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селезінці на ранніх строках:1-й – наявність гіпертрофованих фолікулів без овоцитів, їх злиття, кистоподібних структур у 
яєчнику, атипових судинних розростань у білковій оболонці та кірковій речовині, 2-й – наявність великої кількості клітин 
з бурим або жовтуватим пігментом на фоні відсутності атипових судинних розростань та фолікулярних структур. Було 
показано, що за допомогою модифікації методики вдалося зменшити строки розвитку атипового тканьового комплексу.

Ключові слова: гормональний канцерогенез, рак яєчнику, модель Biskind.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЯИЧНИКЕ И СЕЛЕЗЕНКЕ КРЫС НА РАННИХ СРОКАХ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 

ПО МЕТОДИКЕ BISKIND В МОДИФИКАЦИИ
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Резюме. Изложена суть методики Biskind, описаны 2 варианта гистологической картины трансплантата яичника на 
селезенке на ранних сроках: 1-й – наличие гипертрофированных фолликулов без овоцитов, их слияния, кистообразных 
структур в яичнике, атипичных сосудистых разрастаний в белковой оболочке и корковом веществе; 2-й – наличие 
значительного количества клеток с бурым либо желтоватый пигмент в цитоплазме на фоне отсутствия атипичных 
сосудистых разрастаний и фолликулярных структур. Показано, что с помощью модификации методики удалось сократить 
сроки развития атипичного тканевого комплекса.
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE OVARY AND THE SPLEEN OF RATS ON EARLY TERMS ACCORDING TO UP-

DATED BISKIND’S MODEL
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Summary. The authors have described essence of Biskind’s model, 2 variants of the histological picture of a ovary transplant 
on the spleen on early terms:1st – presence of the hypertrophied follicles without ovocyties, their junctions, cyst-like structures 
in the ovary, atypical vascular growths in the tunica albicans and in the cortex; 2nd – presence of a significant amount of cells with 
brown or a yellowish pigment in cytoplasm against absence of atypical vascular growths and follicular structures. It is shown that 
with the help of updated Biskind’s model it is possible to reduce terms of development of the atypical tissue complex.

Key words: hormonal carcinogenesis, cancer of the ovary, Biskind’s model.
Стаття надійшла 28.03.2011 р.

УДК 611.1:591.33:599.323.41:599.89

В.Ф.Шаторна, О.О.Савенкова, Г.О.Козловська, І.А. Дем’яненко 

ФОРМУВАННЯ ПАПІЛЯРНО-ТРАБЕКУЛЯРНОГО АПАРАТУ СЕРЦЯ ЛЮДИНИ

НА РАННІХ ЕТАПАХ КАРДІОГЕНЕЗУ

Дніпропетровська державна медична академія (м. Дніпропетровськ)

Дане дослідження є фрагментом планових наукових 
робіт кафедри анатомії людини Дніпропетровської дер-
жавної медичної академії «Морфогенез серця та судин 
після експериментальних втручань» (номер державної ре-
єстрації 0106U012193). 

Вступ. Сьогодні, за даними сучасних морфологічних 
досліджень, переглянуто багато класичних уявлень про 
формування клапанного апарату серця, про перетворення 
серцевого гелю, про формування аномально розташова-
них сухожилкових струн [3, 4, 5, 6]. Ендокардіальні подуш-
ки атріовентрикулярного каналу ембріонального серця, 
у складі яких знаходиться кардіогель, розглядаються як 
основне джерело формоутворення клапанного апарату 
серця [10, 11, 12, 13]. Ряд же дослідників заперечує роль 
цих утворень у становленні клапанів [7, 8, 9]. Залишається 
невирішеним питання і про механізм формування внутріш-
нього рельєфу камер серця, обумовленого розвитком па-
пілярно-трабекулярного апарату.

Незважаючи на велику кількість робіт, присвячених ви-
вченню проблем розвитку серця, є одиничні дослідження, 
які встановлюють етапи кардіогенезу, значення різних 
компонентів серця в ембріогенезі різних видів тварин та 
людини [1, 2]. Проте дані, які зустрічаються в літературі, у 
ряді випадків важко зіставити. Це можна пояснити тим, що 
в дослідженнях автори не приділяли увагу раннім стадіям 
кардіогенезу. 

Розуміння процесів формування уроджених вад кла-
панного апарату серця потребує більш повної уяви про 
джерела та механізм утворення сухожилкових струн та 
соскоподібних м’язів як одного з елементів передсердно-
шлуночкових клапанів серця. Проблема закладки, форму-
вання та гістогенетичних закономірностей становлення 
серця в цілому, його клапанного апарата займає одне з 

центральних місць у сучасній медицині і біології. 
Мета дослідження: виявлення термінів, джерел і ме-

ханізму формування сухожилкових струн, передсердно-
шлуночкових клапанів та соскоподібних м’язів серця, що 
розвивається на етапах ембріогенезу та в ранньому плід-
ному періоді пренатального розвитку. 

Об’єкт і методи дослідження. Матеріалом дослі-
дження стали 23 серця ембріонів та ранніх плодів людини 
(від 6-го тижня до 13-го тижня пренатального розвитку). 
Здійснювали стандартну процедуру фіксації матеріалу, 
проводки та заливки у парапласт. Для більш детального ви-
вчення структурно-функціональних перетворень атріовен-
трикулярного каналу ми проводили зрізи в трьох взаємно 
перпендикулярних площинах, що дало можливість спів-
ставлення результатів для повного просторового аналізу.

Результати досліджень та їх обговорення. На ранніх 
етапах кардіогенезу (6-7 тиждень) спостерігається розша-
рування міокарду стінки первинних шлуночків серця ембрі-
она – делямінація. Щілина, що утворюється між внутрішнім 
та зовнішнім шаром кардіоміоцитів поглиблюється в на-
прямку до верхівки серця. Внаслідок делямінації від стінки 
шлуночку відокремлюється внутрішній шар міокарду, вкри-
тий ендотелієм – делямінаційна пластинка, яка містить в 
собі пучки кардіоміоцитів, вкритих шаром ендотеліальних 
клітин. Нижня частина пластинки переходить в міокард 
верхівки шлуночку без різких границь, а верхня кріпиться 
до первинної стулки клапана, що складається з щільних 
мезенхімних клітин – залишків ендокардіальної подушки. 
В делямінаційній пластинці ми спостерігали перфора-
ційні процеси, які розподіляють її на окремі м’язові тяжі, 
вкриті ендотелієм. Таким чином формуються первинні со-
скоподібні м’язи. Дослідження продемонстрували, що на 
7,5-ю тижні пренатального розвитку процеси перфорації 
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делямінаційної пластинки поглиблюються і соскоподібні 
м’язи стають більш виразними, але утворення сухожилко-
вих струн не відбувалось. 

Починаючи з 8-го тижня ембріогенезу делямінаційної 
пластинки як такої вже не існує, вона шляхом перфорації 
розділяється на окремі м’язові тяжі, що являють собою 
первинні соскоподібні м’язи, верхівки яких переходять у 
мезенхіму стулки передсердно-шлуночкового клапану. 
Деякі соскоподібні м’язи кріпляться до нижньої поверхні 
стулки, а деякі до краю стулки. Сухожилкових струн на цей 
період розвитку не виявлено.

Досліджуючи розвиток ендокардіальних подушок як 
структур майбутнього клапанного апарату, нами прово-
дилася морфометрія, а саме вимірювалася на сагітальних 
зрізах, що пройшли по середній лінії, площа передньо-
верхньої та задньо-нижньої подушки, вимірювалась також і 
площа самого серця. Результати вимірювання площі ендо-
кардіальних подушок та співвідношення їх загальної площі 
до площі серця представлено у таблиці. 

Як видно із таблиці до самого початку моменту злиття 
ендокардіальні подушки збільшують свій відносний розмір, 
а не зменшують, як вважалося раніше. Збільшення площин 
ендокардіальних подушок та серця до 8 тижня розвитку 
йдуть майже однаковими темпами, навіть зростання ен-
докардіальних подушок переважає. Це суперечить всім 
літературним даним, які нам вдалося знайти. З 8-го тижня 
ми спостерігали деяку стабілізацію у ростових процесах 
мезенхімних клітин ендокардіальних подушок. Це поясню-
ється тим, що розмір подушок досяг свого максимального 
значення, вони вже змикаються в передсердно-шлуночко-
вому отворі. Для подальшого формування атріо-вентри-
кулярної перегородки та розвитку клапанів їх подальше 
збільшення вже не потрібне. Після злиття ендокардіальних 
подушок настає розподіл загального передсердно-шлу-
ночкового отвору на правий та лівий, в кожному окремо по-
чинають формуватися передсердно-шлуночкові клапани.

З 12-го тижня плідного періоду в середній частині пер-
винного соскоподібного м’язу спостерігаються процеси 

Таблиця

Морфометричні параметри атріо-вентрикулярних ендокардіальних подушок та площі серця на 

ранніх етапах пренатального розвитку людини

Параметри
Вік ембріонів та плодів (тижні)

6 7 8 9 10

Площа ендокардіальних подушок (S ен), мм2 30±0,4 34±0,3 34±0,4 28±0,2 24±0,3
Площа серця на зрізі (S с), мм2 126±11,4 130±12,6 138±11,9 144±15,4 150±16,3
S ен / S с 0,24 0,26 0,25 0,19 0,16

розшарування волокон міокарду та утворення порожнин. 
Ці події дуже схожі на процес делямінації стінки шлуночка 
в ранньому ембріональному серці. В деяких порожнинах 
соскоподібного м’яза були виявлені елементи крові, тобто 
дані утворення є, мабуть, різновидами первинних судин, 
або синусоїдів серця. В верхніх відділках первинного со-
скоподібного м’яза, поблизу до місця переходу у край 
стулки передсердно-шлуночкового клапана розшарування 
міокарду менш виразно, але все ж відбувається. Окре-
мі пучки міоцитів розходяться, утворюючи простори, що 
не забарвлюються при фарбуванні зрізів використаними 
нами методами. В нижній третині соскоподібного м’яза ми 
не спостерігали ніякого розшарування міокарду, тобто ба-
зальна частина м’яза не підлягає перетворенням, які від-
буваються у середній та верхній третинах.

На 13-му тижні розвитку процеси розшарування со-
скоподібного м’яза поглиблюються, але м’яз зберігає 
свою цільність. Його верхівка переходить у стулку клапана, 
сухожилкових струн ми не знайшли. В деяких випадках в 
місці переходу верхівки соскоподібного м’яза до стулки 
клапана, що формується спостерігається накопичення ме-
зенхімних клітин самої стулки.

Висновки. Формоутворення структурних компонен-
тів внутрішнього рельєфу порожнин серця відбувається у 
ембріонів з 5-го тижню пренатального розвитку шляхом 
розшарування серцевої стінки та формування деляміна-
ційних пластинок впродовж 6–8-го тижнів. Деламінаційні 
пластинки складаються з первинних кардіоміоцитів, які є 
ембріональним матеріалом для формування сухожилко-
вих струн, соскоподібних м’язів, м’ясистих перекладок. 
Сухожилкові струни є часткою деламінаційної пластинки, 
а стулки передсердно-шлуночкових клапанів – похідні ме-
зенхіми ендокардіальних подушок.

Перспективи подальших розробок. Механізм роз-
шарування соскоподібного м’яза та механізм деляміна-
ції стінки шлуночку на етапах раннього кардіогенезу не 
з’ясовано. Для дослідження цих процесів, мабуть, потрібні 
імуногістохімічні методи на вияв процесів апоптозу та утво-
рення ендотеліальних клітин. На нашу думку саме механізм 
апоптозу забезпечує розшарування пучків кардіоміоцитів 
та розподіл єдиної делямінаційної пластинки на окремі со-
скоподібні м’язи. До 14-го тижня, терміни, джерела та ме-
ханізм формування сухожилкових струн людини залиша-
ються невивченими і потребують подальших досліджень.
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ФОРМУВАННЯ ПАПІЛЯРНО-ТРАБЕКУЛЯРНОГО АПАРАТУ СЕРЦЯ ЛЮДИНИ НА РАННІХ ЕТАПАХ КАРДІОГЕНЕЗУ 

Шаторна В.Ф., Савенкова О.О., Козловська Г.О., Дем’яненко І.А.

Резюме. Робота присвячена з’ясуванню особливостей та закономірностей розвитку, формування внутрішнього 
рельєфу та клапанного апарату камер серця людини протягом раннього пренатального періоду онтогенезу. Вивчено 
будову структурних компонентів, формуючих внутрішній рельєф серця людини, та терміни становлення цих компонентів. 
Встановлено терміни та механізми формування соскоподібних м’язів, сухожилкових струн, стулок передсердно-
шлуночкових клапанів. Уточнено дані щодо динаміки параметрів ендокардіальних подушок та їх участі у формуванні 
клапанного апарату серця. 

Ключові слова: серце, сухожилкові струни, соскоподібні м’язи, кардіогенез, онтогенез.
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ФОРМИРОВАНИЕ ПАПИЛЛЯРНО-ТРАБЕКУЛЯРНОГО АППАРАТА СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА НА РАННИХ ЭТАПАХ 

КАРДИОГЕНЕЗА 

Шаторная В.Ф., Савенкова Е.А., Козловская А.А., Демьяненко И.А.

Резюме. Работа посвящена выявлению особенностей и закономерностей развития, формирования внутреннего 
рельефа и клапанного аппарата камер сердца человека в течение раннего пренатального онтогенеза. Изучено строение 
структурных компонентов, формирующих внутренний рельеф сердца человека, и сроки становления этих компонентов. 
Установлены сроки и механизмы формирования сосцевидных мышц, сухожильных струн, створок предсердно-
желудочковых клапанов. Уточнены данные относительно динамики параметров эндокардиальных подушек и их участия в 
формировании клапанного аппарата сердца. 

Ключевые слова: сердце, сухожильные струны, сосцевидные мышцы, кардиогенез, онтогенез.
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FORMING PAPILAR-ТRABEKULAR TO VEHICLE OF HEART OF MAN ON THE EARLY STAGES OF KARDIOGENESIS 

Shatorna V.F., Savenkova O.O., Kozlovska G.O., Demyanenko I.A.

Summary.  Work is devoted to finding out of features and conformities to law of development, forming of internal relief and 
valvular vehicle of chambers of heart of man during the early prenatal period of ontogenesis. The structure of structural compo-
nents, forming internal relief of heart of man, and terms of becoming of these components is studied. Terms and mechanisms of 
forming of papillary muscles, сухожилкових strings, leaves are set auricle-stomach valves. Information is specified in relation to 
the dynamics of parameters of endocardial pillows and their participating in forming of valvular vehicle of heart. 

Key words: heart, to the string tendon, papillary muscles, kardiogenesis, ontogenesis.
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СОМАТОТИПОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ КОМП’ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНИХ 

ПАРАМЕТРІВ ПЕРЕДНІХ РОГІВ БІЧНИХ ШЛУНОЧКІВ ГОЛОВНОГО МОЗКУ У 

ЗДОРОВИХ ЮНАКІВ І ДІВЧАТ ПОДІЛЬСЬКОГО РЕГІОНУ

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова (м. Вінниця)

Зв’язок роботи з науковими темами і планами. 
Дослідження виконане в науково-дослідному центрі Ві-
нницького національного медичного університету ім. М.І. 
Пирогова в рамках загально- університетської тематики 
“Розробка нормативних критеріїв здоров’я різних вікових 
та статевих груп населення (юнацький вік)” (№ державної 
реєстрації: 0109U 005544).

Вступ. Для юнацького віку, як одного із найважливі-
ших періодів онтогенезу характерні процеси завершення 
формування окремих анатомічних структур та соматотипу, 
морфологічна стабілізація довжини та маси тіла, хоча ши-
ротні розміри та компонентний склад тіла, які є найважли-
вішими ознаками гендерних відмінностей, продовжують 
розвиватися. Розвиток та  формування окремих морфо-
функціональних структур організму людини  відбувається 
внаслідок реалізації спадкової інформації в конкретних 
умовах життя: рухова активність, кліматогеографічне роз-
ташування популяції, екологічна обстановка в регіоні про-
живання [4, 5].

Розрізняючи людей по довжині і розмірам тіла, про-
порціям їх статури, приватним конфігураціям мозкового і 
лицьового черепа, дистальним відділам кінцівок, можна 

прослідкувати значну варіабельність в їх будові і в той же 
час характерну узгодженість на рівні цілісності загальної 
будови типу, міжіндивідуальну відмінність і типологічну 
повторюваність. Соматотип є макроморфологічною під-
системою загальної конституції. Він є зовнішнім, найбільш 
доступним дослідженню і вимірюванню, відносно стійкою 
в онтогенезі і спадково обумовленою підсистемою загаль-
ної конституції і в цілому відображає основні особливості 
динаміки онтогенезу, метаболізму, загальної реактивності 
організму [6].

Метою нашого дослідження було встановлення 
соматототипологічних особливостей нормативних, ком-
пютерно-томографічних показників передніх рогів бічних 
шлуночків у юнаків та дівчат Поділля.

Об’єкт і методи дослідження. Нами було проведе-
но анкетування 482 осіб юнацького віку щодо наявності в 
анамнезі будь-яких захворювань та клініко-лабораторне 
дослідження, з яких у загальну групу практично здорового 
населення було відібрано 168 юнаків віком від 17 до 21 року 
та 167 дівчат віком від 16 до 20 років. 82 юнакам та 86 дівча-
там на добровільних умовах було проведено комп’ютерну 
томографію голови.
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