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Анотацiя
З метою уточнити джерела та визначити хронологiчну послiдов-
нiсть закладки структур очної ямки в ранньому перiодi онтогенезу
людини вивчено 26 серiй гiстологiчних зрiзiв зародкiв i передплодiв
людини вiком вiд 3 до 8 тижнiв внутрiшньоутробного розвитку (ВУР)
(3,0-30,0 мм тiм’яно-куприкової довжини (ТКД)) з використанням
комплексу методiв морфологiчного дослiдження (морфометрiї, мiкро-
скопiї, тривимiрного комп’ютерного реконструювання i статистичного
аналiзу). Встановлено, що зачатки органа зору (кришталиковi плакоди)
з’являються на 3-му тижнi ВУР (зародки 3,0-3,5 мм ТКД). У зародкiв
7,0-7,5 мм ТКД (5-й тиждень ВУР) у результатi поступової iнвагiнацiя
кришталикових плакод у прилеглу мезенхiму утворюються криштали-
ковi ямки, а потiм – кришталиковi пухирцi. Закладка м’язiв очного
яблука (крiм нижнього косого м’яза ока) виявлена наприкiнцi п’ятого
тижня ВУР (зародки 7,0-7,5 мм ТКД) у прилеглiй мезенхiмi позаду
очних келихiв i навколо очних стебел. Зачаток нижнього косою м’яза
ока розвивається з окремого мезодермального острiвця, розташованого
в мезенхiмi медiально i знизу вiд очного яблука. Одночасно iз заклад-
кою м’язiв очного яблука вiдбувається закладка i вростання в очну ямку
блокових i вiдвiдних нервiв. Розвиток кровоносних судин очних ямок
вiдбувається з двох джерел – з острiвцiв мiсцевого ангiогенезу , який
починається з 5-го тижня ВУР, та з позаорганних судин наприкiнцi 6-го
тижня ВУР. Сполучення обох джерел спостерiгається наприкiнцi 7-го
тижня ВУР. Отже, зародковий перiод онтогенезу є першим критичним
перiодом у розвитку очної ямки людини, зумовлений формуванням
м’язiв очного яблука, нервових i судинних структур.

Вступ

З’ясування джерел, хронологiчної послiдовностi закладки та становлення будови структур очної ям-
ки людини залишається актуальним завданням учених-морфологiв. Хвороби очей у 85,3% випадкiв
є вродженими або набутими в дитячому вiцi [1, 2]. Однiєю з головних причин косоокостi, амблiопiї,
порушення бiнокулярного зору, короткозоростi та астигматизму є патологiя м’язiв очного яблука [3].
Клiнiцистами неодноразово пiдкреслювалося, що наукових дослiджень вiкових морфологiчних особли-
востей органу зору явно недостатньо [4]. Крiм цього, розробка i застосування нових мiкрохiрургiчних
операцiй вимагають бiльш глибокого знання хiрургiчної анатомiї очної ямки [5]. Анатомiчнi данi про
розвиток i становлення топографiї судинно-нервових i м’язових структур очного яблука людини урив-
частi та не дають чiткого уявлення про послiдовнiсть структурних перетворень впродовж внутрiшньо-
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утробного розвитку (ВУР) людини [1, 3]. Комплексне вивчення особливостей розвитку, формоутворе-
ння, топографо-анатомiчнiх змiн структур очної ямки (зокрема, м’язiв очного яблука, судин i нервiв),
динамiки їх синтопiчних змiн протягом пренатального перiоду онтогенезу має велике значення для
визначення варiантiв будови, передумов i часу можливого виникнення їх вроджених вад [6, 7].
Мета: уточнити джерела та визначити хронологiчну послiдовнiсть закладки структур очної ямки

в ранньому перiодi онтогенезу людини.

Матерiал i методи дослiдження

За допомогою комплексу методiв морфологiчного дослiдження (морфометрiї, мiкроскопiї, тривимiр-
ного комп’ютерного реконструювання i статистичного аналiзу) вивчено 30 серiй послiдовних гiстологi-
чних зрiзiв зародкiв i передплодiв людини вiком вiд 3 до 8 тижнiв ВУР (3,0-30,0 мм тiм’яно-куприкової
довжини (ТКД)).

Результати та обговорення

Встановлено, що на 3-му тижнi ВУР (зародки 3,0-3,5 мм ТКД) у головному вiддiлi зародка знаходи-
ться ротова ямка, а по обидва боки вiд лобового горба розташованi зачатки кришталикових плакод.
У зародкiв 4,0-5,3 мм ТКД (4-й тиждень ВУР) нервова тканина очних ямок продовжує випинатися в
прилеглу мезенхiму в напрямку ектодерми. Наприкiнцi 4-го тижня ВУР очнi ямки перетворюються в
елiпсоподiбнi пухирцi. У зародкiв 7,0-7,5 мм ТКД (5-й тиждень ВУР) вiдбувається поступова iнвагiна-
цiя кришталикових плакод у прилеглу мезенхiму, що призводить до перетворення їх в кришталиковi
ямки, а потiм – у кришталиковi пухирцi. Останнi починають вiдшнуровуватися вiд покривного епiте-
лiю голови, замикаються та перетворюються в епiтелiальнi тiла округлої форми, прилеглi до очних
пухирцiв. Стiнка їх iнвагiнується, внаслiдок чого вони поступово перетворюються в двостiннi келихи.
Очнi келихи за допомогою очних стебел з’єднанi з порожниною переднього мозкового мiхура. Як очнi
келихи, так i очнi стебла знаходяться в клiтиннiй масi мезенхiми.
Закладка м’язiв очного яблука (крiм нижнього косого м’яза ока) виявлена наприкiнцi 5-го тижня

ВУР, коли у зародкiв 7,0-7,5 мм ТКД у прилеглiй мезенхiмi позаду очних келихiв i навколо очних
стебел з’являються ущiльнення клiтинних елементiв мезодерми неправильної видовженої форми. За-
чаток нижнього косою м’яза ока розвивається з окремого мезодермального острiвця, розташованого в
мезенхiмi медiально i знизу вiд очного яблука.
Завдяки комп’ютерному тривимiрному реконструюванню виявлено загальний мезодермальний зача-

ток м’язiв очного яблука, його форму i початок диференцiювання кожної окремої м’язи вiд зачатка
мезодерми, який охоплює очнi стебла i має воронкоподiбну форму. Його потовщений кiнець спрямо-
ваний до очного яблука i закiнчується попереду п’ятьма невеликими виступами. Цi виступи, як пока-
зали дослiдження мiкропрепаратiв старших вiкових груп, є морфологiчним субстратом для розвитку
окремих м’язiв очного яблука (рис. 1). Крiм цього, мезодермальнi зачаток є основою для утворення
спiльного сухожильного кiльця проксимальних кiнцiв м’язiв очi. Нижнiй косий м’яз ока розвивається
з окремого мезодермального зачатка i тому має iнше розташування i точки фiксацiї.
Одночасно iз закладкою м’язiв очного яблука вiдбувається закладка i вростання в очну ямку бло-

кових i вiдвiдних нервiв. У зародковому перiодi нами вiдзначено досить великий дiаметр зазначених
нервiв вiдносно незначної товщини зачаткiв м’язiв. Пiзнiше, в процесi подальшого розвитку, вiдбуває-
ться поступове переважання росту м’язiв очного яблука щодо нервiв, що забезпечують їх iннервацiю.
У зародкiв 7,0-7,5 мм ТКД у клiтиннiй масi мезенхiми, яка оточує очнi келихи i мезодермальнi

закладки м’язiв очного яблука, утворюються ланцюжки острiвцiв внутрiшньоорганного кровотворе-
ння та осередки клiтин типу еритробластiв. Частина острiвцiв внутрiшньоорганного кровотворення
вiдокремлена вiд прилеглої мезенхiми одним рядом клiтин витягнутої форми типу ендотелiальних. У
зародкiв 13,0-16,0 мм ТКД спостерiгається судинна сiтка. Саме в цей перiод починається диференцi-
ацiя окремих м’язiв очного яблука. Поряд iз цим, вiдбувається вростання м’язових сполучних гiлок
позаорганних судин у м’язи ока. Сполучення обох частин судинних утворень вiдбувається у передпло-
дiв 18,0-22,0 мм ТКД. Отже, судинне постачання м’язiв очного яблука формується двома шляхами
– у виглядi острiвцiв внутрiшньоорганного кровотворення та вростання м’язових гiлок позаорганних
судин.
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Fig. 1.: Тривимiрна комп’ютерна реконструкцiя голови передплода людини 13,5 мм ТКД. Передня
проекцiя. Зб.: 25х. Позначення: 1 – зачатки очних яблук; 2 – зоровий нерв; 3 – зачатки зовнiшнiх
м’язiв очного яблука; 4 – пiвкулi головного мозку; 5 – зачаток кiсток черепа; 6 – мекелевий
хрящ; 7 – основна артерiя.

Висновки
1. Зачатки органа зору (кришталиковi плакоди) з’являються на 3-му тижнi ВУР (зародки 3,0-3,5 мм

ТКД). У зародкiв 7,0-7,5 мм ТКД (5-й тиждень ВУР) у результатi поступової iнвагiнацiя кришта-
ликових плакод у прилеглу мезенхiму утворюються кришталиковi ямки, а потiм – кришталиковi
пухирцi.

2. Закладка м’язiв очного яблука (крiм нижнього косого м’яза ока) виявлена наприкiнцi п’ятого
тижня ВУР (зародки 7,0-7,5 мм ТКД) у прилеглiй мезенхiмi позаду очних келихiв i навколо очних
стебел. Зачаток нижнього косою м’яза ока розвивається з окремого мезодермального острiвця,
розташованого в мезенхiмi медiально i знизу вiд очного яблука. Одночасно iз закладкою м’язiв
очного яблука вiдбувається закладка i вростання в очну ямку блокових i вiдвiдних нервiв.

3. Розвиток кровоносних судин очних ямок вiдбувається з двох джерел – з острiвцiв мiсцевого
ангiогенезу, який починається з 5-го тижня ВУР, та з позаорганних судин, якi простежуються у
виглядi судинної сiтки вже наприкiнцi 6-го тижня ВУР. Сполучення обох джерел спостерiгається
наприкiнцi 7-го тижня ВУР.

4. Зародковий перiод онтогенезу є першим критичним перiодом у розвитку очної ямки людини,
зумовлений формуванням м’язiв очного яблука, нервових i судинних структур.
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