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Вступление. В настоящее время отмечена 
постоянная тенденция к увеличению коли-
чества врожденных заболеваний, детерми-
нированных морфофункциональными на-
рушениями в фетоплацентарной системе, 
прежде всего, у матерей с вредными привыч-
ками, экстрагенитальными заболеваниями и 
осложненным течением беременности. На се-
годня существуют весьма убедительные дан-
ные о влиянии внутриутробного периода раз-
вития на всю последующую жизнь человека 
[4, 8, 12]. Проанализированные зарубежны-
ми учеными количественные и качественные 
характеристики жизни людей доказали, что 
малый вес при рождении как интегральный 
показатель внутриутробного неблагополу-
чия является более значительным факто-
ром риска уменьшения продолжительности 
жизни и повышенной заболеваемости, чем 
вредные привычки [1, 5, 9]. Нарушения, 
возникающие в пренатальный период онто-
генеза человека, как правило, являются ре-
зультатом плацентарной недостаточности в 
результате дисфункций фетоплацентарной 
системы. Исследования последних лет по-
казали, что формирование внутриутробного 
благополучия начинается на ранних сроках 
развития фетоплацентарной системы, когда 
различные заболевания, состояние эндоме-
трия и миометрия обуславливают неполно-
ценное формирование экстраэмбриональных 
структур [10, 11, 13].Среди внезародышевых 
органов особое место отведено плаценте, ко-
торая принимает участие в дифференци-

ровке всех жизненно важных систем плода, 
определяя уровень адаптивных процессов в 
зависимости от срока беременности [2, 3, 6]. 
При превышении возможностей адаптивных 
механизмов плаценты развивается внутриу-
тробная патология плода. Организм матери 
для этой системы является внешним конту-
ром, при этом характер и интенсивность вза-
имодействия определяется степенью диффе-
ренцировки органов и тканей [7, 11, 14]. Так 
как хорион является тем органом из которого 
формируется плацента, и, следовательно, на-
рушения развития и строения хориона могут 
привести к нарушениям формирования пла-
центы – основного органа, обеспечивающего 
плацентарное кровообращение, а также нор-
мальное развитие эмбриона и систем органов, 
мы изучили его строение и развитие.

Целью исследования явилось изучить 
строение и развитие ворсин хориона челове-
ка в эмбриональный период пренатального 
онтогенеза. Уточнить сроки формирования и 
клеточной дифференцировки ворсин.

Объект и методы исследования. Исследо-
вание проводилось на 17 эмбрионах и пла-
цент человека в возрасте с 4-й–по 8-ю неделю 
пренатального онтогенеза, причиной гибели 
которых было искусственное прерывание бе-
ременности по социальным показаниям и по 
желанию клинически здоровой матери. По-
сле фиксации в 10% растворе нейтрально-
го формалина, исходные тканевые образцы 
хориона и плаценты после соответствующей 
процедуры, заключали в парафиновые бло-
ки, из которых готовили серийные срезы и 
окрашивали их гематоксилин – эозином, ге-
матоксилином Гейденгайна. Документацию 
результатов исследования осуществляли в 
световом микроскопе с помощью цифровой 
фотоприставки.

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Результат наших исследований показал, 
что формирование плаценты начинается в 
конце второй недели утробной жизни, когда 
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начинается формирование хориона и трофо-
бласт образует эпителиальные ворсинки.

Нами было установлено, что уже в на-
чале третьей недели внезародышевая 
мезенхима проникает в ворсинки тро-
фобласта, которые превращаются в эпители-
омезенхимальные ворсинки хориона путем 
эпителиально-мезенхимных трансформа-
ций. Формирование хориона проиходит три 
стадии развития ворсин: первичные с эпите-
лиалым трофобластом, вторичные с мезенхи-
мальной основой и третичные с кровеносны-
ми сосудами. Этот процесс дифференциации 
хориона завершается в конце 12-й недели 
утробной жизни человека.

Развитие хориона мы наблюдали со вто-
рой недели пренатального онтогенеза. В этот 
период хорион равномерно на всем протяже-
нии покрыт ворсинками. В начале ворсинки 
полностью состоят из эпителия с овальными 
ядрами без наличия в них соединительной 
ткани. Их называют первичными ворсинка-
ми (рис. 1).

Рис. 1. Первичные ворсинки хориона эм-
бриона человека. Окраска гематоксилин- 
эозин. Ув.об.10. ок. 10.

1 - плазмодиотрофобласт; 2–цитотрофо-
бласт; 3–межворсинчатое пространство, 4–
синцитиальная почка.

Они хорошо дифференцируются, так как в 
них уже можно различить два слоя клеток. 
Внутренний слой, или цитотрофобласт (слой 
Лангханса), состоящий из одного относи-
тельно упорядоченного слоя клеток с четкой 
границей, продуцирующего клетки наруж-
ного синцитиального слоя. неравномерной 
толщины с беспорядочно расположенными 
ядрами Первичные ворсины, построенные 
только из эпителия существуют первые 
две недели эмбрионального развития. Уже 
в начале третьей недели внезародышевая 
мезенхима проникает в ворсинки трофо-
бласта, которые превращаются в эпителио-
мезенхимальные ворсинки хориона путем 
эпителиально-мезенхимных трансформа-
ций. Так образуются вторичные ворсин-
ки, в которых клетки трофобласта образу-

ют не всю ворсинку, а лишь ее покровный 
эпителиальный слой (рис. 2).

Рис. 2. Вторичные ворсинки хориона эм-
бриона человека 5-ти недель развития. Окра-
ска гематоксилин- эозин. Ув.об.10. ок. 10.

1-эпителиальный покров (синцитиотрофо-
бласт, цитотрофобласт); 2- эпителиальный 
тяж по пути эпителиально-мезенхимных 
трансформаций; 3- соединительнотканные 
тяжи клеток фибробластов.

В этот период мезенхимная основа вор-
синки дифференцируется в нежную со-
единительную ткань, создающую опору для 
эндотелиальных клеток кровеносных сосу-
дов. В результате чего ворсинка становится 
более организованной. В это время мы на-
блюдали появление в соединительной ткани 
клеток Кащенко-Гофбауэра (рис. 3), которые 
имели округлую форму и были крупнее 
соединительнотканных клеток и неравно-
мерно, даже единично распределены в соеди-
нительной ткани.

 
Рис. 3. Вторичные ворсинки хориона эм-

бриона человека 4-х недель развития. Окра-
ска гематоксилин- эозин. А-Ув.об.10. ок. 10.. 
В-Ув.об.40. ок. 10. В- увеличенный фрагмент 
рис.А.

1- клетки Кащенко-Гофбауэра; 2- 
эпителиальный покров, состоящий из двух 
слоев – синцитиотрофобласта и цитотрофо-
бласта; 3- соединительнотканные тяжи кле-
ток.

Предполагается, что эти клетки относят-
ся к макрофагальному ряду, хотя до конца 
природа этих клеток не ясна. Следует отме-
тить, что в эмбриональный период в ворсин-
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ках хориона содержится большее количе-
ство клеток Кащенко-Гофбауэра, а во время 
плодного периода их количество уменьшает-
ся. Мы предположили, что, учитывая функ-
цию этих клеток, в эмбриональный период 
при развитии ворсинок хориона эти клетки 
способствуют защите от вредных факторов 
среды и, следовательно, увеличение их коли-

чества может явиться признаком нарушений 
формирования ворсинок в норме.

Нами было установлено, что в конце тре-
тьей недели эмбрионального развития в стро-
ме ворсинок хориона появляются зачатки 
кровяных островков и первых кровеносных 
сосудов в хориальных ворсинках, что приво-
дит к образованию третичных ворсин. (рис. 
4).

Рис. 4. Третичные ворсинки хориона эм-
бриона человека 8-ми недель развития. Окра-
ска гематоксилин- эозин. А-Ув.об.4. ок. 10.А-
Ув.об.10. ок. 10. А-Ув.об.40. ок. 10.

1- сосуд в строме ворсинки; 2- двуслойный 
эпителий; 3- соединительная ткань стромы 
ворсин.

В,С- увеличенные фрагменты рис.А.

Таким образом, формирование хориона 
проиходит три стадии развития ворсин: пер-
вичные с эпителиалым трофобластом, вто-
ричные с мезенхимальной основой и третич-
ные с кровеносными сосудами. На последней 
третичной стадии ворсинки уже готовы вы-
полнять свою функцию поглощения пита-
тельных веществ, то есть функции абсорб-
ции. Что интересно, такое строение ворсинки 
сохраняют на протяжении пренатального 
онтогенеза, но происходит дифференцировка 
структур соединительной ткани и дальней-
шее развитие сосудов, а также регрессивные 
процессы в эпителиальном покрове. Таким 
образом, уже через две недели от начала имп-
лантации в теле зародыша и в ворсинках хо-
риона возникает система еще примитивных 
пупочных сосудов, которая в дальнейшем 
будет осуществлять плацентарное кровообра-
щение. На протяжении второго месяца бере-
менности большая часть ворсинок хориона на 
стороне, обращенной к просвету матки, ис-
чезает, образуется так называемый гладкий 
хорион Гладкий хорион состоит из мелких, 
редких ворсин. Сохраняются и развиваются, 
разветвляясь, ворсинки лишь в той части хо-
риона, которая непосредственно прилежит к 
слизистой оболочке (рис. 5).

Именно эта часть хориона принимает уча-
стие в образовании плаценты.

Рис. 5. Ветвистый хорион (chorion fron-
dosum) эмбриона человека 8-ми недель раз-
вития. Окраска гематоксилин- эозин. А-Ув.
об.10. ок. 10; В- ок. 10.Ув.об.40. ок. 10. 1–по-
лость плодного пузыря; 2–соединительная 
ткань хориона; 3–цитотрофобласт; 4–плаз-
модиотрофобласт; 5–межворсинковое про-
странство; 6–мезодермальная основа ворсин-
ки хориона; 7–клетки цитотрофобласта.

Выводы. В результате наших исследова-
ний на протяжении эмбрионального периода 
онтогенеза нами было определены структур-
ные особенности ворсин хориона в норме и 
уточнены сроки их формирования:

1- первичные ворсины формируются 
в течение первух двух недель развития и 
представлены слоем эпителия; 2-с третьей 
недели формируются вторичные ворси-
ны с наличием в их строме мезенхимных 
клеток, заселение которых происходит 
благодаря эпителиально-мезенхимным 
трансформациям;3-к концу третьей – начале 
четвертой недели формируются третичные 
ворсины, отличительной особенностью кото-
рых является наличие в их соединительнот-
канной строме формирующихся сосудов.

Перспективы дальнейших исследований. 
В дальнейшем планируется рассмотреть па-
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раллели во взаимосвязи развития плаценты 
и сердца человека.
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Резюме. Дослідження проводилося на 17 ембріонах плацент людини з 4-го-по 8-й тиждень 

пренатального онтогенезу, причиною загибелі яких було штучне переривання вагітності за 
соціальними свідченнями та за бажанням клінічно здорової матері. Порушення плацентарного 
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пов’язана з морфологічною перебудовою судинної системи і структурних елементів плаценти, що 
негативно впливає на внутрішньоутробне положення плоду, його зростання і розвиток. Протягом 
ембріонального періоду онтогенезу нами були визначені закономірності структурної організації вор-
син хоріону у нормі. Особливості будови первинної, другої та третинної ворсинок, а також терміни 
їх формування.

Kлючові слова: ембріогенез, вагітність, морфологічні зміни хоріона, ворсинки хоріона, судинне 
русло хоріона.
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ThE ChARACTERISTIC Of ThE hUMAn’S ChORIOn STRUCTURE

Abdul-Ogli L.V., Petulko A.P.
Summary. A study exstraembryonic organ was conducted on embryos 4-8 weeks. Research was con-

ducted on 17 embryos of man of prenatal ontogenesis, the reason of destruction of which was the artifi-
cial breaking of pregnancy on social testimonies at will of clinically healthy mother. Violation of placenta 
blood stream is the reason of origin of chronic hypoxia and hypotrophy of embryo. In fetus grow retar-
dation pathogenesis the significant role belongs to the morphological placenta changes, placental blood 
circulation, on the background of blood circulation disturbance. By main constituents which determine 
the morphological changes of placenta, there is tissue hypoxia of placenta, related to morphological al-
teration of the vascular system and structural elements of placenta, that negatively affects pre-natal 
position fruit, his growth and development. For the duration of the embryonic period of ontogenesis, we 
determined laws governing the structural organization of the fibers of chorion within the standard. The 
special features of the structure of primary, second and tertiary fibers, and are also refined the periods 
of their forming.

Key words: embryogenesis, pregnancy, morphologic chorion changes, fiber of chorion, chorion blood 
circulation.
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