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В работе подан обзор современного состояния исследования вомероназального органа человека, акцентируя вни-
мание на его онтогенез, приведена собственная классификация методов исследования вомероназального органа.  
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дослідження // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 3. – С. 197-199. 

В статті подано ми приводимо огляд сучасного стану дослідження вомероназального органу людини, акцен-
туючи увагу на його онтогенезі. Приведена власна класифікація методів дослідження вомероназального органу.  
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In the work we give a review of the vomeronasal organ research, emphasizing its ontogenesis. Our classification of 
methods of research of the vomeronasal organ is also included. 
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Вомероназальный орган (ВНО), или Якобсонов 
орган, - билатеральное трубчатое образование, рас-
положенное в слизистой оболочке перегородки но-
са. В результате изучения ВНО у многих видов жи-
вотных было доказано, что он является хеморецеп-
тором для феромонов. На протяжении минувшего 
столетия велось множество споров о структуре, 
функции человеческого вомероназального органа и 
о его наличии вообще. Существует множество про-
тиворечащих друг другу публикаций, доказывающих 
наличие органа на протяжении всей жизни и его 
отсутствие в позднем фетальном и постнатальном 
периоде. Другой горячо обсуждаемый вопрос – 
функциональная роль Якобсонова органа. Одни 
ученые утверждают, что вомероназальный орган 
является хеморецептором для феромонов, другие 
приписывают ему функцию выводного протока для 
слизистых желез носовой перегородки, а третьи и 
вовсе отрицает функциональность органа, ссылаясь 
на отсутствие в его эпителии характерных сенсорных 
нейронов и нервных окончаний, связывающих их с 
головным мозгом. 

У взрослого человека ВНО впервые описан 
Рюйшем в 1703 году (Ruysch, 1703). Столетием поз-
же, в 1811 году, Якобсон открыл и описал основные 
анатомические характеристики ВНО разных видов 
диких и домашних позвоночных животных, после 
чего орган и получил его имя (Jacobson, 1811). Наи-
более точные сведения о ВНО человека были пред-
ставлены Р.А. Кёлликером (R.Kölliker, 1877) с появ-
лением более совершенной гистологической техни-
ки. Ученый на гистологических препаратах проде-
монстрировал строение ВНО и его связь с полостью 
носа (обзор - Пикалюк В.С и соавт., 2007). В первой 
половине ХХ века считалось, что ВНО атрофирует-
ся во время пренатального развития и у взрослых 
особей он отсутствует. Интерес к ВНО возродился, 
когда было обнаружено влияние феромонов на ре-
продукцию и сексуальное поведение животных 
(Halpern, 1987).  

За более чем три десятка лет накопилось огром-
ное количество исследований ВНО с использовани-
ем различных методов. Нами был систематизирован 

весь ассортимент методик и разработана их класси-
фикация (Пикалюк В.С., Богданов В.Вас., Богданов 
В.Влад., 2009): 

І. Морфологические методы. Макро- и эндоско-
пические.  

Эффективность и достоверность макроскопиче-
ских и эндоскопических методов исследования ВНО 
на данный момент весьма вариабельны. Данные о 
выявляемости ВНО с помощью этих методов сильно 
варьируют. При использовании передней риноско-
пии он визуализируется от 6% (Zbar et al., 2000), 16% 
(Gaafar et al., 1998) и 39% случаев (Johnson et al., 1985) 
до практически 100% обследованных (Moran et al., 
1991; Garcia-Velasco and Mondragon, 1991; Stensaas et 
al., 1991; Garcia-Velasco and Garcia-Casas, 1995); а при 
использовании жесткого эндоскопа – от 28.2% до 
76% у живых людей и 59.1% у трупов (Won et al., 
2000, Gaafar et al., 1998). Использование увеличи-
тельных средств (операционных микроскопов) зна-
чительно увеличивает количество выявляемых ВНО 
(Moran et al., 1991). 

Гистологические. 
В настоящее время единственным достоверным 

методом идентификации ВНО считается гистологи-
ческое исследование (Bhatnagar et al., 2002). Для све-
товой микроскопии применяется множество различ-
ных окрасок (гематоксилин, эозин, резорцин-фуксин 
Вейгерта, трихром Гомори и т.д.), а также иммуно- и 
лектиногистохимические методы, которые позволя-
ют определить содержание в клетках ВНО молекул-
маркеров, характерных для нервных клеток, вомеро-
назальных и обонятельных нейронов (Witt M et al., 
2002, Takami S.et al., 1993, Kinzinger J.H. et al., 2005). К 
гистологическим методам можно также отнести 
трехмерную реконструкцию (Sherwood et al., 1999.). 

Основным объектом исследования гистологиче-
ских методов является вомероназальный эпителий 
(ВНЭ). Trotier et al. (2000) утверждают, что ВНЭ че-
ловека морфологически не похож на типичный 
функционирующий ВНЭ других видов животных. 
Gaafar et al. (1998) описали псевдомногослойный 
призматический вомероназальный эпителий (ВНЭ), 
состоящий из двух типов клеток, а Moran et al. (1991) 
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обнаружили три типа клеток: светлые, темные и ба-
зальные. Smith et al. (1998) описывают нехарактер-
ный для большинства животных реснитчатый ВНЭ, 
состоящий из призматических, базальных и бокало-
видных клеток. Светлые клетки, присутствующие в 
медиальном эпителии, покрыты микроворсинками 
на апикальной поверхности, а на противоположном 
полюсе имеют тонкий отросток, доходящий до ба-
зальной мембраны (Stensaas et al., 1991). Некоторые 
ученые считают, что именно они являются вомеро-
назальными нейронами. 

Физические. 
Эти методы исследования используют лучевые и 

нелучевые технологии (КТ, МРТ) визуализации для 
исследования особенностей морфологии и топо-
графической анатомии ВНО in vivo. При этом по-
лость ВНО обычно наполняют контрастным веще-
ством с помощью катетера(Abolmaali et al., 2001). 

II. Функциональные (физиологические) ме-
тоды 

В основе физиологических методов лежит реги-
страция локальных и системных реакций на стиму-
ляцию ВНО различными химическими веществами 
(предполагаемыми феромонами). Сложность данно-
го метода в необходимости доказать, что наблюдае-
мая реакция опосредуется именно через ВНО, а не 
через окончания обонятельных или тройничных 
нервов. Также к функциональным методам относятся 
функциональное магнитно-резонансное исследова-
ние и электровомероназография при селективной 
стимуляции ВНО феромонами (Sobel et al., 1999). С 
помощью этих методов группой авторов была про-
ведена серия экспериментов, в результате которых 
были зафиксировали не только локальные реакции 
на применение феромонов, но и системные реакции, 
заключавшиеся в изменении частоты сердечных со-
кращений, дыхания, электрического сопротивления 
кожи и т.д. Причем эти реакции отличались в зави-
симости от пола исследуемого и применяемого ве-
щества (Monti-Bloch L, Jennings-White C, Berliner DL, 
1998). В связи с этим, авторы сделали вывод, что 
нервный путь ВНО-гипоталамус-гипофиз существу-
ет (хотя анатомически это не доказано), и даже пред-
ложили возможные пути терапевтического исполь-
зования стимуляторов ВНО: лечение расстройств 
ЦНС, рака груди и простаты, гормональная замести-
тельная терапия, контроль рождаемости, терапия 
предменструального синдрома и т.п. (Berliner et al., 
1996). На первый взгляд, эти исследования доказы-
вают хеморецепторную функцию ВНО человека, но 
в них не был показан анатомический субстрат, через 
который реализуются описываемые локальные и 
системные реакции. К тому же, практически все опы-
ты проведены одной и той же группой исследовате-
лей и финансово поддерживаются компаниями, 
коммерчески заинтересованными в их результатах. 
Поэтому необходимо независимое подтверждение 
этих экспериментов. 

Таким образом, наблюдается значительное не-
соответствие результатов морфологических (непо-
стоянный, редуцированный ВНО) и физиологиче-
ских (ВНО – функционирующий орган хеморецеп-
ции) методов исследования ВНО. Необходимы до-
полнительные исследования становления топогра-
фической анатомии ВНО человека с помощью гис-
тологических и гистохимических методов для обна-

ружения вомероназальных нейронов и нервов на 
разных этапах развития, либо установления времени 
их деградации. (Пикалюк В.С. и соавт. Патент на 
корисну модель №50830, 2010) 

Нами был проведен обзор литературы по онто-
генезу ВНО человека (Пикалюк В.С., Богданов 
В.Вас., Богданов В.Влад., 2008.). Его развитие прохо-
дит в несколько периодов и стадий:  

Пренатальный онтогенез. 
Стадия I: ранний морфогенез (33дня – 10 не-

дель). Формирование вомероназального органа на-
чинается с образования эпителиального утолщения 
на медиальной стенке носовой полости, что проис-
ходит примерно на 33 день эмбрионального разви-
тия. Затем утолщенный эпителий инвагинирует, края 
образовавшейся бороздки сливаются, и образуется 
трубка, открывающаяся в полость носа. 

Стадия II: Трансформация (10 - 15 неделя). На-
чиная с 10 недели рецепторные клетки вомерона-
зального эпителия трансформируются в реснитча-
тые, что сопровождается уменьшением ядерной 
плотности и упрощением эпителия. 

Стадия III: Рост (с 14 недели до рождения). Ли-
нейно увеличивается длина вомероназального орга-
на, и логарифмически увеличивается его объем (в 
основном, за счет роста объема эпителия). Предпо-
ложительно, на этой стадии редуцируются вомеро-
назальные нервы. Большинство авторов отмечают, 
что данная стадия развития ВНО изучена наименее 
полно, и убедительных доказательств редукции 
нервных стволов, связывающих ВНО с ЦНС, не по-
лучено. 

Постнатальный онтогенез. 
После рождения обычно происходит лишь рост 

вомероназального органа без значительных измене-
ний его морфологии. 

Принимая во внимание все вышесказанное, це-
лью своего исследования мы избрали изучение пре-
натального онтогенеза ВНО у человека, его морфо-
логических и топографоанатомических особенно-
стей в связи с возможной функцией. 

На кафедре нормальной анатомии КГМУ осу-
ществляется набор человеческого эмбрионального и 
плодного материала для детального изучения прена-
тального онтогенеза ВНО с помощью гистологиче-
ских, иммуногистохимических, лектиногистохими-
ческих методов. Также ведется разработка дизайна 
прижизненного исследования ВНО с помощью эн-
доскопических и лучевых методик. Результаты, по-
лученные в работе, станут морфологическим обос-
нованием функциональной роли ВНО, а впоследст-
вии - практической основой для разработки путей 
терапевтического использования стимуляторов 
ВНО: лечение расстройств ЦНС, рака груди и про-
статы, гормональная заместительная терапия, кон-
троль рождаемости, терапия предменструального 
синдрома и т.п. Данные о локализации и размерах 
ВНО на разных этапах жизни позволят дать практи-
ческие рекомендации для оториноларингологов по 
его сохранению в ходе эндоназальных операций. 
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