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ФОРМИРОВАНИЕ БИОПЛЕНКИ МИКРООРГАНИЗМАМИ И ИХ ЗНАЧЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ
Синетар Э. А.
Резюме. Обзор посвящен актуальной эпидемиологической, клинической и микробиологической пробле-

ме возникновения, развития и распространения возбудителей госпитальных инфекций. Представлены новые 
материалы об этапах формирования биопленок на различных материалах, в частности мочевой катетер. По-
казаны методические возможности использования новых знаний об образовании биопленок ведущими воз-
будителями инфекций мочевыводящих путей для разработки и внедрения антиадгезивных лекарственных 
препаратов природного и синтетического происхождения.
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FORMATION OF BIOFILM BY MICROORGANISMS AND THEIR IMPORTANCE IN MEDICINE 
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Abstract. The review is devoted to the study of the stages of the formation of Enterococcus faecalis and Candida 

albicans biofilms on the surface of medical catheters. The data of adhesive activity of potential pathogens of 
infectious-inflammatory processes of urinary tract, including enterococci, yeast and gram-negative bacteria are 
given. According to research results, the author emphasizes that high adhesive ability of the studied cultures can 
promote both colonization of the mucous membranes of the urogenital tract, and the colonization of the surface 
of urological catheters, which threatens chronic infectious process and unsatisfactory results of antibiotic therapy.

An experimental study of the biofilm growth of Enterococcus faecalis and Candida albicans on the surface of 
silicone and latex catheters using scanning electron microscopy allowed to establish the dynamics, attachment 
phases and subsequent formation of biofilm on the catheter for 24, 48 and 72 hours of incubation. It has been 
proved that bacterial cells and yeast-like mushroom cells are attached to the surface of catheters by adhesion, then 
form microcoloniosis, then agglomerates and developed biofilms. According to research results, the advantage of 
using latex catheters in comparison with silicones, which is substantiated by the lower level of adhesion of E. faecalis 
and C. albicans cells, as well as the slower dynamics of biofilm formation, is shown.
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новлення закономірностей органо- та гістогенезу і 
топографії внутрішніх органів грудної, черевної по-
рожнин, а також структур центральної нервової сис-
теми плодів людини (макроскопічне, гістологічне, 
імуногістохімічне та УЗ-дослідження). Порівняння 
отриманих даних з аналогічними у плодів з вродже-
ними аномаліями розвитку», № державної реєстра-
ції 0113U005070.

Дослідження механізмів внутрішньоутробного 
розвитку ЦНС набуває актуальності у зв’язку з ви-
сокою розповсюдженістю вроджених вад розвитку 
нервової системи. За даними наукової літератури 
вроджені вади розвитку ЦНС домінують у загаль-
ній структурі аномалій розвитку. За даними клініки 
дитячої психоневрології ДУ «Інститут педіатрії, аку-
шерства і гінекології» НАМН України, де знаходять-
ся на обстеженні та лікуванні діти з різних регіонів 
України, з кожним роком зростає кількість хворих із 
вродженими вадами нервової системи, що, з одного 
боку, може бути пов’язано з удосконаленням мето-
дів постнатальної нейровізуалізації, а з іншого – сут-
тєвим збільшенням впливу несприятливих факторів 
на розвиток мозку в пренатальному періоді онто-

генезу [1]. Вроджені вади розвитку ЦНС складають 
близько 25 % всіх вроджених вад у дітей, а їх частка 
в структурі перинатальної та малюкової смертності в 
даний час становить близько 30 %. В Україні натепер 
нема точних даних щодо поширеності вроджених 
вад розвитку ЦНС з виділенням певних нозологічних 
форм, тому вони не знаходять свого відображення в 
офіційних звітах МОЗ України та інших статистичних 
документах (довідники центру медичної статистики 
МОЗ України, Здоров’я населення та використання 
ресурсів охорони здоров’я в Україні) [2].

Міст є об’єднуючою ланкою між бульбарними та 
мезенцефальними відділами головного мозку, при-
ймає участь в регулюванні рухів, здійсненні вегета-
тивних функцій, а також реалізації сенсорних функцій 
мозку [3]. Не зважаючи на значну роль моста в реа-
лізації глобальних функцій мозку, його пренатальний 
розвиток залишається недостатньо дослідженим. 
Розуміння механізмів міграції та диференціювання 
нейронів ядер моста дозволить глибше зрозуміти 
молекулярну і клітинну основу формування та функ-
ціонування кортико-мозочкового провідного шляху. 

Hatta T., Satow F., Hatta J., Hashimoto R., Udagawa 
J., Matsumoto A., Otani H. (2007) виконали морфо-
метричні та гістологічні дослідження моста у 28 ви-
падків плодів людини від 13 до 28 тижнів (ТКД від 
90 до 246 мм). Авторами на горизонтальних зрізах 
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моста було вивчено співвідношення між загальною 
передньо-задньою довжиною моста та довжиною 
його основної частини і покриву в залежності від ТКД 
і гестаційного віку, а також встановлені емпіричні 
формули. Було виявлено, що основна частина моста 
збільшується в розмірі швидше, ніж покрив. В кліти-
нах ядер моста у плодів людини з ТКД починаючи від 
235 мм, з'являлися великі клітини з вираженою ци-
топлазмою, блідими ядрами та ядерцями. На гори-
зонтальних зрізах моста, забарвлених по Вейгерту, 
перші мієлінові волокна в рухових корінцях трійчас-
того, відвідного та лицевого нервах були розпізнані у 
плодів людини з ТКД починаючи від 130-140 мм [4].

Hiroshi Ozawa (2007) вивчав розташування та роз-
виток феритинвмісних клітин моста у плодів людини 
з використанням імуногістохімічних методів. Серед 
усіх типів клітин, помічених антисивороткою до фе-
ритину в мості найбільший його вміст виявлено у олі-
годендроцитах. Феритинвмісні клітини автором було 
виявлені у плодів людини 21 тижня в ретикулярній 
формації, у волокнах моста, а з 25 тижня гестації – 
у ядрах моста. Кількість їх збільшувалася з віком від 
33 тижнів до народження. Феритинвмісні клітини 
у мості з’являлися раніше ніж у головному мозку. 
Автор дійшов до висновку, що розвиток феритин-
позитивної глії може бути пов’язаний з дозріванням 
олігодендроцитів, що є основою мієлінізації [5].

Hidetsugu Nozaki, Noboru Goto, Takahiro Nara (1992) 
провели морфометричне дослідження розвитку ядер 
моста у плодів 16-40 тижнів гестації, у дітей 2-х міся-
ців та у дорослих людей 63 років. Під час дослідження 
авторами було встановлено, що розвиток ядер моста 
прискорювався після 32 тижня гестації та продовжу-
вався і після народження. Кількість нейронів зали-
шалася відносно постійною після 27 тижня гестації. 
Окремі нейрони продовжували розвиватися і після 32 
тижня гестації. Після 32 тижнів гестації в ядрах моста 
з’являлись великі за розмірами нейрони [6].

Tate MC, Lindquist RA, Nguyen T. (2015) вперше 
виконали морфометричне дослідження моста у по-
стнатальному періоді (0-18 років) на основі магніт-
но-резонансної томографії (МРТ). Авторами було 
встановлено, що об'єм моста збільшується в 6 разів 
від народження до 5 років, після чого продовжувався 
стрімкий ріст протягом усього дитинства. Також вста-
новлено, що збільшення розмірів моста зумовлене, 
перш за все, його розширенням. Аналіз МРТ на осно-
ві T2 дозволяє припустити, що цей ріст пов'язаний 
з підвищеною мієлінізацією, а гістологічний аналіз 
основного протеїну мієліну в мості підтвердив різке 
збільшення мієлінації у дитинстві. Аналіз клітинної 
проліферації виявив високий вміст Ki-67 позитив-
них клітин в перші 7 місяців життя, особливо протя-
гом першого місяця, де проліферація була високою 
в основі моста по відношенню до покриву. Також, 
було встановлено експресію більшістю проліфера-
тивних клітин у постнатальних мостах транскрипцій-
ного фактору Olig2, що свідчить про їх походження 
з олігодендроцитів. Частка проліферуючих клітин, 
які були Olig2 позитивними, була однаковою протя-
гом перших 7 місяців життя в його основній частині 
та в покриві. Кількість Ki-67 позитивних клітин різко 
зменшувалась з 7 місяців, причому невелика кіль-
кість Ki-67 позитивних клітин визначалась протягом 
усього дитинства.  Крім того, було ідентифіковано 

дві популяції клітин, що експресують віментин / не-
стин: задня група біля поверхні четвертого шлуночка, 
яка зберігалась протягом усього дитинства і парен-
хіматозна популяція, яка зменшувалась до 7 міся-
ців. Дане дослідження вказує на постнатальний ріст 
основної частини моста, особливо в дитинстві, коли 
клітини є найбільш проліферативними, і збільшуєть-
ся мієлінація [7]. 

В мосту розташоване рухове і одне із сенсорних 
ядер трійчастого нерва (V пара), рухове ядро відвід-
ного нерва (VI пара), рухове ядро лицевого нерва 
(VII пара), а також три вестибулярних ядра (верхнє, 
присереднє та бічне) пристінково-завиткового нерва 
(VIII пара). На межі з довгастим мозком міститься за-
виткове ядро даного нерва. Таким чином, нейрони 
рухової складової трійчастого нерва іннервують жу-
вальні м’язи, а також м’яз-натягувач барабаної пере-
тинки і м’яз-натягувач піднебінної завіски. Чутливі 
волокна трійчастого нерва отримують сигнали від 
рецепторів шкіри обличчя, передніх відділів волося-
ної частини голови, слизової оболонки носа та рота, 
зубів і кон’юнктиви ока і по трійчасто-таламічному 
шляху несуть інформацію до таламуса. Відвідний 
нерв іннервує прямий бічний м’яз ока. Рухове ядро 
лицевого нерва забезпечує регуляцію діяльності мі-
мічних м’язів [3]. Отже ядра черепних нервів, що міс-
тяться в мосту відіграють важливу роль в становленні 
ранніх постнатальних рефлексів, а також в реалізації 
сенсорних функцій мозку.

Ранній ембріогенез та процеси міграції проге-
ніторних клітин і становлення ядер нижнього олив-
ного комплексу, бічного сітчастого ядра, сітчастого 
ядра покриву моста та ядер основної частини моста 
були описані в дослідженнях Joseph Altman, Shirley 
A. Bayer (1987). Наукова праця виконана на щурах. 
Встановлено, що вищенаведені ядра формуються 
шляхом міграції клітин із задньої ромбічної губи та 
крилоподібної пластинки нервової трубки, визначен-
ні різні терміни диференціювання нервових клітин 
при формуванні даних ядер [8].

У низці наукових досліджень було описано два 
шляхи міграції нервових клітин при формуванні ядер 
моста – радіальний та тангенціальний. Тангенціаль-
ний шлях міграції попередників нервових клітин під 
час формування ядер моста було описано у працях 
Hatten, 1999; Sandrina NP, Oscar M., 2009; Di Meglio 
and Rijli, 2013; Sotelo and Chedotal, 2013; Hatanaka et 
al., 2016. В дослідження вказаних авторів встанов-
лено, що тангенціальний шлях міграції під час фор-
мування ядер моста є основним, а міграція клітин з 
ромбічної губи через передній зовнішній потік від-
бувається на більші відстані порівняно з процесами 
міграції по волокнам радіальної глії. Також було вста-
новлено, що нейронам ядер моста характерним є 
ростровентральний шлях міграції [9,10,11,12,13]. 

Geisen M.J., Di Meglio T., Pasqualetti M., Ducret S., 
Brunet J.-F., Chedotal A. (2008) виділили три фази мі-
грації клітин під час становлення ядер моста. В пер-
шій фазі після виходу попередників нейронів з 6 та 
8-го ромбомерів вони мігрують вентрально. Далі 
переміщаються вентрально через 5 та 4 ромбомери 
проходячи крізь присінково-завиткові корінці та ко-
рінець лицевого нерва (друга фаза). В третій фазі мі-
граційний потік входить в 3-й ромбомер і досягає ко-
рінця трійчастого нерва та каудального відділу 2-го 
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ромбомеру, де він знову змінює напрямок на вен-
тральний і зупиняється по обидві сторони пластинки 
між ростральними відділами 3 та 5-го ромбомерів. 
В даному дослідженні було встановлено, що у щурів 
час переміщення одного нейрона з моменту виходу 
з ромбічної губи і до кінцевого пункту призначення 
становив дві доби [14].

Задній мозок подібно до довгастого має добре 
виражені базальну і крилоподібну пластинки. Ба-
зальні пластинки заднього мозку містять три групи 
рухових нейронів: медіальну соматомоторну групу, 
що формує ядро відвідного нерва, спеціальну вісце-
ромоторну групу, що формує ядро трійчастого та ли-
цевого нервів, загальну вісцеромоторну групу. 

Крилоподібні пластинки заднього мозку утворю-
ють групи чутливих ядер: латеральну соматосенорну 
групу, де містяться тіла нейронів трійчастого нерва 
і частина присінково-завиткового комплексу; спеці-
альну вісцеросенсорну групу і загальну вісцеросен-
сорну групу.  

Ядра рухових черепних нервів диференціюються 
протягом п'ятого тижня з еферентної моторної ко-
лонки. Чутливі ядра черепних нервів розвиваються в 
загальному аферентному тракті. 

Muller F., O'Rahilly R. (2011) вивчали ранній емб-
ріональний розвиток черепних нервів. Дослідження 
проводили на 245 людських ембріонів терміном гес-
тації 4-8 тижні (10-23 стадії). Нейронна міграція – ха-
рактерна риса у розвитку усіх черепних нервів на ста-
діях 13-18, за винятком еферентної групи. Ядра всіх 
черепних нервів стовбура мозку (III-XII пара) виявля-
ються на 16 стадії. У первинній міграції вісцеральні 
еферентні нейрони переміщаються медіолатераль-
но і формуються дорзолатерально як ядра на 13-14 
стадії. Вторинна міграція характерна для глоткових 
еферентних нейронів (для V та IX-XI пари нервів), 
які також продовжуються медіолатерально, а потім 
формують вентролатеральні ядра на 17-18 стадії. Мі-
грація нейронів рухового ядра лицевого нерва затри-
мується та пов’язана в часі з утворенням внутрішньо-
го коліна, тому дане ядро виявляється тільки на 23 
стадії. Послідовність появи аферентних складових: 
черепні нервові вузли – 12 стадія, середньомозко-
ве ядро трійчастого нерва – 15 стадія, вестибулярні 
ядра – 18-22 стадії, завиткові ядра – 19 стадія [15].

Анатомічний розвиток головного ядра трійчасто-
го нерва досліджували Hamano S., Goto N., Nara T., 
Okada A., Maekawa K. (1997). Дослідження виконане 
на 15 мостах вилучених з мозку дорослої людини, а 
також 12 – плодів та новонароджених. За допомо-
гою мікроскопії та оптичної електронної планіметрії 
у поєднанні з комп'ютерною морфометрією автори 
визначили кількість нейронів, їх площу, периметр 
нейронів для статистичного аналізу та оцінки нейро-
нальної щільності, індекс нейропіля. На досліджува-
них препаратах моста ядро трійчастого нерва до 12 
тижня гестації не виявлялося. На основі проведеного 
дослідження авторами було зроблено висновки, що 
головне ядро трійчастого нерва за своєю структурою 
у плодів з 33 тижня по розташуванню клітин, вміс-
ту речовини Ніссля і морфології нейронів відповідає 
структурі ядра дорослої людини. Морфометричний 
аналіз показав, що площа нейронів та індекс не-
йропіля збільшується з гестаційним віком. Щільність 
розташування нейронів з гестаційним віком зменшу-

ється, більш інтенсивно – з 16 по 32 тижні гестації. 
Розвиток нейропіля прискорювався після того, як 
окремі нейрони головного ядра трійчастого нерва 
ставали більш диференційованими [16].

Hamano S., Goto N., Nara T. (1988) досліджували 
морфометричні особливості рухового ядра трійчас-
того нерва мозку людини в пренатальному періоді 
онтогенезу. Дослідження було проведено на 13 мос-
тах, у тому числі 10 з них – на мостах плодів людини. 
Автори даного дослідження розділили процеси роз-
витку рухового ядра трійчастого нерва на чотири пе-
ріода: перший – первинний етап, що характеризуєть-
ся ранньою нейрональною диференціацією, другий 
– вторинний чи підготовчий етап, третій – третинний 
етап, який пов’язаний з масивним апоптозом нейро-
нів і четвертий – постнатальний, що характеризуєть-
ся дозріванням нейропіля [17].

Розвиток ядра відвідного нерва описаний у науко-
вій праці Yamaguchi K., Honma K. (2012). Дослідження 
виконане на мозку 12 недоношених немовлят у віці 
20-43 тижнів. Контури ядра дослідниками визнача-
лися з 20 тижня гестації. Нейрони чітко відрізняли-
ся від гліальних клітин за рахунок краплеподібних 
ядер, що містять ядерця та оточені базофільним пе-
рикаріоном. Авторами було описано нейрони різних 
розмірів і форми, які розташовувалися переважно в 
центрі ядра. Речовина Ніссля у нейронах ядра відвід-
ного нерва виявлялася у плодів 20-21 тижня. З 28-29 
тижнів гестації у всіх більших за розмірами нейронах 
була виявлена речовини Ніссля у вигляді глибок, а в 
менших нейронах – вона розташовувалась дисперс-
но або концентрувалась по периферії цитоплазми. 
Морфометричне дослідження виявило, що об'єм 
ядра відвідного нерва збільшувався з віком від 20 до 
43 тижнів; гістограми ділянок нейронального профі-
лю показали ненормальний розподіл, що зміщуєть-
ся з віком вправо; геометричний середній показник 
нейрональних профілів збільшувався лінійно з віком 
[18].

Цитоархітектуру ядра відвідного нерва люди-
ни описали Bianchi R., Rodella L., Rezzani R., Gioia M. 
(1996). Отримані дані показали поліморфізм нейро-
нів даного ядра. Так, тіла нейронів були малими, се-
редніми та великими за розмірами і полігональними, 
овальними або круглими за формою. Цитоплазма 
всіх нейронів була базофільною та містила розсіяні 
гранули речовини Ніссля. На підставі характерис-
тик дендритної арборизації були виявлені мульти-
полярні та веретеноподібні клітини. Мультиполярні 
нейрони містили від чотирьох до восьми первинних 
дендритів, що мали широке вторинне відгалуження. 
Веретеноподібні нейрони містили два дендрити, які 
починались з протилежних полюсів тіла витягнутої 
нервової клітини. Дендрити всіх нейронів значною 
мірою обмежувалися контурами ядра. На думку ав-
торів це свідчило про те, що нейронні зв'язки ядра 
відвідного нерва між аферентними волокнами зна-
ходяться в межах ядра [19].

Gasser RF. (1967, 1970, 1986) та Sataloff RT. (1990, 
1991) описали розвиток лицьового нерва у ембріонів 
різної довжини та гестаційного віку [20,21,22,23,24]. 
Gerhardt HJ (1981) звернув увагу на каудальне відхи-
лення лицьового нерва під час його розвитку по від-
ношенню до вузла лицевого нерва та порушенням 
розвитку лицьового нерва [25].  
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Дослідженням лицевого нерва займались 
Weglowski M., Woźniak W., Piotrowski A., Bruska M. 
(2015). Дослідження проводилося на 16 ембріонах 
людини на етапах розвитку 13-15 (п'ятий тиждень). 
Лицьовий нерв простежувався по серійним розрізам, 
виконаним у трьох площинах (сагітальній, фронталь-
ній та горизонтальній) і забарвлений рутинними гіс-
тологічними методами та імпрегнованих сріблом. У 
ембріонів на 13 стадії розвитку лицевий вузол утво-
рював складну структуру з присінково-завитковим 
вузлом. У ембріонів на 14 стадії лицевий вузол від-
окремлювався від пристінкового і завиткового вузлів, 
а барабанна струна виявлялася як перша його гілка. 
На 15 стадії основний стовбур лицевого нерва подо-
вжувався і визначався великий кам’янистий нерв [26]. 

Nara T., Goto N., Nozaki H., Maekawa K. (1989) ви-
вчали розвиток ядра лицевого нерва людини з ви-
користанням повних серійних зрізів моста у плодів 
21, 23, 27, 30, 33, 34, 35 та 40 тижнів вагітності, 2-мі-
сячного немовляти та 63 річної дорослої людини. 
Морфометричний аналіз показав наступні моменти, 
що стосуються розвитку людського ядра лицевого 
нерва: розмір нейронів, вміст речовини Ніссля та 
нейропіля поступово збільшуються після 30 тижня 
внутрішньоутробного розвитку. В структурі ядра ли-
цевого нерва з 21 тижня гестації авторами описані 
наступні суб’ядра: дорсальне, медіальне, проміжне, 
вентромедіальне, вентролатеральне та латеральне. 
Середній розмір нейронів медіального суб’ядра був 
меншим, ніж у інших суб’ядер. На 21 та 33 тижнях 
гестації 10 % від загальної кількості нейронів підда-
вались апоптозу [27].

Вербицька Л.Б. (1973) детально описала роз-
виток в онтогенезі чотирьох основних присінкових 
ядер (верхнього – Бехтєрєва, бічного – Дейтерса, 
присереднього – Швальбе, нижнього – Роллера). 
Дослідження вона виконувала на фронтальних зрі-
зах мозку ембріонів і плодів людини різного віку, 
починаючи з 1,5 см до новонародженого та у дітей 
1, 2, 4, 7 років і дорослої людини. Було встановлено 
ранній розвиток присінкових ядер, починаючи з ТДК 
плода 2,5 см (ядро Дейтерса) і максимальні темпи їх 
розвитку в першій половині вагітності (до 5 місяців 
топографічно та морфологічно схожі до ядер дорос-
лої людини). В останній місяць внутрішньоутробного 
розвитку встановлено збільшення у розмірах та ак-
тивне диференціювання клітин присінкових ядер. У 
науковій роботі Вербицької Л.Б. (1973) детально опи-
сано розміри, форму, будову, топографію присінко-
вих ядер в різні вікові періоди [28,29].

Fujii M., Goto N., Onagi S., Okada A., Kida A. (1997) 
вивчали розвиток латерального вестибулярного 
ядра людини на серії гістологічних зрізів моста 8 пло-
дів і новонароджених в 12-40 тижнів гестації, дити-

ни у віці 2 місяців і дорослої людини 63 років. Мор-
фометричний аналіз показав, що бічне присінкове 
ядро, нейрони якого відмежовувались від глії після 
16 тижнів гестації, поділялося цитоархітектонічно на 
медіальне і латеральне суб’ядро на 21 тижні [30].

Suárez C., Díaz C., Tolivia J., Alvarez JC., González del 
Rey C., Navarro A. (1997) досліджували морфометрич-
ні параметри нейронів присінкових ядер у різних 
видів ссавців. Характеристики основних присінкових 
ядер у людей вивчалися за допомогою світломікрос-
копічних методів на горизонтальних зрізах препа-
ратів моста. Світлооптичні зображення присінкових 
ядер та їхніх нейронів були опрацьовані за допомо-
гою програми комп’ютерної морфометрії. Для кож-
ного присінкового ядра отримана інформація про 
топографію, морфометричні характеристики (об'єм 
та довжина), а також кількість та морфометричні па-
раметри їх нейронів (площа поперечного перетину, 
максимальні та мінімальні діаметри). Морфометрич-
ні дані про параметри клітин були статистично про-
аналізовані шляхом порівняння популяцій у різних 
частинах кожного ядра та різних ядер. Було встанов-
лено, що серед усіх присінкових ядер присередні, як 
самі найбільші, містять найбільшу кількість нейронів. 
В основі бічних присінкових ядер розташовуються 
найбільші за розміром клітини, а в нижніх присін-
кових ядрах – найменші клітини. Результати дослі-
джень показали, що морфологічні характеристики 
нейронів, виявлені у тварин, зберігаються і у людей, 
тому фізіологічні механізми, що притаманні вестибу-
лярній системі тварин, повинні застосовуватися і до 
людей [31].

Розвиток людського завиткового ядра вивчали 
Nara T., Goto N., Nakae Y., Okada A. (1993). Досліджен-
ня виконане на 12 плодах людини 12-40 тижнів гес-
тації, немовлят у віці 2 місяців і дорослих людей 63 
років. Авторами було встановлено, що розвиток пе-
реднього завиткового ядра прискорюється після 18 
тижнів вагітності, що виявляється у збільшенні кіль-
кості нейронів та їх розмірів [32].

Висновки. Проблема диференціювання нейрое-
пітеліальних клітин має багато протиріч. Не достат-
ньо даних щодо описово-морфологічних картин ди-
ференціювання нейронів під час формування ядер 
моста людини. Більшість досліджень, які стосуються 
ембріонального розвитку моста виконанні на екс-
периментальних тваринах, що не завжди можна 
екстраполювати на людину. Також відсутні роботи 
комплексного морфометричного, морфологічного 
та імуногістохімічного дослідження розвитку та ста-
новлення ядер моста в пренатальному періоді он-
тогенезу людини. Все вищевикладене надає широкі 
можливості для подальшого дослідження даного 
питання.
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СУЧАСНІ ВІДОМОСТІ ПРО МОРФОГЕНЕЗ МОСТА В ПРЕНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ
Тихолаз В. О., Лопаткіна О. П., Школьніков В. С.
Резюме. Дослідження механізмів внутрішньоутробного розвитку ЦНС набуває актуальності у зв’язку з ви-

сокою розповсюдженістю вроджених вад розвитку нервової системи. Проведено аналіз наукової літератури, 
в якій висвітлений стан досліджень, які стосуються макро-, морфогенезу, гістогенезу та топографії структур 
моста в пренатальному періоді онтогенезу людини. Виявлено, що в науковій літературі не достатньо даних 
стосовно хронологічної послідовності макрометричних та морфологічних змін під час формування ядер моста 
людини під час пренатального періоду онтогенезу. Більшість досліджень, які стосуються ембріонального роз-
витку моста виконанні на експериментальних тваринах, що не завжди можна екстраполювати на людину. 
Також відсутні роботи комплексного імуногістохімічного дослідження розвитку та становлення ядер моста в 
пренатальному періоді онтогенезу людини. Все вищевикладене надає широкі можливості для подальшого 
дослідження даного питання.

Ключові слова: міст, ядра моста, пренатальний період, морфогенез.

СОВРЕМЕННЫЕ СВЕДЕНИЯ О МОРФОГЕНЕЗЕ МОСТА В ПРЕНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА
Тихолаз В. А., Лопаткина О. П., Школьников В. С.
Резюме. Исследование механизмов внутриутробного развития ЦНС приобретает актуальность в связи с 

высокой распространенностью врожденных пороков развития нервной системы. Проведен анализ научной 
литературы, в которой освещено состояние исследований, касающихся макро-, морфогенеза, гистогенеза и 
топографии структур моста в пренатальном периоде онтогенеза человека. Выявлено, что в научной литера-
туре недостаточно данных о хронологической последовательности макрометрических и морфологических 
изменений при формировании ядер моста человека во время пренатального периода онтогенеза. Большин-
ство исследований, касающихся эмбрионального развития моста выполнены на экспериментальных живот-
ных, и их результаты не всегда можно экстраполировать на человека. Также отсутствуют работы комплекс-
ного иммуногистохимического исследования развития и становления ядер моста в пренатальном периоде 
онтогенеза человека. Все вышеизложенное дает широкие возможности для дальнейшего исследования дан-
ного вопроса.

Ключевые слова: мост, ядра моста, пренатальный период, морфогенез.
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CURRENT INFORMATION ABOUT MORPHOGENESIS OF PONS IN THE PRENATAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS
Tykholaz V. O., Lopatkina O. P., Shkolnikov V. S.
Abstract. Investigation of intrauterine development mechanisms of the CNS becomes relevant because of the 

high prevalence of congenital malformations of the nervous system. Every year the number of patients with congen-
ital defects of the nervous system increases, which, on the one hand, can be attributed to the improvement of post-
natal neuroimaging techniques, and on the other hand, a significant increase in the influence of adverse factors on 
the development of the brain in the prenatal period of ontogenesis. Congenital malformations of the CNS account 
for about 25% of all children birth defects, and their part in the structure of perinatal and infant mortality is currently 
about 30%. Nowadays in Ukraine, there is no accurate data on the prevalence of congenital malformations of the 
CNS with the release of certain nosological forms. The analysis of scientific literature, which highlights the state of 
studies related to macro-, morphogenesis, histogenesis and topography of bridge structures in the prenatal period 
of human ontogenesis, was conducted. It is revealed that in the scientific literature there is insufficient data on the 
chronological sequence of macrometric and morphological changes during the formation of human pons nuclei at 
the prenatal period of ontogenesis. Despite the significant role of the pons in the implementation of global brain 
functions, its prenatal development remains insufficiently investigated. Knowledge of the migration mechanisms 
and differentiation of the pons nuclei neurons will allow to understand better the molecular and cellular basis of the 
formation and functioning of the cortico-cerebellar leading way. The cranial nerves nuclei which are contained in the 
pons play an important role in the formation of early postnatal reflexes, as well as in the realization of brain sensory 
functions. Most researches on the embryonic development of the pons are conducted on experimental animals, 
which cannot always be extrapolated to humans. Besides there are no works of complex immunohistochemical re-
search on the development and formation of pons nuclei in the prenatal period of human ontogenesis. All the above 
provides wide opportunities for further study of this issue.

Key words: pons, pons nucleus, prenatal period, morphogenesis.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дана робота є фрагментом НДР ка-
федри стоматології №1 Донецького національного 
медичного університету МОЗ України «Оптимізація 
сучасних підходів до діагностики, лікування та реабі-
літації пацієнтів з захворюваннями органів порожни-
ни рота та щелепно-лицевої області», № державної 
реєстрації 0116U004055.

Дефекти зубних рядів невеликої довжини у фрон-
тальних або бічних ділянках у пацієнтів різного віку 
зустрічаються достатньо часто. У теперішній час існує 
декілька методів заміщення таких дефектів. Насампе-
ред, це "класичні" мостоподібні конструкції з опорою 
на штучні коронки, протезування з опорою на імплан-
тати і часткові знімні протези. Кожен з цих методів 
має свої недоліки. Незнімне мостоподібне протезу-
вання, особливо естетичне, вимагає значного препа-
рування опорних зубів, в деяких випадках навіть їх 
депульпування, що є, зрозуміло, небажаним. Опера-
ція імплантації з подальшим протезуванням вимагає 
великих матеріальних витрат, а також часу. Крім того, 
існує ряд протипоказань до проведення імплантації, а 
саме, несприятлива морфологія кісткової тканини, за-
гальносоматичні захворювання тощо. Часткові знімні 
протези є некомфортними для пацієнтів, а також не 
відновлюють жувальну функцію в повному обсязі. За-
значені методи заміщення дефектів зубного ряду ви-
магають залучення зуботехнічної лабораторії, якість 
виготовлених конструкцій залежить від професійного 

рівня зубних техніків, проводяться в декілька відвід-
увань [1,2,3].

Останнім часом достатньо інтенсивно розвива-
ється концепція мінімальної інвазивності щодо твер-
дих тканин зубів при лікуванні і протезуванні. Сучасні 
технології та матеріали дозволяють моделювати рес-
таврації зубів з повноцінним відновленням їх анато-
мо-функціональних та естетичних характеристик, що 
є переконливою альтернативою більш складним і до-
рожчим ортопедичним конструкціям, не вимагають 
значного препарування зубів або хірургічного втру-
чання. Саме за таких технологій і стало можливим ви-
готовлення адгезивних конструкцій. 

Адгезивними мостоподібними протезами (АМП) 
називають такі конструкції, які фіксуються на опорних 
зубах за допомогою адгезивних систем або компози-
ційних цементів. Як і «класичні» мостоподібні проте-
зи, адгезивні конструкції складаються з двох опорних 
елементів і проміжної частини. Для забезпечення по-
трібної жорсткості в конструкцію включають армуючі 
елементи. Армуючі елементи виготовляють з металів 
або волоконних систем [4].

На теперішній час протокол надання допомоги 
пацієнтам з малими включеними дефектами зубних 
рядів з використанням АМП відсутній, дизайн опти-
мальної конструкції залишається невирішеним питан-
ням та потребує подальших досліджень. 

За прямим методом виготовлення АМП склада-
ється з наступних етапів. Після підготовки поверхонь 
опорних зубів до протезування (механічне очищення 


