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Островська С.С.
ПРЕНАТ АЛЬНИЙ ВПЛИВ КАДМІЮ
Резюме. Надходження кадмію (Cd) від матері до плоду під час вагітності впливає на антропометричні дані немовлят, а також
має довгострокові наслідки для психічного здоров'я, розумового розвитку дитини і є причиною численних захворювань у
дорослому організмі. Cd входить до складу тютюнового диму, що має дуже негативні наслідки в пренатальний період розвит-
ку. При цьому важливий контроль наявності Cd у крові матері при вагітності й у період вигодовування дитини. Достатнє
споживання жінкою в цей час вітамінних домішок з вмістом заліза і селену відіграє захисну роль від дії Cd.
Ключові слова: кадмій, пренатальний вплив на дитину.

Ostrovsk aya S.S.
PRENATAL IMPACT  OF CADMIUM
Summary. Entry of cadmium (Cd) from the mother to the fetus during pregnancy causes a negative influence on the anthropometric
data of the newborns and has long-term consequences for the psychic health, mental development of a child, being the cause of
numerous diseases in the adult organism as well. Cd is in the content of tobacco smoke which causes the most negative consequences
in the prenatal period of the fetus development. Herewith the control over Cd content in the mother's blood during pregnancy and
breast feeding is of importance, as well as sufficient usage by the woman of vitamin supplements with iron and selenium, which play
a protective role against Cd action.
Key words: cadmium, prenatal action on the baby.
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СТАН ВИВЧЕННЯ МОРФО-, ГІСТОГЕНЕЗУ ТА ТОПОГРАФІЇ СТРУКТУР
МОЗОЧКА У ПРЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ ТА ПРИ
ВАДАХ РОЗВИТКУ

Резюме. В результаті проведеного науково-теоретичного аналізу джерел літератури висвітлений стан досліджень, які
стосуються морфогенезу, гістогенезу та топографії структур мозочку людини, а також окреслені напрямки подальших
досліджень.
Ключові слова: мозочок, морфогенез, гістогенез, пренатальний період.

Вроджені вади розвитку центральної нервової сис-
теми (ЦНС) становлять одну з найбільш гострих і акту-
альних медико-соціальних проблем сучасності і займа-
ють провідне місце в структурі дитячої смертності, зах-
ворюваності та первинної дитячої інвалідності. У бага-
тьох випадках при наявності виражених морфологіч-
них змін виникають резистентні епілептичні напади і
грубий неврологічний дефіцит. Необхідно враховува-
ти і моральний ефект впливу самого факту народжен-
ня дитини з вродженою патологією ЦНС на психологіч-
ний стан сім'ї. Тому, у багатьох країнах світу своєчасна
діагностика (особливо пренатальна), профілактика і
прогнозування даної патології мають пріоритетне спря-

мування. Згідно з даними ВООЗ 20% дитячої захворю-
ваності та інвалідності, а також 15-20% дитячої смерт-
ності викликані вадами розвитку. Вважається, що 10%
з них зумовлені дією шкідливих факторів навколишнь-
ого середовища, 10% хромосомними аномаліями, а інші
80% носять змішаний характер. В Україні натепер немає
точних даних щодо поширеності вроджених вад роз-
витку ЦНС з виділенням певних нозологічних форм,
тому вони не знаходять свого відображення в офіцій-
них звітах МОЗ України та інших статистичних докумен-
тах [1, 8, 9].

Volpe J. (2010) нижче наведені послідовні етапи
онтогенезу ЦНС, з кожним з яких може бути пов'язана
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певна вада розвитку мозочка:
- Дорзальна індукція (3 - 4-й тижні гестації) - утво-

рення нервової трубки, клітин оболонок мозку, каудаль-
них відділів нервової трубки; при порушенні процесу
дорзальной індукції основними вадами є аненцефалія,
енцефалоцеле, мальформація Арнольда - Кіарі.

- Вентральна індукція (5 - 10-й тижні гестації) - фор-
мування передніх відділів мозку і структур обличчя; при
порушенні вентральної індукції серед основних вад ЦНС
виділяють голопрозенцефалію, септооптичну диспла-
зію, лобарну аплазію, агенезію прозорої перетинки.

- Нейрональна і гліальна проліферація (2 - 5-й місяці
гестації) - проліферація нейронів і глії в перивентрику-
лярних ділянках; при порушенні нейрональної проліфе-
рації основними вадами є мікролісенцефалія, геміме-
галенцефалія, мегаленцефалія.

- Нейрональна міграція (3 - 5-й місяці гестації) -
зміщення клітин до периферії і формування кори і суб-
кортикальних структур, а також формування шарів кори
мозочка; при порушенні процесу нейрональної міграції
основними вадами є лісенцефалія, гетеротопія, агене-
зія мозолистого тіла.

- Організація та мієлінізація (від 6-го місяця до на-
родження і у постнатальний період) формування шарів
кори, розвиток аксонів, дендритів, синапсів, при пору-
шенні організації та мієлінізації основними вадами є пол-
імікрогірія, шизенцефалія [27].

Пренатальні оперативні втручання застосовують для
лікування обструктивної гідроцефалії, але аналізуючи
результати лікування очевидним виявився один з по-
тенційних мінусів внутрішньоутробної хірургії головно-
го мозку: зниження смертності відбувається за рахунок
збільшення частоти народження дітей з тяжкими фор-
мами порушення інтелектуального розвитку. Тому, знан-
ня розмірів, глибини занурення нейронів і індивідуаль-
ної мінливості мозкових структур у різні вікові періоди
дозволить зберегти найбільш значущі структури мозку
при стереотаксичних оперативних втручаннях. У всіх
існуючих стереотаксичних атласах, не враховується віко-
ва анатомія внутрішньомозкових структур [1].

Таким чином, враховуючи високі показники пери-
натальної смертності у зв'язку з вродженими та набу-
тими вадами розвитку головного мозку, необхідність
розробки та удосконалення існуючих методів оператив-
ного втручання в пренатальному періоді онтогенезу, а
також для покращення ефективності нейротрансплан-
тації вкрай важливим завданням є доповнення існую-
чих даних та встановлення системних уявлень про мор-
фо-, гістогенез структур мозочка у плода в різні терм-
іни гестації, а також встановлення їх топографо-анато-
мічних взаємовідношень.

Метою дослідження є аналіз науково-теоретичного
матеріалу з питань морфогенезу, гістогенезу та ембрі-
отопографії структур мозочка людини та визначити пер-
спективи подальших досліджень.

Ранні дослідження по фізіології мозочка, проведені

у ХVIII - XIX ст. не дозволили провести певних висновків
про його функції. Перше експериментальне вивчення
мозочка було зроблено Роландо Л. у 1809 році. По-
шкоджуючи або видаляючи мозочок у різних тварин
він звернув увагу на порушення у них мимовільних рухів
і встановив зв'язок мозочка з гомолатеральними час-
тинами тіла. Ці спостереження були продовжені Флу-
рансом М. (1830), який висунув концепцію про регуля-
торний  вплив мозочка на моторну активність. Ним же
вперше була відмічена висока ступінь компенсації, що
виникає після часткового видалення мозочка. Мажанді
Ф. (1824) на основі експериментів по перерізуванні
ніжок мозочка розглянув його як центр нервових ме-
ханізмів рівноваги [10].

Новий період у вивченні функцій мозочка починаєть-
ся з робіт Лучані Л. (1891), якому вдалося спостерігати
за тваринами протягом тривалого часу після видалення
мозочка і провести ретельний аналіз симптомів ура-
ження мозочку. Ним вперше була створена обґрунто-
вана теорія про функції мозочка, що отримала в свій
час широке визнання [10].

Дослідження Лучані Л. (1891) показали, що основ-
ним комплексом рухових порушень мозочкового по-
ходження є атаксія, що включає такі симптоми, як: ката-
тонія, астазія і астенія (тріада Лучані). Згідно Лучані Л.,
мозочок є допоміжним органом головного мозку у ко-
ординації роботи рухового апарату, він виявляє регу-
люючий вплив на утворення ЦНС і периферичну не-
рвову систему шляхом тонічної, статичної і трофічної
дії. Дослідженнями Лучані Л. (1891) було показано ак-
тивну участь кори великих півкуль, у сенсомоторній
ділянці, у компенсації рухових мозочкових розладів
(функціональна компенсація), а також можливість зам-
іщення дефектів рухів, викликаних частковим видалення
мозочка, ділянками, які збереглися (органічна компен-
сація) [10].

Таким чином, у XIX ст. сформувалось три основних
напрямки у вивченні мозочка. Ідея Роландо Л. (1809)
про дифузний мозочковий вплив на всю рухову ак-
тивність зародила гіпотезу Лучані Л (1891) про тоніч-
ний полегшуючий вплив мозочка на центральні струк-
тури, що контролюють активність скелетних м'язів [10].

Концепція Флуранса М. (1830) про зв'язок мозочка з
координацією рухів була підтримана і удосконалена
Люссаном (1862) і Левандовським М. (1903), які нама-
галися зв'язати зкорелювати функції мозочка з м'язо-
вою чутливістю [10].

Гіпотеза Мажанді Ф. (1824) знайшла свій подальший
розвиток у роботах Феррє Д. (1876), Стефані (1877),
Бехтерєва В.М. (1884), та Тома (1897). У них мозочок
розглядається як орган рівноваги, тісно пов'язаний з
вестибулярним апаратом. Всі перераховані досліджен-
ня були виконані шляхом видаленням мозочка [10].

У кінці XIXст. Шеррінгтоном Ч., Левенталем Л. і Гор-
слеєм В. майже одночасно було виявлено, що деце-
ребраційна ригідність може бути загальмована подраз-
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ненням мозочка [10].
Це спостереження стало початком нової лінії ней-

рофізіологічних досліджень, що виявили наявність тісно-
го зв'язку мозочка з усіма системами супраспінального
контролю. У подальшому поєднання цих двох методів
експериментального вивчення призвело до висновку
про особливу роль мозочка в процесі рухового управ-
ління, а клінічні спостереження, підтвердили переваж-
ну рухову спрямованість мозочкової симптоматики,
виявили спільність в картині ураження мозочка людини
і тварини [10].

Гусев Д. В. (2013) вивчав морфометричну характе-
ристику мозочка і його відділів у ранньому плодовому
періоді онтогенезу людини. Автором було встановле-
но, що вже на 16 тижні вагітності через весь мозочок
проходять різні глибокі паралельні дугоподібні бороз-
ни, що відділяють один від одного велике число часто-
чок, кожна з яких розділяється більш мілкими боро-
зенками. Найбільшу цікавість викликає передня і задня
частка мозочка, що є філогенетично більш, ніж серед-
ня часточка, причому передня і середня часточки відок-
ремлюються одна від одної первинною борозною, а
середня і задня частки за допомогою трьох борозен:
препірамідна борозна, припресередня борозна і при-
часточкова борозна [4].

Терещенко А. А, та Шиян Д. М. (2015) вивчали мор-
фологічні особливості гілок верхньої мозочкової ар-
терії в зубчастому ядрі мозочка. Авторами було вста-
новлено, що гілки верхньої мозочкової артерії крово-
постачають зубчасте ядро і утворюють у його сірій ре-
човині добре розвинену артеріальну сітку. Кількість і
діаметр гілок від верхньої мозочкової артерії, що кро-
вопостачає зубчасте ядро впливає на інтенсивність і
розповсюдженість даної артеріальної сітки. Встановле-
но, що гілки від верхньої мозочкової артерії з великим
діаметром дають більшу кількість гілок третього і чет-
вертого порядку і являються основними джерелами
кровопостачання зубчастого ядра [16].

Степаненко А. Ю. (2011) вивчав динаміку вікових
змін макроанатомічних показників мозочка людини. Він
встановив, що у чоловіків інволютивні зміни в мозочку
починаються раніше і виражені сильніше, ніж у жінок.
Початок таких змін можна спостерігати уже у 40-річних
чоловіків, тоді як у жінок чітка динаміка проявляється
після 65 років. У чоловіків ступінь зменшення розмірів
мозочка більша, ніж у жінок не тільки в абсолютних,
але і у відносних значеннях макрометричних критерії
[12].

Цехмістренко Т. А. (2010) вивчав порівняльну ха-
рактеристику розвитку філогенетично відмінних зон
кори мозочка людини в постнатальному онтогенезі.
Результати досліджень показують, що процеси росту і
тканинного диференціювання кори мозочка людини в
постнатальному онтогенезі носять гетерохроний харак-
тер. Якісним і кількісним різноманніттям розвитку
відрізняються віділи кори,що належать до різних топог-

рафічних зон і філогенетично різним зонам мозочка.
Специфіку постнатального розвитку на макроструктур-
ному рівні визначає також розміщення кортикалного
локусу на вершині чи в глибоких відділах мозочового
листа [17].

Шиян Д.Н. у 2013 р. вивчав морологічні особливості
структурної організації ядер мозочка людини. Було
відмічено, що глія ядер мозочка на гістологічних пре-
паратах має ідентичну будову. У ядрах мозочка було
виявлено крупні нейрони, та дрібні. Ядра крупних ней-
ронів зубчастого ядра, розміщені ексцентрично, виз-
начають належність нейрона до внутрішньої чи зовні-
шньої сторонни зубчастого ядра. Ядра мозочка мають
однотипну гістологічну будову. Морфологічні дані про
структурну організацію ядер мозочка дозволяють візуа-
лізувати і продемонструвати складність будови ядер
мозочка. Отримані дані можуть бути використані у прак-
тичній нейрохірургії, нейрофізіології, неврології, психі-
атріі та нейроморфології. Вони доповнюють існуючі уяв-
лення про загальноприйняті закономірності особливо-
стей структурної організації нервової системи у цілому
[18].

Шиян Д. М. (2016) вивчав топографоанатомічні особ-
ливості ядер мозочка людини. На великій кількості пре-
паратів з використанням класичних й сучасних методів
дослідження встановлено ряд морфологічних особли-
востей ядер мозочка. Встановлено лінійні розміри,
особливості розташування й варіанти форм ядра вер-
шини: округла й конусоподібна. Встановлено лінійні
розміри, особливості розташування й варіанти форм
кулястих ядер, від звивистої стрічкоподібної до оваль-
но-сигмоподібної, залежно від його частини. Встанов-
лено лінійні розміри, особливості розташування й вар-
іанти форм кіркоподібного ядра: у вигляді трикутника
або чотирикутника. Встановлені лінійні розміри, особ-
ливості розташування зубчастого ядра та морфологічні
особливості його. Запропонована класифікація звивин
зубчатого ядра, згідно послідовності їх розташування
[20].

Автором також встановлено макро-мікроскопічні
особливості ядра вершини мозочка. Вперше комплек-
сно вивчені макро-мікроскопічні особливості ядра вер-
шини мозочка. Встановлена форма ядра вершини. На
горизонтальних зрізах може бути округлою та конусо-
подібною. Вперше встановлена залежність розмірів ядра
вершини від розмірів черв'яка мозочка. Розміри ядра
коливаються в межах: довжина від 3-7 мм, ширина від
4-6 мм, висота від 2-5 мм. Деталізовані стереотаксичні
координати ядра вершини та описана його топографо-
анатомічна мінливість. Від рівня серединно-сагітальної
площини медіальна межа ядра коливається від 0-1 мм,
а латеральна від 4-6 мм. Відносно горизонтальної пло-
щини, верхня межа ядра розташовується вище неї від
0,5-3 мм, а нижня вище неї на 0,5-4 мм нижче її. Щодо
фронтальної площини в межах від 6-11 мм. Вперше
встановлені джерела кровопостачання ядра вершини,
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кількість їх гілок та тип галуження. Встановлені особли-
вості гістологічної будови, кількісні та якісні характери-
стики клітинного складу ядра вершини [19].

Степаненко А.Ю. (2011) вивчав структурну організа-
цію і варіантну анатомію білої речовини черв'яка мо-
зочка людини. В основі будови кори черв'яка мозочка
лежить 8 гілок білої речовини, із яких третя гілка білої
речовини непостійна. Індивідуальна мінливість сагіталь-
них розрізів черв'яка мозочка повинна стати основою
для побудови атласів серійних зрізів мозочка [15].

Козлова О.І. (2015) вивчала комплексну ультазвуко-
ву оцінку мозочка у плода в другому триместрі вагіт-
ності. При вивченні поперечного діаметру мозочка (ПДМ)
плоду було встановлено поступове його збільшення в
терміні з 16 по 27 тиждень вагітності. Згідно отрима-
ним результатам, числові значення ПДМ плоду в се-
редньому становили 16 (14-18) мм в 16/0-16/6 тижнів і
30 (27-33) мм в 26/0-26/6 тижнів вагітності. Дані по-
рівняні з іноземними дослідженнями досить схожі, хоч
і проводились дослідження в різних популяційних груп-
пах. Черв'як мозочка плоду в другому триместрі вагіт-
ності ідентифікували при використанні середньосагіталь-
ної площини сканування, отриманої за допомогою ре-
жиму об'ємної реконструкції VCI Omni View. Розміри
черв'яка мозочка поступово збільшуються в терміні з
18-28 тиждень вагітності. Числові значення краніокау-
дального розміру черв'яка мозочка (ККРЧМ) плоду в
середньому становили 10,6 (8,6-12,6) мм в 18/0-18/6
тижнів, 16,8 (14,6-19,0) мм в 26/0-26/6 тижнів вагіт-
ності. Числові значення передньо-заднього розміру
черв'яка мозочка (ПЗРЧМ) в середньому становили 7,6
мм і 13,7 мм відповідно. Комплексна оцінка мозочка
при проведенні УЗ-дослідження плода в другому три-
местрі вагітності включає вимірювання поперечного
діаметру мозочка і розмірів черв'яка мозочка, а саме
його краніокаудального і передньозаднього розмірів.
Розроблені процентильні значення поперечного діа-
метру мозочка можуть бути використані для оцінки роз-
витку головного мозку плода і гестаційного терміну у
другому триместрі вагітності. Визначення розмірів чер-
в'яка мозочка у плода необхідно при підозрі на гіпоп-
лазію, часткову агенезію черв'яка мозочка, кісту карма-
ну Блейка. Оцінку розмірів черв'яка мозочка у плода
доцільно проводити не раніше 18 тижня вагітності, так
як до цього терміну закінчується формування черв'яка
мозочка. Використання нормативних значень краніока-
удального і передньо-заднього розмірів мозочка доз-
воляє оцінити розвиток черв'яка мозочка і підвищити
відсоток виявлення аномалій розвитку головного моз-
ку плода у другому триместрі вагітності [7].

Степаненко А.Ю. та Mарьєнко Н.І. (2014) вивчали бу-
дову і індивідуальну анатомічну мінливість черв'яка
мозочка людини. Дослідження варіантної анатомії час-
точок 6-7 дозволило встановити закономірності орган-
ізації черв'яка мозочка людини. Частки 6-7 утворені
однією спільною гілкою білого тіла мозочка [14].

Степаненко А.Ю. та Кущ С.А. (2013) вивчали вплив
довжини тіла на вікову динаміку маси мозочка людини.
Залежність маси мозочка від довжини тіла посилюєть-
ся з віком і у чоловіків виражена більше, чим у жінок.
Вікове зменшення маси мозочка залежить від довжи-
ни тіла у чоловіків і не залежить у жінок [13].

Казакова С.С. та Хазов П.Д. (2008) вивчали магнітно-
резонансну томографію в діагностиці інсультів мозоч-
ка. МРТ є неінвазивним методом променевої діагнос-
тики, який дає картину в найбільшій степені наближену
до патологоанатомічної. МРТ-семіотика інсультів мозоч-
ка визначається патогенетичним типом, локалізацією і
стадією захворювання, що повинно враховуватися в
клінічній практиці не тільки з ціллю діагностики, але і
прогнозу [5].

Козлова Г.П. (1980) займалась вивченням індивіду-
альної анатомічної мінливості ядер мозочка. Зубчасте
ядро форма його настільки складна і неповторна, що
дати класифікацію індивідуальної варіабельності не
можливо. Границі ядра значно змінюються залежно від
рівня зрізу: у верхніх відділах воно являє собою звиви-
сту стрічку, в середніх нагадує півмісяць, у нижніх має
бобовидну форму з фестончатими краями. Кіркове ядро
на горизонтальному зрізі має різну форму. Положення
кіркового ядра по відношенню до всіх трьох площин
варіює в дуже великих межах і визначити постійну зону
знаходження його у всіх випадках не вдається. Кулясті
ядра на поперечному зрізі у більшості препаратів являє
єдину масу сірої речовини, по формі нагадує кулю. Малі
розміри кулястого ядра і широкий діапазон індивіду-
альної мінливості призводять до того, що неможливо
вказати постійне місце структури на всіх препаратах й
всіх площинах [6].

Наровчатова К.І. (1969) займалася питанням про мор-
фологію нейросудинного взаємовідношення у ядрах
мозочка. Завданням її дослідження було виявити тонкі
взаємовідношення між нейронами і капілярами в яд-
рах мозочка у людини. При мікроскопічному вивченні
зрізів зубчастого ядра мозочка людини видно розгалу-
жену сітку капілярів і різне співвідношення нервових
клітин ядер мозочка з капілярами. У деяких зрізах зуб-
частого ядра людини виявлено, що дендрити нервових
клітин оточують капіляри. У одному із зрізів зубчастого
ядра мозочка людини вдалось виявити нервову кліти-
ну, розміщену навколо крупної судини. Виявлено два
типи взаємовідносин нервових клітин з капілярами:
1)тіло нервових клітин оточено капілярами; 2)нервові
клітини розміщені на судинах. Виявлена у ділянці зуб-
частого ядра мозочка сильно розгалуженої сітки капі-
лярів з нервовими утвореннями на них дає можливість
передбачити велику функціональну активність цього
ядра [11].

Волкова Р.І. (1982) вивчала розвиток мозочкових
клубочків в пренатальному періоді онтогенезу люди-
ни. Метою дослідження було вивчити строки і особли-
вості формування мозочкових клубочків в пренаталь-
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ному періоді онтогенезу людини. Процес формування
мозочкових клубочків проходить у внутрішньому зер-
нистому шарі кори і тісно пов'язаний з диференцію-
ванням дрібних нейроцитів-зерен. У людини на 18 тижні
внутрішньоутробного розвитку внутрішній зернистий
шар чітко відділяється від білої речовини. До кінця 20
тижня розвитку він утворений 5-6 рядами мілких клітин
з щільними ядрами. До 22 тижня ембріогенезу
внутрішній зернистий шар утворений 6-8 рядами клітин,
деякі з них відрізняються більш складною ультрамікрос-
копічною організацією. До 26 тижня внутрішньоутроб-
ного розвитку кількість дрібних нейроцитів-зерен зро-
стає до кінця 28 тижня ембріогенезу внутрішній зерни-
стий шар починає набувати риси дефінітивної струк-
турної організації. Різко зростає його товщина і
збільшується щільність розміщення клітинних еле-
ментів. Розвиток клубочкових комплексів у корі мо-
зочка людини починається відносно рано на 22 тижні
ембріогенезу і проходить дві послідовні стадії: прото-
гломерулярну (20-26 тиждень ембріогенезу) і гломе-
рулярну (26-28 тиждень ембріогенезу) [2].

Гавриленко О. О. (2011) займалася вивченням нор-
мативних комп'ютерно-томографічних розмірів мозочка
та основних ядер кінцевого мозку у юнаків та дівчат
Поділля. Було встановлено, що більші значення розмірів
мозочка, черв'яка мозочка у 20-21-річних юнаків, ніж
у 19-20-річних дівчат. Між юнаками і дівчатами відпов-
ідних краніотипів розміри мозочка і черв'яка мозочка
більші в юнаків доліхоцефалів [3].

Goel P. (2010) поперечний діаметр мозочка як мар-
кер для оцінки гестаційного віку. При нормальному роз-
витку плода поперечний діаметр мозочка збільшуєть-
ся з випередженням гестаційного віку. ПДМ показує гар-
ну кореляцію з гестаційним віком. Отже ПДМ є чітким
маркером для оцінки гестаційного віку і може бути ви-
користаним у випадку коли не відомий останній менст-
руальний період [26].

Shyian D.N. (2016) вивчав морфологічні особливості
кулястого ядра мозочка. Використовуючи макро- і
мікроскопічні, морфометричні і гістологічні методи та
метод статистичного аналізу встановив індивідуальну
мінливість розмірів кулястого ядра з урахуванням
розмірів черв'яка мозочка. Визначені межі розташу-
вання відносно сагітальної площини, топографоана-
томічні особливості розташування по відношенню до
інших ядер мозочка. Описані варіанти форм кулястого
ядра [25].

Gray Н. (1918) описав, що мозочок розвивається з
даху у передній частині заднього мозку. Крилоподібні

пластинки цього краю потовщується, щоб сформувати
дві бічні пластини, які незабаром на середній лінії ут-
ворять листові пластинки, де розташовуються, у верхній
частині, порожнини - везикули попередники мозку; це
зачаток мозочка, зовнішня поверхня якого спочатку
гладка і опукла. Борозни мозочка з'являються спочатку
у черв'яку протягом перших трьох місяців ембріогене-
зу; борозни на півкулях мозочку з'являються на п'ято-
му місяці [24].

Ernst L.M. (2011) описала, що нейроепітеліальні кліти-
ни верхньої губи ромбічної області є джерело нейронів
мозочка [21].

Fix J. (1995) описав, що мозочок розвивається з кри-
лоподібної пластини (ромбічної губи) в задній черепній
ямці і знаходиться між скроневою і потиличною частка-
ми і стовбуром головного мозку, виконує три основні
функції: підтримання пози і рівноваги, підтримання м'я-
зового тонусу і координації добровільної рухової ак-
тивності [22].

Gasser R.F. (1975) описав, що внутрішньошлуночко-
ва частина ромбічної губи спочатку збільшується більш
швидкими темпами, ніж частина розташована за шлу-
ночком. Згодом та частина, яка розташована за шлу-
ночком, збільшується і утворюються півкулі мозочка.
Ростральна частина ромбічної губи об'єднується по
серединній лінії, де розвивається черв'як мозочка [23].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Відсутність системних, цілісних даних про весь про-
цес формоутворення структур мозочка людини в пре-
натальному періоді онтогенезу, таких як: диферен-
ціювання та міграція нейронів і клітин глії сірої речови-
ни та топографія білої речовини, надає можливість для
подальших наукових досліджень.

2. Недостатньо стандартизовані нові імуногістохімічні
методики, тому результати їх застосування неоднозначні,
що у свою чергу вказує на необхідність подальшого
вдосконалення методів виявлення відомих нейронос-
пецифічних білків та пошук нових маркерів нейрональ-
ного і гліального диференціювання.

3. Новітні хірургічні методики направлені на усунен-
ня вад розвитку на ранніх стадіях онтогенезу людини
вимагають достовірних і чітких даних про особливості
вікової топографії мозочка.

Перспективою подальших досліджень є вивчення
розвитку мозочка людини на предмет міграції та дифе-
ренціювання нервових клітин під час пренатального
періоду онтогенезу ембріогенезу.
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