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Резюме, В результаті проведеного науково- теоретичного аналізу дж ерел  літератури висвітлений стан досліджень, як і 
стосуються морфогенезу, гістогенезу та топографії структур головного м озку в пренатальному періоді онтогенезу лю дини, 
а також окреслені ш ляхи подальш их досліджень.
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Дослідження механізмів внутрішньоутробного роз
витку центральної нервової системи є актуальним зав 
данням сучасної біології і медицини. В період ембріоге
незу формуються основні структурно-функціональні ха
рактеристики дефінітивного головного мозку і можуть 
закладатись основи різноманітних патологічних станів і 
нервово-психічних захворювань, які виявляються після 
народження дитини [Duckett, 1966; Haeuv, 1975; Birkholz, 
1986; O'Rahilly, 1993; Ikonomidou, 2001; Хожай, 2008].

За даними ВООЗ [2010] у світі щорічно народжуєть
ся 4-5% дітей з вродженими вадами розвитку, серед яких 
близько 30% - з вадами центральної нервової системи. 
Вади розвитку центральної нервової системи є основ
ною причиною перинатально! смертності і складають 60- 
70% від всієї неврологічної патології дитячого віку.

Згідно зі статистичними даними МОЗ України поши
реність вроджених аномалій серед дітей віком до 17 
років в Україні має переконливу тенденцію до підви
щення (2000 р. - 19,49%о, 2011 р. - 26,7%о), при цьому 
в офіційні статистичні звіти включено цифри, які відоб
ражають загальну групу вроджених аномалій, а значна 
частка дизнейроонтогенетичних порушень залишаєть
ся поза увагою.

В останні роки дослідження щодо вивчення таких 
аномалій мозку, як ліссенцефалія, нейрональна гете
ротопія, фокальна кіркова дисплазія та полімікрогірія, а 
також дизгенезія мозолистого тіла і мозочкові аномалії 
(мальформація Денді-Уокерата синдром Арнольда- Кіарі) 
залучає все більш уваги широкого кола спеціалістів. 
Рання діагностика, а потім і прогнозування вроджених 
аномалій розвитку головного мозку у дітей є актуаль
ною проблемою неврології, нейрофізіології, генетики, 
перинатології [Стеценко, 2007].

Картина формоутворення у внутрішньоутробному 
періоді розвитку плода, коли процеси росту та дифе
ренціювання перебігають найбільш активно і можливе 
утворення найбільшої кількості відхилень від нормаль
ного становлення, надзвичайно різноманітна і потре
бує глибокого всебічного вивчення.

На початку XX століття була виконана трансплантація 
тканини ембріонів в мозок дорослих ссавців: молода 
нервова тканина прижилась і розвивалась тривалий час 
(до 7 місяців). В 70-ті роки XX століття було проведено

тисячі експериментів на моделі паркінсонізму, які по
казали, що трансплантація дофамінергічних структур 
(хромофінних клітин мозкового шару або ембріональ
них клітин чорної речовини) призводить до зменшен
ня симптомів паркінсонізму і нормалізації рухової 
функції у експериментальних тварин. В клінічному діа
пазоні вказаний метод можна застосувати для опера
тивного лікування таких патологічних станів, як хворо
ба Паркінсона, дитячий церебральний параліч, хорею 
Хантінгтона, мозкову дегенерацію, наслідки черепно- 
мозкової травми, апаллічний синдром, епілепсію, мікро
цефалію, розсіяний склероз, торсійний спазм, олігоф
ренію, синдром Дауна, шизофренію, хворобу Альцгей
мера, сірингомієлію, травматичну хворобу спинного 
мозку, больові синдроми.

О.А.Лапоногов із співавт, [2000] проводили транс
плантацію ембріональної тканини стереотаксичним ме
тодом в мигдалеподібне ядро, кору головного мозку і 
хвостате ядро у 38 хворих епілепсією і досягли повного 
припинення нападів у 50% і зменшення їх частоти - у 
41,6% хворих. Позитивні результати трансплантації ем
бріональної нервової тканини при спинномозковій 
травмі були отримані у 9 хворих М.Д.Благодатским із 
співавт. В якості нейротрансплантанта використовува
ли абортивний матеріал [Лапоногов, 2000].

В XXI столітті активно розвивається принципово но
вий напрямок хірургії - фетальна хірургія. Оперативні 
втручання у внутрішньоутробному періоді виявились 
ефективними для лікування алоімунної гемолітичної 
анемії, непрохідність нижніх відділів сечовивідних 
шляхів, двохсторонньому плевральному випоті. Пре
натальні оперативні втручання застосовували і для ліку
вання обструктивної гідроцефалії, але аналізуючи ре
зультати лікування очевидним виявився один з потен
ційних мінусів внутрішньоутробної хірургії головного 
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 в різні вікові періоди 
дозволить зберегти найбільш значущі структури моз
ку при стереотаксичних оперативних втручаннях. У всіх 
існуючихстереотаксичнихатласах, не враховується віко-
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ва анатомія внутрішньомозкових структур.
Таким чином, враховуючи високі показники пери

натально!' 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 гісто- 
та органогенез структур головного мозку у плода в різні 
терміни гестації, а також встановлення їх топографо- 
анатомічних взаємовідношень.

Метою дослідження було проаналізувати науково-те
оретичний матеріал з питань морфогенезу, гістогенезу 
та ембріотопографії структур головного мозку людини 
та визначити перспективи подальшого вивчення.

Динаміка гісто- і цитохімічних змін, які відбуваються 
в елементах нервової системи плода вивчена недо
статньо. А Г. Кнорре, Л.В. Суворова [1959], використо
вуючи власні дослідження та літературні дані про струк
турні, функціональні та цитохімічні зміни елементів 
нервової системи в онтогенезі, систематизували уяв
лення про основні етапи диференціювання нейрона і 
виділили наступні періоди: неспецифічного диферен
ціювання (фаза, яка передує детермінації; фаза нейт
ральної детермінації; фаза нейробластичної і гліоблас- 
тичної детермінації) та специфічного диференціюван
ня (фаза нейробласта; фаза росту і дозрівання нейро
на; фаза зрілості нейрона). Процес диференціювання 
нейрона визначається складним комплексом причин і 
умов, в яких в кожний даний момент входять і рівень 
розвитку зародка в цілому, і стан нейрального зачатка і 
його нейрогліального компонента, і, на більш пізніх ста
діях розвитку, васкуляризація сегментів нервової сис
теми, які розвиваються, і досягнений рівень синаптич- 
них зв'язків і стан тканин, які іннервуються. Диференц
іювання нейробластів і нейронів має місце лише в пев
ному системному зв'язку з гліальним компонентом 
нейтрального зачатка, що розвивається.

Проведений аналіз наукової літератури відносно 
ембріогенезу структур головного мозку. Особливості 
ембріогенезу шлуночків головного мозку описані в 
наукових роботах Е.В. Капустиною [1957], Н.Г. Туркевич 
[1963], Н.Б. Решетілова [2000], О.В. Павлюк [2003], В.П. 
Пішак із. співавт. [2011].

Ембріональний розвиток судинного сплетення IV 
шлуночка вивчений Н.Г. Туркевич [1963]. Дослідження 
виконувалось на 14 людських зародках з ТКД (тім'яно- 
куприковою довжиною) починаючи з 12 мм і закінчую
чи новонародженими. Було встановлено, що ембріо
генез IV шлуночка характеризується появою трьох еле
ментів різних за своєю будовою. Першим елементом є 
ворсинки, гістогенез яких був описаний вперше. 
Відмічено, що високий ступінь диференціювання дося
гає лише частина з них, інші зберігають навіть у ново
народженого примітивну будову. Описано характерні

особливості та три етапи диференціювання ворсинок. 
Другим елементом є "глобуси", які на відмінну від вор
синок багаті на строму. Гломуси досягають максималь
ного розміру у зародків довжиною в 10-20 см і швидко 
редукуються. Третім елементом є "губчасті органи", які 
являють собою парні анатомічні утворення розташовані 
на судинній покришці IV шлуночка по обидві сторони 
від отвору Монро. Губчасті органи досягають кінцевого 
диференціювання у плода з ТКД 10-20 см і зберігають
ся без змін майже до повного дозрівання плода.

У праці Н.Б. Решетілової [2000] встановлено, що ди
ференціювання стінок третього шлуночка головного 
мозку відбувається поступово і продовжується протягом 
всього плідного періоду. Розміри шлуночка змінюються 
нерівномірно в різні терміни гестації, описано детально 
морфогенез судинного сплетення третього шлуночка, 
встановлені періоди у розвитку порожнини третього 
шлуночка під час яких можуть виникнути вади розвитку.

Ембріональний розвиток судинних сплетень в бічних 
шлуночках мозку людини та тварин досліджений Е.В. 
Капустиною [1957]. Автором було встановлено, що на 
відміну від тварин в судинному сплетенні людини пе
редня частина органу в процесі розвитку відсувається 
назад і стає гломусом, а в другу половину ембріональ
ного періоду виростає новий передній відділ сплетен
ня. Інтенсивний ріст передньої частини судинного спле
тення людини в другу половину вагітності і зміна в зв'яз
ку з цим місця розташування гломуса відображає спе
цифіку судинного сплетення людини, обумовлену знач
ним розвитком лобової частки порівняно з тваринами.

У власній науковій роботі О.В. Павлюк [2003] вста
новила, що зачатки бічних шлуночків з'являються у 
зародка довжиною 6 8 мм. Починаючи з 7-го місяця 
внутрішньоутробного розвитку, відбувається активне 
формування бічних шлуночків головного мозку. Автор 
також встановила періоди в яких можливе виникнення 
вад розвитку бічних шлуночків.

В.П. Пішаком та співавт. [2011] було доведено, що 
інтенсивне формування шлуночковоі системи мозку з 
7-8 місяця внутрішньоутробного розвитку пов'язане з 
вираженими формоутворювальними процесами відділів 
головного мозку в цілому та процесами проліферації і 
диференціації в судинних сплетеннях шлуночків.

Вищевказані дослідження виконані на плодах лю
дини та суттєво доповнюють знання з розвитку і топог
рафії шлуночків головного мозку. Але, на наш погляд, 
такі наукові роботи не охоплюють в повній мірі такі важ
ливі питання, як взаємовідношення шлуночків з оточу
ючими ядрами, з оболонками головного мозку та кістка
ми черепа, що е безперечно важливим для системно
го розуміння розвитку структур головного мозку та по
дальшого розвитку фетальної нейрохірургії.

Ембріональний розвиток білої та сірої речовини го
ловного мозку в науковій літературі описаний недостат
ньо, частина таких досліджень проведена на тваринах 
[Левин, 1960; Троїцька, 1953; Жукова, 1953; Коваленко-
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ва, 1963; Трикова, 1972]; інші дослідження стосуються 
лише окремих структур головного мозку, зокрема - 
певних ділянок кори, огорожі, вестибулярних ядер, тощо.

Г.З. Левин [1960] провів порівняння диференціювання 
мозкових утворень в онтогенезі у людини та наземних 
хребетних (рептилій і ссавців) та описав два крайніхтипа 
диференціювання мозкових утворень; періветрикуляр- 
ний та крайовий або екстрацентральний і третій більш 
прогресивний змішаний тип диференціювання.

Морфогенез смугастого тіла у визначені терміни 
розвитку курячого ембріона досліджувала М.В. Кова
ленкова [1963]. Автором встановлена певна по
слідовність в ступені диференціювання нервових еле
ментів різних центрів смугастого тіла і виявлено, що на 
всіх стадіях ембріогенезу дорсо-латеральна частина 
даного ядра е більш диференційованою в порівнянні з 
вентро-медіальною частиною. Будову огорожі кінцево
го мозку людини та її зміни в процесі онто- і філогене
зу досліджував І.Н. Філімонов [1955]. На основі оцінки 
даних цито- та мієлоархітектоніки огорожі в онто- та 
філогенезі він встановив, що огорожу не можна розг
лядати як похідну кіркової пластинки, або як утворення, 
за походженням рівнозначне до смугастого ядра. Ого
рожу слід розглядати, як проміжне утворення між да
ними основними видами структур кінцевого мозку.

Н.Г. Туркевич [1957] встановив, що у плода з ТКД 
100 мм закладаються, а при ТКД 200-250 мм досягають 
повного розвитку два органи, які відкриваються канала
ми в мозкові шлуночки. Один з них - прекомісураль- 
ний орган - розташовується на бічній стінці III шлуночка 
біля входу в надепіфізарний карман, інший розташо
вується в IV шлуночку, Дані органи є похідними епен
дими. Вони закладаються одночасно і обидва мають 
зворотній розвиток в постембріональному періоді.

Розвиток кори лімбічної ділянки мозку людини в пре
натальному онтогенезі досліджував Н.І. Цинда [1966]. Він 
виявив різні темпи розвитку та ступінь диференціюван
ня нейронів різноманітних полів кори лімбічної ділянки 
мозку, а також встановив, що кора лімбічної ділянки ха
рактеризується швидкими темпами розвитку і більш 
раннім дозріванням, випереджаючи дозрівання інших 
кіркових зон аналізаторів, які належать до нової кори.

Розвиток кори 17 поля мозку ембріона людини в 
другій половині внутрішньоутробного життя досліджу
вала Е.Н. Космарська [1958]. Дослідження виконувалось 
на 24 плодах з ТКД від ЗО до 56 см. Вона описала пер
іоди диференціювання та росту окремих клітинних еле
ментів кори даного поля.

С.А. Троїцька [1953], вивчаючи гістологічні препара
ти кіркового кінця рухового аналізатора у ембріонів кро
ликів зробила висновок, що процес дозрівання рухової 
кори мозку в певні моменти ембріогенезу характери
зується особливо інтенсивним ростом і диференціюван
ням її клітинних елементів. Г.П. Жукова [1953], порівню
ючи розвиток рухової кори у різних тварин і людини вста
новила, що розвиток рухового аналізатора йде в напрямку

відмежування його ядерної частини від оточуючих фор
мацій кори і в напрямку ускладнення організації, поси
лення зв'язків, показником чого є наростаюча різно
манітність нейронів, збільшення кількості відростків і 
густоти їх сплетень. Найбільш прогресивно ростуть і роз
виваються верхні шари кори, які досягають максималь
ної складності і ширини в мозку приматів і людини.

0 . В. Трикова [1972] досліджувала розвиток кірково
го кінця слухового аналізатора у нижчих мавп в прена
тальному онтогенезі та встановила, що поля даного 
аналізатора проходять складний шлях цитоархітектоні- 
чного, клітинного диференціювання, збільшується їх 
площа, об'єм, ширина всієї кори, окремих шарів, роз
міри клітин. Диференціювання даних полів йде в су
ворій послідовності.

Л.Б. Вербицька [1973] досліджувала розвиток в он
тогенезі вестибулярних ядер. Встановила ранній їх роз
виток, починаючи з ТДК плода 2,5 см (ядро Дейтерса) і 
максимальні темпи розвитку в першій половині вагіт
ності (до 5 місяців топографічно та морфологічно схожі 
до ядер дорослої людини).

Вікові та корелятивні зміни товщини усіх шарів, мор
фологічні та морфометричні параметри по шарам кори 
полів 13 та 14 острівцевої частки головного мозку у 
плодів детально описані в науковій роботі С.Т. Шатма- 
нов [2004]. Ембріогенез твердої оболонки головного 
мозку та її похідних досліджений М.Т. Бурачинским 
[1956] та Ю.К. Хилько [2003].

М.Т. Бурачинский [1956] досліджував ембріональ
ний розвиток твердої оболонки головного мозку на 35 
препаратах плодів бика. Він встановив дві закладки 
внутрішньої пластинки твердої оболонки головного 
мозку, кожна з яких відповідає і розвивається паралель
но з розвитком двох різних частин черепа та двох різних 
артеріальних і венозних систем.

Ю.К. Хилько [2003] встановив вікові та індивідуальні 
особливості морфології пазух твердої оболонки голов
ного мозку, будову їх стінок та внутрішньо пазушних 
утворень, топографію на етапах онтогенезу.

Ембріотопографія структур головного мозку описа
на в небагаточисельних дослідженнях. Так, Г.З. Левин 
[1939] вивчаючи взаємовідношення між мозковими 
борознами і кірковими артеріями у плодів людини вста
новив, що занурення артерії у відповідну борозну є 
вторинним процесом, який з первинною закладкою 
борозни не пов'язаний. А.В. Горбунов [2007] дослідив 
формування та особливості топографії артерій голов
ного мозку в пренатальному періоді онтогенезу люди
ни. Автором встановлено, що артерії виявляють в емб
ріональному періоді, ідентифікуються в передплодовому 
періоді, інтенсивно збільшується їх кількість в передп
лодовому та плодовому періодах розвитку.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Відсутність системних, цілісних даних про формоут-
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ворення окремих сегментів головного мозку в пренаталь
ному онтогенезі, стан та ступінь диференціювання нейро- 
нів.топографії сірої та білої речовини у плодів різного віку 
надає можливість для подальших наукових досліджень.

2. Розвиток фетальної нейрохірургії потребує подаль
шого вивчення взаємовідношення ядер головного моз

ку, окремих нейронів та клітин глії між собою та з оточу
ючими структурами в різні періоди ембріогенезу.

Результати комплексних морфо- та гістометричних 
досліджень головного мозку у плода можуть бути ви
користані в подальшому для визначення пріоритетних 
напрямків в профілактиці та діагностиці вад розвитку.
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человека, а также намечены пути дальнейших исследований.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  головной мозг, пренатальный период.
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СУЧАСНІ ПРОМЕНЕВІ ТА АНТРОПОМЕТРИЧНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
В СТОМАТОЛОГІЇ

Резюме. В статті представлені сучасні д а н і про пром енев і та антропометричні методи досл ідж ення  в стоматології. 
Показано, що найбільш інформативними є  методи об 'єм но ї візуалізації. Встановлено перспективність подальш их антропо
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Одним із актуальних напрямів сучасної медичної 
науки являється встановлення зв'язків анатомічної бу
дови та структур щелепно-лицьової частини черепу і 
соматотипу людини, що, на думку багатьох дослідників 
[Миргазизов и др., 1999; Манашев, 2000], дозволить 
прогнозувати індивідуальні особливості та реактивність 
при патологічних станах і можливість їх індивідуальної 
корекції. Відмічається [Черненко, 2006], що взаємозв'
язок анатомічної будови структур щелепно-лицьової 
системи та соматотипу має генетичну залежність а та
кож несе етнічні, вікові та тендерні особливості, які вста
новлювались у багатьох дослідженнях. Також виявле
но [Carter, Heath, 1990], що такий зв'язок має регіональні 
особливості навіть в межах однієї етнічної групи, що 
вказує на вплив факторів оточуючого середовища на 
прояви генотипу, а з іншого боку на необхідність вра
хування цього факту при проведенні антропометрич
них досліджень та визначенні популяційної норми. За
гальноприйнятою [Зубов, 2003] є думка, що визначен
ня ортодонтичної норми неможливе без врахування 
антропометричних та кефалометричних показників, 
Математичний аналіз отриманих даних вимірювання є 
важливим важелем діагностики для моделювання інди
відуальної зубощелепової норми, визначення ступеню 
патологічного процесу, методів лікування та пацієнта. 
Саме вони часто є визначальними в усіх розділах ре
конструктивно стоматології.

Потреба в детальному уточненні анатомічних особ
ливостей спричинена прогресом в методиках візуалі
зації, які широко використовуються в стоматології - на 
зміну традиційним рентгенологічним методикам прий
шли магнітно-резонансна томографія (МРТ) та комп'ю
терна томографія (КТ), які відрізняються більш точним 
зображенням і можливістю побудови об'ємних зобра

жень [Dixon et al., 2002]. Відповідно виникає запитання, 
що є індивідуальною і популяційною нормою при оцінці 
результатів даних методів досліджень, а також взаємоз
в'язок результатів обстежень із іншими анатомічними 
структурами та загальним соматотипом. Відповідь на ці 
запитання дозволить розширити можливості діагностич
ного пошуку при застосуванні МРТ та КТ в стоматології, 
покращити якість надання медичної допомоги. Також 
оцінка анатомічних відповідностей у нормі та патології, 
їх відповідність клінічним даним та тих, що фіксуються 
при огляді лікарем дозволить вибрати оптимальний 
метод дослідження з найвищим ступенем достовірності 
та мінімальним - побічних ефектів.

Стандартні рентгенологічні методи дослідження 
[Hashimoto et al., 2007] дозволяють оцінити: ступінь кар
іозних уражень зубів, положення і стан пародонталь- 
них тканин, тимчасових і постійних зубів, особливості 
будови щелеп та інших кісток лицьового черепа. Нако
пичений досвід застосування цього методу, його про
стота і універсальність не може нівелювати значні не
гативні впливи на організм пацієнта в цілому та недо
ліки щодо діагностичних можливостей. Серед таких 
побічних дій однією із основних є суттєве променеве 
навантаження, що є особливо небезпечним для жінок 
репродуктивного віку, дітей та осіб які проживають на 
території постраждалої від аварії на ЧАЕС. Для лікаря є 
вагомими неможливість отримання, при застосуванні 
рентгенологічного методу, інформації про просторове 
співвідношення анатомічних утворень, що ускладнює 
діагностику та лікування.

Розглянемо більш докладно методики, які викорис
товують сьогодні [Mischkowski et al., 2006]. Рентгено
логічні місцеві методики - внутрішньоротова, панорам
на, теле- рентгенографія є найбільш доступними і таки
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