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ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО РОЗВИТКУ
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Вади розвитку центральної нервової системи є однією з головних причин 
смертності та інвалідності новонароджених, особливо високий ризик 
спостерігається у випадках мертвонародженості [2]. Оскільки центральна 
нервова система формується з 3 по 20 тиждень внутрішньоутробного розвитку, 
цей період є надзвичайно важливим для її розвитку. Своєчасне виявлення вад 
розвитку нервової системи за допомогою УЗД має вирішальне значення для 
консультування батьків, планування лікування та визначення оптимального 
способу пологів [4]. Ультразвукове дослідження дозволяє діагностувати 
різноманітні аномалії, включаючи аненцефалію, спинну грижу, гідроцефалію, 
мікроцефалію [1]. f

Задній мозок відповідає за контроль над життєво важливими функціями, 
тому розвиток нерозривно пов'язаний з формуванням кісткових структур задньої 
черепної ямки. Будь-які порушення в цих процесах можуть призвести до 
вроджених вад, наприклад, такі як синдром Кіарі [3].

Тому, метою нашого дослідження було визначення морфологічних 
особливостей нейронних комплексів заднього мозку у плода людини терміном 
17-18 тижнів вагітності, зокрема, вимірювання розмірів та площі ядер черепних 
нервів в ділянці моста, а також ядер мозочка.

Для дослідження ми використали біологічний матеріал, отриманий із 
Вінницького пологового будинку. Це був плід людини терміном 17-18 тижнів 
гестацїї, отриманий після переривання вагітності у здорової 28-річної жінки. 
Переривання вагітності проводилося за медичними показаннями через 
хромосомні аномалії плода, які не стосувалися вад розвитку центральної 
нервової системи.

Розміри голови та розміри заднього мозку визначали за допомогою 
штангенциркуля ШЦ-125 по методиці Г.Г. Автанділова, масу плода та масу 
заднього мозку (моста і мозочка) за допомогою електронних ваг. Зразки тканин 
фіксували в 10% розчині нейтрального формаліну, після чого готували 
целоїдинові зрізи товщиною 8-9 мкм для гістологічного аналізу. Препарати 
забарвлювали гематоксиліном-еозином та толуїдиновим синім (за модифікацією 
Ніссля). Мікроскопічне дослідження проводили за допомогою мікроскопів МБС- 
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9 та Euromex iScope series з камерою Euromex Microscope B.V. DC. 1359 F 100, 
при збільшеннях x4, x40, xlOO, x400. Для морфометричного аналізу 
використовували комп'ютерну гістометрію (Toup View). Методи та матеріали 
відповідають основним вимогам GCP (1996), Конвенції про захист прав та 
гідності людини (1996) та узгоджувалися з біоетичними нормами Гельсінської 
декларації (2008).

За результатами макрометричних вимірювань, міст мав висоту 7,4 мм, 
товщину 7,2 мм, ширину 9,1 мм і масу 6,5 г, мозочок - поперечний розмір 18,3 
мм, поздовжній розмір 11,2 мм, висоту 7,1 мм та масу 1,4 г. У результаті 
морфометричного аналізу були визначені такі площі ядер мозочка: зубчасте ядро
- 0,24 мм2, коркоподібне ядро - 0,05 мм2, кулясте ядро - 0,03 мм2, ядро вершини
- 7851,8 мкм2. У ділянці моста були ідентифіковані ядра черепних нервів та їхні 
площі: відвідного нерва - 0,19 мм2, лицевого нерва - 0,11 мм2, трійчастого нерва 
-0,13 мм2, присінкового ядра - 0,18 мм2 та завиткового ядра - 0,12 мм2. Також 
було виміряно товщину епендимного шару IV шлуночка в ділянці моста, що 
склала 32,6 мкм; клітини цього шару виявилися видовженими та овальної форми.

Таким чином, під час дослідження плода людини 17-18 тижнів 
внутрішньоутробного розвитку виявлено: у мозочку - кулясте, коркоподібне, 
зубчасте ядра та ядро вершини; у мості - ядра відвідного, трійчастого, лицевого, 
присінково-завиткового нервів. Серед цих структур, зубчасте ядро мозочка (0,24 
мм2) та рухове ядро відвідного нерва (0,19 мм2) мали найбільші площі. Найменші 
площі мали ядро вершини мозочка (7851,8 мкм2) та рухового ядра лицевого нерва 
(0,11 мм2). Загалом, рухові ядра черепно-мозкових нервів у мості більші за 
чутливі ядра.
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