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REGRESSION MODELS SONOGRAPHIC SIZE OF THE UT ERUS AND OVARIES IN DIFFERENT PHASES OF T HE
MENST RUAL CYCLE DEPENDING ON THE CHARACT ERIST ICS OF T HE BODY STRUCT URE OF PRACTICALLY
HEALTHY GIRLS OF MESOMORPHIC SOMAT OT YPE
Summary. In girls of mesomorphic somatotype in every phase of the menstrual cycle from 13 possible regression models (with a
coefficient of determination R2 greater than 0.5) sonographic parameters uterus and ovaries (6 uterus, 6 ovaries and ovarian-uterine
index) based on the total complex of anthropo-somatotypological features built: in the follicular phase - 9 (5 uterus, 3 ovaries and
ovarian-uterine index, R2 from 0.547 to 0.832) in the ovulation phase - 8 (5 uterus, 2 ovaries and ovarian-uterine index, R2 from 0.598
to 0.807) in the luteal phase - all 13 (R2 from 0.528 to 0.862). Regardless of the menstrual cycle most often the models include
encompassing dimensions (from 29.8 to 34.4%), thickness of skin and fat folds (from 14.9 to 22.2%), body diameters (from 16.7 to
17,2%), the longitudinal size (from 12.5 to 16.7%) and only in follicular phase somatotype components (14.9%).
Key words: regression models, uterus, ovaries, sonographic study, girls, body size, somatotype.
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МОРФОМЕТРИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ДОВГАСТОГО МОЗКУ У СІАМСЬКИХ
БЛИЗНЮКІВ

Резюме: В роботі представлені результати дослідження морфометричних параметрів і структури довгастого мозку тора-
коомфалопага 17-18 тижнів внутрішньоутробного розвитку та проведено порівняння їх з аналогічними у плодів без вад
розвитку. Визначені розміри ядер довгастого мозку, а також форма і ступінь диференціювання нейронів.
Ключові слова: торакоомфалопаг, морфометричні параметри, довгастий мозок, ядра довгастого мозку.

Вступ
Випадки виникнення такої вродженої вади розвит-

ку як сіамські близнюки є надзвичайно рідкісними. В
США розповсюдженість даної вади розвитку складає 1
на 33000-165000 пологів і на 1200000 народжених жи-
вими. Більш високі показники розповсюдженості сіамсь-
ких близнюків в Південно-Західній Азії та Африці - від
1:14000 до 1:25000; 40-60% сіамських близнюків на-
роджуються живими, і майже у 35% новонароджених
смерть настає протягом 24 годин після народження [2-
4]. Частіше дана вада розвитку зустрічається у жінок,
ніж у чоловіків, співвідношення 3:1 [2-4].

Етіологія виникнення даної вади невідома, але
більшість вчених приходять до висновку, що виникнен-
ня сіамських близнюків пов'язано з неповним поділом
зиготи між 13 та 15 днями після запліднення.

В залежності від анатомічної ділянки, в якій зроста-
ються між собою близнюки, виділяють наступні різно-
види сіамських близнюків та їх розповсюдженість: то-
ракоомфалопаги (74%), пігопаги (18%), ісхіопаги (6%)
та краніопаги (2%) [4].

У доступній науковій літературі детально описані то-
пографоанатомічні особливості органів [5] та МРТ пара-
метри [1] торакоомфалопагів, але відсутні відомості сто-
совно структури та морфометричних параметрів голов-
ного мозку сіамських близнюків у внутрішньоутробно-
му періоді їх розвитку, особливо в різні терміни гестації.

Тому потребують більш глибокого та детального дослі-
дження морфометричні параметри структур головного
мозку у плодів з даною вадою розвитку і порівняння їх з
аналогічними параметрами у плодів без вад розвитку.

Таким чином, метою даної наукової роботи є визна-
чити морфометричні параметри та структури довгасто-
го мозку у сіамських близнюків 17-18 тижнів внутріш-
ньоутробного розвитку та порівняти отримані дані з ана-
логічними у плодів без вад розвитку.

Матеріали та методи
Проведено анатомо-гістологічне дослідження 15

плодів людини віком 17-18 тижнів внутрішньоутробно-
го розвитку, тім'яно-куприкова довжина (ТКД) яких скла-
ла 152,6±4,9 мм, вага - 262,7±11,2 г (вроджені вади
розвитку ЦНС відсутні) та анатомо-гістологічне дослід-
ження довгастого мозку сіамських близнюків жіночої
статі (торакоомфалопаг) 17-18 тижнів внутрішньоутроб-
ного розвитку. Тім'яно-куприкова довжина склала пра-
вого плода 115,0 мм, лівого - 119,0 мм; вага торако-
омфалопага в цілому склала- 380,0 г (рис. 1А).

Матеріал для дослідження був отриманий внаслідок
пізніх абортів в обласному патологоанатомічному бюро
м.Вінниці, після чого його фіксували у 10% нейтраль-
ному розчині формаліну. Шляхом препарування отри-
мували доступ до головного мозку, відділяли від сто-
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вбура довгастий мозок (рис. 1Б), виготовляли з препа-
ратів довгастого мозку целоїдинові та парафінві блоки
та проводили горизонтальні серійні зрізи товщиною 6 -
8 мкм. Препарати забарвлювали гематоксилін-еозином,
толуїдиновим синім і за Ван-Гізон.

Отримані препарати оцінювали візуально за допомо-
гою мікроскопів Unico G380, МБС-9, відеозахват викону-
вали камерою Trek. Під час морфометричного дослід-
ження застосовували ком'ютерну гістометрію (ToupViev).
Цифрові дані були опрацьовані статистично.

Матеріали дослідження не суперечать основним біо-
етичним нормам Гельсінської декларації прийнятої 59
Генеральною асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації
у 2008 році.

Результати. Обговорення
Праве та ліве головні оливні ядра у плодів без вад

розвитку і у торакоомфалопагів мають вигляд звивис-
тої пластинки. Площа правого головного оливного ядра
у плодів 17-18 тижнів без вад розвитку становить
1,74±0,05 мм2, лівого - 1,89±0,05 мм2, у правого тора-
коомфалопага, відповідно, 1,94 мм2 та 1,93 мм2, у ліво-
го торакоомфалопага - 1,86 мм2 та 1,84 мм2. Площа при-
середнього додаткового оливного ядра у плодів без
вад розвитку праворуч становить 0,15±0,003 мм2, ліво-
руч - 0,12±0,003 мм2, у правого торакоомфалопага,
відповідно, 0,16 мм2 та 0,13 мм2, у лівого торакоомфа-
лопага - 0,17 мм2 та 0,15 мм2. Заднє праве додаткове
оливне ядро у плодів без вад розвитку має площу
0,11±0,003 мм2, а заднє ліве додаткове оливне ядро

0,13±0,003 мм2, у правого торакоомфалопага, відповід-
но, 0,11 мм2 та 0,10 мм2, у лівого торакоомфалопага -
0,13 мм2 та 0,11 мм2.

Нейрони нижнього оливного комплексу овальної або
кулястої форми з гомогенною еозинофільною цитоп-
лазмою та округлим базофільним ядром (рис. 2А, 2Б).
Середні значення площі і розмірів нейронів всіх олив-
них ядер (головного, присереднього та заднього) одна-
кові і дорівнюють у правого торакоомфалопага відпов-
ідно 48,2±1,5 мкм2 і 8,2±0,3 x 6,4±0,1 мкм, у лівого
торакоомфалопага - 46,3±1,6 мкм2 та 7,8±0,3 x 5,9±0,1
мкм. Площа ядра нейрона у правого торакоомфалопа-
га складає 28,3±0,9 мкм2, а його розміри - 4,2±0,1 x
4,4±0,1 мкм, у лівого торакоомфалопага відповідно -
26,1±0,8 мкм2 та 3,8±0,1 x 4,1±0,1 мкм. У плодів люди-
ни 17-18 тижнів внутрішньоутробного розвитку без ано-
малій розвитку середні значення площі та розмірів ней-
ронів нижнього оливного комплексу становлять, відпо-
відно, 52,2±1,7 мкм2 і 8,8±0,3 x 8,0±0,2 мкм.

Подвійне ядро у плодів 17-18 тижнів гестації розта-
шовується у типовому місці довгастого мозку, дорсаль-
но від заднього додаткового оливного ядра, має непра-
вильну або овальну форму, його площа у правого то-
ракоомфалопага праворуч дорівнює 0,04 мм2, ліворуч
0,05 мм2, у лівого торакоомфалопага праве та ліве ядра
мають однакову площу - 0,05 мм2. У плодів людини без
вад розвитку площа правого подвійного ядра становить
0,05±0,001 мм2, лівого подвійного ядра 0,03±0,001 мм2.

Нервові клітини подвійного ядра мають неправиль-
ну овальну або багатокутну форму. Середня площа
нейрона у правого торакоомфалопага становить
453,2±9,2 мкм2, розміри - 30,1±0,8 x 18,7±0,5 мкм. Се-
редня площа нейрона у лівого торакоомфалопага -
403,1±8,4 мкм2, розміри - 28,7±0,8 x 17,9±0,5 мкм. У ней-
ронах подвійного ядра візуалізується базофільне ядро з
ядерцем та гетерогенними глибками хроматину. Площа
ядра нейрона у правого торакоомфалопага складає
87,9±2,3 мкм2, а розміри - 13,3±0,3 x 12,6±0,3 мкм, у
лівого торакоомфалопага, відповідно, 85,3±2,4 мкм2 та
14,2±0,3 x 12,5±0,3 мкм. У плодів без вад розвитку се-
редня площа нейрона становить 313,1±8,9 мкм2, розмі-
ри - 21,3±0,7 x 15,7±0,5 мкм. Середня площа ядра ней-
рона становить 58,3±1,7 мкм2, розміри - 7,9±0,2 x 7,8±0,2
мкм. В ядрах чітко візуалізується ядерце та хроматин.

Ядро під'язикового нерва у плодів 17-18 тижнів внут-
рішньоутробного розвитку розташовується в довгасто-
му мозку латерально серединної лінії, біля дна IV шлу-
ночка. Площа ядра під'язикового нерва у правого тора-
коомфалопага складає праворуч 0,23 мм2, ліворуч - 0,22
мм2; у лівого торакоомфалопага правого та лівого ядра
- 0,21 мм2. У плодів людини без вад розвитку площа
правого ядра під'язикового нерва становить 0,13 мм2,
лівого - 0,11 мм2. Ядро під'язикового нерва утворюють
нейрони неправильної овальної форми (рис. 3А, 3Б).
Середня площа нейрона у правого торакоомфалопага
складає від 245,3±7,5 мкм2, розміри - 24,2±0,7 x

Рис. 1. А. Загальний вигляд торакоомфалопага 17-18
тижнів внутрішньоутробного розвитку; Б. Стовбур головно-
го мозку правого торакоомфалопага.
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16,1±0,5, площа ядра нейрона 42,2±1,5 мкм2, розміри
- 7,1±0,2 x 8,0±0,2 мкм. Середня площа нейрона у ліво-
го торакоомфалопага складає від 262,1±8,7 мкм2, роз-
міри - 25,6±0,7 x 14,3±0,5, площа ядра нейрона 43,7±1,4
мкм2, розміри - 10,0±0,3 x 7,1±0,2 мкм. У плодів люди-
ни без вад розвитку середня площа нейрона становить
- 252,2±7,7 мкм2, розміри - 24,7±0,5 x 15,3±0,5 мкм.
Площа ядра нейрона складає 54,2±1,8 мкм2, розміри -
7,9±0,2 x 7,6±0,2 мкм. В ядрах нейронів визначається
ядерце та хроматин.

Заднє ядро блукаючого нерву розташовується біля
дна IV шлуночка в каудальному відділі довгастого моз-
ку дорсо-латерально, а в середньому відділі латераль-
но ядра під'язикового нерву. Праве і ліве задні ядра
блукаючого нерва у торакоомфалопагів 17-18 тижнів
мають неправильну овальну форму та чіткі контури,
складаються з трьох додаткових ядер (дорсального, вен-
трального, каудального). Площа ядра у правого тора-
коомфалопага праворуч - 0,14±0,003 мм2 та ліворуч -
0,12±0,002 мм2. Площа ядра у лівого торакоомфало-

пага праворуч - 0,13±0,007 мм2 та ліворуч - 0,12±0,006
мм2. У плодів людини без вад розвитку заднє ядро
блукаючого нерва представлене також представлене
трьома додатковими ядрами: каудальним, дорсальним
та вентральним. Площа ядра праворуч - 0,13±0,003 мм2
та ліворуч - 0,12±0,003 мм2.

Заднє ядро блукаючого нерва утворюють нервові
клітини, які мають веретиноподібну або багатокутну
форму (рис. 4А, 4Б). Середня площа такого нейрона у
правого торакоомфалопага дорівнює 102,1±3,4 мкм2,
розміри - 16,4±0,4 x 10,1±0,3 мкм, у лівого торакоом-
фалопага відповідно - 113,1±3,7 мкм2 та 19,2±0,4 x
11,8±0,3 мкм. У плодів людини без вад розвитку відпо-
відно - 291,3±8,7 мкм2 та 21,2±0,6 x 15,3±0,4 мкм. Се-
редня площа ядра нейрона у правого торакоомфало-
пага складає 39,2±0,8 мкм2, розміри ядра - 7,1±0,2 x
7,1±0,2 мкм, у лівого торакоомфалопага відповідно -
35,9±3,2 мкм2 та 6,9±0,2 x 6,8±0,2 мкм, у плодів без
вад розвитку відповідно - 68,2±1,3 мкм2 та 10,1±0,3 x
8,6±0,2 мкм.

Рис. 2. Нейрони та клітини глії головного оливного ядра плода людини, терміном гестації 17-18 тижнів. Гематоксилін-
еозин. x400. А. У правого торакоомфалопага. Б. У плода без аномалій розвитку.

БA

Рис. 3. Нейрони та клітини глії ядра ядра під'язикового нерва у плода людини, терміном гестації 17-18 тижнів. Гематок-
силін-еозин. x400. А. У правого торакоомфалопага. Б. У плода без аномалій розвитку.

БA
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У плодів людини 17-18 тижнів внутрішньоутробного
розвитку без вад розвитку на гістологічних препаратах
визначаються ядро одинокого шляху і спинномозкове
ядро трійчастого нерва, які мають чіткі контури, площа
ядра одинокого шляху становить 0,16±0,003 мм2, спин-
номозкового ядра трійчастого нерва - 0,11±0,003 мм2.
Ядра одинокого шляху і спинномозкове ядро трійчас-
того нерву у торакоомфалопага не мають чітких меж.
Дані ядра представлені кулястими та поодинокими ве-
ретиноподібними нейронами. Середня площа нейрона
ядра одинокого шляху у плодів людини без вад роз-
витку становить 55,6±1,7 мкм2, розміри - 9,1±0,2 x
5,3±0,1 мкм, середня площа нейрона ядра одинокого
шляху у правого торакоомфалопага - 45,7±1,2 мкм2,
розміри - 7,7±0,1 x 6,8±0,1 мкм, у лівого торакоомфа-
лопага відповідно - 47,6±1,3 мкм2, розміри - 7,2±0,1 x
7,2±0,1 мкм. Площа ядра нейрона у правого торакоом-
фалопага становить 19,1±0,5 мкм2, а розміри - 4,6±0,1
x 4,3±0,1 мкм, у лівого торакоомфалопага відповідно -
18,2±0,9 мкм2, розміри - 4,2±0,1 x 4,4±0,1 мкм, у плодів
людини без вад розвитку відповідно 19,8±0,5 мкм2 та
5,3±0,1 x 4,1±0,1 мкм.

Середня площа нейрона спинномозкового ядра
трійчастого нерв у плодів людини без вад розвитку ста-
новить 55,2±1,6 мкм2, розміри - 7,3±0,2 x 6,4±0,1 мкм,
середня площа нейронів спинномозкового ядра трійча-
стого нерву у правого та лівого торакоомфалопагів -
48,2±1,8 мкм2, розміри - 7,1±0,2 x 8,7±0,2 мкм. Площа
ядра нейрона у торакоомфалопагів становить 19,2±0,3
мкм2, а розміри - 5,4±0,1 x 4,8±0,1 мкм, у плодів люди-
ни без вад розвитку відповідно 20,2±0,5 мкм2 та 5,4±0,1
x 4,9±0,1 мкм.

Нейроепітеліальний шар представлений нейральни-
ми стовбуровими клітини (НСК) еліпсоподібної та сфе-
ричної форми, які розташовані на базальній мембрані.

Середня площа та розміри НСК еліпсоподібної форми
у плодів без вад розвитку відповідно дорівнюють
38,7±1,4 мкм2 і 9,9±0,4 x 4,9±0,1 мкм, у торакоомфало-
пагів (правого і лівого) відповідно 41,1±1,3 мкм2 і 8,3±0,2
x 7,2±0,2 мкм. Середня площа та розміри НСК сфе-
ричної форми відповідно дорівнюють у плодів без вад
розвитку - 31,2±1,1 мкм2 і 6,9±0,2 x 6,8±0,3 мкм, у то-
ракоомфалопагів - 29,2±0,9 мкм2 і 6,9±0,2 x 6,5±0,3
мкм.

У доступній науковій літературі відсутні гістоморфо-
метричні параметри довгастого мозку у плодів з вада-
ми розвитку, тому порівняти отримані дані з уже відо-
мими немає можливості.

Висновки та перспективи подальших
розробок

При порівнянні структури та морфометричних пара-
метрів довгастого мозку у торакоомфалопагів 17-18
тижнів внутрішньоутробного розвитку з аналогічними
параметрами у плодів людини без аномалій розвитку
встановлено низку відмінностей:

1. У правого та лівого торакоомфалопагів у струк-
турі подвійного ядра встановлено більшу площу та
лінійні розміри нервових клітин та їх ядер порівняно з
аналогічними параметрами у плодів без вад розвитку.

2. Нервові клітини заднього ядра блукаючого нерва
у торакомфалопага (правого та лівого) мають меншу
площу та розміри порівняно з нервовими клітинами
даного ядра у плодів без вад розвитку.

У перспективі подальших розробок планується у
сіамських близнюків визначити топографію нейронів та
клітин нейроглії довгастого мозку за допомогою експ-
ресії імунно-гістохімічних маркерів та порівняти отри-
мані результати з аналогічними у плодів без вад роз-
витку.

Рис. 4. Нейрони та клітини глії заднього ядра блукаючого нерва у плода людини, терміном гестації 17-18 тижнів. Гематок-
силін-еозин. x400. А. У правого торакоомфалопага. Б. У плода без аномалій розвитку.
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ПОШИРЕНІСТЬ ФАКТОРІВ КАРДІОВАСКУЛЯРНОГО РИЗИКУ СЕРЕД
ЖИТЕЛІВ ХАРКІВСЬКОГО РЕГІОНУ

Резюме. Висока поширеність ІХС та її ускладнень диктує необхідність пошуку нових факторів ризику розвитку даного
захворювання. В даний час обговорюється роль інфекції H.pylori в процесах атерогенезу. Метою дослідження було вивчен-
ня поширеності факторів кардіоваскулярного ризику у випадковій вибірці дорослого населення жителів Харківського регіону.
Дослідження було проведено у 2 етапи. Перший етап включав оцінку поширеності факторів кардіоваскулярного ризику у 458
респондентів. На другому етапі детально обстежили пацієнтів з верифікованим діагнозами ІХС, СД і інфекції H.pylori. В ході
анкетування були виявлені всі основні фактори ризику ІХС. Звертала на себе увагу відсутність гендерних особливостей. З
високою частотою у респондентів зустрічалися низька фізична активність, наявність шкідливих звичок, психологічні чинники.
Встановлено високу поширеність пасивного куріння. Пацієнти, котрі не інфіковані НР, в сімейному анамнезі мали велику
частоту раку шлунка, ніж серопозитивні по НР. У пацієнтів, інфікованих НР, значно підвищується ризик формування та
прогресування ІХС, що асоціюється з підвищенням частоти традиційних факторів ризику ІХС.
Ключові слова: поширеність, фактори ризику, серцево-судинні захворювання, цукровий діабет, інфекція Н.pylori.

Вступ
Збільшення частоти поєднаної патології серцево-

судинних захворювань (ССЗ) і цукрового діабету (ЦД)
займає важливе місце серед причин високої смертності
та ранньої інвалідизації дорослого населення повсюд-
но не тільки в світі, але і в Україні [5].

Проведені в останні роки епідеміологічні досліджен-
ня підтверджують високу частоту зустрічальності серед
дорослого населення - цукрового діабету 2 типу (ЦД-
2), ожиріння, дисліпідемії та артеріальної гіпертензії (АГ).
Особливістю сукупного впливу цих факторів ризику (ФР)
є їх спільність патогенезу - інсулінорезистентність (ІР),

яка ініціює каскад метаболічних подій. Доведено, що ІР
є незалежним ФР ССЗ [3, 7].

Епідеміологічні дослідження не тільки дають вичер-
пну інформацію про поширеність того чи іншого зах-
ворювання, включаючи і ФР, але і дозволяють провес-
ти аналіз широкого спектра питань, включаючи вікові
та статеві особливості, вплив соціальних, економічних
та інших чинників [1, 2].

За даними одного зі скандинавських досліджень
Bothia Study, ризик розвитку серцево-судинних усклад-
нень у хворих з ІР в 2-3 рази вище, ніж в осіб з окре-


