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К ВОПРОСУ О МОРФОЛОГИИИ ЭПООФОРОНА
В обзоре литературы представлены сведения, касающиеся изучения функциональной морфологии эпоофорона с XIX ве�
ка до наших дней. Большинство работ касается только анатомо�гистологического строения, отдельные – считают его
гомологом эпидидимуса у мужчин. На основании детального клинико�морфологического изучения эпоофорона про�
фессором Кох Л.И. и соавторами получены данные о том, что орган присутствует у женщин всех возрастов, претерпе�
вает изменения в связи с возрастом, имеет корреляцию с размерами яичников в возрастном аспекте и биохимичес�
ким составом яичников, имеет признаки секреторной активности, всегда изменяется макро� и микроскопически при
патологии гениталий (при удалении маточных труб, паровариальных и яичниковых кистах, воспалении придатков мат�
ки). Патология эпоофорона, выявленная морфологически, зачастую клинически сопровождается нарушениями менс�
труальной и детородной функций. Перечисленные данные позволяют предполагать, что эпоофорон является одним из
звеньев женской репродуктивной системы.
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TO THE QUESTION OF EPOOPHORON MORPHOLOGY

The review contains data on epoophoron morphology studies from the beginning of XIX century up to the present day. Ac�
cording to the opinion of the most authors epoophoron is not a rudiment, but a functionally important element of female in�
ternal processes, some of them consider it to be a homologue to the epididimus in the male. Professor Koh L.I. and colleagu�
es examined clinical and morphological status of epoophoron. There is an evidence that in women of all age groups
epoophoron exists, changes at life process, has a correlation with ovaries size (age group dependent) and biochemical com�
position of ovaries, has signs of secretory activity, always demonstrates macro� and microscopic changes at genitalia patho�
logy (when removing the fallopian tubes, paraovarian and ovarian cysts, benign ovarian tumors, inflammation of uterine ap�
pendages). Morphological changes of epoophoron are often clinically accompanied by menstrual and reproductive disorders
in women. The above data allow to suggest that epoophoron is considered to be a part of the female reproductive system.

Key words: epoophoron; morphology.

Несмотря на успехи, достигнутые в фундамен�
тальных научных исследованиях, касающих�
ся функциональной морфологии внутренних

половых органов (матка, маточные трубы, яичники)
работ по изучению эпоофорона крайне мало. Основ�
ная их часть относится к ХIХ столетию [4, 21, 30,
35, 37, 50]. В современной литературе сведения об
эпоофороне встречаются как единичные исследова�
ния, не вносящие существенную дополнительную ин�
формацию к более ранним работам [5, 11, 20, 32, 36,
38�40, 44, 46, 50]. Неудивительно, что в современных
руководствах по анатомии, гистологии, гинекологии
эпоофорон представлен как рудиментарное образо�
вание, не играющее какую�либо роль в репродуктив�
ной системе женщины [2, 5, 15, 17, 22�24, 33].

Вместе с тем, эпоофорон присутствует во всех
возрастных группах женщин, претерпевая с возрас�
том определенные изменения [3�5, 29�32, 35�39, 41,
45�50]. В нем развиваются такие патологические сос�
тояния, как параовариальные кисты, реже кистомы,
приводящие к нарушению качества жизни пациен�
тки [1, 6, 7, 9�11, 16, 23, 25, 42, 43]. Нельзя иск�
лючить, что при нарушении структуры эпоофорона

могут возникать и другие морфофункциональные
расстройства в репродуктивной системе (появление
кист яичников, снижение генеративного аппарата яич�
ника, а, следовательно, и гормональные нарушения
с соответствующими клиническими проявлениями)
[3, 12, 13, 19, 28]. Данные литературы о таком взгля�
де на эпоофорон мы не встретили. Отсутствие в сов�
ременной литературе новых данных об особенностях
анатомо�гистологического строения эпоофорона, ма�
лое количество старых работ не позволяет судить о
значимости этого органа в репродуктивной системе.

В связи с изложенным возникает необходимость
рассмотреть анатомо�гистологическое строение эпо�
офорона для выявления его возможной роли в дея�
тельности репродуктивной системы у женщин.

История вопроса и терминология. Впервые но�
вый орган возле яичника описал Розенмюллер в
1802 году и назвал его «corpus conicum» (Цит. по Ko�
belt G.L.) [35]. В последующем термин эпоофорон
имел множество синонимов: Corpus pamfiniformis
Wrisbergii, Corpus Rosenmuller, Parovarium, parova�
rion, Paroophoron, Epoophoron, яичниковый прида�
ток [4, 35, 50].

В новейшей Международной анатомической тер�
минологии придаток яичника обозначается как эпо�
офорон (epoophoron) [18].

Большинство авторов XIX�XX веков, равно как
и современные, указывают на мезонефральное про�
исхождение эпоофорона, представляющего собой пос�
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тоянный остаток эпигенитальной части первичной
почки (вольфова тела) [4, 36, 40, 41, 43, 50].

Отдельные авторы указывают на полную анато�
мическую аналогию в устройстве женской и муж�
ской половых систем. В 1847 году G.L. Kobelt до�
казал анатомически полную аналогию в устройстве
женской и мужской половых систем [35]. Роль вы�
носящих канальцев и придатка яичка заключается
в транспорте и обеспечении подвижности спермато�
зоидов [8, 34]. Глазунов М.Ф. (1961) полагал, что
эпоофорон является гомологом tubuli efferentes и
conus epidydymis [5].

Анатомо�гистологическое строение эпоофорона.
Данные литературы по анатомо�гистологическому
изучению эпоофорона относятся преимущественно к
XIX и началу ХХ столетий и сводятся к краткому
описанию строения органа [4, 21, 31, 35�37, 44, 49,
50].

Современные руководства по анатомии описыва�
ют расположение эпоофорона между листками брю�
шины широкой связки матки в латеральном отделе
брыжейки маточной трубы, между яичником и кон�
цом трубы. Он состоит из сети извитых поперечных
проточков (ductuli transversi) и продольного прото�
ка придатка яичника (ductus epoophori longitudinalis)
[18]. Поперечные проточки называют поперечными
канальцами, а продольный проток – продольным
канальцем [18]. Поперечные проточки представля�
ют собой остатки мочевых канальцев краниального
отдела средней почки, они идут от ворот яичника к
маточной трубе и открываются в продольной каналец
придатка, представляющий остаток мезонефрально�
го протока. Пузырчатые привески (appendices vesi�
culosae) – один или несколько непостоянных пузырь�
ков величиной с небольшую горошину, наполнены
жидкостью, подвешены на иногда очень длинной нож�
ке, которая располагается латеральнее придатка яич�
ника [18, 22].

Кровоснабжение органа осуществляет а. ovarica,
которая идет между пластинками широкой связки и
направляется в яичник через hilus. Эпоофорон на�
ходится кпереди от сосудов, т.е. ближе к переднему
листку брюшины. Лимфатические сосуды, идущие от
яичника к трубе и наоборот, иногда трудно отличить
от канальцев эпоофорона [4].

Согласно современным представлениям, попереч�
ные канальцы эпоофорона соответствуют выносящим
канальцам яичка (ductuli efferentes testis), а про�
дольный каналец – протоку придатка яичка (duc�
tus epididymidis) в области головки придатка [18,
22, 33].

Мнения авторов по поводу продолжения каналь�
цев эпоофорона в яичник и сообщения их с сетью
яичника противоречивы. Так, Гиглер Н.А. [4], Гла�
зунов М.Ф. [5] считают, что канальцы эпоофорона

чаще не достигают края яичника и теряются на не�
котором расстоянии от него. Однако, по данным Сла�
вянского К.Ф. [26], Gardner G.H. et al. [32], дис�
тальные отделы канальцев могут входить в ворота
яичника, а эпоофорон и сеть яичника часто сообща�
ются между собой. У собак подобное явление опи�
сал Waldeyer [50].

Большинство ученых едины во мнении, что на
противоположном от яичника конце поперечные ка�
нальцы эпоофорона открываются под прямым углом
в один общий продольный проток (каналец), идущий
параллельно маточной трубе [5, 11, 21, 22, 30, 35,
37, 38]. Однако, по мнению Гиглер Н.А. [4], встре�
чаются поперечные канальцы, фиксированные в во�
ротах яичника, но не достигающие продольного про�
тока, что обусловлено, возможно, их облитерацией.
Попытки инъецировать канальцы не удались [21].

Анатомическое строение эпоофорона более де�
тально описали Кох Л.И. [12], Суходоло И.В. [27],
Войцович А.Б. [3]. Они установили, что эпоофорон
присутствует у женщин всех возрастных групп и пред�
ставляет собой комплекс канальцев, из которых один
продольный и от 8 до 16 поперечных. Большинство
поперечных канальцев впадают в продольный, рас�
полагающийся ближе к маточной трубе, а с проти�
воположной стороны идут к яичнику. Большинство
поперечных канальцев слепо оканчиваются на раз�
личном расстоянии от яичника. Небольшая часть ка�
нальцев (1�4) подходят к воротам яичника. Продол�
жение поперечных канальцев эпоофорона в яичник
авторами не выявлено.

В процессе онтогенеза эпоофорон претерпевает
определенные изменения. Так, у новорожденных сред�
ние размеры эпоофорона (ширина, высота, косой раз�
мер) были равны 8,25 ± 0,68 мм, 7,00 ± 0,83 мм, 9,83 ±
0,75 мм, соответственно. У женщин фертильного воз�
раста отмечено увеличение размеров эпоофорона в
2 раза и более, по сравнению с новорожденными. Ав�
торы изучили изменения объема эпоофорона и яич�
ника в возрастном аспекте [3]. При сопоставлении
размеров эпоофорона и яичника оказалось, что объем
эпоофорона у женщин фертильного возраста в 4 ра�
за больше, чем у новорожденных. Соотношение объе�
мов яичника и эпоофорона у новорожденных сос�
тавляет – 1,19; у женщин фертильного возраста –
20,88; у женщин в постменопаузе – 16,35. С воз�
растом число поперечных канальцев, доходящих до
ворот яичника, существенно не изменяется. По дан�
ным J. Mathis, эпоофорон достигает наибольшей сте�
пени развития в период половой зрелости, подвер�
гаясь атрофии к старости, строение его меняется
соответственно периоду менструального цикла [38].

Размеры поперечных канальцев эпоофорона в ли�
тературе так же описывают по�разному. Так, диа�
метр канальцев по данным Cruveilhier составил 0,3�
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0,5 мм, по Kolliker и Гиртль – 0,15�0,02 мм, по To�
urneux – 250 мкм; толщина стенки канальцев эпо�
офорона по Cruveilhier, Krause, Costanieda – 0,05 мм,
по Kolliker – 0,02�0,024 мм, по Tourneux – 35 мкм
(цит. по Гиглер Н.А.) [4, 30]. Что касается строения
стенок канальцев, то Lushka [37], Waldeyer [50],
Попов Д.Д. [21], Gebhardt и Carl (цит. по Н.А. Гиг�
лер [4]) высказались за их гладкомышечную струк�
туру. Они выделяют наружный (циркулярный) и
внутренний (продольный) слои стенок канальцев эпо�
офорона. Причем, у плодов и новорожденных внут�
ренний слой толще наружного в 1,5�2 раза и, наобо�
рот, у взрослых женщин наружный (циркулярный)
слой значительно толще внутреннего [4, 21].

По данным Гиглер Н.А., величина просвета и тол�
щина стенок поперечных канальцев не постоянны:
у верхнего конца канальца, ближе к трубе, толще, у
нижнего – значительно тоньше. В одном органе они
имеют различные диаметры поперечного сечения со
стенками колеблющейся толщины и не одинаковы�
ми просветами [4]. Наряду с толстостенными, опи�
саны и тонкостенные канальцы эпоофорона, стенка
которых состоит из 1�2 слоев соединительно�ткан�
ных клеток [4]. Объяснения таким различиям автор
не дает. По данным Войцович А.Б., толщина стенок
канальцев и характер эпителия меняются в возрас�
тном аспекте [3]. Так, у новорожденных диаметр прос�
вета канальцев узкий, выстилающий эпителий – ци�
линдрический, стенки канальцев имеют мышечные
оболочки. У женщин фертильного возраста просвет
канальцев шире, эпителий имеет кубическую фор�
му, в нем зачастую определяется щеточная каемка,
толщина мышечной оболочки канальцев достоверно
меньше, чем в эпоофороне у новорожденных. Ка�
нальцы, в зависимости от особенностей строения их
стенки, представлены тремя типами. Часть каналь�
цев сохраняют мышечные стенки, у других они от�
сутствуют или плохо выражены. Последние два ти�
па канальцев выглядят тонкостенными, их эпителий
имеет щеточную каемку, просвет заполнен пенооб�
разным содержимым или слущенным эпителием. В
постменопаузальном возрасте выявлены признаки ин�
волюции эпоофорона. Последний у женщин данной
возрастной группы имел меньшие размеры, мень�
ший объем, по сравнению с фертильным возрастом.
При гистологическом изучении эпоофорона отмече�
на менее выраженная васкуляризация органа в пос�
тменопаузе [3].

Так же различается и клеточный состав эпителия
канальцев [4, 32, 38]. По данным Гиглер Н.А. [4],
клетки, выстилающие стенки канальцев эпоофоро�
на у новорожденных, представлены цилиндрическим
эпителием, у женщин фертильного возраста – низ�
коцилиндрическим, кубическим, у пожилых – чаще
уплощенным. Форма ядра, соответственно форме клет�

ки, более округлая у пожилых, более вытянута у но�
ворожденных [3]. По мнению Gardner G.H., Gree�
ne R.R., Peckham В. [32], покровный эпителий ка�
нальцев эпоофорона «является аналогом эпителия
эндосальпинкса».

Различные изменения эпителия эпоофорона (низ�
коцилиндрический, со светлой протоплазмой, с ку�
тикулярной каймой, иногда ресничками, и со свет�
лыми овальными базально расположенными ядрами)
описали Rossle R. и Wallart J. [44], Bingel A. [29].
Встречались также клетки с зернистым секретом,
выдающиеся над уровнем пласта. Иногда канальцы
эпоофорона приобретали все черты выводящих про�
токов яичка, будучи выстланными высокоцилиндри�
ческими и кубическими реснитчатыми клетками. На�
конец, некоторые канальцы приобретали вид протоков
придатка, состоя из высокоцилиндрических клеток
с замыкательными полосками, ресничками и слоя
базальных клеток с темными ядрами. В полости ка�
нальцев последнего рода находились кристаллы и
тельца, похожие на амилоидные, в то время как в
других канальцах содержимое имело форму зернис�
той массы [29, 32, 44].

На основании изменения формы эпителия каналь�
цев (цилиндрическая, чередующаяся с кубической и
плоской), а также считая, что клетки эпоофорона та�
кие же, как и в канальцах яичка, Matis J. считал эпо�
офорон органом внутренней секреции [38].

По данным Позоевой Н.Г. [20], эпителиальный
покров канальцев эпоофорона, в покое однородный,
образованный интенсивно красящимися, бедными
протоплазмой, низкими клетками, под воздействием
фолликулина претерпевал существенные изменения:
клетки приобретали цилиндрическую форму, стано�
вились значительно светлее, на части клеток появля�
лись реснички. Просвет канальцев значительно рас�
ширялся.

Таким образом, анатомо�гистологическое строе�
ние эпоофрона, по данным различных авторов, име�
ет схожее строение. Разногласия касаются количества
поперечных канальцев, продолжения их в яичник,
изменения их с возрастом, характеристики эпители�
ального покрова. На основании изменений эпителия
канальцев высказывались предположения о секре�
торной активности органа.

Перечисленные работы не касаются патологии
эпоофорона и, соответственно, клинических прояв�
лений при ней. Не исключено, что именно наличие
клинических проявлений при патологии эпоофорона
позволит рассматривать его не как рудимент, а как не�
обходимую составляющую репродуктивной системы.
В этом плане интерес представляют работы Кох Л.И.
и соавт. [12�14], Войцович А.Б. [3], Наседкина А.Г.
[19], Суходоло И.В. и Войцович А.Б. [27], Тардас�
киной А.В. [28].
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Так, Кох Л.И. и Тардаскина А.В. [28] изучали
морфологическими методами вовлечение в патоло�
гический процесс эпоофорона при различных формах
воспаления маточных труб (хронический сальпин�
гит, гидросальпинкс, пиосальпинкс). Одновременно
изучался генеративный аппарат яичников и клини�
ческие проявления воспаления яичников и маточных
труб. Было установлено, что при всех формах вос�
паления маточных труб и яичников эпоофорон вов�
лекается в воспалительный процесс. Это проявилось
макроскопически (канальцы визуализировались при
сальпингите, гидросальпинксе; не визуализировались
при пиосальпинксе) – исчезновением или уменьше�
нием числа канальцев. При гистологическом иссле�
довании выявлены признаки воспаления окружаю�
щей эпоофорон ткани, изолированное расположение
канальцев, изменение их формы, просвета, отсутс�
твие канальцев «безмышечного» типа, уменьшение
удельной площади канальцев, толщины мышечной
стенки, высоты эпителия, утрата секреторного аппа�
рата эпителиоцитов, появление «светлых» клеток. В
яичниках отмечено снижение удельной площади и
количества генеративных элементов (примордиаль�
ных, растущих фолликулов), увеличение удельной
площади атретических фолликулов. Выявлена зависи�
мость между степенью вовлечения в процесс эпоофо�
рона и состоянием генеративного аппарата яичников,
корреляция между удельной площадью канальцев эпо�
офорона и количеством растущих фолликулов (r =
0,97; р < 0,01). В числе клинических проявлений
при сальпингите, гидросальпинксе, пиосальпинксе
выявлены нарушения менструальной и детородной
функций, что обусловлено вовлечением в воспали�
тельный процесс маточных труб и яичников. Однако
снижение количества генеративных элементов яич�
ников при минимальном поражении маточной трубы
(при отсутствии макроскопического вовлечения в про�
цесс эпоофорона и яичников) и яичника позволяет
предполагать определенную роль в этом процессе
эпоофорона [28].

Ряд исследователей XIX века отмечали, что эпо�
офорон не рудиментарное образование, а, возможно,
структура, имеющая функциональную роль в реп�
родуктивной системе женщины. Так, Folin (1876)
описал «набухший и красный» эпоофорон у женщин,
умерших во время родов, что, по мнению автора, ука�
зывает на значение эпоофорона в процессе развития
матки (цит. по Гиглеру [4]).

По данным Mathis J. [38], эпоофорон достигает
наибольшей степени развития в период половой зре�
лости, подвергаясь атрофии к старости, строение его
меняется соответственно периоду цикла. В экспери�
ментальных условиях под воздействием фолликули�
на эпителий канальцев эпоофорона и пароофорона
морской свинки проявлял ясную секреторную спо�
собность [20]. Кроме того, этот орган вызывает не�
сомненный интерес как источник образования кист
и кистом [1, 6, 7, 9�12,16, 23, 25, 43, 48].

О возможной функциональной роли эпоофоро�
на свидетельствуют результаты работ Суходоло И.В.
и соавт. [27]. При электронной микроскопии в ци�

топлазме эпителиальных клеток, выстилающих ка�
нальцы эпоофорона, выявлено наличие секреторных
гранул, аппарата Гольджи. Гранулы электронноплот�
ные, четко контурирующиеся. По мнению авторов,
морфологическое, гистохимическое и электронномик�
роскопическое исследование эпоофорона позволило
предположить, что эпителий канальцев эпоофорона
женщин фертильного возраста обладает выраженной
синтетической и секреторной функцией, реализую�
щейся, вероятно, эндокринным способом [3]. Имен�
но наличием функциональной активности эпителия
канальцев эпоофорона можно объяснить возникно�
вение паровариальных кист, которые чаще встреча�
ются в период становления менструального цикла и
у женщин детородного возраста [11, 12]. По данным
Кох Л.И., Ефименко Ю.В. [12] паровариальные кис�
ты выявляются с менархе, а также в детородном воз�
расте (то есть в период становления и максимальной
активности репродуктивной системы) и очень ред�
ко в перименопаузальном возрасте. Интерес пред�
ставляет то, что максимальные размеры паровари�
альных кист относятся к периоду менархе. У 88 %
обследованных женщин отмечены нарушения менс�
труального цикла, что не исключает участие эпоофо�
рона в гормональной функции яичника.

При исследовании содержимого параовариальных
и фолликулярных кист яичников в сравнительном
аспекте (эстрадиол и прогестерон) оказалась, что оба
гормона присутствовали в жидкости кист, но кон�
центрация их в параовариальных кистах была нес�
колько ниже, чем в фолликулярных. Биохимический
состав гомогената тканей эпоофорона и яичника, а
также их производных – содержимого пароовари�
альных и яичниковых кист в сравнительном аспек�
те изучили Кох Л.И. и Кривова Н.А. [14]. В исс�
ледуемых образцах был изучен состав моносахаров
из группы связанных с мембраной углеводов: гексо�
заминов, галактозы, фруктозы и n�ацетилнейрами�
новой кислоты, которые обеспечивают многообразие
молекулярного состава мембран, архитектуры кле�
точной поверхности и типов взаимодействия клетки
с ее окружением. Кроме того, в супернатантах и жид�
ких образцах исследованы концентрации ферментов
катаболизма белкового обмена: пепсиноподобного пеп�
сина, трипсина и антитрипсина, а также нуклеино�
вых кислот и белка. В содержимом паровариальных
и яичниковых кист с помощью радиоиммунного ме�
тода изучены концентрации эстрадиола и прогесте�
рона. Оказалось, что из всех изученных проб наи�
большее совпадение дали результаты исследования
состава гомогената тканей эпоофорона и яичника.
При изучении концентрации эстрадиола и прогесте�
рона в содержимом паровариальных и яичниковых
кист оказалось, что уровень гормонов в жидкости
паровариальных кист значительно превышает сред�
ние показатели содержания их в крови, но несколь�
ко меньше, чем в кистах яичника.

Иммуногистохимические исследования различных
тканевых структур полового тракта женщины: сети
яичника, эпоофорона, мезонефральных остатков шей�
ки матки (при истинных опухолях для дифференци�
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альной диагностики их происхождения) провели ряд
исследователей [40, 45, 48]. Авторы считают, что
сеть яичника и эпоофорон имеют различия в иммун�
ных реакциях, что возможно, отражает структурные
различия в этих образованиях в постэмбриональном
развитии.

Таким образом, эпоофорон относится к мало изу�
ченным органам женской половой сферы. Немного�
численные исследования позволяют утверждать, что
эпоофорон непосредственно прилежит к яичнику,
присутствует у женщин всех возрастных групп, под�

вержен возрастным изменениям, его биохимический
состав близок с яичником. С активацией гипоталамо�
гипофизарно�яичниковой системы (с менархе) в нем
возникают паровариальные кисты; при воспалитель�
ных процессах маточных труб происходят структур�
ные изменения эпоофорона, вплоть до почти полно�
го исчезновения его канальцев, и снижение числа
генеративных элементов яичника. Изучение роли эпо�
офорона и его значимости в функционировании реп�
родуктивной системы требует дальнейших, более уг�
лубленных и целенаправленных исследований.
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