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Глава 1

Chapter 1

ОПЛОДОТВОРЕНИЕ, ЗАЧАТИЕ 

И РАЗВИТИЕ ПЛОДНОГО ЯЙЦА

FERTILIZATION, IMPLANTATION AND 
ORGANOGENESIS

 Беременность — это долгий путь к новой жизни, который начинается от 
момента оплодотворения яйцеклетки сперматозоидом и завершается рода-
ми. На протяжении этого очень важного этапа не только в жизни будущей 
мамы, но и для будущего ребенка выделяют следующие основные периоды 
антенатального (дородового) развития.

• Первый период — эмбриональный — от зачатия (2 нед беременности)1 
до полных 10 нед беременности (полные 8 нед после зачатия), во время 
которых происходят следующие события:

 – 3–8 нед — формирование зачатков органов плода;
 – 2–4 нед — формирование сердца и сосудов;
 – 4–5 нед — начало формирования легких, закладка нервной системы;
 – 7–8 нед — формирование почек.

• Второй период — плодовый (син.: фетальный, антенатальный), длящийся 
с 11 нед беременности до рождения (8–38 полных недель от зачатия или 
10–40 нед от 1-го дня последней менструации, last menstrual period):

 – 15–20 нед — усиленный рост и созревание коры головного мозга;
 – 16–28 нед — половая дифференцировка;
 – 20–24 нед — формирование основных функциональных систем 
плода.

 Эмбриология (от греч. }μβρυον — утробный плод, зародыш, logos — учение) 
исторически сформировалась как учение об эмбриогенезе — внутриутробном 
развитии от момента оплодотворения (conception, fertilization) до рождения.

Первые представления о внутриутробном развитии ребенка возник-
ли в Древнем мире и были изложены в сочинениях философов и врачей 
Древней Индии, Древнего Египта и Древней Греции («Гиппократов сбор-
ник»). Некоторые из них (например, Анаксагор, V в. до н.э.) полагали, что 
в отцовском или материнском «семени» в миниатюре предсуществуют все 
части будущего плода (рис. 1.1). Таким образом, существует маленький, 

1  Здесь и далее срок беременности считают от первого дня последней менструации, несмотря 
на то что зачатие происходит на 10–18-й день менструального цикла (в среднем через 2 нед от 
первого дня последней менструации).
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не видимый глазом человечек, который 
в процессе развития лишь увеличивает-
ся в размерах (идея преформизма от лат. 
praeformare — заранее образовывать).

Аристотель  (384–322 гг. до н.э.) первым 
выступил с критикой этих представлений 
(рис. 1.2). Он утверждал, что органы буду-
щего плода развиваются из оплодотворен-
ного яйца путем последовательных преоб-
разований (идея эпигенеза от лат. epi — над 
и genesis — происхождение). Это положение 
Аристотеля сохранялось в науке без суще-
ственных изменений вплоть до XVII в. 
Концепции преформизма и эпигенеза 
долгое время существовали параллельно, 
причем преформизм занимал доминирую-
щие позиции, особенно в XVII–XVIII вв.

Рождение эмбриологии как науки свя-
зано с именем  Уильяма Гарвея (William 
Harvey, 1578–1657) — английского врача, 
физиолога и эмбриолога (рис. 1.3).

В 1651 г. он опубликовал сочинение 
«Исследования о зарождении животных» 
(«Exercitationes de generation ammalium»), 
которое многократно переиздавалось. 
Изучив развитие цыпленка и некоторых 
млекопитающих, Гарвей опроверг идею о 
самозарождении и выдвинул аргументиро-
ванные доводы против доктрины префор-
мизма. Он обобщил представления о яйце 
как источнике развития всех животных. 
Однако ввиду несовершенства микроско-
пической техники Гарвей не имел возмож-
ности увидеть яйцо млекопитающих.

Весьма близко к открытию яйцеклетки 
подошел голландский анатом и физиолог 
Ренье де Грааф (Regnier de Graaf, 1641–
1673) (рис. 1.4).

Р. Грааф  впервые изучил семенные 
канальцы и определил их как «сосуды, 
изготовляющие семя». В 1672 г. он описал 
открытые им пузырьки женских половых 
желез, которые ошибочно принял за яйца, 
откуда и произошло название «яични-
ки» (лат. — ovarium). Установить истину 
удалось лишь полтора столетия спустя, 

Рис. 1.1. Анаксагор

Рис. 1.2. Аристотель

Рис. 1.3. Уильям Гарвей
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когда К.М. Бэр, используя более совершен-
ную микроскопическую технику, показал, 
что граафовы пузырьки являются лишь 
полостями, где образуются яйцеклетки и 
откуда они высвобождаются в результате 
овуляций — ovulation (от позднелат. ovulum — 
яичко, уменьшительное от лат. ovum — яйцо).

Карл Максимович Бэр (Karl Ernst von 
Baer, 1792–1876) — академик Петербургской 
академии наук и почетный ее член, зани-
мает особое место среди основоположников 
эмбриологии (рис. 1.5).

 Он открыл основные законы эмбриогене-
за позвоночных и сделал важные теоретиче-
ские обобщения. К.М. Бэр впервые увидел и 
описал яйцеклетку млекопитающих и чело-
века (1827), открыл бластулу, исследовал и 
описал развитие всех основных систем орга-
нов позвоночных из зародышевых листков. 
Установив закон сходства зародышей раз-
личных классов позвоночных, он показал, 
что в процессе внутриутробного развития 
ранее всего обнаруживаются свойства типа, 
затем класса, отряда и т.д.; видовые и инди-
видуальные признаки появляются на более 
поздних стадиях эмбриогенеза. Он отметил 
также, что эмбрион человека развивается по 
аналогии с эмбрионами всех позвоночных 
животных.

1.1. ОПЛОДОТВОРЕНИЕ

FERTILIZATION

1.1.1.  Половые клетки

Germ cells

 Мужская половая клетка (сперматозоид)  (рис. 1.6) — нитевидная клет-
ка, состоящая из головки, шейки и хвостика. Ядро содержит 23 хромосо-
мы, причем половина их содержат Х-хромосому, их масса больше, чем у 
сперматозоидов, содержащих Y-хромосому. Сперматозоиды, содержащие 
Х-хромосому, менее подвижны. Эякулят представляет собой студенистую 
массу, содержащую смесь секрета яичек, предстательной железы, купфе-
ровских желез и семенных пузырьков. Объем эякулята в норме составляет 
3–5 мл и зависит от возраста, питания, интенсивности половой жизни. 

Рис. 1.4. Ренье де Грааф

Рис. 1.5. Карл Максимович Бэр
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В норме в нем находится 200–500 млн сперматозоидов (не менее 150 млн), 
а их концентрация в 1 мл спермы превышает 60 млн.

Рис. 1.6. Сперматозоиды

NB!NB! Средняя продолжительность жизни сперматозоида после 
эякуляции — 48 ч.

Сперматогенез . Сперма образуется внутри извитых семенных канальцев, 
которые занимают более 97% объема яичек. Сперматозоиды развиваются до 
зрелых форм в течение 72 ч (рис. 1.7).

Ductus deferens

Ductuli efferentes

Ductus epididymidis

Rete testis 
(в mediastinum testis)

Ductulus aberrans

Ductuli seminiferi 
contorti

Ductus epididymidis 

Ductulus aberrans

Рис. 1.7. Строение яичка

В сперматогенезе различают 4 последовательные стадии: размножение, 
рост, созревание и формирование.
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Женские половые клетки (яйцеклетки)  (рис. 1.8). Образование яичников 
начинается на 8-й неделе внутриутробного развития. К моменту рождения в 
корковом слое яичника содержится около 1 млн первичных фолликулов, и 
в каждом из них заложено по одной (редко по две) половой клетке. Каждый 
первичный фолликул может достигнуть полного развития и дать яйцеклет-
ку, годную для оплодотворения. Фолликулярный запас (пул ооцитов, яич-
никовый резерв) в процессе жизни женщины не восполняется и является 
индивидуальной величиной, достигающей пика к 3–4-му месяцу гестации 
(примерно 7 млн фолликулов). При старении яичника число примордиаль-
ных фолликулов сокращается вследствие процессов апоптоза от 1 млн при 
рождении до 250 000–300 000 к периоду менархе. В течение всего периода 
половой зрелости женщины полностью созревает лишь 400–500 фоллику-
лов, остальные первичные фолликулы погибают.

        

 а б

в

Рис. 1.8. Яйцеклетка: а, б — микрофотография; в — строение яйцеклетки
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NB!NB! В процессе жизни женщины количество фолликулов не вос-
полняется — расходуется пул ооцитов, заложенный на 8-й 
неделе внутриутробного развития.

Развитие фолликулов начинается с деления фолликулярных клеток и их 
превращения из первоначально плоских сначала в кубические, а затем в 
высокопризматические. Размножающиеся клетки, называемые теперь зерни-
стыми, или гранулезными, заполняют весь фолликул. По мере дальнейшего 
развития жидкость, сецернируемая зернистыми клетками, начинает раздви-
гать их, оттеснять к периферическим слоям фолликула. Внутри фолликула 
образуется полость, заполненная фолликулярной жидкостью. Сам фолликул 
увеличивается, растягивается и из компактного образования превращается в 
полое образование, называемое зрелым фолликулом (син.: граафов фолликул, 
граафов пузырек). Развивающийся фолликул тормозит созревание других 
фолликулов. Другие начавшие созревать фолликулы подвергаются атрезии.

NB!NB! Атрезия фолликулов — процесс их гибели.

При атрезии сначала погибает яйцеклетка, затем фолликулярный эпи-
телий подвергается жировому перерождению и вакуолизации, жидкость 
фолликула всасывается, его полость запустевает и облитерируется прорас-
тающей ее соединительной тканью.

Доминантным считают фолликул , достигший 18 мм в диаметре 
(рис. 1.9).

Снаружи он окружен фиброзной соединительной тканью, состоящей 
из двух слоев: наружного тонкого слоя плотной соединительной ткани и 
внутреннего, богатого сосудами и состоящего из крупных соединительно-
тканных клеток.

Внутренний слой доминантного фолликула представлен несколькими 
рядами эпителиальных клеток, образующих зернистую оболочку. В одном 
месте фолликула зернистые клетки, скапливаясь в значительном коли-
честве, образуют холмик, обращенный внутрь фолликула, — яйценосный 
бугорок , куда заключена яйцеклетка. Она окружена тремя оболочками:

• желточной, являющейся поверхностным слоем цитоплазмы яйцеклет-
ки;

• толстой блестящей оболочкой фолликулярного эпителия (лат. — zona 
pellucida);

• лучистым венцом (лат. — corona radiata) — непосредственно прилегаю-
щими к яйцеклетке зернистыми клетками, расположенными лучеобраз-
но в 2–3 слоя.

Зернистые клетки играют большую роль в питании яйцеклетки. 
Образующаяся фолликулярная жидкость приводит не только к увеличению 
граафова пузырька, но и к чрезмерному растяжению его полюса, выдаю-
щегося над поверхностью яичника. Покрывающая его белочная оболочка 
перерастягивается, обескровливается, истончается.
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а

б

Рис. 1.9. Доминантный фолликул. Ультразвуковая (а) и лапароскопическая картина (б)
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Граафов пузырек вскрывается, фолликулярная жидкость под давлением 
изливается из места разрыва (стигма ) и увлекает за собой яйцеклетку. Выход 
зрелой яйцеклетки из фолликула в брюшную полость называют овуляцией.

С выходом из фолликула начинается внефолликулярная жизнь яйце-
клетки.

NB!NB! Продолжительность внефолликулярной жизни яйцеклетки 
составляет не более 24 ч.

Это положение принципиально для практического решения многих 
вопросов фертильности и оплодотворения (например, определение срока 
взятия яйцеклетки при процедуре экстракорпорального оплодотворения  — 
ЭКО, in vitro fertilization — IVF and embryo transfer — ET) и предупреждения 
нежелательной беременности («опасных» для зачатия дней с учетом сроков 
жизни сперматозоидов и яйцеклетки — не более трех!).

Освободившаяся из фолликула яйцеклетка оказывается в брюшной 
полости, что создает возможность ее попадания в просвет трубы и продви-
жения в полость матки.

После вскрытия граафова пузырька его внутренняя стенка спадается в 
складки, а сама полость заполняется кровью. В это же время начинается 
энергичное развитие и размножение зернистых клеток, которые теперь 
носят название лютеиновых и продуцируют прогестерон. Образовавшиеся 
на месте лопнувшего фолликула лютеиновые клетки образуют временный 
орган внутренней секреции — желтое тело  (лат. — corpus luteum). Объем 
желтого тела быстро увеличивается, его дальнейшая судьба зависит от 
судьбы яйцеклетки. Если оплодотворение произошло, желтое тело раз-
вивается и активно функционирует до 16 нед беременности (желтое тело 
беременности). Без оплодотворения весь процесс заканчивается регрес-
сом желтого тела в течение 12–15 дней, а на месте бывшего желтого тела 
остается соединительнотканный рубец — белое тело  (лат. — corpus alba). 
Оно сохраняется в яичнике несколько лет, затем рассасывается и исчезает 
(рис 1.10).

Рис. 1.10. Желтое (а) и белое (б) тело яичника
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1.1.2. Оплодотворение

1.1.2. Fertilization

NB!NB! Оплодотворение (зачатие) — процесс слияния мужской и 
женской половых клеток и их взаимная ассимиляция для 
образования нового, генетически уникального организма.

После полового сношения (copulation, coitus, intercourse) эякулят попадает 
во влагалище женщины, преимущественно в задний свод, куда при положе-
нии матки в anteflexio-anteversio обращена влагалищная часть шейки матки. 
При нормальной эякуляции во влагалище попадает в среднем 100 млн 
сперматозоидов.

Часть эякулята может вытечь из влагалища, но и в удержавшемся во 
влагалище эякуляте далеко не все сперматозоиды сохраняют жизнеспо-
собность: под действием кислой среды огромное количество сперматозо-
идов либо гибнет, либо теряет подвижность. Оставшиеся сперматозоиды, 
преодолев препятствие в виде слизистой пробки цервикального канала, 
уже через полчаса попадают в полость матки, а через 1–2 ч — в просвет 
маточной трубы. При этом и кислая среда влагалища, и шейка матки, и 
перешеек маточной трубы действуют как отборочные фильтры и резервуары 
сперматозоидов: популяция сперматозоидов, достигших ампулярной части 
маточной трубы, содержит больше нормальных форм сперматозоидов, чем 
эякулят (рис. 1.11).

Рис. 1.11. Сперматозоиды, атакующие яйцеклетку (микрофотография)

До настоящего времени точно не установлено, где происходит оплодотво-
рение. Одни исследователи полагают, что слияние двух начал происходит в 
ампулярной части маточной трубы, другие считают, что в брюшной полости, 
и лишь затем происходит захват: оплодотворенную яйцеклетку захватывают 
фимбрии маточной трубы. Доказано, что беременность может наступить у 
женщин с единственным яичником и единственной маточной трубой на 
противоположной стороне, что предполагает возможность захвата яйце-
клетки из брюшной полости.
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В маточных трубах сперматозоиды активизируются под влиянием сли-
зистого секрета эпителия труб, что приводит к капацитации (прилипанию) 
сперматозоида на поверхности яйцеклетки. Затем наступает акросомальная 
реакция — лизосомоподобные тельца, содержащиеся в головке сперматозо-
ида, растворяют оболочку яйцеклетки, и сперматозоид проникает внутрь 
(рис. 1.12).

Рис. 1.12. Проникновение сперматозоида в яйцеклетку (фото Lenart Nilsson)

Предполагают, что при оплодотворении происходят распад лизосом и 
освобождение их ферментов, а также набора ферментов других органелл, 
активизирующих биохимические реакции в яйцеклетке. В цитоплазму 
проникает один сперматозоид (головка, шейка и промежуточная часть), 
хвостик отбрасывается. За счет кортикальных гранул образуется оболочка 
оплодотворения — новая мембрана, устойчивая к подобным воздействиям и 
препятствующая проникновению других сперматозоидов.

Ядра женской и мужской половых клеток превращаются в пронуклеусы. 
При их сближении наступает стадия синкариона (слияние двух ядер), воз-
никает зигота  — начало нового организма (от греч. zygōte — соединенный 
вместе).

Дробление зиготы начинается уже к концу первых суток существова-
ния. Таким образом, оплодотворенная яйцеклетка начинает делиться еще 
в маточной трубе. В период от овуляции до имплантации, т.е. примерно в 
течение 1 нед, оплодотворенная яйцеклетка пребывает в свободно взве-
шенном состоянии. Транзит ее по всей длине маточной трубы занимает в 
среднем 3–4 дня.

1.2. РАННИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ (I ТРИМЕСТР)

EARLY PREGNANCY

Дробление  (cleavage — расщепление) на бластомеры (шары дробления) 
происходит по строго обусловленной генетической программе через 1 сут 
после оплодотворения и в течение последующих 3 дней. Дробление зиготы 
человека полное, неравномерное, асинхронное. Первое дробление проис-
ходит в течение 24 ч, затем каждые 12 ч.
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Первые два бластомера уже отличаются друг от друга: один темный, более 
мелкий, второй крупнее, но более светлый. Светлые бластомеры дробятся 
быстрее, одним слоем обрастая темные. Через 40 ч появляются 4 бластоме-
ра, на 4-е сутки зародыш состоит из 7–12 бластомеров, а через 50–60 ч от 
зачатия формируется морула  (от лат. mōrula — уменьш. от mōrum — тутовая 
ягода; англ. mulberry — тутовое дерево, шелковица) (рис 1.13).

Рис. 1.13. Морула. 50–60 ч после оплодотворения
В течение 3 сут морула находится в маточной трубе. В зависимости от 

числа бластомеров выделяют первую и вторую стадии развития морулы. 
В течение 4 сут по мере уплощения наружного слоя бластомеров в моруле 
образуется внутренняя полость — бластоцель . Так формируется бластоциста, 
или третья пресомитная стадия. Поверхностные светлые клетки бластоци-
сты формируют наружный тонкий слой и дают начало первичному трофо-
бласту , а темные клетки образуют эмбриобласт .

NB!NB! Первичный трофобласт — стволовая клетка для большин-
ства клеток и тканей плаценты, а эмбриобласт — источник 
всех клеток и тканей зародыша и связанных с ним оболочек.

Эмбриобласт в виде скопления небольшого количества клеток (заро-
дышевый узелок) прикрепляется изнутри к трофобласту. В таком виде 
бластоциста на 4-е сутки попадает в матку и еще в течение суток свободно 
пребывает в матке (стадия свободной бластоцисты) (рис 1.14).

С 6–7-х суток после освобождения бластоцисты от прозрачной обо-
лочки (hatching от hatch out — вылупляться из яйца, рождаться) происходит 
ее имплантация (нидация) (от лат. implantatio, от planto, plantatum — сажать; 
nidus — гнездо).

Имплантация совершается в две стадии: адгезия (прилипание) и инвазия 
(проникновение). Сначала трофобласт прилипает к эндометрию и начинает 
дифференцироваться на цитотрофобласт, сохраняющий связь с оболочкой 
зародыша, и синцитиотрофобласт — периферический слой в виде массы 
цитоплазмы с несколькими ядрами, без клеточных границ, т.е. типичный 
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симпласт. Их обозначают как примитивные, или преворсинчатые формы. 
Во время инвазии лизосомы этих примитивных ворсинок синцитиотрофо-
бласта выделяют протеолитические, гликолитические и другие ферменты, 
которые «растворяют» ткани слизистой оболочки матки (рис 1.15).

Рис. 1.14. Бластоциста в полости матки через 5–6 дней после оплодотворения, стадия 
свободной бластоцисты (фото Lenart Nilsson)

Рис. 1.15. Имплантация завершена — 8-й день (фото Lenart Nilsson)

NB!NB! Бластогенез включает стадию свободной бластоцисты и 
процесс имплантации.
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Бластоциста активно внедряется между эпителиальными клетками эндо-
метрия и в конечном счете располагается внутри стромы. Этот процесс 
сопровождается специфическими морфологическими и метаболическими 
изменениями, способствующими клеточному росту и дифференциации.

Установлено, что клетки цитотрофобласта обладают наивысшей фермен-
тативной активностью — первичный трофобласт активно выделяет протео-
литические ферменты (протеолиз ). Полнота и глубина инвазии определяют-
ся главным образом литической способностью трофобласта. Немаловажную 
роль в процессе инвазии играют и процессы аутолиза самого маточного 
эпителия, происходящие под контролем прогестерона (чувствительность 
эндометрия) и необходимые для создания специфической молекулярной 
окружающей среды бластоцисты.

NB!NB! Имплантация возможна лишь при условии соответствия готов-
ности эндометрия к аутолизу и способности бластоцисты к 
протеолизу.

Бластоцисты , которые начинают взаимодействие с нечувствительным 
(неготовым) эндометрием, не имплантируются. На основании этого тезиса 
развилась теория «окна имплантации» (implantation window). У человека «окно 
имплантации» ограничено, как правило, 19–22-м днем менструального 
цикла. В это время маточный эндометрий подготовлен к имплантации, что 
проявляется выработкой большого количества разнообразных биологиче-
ски активных продуктов. Способность эндометрия к рецепции бластоцисты 
полностью исчезает на 22-й день. 

Что же обусловливает «чувствительность» эндометрия к имплантации?
• Во-первых, физиологические изменения эндометрия, соответствующие 

второй фазе менструального цикла.
• Во-вторых, возникновение молекул адгезии на поверхности эндометрия, 

которые взаимодействуют с лигандами на соответствующем эпителии 
бластоцисты (идентично адгезии лейкоцитов к сосудистой стенке).

• В-третьих, появление в клетках эндометрия больших цитоплазматиче-
ских образований (пиноподов), что происходит как раз в период с 19-го по 
22-й день менструального цикла, т.е. во время открытого «окна имплан-
тации».

NB!NB! Имплантация возможна лишь во время «окна имплантации» — 
временно го промежутка, ограниченного 19–22-м днем мен-
струального цикла, когда эндометрий наиболее чувствителен 
(восприимчив) к бластоците.

Имплантация происходит чаще всего на задней стенке верхнего сег-
мента матки и обязательно там, где проходит кровеносный сосуд вблизи 
от поверхности эндометрия. Этот участок в дальнейшем будет маточно-
плацентарной областью. В понятие «маточно-плацентарная область» входит 
зона непосредственного контакта якорных ворсин плаценты с эндометрием 
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и прилежащими слоями миометрия. Кроме этого термина употребляют 
и другие обозначения в зависимости от срока гестации. Так, на этапе 
имплантации зону непосредственного контакта эмбриона с эндометрием и 
прилежащими слоями миометрия называют имплантационной площадкой, 
или цитотрофобластическим щитом. В дальнейшем по мере формирования 
плаценты подлежащий эндометрий определяют как decidua basalis, в отличие 
от decidua parietalis, входящей в состав плодных оболочек. При рождении 
плаценты линия ее отрыва проходит примерно посередине d. basalis (от лат. 
decidere — отпадать), которая делится на две части: оторвавшиеся фрагменты 
на материнской поверхности плаценты, называемые базальной пластинкой, 
и оставшиеся части эндометрия с прилежащим слоем миометрия — плацен-
тарное ложе, или площадка матки (placental bed).

Во время имплантации в трофобласте продолжается дробление: появляют-
ся цитоплазматические выросты (первичные ворсинки), зародышевый узелок 
превращается в зародышевый диск (зародышевый щиток). Дробление клеток 
трофобласта и зародышевого узелка происходит независимо друг от друга. Эту 
стадию называют эпибластулой. Зародышевый щиток имеет плотное строе-
ние, в нем различают две группы клеток — эктобласт (эктодерма ) и эндобласт 
(эндодерма ). Зародышевый диск и окружающие его полости занимают лишь 
небольшую часть полости хориального мешка; бо́льшую его часть составля-
ют рыхлорасположенные клетки внезародышевой мезенхимы (мезодерма ) и 
содержащаяся там жидкость, образующие экстрацеломическую полость.

Зародыш быстро увеличивается в результате не только деления клеток, но и 
проникновения белоксодержащей жидкости, попадающей через трофобласт и 
скапливающейся внутри. Вследствие этого эпибластула превращается в заро-
дышевый пузырек. В дальнейшем вокруг зародышевого пузырька намечается 
бороздка, которая, постепенно углубляясь, образует ножку, соединяющую 
брюшную часть зародыша со всей остальной частью зародышевого пузырька. 
Эту часть зародышевого пузырька называют желточным мешком (yolk sack), а 
ножку — желточным протоком (vitelline duct). По мере истощения питательных 
веществ, содержащихся в желточном мешке, стенки его спадаются и атро-
фируются. Одновременно с образованием желточного мешка эктодерма и 
пристеночная пластинка мезодермы приподнимаются в виде складки вокруг 
выпуклой спинной поверхности зародыша. Эти складки, разрастаясь со всех 
сторон по направлению друг к другу, смыкаются над спинкой зародыша, 
который оказывается заключенным в два мешка.

В период 17–19-х суток продолжается увеличение диаметра хориального 
мешка с дальнейшей его дифференцировкой на два отдела: гладкий хорион 
(лат. — chorion leave; англ. — bald chorion) — истончающийся его сегмент, 
выбухающий в полость матки, и ветвистый хорион  (лат. — chorion frondosum; 
англ. — bushy chorion), где продолжаются процессы врастания мезенхимы в 
дистальные сегменты клеточных колонн и образование типичных мезенхи-
мальных ворсин, со сплошной оболочкой из цито- и синцитиотрофобласта. 
В них появляются боковые ветви, и, соответственно, увеличивается объем 
межворсинчатого пространства. В противоположность этому в области 
гладкого хориона ветвления ворсин нет. При продвижении цитотрофо-
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бласта в чужеродной антигенной среде вокруг стенки спиральных артерий 
лизируются мышечные элементы и эндотелий, а просвет артерий заметно 
расширяется. Процесс лизиса мышечно-эластических элементов и эндо-
телия спиральных артерий с замещением их фибриноидом, резким рас-
ширением просвета и формированием устья, открытого в межворсинчатое 
пространство плаценты, называют гестационной перестройкой спиральных 
артерий в маточно-плацентарные артерии. Гестационная перестройка спи-
ральных артерий, аррозия их концевых отделов и образование открытых 
в межворсинчатое пространство устьев происходит на 4–6-й неделе после 
оплодотворения, т.е. на 6–8-й неделе акушерского срока, и дает начало 
маточно-плацентарному кровотоку.

На исходе I триместра, после возникновения 20–30 маточно-
плацентарных артерий, цитотрофобластическая инвазия затихает, так как 
большинство клеток интерстициального цитотрофобласта превращается 
в гигантские многоядерные клетки, которые концентрируются на грани-
це эндометрия и миометрия. Того объема маточно-плацентарного кро-
вотока, который возник в результате первой волны цитотрофобластиче-
ской инвазии, оказывается недостаточно для дальнейшего развития плода. 
Именно поэтому после фазы «отдыха», длящейся несколько недель, воз-
никает несоответствие притока артериальной материнской крови запро-
сам развивающейся плаценты и интенсивного органогенеза плода (оче-
редной гипоксический стимул). В результате на 15-й неделе запускается 
вторая волна цитотрофобластической инвазии, достигающая максимума на 
16–18-й неделе (the 2nd wave of invasion). Она распространяется главным обра-
зом в артерии прилежащего миометрия, а также по периферии плаценты, 
захватывая новые спиральные артерии близрасположенного париетально-
го эндометрия. Тем самым происходит рост плаценты и, соответственно, 
маточно-плацентарного ложа как по увеличению общей площади, так и по 
глубине ее проникновения в толщу миометрия.

Волны инвазии цитотрофобласта в эндометрий, стенки артериол и 
артерий маточно-плацентарной области — это ключевые процессы, в значи-
тельной степени определяющие имплантацию бластоцисты, формирование 
маточно-плацентарного кровотока и нарастание его объема в зависимости 
от метаболических потребностей эмбриона и плода.

1.3. II ТРИМЕСТР

II TRIMESTER

1.3.1.  Изменения в организме плода и 

экстраэмбриональных структурах

Changes in the fetus and extraembryonic structures

Переход I триместра во II знаменуется появлением ряда новых, весьма 
существенных изменений в организме раннего плода и экстраэмбриональ-
ных структурах.




