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. Слуховий аналізатор є складною сенсорною системою, функціонування 
якої є основою для ефективної орієнтації у просторі та когнітивного розвитку 
дитини. Формування органу слуху - це багатоетапний процес, що має різне 
ембріональне походження: від вушної плакоди (отоцисти) для внутрішнього 
вуха до. похідних глоткових кишень та дуг для структур середнього та 
зовнішнього вуха [4]. Висока складність анатомічної будови вуха робить його 
вразливим до порушень на будь-якому етапі онтогенезу. Особливе значення має 
цілісність завиткового нерва та структур стовбура мозку, зокрема завиткових 
ядер. Пошкодження завиткових ядер на ранніх етапах внутрішньоутробного 
розвитку не лише унеможливлює сприйняття та обробку звукової інформації, але 
й створює морфологічне підґрунтя для слухової нейропатії, порушуючи 
формування нейронних ланцюгів у стовбурі мозку [2].

Порушення слуху залишається однією з найпоширеніших сенсорних вад у 
світовій популяції, зокрема серед дітей. В етіологічній структурі вродженої 
приглухуватості дефіцит завиткового нерва (ДЗН) посідає значне місце, що 
зумовлює необхідність удосконалення методів діагностики та стратегій 
реабілітації [3]. В умовах воєнного стану в Україні проблема набуває особливої 
актуальності. Пріоритетними завданнями є забезпечення раннього скринінгу та 
розробка національних протоколів реабілітації, заснованих на ретроспективному 
аналізі аудіологічних та морфологічних даних [1].

Метою дослідження є вивчення закономірностей морфологічного 
дозрівання завиткових ядер плодів людини в пренатальному періоді. Отримані 
результати дозволять визначити періоди найбільш інтенсивного росту, динаміку 
цитоархітектоніки та встановити критичні етапи формування органу слуху.

Об’єктом дослідження стали 12 плодів людини 9-10, 11-12, 14-15, 17-18, 
20-21, 22-23, 25-26, 28-29, 31-32, 34-35, 37-38, 39-40 тижнів гестації (без 
патологій ЦНС), отриманих із медичних закладів м. Вінниці. Матеріал було 
розподілено на 12 вікових груп, що дозволило простежити динаміку 
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морфологічних змін завиткових ядер протягом пренатального розвитку. 
Верифікацію гестаційного терміну було проведено шляхом комплексного 
аналізу маси тіла, тім’яно-куприкової довжини та акушерського анамнезу.

Фрагменти моста фіксували у 10 % нейтральному розчині формаліну та 
заливали в целоїдинові блоки. Виготовлення серійних зрізів товщиною 8-9 мкм 
проводили у горизонтальній площині вздовж основної борозни моста. Для 
гістологічного аналізу застосовували забарвлення гематоксилін-еозином та 
толуїдиновим синім '(за модифікацією Ніссля). Дослідження проводили за 
допомогою мікроскопа Euromex iScope (камера Euromex DC. 1359 F 100). 
Морфометричні параметри завиткових ядер визначали методом комп’ютерної 
гістометрії з використанням програмного забезпечення ToupView.

Дослідження проведено з дотриманням етичних норм Гельсінської 
декларації (2008), вимог GCP (1996) та Конвенції про захист прав і гідності 
людини (1996).

Топографічно завиткові ядра локалізуються у латеральній ділянці 
присінкового поля, де протягом пренатального періоду вони перетворюються з 
недиференційованого морфофункціонального комплексу на чітко верифіковану 
овальну структуру. Аналіз динаміки виявив прогресивне збільшення площі ядер 
із вираженими періодами інтенсивного росту в 11-12, 25-26 та 34-35 тижнів 
внутрішньоутробного розвитку. Найбільшу активність диференціації 
зафіксовано у вікових групах 20-21 та 22-23 тижнів, що проявляється суттєвим 
зростанням цито- та каріометричних показників та супроводжується переходом 
нейронів від малодиференційованих кулястих форм до поліморфних. - 
бочкоподібних, округлих та видовжених. У вікової групи 39-40 тижнів 
формування завиткових ядер завершується та досягається стабільність 
топографії й високий ступінь морфофункціональної зрілості, що свідчить* про 
повну готовність аферентних нейронів слухового шляху до сприйняття звукових 
сигналів відразу після народження.

Таким чином, проведене комплексне дослідження морфометричних 
характеристик завиткових ядер у плодів людини в пренатальному періоді 
засвідчує нерівномірний, але послідовний процес їхнього розвитку, що 
забезпечує формування морфофункціональної зрілості слухового аналізатора до 
моменту народження. Встановлені етапи найбільш інтенсивної структурної 
диференціації та приросту цито- й каріометричних показників, зокрема у 
другому триместрі, є критичними для розвитку слухової системи. Отримані дані 
розширюють уявлення про пренатальний нейрогенез людини та створюють 
фундаментальну основу для вдосконалення протоколів ранньої діагностики, 
моніторингу та реабілітації порушень слуху в дитячому віці.
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