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 Вступ. Ембріологія – це загальнобіологічна наука, що вивчає закони утворення зародка і процес його розвитку. Вона є однією із фундаментальних дисциплін у медичній підготовці майбутнього лікаря. Ембріологія тісно пов’язана з практичною медициною, зокрема з акушерством та гінекологією, медичною генетикою, ендокринологією, а також молекулярною біологією і біохімією. 

Важливий метод дослідження в ембріології – порівняльний. Описання ембріональних стадій розвитку хребетних тварин стало основою для розуміння особливостей ембріогенезу людини

Важливе значення має експериментальний метод в ембріології. Він поділяється на декілька типів, які відіграють важливу роль. Особливе значення має метод експериментальної тератології. Довгий час вважали, що аномалії розвитку обумовлені лише спадковими факторами. Ці погляди на причину аномалій змінилися після того, як у 30-их роках в Австралії у жінок, що перехворіли у ранні періоди вагітності вірусним гепатитом народилися майже одночасно більш ніж 200 дітей з порушенням органа зору та слуху. У Європі у жінок, що приймали снодійне талідомід – народжувалися діти без кінцівок. У наш час без вивчення тератогенної дії жоден лікарський препарат не отримує дозволу до вживання. Вплив інфекції, алкоголю, радіаційного випромінення і ряду інших факторів сприяє негативним змінам окремих стадій ембріогенезу або можуть привести до загибелі зародка. Вивчення впливу факторів зовнішнього і внутрішнього середовища на розвиток організму дозволило розвинути вчення про особливі періоди розвитку зародка – критичні періоди.

Знання законів ембріології дає змогу успішно боротися з такими недугами, як чоловіча або жіноча неплідність, що стають дедалі поширенішими у розвинутих країнах світу, вибирати стать майбутньої дитини, створює можливість для раннього прогнозування вад розвитку тощо.

Мета (загальна): уміти розпізнавати в мікропрепараті структурні компоненти статевих клітин та осьових структур зародка, пояснити механізм індивідуального розвитку людини та особливості будови провізорних органів для подальшої правильної інтерпретації патологічних процесів цих структур на кафедрі патологічної анатомії та клінічних кафедрах.

Конкретні цілі заняття.                                      

Уміти:

1. Визначити на гістологічних препаратах статевих клітин структури, оболонки та основні органели.

2. Визначити на гістологічних препаратах осьових органів зародкові листки, хорду, нервову трубку, первинну кишку, соміти, сегментні ніжки і спланхнотоми.

3. Правильно диференціювати основні стадії та етапи індивідуального розвитку організму.

4. Правильно визначити типи дроблення, фази імплантації та гаструляції людини.

5. Правильно визначати та диференціювати провізорні органи людини..

6. Чітко визначати критичні періоди ембріогенезу.

 Міждисциплінарна інтеграція.

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Уміти

	1.
	Латинська мова
	Дотримуватися гістологічної номенклатури.
	Правильно використовувати латинську термінологію

	2.
	Анатомія людини
	Анатомічну будову структур зародка людини, плацентарний кровообіг
	Правильно диференціювати основні зачатки людського організму, зародкові листки, будову пуповини

	3.
	Педіатрія 
	Розвиток дитини після народження, вади розвитку
	Чітко знати критичні періоди, що приводять до утворення вад розвитку

	4.
	Патологічна анатомія
	Патологію розвитку зародка 
	Правильно диференціювати нормальні та патологічно змінені зачатки, органи та системи.

	5.
	Хірургія 
	Можливості раннього оперативного втручання для корекції вад розвитку
	Правильно лікувати уражені ділянки організму зародка

	6.
	Акушерство та гінекологія
	Нормальній перебіг вагітності
	Правильно визначати строки вагітності за будовою ворсин хоріону


Для того, щоб Ви могли уяснити чи відповідає вихідний рівень Ваших знань-умінь необхідному, пропонуємо виконати ряд завдань.

1. У експерименті під час гаструляції у зародка кролика порушено формування  Гензенівського  вузлика. Розвиток  якого  осьового  органу  буде порушено?

          А. Хорди

          В. Нервової трубки

          С. Нервових гребенів

          D. Нервового жолобка

          Е. Мантійного шару нервової трубки


2. Під  час  експерименту над  бластулою жаби на стадії 16 бластомерів було видалено 1 бластомер. Відокремлена  клітина  продовжувала  нормально розвиватися і започаткувала новий зародок. Яка  важлива  властивість  бластомерів була  продемонстрована?
         А. Тотипотентність

         В. Здатність до ембріональної індукції

         С. Здатність до диференціації

         D. Утворення зародкових листків

         Е. Здатність до проліферації

3.  У експерименті мікроманіпулятором  зруйнована дорсальна  губа бластопора, яка є індуктором розвитку однієї із структур зародка. Яка це структура?
          А. Хорда

          В. Мезодерма

          С. Нервова трубка

          D. Соміти 

Е. Первинна кишка

Еталони відповідей до рішення завдань для самоперевірки і самоконтролю вихідного рівня знань-умінь: 1 –А ; 2 – А;  3 – С.
 Зміст навчання.

Теоретичні питання, на основі яких можливе виконання цільових видів діяльності:

1. Ембріональний розвиток людини. Особливості дроблення. Утворення морули і бластоцисти.

2. Імплантація. Фази імплантації.

3. Типи живлення зародка до і після імплантації.

4. Гаструляція. Утворення зародкових листків. Поняття про зародкові зачатки.

5. Утворення епібласта і гіпобласта, амніона і жовткового мішка.

6. Мезенхіма, її похідні.

7. Зародок людини на 4 тижні розвитку. Формування нервової трубки, сомітів та кишкової трубки. Диференціація мезодерми на соміти, нефротоми та спланхнотоми. Диференціація сомітів на дерматоми, міотоми і склеротоми.

8. Диференціація ектодерми і ентодерми.

9. Особливості органо- і гістогенезу.

10. Ранній ембріогенез людини. Утворення провізорних органів (хоріона, жовткового та амніотичного мішків, алантоїса).

11. Жовтковий мішок, амніон та алантоїс. Їх утворення, будова та роль в ембріональному розвитку людини.

12. Система “мати-плід”. Особливості плацентарного кровообігу. Будова пуповини.

13. Зв’язок зародка людини з материнським організмом (система “мати-плід”). Плацента та пуповина.

14. Плацента та її формування, будова та функції плодової і материнської частин.

15. Плацентарний (гемохоріальний) бар’єр: визначення, структурні компоненти і функціональне значення. Відмінності будови ворсин хоріона у першій та другій половинах вагітності.

16. Основні етапи ембріонального розвитку людини.

17. Основні особливості ембріогенезу людини.

18. Поняття про критичні періоди розвитку зародка людини.

19. Ембріональна індукція як один з регулюючих механізмів ембріогенезу.

1. Ембріональний розвиток людини. Особливості дроблення. Утворення морули і бластоцисти.

Ембріональний розвиток людини зберігає загальні закономірності розвитку і стадії, які характерні для хребетних тварин, але, разом з тим, з’являються відмінності, які необхідно знати практичному лікарю.

Дроблення – це процес послідовних мітотичних поділів зиготи, що приводить до утворення багатоклітинного організму. Характерна особливість – це дуже коротка інтерфаза між двома послідовними мітозами, що приводить до прогресивного зменшення новоутворених клітин зародка – бластомерів. Тип дроблення залежить від типу яйцеклітини, а саме від кількості і характеру розміщення жовтка. У людини – вторинноізолецитальна яйцеклітина, у якої жовток у невеликій кількості рівномірно розташований у цитоплазмі. Ядро розміщене дещо ексцентрично. Тому дроблення у людини – повне, асинхронне, субеквальне. Перша лінія дроблення, що ділить зиготу на два бластомери формується дуже повільно – приблизно добу. Після стадії 2-х бластомерів обов’язково наступає стадія 3-х бластомерів (асинхронність).  На стадії 4-х бластомерів синтезуються всі основні типи РНК. На стадії 8-ми бластомерів проходить компактизація клітинного матеріалу завдяки появі білка – увоморуліну (білок адгезії). 
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Рис. 1. Стадії дроблення у людини.

На стадії 12-16 бластомерів формується рання бластула людини – морула (3-тя доба розвитку). Вона ззовні схожа на тутову ягоду, не має порожнини і побудована з двох типів клітин:
а) трофобласт – дрібні світлі клітини, що розташовані ззовні;
б) ембріобласт – великі темні клітини, що формують начинку морули.

Клітини трофобласту в майбутньому формують хоріон, а з клітин ембріобласту розвивається власне зародок і деякі позазародкові органи.

На 4-ту добу в матковій трубі морула перетворюється на бластоцисту. Це структура, що складається з 50-60 бластомерів, містить порожнину, заповнену серозною рідиною. Поступово бластоциста розростається і нагадує пухирець, що складається із трьох структур:

а) бластоцель (порожнина);

б) трофобласт (зовнішній шар);

в) ембріобласт (внутрішня клітинна маса).
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Рис. 2.  Морула                                               Рис. 3. Бластоциста

2. Імплантація. Фази імплантації.

На 5-у добу бластоциста потрапляє в порожнину матки і на протязі двох діб (40 годин) перебуває у стадії вільної бластоцисти. Приблизно на 7-у добу бластоциста затримується у заглибині однієї з багаточисленних маткових залоз. Під впливом секрету маткових труб руйнується оболонка запліднення і бластоциста вступає в контакт із слизовою оболонкою матки. Імплантація включає дві фази:

а) адгезію (прилипання); б) інвазію (вростання).
. 
[image: image4.jpg]



Рис. 4. Фаза адгезії

1 – зона адгезії; 2 – порожнина бластоцисти; 3 – маткова залоза; 4 – ендометрій;   5 – ембріобласт; 6 – трофобласт.
Фаза адгезії полягає у прикріпленні бластоцисти між вивідними протоками двох сусідніх маткових залоз

Принцип адгезії залежить від взаємодії високомолекулярних глікополімерів секрету маткових залоз і глікокалікса клітин ендометрію зі специфічними білками-лектинами поверхні бластоцисти.
Фаза інвазії (вростання) бластоцисти у слизову оболонку матки здійснюється за участю ферментних систем трофобласта і, як правило, тим полюсом, на якому розміщений ембріобласт. Під їх впливом спочатку локально руйнуються епітеліоцити, потім сполучна тканина і, нарешті, стінка судин ендометрію. Утворюється ямка, в яку втоплюється бластоциста, і заростає сполучною тканиною. Дефект епітелію усувається проліферацією епітеліоцитів ендометрію. Під час інвазії відбувається диференціювання трофобласту на два листки: 

а) зовнішній – симпластотрофобласт (не розділений на клітини);

б) внутрішній – цитотрофобласт (клітинний).

Симпластотрофобласт забезпечує активізацію ферментів під час проростання.
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Рис. 5. Фаза інвазії

1 – сполучна тканина ендометрію; 2 – маткова залоза; 3 –синцитіотрофобласт; 4 – ембріобласт;   5 – цитотрофобласт; 6 – гіпобласт; 7 – порожнина бластоцисти.

3. Типи живлення зародка до і після імплантації.

Від початку імплантації (сьома доба) і до контакту трофобласта з материнською кров’ю (кінець 4-го тижня) триває гістотрофний період живлення. Воно відбувається за рахунок поживних речовин секрету маткових залоз і продуктів руйнування трофобластом тканин ендометрію.

Гематотрофний період розпочинається з моменту контакту зародка з материнською кров’ю (другий місяць) і триває до народження. У цьому періоді постачання зародка і плода поживними речовинами та газообмін здійснюються кров’ю матері.

4. Гаструляція. Утворення зародкових листків. Поняття про зародкові зачатки.

Гаструляція – це період ембріогенезу, коли виникають три зародкові листки: ектодерма, ентодерма і мезодерма. В основі гаструляції лежить складний процес хімічних і морфогенетичних перетворень, який супроводжується   розмноженням, ростом, керованим переміщенням і диференціацією клітин. Розрізняють ранню і пізню гаструляцію. У ранній відбувається утворення зовнішнього і внутрішнього зародкових листків (ектодерми та ентодерми).

Пізня фаза полягає у формуванні середнього зародкового листка – мезодерми. У кінці гаструляції відбувається утворення осьових зачатків органів: нервової трубки, хордомезодермального зачатка і кишкової трубки.

5. Утворення епібласта і гіпобласта, амніона і жовткового мішка.

На другому тижні розвитку зародка шляхом деламінації (перша фаза гаструляції) ембріобласт розділяється на два поверхи: епібласт і гіпобласт. Гіпобласт – це тонкий шар кубічних клітин, що відщеплюється від вентральної частини зародкового вузлика і обернені у бластоцель. З гіпобласта утворюється позазародкова ентодерма. Клітинний матеріал гіпобласта, що мігрує по внутрішній стінці трофобласта формує стінку первинного жовткового мішка (екзоцеломічна порожнина). 

[image: image6.jpg]



Рис. 6. Утворення епібласта і гіпобласта, амніона і жовткового мішка.
1 – симпластотрофобласт; 2 – амніон; 3 – поза зародкова ектодерма; 4 – дно амніона; 5 – дах жовткового мішка; 7 – жовтковий мішок.

Одночасно серед клітин зародкового вузлика над гіпобластом відбувається кавітація – процес утворення порожнини за рахунок нагромадження рідини у центрі вузлика. Таким чином формується амніотичний пухирець, у якого дно утворено високими циліндричними клітинами, які формують епібласт. У тій ділянці, де дно амніотичного пухирця прилягає до даху жовткового пухирця утворюється зародковий щиток або ембріональний диск. Він складається із первинної зародкової ектодерми – епібласта, та первинної ентодерми – гіпобласта.
Зародковий щиток – основна структура, яка бере участь у гаструляції. Із зародкового щитка на 8-му добу розвитку починається виселення клітин в порожнину бластоцисти, які формують позазародкову мезодерму (мезенхіму). Стінки обох пухирців обростають мезенхімою, яка утворює сполучнотканинну основу амніона і жовткового мішка. Підростаючи до трофобласта мезенхіма формує хоріон і амніотичну ніжку. Остання закладає основу майбутньої пуповини і утворює тяж клітин позазародкової мезодерми від амніотичного та жовткового пухирців до трофобласта.

На 13-14 добу з гіпобласта виселяються клітини, які формують нову порожнину – дефінітивний жовтковий мішок. Він за розмірами менший, ніж первинний.

Таким чином, у людини в ранні періоди ембріогенезу найбільшого розвитку досягають позазародкові органи – хоріон, амніон і жовтковий мішок.

Другу фаза гаструляції розпочинається на 14 добу і триває до17-ї. Вона проходить у зародковому щитку шляхом іміграції і часткової інвагінації. При цьому, внаслідок руху клітинного матеріалу спочатку формується первинна смужка з характерним потовщенням на кінці – Гензенівським вузликом. [image: image7.jpg]



Рис. 7. Друга фаза гаструляції.

1 – первинна смужка;  2 – Гензенівський вузлик; 3 – міграція з утворенням мезодерми; 4 – епібласт; 5 – гіпобласт.

Пізніше, шляхом інвагінації формується первинна борозна і первинна ямка відповідно на смужці та в центрі вузлика. Клітини епібласта мігрують у напрямку первинної смужки, тут вони набувають пляшкоподібної форми, відокремлюються від епібласта і переміщуються під нього.

 Перші клітини мігрують через первинну смужку досередини, зміщують гіпобласт і формують зародкову ендодерму. Пізніше мігрують клітини, які займають позицію між епібластом і новоутвореною ендодермою, формуючи мезодерму. Клітини, що залишаються у складі епібласта, утворюють ектодерму. Таким чином, у процесі гаструляції епібласт дає початок усім трьом зародковим листкам ембріона. У подальшому мезодерма розростається латерально і краніально у вигляді мезодермальних крил.

6. Мезенхіма, її похідні.

Мезенхіма – це ембріональна сполучна тканина, що утворена клітинами зірчастої форми, які контактують своїми відростками. За будовою вона нагадує сіточку, що заповнює всі вільні проміжки між зародковими листками. Міжклітинні проміжки заповнені основною міжклітинною рідиною напіврідкої консистенції і тонкими фібрилами. В ембріогенезі мезенхіма утворюється із сомітів мезодерми (склеротома та дерматома) і в майбутньому дає початок сполучній тканині та гладким м’язам.
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Рис. 8. Мезенхіма.

7. Зародок людини на 4 тижні розвитку. Формування нервової трубки, сомітів та кишкової трубки. Диференціація мезодерми на соміти, нефротоми та спланхнотоми. Диференціація сомітів на дерматоми, міотоми і склеротоми.

В результаті гаструляції сформувались зародкові листки, частини яких, впливаючи один на одного індукують утворення нових структур. Приклад: первинна (нейральна) ембріональна індукція, результатом якої є утворення із дорсальної ектодерми нервової трубки.

Нейруляція – процес формування нервової трубки, який починається з 16-ої і закінчується до 22-23-ої доби. Виділяють наступні стадії нейруляції:

1. Утворення нервової пластинки із дорсальної ектодерми під впливом індуктора – хордомезодерми.

2. Утворення нервового рівчака.

3. Поява нервових валиків.

4. Формування нервового гребеня і виселення із нього клітин.

5. Злиття валиків і утворення нервової трубки

6. Змикання ектодерми над нервовою трубкою.

На 20-ту добу ембріонального розвитку починається сомітний період. Дорсальні ділянки мезодерми зародка діляться на окремі сегменти, які лежать по обидва боки від хорди – соміти. Процес сегментації дорсальної мезодерми і утворення сомітів відбувається в напрямку від голови до хвоста зародка паралельно з регресією гензенівського вузлика. Нова пара сомітів утворюється до заду від останньої сформованої з інтервалом 6,5 годин. В кожному соміті розрізняють склеротом, міотом та дерматом. Їх клітини мають свої шляхи міграції і є джерелом розвитку різних структур. Із склеротома розвивається хрящова та кісткова тканина, із міотома – скелетні м’язи, із дерматома – дерма шкіри.
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Рис. 9. Нейруляція
На 22-гу добу розвитку в ембріона є 7 пар сегментів, а на 35-ту добу – 43-44-и пари.
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Рис. 10. Похідні мезодерми.

Латеральна мезодерма не сегментується, а розщеплюється на парієтальний (дорсальний) і вісцеральний (вентральний) листки спланхнотома. Невелика ділянка мезодерми, яка зв’язує соміти із спланхнотомом називається нефротомом, з якого утворюється зачаток сечовидільної і статевої системи. 

На 4-му тижні завершується нейруляція і диференціація мезодерми, починається утворення тканин. Гістогенез відбувається паралельно з органогенезом і системогенезом, але процес їхнього росту і становлення функцій продовжується у плодовому і постнатальному періодах.
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8. Диференціація ектодерми і ентодерми.
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9. Особливості органо- і гістогенезу.
Зародкові листки є ембріональним джерелом розвитку тканин. Ембріональний гістогенез – це процес виникнення тканин із низькодиференційованих клітин ембріональних зачатків, із сукупності і взаємодії тканин розвиваються органи.

Ембріональний гістогенез – складний процес, в основі якого лежить клітинне розмноження, ріст, міграція, структурна і функціональна диференціація, підвищення ступеня інтегративності за рахунок встановлення міжклітинних та міжтканинних взаємодій, а також загибель клітин.

10-11. Ранній ембріогенез людини. Утворення провізорних органів (хоріона, жовткового та амніотичного мішків, алантоїса). Їх будова та роль в ембріональному розвитку людини.
Жовтковий мішок (винесена за межі зародка частина первинної кишки) – стінка його складається із двох шарів: внутрішній – позазародкова ентодерма, та зовнішній, утворений позазародковою мезодермою. Після формування тулубової складки жовтковий мішок залишається зв’язаним з кишковою трубкою за допомогою жовткового стебельця. Позазародкова мезодерма жоткового мішка є місцем ембріонального гемопоезу. Тут формуються кров’яні острівці, в яких із стовбурових кровотворних клітин диференціюються клітини крові. Позазародкова ентодерма служить джерелом первинних статевих клітин (гоноцитобластів). Вони мігрують в зачатки гонад, де і диференціюються в гамети. З 7-го-8-го тижня ембріогенезу відбувається швидкий зворотній розвиток жовткового мішка і його залишки можна знайти у складі пупкового канатика.

[image: image14.png]



Рис. 11. Амніон, жовтковий мішок і хоріон у ранньому ембріогенезі.

1 – амніотичний пухирець; 1а – порожнина амніону; 2 – тіло ембріона; 3 – жовтковий мішок; 4 – позазародкова мезенхіма; 5 – первинні ворсинки хоріона; 6 – вторинні ворсинки хоріона; 7 – ніжка алантоїса.
Амніон – це провізорний орган, що представлений суцільною оболонкою навколо плода і заповнений серозною амніотичною рідиною. Оболонка амгіона складається із двох частин – внутрішньої епітеліальної та зовнішньої сполучнотканинної. До 3-го місяця пренатального онтогенезу епітелій амніона одношаровий плоский, а після 3-го місяця – призматичний у ділянці прилягання амніона до хоріона, а інших ділянках – кубічний. Призматичний епітелій плацентарного диска продукує навколоплідні води, а кубічний (позаплацентарний) епітелій здійснює їх резорбцію. Наявність амніотичної оболонки забезпечує оптимальні умови розвитку плода у водному середовищі, захищає його при струсах, дозволяє рухатись і попереджає злипання плода з навколишніми тканинами.

Алантоїс – це пальцеподібний виріст вентральної стінки каудальної частини первинної кишки, який вростає в амніотичну ніжку. На ранніх етапах ембріогенезу алантоїс виконує функцію живлення, газообміну і виділення. Через алантоїс від зародка до хоріона проростають судини, кінцеві розгалуження яких залягають у стромі хоріальних ворсинок.

Хоріон – це провізорний орган, який формується внаслідок підростання позазародкової мезодерми до трофобласта. У становленні хоріона розрізняють три періоди6 до утворення ворсинок – передворсинковий (до 7-8-го дня розвитку), період утворення ворсинок (до 50-го дня розвитку) і період котиледонів (з 50-го до 90-го дня розвитку).

12-13 Зв’язок зародка людини з материнським організмом (система “мати-плід”). Особливості плацентарного кровообігу. Будова пуповини. Плацента та пуповина.

Система “мати-плід” виникає під час вагітності і включає в себе дві підсистеми – організм матері і організм зародка, а також плаценту, що є зв’язуючою ланкою між ними. Взаємодія між організмом матері і організмом зародка забезпечується перш за все нейрогуморальними механізмами. При цьому в обох підсистемах розрізняють наступні механізми: 

а) рецепторні (сприймають інформацію);

б) регуляторні (забезпечують переробку інформації);

в) виконавчі.

Дія нейрогуморальних регуляторних систем направлена на виконавчі механізми – органи зародка, що забезпечують зміну інтенсивності дихання, серцево-судинної діяльності, м’язової активності і т.д. і визначають зміну рівня газообміну, обміну речовин, терморегуляції та інших функцій.

Важливими компонентами, що забезпечують зв’язки в системі “мати-плід” є пуповина і плацента.

Пуповина – утворена сполучною тканиною, в середині якої проходять магістральні судини (дві артерії і одна вена), що забезпечують кровообіг між організмом плода і плацентою. В пуповині є залишки жовткового стебельця, а також алантоїса. Основну масу пуповини складає слизова сполучна тканина – вартонові драглі, в якій є значна кількість гіалуронової кислоти. Слизова тканина зумовлює пружність пупкового канатика і не спадання судин пуповини, що забезпечує безперервний зв’язок між організмом матері і плоду. Пуповина зверху вкрита одношаровим кубічним амніотичним епітелієм.
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Рис. 12. Пуповина.

1 – амніотична оболонка; 2 – Вартонові драглі; 3 – пупкові артерії; 4 – пупкова вена. 
14. Плацента та її формування, будова та функції плодової і материнської частин.

Плацента – це провізорний орган, за допомогою якого встановлюється зв’язок зародка з організмом матері. Плацента людини за способом трофіки відноситься до другого типу, а за морфологічними ознаками до дискоїдальних гемохоріальних. Плацента має дві складові частини – материнську та плодову.

Материнська частина плаценти утворена слизовою оболонкою матки у ділянці вростання в неї ворсинок хоріона плода. Це, так звана, основна відпадна (децидуальна) оболонка. Децидуальна (відпадна) оболонка утворюється на всьому протязі ендометрію, але найшвидше розвивається в ділянці  імплантації. На кінець другого тижня ендометрій цілком трансформується в децидуальну оболонку, в якій виділяють губчасту (спонгіозну) і компактну зони. У складі децидуальної оболонки виділяють ще пристінкову відпадну оболонку, вільну від хоріальних ворсинок, а також сумочну відпадну оболонку, що відмежовує зародок від порожнини матки.

Материнська частина плаценти сформована основною відпадною оболонкою, в якій розрізняють базальну пластинку і сполучнотканинні септи, які з’єднують її з дитячою частиною, а також лакуни, що заповнені материнською кров’ю. В базальній пластинці ендометрію є значна кількість децидуальних клітин. Останні є великими клітинами, які мають значні включення глікогену. На поверхні базальної пластинки та стінках лакун локалізується аморфна субстанція (фібриноїд Рора), яка відіграє суттєву роль у забезпеченні імунологічного гомеостазу в системі  “мати-плід”. Частина основної відпадної оболонки, яка розміщена між розгалуженим і гладким хоріоном по краю плацентарного диска, щільно зростається з хоріоном і формує замикальну пластинку, що не допускає витікання крові з лакун в порожнину матки.

Плодова частина плаценти утворена ворсинчастим хоріоном. В ньому виділяють хоріальну пластинку і хоріальні ворсини. В хоріальній пластинці розрізняють одношаровий епітелій
та позазародкову сполучну тканину.
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Рис. 13. Плацента людини.

Процес формування плаценти людини протікає найбільш інтенсивно з 3-го до 6-го тижня розвитку і завершується на 3-му місяці пренатального періоду.

Функції плаценти:

1) трофічна;

2) екскреторна;

3) захисна;

4) орган імунологічного захисту;

5) ендокринна (виробляє хоріальний гонадотропін, прогестерон, соматотропін).

15. Плацентарний (гемохоріальний) бар’єр: визначення, структурні компоненти і функціональне значення. Відмінності будови ворсин хоріона у першій та другій половинах вагітності.
Плацентарний (гемохоріальний) бар’єр відмежовує кров матері від крові плода. В склад плацентарного бар’єру входять:

1) ендотелій гемокапіляра плода;

2) базальна мембрана гемокапіляра плода;

3) сполучна тканина хоріальної ворсинки, що оточує капіляри;

4) базальна мембрана цитотрофобласта;

5) синцитіотрофобласт;

6) фібриноїд Ланхганса.

Гемохоріальний бар’єр забезпечує захист організму зародка від багатьох шкідливих чинників, що можуть потрапити з крові матері до плода. Однак, необхідно пам’ятати, що плаценгтарний бар’єр проникливий до алкоголю, нікотину, наркотиків та багатьох ліків, тому вживати вагітним жінкам вище вказаних речовин потрібно виключити.

Ворсинки хоріона – деревоподібні розгалужені вирости трофобласта в місці його контакту з відпадною (децидуальною) оболонкою. Первинні ворсинки побудовані лише із трофобласта. Вторинні ворсинки починають формуватися з 12-13-ої доби розвитку, коли у первинні ворсинки вростає позазародкова мезодерма. Вторинні ворсинки рівномірно розподілені по всій поверхні хоріона. З третього тижня розвитку з’являються третинні ворсинки, в мезенхіму яких вростають судини алантоїса.

Впродовж вагітності ворсинки підлягають постійній перебудові. Починаючи з 2-го місяця цитотрофобласт поступово потоншується і заміщується синцитіотрофобластом. На поверхні останнього з’являються мікроворсинки. У другій половині вагітності трофобласт частини ворсинок редукується,  і їхню поверхню вкриває фібриноїд Ланхганса.
16. Основні етапи ембріонального розвитку людини.

У процесі індивідуального розвитку організму – онтогенезі – розрізняють пренатальний (до народження) та постнатальний (після народження) онтогенез. Пренатальний в свою чергу поділяється на три періоди:

1) початковий (перший тиждень розвитку);

2) зародковий (2-8 тиждень розвитку);

3) плодовий (з 9-го тижня до народження дитини).

Пренатальному онтогенезові передує прогенез – процес утворення чоловічих та жіночих статевих клітин, який ще називають гаметогенезом. 

У ширшому розумінні ембріологія охоплює також плодовий і ранній постнатальний (перинатальний) періоди  розвитку організму.

17. Основні особливості ембріогенезу людини.
· гаметогенез проходить у статевих залозах: сперматозоїди дозрівають у сім’яних канальцях, а яйцеклітини – в яєчнику жінки;

· запліднення у людини внутрішнє, проходить в ампулярній частині маткової труби;

· запліднення проходить по типу моноспермії, в результаті утворюється одноклітинний зародок – зигота;

· дроблення повне, нерівномірне, асинхронне;

· перша лінія дроблення формується дуже повільно (приблизно одну добу);

· після стадії двох бластомерів обов’язково наступає стадія трьох бластомерів;

· в результаті дроблення формується особливий тип бластули – морула, яка перетворюється на бластоцисту;

· процеси імплантації проходять паралельно гаструляції;

· формування провізорних органів проходить раніше за формування тіла зародка;

· впродовж розвитку виділяють декілька критичних періодів, які впливають на формування зародка.

18. Поняття про критичні періоди розвитку зародка людини.

Критичними періодами називають такі періоди розвитку організму, коли підвищується чутливість до дії шкідливих чинників внутрішнього та зовнішнього середовища. В основі виникнення критичних періодів лежить перехід зародка від одного морфофункціонального стану до наступного, якісно відмінного від попереднього. Такими періодами є:

1) гаметогенез;

2) запліднення;

3) імплантація (7-8-а доба);

4) гаструляція, плацентація, нейруляція та утворення комплексу осьових зачатків (3-8-й тиждень);

5) посилений ріст головного мозку (15-20-й тиждень);

6) органо- і системогенез (20-24-й тиждень);

7) пологи;

8) період новонародженності (перший рік життя дитини);

9) період статевого дозрівання (11-16 років).
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Виконайте наступні цільові завдання. 

Завдання 1

Відомо, що клітини  нервового гребеня мігрують на великі  відстані і є родоначальниками багатьох типів  клітин організму людини. Які  із  нижче перерахованих клітин не розвиваються з нервового гребеня?


         А. Нейрони вегетативних гангліїв

         В. Епінефроцити і норепінефроцити мозкової речовини надниркових 

              залоз

         С. Меланоцити

         D. Міоцити

         Е. Нейрони чутливих ядер черепних нервів    

Завдання 2.
Під час ультразвукового обстеження вагітної жінки було діагностовано багатоводдя. З порушенням діяльності якого позазародкового органа може бути пов’язаний даний патологічний стан?

          А. Плаценти

          В. Жовткового мішка

          С. Хоріона

          D. Алантоїса

          Е. Амніона

Завдання 3.
На гістологічному препараті зафіксований момент утворення бластули у людини. Який тип бластули на препараті?

          А. Дискобластула

          В. Морула

          С. Целобластула 

          D. Амфібластула

          Е. Перибластула




Завдання 4.
На  гістологічному  препараті зріз 14-денного  зародка  людини. В  порожнині  зародка  виявлено амніон і жовтковий мішок. Як називається  структура, представлена контактуючими частинами амніона і жовткового мішка?


А. Синцитіотрофобласт


В. Цитотрофобласт


С. Епібласт


D. Гіпобласт

          Е. Зародковий диск 

Завдання 5.
У першому критичному періоді у матковій трубі з невідомих причин у зародкові відбулось розщеплення оболонки запліднення. Яке ускладнення вагітності можливе у цьому випадку?

          А. Утворення двох бластоцист

          В. Інвагінація стінки бластоцисти

          С. Повернення бластоцисти назад у ампулярну частину маткової труби   

          D. Імплантація зародка в стінці труби

          Е. Загибель зародка 

Завдання 6.
В умовному експерименті  в одному із критичних  періодів ембріогенезу людини – імплантації зародка у стінку матки – на зародок  подіяли радіаційним опроміненням. Який  процес у зародку  в першу чергу може бути порушений?  

          А. Делямінація

          В. Інвагінація

          С. Епіболія

          D. Імміграція

          Е. Нейруляція

Завдання 7.
 При обстеженні вагітної жінки лікар звернув увагу на дані анамнезу, які свідчили, що на 3-4 тижні вагітності жінка перенесла гостре інфекційне захворювання. Який етап ембріогенезу плода може бути порушеним?

          А. Імплантація

          В. Плацентація

          С. Розвиток головного мозку

          D. Формування кишкової трубки

          Е. Формування статевих залоз    


Завдання 8.
В умовному експерименті зафіксовано початок імплантації зародка людини. На якій стадії ембріогенезу знаходиться зародок?


А. Диференціації основних ембріональних зачатків 


В. Дроблення


С. Гісто- і органогенезу

          D. Бластоцисти


Е. Гаструляції

Завдання 9.
В умовному експерименті  ушкоджений епібласт. Розвиток якого осьового органу може бути порушеним?

          А. Нервової трубки 

          В. Хорди

          С. Сомітів

          D. Нефротомів

          Е. Спланхнотомів

Завдання 10.
10. При мікроскопічному дослідженні  зародкового матеріалу у препараті  виявлений хоріон. Яку основну функцію забезпечує цей орган?

          А. Кровотворну

          В. Утворення первинних статевих клітин

          С. Утворення і ріст судин

          D Продукцію біляплідних вод

          Е. Обмін речовин між організмом матері і плоду

Завдання 11.
11. Під час проведення огляду вагітної жінки за допомогою ультразвуку (УЗО) лікар виявив порушення розвитку головного мозку плода. У анамнезі жінки – хронічний алкоголізм. Якому критичному періоду ембріогенезу людини відповідає ця патологія?

          А 7-8 добі розвитку

          В. 10-20 добі розвитку

          С. 3-8 тижню розвитку

          D. 15-20 тижню розвитку

          Е. 20-24 тижню розвитку 

Завдання 12.
12. На мікрофотографії зародка людини, взятого із мимовільного  викидня, виявляється зародковий  диск, в якому розпізнаються  два  шари  клітин – екто- і  ендодерму. На якому етапі розвитку знаходиться ембріон?

          А. Бластуляції

          В. Гаструляції 

          С. Нейруляції

          D. Органогенезу

          Е. Прогенезу 

Завдання 13.
13. На  гістологічному препараті материнська  частина плаценти, в слизовій  оболонці (ендометрії) якої  виявлені  великі  клітини  з світлою цитоплазмою  і  круглим  ядром. Як називаються ці клітини і яку функцію вони виконують?


А. Мікрофаги, фагоцитоз 

          В. Децидуальні клітини, трофічну


С. Фібробласти, продукцію міжклітинної речовини


D. Міоепітеліальні клітини, скоротливу 


Е. Плазмоцити, продукцію імуноглобулінів


Завдання 14.
14. При огляді новонародженого хлопчика виявлені численні дефекти розвитку скелету. Порушення розвитку якого ембріонального зачатка найбільш вірогідно призвело до виникнення цієї патології? 

          А. Спланхнотомів

          В. Міотомів

          С. Дерматомів

          D. Склеротомів

          Е. Сегментних ніжок

Короткі методичні вказівки до роботи на практичних заняттях №8-9.

На початку заняття за еталонами відповідей перевіряється правильність рішення домашнього завдання. Потім, шляхом тестового контролю буде перевірена Ваша підготовка до заняття.

Самостійно Ви повинні вивчити мікропрепарати, вирішити ситуаційні завдання. Мікроскопічні структури ембріогенезу людини вивчають на мікропрепаратах та схемах, описаних в « Альбомі – посібнику з гістології», частина I. При цьому використовується інструкція вивчення мікропрепаратів (додаток № 2). З використанням таблиць, мікрофотографій та електронограм уясніть суть мікроскопічної та ультрамікроскопічної будови ембріона людини.

Заняття завершується аналізом підсумків самостійної роботи кожного студента шляхом перевірки опису мікропрепаратів і тестового контролю засвоєння знань.

Технологічна карта заняття

	№ п/п
	Етапи
	Час в хвилинах
	Засоби навчання
	Обладнання
	Місце проведення

	1
	Перевірка і корекція вихідного рівня
	5
	Тестові завдання
	
	Учбова

кімната

	2
	Самостійна робота. Описання мікропрепаратів
	45
	Граф логічної структури (додаток №1),

Алгоритм вивчення мікропрепаратів (додаток №2), 


	Мікроскоп, мікропрепарати, електронограми
	

	3
	Самоперевірка і корекція засвоєння матеріалу
	30
	Цільові навчальні завдання
	
	

	4
	Підсумковий тестовий контроль
	5
	Збірка тестів
	
	

	5
	Підведення підсумків заняття
	5
	
	
	


ЗМІСТ

Вступ………………………………………………………………………………………………3
Зміст навчання……………………………………………………………………………………5

Ембріональний розвиток людини. Особливості дроблення. Утворення морули і 

бластоцисти……………………………………………………………………………………....6

Імплантація. Фази імплантації………………………………………………………………….7

Типи живлення зародка до і після імплантації……………………………………………………...8

Гаструляція. Утворення зародкових листків. Поняття про зародкові зачатки………………….9
Утворення епібласта і гіпобласта, амніона і жовткового мішка……………………………..9
Мезенхіма, її похідні……………………………………………………………………………11

Зародок людини на 4 тижні розвитку……………………………………………………........11

Диференціація ектодерми і ентодерми………………………………………………………..14

Особливості органо- і гістогенезу……………………………………………………………..15

Ранній ембріогенез людини…………………………………………………………………....15

Зв’язок зародка людини з материнським організмом (система “мати-плід”)………………16

Плацента та її формування, будова та функції плодової і материнської частин…………...18

Плацентарний (гемохоріальний) бар’єр……………………………………………………....19

Основні етапи ембріонального розвитку людини……………………………………………20

Основні особливості ембріогенезу людини……………………………………………..…….20
Поняття про критичні періоди розвитку зародка людини…………………………………...21
Література………………………………………………………………………………………..21 
2

