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Передумови виникнення порушень морфогенезу 
жiночих статевих органiв

Д.В.Проняєв, Т.В.Хмара
Буковинський державний медичний унiверситет, кафедра анатомiї,  

топографiчної анатомiї та оперативної хiрургiї, кафедра анатомiї людини iм. М.Г.Туркевича  
Чернiвцi, Україна

Макроскопiчне дослiдження топографоана-
томiчних особливостей жiночих статевих 

органiв проведено на 48 плодах людини 4-10 
мiсяцiв з використанням анатомiчного препа-
рування та морфометрiї. Пiд час дослiдження 
встановлена патологiчна асиметрiя розмiрiв i 
топографiї яєчникiв i маткових труб. Встанов-
ленi морфологiчнi передумови виникнення 
вроджених вад розвитку внутрiшнiх i зовнiш-
нiх жiночих статевих органiв i запропонована 
класифiкацiя аномалiй органiв жiночої стате-
вої системи на основi етапiв ембрiогенезу.

Ключовi слова: яєчник, маткова труба, матка, мор-
фогенез, вада.

Вступ
Одне з перших мiсць серед напрямiв рефор-

мування медичної галузi в Українi займає усвi-
домлення значення перинатальних факторiв в 
етiологiї багатьох хвороб дитини та пошук оп-
тимальних методiв дiагностики та лiкування 
новонароджених. Проблемним питанням за-
лишається дiагностика та корекцiя вроджених 
вад розвитку (ВВР), якi складають 27,3% втрат 
немовлят [3]. Провiдне мiсце серед усiх ВВР 
займають вади центральної нервової системи 
(32,63%), на другому мiсцi знаходяться ВВР 
нирок (15,16%). Найменша частота спостерi-
гається серед ВВР статевих органiв (2,29%), 
що може бути пов’язано з труднощами при 
дiагностицi [4]. За останнi 5 рокiв показник ма-
люкової смертностi в країнi був знижений на 
17,3% (з 11,0 до 9,1 на 1000 народжених живи-
ми вiдповiдно в 2007 та 2011 рр.) [2]. У дже-
релах лiтератури зустрiчаються фрагментарнi 

повiдомлення про морфогенез i рiзнi ВВР жi-
ночих статевих органiв [1, 5, 6]. Однак дотепер 
бракує фундаментальних робiт щодо класифi-
кацiй ВВР жiночих статевих органiв. У данiй 
науковiй статтi ми пропонуємо розширену кла-
сифiкацiю ВВР жiночих статевих органiв на ос-
новi етапiв ембрiогенезу та з урахуванням су-
часних нормативiв Мiжнародної класифiкацiї 
хвороб (МКХ-10).

Метою дослiдження було розробити класи-
фiкацiю вроджених вад розвитку внутрiшнiх i 
зовнiшнiх жiночих статевих органiв на основi 
етапiв ембрiогенезу.

Матерiали та методи 
дослiдження

Дослiдження проведено на 48 плодах людини 
жiночої статi 81,0-375,0 мм ТКД без ознак пато-
логiї органiв сечової i статевої систем, отриманих 
внаслiдок передчасних пологiв вiд практично 
здорових жiнок або внаслiдок абортiв за медич-
ними показаннями з боку матерi чи за соцiаль-
ними показаннями. Макроскопiчне дослiдження 
проведено на базi Чернiвецької обласної кому-
нальної медичної установи «Патологоанатомiч-
не бюро» з дотриманням основних положень 
бiоетики та вiдповiдно до наказу МОЗ Украї-
ни №690 вiд 23.09.2009 р. Застосовували методи 
звичайного та тонкого препарування пiд контро-
лем бiнокулярної лупи, макромiкроскопiї, мор-
фометрiї та схематичного замальовування врод-
жених вад жiночих статевих органiв. 

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Нами встановленi певнi особливостi будо-
ви i топографiї внутрiшнiх жiночих статевих 
органiв упродовж плодового перiоду онтогене-
зу людини. Зокрема анатомiчними особливос-
тями яєчникiв плодiв людини є їх сегментарна 
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будова та вiдносно великi розмiри. Встановле-
но, що морфометричнi параметри правого яєч-
ника дещо переважають над такими лiвого, що, 
на нашу думку, є нормальним явище масимет-
рiї розмiрiв парних органiв (табл. 1). Проте в 
деяких випадках спостерiгається значне (бiль-
ше 5,5 мм) переважання деяких (наприклад, 
бiлатерального розмiру) морфометричних па-
раметрiв правого яєчника над вiдповiдним роз-
мiром лiвого яєчника, що квалiфiкується нами 
як патологiчна асиметрiя (рис. 1). Зазначимо, 
що така асиметрiя притаманна не лише яєчни-
кам, але й матковим трубам. Слiд зауважити, 
що iнтенсивнiсть процесiв опускання правого 
та лiвого яєчникiв упродовж пренатального пе-
рiоду онтогенезу є також асинхронною i не за-
кiнчується пiсля народження. Нами встанов-
лено виражену асиметрiю топографiї парних 
внутрiшнiх жiночих статевих органiв плодiв. 
Проте синтопiчнi взаємовiдношення яєчникiв i 
маткових труб iз сумiжними органами i струк-
турами справа та злiва у бiльшостi (43) дослiд-
жуваних плодiв майже однаковi. Так, до перед-
ньої та верхньої поверхонь матки, маткових 
труб та яєчникiв прилягають петлi тонкої киш-
ки. Своєю задньою поверхнею внутрiшнi жi-
ночi статевi органи стикаються ыз сечоводами 
та клубовими судинами.

Внутрiшнi жiночi статевi органи в плодово-
му перiодi характеризуються вираженим полi-
морфiзмом та асиметрiєю, крайнi форми яких, 
на нашу думку, i є факторами, що можуть приз-
вести до виникнення їх ВВР. 

Загальновiдомою є ембрiологiчна класифi-
кацiя ВВР внутрiшнiх жiночих статевих ор-
ганiв, запропонована V.Buttram (1983), згiдно 
з якою автор видiляє шiсть класiв:

Клас I. Часткова вiдсутнiсть парамезо-
нефральних проток Мюллера:

I. A — агенезiя (вiдсутнiсть) пiхви — вiдсут-
нiсть пiхви або пiхва представлена незначною 
заглибиною (слiпим закутком);

I. B — агенезiя шийки матки — шийка пред-
ставлена горбком до 8,0-10,0 мм у дiаметрi, канал 
шийки матки вiдсутнiй чи закiнчується слiпо;

I. C — агенезiя матки — матка має вигляд вузь-
кого i короткого (рудиментарного) цилiндра;

I. D — агенезiя маткових труб;
I. E — комбiнована агенезiя.
Клас II. Однорога матка:
II. A — з рудиментарним (недорозвиненим) 

рогом:
II. A. 1 — з ендометрiальною порожниною:
II. A. 1a — яка сполучається з другим рогом;
II. A. 1b — що не сполучається з другим 

рогом;
II. A. 2 — без ендометрiальної порожнини;
II. B — без рудиментарного рога.

Таблиця 1
Морфометричнi параметри (середнi арифметичнi) яєчникiв i маткових труб плодiв людини

Мiсяцi

4 5 6 7 8 9 10

Правий яєчник
Бiлатеральний розмiр, мм 7,7 10,5 11,0 12,5 13,9 15,0 17,2
Вентродорсальний розмiр, мм 2,4 3,0 4,0 5,1 5,1 5,3 6,0
Кранiокаудальний розмiр, мм 2,5 2,0 2,5 3,3 3,3 3,4 4,2

Лiвий яєчник
Бiлатеральний розмiр, мм 6,5 9,6 11,0 12,4 12,9 14,0 15,7
Вентродорсальний розмiр, мм 2,2 2,7 3,8 3,9 4,3 5,0 5,5
Кранiокаудальний розмiр, мм 1,4 1,8 2,0 3,1 3,0 3,3 4,0

Права маткова труба
Довжина

10,8 12,0 14,5 17,9 19,5 25,0 28,8
Лiва маткова труба 9,1 11,4 13,1 16,4 17,0 19,0 25,2

Рис. 1. Внутрiшнi жiночi статевi органи плода 340,0 мм ТКД. 
Макропрепарат. Зб. 2,2х:
1 — правий яєчник; 2 — лiвий яєчник; 3 — матковi труби; 4 — 
матка.



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

164 Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2013, том 8, №3

Клас III. Подвоєння матки.
Клас IV. Дворога матка:
IV. A — з повним роздiленням (до внутрiш-

нього вiчка матки);
IV. B — з частковим роздiленням;
IV. C — сiдлоподiбна матка.
Клас V. Перегородчаста матка:
V. A — повна перегородка (до внутрiшнього 

вiчка матки);
V. B — неповна перегородка.
Клас VI. Матка зi змiнами її порожнини (T-

подiбна, тяжi в порожнинi матки, розширення 
нижнiх  матки внаслiдок внутрiшньоутробного 
впливу дiетилстильбестролу, турiналу та iн.).

Аналiзуючи власнi результати дослiджен-
ня та вiдомостi лiтератури, вiдмiчаємо, що пи-
тання виникнення ВВР є досить дискусiйним 
i викликає чимало суперечок. Вважаємо за до-
цiльне роздiляти вроджену патологiю, яка сфор-
мувалась в ембрiональному перiодi, та таку, що 
розвинулась пiд впливом певних факторiв пло-
дового та раннього неонатального перiодiв, i 
пропонуємо наступну класифiкацiю ВВР жiно-
чих статевих органiв.

Вродженi вади внутрiшнiх жiночих статевих 
органiв

A. Аномалiї матки:
I. Аномалiї кiлькостi (рис. 2):
1) агенезiя та аплазiя матки — повна вiдсут-

нiсть матки є досить рiдкiсною аномалiєю. Та-
кож може спостерiгатися: а) агенезiя та аплазiя 
шийки матки; б) атрезiя шийки матки — при цiй 
аномалiї тiло матки з’єднується з пiхвою за до-
помогою тонкого тканинного тяжа без просвiту;

2) дидельфiнна матка (uterusdidelphys) — 
при цiй аномалiї є двi самостiйнi матки i двi 
роздiленi мiж собою пiхви. Кожна матка має 
одну маткову трубу та один яєчник;

3) подвiйна матка (uterusduplex) є дефектом 
розвитку, який характеризується подвоєнням 
матки або її тiла внаслiдок неповного злиття двох 
парамезонефральних проток. Розрiзняють такi 
рiзновиди подвоєння матки: а) подвiйна матка iз 
подвоєнням пiхви (uterusduplexetvaginaduplex) 
— виникає, коли обидвi парамезонефральнi про-
токи стикаються в середнiй i нижнiй своїй час-
тинi, проте залишаються нез’єднаними на всьо-
му їх протязi; б) подвiйна матка iз подвоєнням 
шийки матки i пiхви — формується при повно-
му незлиттi обох парамезонефральних проток;в) 
iншi подвоєння матки — може бути подвiйна 
матка з однiєю шийкою, подвiйна матка з двома 
шийками i однiєю пiхвою.

II. Аномалiї положення:
1) ретроверзiо (retroversio) — змiщення дна 

i тiла матки назад;
2) ретрофлексiо (retroflexio) — тiло матки 

нахилене назад стосовно її шийки, внаслiдок 
чого мiж тiлом i шийкою матки утворюється 
вiдкритий дозаду кут.

III. Аномалiї будови:
1) iнфантильна матка (uterus infantilis), або 

дитяча (недорозвинена), матка є проявом вiд-
ставання в розвитку правильно сформованого 
органа, що вiдбувається вже пiсля народжен-
ня дiвчинки. У випадку вiдставання в розмiрах 
матки мова йдеться про її гiпоплазiю. Видiля-
ють три ступiнi розвитку гiпоплазiї матки: за-
родкова (фетальна), iнфантильна (дитяча) i 
пiдлiткова (дiвоча) матка;

2) однорога матка (uterus unicornis) є наслiд-
ком гiпоплазiї (недорозвинення) однiєї з пара-
мезонефральних проток. Залежно вiд стану ру-
диментарного рога розрiзняють такi варiанти 
однорогої матки: а) однорога матка з нефункцiо-
нуючим рудиментом другого рога формується 
тiльки з однiєї парамезонефральної протоки при 
повнiй атрезiї iншої. Рудиментарний рiг має виг-
ляд тонкого шнура без порожнини; б) однорога 

Рис. 2. Вродженi вади внутрiшнiх жiночих статевих органiв 
(схеми).
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матка з функцiонуючим другим рогом, в якому 
є порожнина, яка вистелена ендометрiєм. У ру-
диментарному розi вiдбуваються певнi менстру-
альнi трансформацiї. У рудиментарному розi 
може накопичуватися вмiст, наприклад кров у 
перiод статевого дозрiвання, якщо функцiону-
юча порожнина рудиментарного рога не сполу-
чається з порожниною матки;

3) дворога матка (uterus bicornis) є наслiд-
ком часткового незлиття парамезонефральних 
проток. Розрiзняють такi рiзновиди дворогої 
матки: а) дворога матка з роздiленим тiлом при 
спiльнiй шийцi (uterus bicornis unicervicalis) 
є найбiльш частим варiантом дворогої матки. 
При цiй аномалiї виявляються два вiдокрем-
лених один вiд одного тiла матки, що мають 
одну спiльну шийку; виникає внаслiдок злит-
тя парамезонефральних проток в дiлянцi ший-
ки матки; б) двошийкова матка (uterus bicornis 
bicervicalis) — рiзко виражений варiант дворо-
гої матки, при якiй розмежованi не тiльки тiла, 
але й шийки маток; в) дворога матка з одним за-
мкненим рудиментарним рогом (uterus bicornis 
cumcornurudimentario); г) дворога матка з дво-
ма рудиментарними рогами солiдної будови 
(uterus bicornis rudimentarius solidus) формуєть-
ся при незлиттi обох парамезонефральних про-
ток, якi не мають просвiту, при цьому обидвi 
матки являють собою два рудиментарнi роги 
солiдної будови без просвiту; д) сiдлоподiбна 
матка (uterus introrsumarcuatus), або дугоподiб-
на матка (uterus arcuatus), — найменш вираже-
ний варiант дворогої матки, при цьому роздiле-
ним є тiльки дно матки;

4) перегородчаста матка (uterus septatus) є 
проявом неповного злиття парамезонефральних 
проток. При цiй аномалiї форма матки набли-
жена до нормальної, у той час як її порожнина 
роздiлена повною (uterus septus) або неповною 
(uterus subseptus) перегородкою. Повна перего-
родка, як правило, виявляється вiд дна матки до 
її вiчка. Неповна перегородка розмежовує тiль-
ки частину матки в дiлянцi її дна або шийки;

5) атрезiя порожнини матки трапляється 
рiдко, переважно локалiзується в дiлянцi ший-
ки i є наслiдком зарощення канала шийки мат-
ки на рiвнi внутрiшнього вiчка;

6) ембрiональна кiста шийки матки;
7) ембрiональна кiста широкої маткової 

зв’язки;
8) вродженi фiстули мiж маткою та травним 

i сечовивiдним шляхами;
9) синдром Майєра-Рокитанського-Кюсте-

ра — спадкова аномалiя розвитку матки (мож-
ливо, аутосомно-домiнантне спадкування) — 

матка зазвичай роздiлена на двi частини без 
порожнини; вiдсутнiй ендометрiй, яєчники 
розмiщенi вiдносно високо; гiпопластичнi мат-
ковi труби з просвiтом; майже повнiстю вiдсут-
ня пiхва; загальна гiпоплазiя зовнiшнiх стате-
вих органiв.

Б. Аномалiї яєчникiв:
I. Аномалiї кiлькостi:
1) ановарiя (anovaria) — вiдсутнiсть яєчника;
2) полiоварiя (polyovaria) — надчисельнiсть 

яєчника.
II. Аномалiї будови:
1) кiста яєчника;
2) перекручування яєчника;
3) вiдкритий (необлiтерований) пiхвовий 

вiдросток яєчника (processus vaginalis apertus 
ovarii).

В. Аномалiї маткових труб:
I. Аномалiї кiлькостi:
1) агенезiя маткової труби — одно- чи двос-

тороння вiдсутнiсть труби;
2) подвоєння (часткове або повне) маткової 

труби; може бути одно- чи двостороннє.
II. Аномалiї будови:
1) вроджене роз’єднання маткової труби або 

її частини, наприклад ампули;
2) гiдросальпiнкс — водянка маткової труби 

характеризується патологiчним нагромаджен-
ням рiдини в трубi;

3) ембрiональна кiста маткової труби.
Г. Аномалiї пiхви:
I. Аномалiї кiлькостi:
1) агенезiя пiхви (agenesia vaginae) — пер-

винна повна вiдсутнiсть пiхви;
2) аплазiя пiхви (aplasia vaginae) — первин-

на вiдсутнiсть частини пiхви спостерiгається 
при недорозвиненнi нижнiх вiддiлiв параме-
зонефральних проток, зумовлена припинен-
ням каналiзацiї пiхвової трубки (в нормi завер-
шується на 18-му тижнi внутрiшньоутробного 
розвитку);

3) атрезiя пiхви (atresia vaginae) — вторин-
на вiдсутнiсть пiхви внаслiдок повного або час-
ткового зарощення пiхви; пов’язана iз запаль-
ним процесом у внутрiшньоутробному перiодi 
розвитку;

4) подвоєння пiхви;
5) додаткова замкнена пiхва.
II. Аномалiї будови:
1) перегородчаста пiхва (vagina 

septacongenita) є однiєю з причин стенозiв пiх-
ви, досить часто поєднується з подвоєнням мат-
ки. Ця аномалiя виникає внаслiдок незлиття 
дистальних кiнцiв парамезонефральних проток, 
тодi з їх стiнок, що розташованi одна над одною, 
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формується перегородка. Остання являє собою 
перетинку рiзної товщини i протяжностi. Пов-
на сагiтальна (поздовжня) перегородка (vagina 
septa) виявляється по всiй довжинi пiхви i до-
сягає склепiнь. Неповна перегородка (vagina 
subsepta) дiлить пiхву на двi частини тiльки в 
окремому її вiддiлi (нижньому, середньому, 
верхньому, в дiлянцi склепiнь). Часто неповна 
перегородка локалiзується в нижнiй 1/3 пiхви. 
Трапляється також поперечна перегородка пiх-
ви у виглядi пiвмiсяцевої чи колової складки, в 
центрi якої є отвiр рiзного дiаметра; 

2) прямокишково-пiхвова нориця.
Вродженi вади зовнiшнiх жiночих статевих 

органiв
А. Аномалiї дiвочої перетинки та жiночої со-

ромiтної дiлянки (вульви):
I. Аномалiї будови:
1) дiрчаста дiвоча перетинка;
2) неперфорована дiвоча перетинка (hymen 

imperforatus);
3) гiнатрезiя — атрезiя (зарощення) дiвочої 

перетинки (atresia hymenis; hymenocclusus) ви-
являється з настанням перiоду статевого доз-
рiвання. Кров пiд час менструацiї поступо-
во заповнює пiхву (haematocolpos), далi матку 
(haematometra) i в подальшому матковi труби 
(haematosalpinx);

4) деформацiя вульви може бути наслiд-
ком гiпо- та епiспадiї, зокрема при гермафро-
дитизмi. Крiм того, деформацiя вульви вини-
кає при вродженiй аномалiї, коли в пiхву чи 
присiнок пiхви вiдкривається вiдхiдник (anus 
vestibularis);

5) зрощення малих соромiтних губ виникає 
внаслiдок зрощення статевих складок ембрiо-
на, що притаманне тiльки для чоловiчої статi. 
Зрощення малих соромiтних губ вiдбуваєть-
ся по всiй їх довжинi, за винятком переднiх кiн-
цiв, де вони переходять у покрив короткого клi-
тора. При цьому залишається отвiр, подiбний до 
зовнiшнього вiчка чоловiчого сечiвника, що слу-
гує для виходу сечi та кровi пiд час менструацiї. 
Внаслiдок зрощення малих соромiтних губ при-
сiнок пiхви перетворюється в канал, подiбний до 
чоловiчого сечiвника, проте вiн коротший;

6) гiпертрофiя соромiтних губ трапляється 
досить рiдко;

7) гiпертрофiя клiтора — надмiрний розви-
ток клiтора, який за величиною i формою нага-
дує статевий член.

Висновки
1. Послiдовнiсть етапiв формування аномалiй 

жiночої статевої системи є зворотною по вiдно-

шенню до нормальної послiдовностi морфогене-
зу внутрiшнiх i зовнiшнiх жiночих статевих ор-
ганiв i становлення їх топографоанатомiчних 
взаємовiдношень мiж собою та iз сумiжними ор-
ганами i структурами впродовж внутрiшньоут-
робного перiоду розвитку людини.

2. Виражена перевага морфометричних по-
казникiв правого яєчника, правої маткової тру-
би над вiдповiдними показниками лiвих яєчни-
ка i маткової труби є патологiчною асиметрiєю.

3. Iснує зв’язок вроджених аномалiй органiв 
жiночої статевої системи з критичними перiо-
дами в їх розвитку, коли найбiльш iнтенсивно 
вiдбувається процес закладки та органогенезу 
певного внутрiшнього чи зовнiшнього жiночо-
го статевого органа.

Перспективи подальших розвiдок у даному 
напрямi полягають у комплексному вивченнi 
корелятивних взаємовiдношень жiночих стате-
вих органiв у новонароджених людини.
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Д.В.Проняев, Т.В.Хмара. Предпосылки воз-
никновения нyарушений морфогенеза женских 
половых органов. Черновцы, Украина. 

Ключевые слова: яичник, маточная труба, 
матка, морфогенез, порок.

Макроскопическое исследование топографоа-
натомических особенностей женских половых ор-
ганов проведено на 48 плодах человека 4-10 месяцев 
с использованием анатомического препарирования 
и морфометрии. Во время исследования установ-
лена патологическая асимметрия размеров и то-
пографии яичников и маточных труб. Установле-
ны морфологические предпосылки возникновения 
врожденных пороков развития внутренних и на-
ружных женских половых органов и предложена 
классификация аномалий органов женской половой 
системы на основании этапов эмбриогенеза.

D.V.Proniaiev, T.V.Khmara. Preconditions of 
the origin of disturbances of the morphogenesis of 
the female genital organs. Chernivtsi, Ukraine. 

Key words: ovary, uterine tube, uterus, mor-
phogenesis defect.

A macroscopic study of the topographic anatomical 
specific characteristics of the female genital organs has 
been carried out on 48 human fetuses aged 4-10 month, 
using anatomical dissection and morphometry. Patho-
logical asymmetry of the measurements and topography 
of the ovaries and the uterine tubes was established in 
the process of the study. We have established the mor-
phological preconditions of the occurrence of congenital 
developmental defects of the internal and external fe-
male genital organs and have proposed a classification 
of anomalies of the organs of the genital system on the 
basis of stages of embryogenesis. 
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