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ОНТОГЕНЕЗ (ІНДИВІДУАЛЬНИЙ РОЗВИТОК) ПОДІЛЯЮТЬ НА: 

І. ВНУТРІШНЬОУТРОБНИЙ (ПРЕНАТАЛЬНИЙ, NATUS – 

ПОЛОГИ) ПЕРІОД, ЯКИЙ ВКЛЮЧАЄ: 

 

1 – ЕМБРІОНАЛЬНИЙ (ЗАРОДКОВИЙ) ПЕРІОД – ДО 2 

МІСЯЦІВ; 

 

 

 

 

 

 

2 – ПЛОДОВИЙ (ФЕТАЛЬНИЙ, FETUS – ПЛІД) ПЕРІОД 3 – 9 

МІСЯЦІВ.  

 

ВІК НОВОНАРОДЖЕНОГО ДОРІВНЮЄ 266 + 7ДНІВ. 

 

ІІ. ПОЗАУТРОБНИЙ (ПОСТНАТАЛЬНИЙ) ПЕРІОД. 
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Зародок людини 5 – тижневого розвитку (тім´янокуприкова 

довжина,  

CRL 9,8 мм Х 29,9). Передні кінцівки мають веслоподібний 

вигляд. 
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23-тижневий плід у матці. Частини стінки матки та амніона видалені, 

щоб показати плід. На задньому тлі видно плацентарні судини, що 

сходяться у напрямку пупкового канатика. Пупковий канатик тісно 

обвиває живіт, можливо, викликаючи аномальну позицію плода в 

матці (сіднична позиція). 
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РОЗВИТОК УЯВЛЕНЬ  

ПРО ОНТОГЕНЕЗ: 

 

• ―THEOS ANTHROPON GENNA‖–  

БОГ СТВОРИВ ЛЮДИНУ; 

 

• ―ANTHROPOS ANTHROPON GENNA‖– ЛЮДИНА 

НАРОДЖУЄТЬСЯ ВІД ЛЮДИНИ (АРИСТОТЕЛЬ). 
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АДАМ І ЄВА 
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2 ТОЧКИ ЗОРУ НА РОЗВИТОК: 

І – ПРЕФОРМАЦІЯ ( PREFORMATIO – УТВОРЕННЯ 
НАПЕРЕД) 

 

• ОСНОВНИЙ ПОСТУЛАТ ―NIHIL NOVITER GENERARE‖ – 

    НЕ СТВОРЮЄТЬСЯ НІЧОГО НОВОГО (СВАММЕРДАМ). 

 

 

ІІ – ЕПІГЕНЕЗ 

• ОСНОВНИЙ ПОСТУЛАТ ―OMNE ANIMAL EX OVO‖ 
(АРИСТОТЕЛЬ, В.ГАРВЕЙ, К.ВОЛЬФ, К.БЕР). 



2 ТЕЧІЇ ПРЕФОРМІЗМУ:  

А) АНІМАЛЬКУЛІСТИ (ЛЕВЕНГУК) 
ГОМУНКУЛУС ЗНАХОДИТЬСЯ В 
СПЕРМАТОЗОЇДІ;  

Б) ОВІСТИ (ДЕ ГРААФ) – ГОМУНКУЛУС 
ЗНАХОДИТЬСЯ В ЯЙЦЕКЛІТИНІ. 
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АНТОН ВАН ЛЕВЕНГУК (1632-1723) 
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СПЕРМАТОЗОЇД ЛЮДИНИ (РИСУНОК ХАРТСЕКЕРА). 



13 СПЕРМАТОЗОЇДИ ЛЮДИНИ.  

РИСУНКИ ДАЛЕНЦАТИАСА (ІЗ ЛЕВЕНГУКА). 
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ЮПІТЕР, ЯКИЙ ВИПУСКАЄ ЖИВІ ІСТОТИ З ЯЙЦЯ.  

ФРОНТИСПИС КНИГИ ГАРВЕЯ “ПРО ЗАРОДЖЕННЯ ТВАРИН” 

(1651Р.). 
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РЕГНЕР ДЕ–ГРААФ (1641-1678).  

ІЗ ЙОГО OPERA OMNIA (1677P.). 
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РАННІЙ ПЕРІОД РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ МОЖНА 

ПОДІЛИТИ НА ТАКІ ЕТАПИ:  

1) ЗАПЛІДНЕННЯ (УТВОРЕННЯ ОДНОКЛІТИННОГО 
ЗАРОДКА – ЗИГОТИ); 

 

2) ДРОБЛЕННЯ (УТВОРЕННЯ БАГАТОКЛІТИННОГО 
ЗАРОДКА – МОРУЛИ; А ПОТІМ – УТВОРЕННЯ 
БЛАСТОЦИСТА); 

 

3) ГАСТРУЛЯЦІЯ (УТВОРЕННЯ 3 – ШАРОВОГО 
ЗАРОДКА – ГАСТРУЛИ); 

 

4)   ВІДОКРЕМЛЕННЯ ЗАЧАТКІВ ОРГАНІВ І ТКАНИН. 
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1. Ооцит одразу після овуляції.  

2. Запліднення (приблизно через 12-24 години) після овуляції.  

3. Стадія чоловічого і жіночого пронуклеусів.  

4. Веретено першого поділу мейозу.  

5. Двоклітинна стадія (близько 30 годин розвитку).  

6. Морула, що складається з 12-16 бластомерів (близько З діб розвитку).  

7. Стадія пізньої морули, час перебування у порожнині матки (приблизно 4 – та доба розвитку). 

8. Стадія раннього бластоциста (близько 4 – 5 діб розвитку). Зникнення прозорої зони.  

9. Початкова фаза імплантації бластоциста (приблизно 6 діб розвитку). У яєчнику показано 
перетворення первинного фолікула на граафовий фолікул, а також жовте тіло. Ендометрій матки 
зображено у прогестивній (секреторній) стадії. 

 

 

ПРОЦЕСИ, ЩО ВІДБУВАЮТЬСЯ ПРОТЯГОМ ПЕРШОГО 

ТИЖНЯ ЕМБРІОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ.  
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А. ФАЗОВО – КОНТРАСТНЕ                     Б. ДВОКЛІТИННА 
СТАДІЯ ЛЮДСЬКОЇ ЗИГОТИ. 

ЗОБРАЖЕННЯ ПРОНУКЛЕУСНОЇ  

СТАДІЇ ЗАПЛІДНЕННЯ ООЦИТА  

З ЧОЛОВІЧИМ ТА ЖІНОЧИМ  

ПРОНУКЛЕУСАМИ. 
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ПРИБЛИЗНО ЧЕРЕЗ 30 ГОДИН ПІСЛЯ ЗАПЛІДНЕННЯ 
ЗАРОДОК СТАЄ ДВОКЛІТИННИМ;  

ПРИБЛИЗНО ЧЕРЕЗ 40 ГОДИН — ЧОТИРИКЛІТИННИМ; 
ПРИБЛИЗНО ЧЕРЕЗ 3 ДОБИ — 12- ТА 16 – КЛІТИННИМ; 
СТАДІЯ ПІЗНЬОЇ МОРУЛИ ДОСЯГАЄТЬСЯ ПРИБЛИЗНО 
ЧЕРЕЗ 4 ДОБИ.  

ПРОТЯГОМ УСЬОГО ЦЬОГО ПЕРІОДУ БЛАСТОМЕРИ 
ОТОЧЕНІ ПРОЗОРОЮ ЗОНОЮ, ЯКА ЗНИКАЄ ДО КІНЦЯ 
ЧЕТВЕРТОЇ ДОБИ. 

 

Розвиток зародка від двоклітинної 

стадії до стадії пізньої морули.  

ДВОКЛІТИННА СТАДІЯ  МОРУЛА ЧОТИРИКЛІТИННА СТАДІЯ  
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РОЗРІЗ 107 – КЛІТИННОГО ЛЮДСЬКОГО БЛАСТОЦИСТА. 
ЗВЕРНІТЬ УВАГУ НА ВНУТРІШНЮ КЛІТИННУ МАСУ І 

КЛІТИНИ ТРОФОБЛАСТА.  
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СХЕМАТИЧНЕ ВІДТВОРЕННЯ ЗРІЗУ ЛЮДСЬКОГО 
БЛАСТОЦИСТА, ОТРИМАНОГО З ПОРОЖНИНИ МАТКИ, 
ПРИБЛИЗНО НА 4–5 ДОБУ РОЗВИТКУ. СИНІМ 
КОЛЬОРОМ ПОЗНАЧЕНО КЛІТИНИ ВНУТРІШНЬОЇ 
КЛІТИННОЇ МАСИ, АБО ЕМБРІОБЛАСТА, А ЗЕЛЕНИМ — 
КЛІТИНИ ТРОФОБЛАСТА.  
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СХЕМАТИЧНЕ ВІДТВОРЕННЯ ЗРІЗУ БЛАСТОЦИСТА 
МАКАКИ НА ДЕВ'ЯТУ ДОБУ РОЗВИТКУ. КЛІТИНИ 
ТРОФОБЛАСТА ЕМБРІОНАЛЬНОГО ПОЛЮСА 
БЛАСТОЦИСТА ВРОСТАЮТЬ У СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ 
МАТКИ. ЛЮДСЬКИЙ БЛАСТОЦИСТ ПОЧИНАЄ 
ВРОСТАТИ У СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ МАТКИ ДО ШОСТОЇ 
ДОБИ РОЗВИТКУ. 
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 А. 17 ДОБА.   Б. 19 ДОБА.  

ТОНКИЙ МЕЗОДЕРМАЛЬНИЙ ШАР ДАЄ ПОЧАТОК 

ПРИОСЬОВІЙ МЕЗОДЕРМІ (МАЙБУТНІ СОМІТИ), 

ПРОМІЖНІЙ МЕЗОДЕРМІ (МАЙБУТНЯ ВИДІЛЬНА 

СИСТЕМА) І БІЧНІЙ ПЛАСТИНЦІ, ЯКА 

РОЗЩЕПЛЮЄТЬСЯ НА ПАРІЄТАЛЬНИЙ І 

ВІСЦЕРАЛЬНИЙ ЛИСТКИ, ЩО ВИСТЕЛЯЮТЬ 

ВНУТРІШНЬОЗАРОДКОВУ ЦЕЛОМІЧНУ ПОРОЖНИНУ. 

ПОПЕРЕЧНІ ЗРІЗИ, ЯКІ ДЕМОНСТРУЮТЬ РОЗВИТОК 

МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО ЗАРОДКОВОГО ЛИСТКА 
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 В. 20 ДОБА.   Г. 21 ДОБА.  

ТОНКИЙ МЕЗОДЕРМАЛЬНИЙ ШАР ДАЄ ПОЧАТОК 
ПРИОСЬОВІЙ МЕЗОДЕРМІ (МАЙБУТНІ СОМІТИ), 
ПРОМІЖНІЙ МЕЗОДЕРМІ (МАЙБУТНЯ ВИДІЛЬНА 
СИСТЕМА) І БІЧНІЙ ПЛАСТИНЦІ, ЯКА 
РОЗЩЕПЛЮЄТЬСЯ НА ПАРІЄТАЛЬНИЙ І 
ВІСЦЕРАЛЬНИЙ ЛИСТКИ, ЩО ВИСТЕЛЯЮТЬ 
ВНУТРІШНЬОЗАРОДКОВУ ЦЕЛОМІЧНУ ПОРОЖНИНУ. 

ПОПЕРЕЧНІ ЗРІЗИ, ЯКІ ДЕМОНСТРУЮТЬ РОЗВИТОК 

МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО ЗАРОДКОВОГО ЛИСТКА 
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3 ЗАРОДКОВИХ ЛИСТКИ:  

1) ЕКТОДЕРМА (ЗОВНІШНІЙ);  

 

2) ЕНТОДЕРМА (ВНУТРІШНІЙ);  

 

3) МЕЗОДЕРМА (СЕРЕДНІЙ);  

 

 

 

 

 

 

 

- МЕЗЕНХІМА (КЛІТИНИ МІЖ ЦИМИ ЛИСТКАМИ).  
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СХЕМА РОЗВИТКУ ОРГАНІВ ІЗ ЗАРОДКОВИХ ЛИСТКІВ 
 

епітелій шкіри, 

нервова трубка 

спинний і 

головний мозок 

ектодерма мезодерма ендодерма 

  

епітелій 

слизових 

оболонок, 

органів 

травної та 

дихальної 

систем, 

залози 

  

вентральна 
  

проміжна 
дорсальна 

(соміти) 

  

соматична 
  

вісцеральна   

сечові  

органи 

  

дерматом 

  

дерма 

  

склеротом 

  

кістки 

  

міотом 

  

скелетні м’язи 

серозна оболонка 

мезенхіма 

гангліозна 

пластинка 

  

спинномозкові 

нерви 

  

черепні нерви 

  

кров, 

лімфа, 

селезінка, 

хрящі, 

гладкі м’язи, 

судини 

  

статеві 

органи 
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МЕЗОДЕРМА З (17 – ОЇ ДОБИ) ПОДІЛЯЄТЬСЯ НА:  

1) ПРИОСЬОВУ МЕЗОДЕРМУ (СЕГМЕНТУЄТЬСЯ 

 НА СОМІТИ);  

2) БІЧНІ ПЛАСТИНКИ (НЕСЕГМЕНТОВАНА ВЕНТРАЛЬНА 

МЕЗОДЕРМА, ЯКА ДАЄ ПОЧАТОК СПЛАНХНОТОМУ, 

ПОРОЖНИНОЮ ЯКОГО Є ЦЕЛОМ);  

3) ПРОМІЖНУ МЕЗОДЕРМУ, ЯКА ДАЄ ПОЧАТОК:  

 А) РОЗТАШОВАНИМ КРАНІАЛЬНО НЕФРО 

            ТОМАМ (СЕГМЕНТОВАНA МЕЗОДЕРМА);  

        Б) РОЗТАШОВАНОМУ КАУДАЛЬНО НЕФРО 

            ГЕННОМУ ТЯЖУ (НЕСЕГМЕНТОВАНА  

            МЕЗОДЕРМА). 
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      А. 17 ДОБА.              Б. 19 ДОБА.  

ТОНКИЙ МЕЗОДЕРМАЛЬНИЙ ШАР ДАЄ ПОЧАТОК 

ПРИОСЬОВІЙ МЕЗОДЕРМІ (МАЙБУТНІ СОМІТИ), 

ПРОМІЖНІЙ МЕЗОДЕРМІ (МАЙБУТНЯ ВИДІЛЬНА 

СИСТЕМА) І БІЧНІЙ ПЛАСТИНЦІ, ЯКА 

РОЗЩЕПЛЮЄТЬСЯ НА ПАРІЄТАЛЬНИЙ І 

ВІСЦЕРАЛЬНИЙ ЛИСТКИ, ЩО ВИСТЕЛЯЮТЬ 

ВНУТРІШНЬОЗАРОДКОВУ ЦЕЛОМІЧНУ ПОРОЖНИНУ. 

ПОПЕРЕЧНІ ЗРІЗИ, ЯКІ ДЕМОНСТРУЮТЬ РОЗВИТОК 

МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО ЗАРОДКОВОГО ЛИСТКА 
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 В. 20 ДОБА.   Г. 21 ДОБА.  

ТОНКИЙ МЕЗОДЕРМАЛЬНИЙ ШАР ДАЄ ПОЧАТОК 
ПРИОСЬОВІЙ МЕЗОДЕРМІ (МАЙБУТНІ СОМІТИ), 
ПРОМІЖНІЙ МЕЗОДЕРМІ (МАЙБУТНЯ ВИДІЛЬНА 
СИСТЕМА) І БІЧНІЙ ПЛАСТИНЦІ, ЯКА 
РОЗЩЕПЛЮЄТЬСЯ НА ПАРІЄТАЛЬНИЙ І 
ВІСЦЕРАЛЬНИЙ ЛИСТКИ, ЩО ВИСТЕЛЯЮТЬ 
ВНУТРІШНЬОЗАРОДКОВУ ЦЕЛОМІЧНУ ПОРОЖНИНУ. 

ПОПЕРЕЧНІ ЗРІЗИ, ЯКІ ДЕМОНСТРУЮТЬ РОЗВИТОК 

МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО ЗАРОДКОВОГО ЛИСТКА 



37 

  ПЕРША ПАРА СОМІТІВ ВИНИКАЄ В ШИЙНІЙ 

ДІЛЯНЦІ ЗАРОДКА ПРИБЛИЗНО НА 20-ТУ ДОБУ 

РОЗВИТКУ. ЗВІДСИ НОВІ СОМІТИ 

ПОШИРЮЮТЬСЯ ПОСЛІДОВНО У 

КРАНІОКАУДАЛЬНОМУ НАПРЯМКУ ЗІ ШВИДКІСТЮ 

ПРИБЛИЗНО 3 ПАРИ НА ДОБУ. ПРОЦЕС ТРИВАЄ 

ДО КІНЦЯ 5 – ГО ТИЖНЯ, КОЛИ УТВОРЮЄТЬСЯ 42-

44  ПАРИ СОМІТІВ (4 ПОТИЛИЧНІ, 8 ШИЙНИХ, 12 

ГРУДНИХ, 5 ПОПЕРЕКОВИХ, 5 КРИЖОВИХ, 8 – 10 

КУПРИКОВИХ). ПЕРШИЙ ПОТИЛИЧНИЙ І ОСТАННІ 

5 – 7 КУПРИКОВИХ СОМІТІВ ПІЗНІШЕ 

РЕДУКУЮТЬСЯ. 



38 

      А. Дорсальний вид пізнього пресомітного зародка 
(приблизно 19 діб). Амніон видалений. Добре видно 
нервову пластинку.  

      Б. Дорсальний вид людського зародка приблизно 20 
добового розвитку. Зверніть увагу на вигляд сомітів та 
утворення нервової борозни і нервових складок.  

      В. Сканувальна електронна мікрофотографія зародка 
миші (відповідає приблизно 20-добовому зародку 
людини). Типовий вигляд стадії нервової борозни. 
Краніально нервові складки відокремлюються, 
формуючи передній мозок (Р, прозенцефалон), 
середній мозок (М, мезенцефалон) і задній мозок (Н, 
ромбенцефалон). 
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• А. ЛАТЕРАЛЬНА СТОРОНА 
14 СОМІТНОГО ЗАРОДКА 
(ПРИБЛИЗНО 25 ДОБОВОГО 
РОЗВИТКУ). ЗВЕРНІТЬ 
УВАГУ НА ВИСТУП 
ПЕРИКАРДІАЛЬНОЇ ДІЛЯНКИ, 
А ТАКОЖ ПЕРШУ І ДРУГУ 
ГОРЛОВІ ДУГИ.  

• Б. ЛІВА СТОРОНА 25 
СОМІТНОГО ЗАРОДКА ВІКОМ . 
ПРИБЛИЗНО 28 ДІБ. ВИДНО 
ПЕРШІ ТРИ ГОРЛОВІ ДУГИ, А 
ТАКОЖ КРИШТАЛИКОВУ І 
ВУШНУ ПЛАКОДИ.  
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ЧИСЛО СОМІТІВ, ЯКЕ ВІДПОВІДАЄ ПРИБЛИЗНОМУ 

ВІКУ ЕМБРІОНА 

 

ПРИБЛИЗНИЙ 
ВІК 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

30 

 

ЧИСЛО 
СОМІТІВ 

1-4 

4-7 

7-10 

10-13 

13-17 

17-20 

20-23 

23-26 

26-29 

34-35 
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КОЖНИЙ СОМІТ ФОРМУЄ: 

1)  СКЛЕРОТОМ (ДАЄ ПОЧАТОК ХРЯЩАМ І 

КІСТКАМ);  

 

2) МІОТОМ (ДАЄ ПОЧАТОК СКЕЛЕТНИМ М’ЯЗАМ);  

 

3)   ДЕРМАТОМ (ДАЄ ПОЧАТОК ДЕРМІ). 
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ПОСЛІДОВНІ СТАДІЇ РОЗВИТКУ СОМІТУ.  

А. МЕЗОДЕРМАЛЬНІ КЛІТИНИ ОТОЧУЮТЬ МАЛЕНЬКУ 
ПОРОЖНИНУ.  

Б. КЛІТИНИ ВЕНТРАЛЬНОЇ І МЕДІАЛЬНОЇ ЧАСТИН СОМІТУ 
ВТРАЧАЮТЬ ЕПІТЕЛІАЛЬНУ ОРГАНІЗАЦІЮ І МІГРУЮТЬ 
У НАПРЯМКУ НОТОХОРДИ. СУКУПНІСТЬ ЦИХ КЛІТИН 
МАЄ НАЗВУ СКЛЕРОТОМА. КЛІТИНИ 
ДОРЗОЛАТЕРАЛЬНОЇ ЧАСТИНИ СОМІТУ МІГРУЮТЬ ЯК 
ПОПЕРЕДНИКИ МУСКУЛАТУРИ КІНЦІВОК ТА СТІНОК 
ТІЛА. ДОРЗОМЕДІАЛЬНІ КЛІТИНИ МІГРУЮТЬ ПІД 
ПОВЕРХНЮ ДОРСАЛЬНОЇ ЧАСТИНИ СОМІТУ, 
ВНАСЛІДОК ЧОГО УТВОРЮЄТЬСЯ МІОТОМ.  
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ПОСЛІДОВНІ СТАДІЇ РОЗВИТКУ СОМІТУ (ПРОДОВЖЕННЯ). 

В. КЛІТИНИ МІОТОМА ПРОДОВЖУЮТЬ НАКОПИЧУВАТИСЯ 
ПІД ДОРСАЛЬНОЮ ЧАСТИНОЮ СОМІТУ.  

Г. ПІСЛЯ ПОШИРЕННЯ МІОТОМА У ВЕНТРАЛЬНОМУ 
НАПРЯМКУ КЛІТИНИ ДЕРМАТОМА ВТРАЧАЮТЬ 
ЕПІТЕЛІАЛЬНУ КОНФІГУРАЦІЮ І ЗМІЩУЮТЬСЯ ПІД 
ПОВЕРХНЕВУ ЕКТОДЕРМУ, УТВОРЮЮЧИ ДЕРМУ. 
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  НАЙХАРАКТЕРНІШОЮ ОСОБЛИВІСТЮ 

РОЗВИТКУ ГОЛОВИ ТА ШИЇ Є СЕГМЕНТУВАННЯ 

МЕЗЕНХІМИ МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО ПОХОДЖЕННЯ 

ЗА ДОПОМОГОЮ ЩІЛИН (ЗАГЛИБЛЕННЯ 

ЕКТОДЕРМИ) ТА КИШЕНЬ (ЗАГЛИБЛЕННЯ 

ЕНТОДЕРМИ) НА 5 ГОРЛОВИХ, АБО ЗЯБРОВИХ, 

АБО ВІСЦЕРАЛЬНИХ, ДУГ.  

 

         І ГОРЛОВА ДУГА МАЄ НАЗВУ 

НИЖНЬОЩЕЛЕПНОЇ;  

        ІІ – ПІД’ЯЗИКОВОЇ. 
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Б.СКАНУВАЛЬНА 
ЕЛЕКТРОННА 
МІКРОФОТОГРАФІЯ 
ГОРЛОВОЇ ДІЛЯНКИ 
ЕМБРІОНА МИШІ, ЩО 
ДЕМОНСТРУЄ ГОРЛОВІ 
ДУГИ, КИШЕНІ ТА 
ЩІЛИНИ. ПЕРШІ ТРИ 
ДУГИ (1,2,3) ДОБРЕ 
ВИДНО. ЗАЛИШОК 
ЩІЧНОГОРЛОВОЇ 
МЕМБРАНИ (СТРІЛКА) 
ЗНАХОДИТЬСЯ ПРИ 
ВИХОДІ ДО РОТОВОЇ 
ПОРОЖНИНИ. 

В. ГОРЛОВІ ДУГИ 
ЕМБРІОНА МИШІ ПРИ 
ЗБІЛЬШЕННІ. ГОРЛОВІ 
ДУГИ СКЛАДАЮТЬСЯ З 
МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО 
ЯДРА, ВКРИТОГО 
ЗСЕРЕДИНИ 
ЕНДОДЕРМОЮ (ГОЛОВКИ 
СТРІЛОК) І ЗЗОВНІ 
ЕКТОДЕРМОЮ (СТРІЛКИ). 
КИШЕНІ І ЩІЛИНИ 
ЛЕЖАТЬ МІЖ ДУГАМИ, ДЕ 
ЕНТОДЕРМА ТА 
ЕКТОДЕРМАИНАКЛАДАЮ
ТЬСЯ ОДНА НА ОДНУ. 
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А. РОЗВИТОК ГОРЛОВИХ 
ЩІЛИН ТА КИШЕНЬ. 
ДРУГА ГОРЛОВА ДУГА 
НАВИСАЄ НАД 
ТРЕТЬОЮ І 
ЧЕТВЕРТОЮ ДУГАМИ, 
ХОВАЮЧИ ДРУГУ, 
ТРЕТЮ І ЧЕТВЕРТУ 
ГОРЛОВІ ЩІЛИНИ.  

Б. ЗАЛИШКИ ДРУГОЇ, 
ТРЕТЬОЇ І ЧЕТВЕРТОЇ 
ГОРЛОВИХ ЩІЛИН 
УТВОРЮЮТЬ ШИЙНУ 
ПАЗУХУ, ЯКА В НОРМІ 
ОБЛІТЕРУЄТЬСЯ. 
ПОКАЗАНО СТРУКТУРИ, 
ЯКІ ФОРМУЮТЬСЯ З 
РІЗНИХ ГОРЛОВИХ 
КИШЕНЬ. 



49 

А. СХЕМАТИЧНЕ ВІДТВОРЕННЯ НОРИЦІ, ЩО СПОЛУЧАЄ 
БІЧНУ ШИЙНУ КІСТУ З ПОВЕРХНЕЮ ШИЇ.  

Б. РОЗТАШУВАННЯ БІЧНИХ ШИЙНИХ КІСТ І НОРИЦЬ 
ПОПЕРЕДУ ГРУДНИНОКЛЮЧИЧНОСОСКОПОДІБНОГО 
М'ЯЗА. ПОКАЗАНО ТАКОЖ ДІЛЯНКУ ЛОКАЛІЗАЦІЇ 
ПЕРЕДВУШНИХ НОРИЦЬ.  

В. СПОЛУЧЕННЯ БІЧНОЇ ШИЙНОЇ КІСТИ З ГОРЛОМ НА 
РІВНІ ПІДНЕБІННОГО МИГДАЛИКА. 
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 У ПОСТНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ (ПІСЛЯ 

НАРОДЖЕННЯ) ЖИТТЯ ЛЮДИНИ ЗАЛЕЖНО ВІД ВІКУ 

ДІЛИТЬСЯ НА ТАКІ ПЕРІОДИ: 

1. НОВОНАРОДЖЕНИЙ – 1-10 ДНІВ.  

2. ГРУДНИЙ ВІК – 10 ДНІВ - 1 РІК. 

3. РАННЄ ДИТИНСТВО – 1-3 РОКИ. 

4. ПЕРШЕ ДИТИНСТВО – 4-7 РОКІВ. 

5. ДРУГЕ ДИТИНСТВО – 8-12 (ХЛОПЧИКИ), 8-11 РОКІВ 

(ДІВЧАТКА). 

6. ПІДЛІТКОВИЙ ВІК – 13-16 (ХЛОПЧИКИ), 12-15 РОКІВ 

(ДІВЧАТКА). 

7. ЮНАЦЬКИЙ ВІК – 17-21 (ЮНАКИ), 16-20 РОКІВ (ДІВЧАТА). 

8. ЗРІЛИЙ ВІК:     І-Й ПЕРІОД – 22-35 (ЧОЛОВІКИ), 21-35 

(ЖІНКИ);  

ІІ-Й ПЕРІОД – 36-60 (ЧОЛОВІКИ), 35-55 (ЖІНКИ). 

9. ПОХИЛИЙ ВІК – 61-74 (ЧОЛОВІКИ), 56-74 (ЖІНКИ). 

10. СТАРЕЧИЙ ВІК – 75-90 (ЧОЛОВІКИ І ЖІНКИ). 

11. ДОВГОЖИТЕЛІ – 90 РОКІВ І СТАРШІ. 
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 МАСА ЗАРОДКА ВІД ЗИГОТИ ДО 

НОВОНАРОДЖЕНОЇ ДИТИНИ ЗБІЛЬШУЄТЬСЯ У 

МІЛЬЯРД РАЗІВ – З 3X10 6 Г ДО 3200 Г.  
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  В РОЗВИТКУ ЗАРОДКА ВИДІЛЯЮТЬ КРИТИЧНІ 

ПЕРІОДИ – ТІ ЙОГО ЕТАПИ, ЯКІ ХАРАКТЕРИЗУЮТЬСЯ 

ПІДВИЩЕНОЮ ЧУТЛИВІСТЮ ОРГАНІЗМУ ДО ДІЇ 

НЕСПРИЯТЛИВИХ ЧИННИКІВ ЗОВНІШНЬОГО І 

ВНУТРІШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА (ТЕРАТОГЕНІВ), ЯКІ 

МОЖУТЬ ПРИЗВОДИТИ ДО АНОМАЛІЙ БУДОВИ, 

ПРИРОДЖЕНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ, ПОРУШЕННЯ РОСТУ 

ТА ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ, ЗАГИБЕЛІ ЗАРОДКА ТОЩО. 
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  ПОКАЗОВИМ ПРИКЛАДОМ ДІЇ ТЕРАТОГЕНА Є 

ВИПАДОК З ТАЛІДОМІДОМ, ЯКИЙ ЗАСТОСУВАЛИ У 

ПЕРІОД 1957-1962 РР. ЯК СНОДІЙНИЙ І 

ПРОТИНУДОТНИЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ВАГІТНИХ. 

ПІЗНІШЕ БУЛО ДОВЕДЕНО, ЩО ЗАСТОСУВАННЯ 

ЦЬОГО ПРЕПАРАТУ СПРИЧИНЯЄ ПОЯВУ 

ХАРАКТЕРНОГО СИНДРОМУ, ЯКИЙ ПРОЯВЛЯЄТЬСЯ 

ВІДСУТНІСТЮ АБО ЗНАЧНИМИ ДЕФОРМАЦІЯМИ 

ДОВГИХ КІСТОК, АТРЕЗІЄЮ КИШКИ І ВАДАМИ 

СЕРЦЯ.  
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  Виявлено, що найуразли-

вішим до дії тератогенів, які 

зумовлюють вади кінцівок 

(відсутність кінцівки – амелію; 

відсутність частини кінцівки – 

меромелію) є ембріон віком 4-5 

тижнів. 
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59 

ЕМБРІОЛОГІЯ – ЗАГАЛЬНОБІОЛОГІЧНА НАУКА, ЩО 

ВИВЧАЄ ЗАКОНИ УТВОРЕННЯ ЗАРОДКА І ПРОЦЕС 

ЙОГО РОЗВИТКУ.  
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У ПРОЦЕСІ ІНДИВІДУАЛЬНОГО РОЗВИТКУ ОРГАНІЗМУ – 

РОЗРІЗНЯЮТЬ ДВА ОСНОВНИХ ЕТАПИ: 

ПРЕНАТАЛЬНИЙ ТА ПОСТНАТАЛЬНИЙ ОНТОГЕНЕЗ.  
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 ОНТОГЕНЕЗОВІ ПЕРЕДУЄ ПРОГЕНЕЗ – ПРОЦЕС 

УТВОРЕННЯ ЧОЛОВІЧИХ ТА ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ 

КЛІТИНГАМЕТ, ЯКІ НЕОБХІДНІ ДЛЯ ВИНИКНЕННЯ 

НОВОГО ОРГАНІЗМУ. ТОМУ ПРОГЕНЕЗ НАЗИВАЮТЬ 

ЩЕ ГАМЕТОГЕНЕЗОМ. 
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 У РАЗІ ЗЛИТТЯ ЧОЛОВІЧОЇ ТА ЖІНОЧОЇ 

СТАТЕВИХ КЛІТИН УТВОРЮЄТЬСЯ ОДНОКЛІТИННИЙ 

ЗАРОДОК – ЗИГОТА. З ЦЬОГО МОМЕНТУ 

РОЗПОЧИНАЄТЬСЯ ТАК ЗВАНИЙ ПРЕНАТАЛЬНИЙ 

ОНТОГЕНЕЗ, АБО РОЗВИТОК ОРГАНІЗМУ ДО 

НАРОДЖЕННЯ. ПРЕНАТАЛЬНИЙ ОНТОГЕНЕЗ У 

ЛЮДИНИ В НОРМІ ПРОДОВЖУЄТЬСЯ БЛИЗЬКО 280 ДІБ 

(40 ТИЖНІВ).  
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 У ПРЕНАТАЛЬНОМУ ОНТОГЕНЕЗІ РОЗРІЗНЯЮТЬ 

ПОЧАТКОВИЙ ПЕРІОД, ЯКИЙ ОХОПЛЮЄ 1-7 ДОБУ 

РОЗВИТКУ. У ЦЕЙ ПЕРІОД У РЕЗУЛЬТАТІ ПОСЛІДОВНИХ 

МІТОТИЧНИХ ПОДІЛІВ ІЗ ЗИГОТИ УТВОРЮЄТЬСЯ 

БАГАТОКЛІТИННИЙ ОРГАНІЗМ – БЛАСТОЦИСТА, ЯКА В 

КІНЦІ ПОЧАТКОВОГО ПЕРІОДУ ВРОСТАЄ У СТІНКУ 

МАТКИ (ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ ПРОЦЕС ІМПЛАНТАЦІЇ). 
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    З ДРУГОГО ДО ВОСЬМОГО ТИЖНЯ ПРОДОВЖУЄТЬСЯ 

ЗАРОДКОВИЙ ПЕРІОД РОЗВИТКУ, ПІД ЧАС ЯКОГО У 

СКЛАДІ ЗАРОДКА З'ЯВЛЯЮТЬСЯ ЗАЧАТКИ ТКАНИН, 

ОРГАНІВ І СИСТЕМ.  
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  ПЛОДОВИЙ ПЕРІОД ПРЕНАТАЛЬНОГО ОНТОГЕНЕЗУ 

ПРОДОВЖУЄТЬСЯ З ТРЕТЬОГО ДО ДЕВ'ЯТОГО МІСЯЦЯ 

І ЗАВЕРШУЄТЬСЯ НАРОДЖЕННЯМ ДИТИНИ. У ЦЕЙ 

ПЕРІОД ЗДІЙСНЮЮТЬСЯ ПРОЦЕСИ ПОДАЛЬШОГО 

СТРУКТУРНОГО І ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНОВЛЕННЯ 

ТКАНИН ТА ОРГАНІВ ПЛОДА, А ТАКОЖ ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ 

КЛІТИН, ЩО ЇХ УТВОРЮЮТЬ.  
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 ПРОГЕНЕЗ, ПОЧАТКОВИЙ І ЗАРОДКОВИЙ 

(ЕМБРІОНАЛЬНИЙ) ПЕРІОДИ ОНТОГЕНЕЗУ СКЛАДАЮТЬ 

ПРЕДМЕТ ВИВЧЕННЯ ВЛАСНЕ ЕМБРІОЛОГІЇ. У 

ШИРШОМУ РОЗУМІННІ ЕМБРІОЛОГІЯ ОХОПЛЮЄ ТАКОЖ 

ПЛОДОВИЙ І РАННІЙ ПОСТНАТАЛЬНИЙ 

(ПЕРИНАТАЛЬНИЙ) ПЕРІОДИ РОЗВИТКУ ОРГАНІЗМУ. 
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 ПОСТНАТАЛЬНИЙ ОНТОГЕНЕЗ 

РОЗПОЧИНАЄТЬСЯ З МОМЕНТУ НАРОДЖЕННЯ ДИТИНИ 

І ЗАКІНЧУЄТЬСЯ ЗІ СМЕРТЮ ОРГАНІЗМУ. 

ЗАВЕРШУЮЧИ ЗАГАЛЬНУ ХАРАКТЕРИСТИКУ 

ОНТОГЕНЕЗУ, НЕОБХІДНО ЗАЗНАЧИТИ, ЩО В КІНЦІ XIX 

СТ. БУВ СФОРМУЛЬОВАНИЙ ОСНОВНИЙ 

БІОГЕНЕТИЧНИЙ ЗАКОН (ЗАКОН ГЕККЕЛЯ – МЮЛЛЕРА), 

ЗГІДНО З ЯКИМ ПРЕНАТАЛЬНИЙ ОНТОГЕНЕЗ Є 

КОРОТКИМ ПОВТОРЕННЯМ ФІЛОГЕНЕЗУ, ТОБТО 

ІНДИВІДУАЛЬНИЙ РОЗВИТОК ЗАРОДКА У 

СКОРОЧЕНОМУ ВИГЛЯДІ ПОВТОРЮЄ ІСТОРИЧНИЙ 

РОЗВИТОК СВОГО ВИДУ. 
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 ПРОЦЕС УТВОРЕННЯ ЧОЛОВІЧИХ СТАТЕВИХ 

КЛІТИН МАЄ НАЗВУ СПЕРМАТОГЕНЕЗУ. 

ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ ВІН У ЧОЛОВІЧІЙ СТАТЕВІЙ ЗАЛОЗІ -

ЯЄЧКУ, В СКЛАДІ ЙОГО ЗВИ-ВИСТИХ СІМ'ЯНИХ 

КАНАЛЬЦІВ.  



69 



70 



71 

 ЗРІЛИЙ СПЕРМАТОЗОЇД ЛЮДИНИ МАЄ ДОВЖИНУ 

БЛИЗЬКО 60 МКМ. ПЕРЕДНЯ ОВАЛЬНА ЙОГО ЧАСТИНА 

НАЗИВАЄТЬСЯ ГОЛОВКОЮ (ЇЇ РОЗМІРИ: ДОВЖИН – 4,5 

МКМ, ШИРИНА — 3 МКМ, ТОВЩИНА — 1 МКМ), ЗАДНЯ 

ВИТЯГНУТОЇ НИТКОПОДІБНОЇ ФОРМИ – ХВОСТОМ. МІЖ 

НИМИ РОЗТАШОВАНА ЗВ'ЯЗУВАЛЬНА ЧАСТИНА 

(ШИЙКА). 
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 ВІДПОВІДНО ДО НАЯВНОСТІ X – АБО Y – 

ХРОМОСОМ СПЕРМАТОЗОЇДИ ПОДІЛЯЮТЬ НА ДВА 

РІЗНОВИДИ: ТІ, ЩО НЕСУТЬ Y – ХРОМОСОМУ 

(АНДРОСПЕРМІЇ), ДАЮТЬ ПОЧАТОК ОРГАНІЗМОВІ 

ЧОЛОВІЧОЇ СТАТІ; СПЕРМАТОЗОЇДИ – НОСІЇ Х – 

ХРОМОСОМИ (ГІНЕКОСПЕРМІЇ) У РАЗІ ЗЛИТТЯ З 

ЯЙЦЕКЛІТИНОЮ ЗАПОЧАТКОВУЮТЬ ЖІНОЧИЙ 

ОРГАНІЗМ. 
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 У ПЕРЕДНІЙ ЧАСТИНІ ГОЛОВКИ ЯДРО 

СПЕРМАТОЗОЇДА У ВИГЛЯДІ ЧОХЛИКА ВКРИВАЮТЬ 

ЕЛЕМЕНТИ ВИДОЗМІНЕНОГО КОМПЛЕКСУ ГОЛЬДЖІ, 

ЯКІ МАЮТЬ НАЗВУ АКРОСОМИ. ЦЕ ПУХИРЦІ, 

ЗАПОВНЕНІ ГІДРОЛІТИЧ-НИМИ ФЕРМЕНТАМИ — 

ТРИПСИНОМ, ГІАЛУРОНІДАЗОЮ, НЕОБХІДНИМИ ДЛЯ 

РОЗЧИНЕННЯ ОБОЛОНОК ЯЙЦЕКЛІТИНИ ТА УСПІШНОЇ 

РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЦЕСУ ЗАПЛІДНЕННЯ.  
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 ЗДАТНІСТЬ СПЕРМАТОЗОЇДІВ РЕАГУВАТИ НА 

ХІМІЧНІ СИГНАЛИПОДРАЗНИКИ МАЄ НАЗВУ 

ХЕМОТАКСИСУ. СПЕРМАТОЗОЇДИ МОЖУТЬ РУХАТИСЯ 

ПРОТИ ПОТОКУ РІДИНИ — ПРОДУКТІВ СЕКРЕЦІЇ 

ЕПІТЕЛІОЦИТІВ МАТКОВИХ ТРУБ І МАТКОВИХ ЗАЛОЗ. 

ЦЯ ВЛАСТИВІСТЬ НАЗИВАЄТЬСЯ РЕОТАКСИСОМ.  



75 

 ОПТИМАЛЬНИМ ДЛЯ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ 

СПЕРМАТОЗОЇДІВ Є СЛАБКОЛУЖНЕ СЕРЕДОВИЩЕ, 

ТОДІ ЯК ЗА УМОВИ КИСЛОГО ЗНАЧЕННЯ РН ЧОЛОВІЧІ 

СТАТЕВІ КЛІТИНИ ВТРАЧАЮТЬ РУХОМІСТЬ, 

СКЛЕЮЮТЬСЯ І ШВИДКО ГИНУТЬ. 



76 

 У ЛЮДИНИ В НОРМІ ПІД ЧАС ЕЯКУЛЯЦІЇ (СІМ'ЯВИ 

ВЕРЖЕННЯ) ВИДІЛЯЄТЬСЯ 3-5 МЛ СПЕРМИ, ЩО 

МІСТИТЬ БЛИЗЬКО 350 МІЛЬЙОНІВ СПЕРМАТОЗОЇДІВ.  



77 

 ДЛЯ РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОЦЕСУ ЗАПЛІДНЕННЯ 

ЗАГАЛЬНА КІЛЬКІСТЬ СПЕРМАТОЗОЇДІВ У ЕЯКУЛЯТІ 

ПОВИННА БУТИ НЕ МЕНШОЮ НІЖ 150 МІЛЬЙОНІВ, А ЇХ 

КОНЦЕНТРАЦІЯ В 1 МЛ СПЕРМИ – НЕ МЕНШОЮ НІЖ 60 

МІЛЬЙОНІВ.  



78 

 ЗА ОПТИМАЛЬНИХ УМОВ (ТЕМПЕРАТУРИ, РН 

СЕРЕДОВИЩА) СПЕРМАТОЗОЇДИ ЧЕРЕЗ 0,5-1 ГОД 

ПІСЛЯ СТАТЕВОГО АКТУ МОЖУТЬ ДОСЯГАТИ 

ПОРОЖНИНИ МАТКИ, А ЧЕРЕЗ 1,5-2 ГОД - АМПУЛЬНОЇ 

ЧАСТИНИ МАТКОВОЇ ТРУБИ, ДЕ ВІДБУВАЄТЬСЯ ЇХ 

КОНТАКТ З ЯЙЦЕКЛІТИНОЮ. ЗДАТНІСТЬ ДО 

ЗАПЛІДНЕННЯ ЯЙЦЕКЛІТИНИ СПЕРМАТОЗОЇДИ 

ЗБЕРІГАЮТЬ 36~88 ГОД ПІСЛЯ ЕЯКУЛЯЦІЇ. 



79 

 ЖІНОЧІ СТАТЕВІ КЛІТИНИ УТВОРЮЮТЬСЯ У 

ЖІНОЧІЙ СТАТЕВІЙ ЗАЛОЗІ – ЯЄЧНИКУ, А ПРОЦЕС ЇХ 

УТВОРЕННЯ МАЄ НАЗВУ ОВОГЕНЕЗУ. ОВОГЕНЕЗ 

ВКЛЮЧАЄ ТРИ ПЕРІОДИ – РОЗМНОЖЕННЯ, РОСТУ ТА 

ДОЗРІВАННЯ, ОСТАННІЙ З НАЗВАНИХ ПЕРІОДІВ 

ЗАВЕРШУЄТЬСЯ ПІСЛЯ ОВУЛЯЦІЇ (ВИВІЛЬНЕННЯ 

ОВОЦИТА З ЯЄЧНИКА) У МАТКОВІЙ ТРУБІ.  



80 



81 



82 



83 

 ЗАПЛІДНЕННЯ – ПРОЦЕС ЗЛИТТЯ ЧОЛОВІЧОЇ ТА 

ЖІНОЧОЇ СТАТЕВИХ КЛІТИН, У РЕЗУЛЬТАТІ ЯКОГО 

ВИНИКАЄ ОДНОКЛІТИННИЙ ЗАРОДОК - ЗИГОТА.  



84 

 У ЛЮДИНИ ЗАПЛІДНЕННЯ ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ В 

АМПУЛЬНІЙ ЧАСТИНІ МАТКОВОЇ ТРУБИ. ЯЙЦЕКЛІТИНА 

ПОТРАПЛЯЄ ТУДИ ПАСИВНО –  ЗАВДЯКИ 

СКОРОЧЕННЯМ ВИРОСТІВ ТРУБИ (ФІМБРІЙ), 

КОЛИВАННЯМ ВІЙОК ЕПІТЕЛІОЦИТІВ, А ТАКОЖ У 

РЕЗУЛЬТАТІ ПЕРИСТАЛЬТИЧНИХ СКОРОЧЕНЬ 

М'ЯЗОВОЇ ОБОЛОНКИ МАТКОВОЇ ТРУБИ. 



85 

а 



86 



87 

 СПЕРМАТОЗОЇДИ ДОСЯ-ГАЮТЬ АМПУЛЬНОЇ 

ЧАСТИ-НИ МАТКОВИХ ТРУБ ЗАВДЯКИ СВОЇМ 

ФІЗІОЛОГІЧ-НИМ ОСОБЛИВОСТЯМ – РУХОМОСТІ, 

ХЕМОТАКСИСУ ТА РЕОТАКСИСУ.  



88 

 ПІДГОТОВКА СПЕРМАТОЗОЇДІВ ДО ЗАПЛІДНЕННЯ 

ЯЙЦЕКЛІТИНИ ПОЧИНАЄТЬСЯ ЩЕ ПІД ЧАС 

ПРОХОДЖЕННЯ СІМ'ЯВИНОСНИХ ШЛЯХІВ – 

ВІДБУВАЄТЬСЯ МОДИФІКАЦІЯ ПОВЕРХНЕВИХ 

ГЛІКОПОЛІМЕРІВ ПЛАЗМО-ЛЕМИ (ГЛІКОКАЛІКСУ) 

СПЕРМАТОЗОЇДІВ, ЩО ОБЕРІГАЄ ЧОЛОВІЧІ СТАТЕВІ 

КЛІТИНИ ВІД РУЙНУВАННЯ У СТАТЕВИХ ШЛЯХАХ 

ЖІНКИ. 



89 

 ПІСЛЯ ЕЯКУЛЯЦІЇ СПЕРМАТО-ЗОЇДИ МОЖУТЬ 

ПРОТЯГОМ КІЛЬКОХ ДІБ ЗБЕРІГАТИСЬ У 

НЕАКТИВНОМУ СТАНІ В ДИСТАЛЬНІЙ ЧАСТИНІ 

ПЕРЕШИЙКУ МАТКОВОЇ ТРУБИ. ПІСЛЯ ОВУЛЯЦІЇ ТАКІ 

"ДЕПОНОВАНІ" СПЕРМАТОЗОЇДИ АКТИВУЮТЬСЯ І 

ПОЧИНАЮТЬ ПЕРЕМІЩАТИСЯ НАЗУСТРІЧ 

ЯЙЦЕКЛІТИНІ, ДО АМПУЛИ ЯЙЦЕВОДА. 



90 

 СПЕРМАТОЗОЇДИ, ЯКІ ЩОЙНО ПОТРАПИЛИ У 

ЖІНОЧІ СТАТЕВІ ШЛЯХИ, НЕ ЗДАТНІ ДО ЗАПЛІДНЕННЯ. 

ДЛЯ НАБУТТЯ ЦІЄЇ ЗДАТНОСТІ ВОНИ ПОВИННІ ПРОЙТИ 

КАПАЦИТАЦІЮ ТА АКРОСОМНУ РЕАКЦІЮ.  



91 

 ОСНОВНА СУТЬ КАПАЦИТАЦІЇ, ЯКА 

ВІДБУВАЄТЬСЯ У МАТКОВІЙ ТРУБІ І ТРИВАЄ В 

ЛЮДИНИ ПРИБЛИЗНО 7 ГОДИН, ПОЛЯГАЄ У ВЗАЄМОДІЇ 

МІЖ СПЕРМАТОЗОЇДОМ І ПОВЕРХНЕЮ СЛИЗОВОЇ 

ОБОЛОНКИ МАТКОВОЇ ТРУБИ. ПРИ ЦЬОМУ 

ГЛІКОПРОТЕЇНОВЕ ПОКРИТТЯ І БІЛКИ СІМ'ЯНОЇ РІДИНИ 

ВИДАЛЯЮТЬСЯ З ПЛАЗМАТИЧНОЇ МЕМБРАНИ 

АКРОСОМНОЇ ДІЛЯНКИ СПЕРМАТОЗОЇДА.  



92 

 ТІЛЬКИ КАПАЦИТОВАНІ СПЕРМАТОЗОЇДИ 

МОЖУТЬ ЗДІЙСНИТИ АКРОСОМНУ РЕАКЦІЮ І 

ПРОНИКНУТИ КРІЗЬ ПРОМЕНИСТИЙ ВІНЕЦЬ 

ЯЙЦЕКЛІТИНИ. 



93 

 АКРОСОМНА РЕАКЦІЯ ВІДБУВАЄТЬСЯ ПІСЛЯ 

ЗВ'ЯЗУВАННЯ СПЕРМАТОЗОЇДА З ПРОЗОРОЮ ЗОНОЮ І 

ВИКЛИКАЄТЬСЯ БІЛКАМИ ОСТАННЬОЇ. СУТЬ РЕАКЦІЇ 

ПОЛЯГАЄ У ЗВІЛЬНЕННІ ЕНЗИМІВ, НЕОБХІДНИХ ДЛЯ 

ПЕНЕТРАЦІЇ ПРОЗОРОЇ ЗОНИ, АКРОЗИНУ ТА 

ТРИПСИНОПОДІБНИХ РЕЧОВИН.  



94 

 З БЛИЗЬКО 350 МІЛЬЙОНІВ СПЕРМАТОЗОЇДІВ, 

ЩО ПОТРАП-ЛЯЮТЬ У ЖІНОЧІ СТАТЕВІ ШЛЯХИ ПІД 

ЧАС ЕЯКУЛЯЦІЇ, ЛИШЕ 300-500 ДОСЯГАЮТЬ МІСЦЯ 

ЗАПЛІД-НЕННЯ І ТІЛЬКИ ОДИН З НИХ ЗАПЛІДНЮЄ 

ЯЙЦЕКЛІТИНУ, А ІНШІ ЛИШЕ ДОПОМАГАЮТЬ ЙОМУ 

ДОЛАТИ БАР'ЄРИ, ЯКІ ОТОЧУЮТЬ ОВОЦИТ.  



95 

 У ПРОЦЕСІ ЗАПЛІДНЕННЯ СПЕРМАТОЗОЇД 

ПОВИНЕН ПОСЛІДОВНО ПОДОЛАТИ ТРИ БАР'ЄРИ:  

 - ЗЕРНИСТУ ЗОНУ,  

 - ПРОЗОРУ ЗОНУ, 

 - ПЛАЗМОЛЕМУ ЯЙЦЕКЛІТИНИ.  



96 



97 

 КАПАЦИТОВАНІ СПЕРМАТОЗОЇДИ ЛЕГКО 

ПРОНИКАЮТЬ КРІЗЬ КЛІТИНИ ЗЕРНИСТОЇ ЗОНИ. 



98 



99 

 ПРОЗОРА ЗОНА – ВАЖЛИВИЙ БАР'ЄР НА ШЛЯХУ 

СПЕРМАТОЗОЇДА. ВОНА ПОБУДОВАНА ГОЛОВНИМ 

ЧИНОМ З ГЛІКОПРОТЕЇНІВ – ZP1, ZP2, ZP3. ПРОЗОРА 

ЗОНА ЗАБЕЗПЕЧУЄ ЗВ'ЯЗУВАННЯ СПЕРМАТОЗОЇДА, А 

ТАКОЖ ІНДУКУЄ АКРОСОМНУ РЕАКЦІЮ.  



100 



101 



102 

 ПІСЛЯ ПЕНЕТРАЦІЇ СПЕРМАТОЗОЇДА В 

ЦИТОПЛАЗМУ ОВОЦИТА РОЗПОЧИНАЄТЬСЯ 

КОРТИКАЛЬНА РЕАКЦІЯ, ЯКА ПОЛЯГАЄ У ВИКИДАННІ 

МАТЕРІАЛУ КОРТИКАЛЬНИХ ГРАНУЛ ЗА МЕЖІ 

ОВОЦИТА. ВИСОКОМОЛЕКУЛЯРНІ БІОПОЛІМЕРИ 

КОРТИКАЛЬНИХ ГРАНУЛ ПІД ЧАС ВЗАЄМОДІЇ З 

ГЛІКОКАЛІКСОМ ПЛАЗМОЛЕМИ ОВОЦИТА УТВОРЮЮТЬ 

НЕПРОНИКНУ ДЛЯ СПЕРМАТОЗОЇДІВ ОБОЛОНКУ 

ЗАПЛІДНЕННЯ. 



103 



104 

 ПРОЗОРА ЗОНА МІНЯЄ СВОЮ СТРУКТУРУ І 

СКЛАД, ЩОБ ЗАПОБІГТИ ЗВ'ЯЗУВАННЮ І ПЕНЕТРАЦІЇ 

ІНШИХ СПЕРМАТОЗОЇДІВ. ЦИМ ЗАБЕЗПЕЧУЄТЬСЯ 

МОНОСПЕРМНІСТЬ ЗАПЛІДНЕННЯ. 



105 

 У ЦИТОПЛАЗМІ ЗАПЛІДНЕНОГО ОВОЦИТА 

ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ НИЗКА ПОСЛІДОВНИХ ЗМІН. ЗОКРЕМА, 

ЗАВЕРШУЄТЬСЯ ДРУГИЙ ПОДІЛ ДОЗРІВАННЯ, В 

РЕЗУЛЬТАТІ ЯКОГО З ОВОЦИТА II УТВОРЮЄТЬСЯ 

ЗРІЛА ЯЙЦЕКЛІТИНА І ОДНЕ ПОЛЯРНЕ ТІЛЬЦЕ.  



106 

 ЯДРО СПЕРМАТОЗОЇДА ПІСЛЯ ПРОНИКНЕННЯ В 

ОВОЦИТ РУХАЄТЬСЯ ВПЕРЕД І ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ У 

ЧОЛОВІЧИЙ ПРОНУКЛЕУС.  

 З ЯДРА ЯЙЦЕКЛІТИНИ ФОРМУЄТЬСЯ ЖІНОЧИЙ 

ПРОНУКЛЕУС.  



107 



108 



109 

 КОЖНИЙ З ПРОНУКЛЕУСІВ РЕПЛІКУЄ СВОЮ ДНК, 

ПІСЛЯ ЧОГО ВОНИ ВТРАЧАЮТЬ ЯДЕРНІ ОБОЛОНКИ Й 

УТВОРЮЮТЬ ЗАГАЛЬНУ МЕТАФАЗНУ ПЛАСТИНКУ 

ЗИГОТИ З ВЕРЕТЕНОМ ПОДІЛУ. ТАКИМ ЧИНОМ 

ЗАБЕЗПЕЧУЄТЬСЯ ДИ-ПЛОЇДНІСТЬ КЛІТИН 

МАЙБУТНЬОГО ЗАРОДКА.  



110 



111 

    ВЗАЄМОДІЄЮ ПРОНУКЛЕУСІВ ЗАВЕРШУЄТЬСЯ 

ВЛАСНЕ ЗАПЛІДНЕННЯ. У СКЛАДІ ШИЙКИ 

СПЕРМАТОЗОЇДА В ЯЙЦЕКЛІТИНУ ПОТРАПЛЯЄ 

ЦЕНТРІОЛЬ, НЕОБХІДНА ДЛЯ ПОДІЛУ ЗИГОТИ.  



112 

 ОКРІМ БАТЬКІВСЬКИХ ХРОМОСОМ 

СПЕРМАТОЗОЇД ВНОСИТЬ В НОВИЙ ОРГАНІЗМ СВІЙ 

МІТОХОНДРІАЛЬНИЙ ГЕНОМ РАЗОМ З 

МІТОХОНДРІЯМИ, А ТАКОЖ СИГНАЛЬНИЙ БІЛОК 

ДРОБЛЕННЯ. 



113 

 У ЗИГОТІ ВІДБУВАЄТЬСЯ АКТИВНИЙ 

ПЕРЕРОЗПОДІЛ ЦИТОПЛАЗМАТИЧНОГО МАТЕРІАЛУ, 

ЯКИЙ МАЄ НАЗВУ ООПЛАЗМАТИЧНОЇ СЕГРЕГАЦІЇ. ПРИ 

ЦЬОМУ ФОРМУЮТЬСЯ ТАК ЗВАНІ ПРЕЗУМПТИВНІ 

ЗОНИ – ДІЛЯНКИ ЦИТОПЛАЗМИ ЗИГОТИ, З ЯКИХ 

ЙМОВІРНО РОЗВИВАТИМУТЬСЯ ТІ АБО ІНШІ ЧАСТИНИ 

ОРГАНІЗМУ ЗАРОДКА. 



114 

 ДРОБЛЕННЯ - НАСТУПНИЙ ПІСЛЯ ЗАПЛІДНЕННЯ 

ПЕРІОД ЖИТТЯ ЗАРОДКА, КОТРИЙ ВКЛЮЧАЄ НИЗКУ 

ПОСЛІДОВНИХ МІТОТИЧНИХ ПОДІЛІВ, У РЕЗУЛЬТАТІ 

ЯКИХ ЗИГОТА ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ У 

БАГАТОКЛІТИННИЙ ОРГАНІЗМ.  



115 

 ДРОБЛЕННЯ ОХОПЛЮЄ ПРОМІЖОК З ПЕРШОЇ ДО 

КІНЦЯ ШОСТОЇ ДОБИ. ХАРАКТЕРНОЮ ЙОГО 

ОСОБЛИВІСТЮ Є ДУЖЕ КОРОТКИЙ ПЕРІОД ІНТЕРФАЗИ 

МІЖ ДВОМА ПОСЛІДОВНИМИ МІТОЗАМИ, ВНАСЛІДОК 

ЧОГО РОЗМІРИ НОВОУТВОРЕНИХ КЛІТИН ЗАРОДКА 

ПРОГРЕСИВНО ЗМЕНШУЮТЬСЯ.  



116 



117 



118 



119 

 КЛІТИНИ, З ЯКИХ ПОБУДОВАНИЙ ЗАРОДОК У 

ПЕРІОД ДРОБЛЕННЯ, МАЮТЬ НАЗВУ БЛАСТОМЕРІВ. 

УНАСЛІДОК ПОСЛІДОВНОГО ЗМЕНШЕННЯ ВЕЛИЧИНИ 

БЛАСТОМЕРІВ РОЗМІРИ ЗАРОДКА ШОСТОЇ ДОБИ 

РОЗВИТКУ НЕ ПЕРЕВИЩУЮТЬ РОЗМІРІВ ЗИГОТИ, ТАК 

ЩО БЛАСТОЦИТА ВМІЩАЄТЬСЯ У ПРОСТОРІ, 

ОБМЕЖЕНОМУ ОБОЛОНКОЮ ЗАПЛІД-НЕННЯ.  



120 

 ДРОБЛЕННЯ ЗАВЕРШУЄТЬСЯ, КОЛИ РОЗМІР 

БЛАСТОМЕРІВ НАБЛИЖАЄТЬСЯ ДО РОЗМІРУ 

СОМАТИЧНИХ КЛІТИН ОРГАНІЗМУ. 



121 

 ДЛЯ ЗИГОТИ ЛЮДИНИ ХАРАКТЕРНЕ ДРОБЛЕННЯ: 

 - ПОВНЕ (БОРОЗНА ДРОБЛЕННЯ ПРОХОДИТЬ 

ЧЕРЕЗ УСЮ ЗИГОТУ АБО ЗАРОДОК),  

 - СУБЕКВАЛЬНЕ (УТВОРЮВАНІ БЛАСТОМЕРИ 

МАЙЖЕ ОДНАКОВІ ЗА РОЗМІРАМИ (СУБЕКВАЛЬНІ)), 

 - АСИНХРОННЕ (РІЗНІ БЛАСТОМЕРИ ВСТУПАЮТЬ 

У МІТОТИЧНИЙ ПОДІЛ НЕОДНОЧАСНО (АСИНХРОННО)). 



122 

 НА ВОСЬМИКЛІТИННІЙ СТАДІЇ БЛАСТОМЕРИ 

ФОРМУЮТЬ НЕЩІЛЬНИЙ КОНГЛОМЕРАТ КЛІТИН. 

ОДНАК УЖЕ ПІСЛЯ ТРЕТЬОГО ПОДІЛУ ДРОБЛЕННЯ, 

ПРИБЛИЗНО ЧЕРЕЗ 3 ДОБИ ПІСЛЯ ЗАПЛІДНЕННЯ, 

ВОНИ МАКСИМАЛЬНО ЗБІЛЬШУЮТЬ ПЛОЩУ 

МІЖКЛІТИННИХ КОНТАКТІВ, УТВОРЮЮЧИ КОМПАКТНУ 

КЛІТИННУ МАСУ, ЯКА УТРИМУЄТЬСЯ РАЗОМ ЗАВДЯКИ 

ЩІЛЬНИМ КОНТАКТАМ. ЦЕЙ ПРОЦЕС, ЩО МАЄ НАЗВУ 

КОМПАКТИЗАЦІЇ. 
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 КОМПАКТИЗАЦІЯ ПРИЗВОДИТЬ ДО 

ВІДОКРЕМЛЕННЯ ЗОВНІШНІХ КЛІТИН ВІД ВНУТРІШНІХ, 

ЯКІ СПОЛУЧАЮТЬ-СЯ МІЖ СОБОЮ ЩІЛИННИМИ 

КОНТАКТАМИ (НЕКСУСАМИ). НА ЦІЙ СТАДІЇ ЗАРОДОК 

МАЄ НАЗВУ МОРУЛИ (ТУТОВОЇ ЯГОДИ).  
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 ЦЕНТРАЛЬНІ КЛІТИНИ МОРУЛИ ЗВ'ЯЗАНІ 

НЕКСУСАМИ, ЧЕРЕЗ ЯКІ ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ 

ІНФОРМАЦІЙНА МІЖКЛІТИННА ВЗАЄМОДІЯ, ВОНИ 

ФОРМУЮТЬ ВНУТРІШНЮ КЛІТИННУ МАСУ.  



128 

 ПЕРИФЕРІЙНІ КЛІТИНИ, ПОВ'ЯЗАНІ ЩІЛЬНИМИ 

КОНТАКТАМИ, УТВОРЮЮТЬ БАР'ЄР, ЯКИЙ ОБМЕЖУЄ 

ВНУТРІШНЄ СЕРЕДОВИЩЕ МОРУЛИ. ВОНИ ФОРМУЮТЬ 

ЗОВНІШНЮ КЛІТИННУ МАСУ (ТРОФОБЛАСТ). 
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       НА 4 – ТУ ДОБУ ПІСЛЯ ЗАПЛІДНЕННЯ ЗАРОДОК 

ПОТРАПЛЯЄ У МАТКУ. У ЦЕЙ ЧАС В НЬОМУ ВИНИКАЄ 

ПОРОЖНИНА – БЛАСТОЦЕЛЬ, ЗАПОВНЕНА РІДИНОЮ, 

ЯКА ТРАНСПОРТУЄТЬСЯ ВСЕРЕДИНУ ЗАРОДКА З ЙОГО 

МІКРООТОЧЕННЯ КЛІТИНАМИ ТРОФОБЛАСТА. 

ЕМБРІОН ТЕПЕР МАЄ НАЗВУ БЛАСТОЦИСТИ.  
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 БЛАСТОЦИСТА МАЄ ВИГЛЯД ПУХИРЦЯ, СТІНКУ 

ЯКОГО УТВОРЮЮТЬ ВИДОВЖЕНІ КЛІТИНИ 

ТРОФОБЛАСТА. ВСЕРЕДИНІ МІСТИТЬСЯ БЛАСТОЦЕЛЬ, 

НА ОДНОМУ З ПОЛЮСІВ НА ВНУТРІШНІЙ ПОВЕРХНІ 

ТРОФОБЛАСТА ЛОКАЛІЗОВАНА ВНУТРІШНЯ КЛІТИННА 

МАСА, АБО ЕМБРІОБЛАСТ.  
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 З ЕМБРІОБЛАСТА РОЗВИВАЄТЬСЯ ВЛАСНЕ 

ЗАРОДОК І ДЕЯКІ ПОЗАЗАРОДКОВІ ОРГАНИ (ЧАСТКОВЕ 

АБО ПОВНЕ РОЗДІЛЕННЯ ВНУТРІШНЬОЇ КЛІТИННОЇ 

МАСИ ПРИЗВОДИТЬ ДО УТВОРЕННЯ БЛИЗНЮКІВ).  
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 З ТРОФОБЛАСТА УТВОРЮЄТЬСЯ ХОРІОН - 

ЗАРОДКОВА ЧАСТИНА ПЛАЦЕНТИ. ДО КІНЦЯ 4 – Ї ДОБИ 

РОЗВИТКУ ПРОДУКОВАНІ КЛІТИНАМИ ТРОФОБЛАСТА 

ЕНЗИ-МИ РОЗЧИНЯЮТЬ ОБОЛОНКУ ЗАПЛІДНЕННЯ 

(ВИДОЗМІНЕНУ ПРОЗОРУ ЗОНУ), СТВОРЮЮЧИ ЦИМ 

ПЕРЕДУМОВИ ДЛЯ НАСТУП-НОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ. 
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 ІМПЛАНТАЦІЯ – ПРОЦЕС ВРОСТАННЯ ЗАРОДКА У 

СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ МАТКИ, ЯКИЙ ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ НА 

7-8-МУ ДОБУ РОЗВИТКУ. ДО ЦЬОГО ЧАСУ ЗАРОДОК ПІД 

ВПЛИВОМ ПЕРИСТАЛЬТИЧНИХ СКОРОЧЕНЬ, РУХУ 

ВІЙОК І ПЕРЕМІЩЕННЯ СЕКРЕТУ ЕПІТЕЛІОЦИТІВ 

МАТКОВОЇ ТРУБИ ПРОХОДИТЬ ВІД АМПУЛЬНОЇ 

ЧАСТИНИ ОСТАННЬОЇ ДО ПОРОЖНИНИ МАТКИ. ЦЕ, ТАК 

ЗВАНИЙ, ТРУБНИЙ ПЕРІОД ЖИТТЯ ЗАРОДКА 

(ПЕРШАЧЕТВЕРТА ДОБА). 
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 З П'ЯТОЇ ДО СЬОМОЇ ДОБИ У ПОРОЖНИНІ МАТКИ 

ЗНАХОДИТЬСЯ ЗАРОДОК У ВИГЛЯДІ ВІЛЬНОЇ 

БЛАСТОЦИСТИ (НЕ ЗВ'ЯЗАНОЇ З ПЕВНОЮ ДІЛЯНКОЮ 

ЕНДОМЕТРІЮ). 
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 ЖИВЛЕННЯ ЗАРОДКА У НАЗВАНІ ПЕРІОДИ 

ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ ЧАСТКОВО ЗА РАХУНОК ПОЖИВНИХ 

РЕЧОВИН ОВОЦИТА, ЧАСТКОВО - ЗА РАХУНОК 

СЕКРЕТУ МАТКОВИХ ТРУБ І ЗАЛОЗ ЕНДОМЕТРІЮ.  
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 СЬОМУ – ВОСЬМУ ДОБУ, КОЛИ БЛАСТОЦИСТА 

ВСТУПАЄ У КОНТАКТ ЗІ СЛИЗОВОЮ ОБОЛОНКОЮ 

МАТКИ, ВВАЖАЮТЬ КРИТИЧНИМ ПЕРІО-ДОМ 

РОЗВИТКУ, ОСКІЛЬКИ ІСНУЄ ЗАГРОЗА, ЩО ВНАСЛІДОК 

ТИХ ЧИ ІНШИХ ПРИЧИН ВРОСТАННЯ В ЕНДОМЕТРІЙ НЕ 

ЗДІЙСНИТЬСЯ І ЗАРОДОК ЗАГИНЕ.  
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 РОЗРІЗНЯЮТЬ ДВІ ФАЗИ ІМПЛАНТАЦІЇ –  

АДГЕЗІЮ ТА ІНВАЗІЮ. 



140 

 АДГЕЗІЯ (ПРИЛИПАННЯ) ПОЛЯГАЄ У 

ПРИКРІПЛЕННІ БЛАСТОЦИСТИ ДО ПОВЕРХНІ 

ЕНДОМЕТРІЮ. ЗВИЧАЙНО БЛАСТОЦИСТА 

ПРИКРІПЛЮСТЬСЯ МІЖ ВИВІДНИМИ ПРОТОКАМИ ДВОХ 

СУСІДНІХ МАТКОВИХ ЗАЛОЗ, ЩО СВІДЧИТЬ ПРО 

ВАЖЛИВУ РОЛЬ ЇХ СЕКРЕТОРНИХ ПРОДУКТІВ У 

РЕАЛІЗАЦІЇ АДГЕЗІЇ. У СВОЮ ЧЕРГУ, СЕКРЕЦІЯ 

МАТКОВИХ ЗАЛОЗ ЗАЛЕЖИТЬ ВІД ПРОДУКЦІЇ 

ПРОГЕСТЕРОНУ ЖОВТИМ ТІЛОМ ЯЄЧНИКА. 
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 БЕЗ СТВОРЕННЯ В ОРГАНІЗМІ ПЕВНОГО 

ГОРМОНАЛЬНОГО ФОНУ, БЕЗ ВІДПОВІДНОЇ 

ГОРМОНОЗАЛЕЖНОЇ ПЕРЕБУДОВИ СЛИЗОВОЇ 

ОБОЛОНКИ МАТКИ ІМПЛАНТАЦІЯ НЕ МОЖЕ БУТИ 

УСПІШНОЮ.  

 ІСНУЮТЬ ДОКАЗИ ТОГО, ЩО В ОСНОВІ ПЕРШОЇ 

ФАЗИ ІМПЛАНТАЦІЇ ЛЕЖИТЬ МЕХАНІЗМ ВЗАЄМОДІЇ 

ВИСОКОМОЛЕКУЛЯРНИХ ГЛІКОПОЛІМЕРІВ СЕКРЕТУ 

МАТКОВИХ ЗАЛОЗ І ГЛІКОКАЛІКСА КЛІТИН 

ЕНДОМЕТРІЮ ЗІ СПЕЦИФІЧНИМИ БІЛКАМИ-ЛЕКТИНАМИ 

ПОВЕРХНІ БЛАСТОЦИСТИ. 
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 ІНВАЗІЯ (ВРОСТАННЯ) БЛАСТОЦИСТИ У 

СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ МАТКИ ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ ЗА 

УЧАСТЮ ФЕРМЕНТНИХ СИСТЕМ ТРОФОБЛАСТА. ПІД ЇХ 

ВПЛИВОМ СПЕРШУ РУЙНУЮТЬСЯ ЕПІТЕЛІОЦИТИ, 

ПОТІМ СПОЛУЧНА ТКАНИНА І, НАРЕШТІ, СТІНКА СУДИН 

ЕНДОМЕТРІЮ. ПРИ ЦЬОМУ БЛАСТОЦИСТА 

ВТОПЛЮЄТЬСЯ В ІМПЛАНТАЦІЙНУ ЯМКУ, ОБРОСТАЄ 

СПО-ЛУЧНОЮ ТКАНИНОЮ. ДЕФЕКТ ЕПІТЕЛІЮ 

ЗАРОСТАЄ У РЕЗУЛЬТАТІ ПРОЛІФЕРАЦІЇ 

ЕПІТЕЛІОЦИТІВ ЕНДОМЕТРІЮ. 
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 ДО ТОГО ЧАСУ, ПОКИ ТРОФОБЛАСТ НЕ 

РОЗЧИНИВ СТІНКУ СУДИН ЕНДОМЕТРІЮ І НЕ ВСТУПИВ 

У КОНТАКТ З МАТЕРИНСЬКОЮ КРОВ'Ю, ТРИВАЄ 

ГІСТІОТРОФНИЙ ПЕРІОД ЕМБРІОГЕНЕЗУ. ВІН 

ОХОПЛЮЄ ПЕРШІ ЧОТИРИ ТИЖНІ РОЗВИТКУ. 

ЖИВЛЕННЯ ЗАРОДКА У ЦЕЙ ПЕРІОД ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ 

ЗА РАХУНОК ЗАСВОЄННЯ ПОЖИВНИХ РЕЧОВИН ІЗ 

СЕКРЕТУ МАТКОВИХ ЗАЛОЗ І ПРОДУКТІВ РУЙНУВАННЯ 

ТРОФОБЛАСТОМ ТКАНИН ЕНДОМЕТРІЮ. 



146 

 З МОМЕНТУ КОНТАКТУ ЗАРОДКА З 

МАТЕРИНСЬКОЮ КРОВ'Ю І ДО НАРОДЖЕННЯ ДИТИНИ 

(З ДРУГОГО ПО ДЕВ'ЯТИЙ МІСЯЦЬ) ТРИВАЄ 

ГЕМАТОТРОФНИЙ (ГЕМОТРОФНИЙ) ПЕРІОД. У ЦЕЙ 

ПЕРІОД ПОСТАЧАННЯ ЗАРОДКА І ПЛОДА ПОЖИВНИМИ 

РЕЧОВИНАМИ, ГАЗООБМІН ЗДІЙСНЮЮТЬСЯ ЗА 

РАХУНОК КРОВІ МАТЕРИНСЬКОГО ОРГАНІЗМУ. 
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 У РЯДІ ВИПАДКІВ (ЗВУЖЕННЯ МАТКОВОЇ ТРУБИ, 

НЕПРАВИЛЬНИЙ НАПРЯМ ПЕРЕМІЩЕННЯ БЛАСТО-

ЦИСТИ) ЕМБРІОН МОЖЕ НЕ ДОСЯГТИ ПОРОЖНИНИ 

МАТКИ. НАЙЧАСТІШЕ РЕЗУЛЬТАТОМ ЦЬОГО Є ТАК 

ЗВАНА ТРУБНА ВАГІТНІСТЬ, ЗА ЯКОЇ ТРОФОБЛАСТ 

ЗАРОДКА ВРОСТАЄ У СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ МАТКОВИХ 

ТРУБ.  
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 ТРУБНА ВАГІТНІСТЬ МОЖЕ БУТИ ПРИЧИНОЮ 

РОЗРИВУ МАТКОВОЇ ТРУБИ ВНАСЛІДОК ЗБІЛЬШЕННЯ 

РОЗМІРІВ ЗАРОДКА, СПРИЧИНИТИСЯ ДО КРОВОТЕЧІ І 

СМЕРТІ ЖІНКИ. ОПИСАНІ ТАКОЖ ВИПАДКИ ВРОСТАННЯ 

ЗАРОДКА В ТКАНИНИ ЯЄЧНИКА, ОЧЕРЕВИНУ І НАВІТЬ 

ПАРЕНХІМУ ПЕЧІНКИ. 
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 В МЕДИЧНІЙ ПРАКТИЦІ БАГАТЬОХ РОЗВИНЕНИХ 

КРАЇН СВІТУ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЧОЛОВІЧОЇ ТА ЖІНОЧОЇ 

НЕПЛІДНОСТІ ЗАРАЗ ШИРОКО ЗАСТОСОВУЮТЬ 

ПРОЦЕДУРУ ТАК ЗВАНОГО ШТУЧНОГО 

(ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО) ЗАПЛІДНЕННЯ. ПЕРША 

ДИТИНА, ЗАЧАТА ПОЗА ОРГАНІЗМОМ МАТЕРІ, — ЛУЇЗА 

БРАУН НАРОДИЛАСЯ У 1978 Р. У ВЕЛИКІЙ БРИТАНІЇ. ЇЇ 

"ХРЕЩЕНИМИ БАТЬКАМИ" БУЛИ АНГЛІЙСЬКІ 

ЕМБРІОЛОГИ ЕДВАРДС І СТЕНТОУ. ПОЧИНАЮЧИ З 1986 

Р. У СВІТІ ЩОДЕННО НАРОДЖУЄТЬСЯ 3—4 ДИТИНИ, 

ЗАЧАТИХ ПОЗА ОРГАНІЗМОМ МАТЕРІ. НА КІНЕЦЬ 2000 

Р. В СВІТІ НАЛІЧУВАЛОСЬ УЖЕ ПОНАД 70 ТИСЯЧ 

ТАКИХ ДІТЕЙ. 
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 ДЛЯ ЗДІЙСНЕННЯ ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ЗАПЛІДНЕННЯ 

ЗІБРАНІ І ВІДПОВІДНИМ ЧИНОМ ПІДГОТОВАНІ ЯЙЦЕКЛІТИНИ ТА 

СПЕРМАТОЗОЇДИ ІНКУБУЮТЬ У СПЕЦІАЛЬНИХ ЖИВИЛЬНИХ 

СЕРЕДОВИЩАХ, ДЕ ВІДБУВАЄТЬСЯ ЇХ ЗЛИТТЯ, УТВОРЕННЯ 

ЗИГОТИ І РЕАЛІЗУЮТЬСЯ ПОЧАТКОВІ ЕТАПИ ЕМБРІОГЕНЕЗУ. 

ПІСЛЯ ЦЬОГО ЗАРОДОК ПІДСАДЖУЮТЬ У МАТКУ, ДЕ 

ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ ЙОГО ПОДАЛЬШИЙ РОЗВИТОК. У ПЕРЕВАЖНІЙ 

БІЛЬШОСТІ ЦЕНТРІВ ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ЗАПЛІДНЕННЯ 

ПРИБЛИЗНО 20—40% ОТРИМАНИХ ЕМБРІОНІВ ВДАЄТЬСЯ 

УСПІШНО ІМПЛАНТУВАТИ В МАТКУ, ЧАСТОТА НОРМАЛЬНИХ 

ПОЛОГІВ СТАНОВИТЬ 10—15%. У ЗВ'ЯЗКУ З РОЗВИТКОМ ХІМІЧНОЇ 

ІНДУСТРІЇ І ХІМІЗАЦІЄЮ СІЛЬСЬКОГОСПОДАРСЬКОГО 

ВИРОБНИЦТВА, НАГРОМАДЖЕННЯМ В ОРГАНІЗМІ ВАЖКИХ 

МЕТАЛІВ, ЗЛОВЖИВАННЯМ ЛІКАРСЬКИМИ ПРЕПАРАТАМИ, 

КУРІННЯМ, АЛКОГОЛЕМ ЗАРАЗ КОЖНА ДЕСЯТА СІМ'Я МАЄ 

ПРОБЛЕМИ ІЗ ЗАЧАТТЯМ, ТАК ЩО У ПЕРСПЕКТИВІ ЦЕЙ МЕТОД 

БУДЕ ПОШИРЮВАТИСЯ. 
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 У ЗВ'ЯЗКУ З РОЗРОБКОЮ СУЧАСНИХ 

РЕПРОДУКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ З'ЯВИЛОСЯ НОВЕ 

МЕДИЧНЕ І ЮРИДИЧНЕ ПОНЯТТЯ — ТАК ЗВАНЕ 

СУРОГАТНЕ МАТЕРИНСТВО: ВІД ЖІНКИ З ВИДАЛЕНОЮ 

МАТКОЮ АБО ПРОТИПОКАЗАННЯ ЩОДО 

ВИНОШУВАННЯ ПЛОДА ОПЕРАТИВНИМ ШЛЯХОМ 

ОТРИМУЮТЬ ОВОЦИТИ; ВИКОРИС-ТОВУЮЧИ СПЕРМУ 

ЧОЛОВІКА АБО ДОНОРА, ПРОВОДЯТЬ 

ЕКСТРАКОРПОРАДЬНЕ ЗАПЛІДНЕН-НЯ; ЗАРОДОК НА 

СТАДІЇ 18—32 БЛАСТОМЕРІВ ПІДСАДЖУЮТЬ У МАТКУ 

ІНШОЇ ЖІНКИ, ЯКА ВИНОШУВАТИМЕ ПЛІД ДО МОМЕНТУ 

ПОЛОГІВ. 
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 ПІД ЧАС ПРОВЕДЕННЯ ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО 

ЗАПЛІДНЕННЯ МОЖЛИВИМ Є ВИБІР СТАТІ 

МАЙБУТНЬОЇ ДИТИНИ: ІЗ ОТРИМАНИХ КІЛЬКОХ 

БЛАСТОЦИСТ БЕРУТЬ ПО ОДНОМУ БЛАСТОМЕРУ; 

АНАЛІЗУЮЧИ ХРОМОСОМНІ НАБОРИ ЦИХ КЛІТИН, 

ВИЗНАЧАЮТЬ НАЯВНІСТЬ У НИХ X – АБО Y – СТАТЕВОЇ 

ХРОМОСОМИ; БЛАСТОЦИСТУ З БАЖАНИМ 

ХРОМОСОМНИМ НАБОРОМ ПІДСАДЖУЮТЬ У МАТКУ. 

УСПІШНО АПРОБОВАНА ПІДСАДКА В МАТКУ 

ЕМБРІОНІВ, ЩО БУЛИ НА ДЕЯКИЙ ЧАС ЗАМОРОЖЕНІ 

ЗА ТЕМПЕРАТУРИ РІДКОГО АЗОТУ. ДОВЕДЕНА ТАКОЖ 

МОЖЛИВІСТЬ КРІОКОНСЕРВАЦІЇ ОВОЦИТІВ І СПЕРМИ. 
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 ПРОТЯГОМ ОСТАННІХ РОКІВ ПОШИРЕННЯ 

НАБУЛА ПЕРЕСАДКА ГАМЕТ У МАТКОВУ ТРУБУ. ДЛЯ 

ЦЬОГО ЯЙЦЕКЛІТИНИ, ОТРИМАНІ З ЯЄЧНИКІВ ЖІНКИ, 

РАЗОМ ІЗ СПЕРМАТОЗОЇДАМИ БАТЬКА ПОМІЩАЮТЬ У 

МАТКОВУ ТРУБУ, ДЕ ВІДБУВАЄТЬСЯ ЗАПЛІДНЕННЯ. 

РОЗРОБЛЕНІ МЕТОДИ ТАК ЗВАНОГО ЗБАГАЧЕННЯ 

СПЕРМИ, КОЛИ ІЗ СІМ'ЯНОЇ РІДИНИ ВИДАЛЯЮТЬ 

ДЕФЕКТНІ АБО НЕПОВНОЦІННІ СПЕРМАТО-ЗОЇДИ. 

ПРАКТИКУЄТЬСЯ ВІДМИВАННЯ СПЕРМАТОЗОЇДІВ ВІД 

АНТИТІЛ, НАЯВНИХ У СПЕРМІ, ЩО МОЖУТЬ БУТИ 

ПРИЧИНОЮ НЕПЛІДНОСТІ. 
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 РОЗРОБЛЕНА МЕТОДИКА ВИБОРУ СТАТІ 

МАЙБУТНЬОЇ ДИТИНИ: ЗА ДОПОМОГОЮ 

ДИФЕРЕНЦІЙНОГО ЦЕНТРИФУГУВАННЯ АБО 

ЕЛЕКТРОФОРЕЗУ ОТРИМУЮТЬ ФРАКЦІЇ 

СПЕРМАТОЗОЇДІВ — НОСІЇВ X – АБО Y – ХРОМОСОМИ 

(АНДРОСПЕРМІЇВ АБО ГІНЕКОСПЕРМІЇВ); У РАЗІ 

ВНЕСЕННЯ У СТАТЕВІ ШЛЯХИ ЖІНКИ ТАКИХ 

ОЧИЩЕНИХ ФРАКЦІЙ СПЕРМАТОЗОЇДІВ СТАТЬ 

МАЙБУТНЬОЇ ДИТИНИ МОЖЕ БУТИ ВИЗНАЧЕНА ЩЕ ДО 

ПОЧАТКУ РОЗВИТКУ ЕМБРІОНА. 



155 

 РОЗРОБЛЕНО МІКРОХІРУРГІЧНІ ОПЕРАЦІЇ НА 

ЯЙЦЕКЛІТИНІ, ЯКІ ПОЛЕГШУЮТЬ ЇЇ ЗАПЛІДНЕННЯ. 

ЗОКРЕМА, ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ МЕТОД 

ІНТРАЦИТОПЛАЗМАТИЧНОЇ ІН'ЄКЦІЇ СПЕРМИ: З МЕТОЮ 

ШТУЧНОГО ЗАПЛІДНЕННЯ СПЕРМАТОЗОЇД У 

ЛАБОРАТОРНИХ УМОВАХ УВОДИТЬСЯ 

БЕЗПОСЕРЕДНЬО У ЯЙЦЕКЛІТИНУ. ЗАРОДОК НА 

РАННІХ ЕТАПАХ РОЗВИТКУ ПІДСАДЖУЮТЬ У МАТКУ, ДЕ 

ВІН РОЗВИВАЄТЬСЯ. НАВЕДЕНІ ОКРЕМІ ПРИКЛАДИ 

ПОКАЗУЮТЬ, ЩО ВЖЕ НИНІ МЕДИЧНА ЕМБРІОЛОГІЯ 

ДАЄ ЗМОГУ УСУВАТИ БАГАТО ФОРМ ПАТОЛОГІЇ 

РЕПРОДУКТИВНОЇ ФУНКЦІЇ, ЯКІ ЩЕ ДОНЕДАВНА 

ВВАЖАЛИСЯ НЕВИЛІКОВНИМИ. 
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 Розвиток медичної ембріології дає змогу розробляти 

нові методи лікування різноманітних захворювань. Так, 

протягом останніх років розроблено клонування ембрїонів з 

метою так званої клітинної терапії. З яйцеклітини 

видаляється ядро, а замість нього вглиб овоплазми 

вводиться ядро клітини яйценосного горбка, фібробласта 

або іншої соматичної клітини. Ін'єкована диплоїдним 

набором хромосом яйцеклітина інкубується у розчині 

біоактивних речовин, які забезпечують початок дроблення. 

На 4—5-й день клонування утворюється бластоциста, що 

складається приблизно зі 100 бластомерів. Із бластоцисти 

видаляють внутрішню клітинну масу, яку продовжують 

інкубувати з метою отримання популяції стовбурових клітин. 

Останні диференціюються у різноманітні зрілі форми 

стовбурових клітин, що можуть уводитися пацієнту, від 

якого був отриманий ін'єкований в овоплазму генетичний 

матеріал. Наприклад, вирощені подібним чином інсулоцити 

підшлункової залози можуть використовуватися для 

лікування діабету, нервові клітини — для відновлення 

ушкодженого спинного мозку або лікування паркінсонізму. 
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 ГАСТРУЛЯЦІЯ - ПЕРІОД ЕМБРІОГЕНЕЗУ, КОЛИ 

ВИНИКАЮТЬ ЗАРОДКОВІ ЛИСТКИ – ЕКТОДЕРМА, 

ЕНДОДЕРМА, МЕЗОДЕРМА – І ЗАРОДОК НАБУВАЄ 

ТРИШАРОВОЇ БУДОВИ. ОДНОЧАСНО ЗІ ЗМІНАМИ В 

ОРГАНІЗМІ ЗАРОДКА ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ РОЗВИТОК 

ПОЗАЗАРОДКОВИХ ОРГАНІВ, ПРИЗНАЧЕННЯ ЯКИХ 

ПОЛЯГАЄ У СТВОРЕННІ НЕОБХІДНИХ УМОВ ДЛЯ 

ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЗАРОДКА (ЗАБЕЗПЕЧЕННІ 

ТРОФІКИ, ГАЗООБМІНУ ТОЩО). ГАСТРУЛЯЦІЯ У 

ЛЮДИНИ ОХОПЛЮЄ ПЕРІОД З 14-Ї ПО 17-ТУ ДОБУ 

ПРЕНАТАЛЬНОГО ОНТОГЕНЕЗУ. 
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 ГАСТРУЛЯЦІЇ ПЕРЕДУЮТЬ ПРОЦЕСИ, ЩО 

ВІДБУВАЮТЬСЯ ПРОТЯГОМ ДРУГОГО ТИЖНЯ 

РОЗВИТКУ. У ЦЕЙ ПЕРІОД ЕМБРІОБЛАСТ 

РОЗДІЛЯЄТЬСЯ НА ДВА ШАРИ – ЕПІБЛАСТ ТА 

ГІПОБЛАСТ, ТОБТО ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ ПРОЦЕС ТАК 

ЗВАНОЇ ДЕЛЯМІНАЦІЇ.  
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 ГІПОБЛАСТ – ЦЕ ШАР МАЛЕНЬКИХ КУБІЧНИХ КЛІТИН, 

ОБЕРНЕНИЙ У БЛАСТОЦЕЛЬ.  

 КЛІТИНИ ГІПОБЛАСТА ВИОКРЕМЛЮЮТЬСЯ ІЗ 

ВНУТРІШНЬОЇ КЛІТИННОЇ МАСИ ВНАСЛІДОК СЛАБКОЇ 

АДГЕЗІЙНОЇ ВЗАЄМОДІЇ МІЖ НИМИ; З ГІПОБЛАСТА 

УТВОРЮЄТЬСЯ ПОЗАЗАРОДКОВА ЕНДОДЕРМА.  
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 ПРОЛІФЕРУЮЧІ КЛІТИНИ ГІПОБЛАСТА МІГРУЮТЬ 

ПО ВНУТРІШНІЙ ПОВЕРХНІ ТРОФОБЛАСТА І 

ФОРМУЮТЬ ЩІЛЬНО ПРИЛЕГЛУ ДО НЬОГО СТІНКУ 

ПЕРВИННОГО ЖОВТКОВОГО МІШКА, АБО ЕКЗО-

ЦЕЛОМІЧНУ МЕМБРАНУ (ГЕЙЗЕРА); ПЕРВИННИЙ 

ЖОВТКОВИЙ МІШОК МАЄ ІНШУ НАЗВУ 

«ЕКЗОЦЕЛОМІЧНА ПОРОЖНИНА». 
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     СЕРЕД КЛІТИН ЕМБРІОБЛАСТА, ЩО ЛИШИЛИСЯ 

ПІСЛЯ ВИСЕЛЕННЯ ГІПОБЛАСТА, ВИНИКАЄ МАЛЕНЬКА 

ПОРОЖНИНА. ВОНА РОЗШИРЮЄТЬСЯ І 

ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ НА АМНІОТИЧНУ ПОРОЖНИНУ. 

ШАР ВИСОКИХ ЦИЛІНДРИЧНИХ КЛІТИН, ЯКИЙ 

УТВОРЮЄ ДНО АМНІОТИЧНОЇ ПОРОЖНИНИ І 

ПРИЛЯГАЄ ДО ГІПОБЛАСТА, МАЄ НАЗВУ ЕПІБЛАСТА. 



162 

 РЕШТА СТІНКИ АМНІОТИЧНОЇ ПОРОЖНИНИ, ЩО 

ПРИЛЯГАЄ ДО ТРОФОБЛАСТА, УТВОРЕНА КЛІТИНАМИ 

АМНІОБЛАСТАМИ. 
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 ЕПІБЛАСТ І ГІПОБЛАСТ РАЗОМ УТВОРЮЮТЬ 

ДВОШАРОВИЙ ЗАРОДКОВИЙ ДИСК. 
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165 



166 



167 



168 

 З ЧАСОМ МІЖ ТРОФОБЛАСТОМ (ОСТАННІЙ 

ТЕПЕР Є ДИФЕРЕНЦІЙОВАНИМ НА ВНУТРІШНІЙ, 

КЛІТИННИЙ, ШАР – ЦИТОТРОФОБЛАСТ І ЗОВНІШНІЙ, 

СИМПЛАСТИЧНИЙ, ШАР – СИНЦИТІОТРОФОБЛАСТ) І 

ЕКЗОЦЕЛОМІЧНОЮ МЕМБРАНОЮ З'ЯВЛЯЄТЬСЯ НОВА 

ПОПУЛЯЦІЯ КЛІТИН, ЯКІ ФОРМУЮТЬ НІЖНУ ПУХКУ 

СПОЛУЧНУ ТКАНИНУ – ПОЗАЗАРОДКОВУ МЕЗОДЕРМУ 

(ПОХОДЖЕННЯ ЇЇ НИНІ ДИСКУТУЄТЬСЯ). ВОНА 

ЗАПОВНЮЄ УСІ ПРОСТОРИ МІЖ ТРОФОБЛАСТОМ 

ЗЗОВНІ ТА АМНІОНОМ І ЕКЗОЦЕЛОМІЧНОЮ 

МЕМБРАНОЮ – ЗСЕРЕДИНИ. 



169 



170 

 ПІЗНІШЕ У ПОЗАЗАРОД-КОВІЙ МЕЗОДЕРМІ 

ВИНИКАЮТЬ ПОРОЖНИНИ, ЯКІ ЗЛИВАЮТЬСЯ І 

ФОРМУЮТЬ ПОЗАЗАРОДКОВИЙ ЦЕЛОМ АБО 

ПОРОЖНИНУ ХОРІОНА. 



171 

     До 13-14-ї доби з гіпобласта 

виселяються клітини, які 

проліферують і поступово 

формують нову порожнину, 

відому під назвою вторинного 

або дефінітивного жовткового 

мішка, який значно менший, 

ніж первинна екзоцеломічна 

порожнина або первинний 

жовтковий мішок.  



172 
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 ПІД ЧАС ФОРМУВАННЯ ДЕФІНІТИВНОГО 

ЖОВТКОВОГО МІШКА ВЕЛИКІ ЧАСТИНИ 

ЕКЗОЦЕЛОМІЧНОЇ ПОРОЖНИНИ СТИСКАЮТЬСЯ І З НИХ 

УТВОРЮЮТЬСЯ ЕКЗОЦЕЛОМІЧНІ МІХУРЦІ, ЯКІ ЧАСТО 

МОЖНА СПОСТЕРІГАТИ У ХОРІОНІЧНІЙ ПОРОЖНИНІ, 

ЩО ЗНАЧНО РОЗШИРЮЄТЬСЯ. 
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 ЧАСТИНА ПОЗАЗАРОДКОВОЇ МЕЗОДЕРМИ, ЩО 

ВИСТЕЛЯЄ ТРОФОБЛАСТА АМНІОН, НАЗИВАЄТЬСЯ 

ПОЗАЗАРОДКОВОЮ СОМАТОПЛЕВРОЮ, А ТА, ЩО 

ОТОЧУЄ ЖОВТКОВИЙ МІШОК, - ПОЗАЗАРОДКОВОЮ 

СПЛАНХНОПЛЕВРОЮ.  



175 

 ТЯЖ ПОЗАЗАРОДКОВОЇ МЕЗОДЕРМИ, НА ЯКОМУ 

НІБИ ПІДВІШЕНИЙ ЗАРОДОК У ХОРІОНІЧНІЙ 

ПОРОЖНИНІ, СПОЛУЧАЄ ЙОГО З ХОРІОНОМ І МАЄ 

НАЗВУ АМНІОТИЧНОЇ, АБО СПОЛУЧНОЇ, НІЖКИ. У 

ПОДАЛЬШОМУ З НЕЇ УТВОРЮЄТЬСЯ ПУПКОВИЙ 

КАНАТИК. 



176 



177 

      ГАСТРУЛЯЦІЯ ПОЧИНАЄТЬСЯ ВІД 14-Ї ДОБИ 

РОЗВИТКУ З ФОРМУВАННЯ ПЕРВИННОЇ СМУЖКИ НА 

ПОВЕРХНІ ЕПІБЛАСТА. СПОЧАТКУ ВОНА ВИРАЖЕНА 

СЛАБО, АЛЕ НА 15-16-ТУ ДОБУ ЇЇ ДОБРЕ ВИДНО У 

ВИГЛЯДІ ПОТОВЩЕННЯ ІЗ ВУЗЬКОЮ БОРОЗНОЮ 

ПОСЕРЕДИНІ. ВОНА ЛОКАЛІЗУЄТЬСЯ У КАУДАЛЬНІЙ 

ЧАСТИНІ ПОСЕРЕДИНІ ЗАРОДКОВОГО ДИСКА, 

ТЯГНЕТЬСЯ У КРАНІОКАУДАЛЬНОМУ НАПРЯМКУ.  



178 



179 



180 

 КРАНІАЛЬНО СМУЖКА ЗАКІНЧУЄТЬСЯ КРУГЛИМ 

ПОТОВЩЕННЯМ – ПЕРВИННИМ ВУЗЛИКОМ (ВУЗЛИК 

ГЕНЗЕНА), ПОСЕРЕДИНІ ЯКОГО Є ЗАГЛИБИНА - 

ПЕРВИННА ЯМКА.  



181 

 КЛІТИНИ ЕПІБЛАСТА МІГРУЮТЬ У НАПРЯМКУ 

ПЕРВИННОЇ СМУЖКИ, ТУТ ВОНИ НАБУВАЮТЬ 

ПЛЯШКОПОДІБНОЇ ФОРМИ, ВІДОКРЕМЛЮЮТЬСЯ ВІД 

ЕПІБЛАСТА Й ЗІСЛИЗАЮТЬ ПІД НЬОГО. 



182 

 ПЕРШІ КЛІТИНИ МІГРУЮТЬ ЧЕРЕЗ ПЕРВИННУ 

СМУЖКУ ДОСЕРЕДИНИ, ЗМІЩУЮТЬ ГІПОБЛАСТ І 

ФОРМУЮТЬ ЗАРОДКОВУ ЕНДОДЕРМУ.  

 



183 

 ПІЗНІШЕ МІГРУЮТЬ КЛІТИНИ, ЯКІ ЗАЙМАЮТЬ 

ПОЗИЦІЮ МІЖ ЕПІБЛАСТОМ І НОВОУТВОРЕНОЮ 

ЕНДОДЕРМОЮ, ФОРМУЮЧИ МЕЗОДЕРМУ.  

 



184 

 КЛІТИНИ, ЩО ЗА-ЛИШАЮТЬСЯ У СКЛАДІ 

ЕПІБЛАСТА, УТВОРЮЮТЬ ЕКТОДЕРМУ.  

 



185 

 ТАКИМ ЧИНОМ, У ПРОЦЕСІ ГАСТРУЛЯЦІЇ 

ЕПІБЛАСТ ДАЄ ПОЧАТОК УСІМ ТРЬОМ ЗАРОДКОВИМ 

ЛИСТКАМ ЕМБРІОНА.  

 



186 

 У ПОДАЛЬШОМУ МЕЗОДЕРМА РОЗРОСТАЄТЬСЯ 

ЛАТЕРАЛЬНО І КРАНІАЛЬНО У ВИГЛЯДІ 

МЕЗОДЕРМАЛЬНИХ КРИЛ. 



187 

 КЛІТИНИ, ЯКІ ІНВАГІНУЮТЬ У ПЕРВИННУ ЯМКУ, 

РУХАЮТЬСЯ У КРАНІАЛЬНОМУ НАПРЯМКУ, 

ФОРМУЮЧИ НОТОХОРДУ - ЗАЧАТОК ОСЬОВОГО 

СКЕЛЕТА ЗАРОДКА.  



188 

 ПРОСТІР МІЖ ЗАРОДКОВИМИ ЛИСТКАМИ 

ЗАПОВНЮЄ ЕМБРІОНАЛЬНА СПОЛУЧНА ТКАНИНА – 

МЕЗЕНХІМА. ЗА БУДОВОЮ ВОНА НАГАДУЄ СІТОЧКУ, 

УТВОРЕНУ КЛІТИНАМИ ЗІРЧАСТОЇ ФОРМИ, ЩО 

КОНТАКТУЮТЬ СВОЇМИ ВІДРОСТКАМИ; МІЖКЛІТИННІ 

ПРОМІЖКИ ЗАПОВНЕНІ ОСНОВНОЮ МІЖКЛІТИННОЮ 

РЕЧОВИНОЮ НАПІВРІДКОЇ КОНСИСТЕНЦІЇ І ТОНКИМИ 

ФІБРИ-ЛАМИ.  



189 

 ДЖЕРЕЛОМ УТВОРЕННЯ МЕЗЕНХІМИ Є 

МЕЗОДЕРМА, МЕНШОЮ МІРОЮ – ЕКТО І ЕНДОДЕРМА. 

ВІДПОВІДНО ДО ЦЬОГО РОЗРІЗНЯЮТЬ ТАК ЗВАНУ 

ЕНТОМЕЗЕНХІМУ, ЯКА РОЗВИВАЄТЬСЯ З ЕНДО І 

МЕЗОДЕРМИ, І ЕКТОМЕЗЕНХІМУ, ЩО МАЄ ЕКТО-

ДЕРМАЛЬНЕ ПОХОДЖЕННЯ.  



190 

 МОРФОЛОГІЧНО МІЖ РІЗНО-ВИДАМИ МЕЗЕНХІМИ 

НЕМАЄ РІЗНИЦІ, ОДНАК ВОНИ ДАЮТЬ ПОЧАТОК 

РІЗНИМ СТРУКТУРАМ ЗАРОДКА:  

 - ЕНТОМЕЗЕНХІМА - ТКАНИНАМ ВНУТРІШНЬОГО 

СЕРЕДОВИЩА,  

 - ЕКТОМЕЗЕНХІМА - СЛУХОВИМ КІСТОЧКАМ, 

СПОЛУЧНІЙ ТКАНИНІ ГОЛОВИ ТОЩО. 



191 

 У СТІНЦІ ЖОВТКОВОГО МІШКА В КІНЦІ ДРУГОГО 

ТИЖНЯ РОЗВИТКУ ПОЧИНАЮТЬ УТВОРЮВАТИСЯ 

КРОВ'ЯНІ ОСТРІВЦІ ТА ЗАЧАТКИ ПЕРВИННИХ 

КРОВОНОСНИХ СУДИН. В АМНІОТИЧНУ НІЖКУ ІЗ 

ЗАДНЬОЇ ЧАСТИНИ КИШКОВОЇ ЕНДОДЕРМИ ВРОСТАЄ 

ПАЛЬЦЕ-ПОДІБНИЙ ВІДРОСТОК – АЛАНТОЇС.  



192 

 СУДИНИ ЖОВТКОВОГО МІШКА ПРОРОСТАЮТЬ У 

СТІНКУ АЛАНТОЇСА І ВОРСИНКИ ХОРІОНА. ОСТАННІ 

ОМИВАЄ МАТЕРИНСЬКА КРОВ. СФОРМОВАНИЙ У 

РЕЗУЛЬТАТІ ОПИСАНИХ ПРОЦЕСІВ АЛАНТОХОРІОН 

ЗАБЕЗПЕЧУЄ ЖИВЛЕННЯ І ДИХАННЯ ПЛОДА НА 

РАННЬОМУ ЕТАПІ ЙОГО РОЗВИТКУ. 



193 

 ГІСТО ТА ОРГАНОГЕНЕЗ ЗАРОДКА 

ЗДІЙСНЮЮТЬСЯ У РЕЗУЛЬТАТІ РОЗМНОЖЕННЯ, 

МІГРАЦІЇ, ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ КЛІ-ТИН, ЩО ЙОГО 

СКЛАДАЮТЬ, УСТАНОВЛЕННЯ МІЖКЛІТИН-НИХ 

КОНТАКТІВ І ЗАГИБЕЛІ ЧАСТИНИ КЛІТИН.  



194 

 3 17-Ї ПО 20-У ДОБУ ТРИВАЄ ПРЕСОМІТНИЙ 

ПЕРІОД, З 20-Ї ДОБИ ПОЧИНАЄТЬСЯ СОМІТНИЙ ПЕРІОД 

РОЗВИТКУ.  



195 



196 



197 



198 

 НА 20-ТУ ДОБУ ЕМБРІОГЕНЕЗУ ШЛЯХОМ 

УТВОРЕННЯ ТУЛУБОВИХ СКЛАДОК 

(ЦЕФАЛОКАУДАЛЬНИХ ТА БІЧНИХ) ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ 

ВІДОКРЕМЛЕННЯ ВЛАСНЕ ЗАРОДКА ВІД 

ПОЗАЗАРОДКОВИХ ОРГАНІВ, А ТАКОЖ ЗМІНА ЙОГО 

ПЛОСКОЇ ФОРМИ НА ЦИЛІНДРИЧНУ. ОДНОЧАСНО 

ДОРСАЛЬНІ ДІЛЯНКИ МЕЗОДЕРМИ ЗАРОДКА ДІЛЯТЬСЯ 

НА ОКРЕМІ СЕГМЕНТИ, РОЗТАШОВАНІ З ОБОХ БОКІВ 

ХОРДИ, - СОМІТИ.  



199 



200 



201 



202 



203 



204 

 НА 21-ШУ ДОБУ В ОРГАНІЗМІ ЗАРОД-КА Є 2-3 

ПАРИ СОМІТІВ. СОМІТИ ПОЧИ-НАЮТЬ УТВОРЮВАТИСЯ 

З ІІІ ПАРИ, І І II ПАРИ З'ЯВЛЯЮТЬСЯ ДЕЩО ПІЗНІШЕ. 

КІЛЬ-КІСТЬ СОМІТІВ ПОСТУПОВО НАРОСТАЄ:  

 - НА 23-ТЮ ДОБУ РОЗВИТКУ НАЛІ-ЧУЄТЬСЯ 10 

ПАР СОМІТІВ,  

 - НА 25-ТУ - 14ПАР, 

 - НА 27-МУ - 25 ПАР, 

  - У КІНЦІ П'ЯТОГО ТИЖНЯ КІЛЬКІСТЬ СОМІТІВ В 

ЕМБРІОНІ ДОСЯГАЄ 43-44 ПАР.  



205 



206 



207 

      НА ОСНОВІ ПІДРАХУН-КУ ЧИСЛА СОМІТІВ МОЖНА 

ПРИБЛИЗНО ВИЗНАЧИТИ ТЕРМІН РОЗВИТКУ 

(СОМІТНИЙ ВІК) ЕМБРІОНА. 



208 

 ІЗ ЗОВНІШНЬОЇ ЧАСТИНИ КОЖНОГО СОМІТА 

ВИНИКАЄ ДЕРМАТОМ, ІЗ ВНУТРІШНЬОЇ – СКЛЕРОТОМ, 

ІЗ СЕРЕДНЬОЇ – МІОТОМ. 



209  17-ТА ДОБА. КЛІТИНИ МЕЗОДЕРМИ СКУПЧУЮТЬСЯ 

НАВКОЛО НЕВЕЛИКОЇ ПОРОЖНИНИ. 

ПОПЕРЕЧНИЙ ЗРІЗ СПИННОЇ ЧАСТИНИ ЗАРОДКА, 

ЯКИЙ ДЕМОНСТРУЄ РОЗВИТОК МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО 

ЗАРОДКОВОГО ЛИСТКА 



210 

 19-ТА ДОБА.  

 КЛІТИНИ ВЕНТРАЛЬНОЇ І МЕДІАЛЬНОЇ ЧАСТИН 
СОМІТА МІГРУЮТЬ У НАПРЯМКУ НОТОХОНДРИ, 
ФОРМУЮЧИ СКЛЕРОТОМ.  

 КЛІТИНИ ДОРЗОЛАТЕРАЛЬНОЇ ЧАСТИНИ СОМІТА, 
МІГРУЮЧИ, УТВОРЮЮТЬ КЛІТИНИ-ПОПЕРЕДНИКИ М'ЯЗІВ 
КІНЦІВОК ТА СТІНОК ТУЛУБА.  

 ДОРЗОМЕДІАЛЬНІ КЛІТИНИ, МІГРУЮЧИ ПІД 
ЗАЛИШКАМИ ДОРЗАЛЬНОЇ ЧАСТИНИ СОМІТА, 
ФОРМУЮТЬ МІОТОМ. 

ПОПЕРЕЧНИЙ ЗРІЗ СПИННОЇ ЧАСТИНИ ЗАРОДКА, 

ЯКИЙ ДЕМОНСТРУЄ РОЗВИТОК МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО 

ЗАРОДКОВОГО ЛИСТКА 



211 

 20-ТА ДОБА. КЛІТИНИ МІОТОМА ПРОДОВЖУЮТЬ 

ПОШИРЮВАТИСЬ ПІД ДОРЗАЛЬНОЮ ЧАСТИНОЮ 

СОМІТА. 

ПОПЕРЕЧНИЙ ЗРІЗ СПИННОЇ ЧАСТИНИ ЗАРОДКА, 

ЯКИЙ ДЕМОНСТРУЄ РОЗВИТОК МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО 

ЗАРОДКОВОГО ЛИСТКА 



212 

 21-ША ДОБА. ПІСЛЯ ПОШИРЕННЯ МІОТОМА У 
ВЕНТРАЛЬНОМУ НАПРЯМКУ КЛІТИНИ ДЕРМАТОМА 

РОЗПЛАСТУЮТЬСЯ ПІД ЕКТОДЕРМОЮ, УТВОРЮЮЧИ 
ДЕРМУ ШКІРИ. 

ПОПЕРЕЧНИЙ ЗРІЗ СПИННОЇ ЧАСТИНИ ЗАРОДКА, 

ЯКИЙ ДЕМОНСТРУЄ РОЗВИТОК МЕЗОДЕРМАЛЬНОГО 

ЗАРОДКОВОГО ЛИСТКА 



213 

 ДЕРМАТОМ СТАЄ ДЖЕРЕ-ЛОМ РОЗВИТКУ ДЕРМИ 

ШКІРИ,  

 СКЛЕРОТОМ - ХРЯЩОВОЇ ТА КІСТКОВОЇ ТКАНИН,  

 МІОТОМ - СКЕЛЕТНИХ М'ЯЗІВ СПИННОЇ ЧАСТИНИ                                             

ЗАРОДКА.  



214 

 ВЕНТРАЛЬНІ ДІЛЯНКИ МЕЗО-ДЕРМИ – 

СПЛАНХНОТОМ – НЕ СЕГМЕНТУЮТЬСЯ, А 

ПОДІЛЯЮТЬСЯ НА ВІСЦЕРАЛЬНИЙ ТА ПАРІЄТАЛЬНИЙ 

ЛИСТКИ, З ЯКИХ РОЗВИВАЮТЬСЯ СЕРОЗНІ ОБОЛОНКИ 

ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ, М'ЯЗОВА ТКАНИНА СЕРЦЯ ТА 

КОРА НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ.  



215 

    З МЕЗЕНХІМИ СПЛАНХ-НОТОМА УТВОРЮЮТЬСЯ 

КРОВОНОСНІ СУДИНИ, КЛІТИНИ КРОВІ, СПОЛУЧ-НА ТА 

ГЛАДКА М'ЯЗОВА ТКАНИНИ ЗАРОДКА.  



216 

 ДІЛЯНКА МЕЗОДЕРМИ, ЩО ЗВ'ЯЗУЄ СОМІТИ ІЗ 

СПЛАНХНОТОМОМ, ПОДІЛЯЄТЬСЯ НА СЕГМЕНТНІ 

НІЖКИ – НЕФРОГОНОТОМ, ЯКІ СЛУЖАТЬ ДЖЕРЕЛОМ 

РОЗВИТКУ НИРОК І СТАТЕВИХ ЗАЛОЗ, А ТАКОЖ 

ПАРАМЕЗОНЕФРАЛЬНИХ ПРОТОК. З ОСТАННІХ 

УТВОРЮЄТЬСЯ ЕПІТЕЛІЙ МАТКИ І ЯЙЦЕВОДІВ. 



217 

 У ПРОЦЕСІ ДИФЕРЕНЦІА – ЦІЇ ЗАРОДКОВОЇ 

ЕКТОДЕРМИ УТВОРЮЄТЬСЯ НЕРВОВА ТРУБКА, 

НЕРВОВІ ГРЕБЕНІ, ПЛАКОДИ, ШКІРНА ЕКТО-ДЕРМА ТА 

ПРЕХОРДАЛЬНА ПЛАСТИНКА.  



218 

 ПРОЦЕС ФОРМУВАННЯ НЕРВОВОЇ ТРУБКИ МАЄ 

НАЗВУ НЕЙРУЛЯЦІЇ. ВІН ПОЛЯГАЄ В УТВОРЕННІ 

ЩІЛИНОПОДІБНОЇ ЗАГЛИБИНИ НА ПОВЕРХНІ 

ЕКТОДЕРМИ; ПОТОВЩЕНІ КРАЇ ЦІЄЇ ЗАГЛИБИНИ 

(НЕРВОВІ ВАЛИКИ) ЗРОСТАЮТЬСЯ З УТВОРЕННЯМ 

НЕРВОВОЇ ТРУБКИ.  



219 

 З КРАНІАЛЬНОЇ ЧАСТИНИ НЕРВОВОЇ ТРУБКИ 

ФОРМУЮТЬСЯ МОЗКОВІ ПУХИРІ, ЯКІ Є ЗАЧАТКОМ 

ГОЛОВНОГО МОЗКУ. З ОБОХ БОКІВ ВІД НЕРВОВОЇ 

ТРУБКИ (МІЖ ОСТАННЬОЮ ТА ШКІРНОЮ 

ЕКТОДЕРМОЮ) ВІДОКРЕМЛЮЮТЬ-СЯ ГРУПИ КЛІТИН, З 

ЯКИХ ФОРМУЮТЬСЯ  НЕРВОВІ ГРЕБЕНІ.  



220 

 КЛІТИНИ НЕРВОВИХ ГРЕБЕНІВ ЗДАТНІ ДО 

МІГРАЦІЇ. КЛІТИНИ, ЩО МІГРУЮТЬ У НАПРЯМКУ 

ДЕРМАТОМА, ДАЮТЬ ПОЧАТОК ПІГМЕНТНИМ 

КЛІТИНАМ - МЕЛАНОЦИТАМ; КЛІТИНИ НЕРВОВИХ 

ГРЕБЕНІВ, ЩО МІГРУЮТЬ У НАПРЯМКУ ЧЕРЕВНОЇ 

ПОРОЖНИНИ, ДАЮТЬ ПОЧАТОК СИМПАТИЧНИМ ТА 

ПАРАСИМПАТИЧНИМ НЕРВОВИМ ВУЗ-ЛАМ, МОЗКОВІЙ 

РЕЧОВИНІ НАДНИР-КОВИХ ЗАЛОЗ.  



221 

 З КЛІТИН НЕРВОВИХ ГРЕБЕНІВ, ЩО НЕ 

МІГРУВАЛИ, УТВОРЮЮТЬСЯ ГАНГЛІОЗНІ ПЛАСТИНКИ, 

З ЯКИХ РОЗВИ-ВАЮТЬСЯ СПИННОМОЗКОВІ ТА 

ПЕРИФЕРІЙНІ ВЕГЕТАТИВНІ НЕРВОВІ ГАНГЛІЇ.  



222 

 З ПЛАКОД ФОР-МУЮТЬСЯ ГАНГЛІЇ ГОЛОВИ ТА 

НЕРВОВІ КЛІТИНИ ОРГАНА СЛУХУ І РІВНОВАГИ. 



223 

   ПРЕХОРДАЛЬНА ПЛАСТИНКА Є ДЖЕРЕЛОМ 

РОЗВИТКУ ЕПІТЕЛІЮ ТРАХЕЇ, БРОНХІВ, ЛЕГЕНЬ, А 

ТАКОЖ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ І СТРАВОХОДУ. 



224 

 ІЗ ШКІРНОЇ ЕКТОДЕРМИ ФОРМУЮТЬСЯ 

ЕПІДЕРМІС І ЙОГО ПОХІДНІ, ЕМАЛЬ І КУТИКУЛА ЗУБІВ, 

ЕПІТЕЛІЙ ПРИСІНКА РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ, 

АНАЛЬНОГО ВІДДІЛУ ПРЯМОЇ КИШКИ ТА ПІХВИ.  



225 



226 

 ЕНДОДЕРМА ЗАРОДКА Є ДЖЕРЕЛОМ УТВОРЕН-

НЯ ЕПІТЕЛІЮ СЕРЕДНЬОЇ ЧАСТИНИ КИШКОВОЇ 

ТРУБКИ, ПЕЧІНКИ ТА ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ.  



227 



228 

 У РЕЗУЛЬТАТІ ОПИСАНИХ ПРОЦЕСІВ ДОВЖИНА 

ЗАРОДКА НАРОСТАЄ У ТАКІЙ ПОСЛІДОВНОСТІ:  

- КІНЕЦЬ ТРЕТЬОГО ТИЖНЯ РОЗВИТКУ - БЛИЗЬКО 1,5 

ММ,  

- КІНЕЦЬ ЧЕТВЕРТОГО ТИЖНЯ - 3,5 ММ,  

- КІНЕЦЬ П'ЯТОГО ТИЖНЯ - 6,5 ММ, 

- ШОСТИЙ ТИЖДЕНЬ - 10 ММ,  

- СЬОМИЙ ТИЖДЕНЬ - 17 ММ,  

- КІНЕЦЬ ВОСЬМОГО ТИЖНЯ - 30 ММ.  



229 

 МАСА ЗАРОДКА ДО КІНЦЯ ВОСЬМОГО ТИЖНЯ 

ДОСЯГАЄ 5 Г, ДО ЦЬОГО ЧАСУ В ЕМБРІОНА ВЖЕ 

СФОРМОВАНІ ЗАЧАТКИ ВСІХ ОРГАНІВ. 



230 

 З ПОЧАТКОМ ТРЕТЬОГО МІСЯЦЯ РОЗВИТКУ 

ЗАВЕР-ШУЄТЬСЯ ЗАРОДКОВИЙ І РОЗПОЧИНАЄТЬСЯ 

ТРЕТІЙ, ПЛОДОВИЙ, ПЕРІОД ПРЕНАТАЛЬНОГО 

ОНТОГЕНЕЗУ.  



231 

 ТРИМІСЯЧНИЙ ПЛІД МАЄ ДОВЖИНУ ТІЛА 

(ВИМІРЯНУ ВЗДОВЖ ЛІНІЇ ТІМ'Я – П'ЯТА, АБО ТАК 

ЗВАНУ ДОВЖИНУ В "СТОЯЧОМУ ПОЛОЖЕННІ") 

ПРИБЛИЗНО 9 СМ, ЧОТИРИМІСЯЧНИЙ ПЛІД - 16 СМ, 

П'ЯТИМІСЯЧНИЙ ПЛІД - 25 СМ.  



232 

      ПОЧИНАЮЧИ З ШОСТОГО МІСЯЦЯ ДОВ-ЖИНА  

ПЛОДА  ВИРАХОВУЄТЬСЯ  ШЛЯХОМ МНОЖЕННЯ  

ЧИСЛА МІСЯЦІВ РОЗВИТКУ НА П'ЯТЬ:  

 - НА ШОСТОМУ МІСЯЦІ ВОНА СТАНОВИТЬ 

ПРИБЛИЗНО 30 СМ,  

 - У СІМ МІСЯЦІВ –  35 СМ,  

 - У ВІСІМ МІСЯЦІВ – 40 СМ,  

 - У ДЕВ'ЯТЬ МІСЯЦІВ – 45 СМ, 

 - НА МОМЕНТ НАРОДЖЕННЯ ДОСЯГАЄ50СМ. 

ТАКУ ДОВЖИНУ ПОВИННА МАТИ НОРМАЛЬНА 

ДОНОШЕНА НОВОНАРОДЖЕНА ДИТИНА. 


