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План:

1.Молекулярные особенности дифференцировки пола.
 Выбор женского пути развития.
2.Закладка женской половой системы.
3.Аномалии эмбриональной закладки:
      3.1 Неполное слияние мюллеровых протоков.
      3.2 Киста Гартнерова хода.
      3.3.Агенезия гонад.



Дифференцировка пола
• Развитие гонад начинается у человека 

на 4-й неделе внутриутробного 
развития или 6-й неделе 
беременности (при отсчете от 
первого дня последней 
менструации) параллельно с 
формированием передней брюшной 
стенки.
•В течение 7 недели индифферентный 

эмбрион начинает фенотипическую 
половую дифференциацию.
•К 12 неделе можно определить 

женские или мужские характеристики 
наружных половых органов.
•К 20-й неделе фенотипическая 

дифференциация завершается.



Детерминирующ
ие гонады 
факторы🡪







Закладка женской половой системы
• Начинается с миграции 
недифференцированных зародышевых 
клеток (гонобластов).Они возникают из 
энтодермы, выстилающей желточный 
мешок. Затем они отсоединяются от 
желточного мешка, 
мигрируют дорсально по желточному 
мешку, средней кишке и дорсальной 
брыжейке и достигают гонадных 
валиков. Гонадные валики 
располагаются на средней 
части мезонефрального гребня, в 
дальнейшем участвующего в 
формировании почки.



Закладка женской половой 
системы.

Почки проходят две промежуточныи стадий 
развития: предпочки (pronephos) и первичной 
почки (mesonephos), или вольфова тела. В 
результате этих двух превращений образуется 
окончательная, или вторичная, 
почка (metanephos). Все эти зачатки образуются 
последовательно из разных зон нефрогенных тяжей, 
располагающихся вдоль зачатка позвоночника. При 
этом предпочка существует короткое время, быстро 
подвергается обратному развитию и оставляет после 
себя только первичный мочевой остаток, 
или вольфов (мезонефральный) 
проток. Параллельно 
регрессу предпочки происходит 
формирование вольфова тела, представляющего 
собой два продольных валика, располагающихся 
симметрично вдоль зачатка позвоночника. 



Закладка женской половой системы



Двурогая матка
• врожденная аномалия 
анатомического строения матки, 
заключающаяся в расщеплении 
единой полости на два рога, 
сливающихся в нижних отделах. 
Наличие двурогой матки 
проявляет себя дисменореей, 
аномальными маточными 
кровотечениями, 
невынашиванием беременности 
или бесплодием.







• Отсутствие дифференцировки гонад в раннем онтогенезе. В этих 
случаях независимо от кариотипа формирование половой 
системы происходит без всякого участия гонад. Согласно законам 
эмбриогенеза, у таких больных персистируют мюллеровы каналы, 
формируясь в рудиментарные трубы, матку, влагалище. 
Наружные гениталии имеют инфантильное женское строение. 
Вторичные половые признаки не развиваются.

• Причиной агенезии гонад могут быть как хромосомные 
нарушения (отсутствие или нарушение структуры одной из 
половых хромосом), так и любые повреждающие факторы 
(интоксикация, облучение), препятствующие 
миграции гоноцитов в область первичной почки и формированию 
гонады при нормальном кариотипе. 

Агенезия гонад



Клинические формы:

1) "чистая" агенезия гонад без явных хромосомных нарушений 
и соматических пороков;

2) синдром Шерешевского-Тернера (наследственное 
заболевание, обусловленное отсутствием одной Х 
хромосомы, характерны низкий рост, половой инфантилизм, 
недоразвитие половых органов).

Агенезия гонад



Агенезия гонад



Киста Гартнерова протока



Это эмбриональное доброкачественное 
неопухолевое образование, чаще 
локализующееся в переднебоковой стенке 
влагалища. Обычно протекает бессимптомно, 
обнаруживается случайно в виде одиночных 
или множественных узлов размером 2-3 см 
(реже – 6 см и более). Наличие крупных кист 
может сопровождаться дискомфортом при 
мочеиспускании, являться препятствием для 
родов через естественные пути. Для 
установления диагноза применяется осмотр в 
гинекологическом кресле, УЗИ. 
Неосложнённое бессимптомно протекающее 
заболевание не требует лечения. В иных 
случаях показана хирургическая операция – 
иссечение кисты.

Киста Гартнерова протока
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