолликулов, которая сопровождается разрастанием соедини-
тельной ткани, и  размеры яичников увеличиваются преимуще-
ственно за счет роста мозгового вещества [4].

В постнатальном периоде процесс развития фолликулов про-
текает довольно интенсивно до 12–13 лет, и, как правило, в под-
ростковом возрасте в  корковом веществе яичников образуются 
вторичные (пузырчатые) фолликулы, которые на разрезах органа 
имеют вид полостей со  светлым содержимым. Но  полного раз-
вития фолликулы достигают только с началом периода половой 
зрелости.
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После первой овуляции возникает еще одна структура яични-
ка — желтое тело, и яичник девочки с этих пор образует еще один 
вид гормона — прогестерон.

После 30  лет происходит разрастание соединительной ткани 
и  начинается тотальное постепенное фиброзирование стромы 
коркового вещества.

В климактерическом периоде менструальный цикл затухает. 
Продукция лютропина во  время овуляции низкая, образование 
желтых тел не происходит, и поэтому овариально-менструальные 
циклы сначала становятся ановуляторными, а  затем прекраща-
ются, и наступает менопауза [2]. Вследствие этого размер яични-
ков уменьшается, фолликулы исчезают, в  кровеносных сосудах 
происходят склеротические изменения.

Таким образом, возрастные изменения параллельно затраги-
вают как гормонопродуцирующие, так и опорные ткани яичника.

Препарат 5 «Яичник новорожденной девочки» (продольный срез, 
окраска гематоксилином и эозином). При малом (рис. 36) и сред-
нем (рис.  40) увеличении поверхность яичника покрыта однос-
лойным кубическим эпителием (мезотелий яичника, прил. 2), под 
которым расположена слаборазвитая белочная оболочка (капсула, 
прил. 2) из плотной неоформленной соединительной ткани.

Корковое вещество

Мозговое вещество

 
Рис. 36. Яичник новорожденной девочки.  

Окрашивание гематоксилином и эозином. Малое увеличение 1 

Под капсулой расположен слой коркового вещества (рис.  37), 
который занимает больший объем органа (прил. 2). В  корковом 
веществе в большом количестве видны диффузно расположенные 

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
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примордиальные фолликулы (прил. 2), среди которых в  глубоких 
отделах коркового вещества, ближе к  границе с  мозговым веще-
ством, определяются зреющие и атретические фолликулы (прил. 2).

Однослойный кубический
эпителий (мезотелий яичника)

Слаборазвитая 
белочная оболочка

Соединительная ткань стромы

Примордиальные фолликулы

Кровеносные сосуды

Рис. 37. Яичник новорожденной девочки. Корковое вещество.  
Окрашивание гематоксилином и эозином. Среднее увеличение 1 

Мозговое вещество (рис. 38), расположенное в центре яични-
ка (прил. 2), образовано рыхлой волокнистой соединительной 
тканью. В  нем содержатся крупные кровеносные и  лимфатиче-
ские сосуды, нервы. Нервные стволики немногочисленны, со-
средоточены на границе коркового и мозгового вещества [1, 2].

При большом увеличении (рис.  39) в  корковом веществе 
в  прослойках рыхлой волокнистой соединительной ткани диф-
фузно расположены фолликулы на разной степени развития.

Корковое вещество

Атретические фолликулы

Веретеновидноклеточная
соединительная ткань 
мозгового вещества 

Кровеносные сосуды

Рис. 38. Яичник новорожденной девочки. Мозговое вещество.  
Окрашивание гематоксилином и эозином. Среднее увеличение 2 

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
2 Там же.
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Примордиальные 
фолликулы

Первичные фолликулы

Атретический фолликул

Кровеносные сосуды

Рис. 39. Яичник новорожденной девочки. Фолликулы разных стадий  
развития. Окрашивание гематоксилином и эозином.  

Большое увеличение 1 

Примордиальные фолликулы (прил. 2) — самые многочислен-
ные мелкие округлые образования, более плотно расположенные 
в  наружных отделах коркового слоя скоплениями. Фолликулы 
образованы одним слоем плоских фолликулярных клеток, окру-
жающих первичный овоцит (прил. 2) [6].

В более глубоких отделах коркового вещества расположены 
первичные фолликулы (прил. 2) — эпителий вокруг первичного 
овоцита становится кубическим, затем высоким призматическим 
(прил. 2). Эпителий хорошо определяется по одному слою кру-
глых ядер клеток эпителия. Блестящая оболочка (прил. 2) в зрею-
щих фолликулах отсутствует.

В корковом веществе определяются и атретические фоллику-
лы на разных стадиях развития (см. рис. 38, 39). В мозговом веще-
стве хорошо определяется рыхлая волокнистая соединительная 
ткань стромы яичника с веретенообразной формой клеток (вере-
теновидноклеточная соединительная ткань, прил. 2) и  большое 
количество кровеносных сосудов.

Развитие женских половых путей 

Половые пути женщины развиваются из  Мюллеровых про-
токов, расположенных латеральнее Вольфовых протоков. Весь 

1 Из архива кафедры гистологии цитологии и эмбриологии.
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процесс формирования женских половых органов происходит 
с 4‑й по 20‑ю неделю внутриутробного развития. На 7–8‑й неделе 
Мюллеровы протоки хорошо развиты, их верхние концы открыты 
и сообщаются с полостью брюшины. По мере формирования па-
рамезонефральных протоков к 9‑й неделе можно различить их три 
области: краниальную, горизонтальную и  каудальную. У  каждой 
из них имеется свое направление развития. Из них формируются 
женские половые пути (маточные трубы, матка, влагалище).

Вольфово тело и  Вольфов проток, в  отсутствие TDF, МИФ, 
тестостерона, дигидротестостерона, подвергаются редукции. 
От Вольфова протока остаются рудиментарные придатки: эпоо-
форон (надъяичниковый придаток), расположенный в брыжейке 
маточной трубы между яичником и  трубой, параоофорон (око-
лояичниковый придаток), расположенный в связочном аппарате 
яичника, и канал Гартнера — рудиментарный отросток конечной 
части Вольфова протока, открывающийся в мочеполовой синус 
и иногда сохраняющийся у женщин (рис. 40) [16].

 
Рис. 40. Производные Мюллеровых и Вольфовых протоков 1: 

1 — надъяичниковый придаток; 2 — околояичниковый придаток;  
3 — собственная связка яичника; 4 — редуцированный Вольфов  

проток; 5 — канал Гартнера; 6 — девственная плева;  
7 — удерживающая связка яичника; 8 — маточная труба;  

9 — гидатида Морганьи (рудиментарные довески); 10 — матка;  
11 — круглая связка матки; 12 — влагалище; 13 — дистальные пучки  

круглой связки матки, заканчивающиеся в больших половых губах 

1 Источник — https://clck.ru/3MUSS7 (дата обращения: 29.05.2025).
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Развитие матки. Формирование матки как органа происходит 
на 11–14‑й неделях внутриутробного развития, шейка матки на-
чинает выделяться на 16–20‑й неделях развития плода [10].

По мере роста зародыша нижние (каудальные) отделы Мюл-
леровых протоков сближаются и сливаются вместе в срединной 
плоскости в полости будущего таза и образуют единую Y‑образ-
ную структуру  — маточно-влагалищный канал, формирование 
которого начинается с  12‑й недели и  заканчивается к  21–22‑й 
неделям развития. Он состоит из маточного и влагалищного от-
делов. Маточный отдел дает начало матке (прил. 2), влагалищ-
ный  — верхней части влагалища (прил. 2). Вначале их просвет 
разделен перегородкой, позднее она редуцируется и  возникает 
единая полость матки.

На этой стадии развития матка имеет двурогую форму, сед-
ловидную конфигурацию приобретает к моменту рождения. Ре-
дукция маточной перегородки опосредуется процессом апоптоза. 
К  12‑й неделе эмбрионального развития дно матки приобре-
тает форму, характерную для зрелого органа. Разделение матки 
на тело и шейку (прил. 2) происходит на 16–20‑й неделях разви-
тия плода. До 33–34‑й недель шейка составляет 3/4 от общей дли-
ны матки, к 40‑й неделе — 2/3 [16].

Эпителий слившихся Мюллеровых протоков формирует эн-
дометрий (прил. 2), который окончательно развивается к  24‑й 
неделе.

Из прилегающей мезенхимы формируется строма эндометрия 
и  миометрий (прил. 2). Мышечный слой матки окончательно 
развивается к 27‑й неделе внутриутробного развития.

Серозная оболочка матки (прил. 2) и маточных труб, образует-
ся из висцерального листка спланхнотома.

Весь процесс развития матки завершается к 22‑й неделе разви-
тия, приводя к образованию матки с единой маточной полостью 
и шейкой (рис. 41), прил. 1.

Развитие маточных труб. Маточные трубы (прил. 2) начинают 
дифференцироваться с  5–6‑й недель и  заканчивают дифферен-
цировку к 18‑й неделе внутриутробного развития [10].
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Рис. 41. Развитие матки 1 :
1а — Мюллеров проток; 1b — маточная труба; 2а — Вольфов проток; 

2b — регрессия Вольфова протока; 3а — связка; 3b — связка; 
4а — срастание Мюллерового протока; 4b — матка, влагалище; 

5а — клоака; 5b — преддверие влагалища (из мочеполового синуса) 

Краниальные области Мюллеровых протоков открываются 
непосредственно в первичную полость брюшины, образуя в по-
следующем фимбрии фаллопиевых труб.

Парные горизонтальные сегменты парамезонефральных про-
токов перемещаются латерально по отношению к Вольфовым 
протокам, после чего переходят вентрально и, простираясь кау-
домедиально, образуют остальную часть маточных труб. Из кле-
точного материала этих протоков образуется выстилающий эпи-
телий (прил. 2).

Из окружающей мезенхимы образуется соединительная ткань 
в составе всех 3 оболочек маточных труб, а также гладкая муску-
латура этих органов.

С 17–18-й недель в маточных трубах определяются циркуляр-
ные мышечные волокна (прил. 2).

На 20–21-й неделях в слизистой оболочке маточных труб 
определяются мерцательный и секреторный эпителий (прил. 2).

С 30-й недели прогрессивно увеличивается складчатость ма-
точных труб, которая становится наиболее выраженной к концу 
беременности в ампулярных отделах.

В 37–38 недель длина маточных труб составляет 41–43 мм. 
Они имеют извитой ход, в стенке хорошо выражен мышечный 
слой, но просвет остается узкий.

1 Источник — https://clck.ru/3MUVBw (дата обращения: 29.05.2025).
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В процессе полового созревания извитость сглаживается, по-
является перистальтика. Маточные трубы растут в  длину (10–
12 см) и толщину, становясь прямолинейными [16].

Развитие влагалища. Влагалище (прил. 2) начинает формиро-
ваться на 8‑й неделе эмбрионального развития.

Оба парамезонефральных протока растут в  каудальном на-
правлении и  образуют на  задней стенке мочеполового синуса 
вырост — бугорок Мюллера. В выросте появляется канал, из ко-
торого образуется нижняя часть влагалища. Данный процесс про-
исходит выше уровня будущей девственной плевы, поэтому она 
с обеих сторон покрыта эпителием мочеполового синуса.

Нижняя (дистальная) часть мочеполового синуса между моче-
половыми складками сохраняется в виде преддверия влагалища, 
куда открывается женский мочеиспускательный канал.

В 17–19 недель начинается обособление влагалища от матки 
за  счет формирования сводов. Слизистая оболочка влагалища 
с 17‑й недели состоит из многослойного плоского эпителия. Пе-
ред рождением в ней преобладают процессы пролиферации.

С 19‑й по 28‑ю неделю (и после 35‑й недели) наблюдается уси-
ленный рост влагалища [16].

На 21–22‑й неделях заканчивается окончательная канализа-
ция влагалища. Отверстие влагалища к  концу внутриутробного 
развития становится шире.

К 24–25‑й неделям в преддверии влагалища хорошо видна дев-
ственная плева (прил. 2), которая чаще имеет циркулярную форму.

К сроку родов слизистая влагалища становится складчатой.
Таким образом, наружные половые органы у  женщины раз-

виваются из тех же зачатков, что и у мужчины, и определяются 
уже у плодов 9–10 недель. Полная дифференцировка завершает-
ся к 12‑й неделе, но до 16‑й недели они мало отличаются от вида 
половых органов в индифферентной стадии развития.

С 17‑й недели эмбриогенеза:
•  половой бугорок превращается в клитор;
•  несросшиеся половые складки образуют вокруг мочеполо-

вой щели малые половые губы;



69

Развитие женских половых путей 

•  несросшиеся половые валики формируют вокруг клитора 
и малых половых губ большие половые губы (прил. 2);

•  урогенитальный синус  — преддверие влагалища и  его 
нижние две трети.

К рождению наружные половые органы приобретают чер-
ты окончательного строения в связи с увеличением половых губ 
и относительным уменьшением головки клитора [16].

Развитие наружных половых органов. Наружные половые ор-
ганы закладываются на 5–7‑й неделях эмбрионального развития 
в области переднего края клоаки (мочеполового синуса) [16]. Их 
развитие происходит одновременно с развитием мочевых путей 
и дистальных отделов желудочно-кишечного тракта.

К 3‑й неделе эмбриогенеза на нижнем конце туловища заро-
дыша появляется клоака, представляющая собой слепой мешок, 
закрытый с вентральной стороны клоакальной мембраной, в ко-
торый открываются мочевые, половые пути и задняя кишка.

К концу 6‑й недели фронтальная уроректальная перегородка 
спускается до клоакальной мембраны, разделяя клоаку на два от-
дела: дорсальный (анальный синус) и вентральный (мочеполовой 
синус), которые являются зачатками прямой кишки, мочевого 
пузыря и наружных половых органов.

Мезенхима краниальных отделов клоакальной мембраны про-
лиферирует, и  спереди мочеполового синуса образуется непар-
ный половой бугорок. В  дальнейшем он удлиняется, формируя 
фаллос, который позже трансформируется в клитор.

Латеральнее от полового бугорка по сторонам вдоль клоакаль-
ной мембраны образуются две половые складки, которые разде-
ляются на 2 пары: мочеполовые складки, расположенные меди-
ально и окружающие мочеполовую (урогенитальную) бороздку, 
и  половые (губно-мошоночные) валики, расположенные лате-
рально. Все эти изменения происходят до формирования поло-
вых желез и не регулируются гормонами.

На дне урогенитальной борозды расположена урогениталь-
ная мембрана, ограниченная половыми складками. Приблизи-
тельно через неделю анальная и урогенитальная мембраны раз-
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рываются, образуя, соответственно, анальное и урогенитальное  
отверстия.

Задние отделы мочеполовых складок соединяются, сливаются 
и образуют уздечку малых половых губ, а свободные передние от-
делы становятся малыми губами, которые ограничивают с боков 
мочеполовую щель.

Большая часть губно-мошоночных складок (половых вали-
ков) увеличиваются и  превращаются в  большие половые губы, 
в  которых накапливается значительное количество жировой 
ткани, затем они прикрывают малые половые губы [2]. Задние 
отделы губно-мошоночных складок также сливаются, формируя 
заднюю комиссуру половых губ. При их слиянии в передних от-
делах формируются передняя комиссура половых губ и лобковое 
возвышение.

К 20–23‑й неделям внутриутробного развития формирование 
наружных половых органов заканчивается [10].

Возрастные изменения  
женских половых органов 

Возрастные изменения матки. У новорожденной матка в груд-
ном возрасте и период раннего детства (до 3 лет) имеет цилин-
дрическую форму, уплощена в  переднезаднем направлении. 
К  8–12  годам она становится округлой, ее дно расширяется. 
У подростков матка становится грушевидной. Эта форма сохра-
няется и у взрослой женщины.

Длина матки у  новорожденной составляет 3,5  см (2/5  дли-
ны ее составляет шейка). В период 8–12 лет длина тела и шейки 
матки почти одинаковы, у подростков длина тела матки к 10 го-
дам увеличивается до  3  см, а  в  юношеском возрасте достигает 
5 см. У взрослой женщины длина матки равна 6–8 см.

У новорожденной девочки масса матки равна 3–5  г, в  под-
ростковом возрасте (12–15 лет) — примерно 6,5 г, а в юношеском 
возрасте (16–20 лет) — 25–30 г. Максимальную массу (45–80 г) 
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матка имеет в возрасте 30–40 лет, а после 50 лет ее масса посте-
пенно уменьшается.

У новорожденных матка расположена высоко, выступает над 
лобковым симфизом. Связки матки слабые, поэтому она лег-
ко смещается в стороны. После 7 лет в окружности матки между 
листками ее широких связок появляется большое количество со-
единительной и  жировой ткани. По  мере увеличения размеров 
таза и в связи с опусканием расположенных в нем органов матка 
постепенно смещается вниз и занимает в подростковом возрасте 
положение, свойственное этому органу у половозрелой женщины.

Слизистая оболочка матки (прил. 2) новорожденной девочки об-
разует разветвленные складки, которые к 6–7 годам сглаживаются.

Ко времени рождения у девочки имеются железы матки (прил. 2),  
они немногочисленны, однако по  мере увеличения возраста де-
вочки их количество увеличивается, строение усложняется, а к пе-
риоду полового созревания они становятся разветвленными [17]. 
В возрасте 6 лет небольшое количество желез расположено глав-
ным образом на дне матки. К 10 годам их число увеличивается, 
а после 12 лет они равномерно пронизывают всю слизистую обо-
лочку матки.

Мышечная оболочка матки (прил. 2) у  новорожденной де-
вочки развита слабо, в  процессе роста матки, особенно после 
5–6 лет, утолщается.

Канал шейки матки (прил. 2) у  новорожденной широкий, 
обычно содержит слизистую пробку.

К концу пубертатного периода и в связи с приближением кли-
макса гормонообразовательная деятельность яичников ослабева-
ет, что приводит к инволютивным изменениям в матке. Дефицит 
лютеинизирующего гормона в  переходном (предклимактериче-
ском) периоде проявляется тем, что маточные железы, сохраняя 
еще способность к росту, уже перестают функционировать. По-
сле установления менопаузы атрофия эндометрия быстро про-
грессирует, особенно в функциональном слое.

В миометрии развивается атрофия гладких миоцитов, которая 
сопровождается развитием соединительной ткани. В связи с этим 
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значительно уменьшаются размеры и масса матки, претерпеваю-
щей возрастную инволюцию. В пожилом и старческом возрасте 
в связи с уменьшением жировой ткани в полости малого таза под-
вижность матки увеличивается.

В климактерическом периоде уменьшается размер органа 
и количества миоцитов, в кровеносных сосудах возникают скле-
ротические изменения. Это является следствием снижения гор-
монообразования в яичниках [2].

Возрастные изменения маточных труб. У  новорожденной де-
вочки маточные трубы (прил. 2) изогнутые и не соприкасаются 
с  яичниками. В  период созревания (в  подростковом возрасте), 
в связи с ростом матки (прил. 2), ее широких связок и увеличе-
нием полости малого таза маточные трубы теряют извилистость, 
опускаются и приближаются к яичникам. Длина маточной тру-
бы у новорожденной равна примерно 3,5 см, в период полового 
созревания быстро увеличивается. У  пожилых женщин стенка 
маточной трубы резко истончается за  счет атрофии мышечной 
оболочки, складки слизистой оболочки сглаживаются.

Возрастные изменения влагалища. У  новорожденной девочки 
влагалище (прил. 2) короткое (2,5–3,5 см), дугообразно изогнуто, 
его передняя стенка короче задней. В результате продольная ось 
влагалища с осью матки образует тупой угол. Отверстие влагали-
ща узкое. До  10  лет влагалище изменяется мало, быстро растет 
в подростковом возрасте.

Девственная плева (прил. 2) плотная. Железы преддверия 
у новорожденной развиты слабо.

Преддверие влагалища глубокое, особенно в передней его ча-
сти, где находится наружное отверстие мочеиспускательного ка-
нала. В задней трети преддверие влагалища ограничено больши-
ми половыми губами, а в передних отделах — малыми.

Лобок у новорожденной девочки выпуклый, большие половые 
губы рыхлые, как  бы отечны. Малые половые губы прикрыты 
большими половыми губами не полностью [17].
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1. Что является источником развития предпочки (пронефроса) 
в эмбриональном периоде?

а) 8–10 передних нефрогонотомов;
б) 20–25 туловищных нефрогонотомов;
в) несегментированная нефрогенная мезодерма;
г) мезодерма висцерального листка спланхнотома;
д) мезодерма париетального листка спланхнотома.

2. Что является источником развития первичных почек (мезо-
нефроса) в эмбриональном периоде?

а) 8–10 передних нефрогонотомов;
б) 20–25 туловищных нефрогонотомов;
в) несегментированная нефрогенная мезодерма;
г) мезодерма висцерального листка спланхнотома;
д) мезодерма париетального листка спланхнотома.

3. Что является источником развития окончательных почек (ме-
танефроса) в эмбриональном периоде?

а) 8–10 передних нефрогонотомов;
б) 20–25 туловищных нефрогонотомов;
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в) несегментированная нефрогенная мезодерма;
г) мезодерма висцерального листка спланхнотома;
д) мезодерма париетального листка спланхнотома.

4. Из чего развивается эпителий нефронов первичных почек в эм-
бриональном периоде?

а) из мезодермы ножек сомитов;
б) мезодермы сомитов;
в) несегментированной мезодермы;
г) мезодермы висцерального листка спланхнотома;
д) мезодермы париетального листка спланхнотома.

5. Что не функционирует и быстро редуцируется (через 40 часов 
после закладки)?

а) предпочка;
б) первичная почка;
в) предпочка и первичная почка;
г) окончательная почка;
д) нет правильного ответа.

6. На какой стадии у человека впервые образуется мезонефраль-
ный проток как первичный мочеточник в эмбриональном периоде?

а) только пренефроса;
б) только мезонефроса;
в) только метанефроса;
г) пренефроса и мезонефроса;
д) мезонефроса и метанефроса.

7. На какой стадии у человека впервые образуется парамезонеф-
ральный проток в эмбриональном периоде?

а) только пренефроса;
б) только мезонефроса;
в) только метанефроса;
г) пронефроса и мезонефроса;
д) мезонефроса и метанефроса.
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8. Что функционирует как органы выделения в  течение первой 
половины внутриутробного развития?

а) предпочки;
б) первичные почки;
в) окончательные почки;
г) предпочки и первичные почки;
д) первичные и окончательные почки.

9. На поверхности чего образуются половые валики, т. е. зачатки 
эпителиаьной части гонад?

а) пронефроса;
б) мезонефроса;
в) метанефроса;
г) пронефроса и мезонефроса;
д) мезонефроса и метанефроса.

10. Что полностью принимает на себя мочеобразующую функцию 
со второй половины эмбрионального периода?

а) предпочки;
б) первичные почки;
в) окончательные почки;
г) предпочки и первичные почки;
д) первичные и окончательные почки.

11. Мочевые канальцы чего участвуют в образовании семявыно-
сящих путей?

а) пронефроса;
б) мезонефроса;
в) метанефроса;
г) пронефроса и мезонефроса;
д) мезонефроса и метанефроса.

12. Что врастает в несегментированную нефрогенную ткань?
а) собирательные трубочки;
б) чашечки;
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в) лоханки;
г) мочеточники;
д) все перечисленные.

13. Что индуцирует образование почечных канальцев из нефро-
генной ткани?

а) ампулы собирательных трубочек;
б) чашечки;
в) лоханки;
г) мочеточники;
д) все перечисленные.

14. В  результате встречного роста чего образуются почечные 
тельца?

а) слепых концов эпителиальных канальцев и сосудов;
б) слепых концов эпителиальных канальцев и собиратель-
ных трубочек;
в) слепых концов эпителиальных канальцев, сосудов, соби-
рательных трубочек;
г) слепых концов эпителиальных канальцев;
д) все перечисленное.

15. В  результате тесного контакта чего формируется объедине-
ние нефронов с мочевыводящими путями?

а) слепых концов эпителиальных канальцев и сосудов;
б) слепых концов эпителиальных канальцев и ампул соби-
рательных трубочек;
в) слепых концов эпителиальных канальцев, сосудов, со-
бирательных трубочек;
г) слепых концов эпителиальных канальцев;
д) нет правильного ответа.

16. Чем объяснить низкую концентрационную способность почек 
новорожденных?

а) малочисленные проксимальные канальцы;
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б) широкие прослойки соединительной ткани между ка-
нальцами;
в) не развиты петля Генле и собирательные трубочки;
г) толстая почечная капсула.

17. С  чем связано увеличение реабсорбционной способности 
проксимальных канальцев у детей в первые годы жизни?

а) с увеличением эндоплазматической сети в нефроцитах;
б) накоплением включений в клетках;
в) развитием аппарата Гольджи;
г) увеличением количества микроворсинок в проксималь-
ных канальцах.

18. Какова особенность строения мочеточников новорожденных?
а) диаметр широкий, ход извилист;
б) диаметр узкий, ход прямолинеен;
в) не отличается по строению от взрослых.

19. Что образуется в процессе развития почки из мезенхимы?
а) сосуды;
б) жировая капсула;
в) фиброзная капсула;
г) интерстициальная рыхлая соединительная ткань;
д) все перечисленное.

20. Чем образованы мочевыводящие пути?
а) чашечками;
б) лоханками;
в) мочеиспускательным каналом;
г) мочевым пузырем;
д) всем перечисленным.

21. Какие факты верны о корковом веществе почки?
а) образует периферический слой паренхимы;
б) проникает в мозговое вещество в виде почечных колонок;
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в) располагается под фиброзной капсулой;
г) имеет темно-красный цвет;
д) все перечисленное.

22. Какие факты верны о мозговом веществе почки?
а) образовано почечными пирамидами;
б) пирамида и прилежащее к ней корковое вещество обра-
зуют долю почки;
в) пронизывает корковое вещество мозговыми лучами;
г) имеет цвет светлее коркового вещества;
д) все перечисленное.

23. Чем являются компоненты мозговых пирамид?
а) собирательными трубочками;
б) тонкими отделами канальцев промежуточных и юкста-
медуллярных нефронов;
в) дистальными прямыми отделами промежуточных и юк-
стамедуллярных нефронов;
г) сосочковыми каналами;
д) все перечисленное.

24. Какие факты верны о почечном тельце?
а) образовано капиллярным клубочком;
б) образовано двуслойной эпителиальной капсулой;
в) обеспечивает фильтрацию плазмы крови;
г) принимает участие в выработке ренина;
д) все перечисленное.

25. Где расположены почечные тельца?
а) только в корковом веществе;
б) только в мозговом веществе;
в) в корковом и мозговом веществе;
г) только в составе мозговых лучей;
д) в корковом, мозговом веществе, мозговых лучах.
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26. Какие отделы эпителиального почечного канальца сущес- 
твуют?

а) проксимальный извитой и прямой;
б) нисходящая часть тонкого сегмента;
в) восходящая часть тонкого сегмента;
г) дистальный прямой и извитой;
д) все перечисленное.

27. Где находятся отделы почечных канальцев?
а) только в корковом веществе;
б) только в составе мозговых лучей коркового вещества;
в) только в составе пирамид мозгового вещества;
г) в корковом и мозговом веществе;
д) в корковом, мозговом веществе и составе мозговых 
лучей.

28. Каким эпителием образована стенка почечного канальца?
а) однослойным однорядным;
б) однослойным двурядным;
в) однослойным многорядным;
г) многослойным переходным;
д) многослойным плоским.

29. Какие факты верны о проксимальном извитом отделе почеч-
ного канальца?

а) отходит от капсулы почечного тельца;
б) делает несколько петель возле почечного тельца;
в) остается в корковом веществе;
г) переходит в очень короткий прямой отдел;
д) все перечисленное.

30. Участок стенки чего прилежит к  почечному тельцу между 
приносящей и выносящей артериолами?

а) проксимального извитого отдела канальца;
б) проксимального прямого отдела канальца;
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в) дистального прямого отдела канальца;
г) дистального извитого отдела канальца;
д) тонкого канальца.

31. Что впадает в собирательную трубочку?
а) проксимальный извитой отдел канальца;
б) дистальный прямой отдел канальца;
в) дистальный извитой отдел канальца;
г) нисходящая часть петли Генле канальца;
д) восходящая часть петли Генле канальца.

32. Что является последним отделом нефрона?
а) проксимальный извитой отдел канальца;
б) дистальный прямой отдел канальца;
в) дистальный извитой отдел канальца;
г) нисходящая часть петли Генле канальца;
д) восходящая часть петли Генле канальца.

33. Что всегда находится в корковом веществе почки?
а) проксимальный извитой отдел канальца;
б) дистальный извитой отдел канальца;
в) проксимальный извитой и дистальный извитой отделы 
канальца;
г) нисходящая часть петли Генле канальца;
д) восходящая часть петли Генле канальца.

34. Что отходит от двуслойной эпителиальной капсулы почечно-
го тельца?

а) проксимальный извитой отдел канальца;
б) дистальный извитой отдел канальца;
в) проксимальный извитой и дистальный извитой отделы 
канальца;
г) нисходящая часть петли Генле канальца;
д) восходящая часть петли Генле канальца.
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35. Каким эпителием образована стенка собирательной трубочки?
а) однослойным однорядным;
б) однослойным двурядным;
в) однослойным многорядным;
г) многослойным переходным;
д) многослойным плоским.

36. В каких нефронах лежат почечные тельца в корковом веще-
стве на границе с мозговым веществом?

а) коротких корковых;
б) промежуточных корковых;
в) юкстамедуллярных;
г) коротких и промежуточных;
д) промежуточных и юкстамедуллярных.

37. Чем образован внутренний листок капсулы почечного тельца?
а) подоцитами;
б) плоскими эпителиальными клетками;
в) кубическими эпителиальными клетками;
г) эндотелиальными клетками;
д) мезангиальными клетками.

38. Чем образован наружный листок капсулы почечного тельца?
а) подоцитами;
б) плоскими эпителиальными клетками;
в) кубическими эпителиальными клетками;
г) эндотелиальными клетками;
д) мезангиальными клетками.

39. Что находится между участками капиллярного клубочка, ко-
торые не покрыты внутренним листком капсулы?

а) подоциты;
б) плоские эпителиальные клетки;
в) кубические эпителиальные клетки;
г) мезангиальные клетки;
д) эндотелиальные клетки.
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40. Какие факты верны о подоцитах?
а) имеют несколько больших широких отростков;
б) имеют многочисленные мелкие отростки;
в) между мелкими отростками — узкие щели с пористой 
диафрагмой;
г) имеют отрицательно заряженный слой гликокаликса;
д) все перечисленное.

41. Какие факты верны о проксимальном отделе почечного канальца?
а) образован однослойным кубическим каемчатым эпите-
лием;
б) в базальной части эпителиоцитов имеется базальная 
исчерченность;
в) просвет узкий неправильной формы;
г) цитоплазма эпителиоцитов оксифильная;
д) все перечисленные.

42. Какие факты верны о дистальном отделе почечных канальцев?
а) выстланы низким призматическим эпителием;
б) просвет канальца ровный;
в) эпителиоциты лишены щеточной каемки;
г) в базальной части эпителиоцитов имеется базальная 
исчерченность;
д) все перечисленное.

43. Какие факты верны о тонких отделах почечных канальцев?
а) выстланы однослойным плоским эпителием;
б) придают мозговому веществу ячеистую структуру;
в) цитоплазма эпителиоцитов светлая, бедная органеллами;
г) в просвет канальцев выпячиваются ядросодержащие 
части эпителиоцитов;
д) все перечисленное.

44. Стенку какого канальца образует однослойный кубический 
каемчатый эпителий?

а) проксимального извитого;
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б) тонкого нисходящего;
в) тонкого восходящего;
г) дистального прямого;
д) дистального извитого.

45. Стенку какого канальца образует однослойный плоский эпи-
телий?

а) проксимального извитого;
б) проксимального прямого;
в) тонкого;
г) дистального прямого;
д) дистального извитого.

46. В каком эпителии находятся светлые и темные клетки?
а) проксимальных отделов канальцев;
б) тонких нисходящих канальцев;
в) тонких восходящих канальцев;
г) собирательных трубочек;
д) дистальных прямых отделов канальцев.

47. Что относится к компонентам юкстагломерулярного аппарата?
а) юкстагломерулярные клетки;
б) плотное пятно;
в) юкставаскулярные клетки;
г) мезангиальные клетки;
д) все перечисленное.

48. Что содержит участок стенки дистального извитого каналь-
ца, который прилежит к почечному тельцу между приносящей и вы-
носящей артериолами?

а) плотное пятно;
б) мезангиальные клетки;
в) юкстагломерулярные клетки;
г) юкставаскулярные клетки;
д) интерстициальные клетки.
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49. Чем являются видоизмененные гладкие миоциты в  стенке 
приносящих и выносящих артериол?

а) клетками плотного пятна;
б) мезангиальными клетками;
в) юкстагломерулярными клетками;
г) юкставаскулярными клетками;
д) интерстициальными клетками.

50. Что участвует в синтезе ренина?
а) клетки плотного пятна;
б) мезангиальные клетки;
в) юкстагломерулярные клетки;
г) юкставаскулярные клетки;
д) эндотелиальные клетки.

51. Какой эпителий слизистой оболочки мочеточника?
а) многослойный плоский неороговевающий;
б) многослойный плоский ороговевающий;
в) многослойный переходный;
г) однослойный многорядный призматический;
д) однослойный кубический.

52. Какой эпителий слизистой оболочки мочевого пузыря?
а) многослойный плоский неороговевающий;
б) многослойный плоский ороговевающий;
в) многослойный переходный;
г) однослойный многорядный призматический;
д) однослойный кубический.

53. Какой эпителий слизистой оболочки мочевыводящих путей?
а) однослойный однорядный;
б) однослойный многорядный;
в) двуслойный;
г) многослойный плоский;
д) многослойный переходный.



85

Органы мочевыделительной системы 

54. Какой тканью образована собственная пластинка слизистой 
оболочки мочеточника и мочевого пузыря?

а) эпителиальной;
б) ретикулярной;
в) рыхлой волокнистой;
г) плотной волокнистой;
д) гладкой мышечной.

55. Какой тканью образована подслизистая основа мочеточника 
и мочевого пузыря?

а) эпителиальной;
б) ретикулярной;
в) рыхлой волокнистой;
г) плотной волокнистой;
д) гладкой мышечной.

56. Чем образована мышечная оболочка верхней части мочеточ-
ника?

а) отдельными гладкими миоцитами;
б) отдельными пучками гладких миоцитов;
в) одним слоем пучков гладких миоцитов;
г) двумя слоями пучков гладких миоцитов;
д) тремя слоями пучков гладких миоцитов.

57. Чем образована мышечная оболочка нижней части мочеточ-
ника?

а) отдельными гладкими миоцитами;
б) отдельными пучками гладких миоцитов;
в) одним слоем пучков гладких миоцитов;
г) двумя слоями пучков гладких миоцитов;
д) тремя слоями пучков гладких миоцитами.

58. Чем образована мышечная оболочка мочевого пузыря?
а) отдельными гладкими миоцитами;
б) отдельными пучками гладких миоцитов;
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в) одним слоем пучков гладких миоцитов;
г) двумя слоями пучков гладких миоцитов;
д) тремя слоями пучков гладких миоцитов.

Органы мужской половой системы 

1. В стенке чего образуются гоноциты?
а) желточного мешка;
б) амниона;
в) аллантоиса;
г) хориона;
д) амниотической ножки.

2. Что является источником развития белочной оболочки яичка?
а) энтодерма;
б) эктодерма;
в) мезенхима;
г) спланхнотом;
д) нефротом.

3. Из чего образуются извитые семенные канальцы?
а) из канальцев предпочки;
б) канальцев первичной почки;
в) эпителиальных половых шнуров;
г) мезонефрального протока;
д) парамезонефрального протока.

4. Что образует эпителий половых валиков, врастающий в ткань 
первичной почки?

а) выносящие канальцы;
б) проток придатка;
в) половые шнуры;
г) семявыносящий проток;
д) предстательную железу.
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5. Что образуется из половых шнуров в эмбриональном периоде?
а) извитые семенные канальцы;
б) выносящие канальцы;
в) проток придатка;
г) семявыносящий проток;
д) интерстициальная ткань.

6. Что образуется из половых шнуров в эмбриональном периоде?
а) прямые канальцы яичка;
б) выносящие канальцы;
в) проток придатка;
г) семявыносящий проток;
д) клетки Лейдига.

7. Что образуется из половых шнуров в эмбриональном периоде?
а) канальцы сети яичка;
б) выносящие канальцы;
в) проток придатка;
г) семявыносящий проток;
д) интерстициальные эндокриноциты.

8. Что образуется из мочевых канальцев первичной почки в эм-
бриональном периоде?

а) извитые семенные канальцы;
б) выносящие канальцы;
в) проток придатка;
г) семявыносящий проток;
д) почечная лоханка.

9. Что образуется из мезонефральных протоков в эмбриональном 
периоде?

а) канальцы сети яичка;
б) выносящие канальцы;
в) проток придатка;
г) прямые канальцы;
д) извитые семенные канальцы.
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10. Что образуется из мезонефральных протоков в эмбриональ-
ном периоде?

а) канальцы сети яичка;
б) выносящие канальцы;
в) семявыносящий проток;
г) прямые канальцы;
д) извитые семенные канальцы.

11. Из чего образуется проток придатка в эмбриональном периоде?
а) из мезонефрального протока;
б) мочевых канальцев первичной почки;
в) эпителиальных половых шнуров;
г) мезенхимы;
д) парамезонефрального протока.

12. Из чего образуется семявыносящий проток в эмбриональном 
периоде?

а) из мезонефрального протока;
б) мочевых канальцев первичной почки;
в) эпителиальных половых шнуров;
г) мезенхимы;
д) парамезонефрального протока.

13. Из  чего образуются выносящие канальцы в  эмбриональном 
периоде?

а) из мезонефрального протока;
б) мочевых канальцев первичной почки;
в) эпителиальных половых шнуров;
г) мезенхимы;
д) парамезонефрального протока.

14. Из чего образуются прямые канальцы яичка в эмбриональном 
периоде?

а) из мезонефрального протока;
б) мочевых канальцев первичной почки;
в) эпителиальных половых шнуров;
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г) мезенхимы;
д) парамезонефрального протока.

15. Из чего образуются клетки Сертоли в эмбриональном периоде?
а) из эпителия мезонефрального протока;
б) эпителия мочевых канальцев первичной почки;
в) эпителия половых шнуров;
г) мезенхимы;
д) эпителия парамезонефрального протока.

16. Из чего образуются интерстициальные клетки (Лейдига) в эм- 
бриональном периоде?

а) из эпителия мезонефрального протока;
б) эпителия мочевых канальцев первичной почки;
в) эпителия половых шнуров;
г) мезенхимы;
д) эпителия парамезонефрального протока.

17. Источником развития чего является Мюллеров проток в муж-
ском организме?

а) семенника;
б) придатка семенника;
в) семенного бугорка;
г) предстательной железы;
д) семявыносящего канала.

18. Когда появляется просвет в извитых семенных канальцах яичка?
а) до рождения ребенка;
б) в первый год жизни;
в) в возрасте 7–8 лет;
г) в возрасте 10–12 лет;
д) после 15 лет.

19. Где происходит сперматогенез?
а) в прямых канальцах яичка;
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б) канальцах сети яичка;
в) извитых семенных канальцах;
г) выносящих канальцах;
д) протоке придатка.

20. Что образует головку придатка семенника?
а) прямые канальцы яичка;
б) канальцы сети яичка;
в) выносящие канальцы;
г) проток придатка;
д) семявыносящий проток.

21. Что образует тело придатка семенника?
а) прямые канальцы яичка;
б) канальцы сети яичка;
в) выносящие канальцы;
г) проток придатка;
д) семявыносящий проток.

22. Что образует хвост придатка семенника?
а) прямые канальцы яичка;
б) канальцы сети яичка;
в) выносящие канальцы;
г) проток придатка;
д) семявыносящий проток.

23. Что содержится в дольках яичка?
а) прямые канальцы яичка;
б) канальцы сети яичка;
в) извитые семенные канальцы;
г) выносящие канальцы;
д) проток придатка.

24. Что входит в состав семявыносящих путей?
а) прямые канальцы яичка;
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б) канальцы сети яичка;
в) выносящие канальцы;
г) проток придатка;
д) все перечисленное.

25. Что входит в состав собственной оболочки стенки извитого 
семенного канальца?

а) слой фиброцитоподобных клеток;
б) наружный неклеточный слой;
в) слой миоидных клеток;
г) внутренний неклеточный слой;
д) все перечисленные слои.

26. Что примыкает к базальной мембране эпителиальных клеток 
Сертоли?

а) слой фиброцитоподобных клеток;
б) наружный неклеточный слой;
в) слой миоидных клеток;
г) внутренний неклеточный слой;
д) эндотелий сосудов.

27. Чем являются клетки собственной оболочки стенки извитого 
семенного канальца веретенообразной формы, связанные друг с дру-
гом конец в конец и образующие непрерывные сети?

а) фиброцитоподобными клетками;
б) клетками Сертоли;
в) миоидными клетками;
г) сперматогенными клетками;
д) эндотелиальными клетками.

28. Что определяет барьерные свойства собственной оболочки 
семенных канальцев?

а) слой фиброцитоподобных клеток;
б) наружный неклеточный слой;
в) слой миоидных клеток;
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г) внутренний неклеточный слой;
д) базальная мембрана.

29. Что способствует медленному перемещению жидкости и спер-
матозоидов по семенному канальцу?

а) слой фиброцитоподобных клеток;
б) наружный неклеточный слой;
в) слой миоидных клеток;
г) внутренний неклеточный слой;
д) базальная мембрана.

30. От  базальной мембраны чего несколько удалены крупные 
клетки сперматогенного слоя?

а) сперматогонии;
б) сперматоциты;
в) ранние сперматиды;
г) сперматозоиды;
д) поздние сперматиды.

31. Какие клетки сперматогенного слоя способны к  митотиче-
скому делению и лежат между основаниями клеток Сертоли?

а) сперматогонии;
б) сперматоциты;
в) ранние сперматиды;
г) сперматозоиды;
д) поздние сперматиды.

32. Какие клетки небольшого размера, округлой формы, со свет-
лым ядром находятся в средних слоях сперматогенного эпителия?

а) сперматогонии;
б) сперматоциты;
в) ранние сперматиды;
г) поздние сперматиды;
д) сперматозоиды.
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33. Какие клетки имеют овальную форму, темное ядро, но  еще 
не имеют жгутика?

а) сперматоциты;
б) ранние сперматиды;
в) cредние сперматиды;
г) поздние сперматиды;
д) сперматозоиды.

34. Чем являются мелкие клетки с плотным ядром, которые име-
ют жгутик, лежат в слое, прилегающем к просвету канальца?

а) сперматогониями;
б) сперматоцитами;
в) ранними сперматидами;
г) сперматозоидами;
д) поздними сперматидми.

35. Какие клетки с плотным ядром и жгутиком находятся в про-
свете извитого канальца?

а) сперматогонии;
б) сперматоциты;
в) ранние сперматиды;
г) поздние сперматиды;
д) сперматозоиды.

36. Какие клетки имеют многочисленные отростки в апикальной 
части, обращенные к просвету извитого канальца, лежат на базаль-
ной мембране?

а) сперматогонии;
б) cперматоциты;
в) ранние сперматиды;
г) поздние сперматиды;
д) сустентоциты.

37. Что относится к компонентам гематотестикулярного барьера?
а) фенестрированный эндотелий с базальной мембраной;



94

Примеры тестовых заданий  

б) собственная оболочка семенного канальца;
в) базальная мембрана эпителиосперматогенного слоя;
г) плотные контакты между отростками клеток Сертоли;
д) все перечисленное.

38. Какие факты верны о клетках Сертоли?
а) являются элементом гематотестикулярного барьера;
б) синтезируют компоненты внутриканальцевой жидкости;
в) обеспечивают перемещение созревающих сперматозоидов;
г) способны к фагоцитозу;
д) все перечисленное.

39. Какие клетки имеют рецепторы к ФСГ аденогипофиза?
а) клетки Сертоли;
б) интерстициальные клетки;
в) миоидные клетки собственной оболочки семенного 
канальца;
г) сперматогонии;
д) сперматозоиды.

40. Какие клетки стимулирует ФСГ аденогипофиза?
а) клетки Сертоли;
б) интерстициальные клетки;
в) миоидные клетки собственной оболочки семенного 
канальца;
г) сперматогонии;
д) сперматозоиды.

41. Какие клетки находятся в соединительной ткани между изви-
тыми канальцами семенника?

а) Лейдига (гландулоциты);
б) Сертоли (поддерживающие, сустентоциты);
в) миоидные;
г) Лейдига и Сертоли;
д) Сертоли, миоидные.
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42. Какие клетки имеют округлую форму, оксифильную цито-
плазму и находятся в соединительной ткани?

а) Лейдига (гландулоциты);
б) Сертоли (поддерживающие, сустентоциты);
в) миоидные;
г) Лейдига и Сертоли;
д) Сертоли, миоидные.

43. Какие клетки семенников синтезируют тестостерон?
а) интерстициальные клетки;
б) клетки Сертоли (поддерживающие, сустентоциты);
в) миоидные клетки;
г) интерстициальные клетки, клетки Сертоли;
д) интерстициальные клетки, клетки Сертоли и миоидные 
клетки.

44. Какие клетки имеют рецепторы к  ЛГ лютеинизирующему 
гормону аденогипофиза?

а) интерстициальные клетки;
б) клетки Сертоли;
в) миоидные клетки;
г) интерстициальные клетки и клетки Сертоли;
д) клетки Сертоли и миоидные клетки.

45. Какие клетки стимулирует лютеинизирующий гормон адено-
гипофиза?

а) интерстициальные клетки;
б) клетки Сертоли;
в) миоидные клетки;
г) интерстициальные клетки и клетки Сертоли;
д) клетки Сертоли и миоидные клетки.

46. Какие клетки семенников вырабатывают андрогенсвязываю-
щий белок?

а) интерстициальные клетки;
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б) клетки Сертоли;
в) миоидные клетки;
г) интерстициальные клетки и клетки Сертоли;
д) клетки Сертоли и миоидные клетки.

47. Какие факты верны об интерстициальных клетках?
а) находятся между семенными канальцами яичка;
б) имеют округлую форму;
в) имеют оксифильную цитоплазму;
г) синтезируют тестостерон;
д) все перечисленное.

48. В эпителии слизистой оболочки чего располагаются высокие 
реснитчатые и низкие вставочные клетки?

а) прямых канальцев яичка;
б) канальцев сети яичка;
в) выносящих канальцев придатка;
г) протока придатка;
д) извитых канальцев.

49. Какие отличительные признаки прямых канальцев яичка?
а) контур просвета ровный;
б) однослойный однорядный эпителий образован призма-
тическими клетками;
в) имеется циркулярный слой гладких миоцитов;
г) имеется адвентициальная оболочка;
д) все перечисленное.

50. Какие отличительные признаки выносящих канальцев при-
датка яичка?

а) контур просвета извилистый;
б) эпителий двурядный реснитчатый;
в) чередуются группы высоких реснитчатых и низких же-
лезистых клеток;
г) имеется слой гладких миоцитов;
д) все перечисленное.
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51. В  каком отделе семявыводящих путей мышечная оболочка 
состоит из трех слоев гладких миоцитов?

а) прямые канальцы яичка;
б) канальцы сети яичка;
в) выносящие канальцы придатка;
г) проток придатка;
д) семявыносящий проток.

52. В эпителии слизистой оболочки чего расположены чередую-
щиеся группы высоких реснитчатых и низких железистых клеток?

а) прямых канальцев яичка;
б) канальцев сети яичка;
в) выносящих канальцев придатка;
г) протока придатка;
д) семявыносящего протока.

53. В  каком отделе семявыводящих путей слизистая оболочка 
образована однорядным призматическим эпителием?

а) в выносящих канальцах придатка;
б) протоке придатка;
в) прямых канальцах яичка;
г) извитых канальцах яичка;
д) семявыносящем протоке.

54. Какой эпителий в слизистой оболочке выносящих канальцев 
придатка яичка?

а) двурядный с высокими реснитчатыми и низкими желе-
зистыми клетками;
б) двурядный с высокими реснитчатыми и низкими вста-
вочными клетками;
в) однорядный призматический;
г) однорядный кубический;
д) многослойный переходный.
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55. Какой эпителий слизистой оболочки в  прямых канальцах 
яичка?

а) двурядный с высокими реснитчатыми и низкими желе-
зистыми клетками;
б) двурядный с высокими реснитчатыми и низкими вста-
вочными клетками;
в) однорядный призматический;
г) однорядный кубический;
д) многослойный переходный.

56. Какой эпителий слизистой оболочки в протоке придатка?
а) двурядный с высокими реснитчатыми и низкими желе-
зистыми клетками;
б) двурядный с высокими реснитчатыми и низкими вста-
вочными клетками;
в) однорядный призматический;
г) однорядный кубический;
д) многослойный переходный.

57. Какие клетки имеются в разветвленных альвеолярно-трубча-
тых концевых отделах простаты?

а) слизистые экзокриноциты;
б) базальные (стволовые);
в) эндокринные с паракринным действием гормонов;
г) слизистые, базальные, эндокринные;
д) сероциты.

58. В каком отделе семявыводящих путей головка сперматозои-
дов покрывается слоем гликокаликса?

а) в прямых канальцах яичка;
б) канальцах сети яичка;
в) выносящих канальцах;
г) семявыносящей протоке;
д) протоке придатка.
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1. Из чего развиваются фолликулярные клетки примордиальных 
фолликулов яичника?

а) из половых шнуров;
б) канальцев первичной почки;
в) мезенхимы;
г) парамезонефральных протоков.

2. Из чего развиваются эпителиальные тяжи мозгового вещества 
яичника?

а) из целомического эпителия, покрывающего первичную 
почку;
б) канальцев первичной почки;
в) мезенхимы;
г) парамезонефральных протоков.

3. Из чего развиваются соединительная ткань и сосуды яичника?
а) из целомического эпителия, покрывающего первичную 
почку;
б) канальцев первичной почки;
в) мезенхимы;
г) парамезонефральных протоков.

4. Из чего развиваются маточные трубы?
а) из целомического эпителия, покрывающего первичную 
почку;
б) канальцев первичной почки;
в) мезенхимы;
г) парамезонефральных протоков.

5. Из чего развивается матка?
а) из целомического эпителия, покрывающего первичную 
почку;
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б) канальцев первичной почки;
в) мезенхимы;
г) парамезонефральных протоков.

6. Из чего развивается влагалище?
а) из целомического эпителия, покрывающего первичную 
почку;
б) канальцев первичной почки;
в) мезенхимы;
г) парамезонефральных протоков.

7. Что является источником развития интерстициальных клеток 
мозгового вещества яичника?

а) эктодерма;
б) энтодерма;
в) мезенхима;
г) спланхнотом.

8. Что образуется из верхних участков парамезонефральных про-
токов?

а) корковое вещество яичника;
б) мозговое вещество яичника;
в) маточные трубы;
г) матка.

9. Что образуется из нижних участков парамезонефральных про-
токов?

а) корковое вещество яичника;
б) мозговое вещество яичника;
в) маточные трубы;
г) матка.

10. Что образуется из нижних участков парамезонефральных про-
токов?

а) корковое вещество яичника;
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б) мозговое вещество яичника;
в) маточные трубы;
г) влагалище.

11. Из  чего развивается соединительная ткань мозгового веще-
ства яичника?

а) из целомического эпителия, покрывающего первичную 
почку;
б) канальцев первичной почки;
в) мезенхимы;
г) парамезонефральных протоков.

12. На каком сроке эмбрионального развития начинают форми-
роваться примордиальные фолликулы?

а) на 7–8‑й неделях;
б) 10–12‑й неделях;
в) 18–20‑й неделях;
г) 33–34‑й неделях.

13. На каком сроке эмбрионального развития начинают форми-
роваться полостные фолликулы?

а) на 7–8‑й неделях;
б) 10–12‑й неделях;
в) 18–20‑й неделях;
г) 33–34‑й неделях.

14. На каком сроке эмбрионального развития начинает формиро-
ваться матка?

а) на 8–9‑й неделях;
б) 11–14‑й неделях;
в) 18–20‑й неделях;
г) 21–22‑й неделях.

15. На каком сроке эмбрионального развития происходит разде-
ление матки на тело и шейку?

а) на 7–8‑й неделях;
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б) 10–12‑й неделях;
в) 16–20‑й неделях;
г) 33–34‑й неделях.

16. Что является источником развития миометрия матки?
а) эктодерма;
б) энтодерма;
в) мезенхима;
г) спланхнотом.

17. Из  чего развивается серозная оболочка матки и  маточных 
труб?

а) мезенхима;
б) нефротом;
в) висцеральный листок спланхнотома;
г) париетальный листок спланхнотома.

18. На  каком сроке эмбрионального развития в эпителии маточ-
ных труб определяются мерцательные и секреторные эпителиоциты?

а) на 5–6‑й неделях;
б) 10–12‑й неделях;
в) 16–18‑й неделях;
г) 20–21‑й неделях.

19. Что является источником развития соединительной ткани 
и сосудов стромы яичника?

а) целомический эпителий;
б) канальцы первичной почки;
в) парамезонефральный проток;
г) мезонефральный проток;
д) мезенхима.

20. Чем покрыт яичник с наружной поверхности?
а) адвентициальной оболочкой;
б) серозной оболочкой;
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в) белочной оболочкой;
г) слоем мезотелия;
д) слоем эндотелия.

21. Что содержит корковое вещество яичника?
а) покоящиеся фолликулы;
б) развивающиеся фолликулы;
в) погибающие (атрезирующие) фолликулы;
г) спиралевидные артерии в соединительнотканной  
строме;
д) все перечисленное.

22. Какие фолликулы являются самыми мелкими и многочислен-
ными фолликулами с одним слоем плоских фолликулярных клеток?

а) примордиальные;
б) первичные;
в) вторичные;
г) третичные;
д) атрезирующие.

23. Что находится в центре примордиального фолликула?
а) оогония;
б) ооцит I порядка;
в) ооцит II порядка;
г) зрелая яйцеклетка;
д) направительное (редукционное) тельце.

24. Какие фолликулы окружены 1–2 слоями кубических фолли-
кулярных клеток?

а) примордиальные;
б) первичные;
в) вторичные;
г) третичные;
д) атретические.
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25. В  каких фолликулах вокруг ооцита появляется блестящая 
оболочка?

а) в примордиальных;
б) первичных;
в) вторичных;
г) третичных;
д) преовуляторных.

26. В каких фолликулах начинают синтезироваться эстрогены?
а) в примордиальных;
б) первичных;
в) вторичных;
г) третичных;
д) преовуляторных.

27. В  каких фолликулах фолликулярный эпителий становится 
многослойным?

а) в примордиальных;
б) первичных;
в) вторичных;
г) третичных;
д) преовуляторных.

28. В каких фолликулах появляются полости, заполненные жид-
костью, синтезируемой фолликулярными клетками?

а) в примордиальных;
б) первичных;
в) вторичных;
г) третичных;
д) преовуляторных.

29. В каком фолликуле формируется яйценосный бугорок?
а) в примордиальном;
б) первичном;
в) вторичном;
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г) третичном;
д) атрезирующем.

30. В  эпителии какого фолликула начинают различать присте-
ночные клетки и зернистую оболочку?

а) примордиального;
б) первичного;
в) вторичного;
г) третичного;
д) атрезирующего.

31. Какой гормон гипофиза инициирует рост и развитие фолли-
кулов?

а) лютеинизирующий;
б) ФСГ;
в) лактотропный гормон;
г) соматотропный;
д) адренокортикотропный.

32. Какой гормон гипофиза вызывает овуляцию?
а) лютеинизирующий;
б) ФСГ;
в) лактотропный гормон;
г) соматотропный;
д) адренокортикотропный.

33. Какой гормон гипофиза инициирует развитие желтого тела?
а) лютеинизирующий;
б) ФСГ;
в) лактотропный гормон;
г) соматотропный;
д) адренокортикотропный.

34. Чем образована внутренняя тека вторичного фолликула?
а) соединительной тканью стромы;
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б) интерстициальными (текальными) клетками;
в) фолликулярными клетками;
г) ооцитом I порядка;
д) блестящей оболочкой.

35. Чем образована наружная тека вторичного фолликула?
а) соединительной тканью стромы;
б) интерстициальными (текальными) клетками;
в) фолликулярными клетками;
г) ооцитом I порядка;
д) блестящей оболочкой.

36. Каким эпителием выстлана слизистая оболочка маточных труб?
а) однослойным плоским;
б) однослойным призматическим железистым;
в) однослойным призматическим реснитчатым;
г) однослойным призматическим каемчатым;
д) однослойным кубическим.

37. Какие клетки фолликула преобразуют холестерин в андрогены?
а) миофибробласты наружной теки;
б) интерстициальные клетки внутренней теки;
в) клетки фолликулярного эпителия;
г) ооциты I порядка;
д) эндотелий кровеносных сосудов.

38. Какие клетки фолликула преобразуют андрогены в эстрогены?
а) миофибробласты наружной теки;
б) интерстициальные клетки внутренней теки;
в) клетки фолликулярного эпителия;
г) ооциты I порядка;
д) эндотелий кровеносных сосудов.

39. Чем окружен ооцит в третичном фолликуле?
а) серозная оболочка;



107

Органы женской половой системы 

б) белочная оболочка и мезотелий;
в) двуслойная тека;
г) пристеночный слой фолликулярных клеток;
д) блестящая и зернистая оболочки.

40. Чем окружен третичный фолликул перед овуляцией?
а) серозной оболочкой;
б) белочной оболочкой и мезотелием;
в) сосудами стромы яичника;
г) пристеночным слоем фолликулярных клеток и двуслой-
ной текой;
д) блестящей и зернистой оболочкой.

41. Какая структура развивается в  яичнике из  овулировавшего 
фолликула?

а) примордиальный фолликул;
б) атрезирующий фолликул;
в) атретическое тело;
г) желтое тело;
д) белое тело.

42. На какой стадии развития желтого тела полость лопнувшего 
фолликула заполняется кровью, прорастает соединительной тканью 
с сосудами и заселяется размножающимися клетками?

а) на стадии пролиферации и васкуляризации;
б) железистой метаморфозы;
в) расцвета;
г) обратного развития;
д) на всех перечисленных.

43. На  какой стадии развития желтого тела размножающиеся 
фолликулярные и текальные клетки превращаются в эндокринные 
лютеиноциты?

а) на стадии пролиферации и васкуляризации;
б) железистого метаморфоза;
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в) расцвета;
г) обратного развития;
д) на всех перечисленных.

44. На какой стадии развития желтого тела эндокринные клетки 
активно вырабатывают прогестерон?

а) на стадии пролиферации и васкуляризации;
б) железистого метаморфоза;
в) расцвета;
г) обратного развития;
д) на всех перечисленных.

45. Каким эпителием выстлан эндометрий матки?
а) однослойным плоским;
б) однослойным кубическим;
в) однослойным призматическим железистым;
г) однослойным призматическим реснитчатым;
д) однослойным призматическим каемчатым.

46. Какой эпителий выстилает слизистую оболочку канала шей-
ки матки?

а) многослойный плоский неороговевающий;
б) однослойный призматический железистый;
в) однослойный призматический реснитчатый;
г) однослойный призматический каемчатый;
д) однослойный кубический.

47. Какой эпителий выстилает слизистую оболочку наружной по-
верхности шейки матки?

а) многослойный плоский неороговевающий;
б) однослойный призматический железистый;
в) однослойный призматический реснитчатый;
г) однослойный призматический каемчатый;
д) однослойный кубический.
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48. К какому типу желез, согласно морфологической характери-
стике, относятся маточные железы?

а) простым трубчатым неразветвленным;
б) простым трубчатым разветвленным;
в) простым альвеолярным неразветвленным;
г) простым альвеолярным разветвленным;
д) простым альвеолярно-трубчатым разветвленным.

49. Какой гормон стимулирует секрецию маточных желез?
а) эстроген;
б) прогестерон;
в) гонадокринин;
г) простагландины;
д) окситоцин.

50. Какой слой стенки матки отторгается при менструации?
а) функциональный слой эндометрия;
б) базальный слой эндометрия;
в) подслизистый слой миометрия;
г) сосудистый слой миометрия;
д) надсосудистый слой миометрия.

51. Какой слой стенки матки обеспечивает регенерацию эндоме-
трия в постменструальном периоде?

а) функциональный слой эндометрия;
б) базальный слой эндометрия;
в) подслизистый слой миометрия;
г) сосудистый слой миометрия;
д) надсосудистый слой миометрия.

52. Какой эпителий выстилает слизистую оболочку влагалища?
а) многослойный плоский неороговевающий;
б) многослойный плоский частично орговевающий;
в) многослойный переходный;
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г) однослойный призматический железистый;
д) однослойный призматический реснитчатый.

53. Какой гормон стимулирует интенсивное слущивание клеток 
поверхностного слоя эпителия слизистой оболочки влагалища?

а) эстроген;
б) прогестерон;
в) гонадокринин;
г) простагландин;
д) окситоцин.

54. Чем представлены концевые отделы в  виде тонких слепых 
трубочек, не обладающих секреторной активностью, в нелактирую-
щей молочной железе?

а) альвеолами;
б) млечными альвеолярными ходами;
в) млечными синусами;
г) млечными отверстиями;
д) млечными протоками.

55. Какие структуры лактирующей молочной железы представ-
ляют собой полые мешочки, заполненные секретом?

а) альвеолы;
б) млечные альвеолярные ходы;
в) млечные синусы;
г) долевые протоки;
д) внутридольковые протоки.

56. В каком слое стенки матки находятся децидуальные клетки?
а) функциональном слое эндометрия;
б) базальном слое эндометрия;
в) подслизистом слое миометрия;
г) сосудистом слое миометрия;
д) надсосудистом слое миометрия.
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57. Какой гормон стимулирует преобразование молочных желез 
и их способность к лактации?

а) эстроген;
б) прогестерон;
в) гонадокринин;
г) простагландин;
д) окситоцин.

58. Какой гормон стимулирует выброс молока из альвеол в млеч-
ные синусы?

а) эстроген;
б) прогестерон;
в) гонадокринин;
г) простагландин;
д) окситоцин.
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Органы мочевыделительной системы:

1 — а 8 — б 15 — б 22 — д 29 — д 35 — а 41 — д 47 — д 53 — д

2 — б 9 — б 16 — в 23 — д 30 — г 36 — в 42 — д 48 — а 54 — в

3 — в 10 — в 17 — г 24 — д 31 — в 37 — а 43 — д 49 — в 55 — в

4 — а 11 — б 18 — а 25 — а 32 — в 38 — б 44 — а 50 — в 56 — г

5 — а 12 — а 19 — д 26 — д 33 — в 39 — г 45 — в 51 — в 57 — д

6 — б 13 — а 20 — д 27 — д 34 — а 40 — д 46 — г 52 — в 58 — д

7 — б 14 — а 21 — д 28 — а

Органы мужской половой системы:

1 — а 8 — б 15 — в 22 — д 29 — в 35 — д 41 — а 47 — д 53 — в

2 — в 9 — в 16 — г 23 — в 30 — б 36 — д 42 — а 48 — г 54 — а

3 — в 10 — в 17 — в 24 — д 31 — а 37 — д 43 — а 49 — д 55 — в

4 — в 11 — а 18 — в 25 — д 32 — в 38 — д 44 — а 50 — д 56 — б

5 — а 12 — а 19 — в 26 — г 33 — в 39 — а 45 — а 51 — д 57 — г

6 — а 13 — б 20 — в 27 — в 34 — д 40 — а 46 — б 52 — в 58 — д

7 — а 14 — в 21 — г 28 — в
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Органы женской половой системы:

1 — а 8 — в 15 — в 22 — а 29 — г 35 — а 41 — г 47 — а 53 — а

2 — в 9 — г 16 — в 23 — б 30 — в 36 — в 42 — а 48 — а 54 — б

3 — в 10 — г 17 — в 24 — б 31 — б 37 — б 43 — б 49 — б 55 — а

4 — г 11 — в 18 — г 25 — б 32 — а 38 — в 44 — в 50 — а 56 — б

5 — г 12 — в 19 — д 26 — в 33 — а 39 — д 45 — в 51 — б 57 — б

6 — г 13 — г 20 — г 27 — в 34 — б 40 — г 46 — б 52 — б 58 — д

7 — в 14 — б 21 — д 28 — в
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ситуационных задач 

1. Представлены препараты почек. В  первом под капсулой 
в корковом веществе определяется толстый слой малодифферен-
цированных структур, состоящий из  зачатков канальцев и  клу-
бочков. Во  втором этот слой отсутствует. Какой препарат при-
надлежит почке новорожденного? Как называется этот слой?

2. В  первом препарате почек соотношение коркового веще-
ства и мозгового вещества 1/4, во втором — 1/2. Какой препарат 
приготовлен из почки новорожденного?

3. У  новорожденных детей при нарушении мочеиспускания 
высок риск образования мочевых затеков (проникновение мочи 
в  толщу стенки мочевого пузыря). Какова причина этого яв- 
ления?

4. У  зародыша человека на  продольном срезе выявлены ка-
нальцы, открывающиеся одним концом во  вторичную полость 
тела, а вторым ‒ соединяющиеся между собой, образуя мезонеф-
ральный проток. Как называется эта стадия развития почки? Ка-
ков срок существования этих структур зародыша человека?

5. В условном эксперименте у зародыша позвоночных удалена 
нефрогенная ткань. Какие нарушения произойдут при дальней-
шем развитии почки?

6. В условном эксперименте у зародыша удален мезонефраль-
ный проток. Какие нарушения произойдут при дальнейшем раз-
витии выделительной системы?
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7. Представлено два препарата почки человека. При подсчете 
числа поперечных телец на единицу площади среза выявлено, что 
в первом случае их число в 6 раз ниже, чем во втором. В каком 
возрастном периоде находились исследуемые?

8. Представлены два препарата почки человека: на первом про-
светы некоторых почечных канальцев закрыты, отделы нефронов 
имеют одинаковый диаметр, на  втором просветы канальцев от-
крыты, наблюдаются значительные различия в диаметре каналь-
цев. В каком возрастном периоде находились исследуемые?

9. Представлены два препарата почки человека: на  первом 
препарате толщина коркового слоя составляет 1/5 толщины моз-
гового, на втором ‒ 1/2. В каком возрастном периоде находились 
исследуемые?

10. На экзамене студент ответил, что в эмбриональном пери-
оде впервые предшественники половых клеток обнаруживаются 
в формирующихся половых железах. Прав ли он?

11. На приеме педиатра мать обратила внимание врача на то, 
что у ее двухмесячного сына в мошонке отсутствует левое яичко. 
При осмотре врач обнаружил в средней части левого пахового ка-
нала плотное образование овальной формы. Какую врожденную 
аномалию можно констатировать у ребенка?

12. Для исследования представлены два препарата яичника. 
В  первом препарате обнаруживается большое количество при-
мордиальных фолликулов, расположенных по всему объему кор-
кового вещества и небольшое количество первичных фолликулов 
с  однослойным фолликулярным эпителием. Во  втором препа-
рате, кроме указанных структур, выявляются фолликулы с мно-
гослойным фолликулярным эпителием, полостные фолликулы, 
желтое тело. Определите, к каким периодам онтогенеза соответ-
ствуют эти препараты.

13. В эксперименте у эмбриона разрушили гоноциты в стенке 
желточного мешка. Какие нарушения произойдут в половой си-
стеме?

14. В  эксперименте в  половом валике зародыша разрушены 
гоноциты. К каким последствиям приведут эти воздействия?
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15. Представлено несколько препаратов срезов семенника 
человека. На  первом канальцы семенника не  имеют просвета; 
на втором канальцы, в которых появляется просвет, среди клеток 
стенки обособляются гоноциты; на  третьем канальцы выстла-
ны слоем поддерживающих клеток и клетками сперматогенного 
эпителия, находящимися на разных стадиях сперматогенеза. Ка-
ков возраст организма в каждом из случаев?

16. Установлено, что на стадии размножения гоноцитов на ор-
ганизм женщины оказал воздействие неблагоприятный фактор. 
На какие структуры яичника и в какой период жизни организма 
подействовал этот фактор?
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1. Первый препарат, слой нефрогенной ткани.
2. Из почки новорожденного приготовлен первый препарат.
3. У новорожденных диаметр мочеточников шире, чем у взрос-

лых, ход их извилист, в  стенке мочевого пузыря слабо развиты 
мышечные клетки и  эластические волокна; эпителиальная вы-
стилка мочевыводящих путей отличается повышенной проница-
емостью, что способствует образованию у детей мочевых затеков.

4. Предпочка. Около 40 часов.
5. Нарушается развитие нейронов вторичной почки.
6. Нарушается развитие мочеточников, почечных лоханок, 

почечных чашечек, сосочковых канальцев, собирательных тру-
бок и мочевого пузыря.

7. В первом случае взрослый, во втором ‒ ребенок до года.
8. На первом ‒ новорожденный, на втором ‒ взрослый.
9. На первом ‒ новорожденный, на втором ‒ взрослый.
10. Нет, не  прав, так как клетки-предшественники впервые 

обнаруживаются не в теле зародыша, а в стенке внезародышевого 
органа — желточного мешка.

11. Левосторонний крипторхизм (неопущение яичка в  мо-
шонку).
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12. Первый препарат — яичник новорожденной девочки, вто-
рой препарат — яичник женщины репродуктивного возраста.

13. Не произойдет заселение гонад половыми клетками.
14. Не произойдет формирование половых клеток, разовьется 

аспермия.
15. В первом случае семенник новорожденного, во втором — 

семенник 7–8‑летнего ребенка, в  третьем  — семенник поло-
возрелого человека.

16. На примордиальные фолликулы, в период эмбрионально-
го развития [21].



119

Примеры  
экзаменационных  

вопросов 

Органы мочевыделительной системы 

1. Почки. Основные источники и этапы развития. Особенно-
сти строения коркового и мозгового вещества почки. Нефрон, его 
отделы и их гистофизиология. Структурная организация и роль 
почечного фильтра. Стадии процесса мочеобразования и его эн-
докринная регуляция. Типы нефронов, особенности строения 
и кровоснабжения. Возрастные изменения. Регенерация.

2. Эндокринный аппарат почки, его части. Юкстагломеруляр-
ный аппарат почки: его компоненты и  их участие в  регуляции 
водно-солевого обмена и уровня системного артериального дав-
ления.

3. Мочевой пузырь. Строение: оболочки, слои, ткани, источ-
ники их развития. Иннервация. Возрастные особенности. Реге-
нерация.

4. Мочеточник. Строение: оболочки, слои, ткани, источники 
их развития. Иннервация. Возрастные особенности. Регенерация.

Органы мужской половой системы 

1. Яичко. Эмбриональное и  постэмбриональное развитие. 
Строение органа и стенки извитых семенных канальцев: ткане-
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вой и клеточный состав. Строение гемато-тестикулярного барье-
ра и его роль. Функции яичка: генеративная и эндокринная, их 
гормональная регуляция. Возрастные изменения. Факторы, об-
ладающие повреждающим действием на яичко.

2. Придаток яичка. Источники развития. Строение органа 
и стенки выносящих канальцев, протока придатка, семявынося-
щего протока. Функции. Возрастные изменения.

3. Простата (предстательная железа). Источники развития. 
Строение органа и характеристика концевых отделов и выводных 
протоков. Тип секреции. Особенности стромы железы. Функции. 
Гормональная регуляция деятельности. Возрастные изменения.

Органы женской половой системы 

1. Яичник. Эмбриональное и  постэмбриональное развитие. 
Особенности строения коркового и мозгового вещества. Разви-
тие фолликулов и особенности их строения. Атрезия фолликулов. 
Эндокринная функция яичника. Овариальный цикл и его гормо-
нальная регуляция в период половой зрелости. Связь овариаль-
ного цикла с менструальным. Возрастные изменения яичника.

2. Матка. Строение органа: оболочки, слои, ткани, источники 
их развития. Особенности строения шейки матки. Менструаль-
ный цикл: фазы, циклические изменения в слизистой оболочки 
матки и их гормональная регуляция. Связь менструального и ова-
риального циклов. Возрастные изменения. Регенерация.

3. Маточные трубы. Строение стенок органа: оболочки, слои, 
ткани, источники их развития. Функции. Возрастные изменения. 
Регенерация.

4. Влагалище. Строение стенок органа: оболочки, слои, ткани, 
источники их развития. Циклические изменения в  слизистой 
влагалища и их связь с менструальным циклом. Значение влага-
лищного мазка для определения фаз цикла. Возрастные измене-
ния. Регенерация.
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Аномалии развития  

органов мочеполовой  
системы 

Аномалии развития органов  
мочевой системы

Аномалии количества и величины, или объема почек. Агенезия поч-
ки (арения) — полное отсутствие почки. Может быть одно- и дву-
сторонней. В 93,1 % случаев отсутствуют мочеточники, в 42,0 % — 
мочевой пузырь, в 10,0 % — уретра. Почечные артерии отсутствуют 
или гипоплазированы. При одностороннем процессе вторая почка 
может быть гипоплазирована, эктопирована, удвоена или нормаль-
но развита [19]. Наблюдается вследствие ранней дегенерации мета-
нефрического дивертикула или отсутствия индуцирующего влия-
ния со стороны дивертикула на метанефрогенную бластему [6].

Гипоплазия почки — редукция массы почки более чем на 1/2 при 
одностороннем поражении и 1/3 — при двустороннем, уменьше-
ние количества чашечек до  5  и  меньше (при норме 8–10) [19]. 
Наблюдается вследствие ранней дегенерации метанефрического 
дивертикула или отсутствия индуцирующего влияния со стороны 
дивертикула на метанефрогенную бластему [6].
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Почка апластическая (аплазия почки)  — наличие (обычно 
на одной стороне) лишь зачатка почки без клубочков, лоханки, 
мочеточника.

Почка добавочная (почка третья)  — дополнительная почка 
нормального строения с отдельной выделительной и сосудистой 
системами. Обычно она меньше и  расположена ниже нормаль-
ной (в подвздошной области, в тазу, впереди лобкового симфи-
за). Развивается вследствие расщепления нефрогенной бластемы 
или возникает из ткани отдельной метанефротической бластемы.

Почка удвоенная (почка раздвоенная)  — разделение почки, 
реже обеих почек, тонкой прослойкой соединительной ткани 
на  две части. Возникновение связано с  одновременным ростом 
двух мочеточников из  двух мочеточниковых ростков нефроген-
ной бластемы или расщеплением единственного мочеточниково-
го ростка. Может быть одно- (чаще) или двусторонней.

Аномалии положения и ориентации почек. Дистопия (эктопия) 
почки — врожденное аномальное положение почки.

Эктопия почки — более широкий термин, описывающий лю-
бое отклонение почки от  ее нормального положения, при этом 
почка чаще обнаруживается в области таза [19].

Аномалии формы почек. Почка дольчатая (почка эмбриональ-
ная)  — сохранение инфантильной дольчатости почки. Хорошо 
различимы границы долек.

Почка сращенная может быть симметричной и  асимметрич-
ной. Почки могут срастаться верхними, нижними и разноимен-
ными полюсами. Практически все сращенные почки слегка эк-
топированные. Такие почки бывают:

•  галетообразными — результат срастания правой и левой по-
чек медиальными краями. Лоханки и мочеточники раздельные;

•  подковообразными  — вариант срастания почек нижни-
ми или верхними полюсами. Второй вариант встречается крайне 
редко;

•  I‑образными  — асимметричное сращение верхнего по-
люса одной почки и нижним полюсом другой, при котором про-
дольные оси почек совпадают;
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•  L‑образными  — нижний полюс одной почки срастается 
с нижним полюсом другой под прямым углом, продольные оси 
почек перпендикулярны друг другу;

•  S‑образными  — сращение нижнего полюса одной почки 
с верхним полюсом другой, при котором ворота почек обращены 
в противоположные стороны;

•  крестообразными (Х‑образными)  — ее возникновение 
объясняется соединением и  срастанием средних отделов мета-
нефрогенной ткани той и другой стороны.

Аномалии структуры (дифференцировки) почечной паренхимы. 
Гидрокаликоз (водянка почечных чашек, киста чашечная) — ред-
кая аномалия. Имеет овальную или округлую форму. Ее диа-
метр — от 0,5 до 2 см. Развитие кист обусловлено стенозом шейки 
малой чашки, что приводит к расширению ее дистально располо-
женного участка. Причиной кисты может быть дисфункция мы-
шечного сфинктера шейки чашки.

Дисплазия почки — группа наиболее частых пороков, характе-
ризующаяся нарушением дифференцировки нефрогенной ткани 
с персистированием эмбриональных структур.

Почечная лоханка двойная — наличие в удвоенной почке двух 
несообщающихся между собой почечных лоханок, переходящих 
в частично или полностью удвоенный мочеточник [19].

Гидронефроз может возникать в результате нарушения процес-
са состыковки почечных канальцев и собирательных трубочек.

Кистозная болезнь мозгового вещества (ювенильный нефро-
нофтиз) характеризуется наличием большого количества кист 
на границе коркового и мозгового вещества, атрофией канальцев 
и  развитием склероза почек с  последующей тяжелой почечной 
недостаточностью, что обусловлено мутацией нефроцистина‑1 
(ген NPHP1) [20]. Мутация другого гена NPHP3 приводит к раз-
витию юношеского (подросткового) нефронофтиза, сопровожда-
емого дегенерацией сетчатки и печеночным фиброзом.

Поликистозная болезнь почек взрослого типа обусловлена спон-
танной мутацией гена APKD. Порок часто сочетается с  анома-
лиями других органов [6]. В  трети случаев формируются кисты 
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в печени, реже — в селезенке и поджелудочной железе. Половина 
больных имеет также внутричерепные аневризмы сосудов, а су-
барахноидальные кровоизлияния являются причиной смерти 
приблизительно в 10 % случаев [6].

Аномалии количества мочеточников. Агенезия (аплазия) моче-
точника — отсутствие мочеточника. Обычно сочетается с отсут-
ствием почки или ее дисплазией. Может быть одно- и  двусто- 
ронней [19].

Удвоение мочеточника (мочеточник двойной)  — частый по-
рок, может быть одно- и двусторонним, полным (2 мочеточника 
с 2 лоханками и 2 устьями в мочевом пузыре) и частичным (удвое-
на часть мочеточника, т. е. мочеточник расщепленный). Уровень 
расщепления различен. Полное удвоение чаще бывает двусто-
ронним, частичное — односторонним.

Утроение мочеточника — редкая аномалия. Может быть пол-
ным и частичным (двойной мочеточник с одним расщеплением).

Полное удвоение (утроение) возникает вследствие закладки 
нескольких мочеточниковых ростков, неполное — при разделе-
нии мочеточникового ростка до его внедрения в метанефроген-
ную бластему.

Аномалии строения и формы мочеточников. Атрезия мочеточни-
ка возникает вследствие нарушения или отсутствия канализации 
растущего мочеточникового ростка, который сначала является 
компактным тяжем. Обычно локализуется в  лоханочно-моче-
точниковом, пузырно-мочеточниковом сегментах или на уровне 
пересечения мочеточника подвздошными сосудами. Может быть 
одно- и  двусторонней. Двусторонняя атрезия  — летальный по-
рок, сопровождается гидронефрозом и дисплазией почки.

Мочеточник чаще заканчивается слепо и  резко расширяется 
выше атрезии. Иногда имеет вид фиброзного тяжа.

Гидроуретер — расширение и водянка мочеточника вследствие 
обструкции. Может сочетаться с гидронефрозом или быть изоли-
рованным пороком.

Гипоплазия мочеточника — сегментарное или тотальное недо-
развитие мочеточника. Сегментарная гипоплазия чаще наблюда-
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ется в  лоханочно-мочеточниковом сегменте, тотальная обычно 
сочетается с гипоплазией соответствующей почки, поликистозом 
почек или дисплазией почки и характеризуется наличием очень 
тонкого мочеточника на всем его протяжении [19].

Дивертикул мочеточника — мешковидное выпячивание стен-
ки мочеточника разной величины и локализации. Стенка дивер-
тикула содержит те же слои, что и мочеточник. Развивается как 
добавочный мочеточниковый зачаток.

Дилатация мочеточника  — расширение мочеточника с  атро-
фией стенки. Обычно является следствием обструкции.

Дисплазия мочеточника характеризуется нарушением строе-
ния мышечной оболочки мочеточника в виде нарушения величи-
ны и ориентации мышечных клеток.

Клапаны мочеточника  — дупликатура слизистой оболочки. 
Иногда клапанообразные складки состоят из  всех слоев стенки 
мочеточника.

Мегалоуретер (ахалазия мочеточника, атония мочеточника, 
дисплазия мочеточника нейро-мышечная, расширение моче-
точника кистовидное, мегауретер)  — расширение и  удлинение 
мочеточника, его стенка гипертрофирована [19]. В основе лежит 
нейромышечная дисфункция.

Мочеточник кольцевидный — редко встречаемый порок разви-
тия, при котором мочеточник в средней части оказывается скру-
ченным в виде кольца.

Стеноз мочеточника врожденный возникает вследствие нару-
шения канализации растущего мочеточникового ростка, кото-
рый сначала является компактным тяжом.

Уретероцеле (киста мочеточника внутрипузырная, киста уре-
теро-везикальная, грыжа устья мочеточника) — кистовидное рас-
ширение внутрипузырного сегмента и  выпячивание в  мочевом 
пузыре всех слоев стенки мочеточника. Возникновению способ-
ствует стеноз и эктопия устья, нарушение иннервации нижнего 
отрезка мочеточника.

Аномалии развития мочевого пузыря. Агенезия (аплазия) мочево-
го пузыря (ацистия) встречается исключительно редко и, как пра-
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вило, сочетается с другими множественными пороками. Возни-
кает вследствие недостаточного развития клоаки или аллантоиса. 
Летальный порок. Нередко сочетается с атрезией прямой кишки 
и  влагалища, аренией и  отсутствием уретры. Мочеточники от-
крываются в уретру, прямую кишку или влагалище.

Дивертикул мочевого пузыря  — слепо заканчивающееся, меш-
ковидное выпячивание стенки. Локализуется в области мочепузы-
рного треугольника, вблизи устьев мочеточников, которые могут 
открываться в просвет дивертикула. Стенка дивертикула состоит 
из тех же слоев, что и пузырь, мышечный слой гипоплазирован.

Избыточность слизистой оболочки мочепузырного треугольни-
ка — слизистая оболочка повисает над шейкой мочевого пузыря, 
образуя клапан, мешающий оттоку мочи. Редкий порок развития.

Контрактура шейки мочевого пузыря  — избыточное развитие 
соединительной ткани в подслизистом и мышечном слоях в об-
ласти шейки пузыря без воспалительных изменений.

Мегацистис (мегалоцистис, метатреугольник, гипертрофия 
мочепузырного треугольника) — большой мочевой пузырь (объ-
емом более 500 мл) без обструкции. Устья мочеточников расши-
рены в 2 раза. Стенка пузыря и треугольник гипертрофированы.

Персистирование урахуса (незаращение мочевого протока)  — 
открытый проток аллантоиса. Объясняется недостаточной обли-
терацией урахуса. [19].

Экстрофия (эктропия) мочевого пузыря — врожденная расще-
лина пузыря и брюшной стенки. Задняя стенка пузыря выпячи-
вается через дефект брюшных мышц наружу. Устья мочеточни-
ков зияют [19].

Наследуемые заболевания почек, как правило, не строго менде-
лирующие [6].

Наследственный нефрит (синдром Олпорта) часто сопрово-
ждается прогрессирующей почечной недостаточностью, кото-
рая обусловлена нарушением структуры базальной мембраны 
фильтрационного барьера (мутация гена, кодирующего α-5‑цепь 
коллагена 4‑го типа). Сопровождается нейросенсорной глухотой 
и другими дефектами.
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Поликистозная болезнь почек приводит к прогрессирующей по-
чечной недостаточности, пересадка почки — единственный эф-
фективный метод лечения [6].

Аномалии развития органов  
мужской половой системы 

Аномалии развития яичек. Гипоплазия яичка  — недоразвитие 
яичка.

Ретенция яичка — это задержка опускания яичка, может быть 
обусловлена недостаточностью гонадотропных гормонов, на-
рушением развития яичка, анатомическими пороками на  пути 
миграции яичка (неполное развитие пахового канала, отсутствие 
наружного пахового кольца, недостаточная длина семенного ка-
натика):

•  монорхизм — отсутствие одного яичка в мошонке;
•  крипторхизм — отсутствие двух яичек в мошонке;
•  брюшная ретенция — яичко остается в брюшной полости;
•  паховая ретенция — яичко находится в паховом канале;
•  надмошоночная ретенция — яичко находится в мошонке 

в области наружного отверстия пахового канала [6].
Эктопия яичка — отклонение яичка от обычного пути опуска-

ния (попадание в полость брюшины, в стенку живота и т. д.).
Врожденная паховая грыжа (водянка яичка)  — незаращение 

влагалищного отростка брюшины.
Инверсия яичка — необычное положение в мошонке.
Аномалии развития мужской уретры, полового члена. Эписпа-

дия — расщепление спинки уретры, незаращение по верхней сто-
роне полового члена.

Гипоспадия — неполное срастание уретральных складок: про-
дольная щель вдоль нижней поверхности полового члена, кото-
рая может распространяться и на мошонку [2].

Сужения уретры (чаще на  местах соединения зачатков уре-
тры). Во внутриутробном периоде эти отверстия затянуты тонкой 
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пленкой (мембраной Хвалла), и, если эта мембрана сохраняется 
после рождения ребенка, это может клинически проявиться фор-
мированием уретероцеле или уретерогидронефроза [9].

Дифаллия — аномалия развития, при которой отмечается удво-
ение полового члена. Данная аномалия встречается крайне редко 
(на сегодняшний день насчитывается всего около 100 задокумен-
тированных случаев). У  таких детей часто выявляются и  другие 
аномалии развития: как со  стороны мочеполовых органов, так 
и других систем (нередко при дифаллии имеет место расщепле-
ние позвоночника — spina bifida). Удвоение полового члена мо-
жет быть полным и частичным. Строение и количество мочеис-
пускательных каналов может разниться:

•  одна уретра, открывающаяся на головке одного из поло-
вых членов;

•  одна уретра, открывающаяся в области промежности;
•  каждый половой член имеет свою уретру, которые слива-

ются между собой в проекции предстательной железы либо само-
стоятельно впадают в мочевой пузырь.

Аномалии развития органов  
женской половой системы 

Аномалии развития яичников. Эктопия яичника  — нарушение 
положения яичника, которое проявляется в смещении к пахово-
му кольцу, прохождению пахового канала, залеганию под кожей 
больших половых губ.

Добавочный яичник — 4 % случаев [11];
Гипоплазия яичников — недоразвитие яичников.
Аномалии развития матки, влагалища. Удвоение матки/влагали-

ща, двурогая матка являются следствием незавершенной стадии 
эмбрионального развития, связанной с отсутствием слияния или 
неполным слиянием парных эмбриональных половых зачатков.

Двойная матка развивается в  результате нарушения сраще-
ния парамезонефральных протоков в единый, в результате чего 
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формируются две матки, две шейки матки и два влагалища. При 
недостаточном сращении парамезонефрических протоков мо-
жет быть две матки, две шейки и одно влагалище, или две матки, 
одна шейка и одно влагалище.

Перегородки в матке/влагалище связаны с нарушением редук-
ции эмбриональных структур.

Атрезия/полная или неполная  — врожденное состояние, при 
котором матка и влагалище полностью отсутствуют или развиты 
лишь частично.

Аплазия влагалища и матки (синдром Майера — Рокитанско-
го — Кюстера — Хаузера)  — заращение уже сформированных, 
но непроходимых полостей, которое может быть полным или ча-
стичным.

Наследственные аномалии  
органов половой системы

Истинный гермафродитизм. В  половых железах присутству-
ет ткань как яичек, так и яичников. Кариотип: приблизительно 
в 80 % — 46XX, остальные случаи — 46XY или мозаицизм.

Мужской псевдогермафродитизм. Генотип 46XY; имеются 
яички, но  маскулинизация неполная (гипоспадия, эписпадия, 
микрофаллия, плохо развитая мошонка с яичками или без них). 
Мужской псевдогермафродитизм наблюдается при множестве 
эндокринных расстройств (дефекты синтеза тестостерона, его 
метаболизма и эффектов на клетки-мишени).

Женский псевдогермафродитизм. Генотип 46XX; имеются яич-
ники, но, как правило, мужской фенотип при рождении. Чув-
ствительность ХХ-плода к  воздействию андрогенов во  время 
критического периода (8–12  недель внутриутробного развития) 
приводит к  развитию разной степени выраженности губо-мо-
шоночного сращения, формированию урогенитального синуса 
и увеличению клитора [2, 6].
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в соответствии  
с международной  
гистологической  
номенклатурой 

Мочевыделительная система 

Общие термины:

Nomina latina Русские эквиваленты
Systema urinarium Мочевая система 

Ren; Nephros Почка 

Ursula adiposa Жировая капсула 

Capsula fibrosa Фиброзная капсула 

Lobus renalis Почечная доля 

Cortex renalis Почечная кора; корковое вещество 
почки 

Labyrinthuscorticis Лабиринт коры 

Cortex corticis Кора коркового вещества 
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Radius medullars Мозговой луч 

Lobulus corticalis Корковая долька 

Parsconvoluta Извитая часть 

Pars radiata Лучистая часть 

Columna renalis Почечный столб; почечная колонка 

Medulla renalis Мозговое вещество почки 

Pyramis renalis Почечная пирамида 

Medulla externa Наружное мозговое вещество 

Stria externa Наружная полоска 

Stria interna Внутренняя полоска 

Medulla interna Внутреннее мозговое вещество 

Basis pyramidis Основание пирамиды 

Papilla renalis Почечный сосочек 

Crista renalis Почечный гребешок 

Area cribrosa Решетчатая зона 

Foramen papillare Сосочковое отверстие 

Cellula interstitialis Интерстициальная клетка 

Нефрон (лат. nephronum):

Nomina latina Русские эквиваленты

Nephronum longum Длинный нефрон; нефрон с длинной 
петлей 

Nephronum breve Короткий нефрон; нефрон 
с короткой петлей 

Nephronum corticale Корковый нефрон 

Nephronum superficiale; Nephronum 
subcapsulare 

Поверхностный нефрон; 
субкапсулярный нефрон 

Nephronum intermedium Промежуточный нефрон 

Nephronum juxtamedullare Юкстамедуллярный нефрон 

Corpusculum renale Почечное тельце 

Corpusculum superficiale Субкапсулярное тельце 

Corpusculum intermedium Промежуточное тельце 



132

Приложение 2

Nomina latina Русские эквиваленты

Corpusculum juxtamedullare Юкстамедуллярное тельце 

Polus vascularis Сосудистый полюс 

Arteriola glomerularis afferens Приносящая клубочковая 
артериола; афферентная 
клубочковая артериола 

Arteriola glomerularis efferens Выносящая клубочковая артериола; 
эфферентная клубочковая 
артериола 

Capsula glomerularis Капсула клубочка 

Peripolocytus Периполярная клетка 

Stratum parietale; paries externus Наружный листок капсулы 

Epitheliocytus parietalis Париетальная эпителиальная клетка 

Stratum viscerale; paries internus Висцеральный листок капсулы 

Podocytus Подоцит; висцеральная клетка 
капсулы 

Spatium capsulare; spatium urinarium Полость капсулы; мочевое 
пространство 

Glomerulus Клубочек 

Mesangium Мезангий 

Matrix mesangialis Мезангиальный матрикс 

Mesangiocytus Мезангиоцит; мезангиальная клетка 

Retecapillare glomerulare Клубочковая капиллярная сеть 

Vascapillare glomerulare Клубочковый капиллярный сосуд 

Endotheliocytus fenestratus Фенестрированная эндотелиальная 
клетка 

Membrana basalis Базальная мембрана 

Lamina rara externa Наружная прозрачная (разреженная) 
пластинка 

Lamina densa Плотная пластинка 

Lamina rara interna Внутренняя прозрачная 
(разреженная) пластинка 
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Nomina latina Русские эквиваленты

Podocytus Подоцит; висцеральная клетка 
капсулы 

Cytotrabecula Цитотрабекула; первичный отросток 

Cytopodium Цитоподий; вторичный отросток 

Diaphragma rimae Щелевая диафрагма 

Polus urinarius; Polus tubularis Мочевой полюс; канальцевый полюс 

Tubulus renalis Почечный каналец 

Tubulus proximalis Проксимальный каналец 

Pars convoluta; Pars contorta Извитая часть; проксимальный 
извитой каналец 

Pars recta Прямая часть; проксимальный 
прямой каналец 

Segmentum S1 S1‑сегмент; проксимальный сегмент 1 

Segmentum S2 S2‑сегмент; проксимальный сегмент 2 

Segmentum S3 SЗ-сегмент; проксимальный сегмент 3 

Epithelium simplex cuboideum Однослойный кубический эпителий 

Epitheliocytus Эпителиальная клетка 

Limbus microvillus; Limbus
penicillatus 

Микроворсинчатая каемка; 
щеточная каемка 

Limbus plicatus basolateralis Складчатая базолатеральная кайма; 
базолатеральные инвагинации 

Labyrinthus basalis Базальный лабиринт 

Ansa nephroni Петля нефрона 

Crus descendens Нисходящий сегмент 

Crus ascendens Восходящий сегмент 

Tubulus intermedius; tubulus 
attenuatus 

Промежуточный каналец; тонкий 
каналец

Crus descendens attenuatum Нисходящий тонкий сегмент 

Crus descendens ansae brevis Нисходящий тонкий сегмент 
короткой петли 

Cellula typi 1 Клетка 1‑го типа 
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Nomina latina Русские эквиваленты

Crus descendens ansae longae Нисходящий тонкий сегмент 
длинной петли 

Cellula typi 2 Клетка 2‑го типа 

Cellula typi 3 Клетка 3‑го типа 

Segmentum preansale Предпетлевой сегмент 

Crus ascendens attenuatum Восходящий тонкий сегмент 

Cellula typi 4 Клетка 4‑го типа 

Tubulus distalis Дистальный каналец 

Pars recta Прямая часть; дистальный прямой 
каналец 

Pars recta medullaris Мозговая прямая часть 

Pars recta corticalis Корковая прямая часть 

Cellula partis rectae tubuli distalis Клетка дистального прямого 
канальца 

Macula densa Плотное пятно 

Epitheliocytus maculae densae Эпителиальная клетка плотного 
пятна 

Segmentum postmaculare Постмакулярный сегмент 

Pars convuluta; pars contorta. Извитая часть; дистальный извитой 
каналец 

Cellula partis convolutae tubuli distalis Клетка дистального извитого 
канальца 

Tubulus reuniens Связующий каналец 

Epitheliocytus principalis Главная клетка; главный эпителиоцит 

Epitheliocytus intercalatus Вставочная клетка; вставочный 
эпителиоцит 

Epitheliocytus intercalatus typus A Вставочная клетка типа А 

Epitheliocytus intercalatus typus В  Вставочная клетка типа В 

Arcustubulireunientis Дуга связующего канальца 

Ductus colligens Собирательный проток 

Epitheliocytus principalis Главная клетка; главный эпителиоцит
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Nomina latina Русские эквиваленты

Epitheliocytus intercalatus Вставочная клетка; вставочный 
эпителиоцит 

Epitheliocytus intercalatus typus A Вставочная клетка типа А 

Epitheliocytus intercalatus typus В  Вставочная клетка типа В 

Ductus colligens corticalis Корковый собирательный проток 

Ductus colligens medullaris Мозговой собирательный проток 

Ductus colligens medullaris externus Наружный мозговой собирательный 
проток 

Ductus colligens medullaris intemus Внутренний мозговой 
собирательный проток 

Ductus papillaris Сосочковый проток 

Юкстагломерулярный комплекс (лат. complexus juxtaglomeru-
laris):

Nomina latina Русские эквиваленты

Macula densa Плотное пятно 

Epitheliocytus maculae densae Эпителиальная клетка плотного пятна 

Tunica media arteriolarum glome‑
ru-larium 

Средняя оболочка клубочковой 
артериолы 

Juxtaglomerulocytus; Myocytus jux-
taglomerularis 

Юкстагломерулоцит; гранулярная 
клетка; юкстагломерулярный миоцит 

Insula perivascularis mesangii Периваскулярный островок мезангия; 
Экстагломерулярный мезангиум 

Mesangiocytus extraglomerularis Экстрагломерулярная 
мезангиальная клетка 

Внутрипочечные кровеносные сосуды (лат. vasa sanguinea in-
trarenalia):

Nomina latina Русские эквиваленты

A. interlobaris Внутридолевая артерия 

A. arcuata Дуговая артерия 
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Nomina latina Русские эквиваленты

A. corticalis radiata; a. interlobularis Корковая радиальная артерия; 
Междольковая артерия 

Arteriola glomerularis afferens Приносящая клубочковая 
артериола; афферентная 
клубочковая артериола 

Rete capillare glomerular Клубочковая капиллярная сеть 

Arteriola glomerularis efferens Выносящая клубочковая артериола; 
эфферентная клубочковая артериола 

A. perforans radiata Прободающая радиальная артерия 

Arteriola recta; vasa recta Прямая артериола; прямой сосуд 

R. capsularis Капсулярная ветвь 

V. interlobaris Междолевая вена 

Fasciculus vascularis Сосудистый пучок 

Fasciculus primarius Первичный пучок 

Fasciculius secundaria Вторичный пучок 

Fasciculus gigans Гигантский пучок 

Typus simplex Простой тип 

Typus complex Сложный тип 

Plexus capillaris interfascicularis Межпучковое капиллярное 
сплетение 

V. arcuata Дуговая вена 

V. corticalis radiata; v. interlobularis Междольковая вена 

Venula recta Прямая венула 

Venula stellata Звездчатая венула 
 

Почечная лоханка (лат. pelvis renalis):

Nomina latina Русские эквиваленты

Tunica mucosa Слизистая оболочка 

Urothelium; Epithelium transitionale Уротелий; переходный эпителий 

Lamina propria Собственная пластинка 
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Nomina latina Русские эквиваленты

Tunica muscularis urinaria Мышечная оболочка 

Stratum internum longitudinale Внутренний продольный слой 

Myocytus stimulans Пейсмейкерная клетка 

Stratum externum circulare Наружный циркулярный слой 

Tunica adventitia urinaria Адвентициальная оболочка; 
адвентиция 

Мужская половая система

Яичко (лат. testis; orchis):

Nomina latina Русские эквиваленты
Tunica vaginalis testis Влагалищная оболочка яичка 

Lamina parietalis Париетальный листок 

Cavitas vaginalis testis Полость влагалищной оболочки яичка 

Lamina visceralis Висцеральный листок 

Tunica albuginea Белочная оболочка 

Tunica vasculosa Сосудистая оболочка 

Mediastinum testis Средостение яичка 

Septulum testis Септа яичка; перегородка яичка 

Lobulus testis Долька яичка 

Parenchyma testis Паренхима яичка 

Textus connectivus intertubularis Межканальцевая соединительная 
ткань; интерстициальная 
соединительная ткань 

Cellula compartimentans Разделяющая клетка; компартмент-
образующая клетка 

Endocrinocytus interstitial is Интерстициальный эндокриноцит; 
Интерстициальная эндокринная 
клетка 

Crystalloideum Кристаллоид 

Tubulus seminifer contortus Извитой семенной каналец 
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Nomina latina Русские эквиваленты
Epithelium spermatogenicum Сперматогенный эпителий 

Cellula spermatogenica Сперматогенная клетка 

Sustentocytus; Epitheliocytus sus-
tenans 

Сустентоцит; поддерживающий 
эпителиоцит 

Crystalloideum cytoplasmicum Цитоплазматический кристаллоид 

Compartimentum adluminale Адлюминальный компартмент; 
адлюминальный отдел 

Zonula occludens Замыкающее соединение; плотный 
контакт 

Apparatus junctional sustento-
cyticus98 

Соединительный аппарат 
сустентоцита 

Complexus tubulobulbaris» Тубуло-бульбарный комплекс 

Compartimentum basale Базальный компартмент; базальный 
отдел 

Lamina peritubularis Перитубулярная пластинка 

Membrana basalis Базальная мембрана 

Stratum myoideum Миоидный слой 

Cellula myoidea Миоидная клетка; перитубулярная 
клетка 

Stratum fibrosum Фиброзный слой; волокнистый слой 

Claustrum hematotesticulare Гемато-тестикулярный барьер 

Tubulus rectus testis Прямой каналец яичка 

Rete testis Сеть яичка 

Epithelium simplex cuboideum; epi‑
thelium simplex isoprismaticum 

Однослойный кубический 
эпителий; однослойный эпителий 
изопризматический 

Appendix testis Привесок яичка 

Ductulus efferens testis Выносящий каналец яичка 

Epithelium simplex columnare Однослойный столбчатый эпителий 

Epitheliocytus cuboideus microvillosus Кубический микроворсинчатый 
эпителиоцит 

Epitheliocytus columnaris ciliatus Столбчатый реснитчатый 
эпителиоцит 
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Nomina latina Русские эквиваленты
Stratum musculare Мышечный слой 

Myocytus levis periductalis Вокругканальцевый гладкий миоцит 

Spermatogenesis Сперматогенез 

Status spermatogeneticus; status 
epithelii spermatogenici 

Стадия сперматогенеза; стадия 
сперматогенного эпителия 

Cyclus spermatogeneticus; cyclus 
epithelii spermatogenici 

Сперматогенный цикл; цикл 
сперматогенного эпителия 

Unda spermatogenetica; unda epithelii 
spermatogenici 

Волна сперматогенеза; волна 
сперматогенного эпителия 

Cellula spermatogonica precursoria Сперматогенная клетка-
предшественник; сперматогенная 
стволовая клетка 

Spermatogonium Сперматогония 

Spermatogonium A Сперматогония А; сперматогония 
типа А 

Crystalloideum Кристаллоид 

Spermatogonium A obscurum Сперматогония типа А темная 

Spermatogonium A pallidum Сперматогония типа А светлая 

Spermatogonium В  Сперматогония В; сперматогония 
типа В 

Syncytium spermatogeneticum Сперматогенный синцитий 

Clonum spermatogeneticum Сперматогенный клон 

Pons intercellularis Межклеточный мостик 

Spermatocytusprimarius Первичный сперматоцит 

Spermatocytus secundarius Вторичный сперматоцит 

Spermatidium Сперматида 

Spermiogenesis Спермиогенез 

Acrosomatogenesis Формирование акросомы 

Vesicula proacrosomatica Проакросомный пузырек 

Granulum proacrosomaticum Проакросомная гранула 

Acrosoma; galea acrosomatica Акросома; акросомная шапочка 

Membrana acrosomatica externa Наружная акросомная мембрана 

Membrana acrosomatica interna Внутренняя акросомная мембрана 



140

Приложение 2

Nomina latina Русские эквиваленты
Substantia acrosomatica; acroplaxoma Вещество акросомы; акроплаксома 

Corpusculum chromatoideum Хроматоидное тельце 

Diplosoma Диплосома 

Centriolum proximale Проксимальная центриоль 

Centriolum distale Дистальная центриоль 

Flagellum Жгутик 

Anulus flagelli Колечко жгутика 

Vagina cytoplasmatica Цитоплазматическое влагалище 

Plicatura equatorialis Экваториальная складка 

Anulus equatorialis Экваториальное колечко 

Manicula caudalis Каудальная манжетка 

Corpus residuale Остаточное тело 

Spermatozoon; spermium; gametus 
masculinus 

Сперматозоид; спермин; мужская 
гамета 

Caput Головка 

Nucleus Ядро 

Vacuola nuclearis Ядерная вакуоль 

Theca nuclearis; calyx perinuclearis Перинуклеарная тека; 
перинуклеарная чашечка 

Acrosoma Акросома 

Membrana acrosomatica interna Внутренняя акросомная мембрана 

Membrana acrosomatica externa Наружная акросомная мембрана 

Substantia acrosomatica Вещество акросомы 

Portio anterior Передняя часть 

Portio posterior Задняя часть 

Tela subacrosomatica Субакросомный слой 

Vagina postacrosomatica Постакросомное влагалище 

Anulus posterior Заднее кольцо 

Collum Шейка 

Recessus nuclearis Ядерный карман 

Fossula articularis Суставная ямка 

Pars connectens Связующая часть 
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Nomina latina Русские эквиваленты
Centriolum Центриоль 

Scutum basale ‘ Базальная пластинка 

Basis columnaris Столбчатое основание 

Columna striata Исчерченная колонна 

Cauda Хвост 

Flagellum Жгутик 

Axonema Аксонема 

Pars intermedia Промежуточная часть; средняя часть 

Fibra densa externa Наружное плотное волокно 

Helix mitochondrialis; vagina 
mitochondrialis 

Митохондриальная спираль; 
митохондриальное влагалище 

Anulus terminalis Терминальное кольцо 

Pars principalis Главная часть 

Fibra densa externa partis principalis 
spermatozoi 

Наружное плотное волокно 

Vagina fibrosa Фиброзное влагалище; волокнистое 
влагалище 

Pars terminalis Терминальная часть 

Microtubulus axonemalis Микротрубочка аксонемы 

Простата (лат. prostata):

Nomina latina Русские эквиваленты
Capsula prostatica Капсула простаты 

Stratum externum vasculosum Наружный сосудистый слой 

Stratum intermedium fibrosum Промежуточный волокнистый слой 

Stratum internum musculare Внутренний мышечный слой 

Stroma fibromyoelasticum Волокнисто-мышечная строма 

Parenchyma qlandulare Железистая паренхима 

Glandula mucosa Слизистая железа 

Glandula submucosa Подслизистая железа 

Glandula principalis Главная железа 
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Nomina latina Русские эквиваленты
Exocrinocytus prostaticus; 
prostatocytus 

Экзокриноцит простаты; 
простатоцит 

Vacuola secretoria Секреторная вакуоль 

Prostasoma; corpusculum prostaticum Простасома; простатическое тельце 

Epitheliocytus basalis Базальный эпителиоцит 

Endocrinocytus prostaticus Эндокриноцит простаты 

Granulum secretorium Секреторная гранула 

Regio collicularis Область бугорка 

Cellula secretans sialomucinum Клетка, секретирующая сиаломуцины 

Concretio prostatica; corpus 
amylaceum 

Простатическая конкреция; 
крахмальное тельце 

Ductulus prostaticus Проточек простаты 

Epitheliocytus columnaris Столбчатый эпителиоцит 

Epitheliocytus basalis Базальный эпителиоцит 

Pars aqlandularis105 Нежелезистая часть 

Zona anteromediana; isthmus Передне-срединная зона; перешеек 

Pars glandularis Железистая часть 

Zona anteromedialis; zona transitionis Передне-медиальная зона; 
переходная зона

Zona glandularum periurethralium Периуретральная железистая зона 

Zona inferoposterolateralis; zona 
peripheralis 

Нижне-задне-латеральная зона; 
Периферическая зона 

Zona superomedialis prostatae; zona 
centralis 

Верхне-медиальная зона; 
центральная зона 

Женская половая система

Яичник (лат. ovarium):

Nomina latina Русские эквиваленты

Mesothelium ovaricum; epithelium 
superflciale 

Мезотелий яичника; поверхностный 
эпителий 
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Nomina latina Русские эквиваленты

Mesotheliocytus cuboideus 
microvillosus 

Микроворсинчатый кубический 
мезотелиоцит; микроворсинчатая 
кубическая эпителиальная клетка 

Tunica albuginea ovarii Белочная оболочка яичника 

Cortex ovarii Корковое вещество яичника; кора 
яичника 

Stroma ovarii Строма яичника 

Textus connectivus fusocellularis; tex‑
tus connectivus spinocellulare 

Веретеновидноклеточная 
соединительная ткань 

Medulla ovarii Мозговое вещество яичника 

Cellula hili Хилусная клетка 

Folliculogenesis Фолликулогенез 

Folliculus ovaricus primordialis Примордиальный фолликул яичника 

Oocytus primarius Первичный овоцит 

Epithelium simplex squamosum Однослойный плоский эпителий 

Epitheliocytus follicularis; 
Folliculocytus primordialis 

Фолликулярный эпителиоцит; 
Эпителиальная клетка 
примордиального фолликула 

Folliculus ovaricus primarius Первичный фолликул яичника 

Oocytus primarius Первичный овоцит 

Zona pellucida; Capsula pellucida Прозрачная оболочка 

Epithelium simplex cuboideum Однослойный кубический эпителий 

Folliculus ovaricus secundarius Вторичный фолликул яичника 

Zona pellucida; Capsula pellucida Прозрачная оболочка 

Epithelium stratificatum cuboideum Многослойный кубический эпителий 

Membrana basalis folliculi Базальная мембрана фолликула 

Theca folliculi Тека фолликула; 
соединительнотканная оболочка 
фолликула 

Folliculus ovaricus tertiarius; folliculus 
ovaricus vesiculosus 

Третичный фолликул яичника; 
везикулярный фолликул яичника; 
антральный фолликул 

Oocytus primarius Первичный овоцит 
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Nomina latina Русские эквиваленты

Zona pellucida; capsula pellucida Прозрачная оболочка 

Granulosa; stratum granulare Гранулеза; зернистый (гранулезный) 
слой 

Epitheliocytus granularis; folliculocytus 
granularis 

Эпителиоцит гранулезы; клетка 
гранулезы 

Corpusculum intercellulare Межклеточное тельце 

Antrum folliculare Полость фолликула 

Liquor follicularis Фолликулярная жидкость 

Membrana basalis folliculi Базальная мембрана фолликула 

Theca interna Внутренний слой теки 

Endocrinocytus thecalis Эндокриноцит теки 

Theca externa Наружный слой теки 

Fibroblastus thecalis Фибробласт теки

Follkulus ovaricus maturus Зрелый фолликул яичника

Cumulus oophorus Яйценосный бугорок

Corona radiate Лучистый венец

Oocytus secundarius Вторичный ооцит 

Stigma folliculare Стигма фолликула

Theca interna Внутренний слой теки 

Luteogenesis Лютеогенез; образование желтого 
тела 

Corpus haemorrhagicum; corpus 
rubrum

Геморрагическое тело; красное тело 

Corpus luteum Желтое тело

Corpus luteum menstruationis Менструальное желтое тело

Corpus luteum graviditatis Желтое тело беременности

Luteocytus; endocrinocytus corporis Лютеоцит; эндокриноцит желтого 
тела

Iutei

Granulosoluteocytus Гранулезный лютеоцит
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Nomina latina Русские эквиваленты

Thecalluteocytus Лютеоцит теки 

Fibroblastus thecalis Фибробласт теки

Corpus luteum degenerans; corpus 
luteolyticum

Регрессирующее желтое тело; 
лютеолитическое тело 

Corpus albicans Беловатое тело 

Atresia folliculi Атрезия фолликула 

Folliculus atreticus Атретический фолликул 

Foliiculus primarius atreticus Атретический первичный фолликул 

Folliculus secundarius atreticus Атретический вторичный фолликул

Folliculus tertiarius atreticus Атретический третичный фолликул 

Typus degenerans Дегенеративный тип 

Typus thecogenicus Текогенный тип 

Oogenesis Овогенез 

Oogonium Овогония 

Oocytus primarius Первичный овоцит

Polus animalis Анимальный полюс

Polus vegetalis Вегетативный полюс

Meiosis I I деление мейоза 

Corpus polare primum; polocytus 
primus

Первое полярное тельце; первый 
полоцит

Oocytus secundarius; gametus femi‑
ninus 

Вторичный овоцит; женская гамета 

Corpus polare secundum; polocytus 
secundus 

Второе полярное тельце; второй 
полоцит 

Ootidium; ovum Овотида; яйцеклетка; яйцо 

Маточная труба (лат. tuba uterina; salpinx):

Nomina latina Русские эквиваленты

Tunica mucosa Слизистая оболочка 

Plica mucosae Складка слизистой оболочки 
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Nomina latina Русские эквиваленты

Epithelium simplex columnare Однослойный столбчатый эпителий 

Epitheliocytus ciliatus Реснитчатый эпителиоцит 

Exocrinocytus tubarius Экзокриноцит маточной трубы; 
секреторный эпителиоцит маточной 
трубы 

Epitheliocytus tubarius angustus Вставочный эпителиоцит маточной 
трубы 

Epitheliocytus tubarius basalis Базальный эпителиоцит маточной 
трубы 

Lamina propria mucosae Собственная пластинка слизистой 
оболочки 

Tunica muscularis Мышечная оболочка 

Stratum circulare; stratum internum Циркулярный слой; внутренний слой 

Stratum longitudinale; stratum exter‑
num 

Продольный слой; наружный слой 

Tela subserosa Подсерозная основа 

Tunica serosa Серозная оболочка 

Epoophoron Придаток яичника 

Ductus longitudinalis Продольный проток 

Ouctulus transversus Поперечный каналец; поперечный 
проточек 

Appendix vesiculosa epoophori Везикулярный привесок; гидатида 

Paroophoron Околояичник 

Ductus deferens vestigialis Остаток семявыносящего протока; 
остаточный семявыносящии проток 

Матка (лат. uterus):

Nomina latina Русские эквиваленты

Tunica mucosa corporis uteri; endo‑
metrium 

Слизистая оболочка тела матки; 
эндометрий 

Epithelium simplex columnare Однослойный столбчатый эпителий 
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Nomina latina Русские эквиваленты

Epitheliocytus ciliatus Реснитчатый эпителиоцит 

Exocrinocytus uterinus Экзокриноцит матки; секреторный 
эпителиоцит матки 

Glandula uterina Маточная железа 

Stroma endometriale; lamina propria 
mucosae 

Строма эндометрия; собственная 
пластинка слизистой оболочки 

Cellula stromalis endometrii Клетка стромы эндометрия 

Cellula granulans endometrii Гранулярная клетка эндометрия; 
натуральная киллерная клетка 
эндометрия; НК-клетка эндометрия 

Stratum basale endometrii Базальный слой эндометрия

Stratum functionale endometriii; stra‑
tum spongiosum

Функциональный слой эндометрия; 
губчатый слой 

Lacuna venosa colligens Собирательная венозная лакуна 

Lacuna venosa coniungens Связующая венозная лакуна

Arteria spiralis Спиральная артерия

Stratum compactum endometrii; stra‑
tum superficiale

Компактный слой эндометрия; 
поверхностный слой

Tunica mucosa isthmi uteri Слизистая оболочка перешейка матки

Phasis menstrualis; phasis desquma‑
tiva

Фаза менструации; фаза 
десквамации

Phasis proliferativa; phasis follicularis Фаза пролиферации; фолликулярная 
фаза; эстрогенная фаза

Phasis proliferativa incipiens Начало фазы пролиферация; 
ранняя фаза пролиферации; начало 
фолликулярной фазы

Phasis proliferativa intermedia Середина фазы пролиферации; 
середина фолликулярной фазы 

Phasis proliferativa tarda Конец фазы пролиферации; 
поздняя фаза пролиферации; конец 
фолликулярной фазы 

Phasis ovulatoria Фаза овуляции 
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Приложение 2

Nomina latina Русские эквиваленты

Phasis secretoria Фаза секреции; секреторная фаза; 
лютеиновая фаза

Phasis secretoria incipiens Начало фазы секреции; ранняя фаза 
секреции; начало лютеиновой фазы 

Phasis secretoria terminans Конец фазы секреции; поздняя фаза 
секреции; конец лютеиновой фазы

Cellula praedecidualis Предецидуальная клетка 

Phasis gestatoria Фаза беременности 

Mucosa decidualis Децидуальная слизистая оболочка; 
отпадающая слизистая оболочка

Cellula decidualis Децидуальная клетка

Tunica muscularis; myometrium myo‑
cytus levis 

Мышечная оболочка; миометрий 
гладкий миоцит; гладкая мышечная 
клетка

Stratum musculare submucosum Подслизистый мышечный слой 

Stratum musculare vasculosum Сосудистый мышечный слой 

Stratum musculare supravasculosum Надсосудистый мышечный слой 

Tela subserosa Подсерозная основа 

Stratum musculare subserosum Субсерозный мышечный слой

Tunica serosa; perimetrium Серозная оболочка; периметрии

Tunica adventitia Адвентициальная оболочка; 
адвентиция 

Parametrium Параметрий

Cervix uteri Шейка матки

Ostium histologicum uteri internum Гистологический внутренний зев 
матки 

Tunica mucosa endocervicalis Слизистая оболочка шейки

Epithelium simplex columnare Однослойный столбчатый эпителий

Mucocytus Мукоцит; слизистая клетка

Epitheliocytus ciliatus Реснитчатый эпителиоцит 

Glandula cervicalis Шеечная железа 
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Женская половая система

Nomina latina Русские эквиваленты

Glandula cervicalis dilatata Расширенная шеечная железа 

Ostium histologicum uteri externum Гистологический наружный зев 
матки 

Tunica mucosa exocervicalis Слизистая оболочка влагалищной 
части шейки матки 

Epithelium stratificatum squamosum 
non cornificatum 

Многослойный плоский 
неороговевающий эпителий 

Obturamentum cervicale Шеечная пробка 

Влагалище (лат. vagina):

Nomina latina Русские эквиваленты

Tunica mucosa Слизистая оболочка 

Epithelium stratificatum squamosum 
non cornificatum 

Многослойный плоский 
неороговевающий эпителий 

Stratum basale Базальный слой 

Epitheliocytus basalis Базальный эпителиоцит; базальная 
эпителиальная клетка; эпителиоцит 
базального слоя 

Stratum parabasal Парабазальный слой 

Epitheliocytus parabasalis Парабазальный эпителиоцит; 
парабазальная эпителиальная 
клетка; эпителиоцит парабазального 
слоя 

Stratum intermedium Промежуточный слой 

Epitheliocytus intermedius Промежуточный эпителиоцит; 
промежуточная эпителиальная 
клетка; эпителиоцит 
промежуточного слоя 

Stratum superficial Поверхностный слой 

Epitheliocytus superficial Поверхностный эпителиоцит; 
поверхностная эпителиальная 
клетка; эпителиоцит поверхностного 
слоя 
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Приложение 2

Nomina latina Русские эквиваленты

Tunica spongiosa Губчатая оболочка 

Tunica muscularis Мышечная оболочка 

Stratum circulare musculare Циркулярный мышечный слой 

Stratum longitudinale musculare Продольный мышечный слой 

Tunica adventitia Адвентициальная оболочка; 
адвентиция 

Hymen Девственная плева 

Наружные женские половые органы (лат. pudendum femini-
num; vulva):

Nomina latina Русские эквиваленты

Labium majus pudendi Большая половая губа 
 



151

Список источников

1. Лысов П. К., Никитюк Д. Б, Сапин М. Р. Анатомия (с осно-
вами спортивной морфологии) : учебник в  2  т. М. : Медицина, 
2003. Т. 2. 416 с.

2. Гистология, эмбриология, цитология / Ю. И. Афанасьев, 
Н. А. Юрина, Е. Ф. Котовский [и др.] ; под ред. Ю. И. Афанасье-
ва, Н. А. Юриной. 6‑е изд., перераб. и доп. М. : ГЭОТАР-Медиа, 
2016. 800 с.

3. Шидин В. А. Феномен провизорности как универсальный 
механизм морфогенеза тканей и органов человека и позвоночных 
животных: экспериментально-морфологическое исследование : 
дис. … д‑ра мед. наук. Тюмень, 2021. 229 с.

4. Новорожденный ребенок / А. Н. Гансбургский, В. В. Да-
шичев, С. М. Ершиков, И. В. Майден ; под ред. Н. Л. Черной, 
В. В. Шилкина. СПб. : СпецЛит, 2009. 352 с.

5. Перинатальная патология / М. К. Недзьведь, Е. Д. Черс-
твый, З. Н. Брагина. Минск : Вышэйшая школа, 2012. 575 с.

6. Гистология, эмбриология, цитология / Н. В. Бойчук, Р. Б. Ис-
ламов, С. Л. Кузнецов [и др.] ; под ред. Э. Г. Улумбекова, Ю. А. Че-
лышева. 4‑е изд., перераб. и доп. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. 928 с.

7. Александровская О. В., Радостина Т. Н., Козлов Н. А. Цито-
логия, гистология и эмбриология. М. : Агропромиздат, 1987. 448 с.

8. Бобкова Н. Г., Веремеева С. А. Анатомо-гистологическое 
строение почек оленей // Вестник Курской государственной 
сельскохозяйственной академии. 2018. №  9. С.  152–156. EDN: 
https://elibrary.ru/ytasdr.



152

Список источников

9. Разин М. П., Галкин В. Н., Сухих Н. К. Детская урология- 
андрология. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. 128 с.

10. Гинекология / С. Н. Занько, Л. Я. Супрун, Т. С. Дивакова 
[и др.]. Минск : Вышэйшая школа, 2010. 640 с.

11. Сапин М. Р., Билич Г. Л. Анатомия человека : учебник 
в 3 т. 3‑е изд., испр. и доп. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. Т. 2. 496 с.

12. Биология размножения и  развития / О. В. Столбовская, 
Н. А. Курносова, Е. П. Дрождина [и др.] ; Ульянов. гос. ун-т. 
Ульяновск : Ульянов. гос. ун-т, 2015. 76 с. EDN: https://elibrary.ru/ 
uddemr.

13. Зоркин С. Н. Морфофункциональное созревание половой 
системы у  мальчиков в  онтогенезе // Российский педиатриче-
ский журнал. 2006. № 4. С. 51–56. EDN: https://elibrary.ru/hvuyrp.

14. Минаков А. А. Анатомо-эмбриологические аспекты воз-
никновения доброкачественной узелковой гиперплазии пред-
стательной железы : автореферат дис. … канд. медицинских наук. 
Волгоград, 2005. 23 с.

15. Вакуленко И. П. Анатомия предстательной железы // Мор-
фологический альманах имени В. Г. Ковешникова. 2018. Т.  16, 
№ 2. С. 67–73. EDN: https://elibrary.ru/yaeaax.

16. Герасимович Г. И. Онтогенез женских половых органов //  
Охрана материнства и  детства. 2008. №  2 (12). С.  33–41. EDN: 
https://elibrary.ru/lhomol.

17. Житловский В. Е. Сексология. Сексопатология. Основные 
вопросы реабилитации. М. : Литтерра, 2007. 208 с.

18. Сапин М. Р., Брыксина З. Г. Анатомия и физиология детей 
и подростков. 4‑е изд., перераб. и доп. М. : Academia, 2005. 432 с.

19. Калмин О. В., Калмина О. А. Аннотированный перечень 
аномалий развития органов и частей тела человека. Пенза : Ин-
формационно-издательский центр ПГУ, 2006. 305, [1] с.

20. Литвицкий П. Ф. Патофизиология : учебник в 2 т. 5‑е изд., 
перераб. и доп. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. Т. 2. 792 с.

21. Сборник задач по дисциплине «Гистология, эмбриология, 
цитология» / сост. Т. М. Черданцева, И. П. Чернов, А. Г. Красно-
лобов [и др.] ; ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России. Рязань : 
ООП УИТТиОП, 2020. 108 с. EDN: https://elibrary.ru/akfbcs.



153

Список рекомендуемой  
литературы 

1. Атлас по гистологии, цитологии и эмбриологии / С. Л. Куз-
нецов, Н. Н. Мушкамбаров, В. Л. Горячкина. — 3 изд., доп. и пе-
рераб. — Москва : Медицинское информационное агентство, 
2023. — 376 с. : ил. — ISBN 978-5-9986-0435-5. — Текст. Изобра-
жение : непосредственные.

2. Брюхин, Г. В. Особенности структурно-функциональной 
организации тканей и органов детского организма / Г. В. Брюхин ; 
Южно-Урал. гос. мед. ун-т. — Челябинск : Южно-Уральский гос. 
мед. ун-т, 2016. — 171 с. : ил. — ISBN 978-5-9907510-1-9. — Текст. 
Изображение : непосредственные.

3. Возрастная гистология : учебное пособие / под ред. А. С. Пу-
ликова. — Ростов‑на-Дону : Феникс; Красноярск : Издательские 
проекты, 2006. — 172 с. — ISBN 5-222-09281‑X. — Текст. Изобра-
жение : непосредственные.

4. Гистология, цитология и  эмбриология / С. Л. Кузнецов, 
Н. Н. Мушкамбаров. — 3 изд., испр. и доп. — Москва : Медицин-
ское информационное агентство, 2016. — 600 с. : ил., табл. — ISBN 
978-5-9986-0249-8. — Текст. Изображение : непосредственные.

5. Гистология, цитология и эмбриология. Атлас: учебное посо-
бие / В. Л. Быков, С. И. Юшканцева. — Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2015. — 296 с. — ISBN 978-5-9704-3201-3. — Текст. Изображение :  
электронные. — URL: https://clck.ru/3PfKti (дата обращения: 
10.10.2025). — Режим доступа: по подписке.



154

Список рекомендуемой литературы  

6. Гистология, цитология и эмбриология: атлас : учебное по-
собие / В. В. Гемонов, Э. А. Лаврова ; под ред. члена-кор. РАМН 
С. Л. Кузнецова. — Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. — 168  с. — 
ISBN 978-5-9704-2674-6. — Текст. Изображение : электронные. — 
URL: https://clck.ru/3PfL8b (дата обращения: 10.10.2025). — Ре-
жим доступа: по подписке.

7. Гистология, эмбриология, цитология : учебник / Ю. И. Афа-
насьев, Н. А. Юрина, Е. Ф. Котовский и др.; под ред. Ю. И. Афа-
насьева, Н. А. Юриной. — 6‑е изд., перераб. и  доп. — Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2016. — 800 с. : илл. — ISBN 978-5-9704-2258-8. —  
Текст. Изображение : электронные. — URL: https://clck.ru/3Pq9rD 
(дата обращения: 10.10.2025).

8. Изучаем гистологию в дистанционном режиме : учебно-ме-
тодический комплекс для самостоятельной работы / [гл. ред. 
А. В. Павлов ; Ярослав. гос. мед. ун-т, каф. гистологии, цитоло-
гии и эмбриологии]. — URL: http://hist.yma.ac.ru/ (дата обраще-
ния: 18.06.2025). — Текст. Изображение : электронные.

9. Консультант студента : электронная библиотека медицин-
ского вуза : сайт. — Москва. — URL: WWW.studmedlib.ru (дата об-
ращения: 29.05.2025). — Текст. Изображение : электронные.

10. Особенности тканей, органов и систем у детей различных 
возрастных групп : учебное пособие / С. С. Целуйко, Н. П. Кра-
савина, И. Ю. Саяпина. — Благовещенск: АГМА, 2010. — 120 с. — 
Текст. Изображение : непосредственные.

11. Cochard, L. R. Netter’s Atlas of Human Embryology / L. R. Co-
chard. — Saunders, 2012. — 290  p. — ISBN 978-1-4557-3977-6. — 
Text. Image : electronic. — URL: https://clck.ru/3PsUjT (date of ac-
cess: 22.10.2025).

12. Histology : site // Loyola University Chicago Stritch School of Med-
icine. — 1998. — URL: https://clck.ru/3PqDsf (date of access: 20.10.2025).

13. Histology Guide: virtual microscopy laboratory : site. — URL: 
https://histologyguide.com (date of access: 29.05.2025). — Text. Image :  
electronic.

14. Histology-World! URL: http://www.histology-world.com (дата 
обращения: 29.05.2025). — Text. Image : electronic.



Учебное издание

Шамшурина Елена Олеговна 
Сазонов Сергей Владимирович 

Дерюгин Михаил Игоревич 

ЭМБРИОНАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ  
ОРГАНОВ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ 

Учебно-методическое пособие 

Редактор П. О. Долинская 
Верстка К. С. Савиловой



Подписано в печать ___________. Формат 60×84 1/16.
Усл. печ. л. 9,07. Уч.-изд. л. 7,96.

Гарнитура Newton. Тираж 100 экз.

Уральский государственный медицинский университет 
Редакционно-издательский отдел УГМУ 

620028, Екатеринбург, Репина, 3 
Тел.: +7 (343) 214‑85‑65 

E‑mail: rio@usma.ru 

Отпечатано в ООО «Издательство УМЦ УПИ»
620049, Екатеринбург, ул. Лобачевского, 1

+7 (343) 362‑91‑16, +7 (343) 362‑91‑17
3629116@mail.ru


