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МОРФОГІСТОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ НЕРВОВОЇ ТРУБКИ 
В ЕМБРІОНАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ

Резюме. Досліджено зародки людини віком від 4 до 8 тижнів внутрішньоутробного розвитку (ембріональний період). 
Встановлені морфо-гістологічні особливості формування нервової трубки та структури ї ї  стінки.
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Вступ
За останні 15 - 20 років у розробці питань ембріо­

логії людини відбулись значні досягнення - з'явилась 
значна кількість робіт, присвячених описанню заплід­
нення та дроблення in vivo та in vitro, а також зародків 
на стадії бластоцисти як до, так і після імплантації [Са­
вельев, 2010; Дерябина и др., 2012; Guerif, 2010]. Але 
зародки людини на ранніх стадіях розвитку доволі рідко 
потрапляють в руки морфологів і представляють цінний 
об'єкт для ембріологічних та гістологічних досліджень.

Особливої уваги привертає до себе розвиток не­
рвової трубки та її похідних - головного та спинного 
мозку. Вроджені вади ЦНС за частотою займають пер­
ше місце серед інших вад і зустрічаються в 30% ви­
падків серед вад розвитку, що виявляються у дітей. Крім 
того, як наслідок пологових травм, 50% складають ди­
тячі церебральні паралічі [Сєроух, 2012].

З точки зору практичної доцільності нами досліджу­
вався ранній ембріональний гістогенез і міжтканинні 
взаємовідносини на прикладі тих анатомічних утворень, 
гістогенез яких досліджено недостатньо і результати 
могли б мати прикладне значення.

Метою даної наукової роботи є морфогістологічне вив­
чення формоутворення нервової трубки ембріонів лю­
дини на ранніх стадіях внутрішньоутробного розвитку.

Матеріали та методи
Проведено морфологічне та цитологічне досліджен­

ня 14 зародкових мішків ембріонів людини, віком від 
4-х до 8-ми тижнів внутрішньоутробного розвитку. Тільки 
в 6 випадках у зародкових мішках були виявлені емб­
ріони. У кількісному значенні матеріал розподілився 
наступним чином: 1 - 4-5 тиж., 2 - 5-6 тиж., 1 - 6-7 тиж. 
та 2 - 7-8 тиж. Зародкові мішки ембріонів людини були 
отримані в результаті позаматкової (трубної) вагітності 
у Вінницькому ОПБ та пологових будинках м. Вінниці, 
які фіксувались 10% нейтральним розчином формаль­
дегіду.

Вік зародків визначався від першої доби останньої 
менструації та за тім 'яно-куприковою довжиною у мм.

При макроскопічному дослідженні зародкових мішків 
і ембріонів використовували лупу МБС - 1. У наступно­
му готувались серійні гістологічні парафінові зрізи тов­
щиною 8-10 мкм. Оглядові препарати забарвлювали 
гематоксиліном та еозином.

Результати. Обговорення
У 8 випадках нами були виявлені порожні зародкові 

мішки, до яких відносять плодові міхури, що не вміщу­
ють у хоріальній порожнині ембріонів. При цьому в ек- 
зоцеломі спостерігалась гіпоплазія амніотичної порож­
нини або аплазія амніона. Схожі результати досліджен­
ня зародків людини були описані в роботах В.П. Кула- 
женко [1989].

Тім'яно- куприкова довжина зародка людини 4-5 тиж­
ня внутріш ньо-утробного розвитку становила 6,0 мм. 
Поздовжній та поперечний розміри плодового міхура 
склали 22x18 мм. На всьому протязі спинний мозок 
представлений нервовою трубкою, яка чітко відмежо­
вана від дорзальної ектодерми, але каудальний нейро- 
пор ще відкритий (рис. 1-2).

Чітко розрізняється нейроепітеліальний шар, який 
характеризується активним поділом нейроепітеліальних 
клітин - інтенсивне забарвлення гематоксиліном. Ман­
тійний шар складається з нейробластів із відносно ве­
ликими кулястими ядрами та блідою нуклеоплазмою 
(рис. 3). Присередні вентральні ділянки нервової труб­
ки містять порівняно малу кількість нейробластів та є 
ділянками, крізь які починають проростати нервові во­
локна, що у майбутньому забезпечують сполучення між 
собою правої і лівої половини спинного мозку (рис. 4). 
Нервові волокна мають слабке базофільне забарвлен­
ня. Паралельно розвитку спинного мозку відбувається 
формування павутинної оболонки та підпавутинного 
простору.

Тім’яно-куприкова довжина зародків людини 5 - 6­
го тижня внутрішньо-утробного розвитку становила 10,0 
мм та 12,0 мм. Поздовжній та поперечний розміри пло­
дового міхура складали відповідно 25?20 мм та 26?22 
мм. У цьому періоді спостерігається повне формоутво­
рення нервової трубки із замкненими краніальним та 
каудальним нейропорами. Розширений краніальний 
кінець нервової трубки представлений первинним и 
мозковими міхурами, які почали свій розвиток. Дифе­
ренціювання нейронів краніального кінця проходить 
інтенсивніше за диференціювання нейронів каудаль­
ного кінця. Каудальний кінець нервової трубки також 
утворює розширення - зачаток мозкового конусу, обу­
мовлений розвитком кінцевого шлуночку (рис.5).

Центральний канал відносно найширш ий в крані­
альному кінці - шийних, верхніх грудних та крижових
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Рис. 1. Ембріон людини 4-5 тижня внутрішньоутробного 
розвитку (мікрофото EOS-1000D). Г оризонтальний перетин. 
Гематоксилін-еозин. Ок^10. Об^4.

Рис. 3. Зародок людини 4-5 тижня внутрішньоутробного 
розвитку (мікрофотокамера ScienceLab 520). Скупчення ней- 
робластів базальної пластинки та встановлення синаптич- 
них зв'язків. Гематоксилін-еозин. Ок^10. Об^40.

Рис. 2. Зародок людини 4-5 тижня внутрішньоутробного 
розвитку (мікрофотокамера ScienceLab 520). Горизонталь­
ний перетин. Гематоксилін-еозин. Ок^10. Об^10.

Рис. 4. Зародок людини 4-5 тижня внутрішньоутробного 
розвитку (мікрофотокамера ScienceLab 520). Формування 
майбутньої передньої сірої та білої спайок спинного мозку. 
Гематоксилін-еозин. Ок^10. Об^10.

сегментах спинного мозку, найвужчий - в межах нижніх 
грудних та поперекових сегментах.

Стінка щойно сформованої нервової трубки скла­
дається з диференційованих трьох шарів: 1) псевдоба- 
гатошарового епітелію, який оточує центральний канал; 
2) мантійного шару - представленого нейробластами 
різної форми і на різних стадіях свого розвитку, та 3) 
крайового шару - слабомієлінізовані нервові волокна, 
які починають свій ріст від нейробластів мантійного шару. 
Крайовий шар щільно пронизаний великою кількістю 
кровоносних капілярів, вміст яких переважно склада­
ють еритробласти (рис. 6).

Т ім 'яно-куприкова довжина зародків людини 7-8 
тижня внутрішньо-утробного розвитку становила 15,0 
мм та 18,0 мм. Поздовжній та поперечний розміри пло­
дового міхура склали 28x23 мм та 32x26 мм. Відносно 
більша щільність диференціювання нейронів спостер­
ігається у шийному та верхніх грудних сегментах спин­
ного мозку (рис. 7).

Ширина стінки нервової трубки і центрального ка­
налу на своєму протязі широко варіює, спостерігаєть­
ся така ж  тенденція, як і у ембріонів 5-6 тижня внутр­
іш ньоутробного розвитку. Простежується утворення 
надтвердооболонного простору. У даному віці вже 
сформовані закладки спинномозкових вузлів та м ігра­
ція і ущільнення між ними клітин мезенхіми з наступ­
ною трансформацією у хондробласти та остеобласти з 
утворенням хребців. Клітини мезенхіми характеризу­
ються інтенсивним  мітотичним поділом та відносно 
великими розмірами і відрізняються зірчастою ф ор­
мою (рис. 8).

Таким чином, нами було зд ійснено морфогісто- 
логічне дослідження формоутворення нервової труб­
ки ембріонів людини від 4 до 8 тижнів внутрішньоут­
робного розвитку (ембріональний період). На жаль, для 
порівняння отриманих власних результатів, у доступній 
для огляду науковій літературі абсолютно відсутні дані 
такого напрямку досліджень.
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Рис. 5. Ембріон людини 5-6 тижня внутрішньоутробного 
розвитку (мікрофото EOS-1000D). Сагітальний перетин. Ге- 
матоксилін-еозин. Ок^10. Об^4.

Рис. 7. Ембріон людини 7-8 тижня внутрішньоутробного 
розвитку (мікрофото EOS-1000D). Фронтальний перетин 
через грудні сегменти спинного мозку. Дорзальна поверхня. 
Гематоксилін-еозин. Ок^10. Об^4.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. В результаті проведеного макроскопічного та гісто­
логічного (світлова мікроскопія) дослідження встанов­
лені особливості формоутворення нервової трубки та 
структури її стінки у ембріонів людини від 4 до 8 тиж. 
внутрішньоутробного розвитку.

2. До кінця 4 тиж. залишається відкритий каудальний 
нейропор, закриття якого відбувається на початку 5 тиж. 
внутрішньоутробного розвитку. В даному віці спостер­
ігається інтенсивне диференціювання нейронів у ней- 
роепітеліальному шарі. В межах базальної пластинки 
починають встановлюватися первинні синаптичні зв 'яз­
ки. Відсутній чіткий перехід у мантійний шар, який скла­
дається з нейробластів із відносно великими кулясти­
ми ядрами та блідою нуклеоплазмою.

3. На 5-6 тиж. нервова трубка цілком сформована,

Рис. 6. Ембріон людини 5-6 тижня внутрішньоутробного 
розвитку (мікрофотокамера ScienceLab 520). Структура 
стінки спинного мозку на рівні грудних сегментів. Г ематок- 
силін-еозин. Ок^10. Об^10.

Рис. 8. Ембріон людини 7-8 тижня внутрішньоутробного 
розвитку (мікрофото EOS-1000D). Фрагмент рис. 7. Г ема- 
токсилін-еозин. Ок^10. Об^10.

де простежується чітка структура шарів стінки спин­
ного мозку: нейроепітеліальний, мантійний та крайо­
вий. Активність диференціювання нейронів сегментів 
спинного мозку знижується від краніального кінця у 
каудальному напрямку. Продовження утворення па­
вутинної оболонки та становлення п ідпавутинного  
простору.

4. На 7-8 тиж. продовжує зростати інтенсивність ди­
ференціювання нейронів у каудальному напрямку. Цен­
тральний канал відносно найширш ий в краніальному 
кінці - в межах шийних, верхніх грудних та крижових 
сегментів спинного мозку, найвужчий - в межах нижніх 
грудних та поперекових сегментів. Сформовані заклад­
ки спинномозкових вузлів, між якими спостерігається 
міграція та ущільнення клітин мезенхіми з утворенням 
хребців. Продовження становлення надтвердооболон- 
ного простору спинного мозку.
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На наш погляд є доцільною перспектива подальших 
досліджень ембріогенезу спинного мозку у плодовому 
періоді онтогенезу людини із встановленням законо­
мірностей формоутворення його структур та взаємові­

дношення із оточуючими тканинами, адже накопичен­
ня таких даних має надзвичайне практичне значення, 
зокрема, у нейрофізіології та нейрохірургії на ранніх 
стадіях розвитку під час корекції вроджених вад.
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МОРФОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ НЕРВНОЙ ТРУБКИ В ЭМБРИОНАЛЬНОМ 
ПЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА
Резюме. Исследованы зародыши человека возрастом от 4 до 8 недель внутриутробного развития (эмбриональный пери­
од). Установлены морфогистологические особенности формирования нервной трубки и структуры ее стенки.
Ключевые слова: нервная трубка, эмбриональный период.
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FEATURES OF MORFOHISTOLOGICAL NEURAL TUBE DURING EMBRYONIC PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 
Summary. Studied human embryos aged 4 to 8 weeks of fetal development (embryonic period). Established morphological and 
histological features of neural tube formation and structure of the wall.
Key words: neural tube, embrional period.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ЕЛЕКТРОМІОГРАФІЧНОЇ АКТИВНОСТІ ТА 
М'ЯЗЕВИХ БІОПОТЕНЦІАЛІВ ЖУВАЛЬНИХ ТА МІМІЧНИХ М'ЯЗІВ ПРИ 
ДИСТАЛЬНОМУ ПРИКУСІ

Резюме. Метою даного дослідження було встановлення електроміографічної активності та м'язевих біопотенціалів жу­
вальних та мімічних м'язів при дистальному прикусі та при дистальному прикусі ускладненому ротовим типом дихання. 
Ключові слова: електроміографія, функція м'язів, біопотенціал, масетер-рефлекс.

Вступ
Різноманітні синдроми слабкості м'язів призводять 

до надмірної зміни положення щелеп [Проффит, 2006].
З існуючих додаткових методів діагностики при дос­

лідженні функції жувальних та мімічних м'язів при ди ­
стальному прикусі електроміографічне дослідження є 
найбільш інформативним [Григорьева, 1984]. Дослід­
ження біоелектричної активності м 'язів, що оточують 
зубні ряди, дає змогу з'ясувати їх вплив на ріст щелеп 
і формування прикусу [Фліс, 2008].

В нашому досліджені окрім традиційного вивчення 
поверхневої електроміографічної активності м'язів про­
водили також  вивчення м 'язевих біопотенціалів, що 
виникають у відповідь на подразнення нерва чи м'яза, 
для визначення "періоду мовчання" та "масетер-реф­
лексу".

У ході дослідження пацієнтів було розділено на три 
клінічні групи з урахуванням особливостей перебігу 
захворювання. Вік пацієнтів 9-12 років.

I клінічна група пацієнти із дистальним прикусом та 
нормальним (носовим) типом дихання (27 чол. 30%).

II клінічна група (пацієнти з дистальним прикусом та 
патологічним типом дихання - ротовий тип дихання, 
сформований внаслідок стійкої шкідливої звички д и ­
хати ротом (63 чол. 70%).

III клінічна група (пацієнти з ортогнатичним прику­
сом та нормальним типом дихання) (контрольна група 
20 чоловік).

Метою нашої роботи було вивчення поверхневої 
електроміографічної активності м'язів та м'язевих біо­
потенціалів, у пацієнтів з дистальним прикусом, а також
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