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подальшого наукового пошуку,
спрямованого на категоруван-
ня професійного ризику залеж-
но від умов праці та розроб-
лення і впровадження профі-
лактичних заходів, що сприя-
тимуть його зниженню.
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Вступ

З розвитком мікроскопічних
оптичних приладів і вдоскона-
ленням імуногістохімічних ме-
тодів забарвлення гістологіч-
них препаратів усе більш акту-
альним постає питання дослі-
дження механізмів внутріш-
ньоутробного розвитку організ-
му людини. У другій половині
XX та на початку XXІ ст. зросла
кількість наукових публікацій,
присвячених розвитку централь-
ної нервової системи (ЦНС) у
пренатальному періоді онтоге-
незу людини. Так, установле-
ні терміни розвитку ядер ЦНС
та описані зміни нервових клі-
тин і клітин глії, які відбувають-
ся в них [1; 3; 5], розкриті та
простежені шляхи міграції ней-
ральних стовбурових клітин
(НСК) [8], проведено порівняль-
ний аналіз між появою ядер і
формуванням рефлекторних
реакцій, за які відповідають
дані ядра [2; 6].

Установлення структури та
топографії нейронних комплек-
сів довгастого мозку в процесі
внутрішньоутробного розвитку
актуальне не лише для розкрит-
тя механізмів ембріогенезу дов-
гастого мозку, ядра якого є ре-
гуляторними центрами життєво
важливих рефлексів організму
людини, але й для з’ясування
його нормальних морфометрич-
них параметрів і гістоструктури
в різні терміни гестації.

У поодиноких наукових пра-
цях дослідники пов’язують син-
дром раптової дитячої смерті
(СРДС) з вадами розвитку струк-
тур довгастого мозку. Так, Luigi
Matturri [4] установив зв’язок
СРДС із гіпоплазією дугоподіб-
ного ядра довгастого мозку,
S. Takashima [7] — з вадами
розвитку ядер ретикулярної
формації, Н. С. Kinney [9] — з
вадами розвитку ядер вентро-
латеральної частини довгасто-
го мозку, у якій розташовуєть-
ся бульбарний вазомоторний
центр.

Оскільки більшість наукових
праць, у яких досліджували
внутрішньоутробний розвиток
довгастого мозку, виконано
на тваринах, стосується дослі-
джень окремих ядер або струк-
тур його без комплексного до-
слідження всього довгастого
мозку, то виникає потреба у
більш детальному досліджен-
ні гістологічної структури та
топографії нейронних комплек-
сів довгастого мозку для вста-
новлення його нормальної бу-
дови у плодів у різні терміни
гестації.

Метою даної наукової робо-
ти є встановлення морфомет-
ричних параметрів довгасто-
го мозку плодів людини 39–
40 тиж. внутрішньоутробного
розвитку, а саме поздовжніх,
поперечних розмірів довгасто-
го мозку, розмірів і площі ок-
ремих його ядер.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено анатомо-гісто-
логічне дослідження 15 плодів
людини. Термін гестації — 39–
40 тиж. внутрішньоутробного
розвитку. Тім’яно-куприкова дов-
жина плодів становить (378,9±
±20,5) мм, маса — (3379,1±
±102,7) г.

Дослідження виконано на
мертвонароджених, які заги-
нули від причин, не пов’язаних
із захворюваннями головного
або спинного мозку у відносно
здорових матерів у Вінницько-
му обласному патологоанато-
мічному бюро та пологових бу-
динках Вінниці. Отримані пре-
парати довгастого мозку фіксу-
вали 10 % нейтральним розчи-
ном формаліну. Із виготовле-
них целоїдинових і парафіно-
вих блоків проводили горизон-
тальні серійні зрізи довгастого
мозку завтовшки 8–10 мкм.
Зрізи довгастого мозку викону-
вали по верхньому краю, по
середині та по нижньому краю
олив. Препарати забарвлюва-
ли гематоксилін-еозином, то-
луїдиновим синім і за Ван-Гізо-
ном.

Отримані препарати оціню-
вали візуально за допомогою
мікроскопів Unico G380, МБС-9,
відеозахоплення виконували
камерою Trek. Під час морфо-
метричного дослідження за-
стосовували комп’ютерну гісто-

structure and topography of neural systems medulla to establish its normal structure in fetus at differ-
ent times of gestation.

The research was conducted on 15 stillbirths, gestational age 39–40 weeks who died from causes
not related to disease brain or spinal cord. Preparations medulla after fixation and production of paraffin
blocks were stained with hematoxylin-eosin, toluidine blue and Van — Gieson.

The paper presents the results of research histometry parameters and structure of the medulla
oblongata in human fetuses 39–40 weeks of fetal development. There are established the nucleus of
the medulla oblongata, and the form and degree of differentiation of neurons.

In the sensory nuclei of cranial nerves neurons studied two types of homogeneous eosinophilic
cytoplasm and containing a perikaryon basophilic substance. The density of neural stem cells in the
ventral part of the neuroepithelium greater than the lateral and dorsal parts.

In the future, further development is planned to establish patterns and determine the topography
of neurons and glia cells via the expression of immune-histochemical markers.

Key words: morphometric parameters, medulla oblongata, nucleus of the medulla oblongata, pre-
natal ontogenesis.
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метрію (ToupViev). Цифрові да-
ні були опрацьовані статис-
тично.

Матеріали дослідження не
суперечать основним біоетич-
ним нормам Гельсінської де-
кларації, прийнятої 59-ю Гене-
ральною асамблеєю Всесвіт-
ньої медичної асоціації у 2008 р.

Результати дослідження
та їх обговорення

За даними морфометрії,
довжина довгастого мозку ста-
новить (14,5±0,4) мм, перед-
ньозадній розмір по середині
олив становить — (9,7±0,2) мм,
поперечний розмір — (10,5±
±0,2) мм.

Головні оливні ядра мають
вигляд звивистої зубчастої плас-
тинки (рис. 1, а). Площа пра-
вого головного оливного ядра
у плодів з тератомою стано-
вить (2,11±0,05) мм2, лівого —
(2,20±0,05) мм2. Присереднє
додаткове оливне ядро розта-
шовується біля воріт головно-
го оливного ядра, має оваль-
ну, дещо видовжену форму.
Площа присереднього додат-
кового оливного ядра справа
становить (0,33±0,01) мм2, злі-
ва — (0,35±0,01) мм2. Заднє
додаткове оливне ядро розта-
шовується позаду від головно-
го оливного ядра і являє собою
пластинку, видовжену в перед-
ньозадньому напрямі. Площа
заднього правого додатково-
го оливного ядра становить
(0,150±0,003) мм2, а заднього
лівого додаткового оливного
ядра — (0,160±0,003) мм2.

Нейрони нижнього оливно-
го комплексу овальної або ку-
лястої форми з гомогенною
еозинофільною цитоплазмою
й округлим базофільним яд-
ром із вмістом ядерного хро-
матину (рис. 1, б). Середні зна-
чення площі та розмірів нейро-
нів усіх оливних ядер (головно-
го, присереднього та заднього)
однакові, дорівнюють відповід-

но (180,8±5,7) мкм2 і (15,4±
±0,4)×(13,7±0,3) мкм. Площа
ядра нейрона сягає (41,6±
±1,2) мкм2, а його розміри —
(10,2±0,3)×(7,7±0,1) мкм.

Подвійне ядро у плодів 39–
40 тиж. без чітких контурів, роз-
ташовується у типовому місці
довгастого мозку, дорсальніше
від заднього додаткового олив-
ного ядра. Нервові клітини по-
двійного ядра полігональної
форми. Перикаріон нейрона
займає базофільна речовина,

яка представлена включення-
ми зерен різного розміру з чіт-
кими контурами. В ядрі нейро-
на розташовується ядерце та
включення еухроматину. У пе-
рикаріоні візуалізується аксо-
нальний горбик. Від тіла ней-
рона відходять відростки різ-
них розмірів (рис. 1, в). Серед-
ня площа нейрона — (351,2±
±10,5) мкм2, розміри — (27,3±
±0,8)×(16,9±0,5) мкм. У ней-
ронах подвійного ядра візуа-
лізується базофільне ядро з

а б

в г

д е

Рис. 1. Довгастий мозок плода людини віком 39–40 тиж. внутріш-
ньоутробного розвитку. Забарвлення гематоксилін-еозином: а — го-
ризонтальний зріз на рівні середини олив, зб. × 6; б — нейрони та клі-
тини глії головного оливного ядра, зб. × 400; в — нейрони ядра під’-
язикового нерва, зб. × 400; г — нейрони та клітини глії подвійного ядра,
зб. × 400; д — нейрони та клітини глії заднього ядра блукаючого нер-
ва, зб. × 400; е — НСК нейроепітеліального шару, зб. × 400
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ядерцем і гетерогенними глиб-
ками хроматину. Площа ядра
нейрона становить (120,4±
±3,2) мкм2, а розміри — (12,7±
±0,3)×(12,0±0,3) мкм.

Ядро під’язикового нерва у
плодів 39–40 тиж. внутрішньо-
утробного розвитку розташо-
вується в довгастому мозку де-
що латеральніше серединної
лінії, біля дна IV шлуночка, не-
має чітких контурів, представ-
лено полігональними нейрона-
ми (рис. 1, г). Площа ядра під’-
язикового нерва справа дорів-
нює (0,80±0,02) мм2, зліва —
(0,70±0,02) мм2. Середня пло-
ща нейрона — (214,7±6,4) мкм2,
розміри — (17,4±0,5)×(14,6±
±0,4) мкм. Площа ядра нейро-
на становить (101,2±2,9) мкм2,
а розміри — (11,1±0,2)×(9,8±
±0,2) мкм.

Праве і ліве задні ядра блу-
каючого нерва у плодів 39–
40 тиж. внутрішньоутробного
розвитку мають неправильну
овальну форму та нечіткі кон-
тури, складаються з трьох до-
даткових ядер. Площа ядра
справа — (0,50±0,01) мм2, зліва
— (0,40±0,01) мм2. Заднє ядро
блукаючого нерва утворюють
нервові клітини, які мають не-
правильну овальну або вере-
теноподібну форму (рис. 1, д).
Середня площа такого нейро-
на дорівнює (202,3±5,9) мкм2,
розміри — (17,4±0,5)×(11,7±
±0,3) мкм. Середня площа яд-
ра нейрона становить (123,3±
±3,7) мкм2, розміри ядра —
(12,2±0,3)×(9,5±0,2) мкм.

Дугоподібне ядро на рівні
перехрестя пірамід розташо-
вується попереду та латераль-
ніше від пірамід, на рівні ниж-
нього краю оливи — попереду
від пірамід, середини оливи —
попереду та медіальніше від
пірамід. Дугоподібне ядро має
форму видовженої пластинки,
площа ядра справа — (0,510±
±0,012) мм2, зліва — (0,490±
±0,009) мм2. Дане ядро пред-

ставлене дрібними нейронами
кулястої форми. Середня пло-
ща такого нейрона дорівнює
(22,8±0,5) мкм2, розміри —
(4,9±0,1)×(5,1±0,1) мкм.

Ядро одинокого шляху і
спинномозкове ядро трійчас-
того нерва без чітких контурів.
Дані ядра представлені нейро-
нами різного ступеня диферен-
ціювання: у частини нейронів
у цитоплазмі наявна базофіль-
на речовина, а цитоплазма ін-
ших нейронів еозинофільна
гомогенна. Ядра базофільні
гомогенні, ядерця й еухрома-
тин не візуалізуються. Серед-
ня площа нейрона — (124,86±
±3,60) мкм2, розміри — (11,2±
±0,2)×(10,2±0,3) мкм. Площа
ядра нейрона — (35,4±0,9) мкм2,
а розміри — (6,5±0,1)×(5,2±
±0,1) мкм.

Товщина нейроепітелію у
вентральній, бічній та дорзаль-
ній частинах приблизно одна-
кова і в середньому становить
(19,7±1,1) мкм. Нейроепітелі-
альний шар утворюють ней-
ральні стовбурові клітини (НСК)
еліпсоподібної та сферичної
форми, які розташовані на ба-
зальній мембрані (рис. 1, е).
Щільність розташування НСК у
вентральній частині нейроепі-
телію більша, ніж у бічній та
дорзальній частинах. Середня
площа та розміри НСК еліпсо-
подібної форми відповідно до-
рівнюють (35,5±1,2) мкм2 і
(9,2±0,3)×(3,8±0,1) мкм. Серед-
ня площа та розміри НСК сфе-
ричної форми відповідно до-
рівнюють (32,2±1,1) мкм2 і
(7,2±0,2)×(5,5±0,2) мкм.

У доступній науковій літе-
ратурі відсутні дослідження
морфометричних параметрів
ядер довгастого мозку у пло-
дів людини у віці 39–40 тиж.
внутрішньоутробного розвит-
ку, тому неможливо провести
порівняння отриманих нами
результатів з описаними ра-
ніше.

Висновки та перспективи
подальших розробок

1. На препаратах довгасто-
го мозку плодів людини 39–
40 тиж. внутрішньоутробного
розвитку всі нейронні комплек-
си чітко розрізняються та іден-
тифікуються. Найбільшу площу
мають групи рухових нейронів,
які утворюють подвійне ядро.

2. У структурі нижнього олив-
ного комплексу встановлено,
що нейрони мають однакові ци-
тометричні параметри в усіх
оливних ядрах.

3. У чутливих ядрах череп-
них нервів досліджено нейро-
ни двох типів: з гомогенною
еозинофільною цитоплазмою
та з вмістом у перикаріоні ба-
зофільної речовини.

4. Щільність розташування
НСК у вентральній частині ней-
роепітелію більша, ніж у бічній
та дорзальній частинах.

У перспективі подальших
розробок планується встано-
вити закономірності та визна-
чити топографію нейронів і клі-
тин нейроглії за допомогою
експресії імуногістохімічних
маркерів.
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Цель исследования — определить основные параметры и показания для временного про-

тезирования съемными протезами в рамках дентальной имплантации.
Материалы и методы. Пациентов с частичными дефектами зубных рядов на нижней челюсти

и проведенной имплантацией делили на три группы. В первой группе как временный протез
применяли акриловые протезы, во второй группе — нейлоновые протезы, в третьей группе ис-
пользовали комбинированные конструкции — акриловые протезы с мягкой прокладкой. С целью
оценки состояния твердых и мягких тканей полости рта в области имплантации применяли сле-
дующие методики: определение скорости саливации; проба Шиллера — Писарева; изучали био-
потенциалы со слизистой оболочки полости рта.

Результаты. Применение нейлоновых протезов как временных приводит к повышению слю-
ноотделения после наложения протеза на 32,7 % выше исходного уровня (до показателя
(0,69±0,10) мл/мин) и плавно снижается к моменту протезирования до уровня (0,51±0,14) мл/мин.




