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СУЧАСНИЙ СТАН РОЗВИТКУ ДОСЛІДЖЕНЬ ЕМБРІО- ТА ОРГАНОГЕНЕЗУ 
ЛЮДИНИ В УКРАЇНІ

Резюме. У статті наведені дані результатів наукових досліджень, які присвячені розвитку, гістологічній будові і  станов
ленню топографії внутрішніх органів у  пренатальному онтогенезі людини та перспективи подальших досліджень.
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Як відомо розвиток організму людини починається 
з одноклітинної стадії - зиготи. В процесі дроблення 
виникають бластомери, які на початкових стадіях дроб
лення ще не детерміновані (тотипотентні). Якщо відок
ремити їх один від одного, то кожний може дати поча
ток повноцінному самостійному органу [Пикалюк, 2011]. 
Отже, за сьогоденним уявленням, ЕСК - це клітина, яка 
позбавлена тканинноспециф ічних структур, здатна до 
пролонгованої самопідтримки і диференціації у різні 
типи спеціалізованих клітин [Щепотин, 2011]. Однією з 
аксіом властивостей ЕСК є чітка ієрархія, на вершині 
якої знаходиться клітина-попередник - тотипотентна сто
вбурова клітина. Хоча число таких клітин невелике, їх 
проліферативній здатності достатньо для забезпечен
ня потреб організму [Габбасов, 2005]. Згідно класифі
кації ЕСК, запропонованої проф. Щепотіним І.Б. (2011), 
розрізняють: тотипотентні стовбурові клітини - перші 
клітини, які утворюються після поділу заплідненої яй
цеклітини; плюрипотентні стовбурові клітини - клітини 
внутрішньоклітинної маси бластоцисти - в процесі ем
бріонального розвитку ці клітини дають початок усім 
типам соматичних клітин людини. Поступово, на наступ
них стадіях онтогенезу відбувається обмеження по
тенцій, що пов'язано із процесами блокування окре
мих ділянок [Пикалюк, 2011]. Після плюрипотентних сто
вбурових клітин, згідно класифікації ЕСК, є мультипо- 
тентні стовбурові клітини - клітини з низьким потенціа
лом, ніж у вищевказаних. Наступними у ієрархії ЕСК є 
уніпотентні стовбурові клітини, які можуть диференці
юватися тільки в один тип спеціалізованих клітин [Щ е
потин, 2011].

За останнє десятиріччя відбулося широке застосу
вання в клінічну практику методів лікування безпліддя. 
Значні успіхи у виріш енні вищевказаної проблеми є 
результати досягнення ембріології другої половини 20
го сторіччя та формування тісної взаємодії спеціалістів 
морфологічних наук (анатоми, гістологи та ембріоло
ги) зі спеціалістами клінічної медицини: лікарями-гіне- 
кологами, дитячими хірургами, лікарями-ендокриноло- 
гами та іншими.

Також, на сучасному етапі прогресу науки, коли по
вністю розшифровано геном людини і постає питання 
визначення, на становлення яких конкретних клітин і 
тканин в нормі впливає той або інший ген, з'ясування 
закономірностей розвитку тканин, органів і систем в

ембріогенезі in vivo є однією з основних задач медич
ної ембріології, спрямованої на профілактику прена
тальних вад [Шаповалова, 2003].

Існування стовбурових клітин у деяких тканинах лю
дини спочатку було передбачено теоретично ще на
прикінці 19- го сторіччя але виокремити декілька клітин
них ліній ембріональної стовбурової клітини (ЕСК) лю
дини вченим вдалося тільки наприкінці 20-го - початку 
21-го сторіч, тобто знадобилось 100 років [Щ епотин, 
2011]. З початку 21-го сторіччя до сьогодення дослід
ження ЕСК досягло свого піку (доказом чого в цьому 
році стало нагородження премії Нобеля у галузі меди
цини та фізіології), що знайшло своє відображення у 
інтенсивному застосуванні методів клітинної терапії в 
комплексному лікуванні нейродегенеративних, ішемі
чних, спадкових захворювань ЦНС [Зозуля, 2011], зас
тосування аутологічних мезенхімальних стовбурових 
клітин в гематології, кардіології і травматології [Гринь, 
2011], ефективність лікування аутологічними мезенхі- 
мальними стовбуровими клітинами доведена й у сто
матологічній практиці тощо [Боброва, 2012].

Таким чином, розширення знань в області морфо
логічних та функціональних властивостей ЕСК, а також 
розробка методик отримання нових типів стовбурових 
клітин, основаних на диференційному потенціалі, доз
воляє дослідникам та клініцистам перейти на новий, 
більш високий рівень оцінки потенційних можливос
тей ЕСК у створенні клітинних і тканинних препаратів 
для використанні у клітинній терапії багатьох важких зах
ворюваннях, а також для потреб регенеративної меди
цини [Щепотин, 2011].

Мета дослідження: узагальнити сучасні дані про ем
бріогенез, гістогенез та становлення внутрішніх органів 
в пренатальному періоді розвитку людини.

Весь період внутрішньоутробного розвитку людини 
прийнято поділяти на зародковий, передплодовий та 
плодовий періоди, кожний з яких має етапи, що харак
теризують морфологічні особливості зародка у більш 
короткі відрізки розвитку. Так, згідно Шмідту Г.А. (1957), 
зародковий період розвитку людини продовжується 
протягом  8 тижнів від запліднення. Передплодовий 
період продовжується 4 тижні (до 12-го тижня від зап
ліднення) та переходить у плодовий період, який закін
чується народженням [Хватов, 1967].

Вивчення розвитку, становлення анатомічних взає-

426 'ВІСНИК МОРФОЛОГІЇ"
2012, №2, Т. 18



ОГЛЯДОВІ

мовідношень органів у різні вікові періоди є одним з 
актуальних завдань ембріологів, анатомів, тератологів, 
х ірургів . Необхідність фундаментальних досліджень 
раннього періоду онтогенезу людини диктується тим, 
що чимало захворювань дітей та дорослих етіологічно 
пов'язані з внутріш ньоутробним періодом розвитку. 
Встановлення закономірностей органогенезу набуває 
суттєвого значення, чим обумовлено вдосконалення 
діагностичн их та лі кувал ьн их методів внасл ідок розвитку 
сучасних технологій - магнітно-резонансної і комп'ю 
терної томографії [Власова, 2006].

Те, що розвитку ембріології в Україні приділяється 
велике значення свідчать повідомлення про глибокі 
наукові дослідження, постійне вдосконалення методик. 
Так, проблемам ембріології у Національній академії 
медичних наук України в 2011 році були присвячені 
загальні збори "Проблеми стовбурових клітин і реге
неративна медицина - стан і перспективи розвитку в 
Україні".

За останні 20 років вагомий внесок у доповненні 
знань в ембріології людини зробили українські вчені 
Кримської ембріональної школи, яка була започатко
вана ще 90 років назад. У цей період на кафедрі гісто
логії були визначені основні напрямки досліджень, зна
чення яких переоцінити важко, а саме - встановлення 
закономірностей раннього гісто- та органогенезу, по
рівняльна ембріологія кісткового мозку, гістофізіологія 
маткових труб і ранніх стадій дослідження. Вперше опи
саний нормальный зародок людини 17-ти діб, який був 
вивчений комплексом морфологічних, цито- та гістох
ім ічних методів дослідження. Застосування методів 
цитохімії дозволило дати об'єктивну оцінку особливо
стям диф ф еренц ію вання кл ітин трьох зарод кових 
листків і провізорних структур людини. Підкреслена роль 
цитохімічних перебудов, особливо динаміки глікозам- 
іногліканів та білків, в ранньому гістогенезі у людини. 
Нові дані про асинхронний розвиток обмінних процесів 
і гетерохронний розвиток сполучної тканини в різних 
органах та системах слугують морфологічною основою 
у розумінні змін в темпах органогенезу, що відобра
жує неоднакову ф ізіологічну роль систем людини на 
різних стадіях внутрішньоутробного развитку. Вивчені і 
описані закономірності гісто- і органогенезу травної 
системи від момента закладки до нарождення, дихаль
ної системи, органу зору, передміхурової залози зало
зи, яєчника. Зокрема, що стосується травної системи, 
то описана гістохім ічна характеристика становлення 
структурних ком понентів та м іжтканинних відносин 
шлунку та тонкої кишки людини в ембріогенезі [Юнсі, 
2000]. Автори повідомляють, що проведені досліджен
ня у зародків 4-5 тижнів стінка шлунку і тонкої кишки 
зсередини вистеляється епітелієм, під ним шар мезен
хіми, вкритий зовні мезотелієм, В епітелії виявлено 
накопичення глікогену, полісахаридів, глікопротеїнів, у 
мезенхімі - гіалуронової кислоти та хондроїтинсуль- 
фатів. Загалом обмінні процеси активніше проходять у

зоні прилеглої до епітелію, ніж у віддаленій мезенхімі. 
На даному етапі базальна мембрана епітелію ще не 
виявляється, вона стає помітною на 6-7 тиждень. У да
ний період розвитку в мезенхімному шарі шлунку ви
являється закладка м'язової оболонки, в тонкій кишці 
формування таких компонентів не відзначається, 7-8 
тиждень - формування внутрішньоепітеліальних ямок 
шлунку та кишечник ворсинок тонкої кишки. На 10-му 
тижні з'являються епітеліальні структури на дні ямок 
шлунку, які є попередниками залозового апарату. До 
12-го тижня шари стінки шлунку та тонкої кишки набу
вають характерних рис будови, властивий різновид глан- 
дулоцитів та ентероцитів слизових оболонок [Юнсі, 
2000]. Шаповалова О.Ю. (2003) вказує, що на самих 
ранніх стадіях розвитку епітеліальний покрив головної 
частини зародка, ротової бухти, передньої і середньої 
кишок представлений одношаровим низьким кубічним 
епітелієм. На 4-5 тижні він стає дворядним, здійснюєть
ся накопичення у клітинах глікогену. Розвиток підшлун
кової залози у людини відбувається не рівномірно. Та
кож встановлена гістотопографія глікополімерів з вуг
леводними детермінантами сіалових кислот у ранньо
му гістогенезі підшлункової залози ембріонів людини. 
Існує різниця у строках настання етапів диференцію
вання епітеліальних і мезенхімних похідних залози, та 
у зв'язку із цим можна відокремити періоди найбільш 
різких переходів у  процесі ембріонального гістогенезу 
[Королев, 2011].

Науковцями кримської школи ембріологів детально 
описаний поетапний розвиток сечових органів на ранніх 
стадіях ембріогенезу людини та встановлені особли
вості локалізації глікополімерних сполук [Шаповалова, 
2008].

Таким чином, вченими описаний детальний гістоге
нез органів травної та дихальної трубки, сечових органів 
на ранніх стадіях ембріогенезу.

З 2007 року Україна за рекомендацією ВОЗ перей
шла на нові критерії визначення життєздатності та на
роджуваності, у відповідності з якими 22-й  тиждень 
внутрішньоутробного розвитку - період, з якого ульт- 
расонографічно починають візуалізуватися органи та 
структури плода. Відомо, що термін вагітності встанов
люють за ультрасонографічними параметрами довжи
ни плоду, розм ір ів його головки та її структур. Відо
мості про відповідність довжини плоду морфометрич- 
ним параметрам орган ів  і структур та, навпаки, їх 
відповідність термінам вагітності і дефінітивному стану 
фактично відсутні. Саме морфометричними досліджен
нями органів і структур у перинатальному періоді онто
генезу за допомогою комплексу відповідних анатоміч
них та гістологічних методів та сучасних комп'ютерних 
програм займається Буковинська школа анатомів. Ре
зультати таких досліджень дозволяють встановити ме
ханізми формування варіантів будови органів та струк
тур, визначити відповідність їх розвитку строку вагіт
ності, ступінь зрілості і прогнозування життєздатності
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плоду [Ахтемійчук, 2010].
На ранніх стадіях внутрішньоутробного розвитку спо

стерігається тісний взаємозв'язок між процесами ста
новлення топографії внутрішніх органів. Нині особли
вого значення набувають ембріотопографічні дослід
ження, які передбачають врахування органоспецифіч- 
них критичних періодів розвитку та особливостей про
сторових взаємовідношень внутрішніх органів. Термін 
"ембріотопограф ія" був введений саме вченими Бу
ковинської школи анатомів [Ахтем ійчук, 2008]. Об
'єктивні дані про синтопічні взаємозв'язки внутрішніх 
органів у перинатальному періоді онтогенезу сприяють 
розумінню механізмів їх нормального формоутворен
ня і становлення їх топограф ії, визначенню джерел, 
причин і механізмів виникнення варіантів будови та 
вроджених вад розвитку [Хмара, 2007].

Так авторами описана варіантна анатомія та розви
ток органів черевної порожнини, зокрема, ем бр іоге
нез дванадцятипалої кишки (ДПК), та за допомогою ба- 
гатофакторного регресійного аналізу з'ясовані кореля
тивні взаємозв'язки між морфометричними парамет
рами всіх анатомічних частин ДПК у різні періоди пери
натального онтогенезу [Слободян, 2007], особливості 
кровопостачання ДПК у плодів досліджувала Власова 
О.В. (2006). Встановлені анатомічні та гістотопографічні 
особливості гастродуоденального переходу в ранньо
му періоді онтогенезу, такі, як співвіднош ення пара
метрів його складових, а також аборальна орієнтація 
слизової оболонки воротаря шлунка разом з його м 'я
зовим шаром, що диференціюється з 6-го місяця пре
натального розвитку, призводить до утворення дуоде
нального закутка [Заволович, 2007]. Автором Горашом 
Є.В. [2010] описані м інливості форм сигмопод ібної 
кишки та характерна структура стінки кишки, притаман
на дорослій людині формується у 5-6 місяців внутріш
ньоутробного розвитку. Науковцями встановлено п'ять 
послідовних стадій формоутворення клубового сосоч
ка та морф огенез замикально-клапанного механізму 
клубово-сліпокишкового сегменту [Ахтемійчук, 2008].

Розвиток і становлення топографії компонентів воріт 
печінки в ранньому періоді онтогенезу людини, а та
кож внутріш ньоорганні взаємовіднош ення венозних 
структур печінки досліджували Унгурян В.П. (1999) та 
Слободян О.М. (2000). Рябим С.І. (2004) вирішено акту
альну задачу щодо морфогенезу спільної жовчної про
токи у взаємозв'язку з хронологічною  послідовністю 
становлення регіонального кровоносного русла впро
довж усього внутріш ньоутробного періоду розвитку 
людини.

На основі проведеного морф ометричного аналізу 
м іжтканинних взаємовідношень "епітелій-мезенхіма" 
ротової порожнини людини в ранньому пренатальному 
періоді онтогенезу встановлено, що найбільш дифе
ренційовані тканини ротової порожнини мають клітини 
з ядрами найменших розмірів [Олійник,2004]. Морфо
генез структур ротової д ілянки, а також ембріогенез

слинних залоз в передплодовому періоді онтогенезу 
людини вивчав Гузік Н.М. (2007).

Що стосується сечових органів, то досліджені ембр
іотопографічні взаємовідношення нирок з похідними 
вісцерального листка мезодерми, а також встановлені 
органометричні параметри сечового міхура у плодів 
людини [Слободян, 2012]. Лісничок С.О. [2007] визна
чив анатомічні і гістотопографічі особливості та хроно
логічну послідовність становлення топографії пієлоу- 
ретерального сегмента в перинатальному періоді он
тогенезу людини. Гемомікроциркуляторне русло сечо- 
вода людини в пренатальному періоді морф огенезу 
вивчав Андрієнко О.П. [2003].

Закономірності морфогенезу і становлення топог
рафії чоловічих статевих органів у ранньому періоді 
онтогенезу людини, а також особливості морфогенезу 
і становлення будови яєчників у пренатальному періоді 
вивчали Марчук В.Ф. [2007] та Хмара Т.В. [2007]. Науко
вцями досліджено розвиток і становлення топографії 
матки в пренатальному періоді онтогенезу людини та 
гістотопографію маткових труб у плодів людини [Ман- 
чуленко, 2001; Ахтемійчук, 2010].

Практично не зустрічається досліджень вітчизняних 
морфологів, присвячених питанням ембріогенезу спин
ного та головного мозку людини. Так, науковцями вив
чений розвиток, становлення та відмінності в будові 
стінок пазух твердої оболонки головного мозку люди
ни в онтогенезі [Антонюк, 2003; Хилько, 2003]. Решеті- 
лова Н.Б. [2000] та Павлюк О.В. [2003] описали розви
ток та становлення топографії третього і бічних шлу
ночків головного мозку в пренатальному періоді онто
генезу людини. Отже, природа ще лишає широке поле 
для наукового дослідження ембріогенезу, особливос
тей гістологічної перебудови та ембріотопографії спин
ного та головного мозку людини.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

Таким чином, доступна нам для огляду вітчизняна 
наукова література за останні 10 років вказує на те, що 
доволі глибоко авторами морфологічних шкіл України 
досл іджені ем бр іогенез та становлення внутр іш ніх 
органів у пренатальному періоді онтогенезу людини із 
застосуванням сучасних методик, але зустрічаються 
питання недостатньо висвітлені або систематизовані.

Практично відсутня в літературі інформація щодо 
ембріогенезу, особливостей гістоструктури та станов
лення топографії головного та спинного мозку, а також 
внутрішніх органів людини, зокрема: шлунку, печінки, 
підшлункової залози, селезінки тощо.

Перспективою подальших розробок даного науко
вого напрямку є подальше вдосконалення гістохім іч
них методик, що дасть можливість вивчити на сучасно
му рівні гістоструктуру головного та спинного мозку, а 
також внутрішніх органів у пренатальному онтогенезі 
людини.
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Вступ
Атопічний дерматит (АД) (екзема) - це хронічне ре- 

цидивуюче захворювання, що проявляється переваж
но свербежем шкіри, запаленням, алергією та явища
ми імунодефіциту і є одним з найпоширеніших дерма
тологічних патологій як серед дітей, так і дорослих: у 
світі АД складає близько 15 випадків на 1000 населен
ня, частота його постійно зростає та в 30-40% веде до 
розвитку тимчасової непрацездатності [Холден, Остлер, 
2005; Потекаев, 2006]. Ще на початку 19 століття екзе
ма виділена в самостійне захворювання, але за кордо
ном термін "екзема" застосовують як синонім дермати
ту, а на теренах СНД її розглядають як самостійну нозо
логічну одиницю [Холден, Остлер, 2005; Потекаев, 2006]. 
Тому тут і надалі ми використовуватимемо обидва тер
міни, як синоніми.

Мета представленого аналізу наукової літератури - 
висвітлити наявні уявлення щодо етіопатогенезу атопі- 
чного дерматиту, обґрунтувати необхідність та важ
ливість вивчення клітинного циклу та фрагментації ДНК 
Т-лімф оцитів, кератиноцитів і ф ібробластів ш кіри у 
хворих на АД (екзему) та виявити невирішені на сьо
годні питання.

На сьогодні відомо, що екзема асоційована з пору
шенням бар'єрної функції шкіри та алергічною сенси
білізацією організму, яка проявляється при наявності 
генетичної схильності. Вважається, що важливим еле

ментом патогенезу захворювання є вроджений дефект 
імунної системи, який проявляється гіперергічною відпо
віддю на різноманітні антигенні подразнення. При цьо
му активується імунна система і відбувається патологі
чний запуск імунної відповіді з формуванням кількох 
популяцій імунокомпетентних клітин, що м ігрують у 
шкіру [Холден, Остлер, 2005; Потекаев, 2006; Homey et 
al., 2006]. Дані імунні порушення при АД проявляються 
Т-клітинним імунодефіцитом, хоча також відмічається і 
підвищення рівня В-лімфоцитів та тучних клітин, носіїв 
IgE і, поряд з цим, гіперглобулінемія IgG та транзитор- 
ний дефіцит igA, тобто відбувається порушення також і 
гуморального імунітету [Сергеев и др., 2001].

Згідно з сучасними уявленнями щодо відомих іму
нологічних ланок патогенезу АД сформована 2 ступін- 
чата (фазна) модель імунологічних розладів, які при 
зводять до розвитку цієї патології, що у більшості дос
лідників не викликає сумнівів [Herz et al., 1998]. Відпов
ідно до цієї моделі в патогенезі АД приймають участь 
гетерогенні та антагоністичні цитокіни і субпопуляції 
імунокомпетентних клітин, що належать до популяцій 
Th 1 і Th2 лімф оцитів з одночасною лімф оцитарною 
інфільтрацією та експресією цитокінів IL-4/IL-13, що і 
вказує на основну роль саме імунологічних генетично 
детерм інованих м ісцевих розладів у патогенезі АД 
[Nickoloff, Naidu, 1994].
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