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Висновки. Збільшення кількості екстранодальних НХЛ в світі та Україні, 
зокрема з атиповою клінічною картиною, спонукає до прискіпливого обстеження 
пацієнтів та ретельного морфологічного дослідження до початку лікування.
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МОРФОГЕНЕЗ СТРУКТУР ГОЛОВНОГО МОЗКУ 
В ЕМБРІОНІВ ЛЮДИНИ 6-7 ТИЖНІВ ГЕСТАЦІЇ

Актуальність. На 3-4 тижні гестації внаслідок змикання медулярних 
валиків на рівні проромбомерів середньої частини заднього мозку починається 
процес формування нервової трубки. Дві хвилі нейруляції, які здійснюють 
змикання медулярних валиків рухаються у взаємо протилежних напрямках, одна 
в ростральному, інша в каудальному і зустрічаються в ділянці рострального 
нейропора. За даними Савельева С.В. (2012) в ділянці середнього і проміжного 
мозку нейруляція завершується на 23-й день, кінцевого мозку та рострального 
нейропора - на 24-й день, а в ділянці довгастого та спинного мозку - на 26-й день 
внутрішньоутробного розвитку. У зв’язку з високою розповсюдженістю вад 
розвитку, які виникають під час нейруляції потребує більш деталі,ного 
дослідження морфогенез структур головного мозку у ембріонів людини на 
ранніх термінах гестації.

Мета. Визначити взаємо розташування відділів та структур головного 
мозку у ембріонів людини 6-7 тижнів внутрішньоутробного розвитку. І Іровсдспо 
морфологічне та гістологічне дослідження 8 ембріонів людини, віком 6-7 тижнів 
внутрішньоутробного розвитку. Тім’яно-куприкова довжина складала 17,91:2.6 
мм, вага - 0,92±0,21 г. Матеріал був отриманий в пологових будинках м. Вінниці 
після переривання вагітності, вади розвитку ЦНС були відсутні. Отримані 
препарати фіксували 10% нейтральним розчином формальдегіду, готували і них



парафінові блоки, з яких виконували серійні зрізи головного мозку, товщиною 6- 
8 мкм і забарвлювали їх гематоксилін-еозином. Мікроскопію і фотографування 
препаратів проводили з використанням мікроскопів Unico G380, МБС-9. 
Досліджували препарати головного мозку ембріонів 6-7 тижнів гестації на рівні 
покрівлі середнього мозку та верхнього краю заднього мозку, на рівні дорсальної 
частини з’єднання середнього та заднього мозку, на зрізі виконаному через 
середню та вентральну частину з’єднання середнього та заднього мозку, через 
базальну пластинку довгастого мозку і каудальну частину проміжного мозку, 
через середину з’єднання заднього та довгастого мозку.

Висновки. У ембріонів 6-7 тижнів на препаратах головного мозку чітко 
візуалізувалися базальна та крилоподібна пластинки нервової трубки, а також 
ромбічна губа. Було визначено місця стику середнього, проміжного мозку із 
заднім, довгастого мозку з мостом, які були зумовлені вигинами головного кінця 
нервової трубки. Основу проміжного та середнього мозку складали порожнисті 
утворення (шлуночки) з різною товщиною стінки нервовою трубки, тоді як 
основу заднього та довгастого мозку складали базальна та крилоподібна 
пластинки.
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Актуальність. Есенціальна тромбоцитемія (ЕТ) належить до 
міслопроліферативних хвороб [1, с.166], яку часто диференціюють з реактивним 
іромбоцитолізисом, справжньою поліцитемією, первинним мієлофіброзом, 
хронічним мієлолейкозом та рефрактерною анемією. Найбільш частими при ЕТ 
є тромбогеморагічні ускладнення, а саме ішемічні інсульти головного мозку, 
транзиторні ішемічні атаки, інфаркт міокарду, тромбози периферичних артерій 
та глибоких вен нижніх кінцівок [2, с.875]. Механізм розвитку ускладнень 
залишається не до кінця зрозумілим. На сьогодні не встановлено взаємозв'язку 
між кількістю тромбоцитів та частотою виникнення ускладнень ЕТ. 
Прогресування ЕТ може привести до розвитку вторинного мієлофіброзу, гострої 
лейкемії [2, с.286, 3, с.467, 4, с.4]. Проаналізовано випадок ессенціальної 
тромбоцитемії у 57-річного чоловіка, ускладненої розвитком ішемічного 
інсульту на фоні антифосфоліпідного синдрому. Виконана макроскопова і 
мікроскопова діагностика змін головного мозку. В подальшому для опису 
застосовували описову методику аналізу виявлених змін та фіксували в 
протоколі розтину. У 57-річного чоловіка з ЕТ розвинувся ішемічний інсульт в 
басейні дрібних гілок правої та лівої передніх мозкових артерій та масивниний 
інфаркт селезінки. Протягом восьми років пацієнт лікувався в ДУ «Інституті
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