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ПЕРЕДМОВА 

 

Медична ембріологія з основами репродуктології та тератології – це наука, яка 

базується на інформації, що вперше викладається студентам-медикам на 

кафедрі гістології та ембріології. Програма базової дисципліни «гістологія, 

цитологія та ембріологія» включає питання з загальної ембріології, ембріології 

людини, розвитку систем організму. Проте щомиті виникає нова інформація, 

завдяки новітнім досягненням вчених, яка свідчить про можливість впливу на 

розвиток організму на різних етапах його розвитку з високою ймовірністю 

виправити деякі вади розвитку, що виникли внаслідок негативного впливу 

зовнішнії чи внутрішніх чинників. Подекуди, нова інформація перебуває ніби 

на межі різних наук, тому важко інтегрується методично в класичну 

дисціпліну. Але на прохання студентів колектив нашої кафедри зумів знайти 

вихід аби коректно доповнити основну структурну ланку дисціпліни 

«гістологія, цитологія та ембріологія» цікавим відгалудженням, у вигляді 

вибіркової дисципліни «Медична ембріологія з основами репродуктології та 

тератології». Методичні розробки необхідні для підготовки студентів 

медичного факультету до практичних занять та іспиту. У кожному 

тематичному розділі сформовані основні пункти на які повинен звернути увагу 

студент – медик під час самостійної підготовки до практичного заняття з 

медичної ембріології з основами репродуктології та тератології, а також 

рекомендовані джерела інформації. Дане видання сприятиме кращому 

засвоєнню теоретичного матеріалу з кожної теми у відповідності до програми 

з дисципліни «гістологія, цитологія, ембріологія». 

Тому, дане видання методичних розробок до практичних занять з 

вибіркової дисципліни «Медична ембріологія з основами репродуктології та 

тератології» стане у пригоді для засвоєння основних тем вибіркової 

дисціпліни, зорієнтує студентів в основних питаннях, які мають бути засвоєні 

і допоможе у вирішенні тестових завдань до кожної теми. 

Це видання буде корисним, в першу чергу, для студентів-медиків, 

педіатрів а також для всіх студентів ВМНЗ України, викладачів, лікарів та 

співробітників медичних закладів.  

 

Відповідальна за редакцію, 

професор кафедри гістології та ембріології, д.м.н. 

проф. Яременко Л.М. 
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Тема 1. 

Предмет і завдання медичної ембріології. Методи дослідження 

 

Актуальність теми: 

Медична ембріологія вивчає розвиток ембріона і формування тканин та 

органів людини. В медичній практиці ембріологія відіграє важливу роль, 

особливо в репродуктивній медицині, генетиці та патології розвитку. Метою 

та задачами медичної ембріології є отримання статевих гамет (ооцитів та 

сперматозоїдів людей), для створення ембріону. Використання його для 

подолання безплідності у пар з проблемами статевого характеру. Дана тема є 

надзвичайно актуальною для вивчення студентами ВМНЗ, оскільки має 

медичну і соціальну значимість. 

 

1. Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати будову статевих клітин.  

1.2. Визначати на гістологічних препаратах відмінності будови овоцитів на 

різних етапах розвитку клітин. 

1.3. Пояснювати етапи проведення ЕКЗ.  

1.4. Визначати показання до проведення генетичного дослідження різних 

типів. 

1.5. Пояснювати значення новітніх методів дослідження ембріонів. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії розташування та загальний 

план будови органів жіночої та чоловічої статевої систем. Мати уявлення про 

про будову, класифікацію і функції статевих клітин. 

 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. В чому її особливість? 

3.1.2. Що вивчає медична ембріологія? 

3.1.3. Які завдання стоять перед медичною ембріологією? 

3.1.4. Які новітні методи досліджень ембріона ви знаєте? 

3.1.5. Що таке штучне запліднення? В чому полягає процес?Що таке медична 

ембріологія? 

3.1.6. Які види пренатальної генетичної діагностики ви знаєте? 

3.1.7. В чому полягає преімплантаційна генетична діагностика (ПГД)? 

3.1.8. В чому полягає пренатальна діагностика (ПГД)? 

 3.1.9. Як можна спостерігати та записувати процеси розвитку ембріона в 

реальному часі? 

 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

а )  я є ч н и к ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  
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0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

б )  я є ч к о ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  

0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

В медичній ембріології людини застосовуються різні методи досліджень 

- від отримання гамет до запліднення та розвитку ембріона, діагностики 

спадкових захворювань (це робота генетиків та цитогенетиків). 

Штучне запліднення (ШЗ) це процес, коли проводиться об’єднання 

ооцита та сперматозоїда в умовах ембріологічної лабораторії поза тілом жінки. 

Екстракорпоральне запліднення (ІVF In vitro fertilization) є найбільш 

розповсюдженим методом штучного запліднення. 

Метод інтроцитоплазматична ін’єкція сперміїв в яйцеклітину (ICSI) 

застосовується при проблемах із заплідненням, якщо сперматозоїди не здатні 

самостійно потрапити до ооциту. В такому разі, сперматозоїд вводиться в 

середину ооцита за допомогою голки для ICSI. Інторовінтральна ін’єкція 

епендимальної сперміїї (MESA- Testicular Sperm Exstraction (Тестикулярна 

екстракція сперми) – уролог проводить прокол придатка яєчка та вводить 

близько 500 мкл поживного середовища. 

Мікрохірургічне виділення сперми з яєчок TESE-Microsurgical Testicular 

Sperm Instraction - розріз яєчка, видалення невеликої кількості канальців яєчок, 

передача ембріологам для пошуку сперматозоїдів. 

Для виявлення хромосомних (аномалій) відхилень у ембріонів 

використовують метод пренатальної генетичної діагностики (Preimplantation 

Genetic Diagnosis PGD). 

Генетичні дослідження. Прикладом таких методів є преімпланаційна та 

пренатальна діагностика: 

1. Преімплантаційна генетична діагностика (ПГД) є двох типів: 

- пренатальне генетичне тестування моногенетичних захворювань (prenatal 

genetic testing of monogenetic diseases PGTA) та  

- пренатальне генетичне тестування анеуплоідій (prenatal genetic testing for 

aneuploidy PGTA). 

2. Пренатальна діагностика – це набір методів та процедур, застосування 

яких дозволяє виявити можливі (аномалії) та порушення в розвитку плода. 

Ультразвукове дослідження (УЗД) – це найбільш розповсюджений та 

доступний метод пренатальної діагностики. Амніоцентез, це діагностичний 

аналіз амніотичної рідини, що оточує плід у порожнині матки вагітної. Біопсія 

хоріона полягає у відокремленні від плаценти біоматеріалу –ворсин хоріона, 

пізніше його досліджують для того, щоб виявити хромосомну патологію, а 

також інші генетичні захворювання. Некінова проба (Non-Invasive Prenatal 

Testing, NIPT). Цей метод заснований на аналізі ДНК плода, яка циркулює в 

крові матері.  

Морфокінетика ембріона - за допомогою таких методів 

спостереження, як жива мікроскопія та конфокальна мікроскопія можна 
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спостерігати та записувати процеси розвитку ембріона в реальному часі, що 

дозволяє вивчати рухи, міграцію, взаємодію клітин в різних структурах. 

Новітні методи досліджень ембріона використовують новітні технології та 

техніки такі як одноклітинне секвенування (Sing–cell sequencing-?). 

 

Матеріали для самоконтролю: 

 

1. До якого типу аномалій належить менінгоцеле: 

 

А. Черепно-мозкові грижі. 

В. Поренцефалія. 

С. Гідроцефалія. 

D. Повний рахізхіз. 

Е. Патологічний стан, при якому відбувається надмірне накопичення 

цереброспінальної рідини у порожнинах шлуночків (внутрішня гідроцефалія). 

 

2. Подвоєння кишки це: 

 

А. Супраастенотичне розширення кишки з гіпертрофією її стінки та 

утворенням аперестальтичної зони. 

В. Ділянка набуває форми кісти, дивертикула або трубки. 

C. Випадіння короткого відділу середньої кишки втричі більшого діаметру, 

ніж дефект. 

D. Грижа пупкового канатика поєднується з іншими вадами розвитку: 

незавершеним поворотом кишечнику, атрезiєю кишок. 

Е. Дивертикул клубової кишки. 

 

3. Мегауретер це: 

 

А. Кістозна аномалія обидвох нирок, яка характеризується формуванням кіст 

та збільшенням нирок. 

В. Вада сечового міхура, яка характеризується природженою відсутністю 

передньої стінки сечового мiхура і прилеглої до неї передньої черевної стінки. 

С. Вада розвитку передньої уретри, яка характеризується проксимальним 

зміщенням зовнішнього отвору уретри.  

D. Значне розширення сечовода. Розвивається внаслідок гіпоплазії м’язової 

оболонки або нервового апарата. 

Е. Вада розвитку, яка характеризується природженою відсутністюпередньої 

стінки сечового мiхура і прилеглої до неї передньої черевної стінки. 

 

4. Атрезії та стенози найчастіше локалізуються в стравоході, шлунку, 

дванадцятипалій кишці, проксимальному відділі порожньої, дистальному 

відділі клубової кишки. Знайдіть хибне ствердження: 
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А. Перше. 

В. Друге. 

С. Третє. 

D. Четверте 

Е. П’яте. 

 

5. Метою та задачами медичної ембріології є: 

 

А. Вивчення розвитку ембріона та формування тканин і органів людини. 

В. Діагностика спадкових захворювань. 

С. Відбір матеріалу ембріона. 

D. Репродуктивне здоров`ям. 

Е. Отримання статтевих гамет (ооцитів та сперматозоїдів людей), для 

створення ембріону. 

 

6. До методів пренатальної діагностики належать. Вірними є відповіді: 

 

А. Ультразвукове дослідження. 

В. Амніоцентез. 

D. Хоріонічна біопсія. 

С. Трансплантація ембріонів. 

Е. Культивування ембріонів. 

 

7. При дослідженні розвитку ембріона використовують імуногістохімічний 

аналіз, яий дозволяє: 

 

А. Вивчати мікроскопічну структуру тканин та органів, виявляючи їхній стан 

та розвиток. 

В. Візуалізувати протеіни і молекули в ембріональних клітинах і тканинах. 

С. Виявити наявність та розподілення конкретних білків або молекул в 

ембріональних тканинах. 

D. Вивчати генетичний матеріал ембріона на різних стадіях розвиткую. 

Е. Спостерігати за розвитком ембріону на ранніх стадіях та контролювати його 

якістью 

 

8. До методів штучного запліднення відносять: 

 

А. Інторовінтральна ін’єкція епендимальної сперміїї (MESA-Testicular Sperm 

Exstraction. 

В. Екстракорпоральне запліднення (ІVF In vitro fertilization). 

С. Мікрохірургічне виділення сперми з яєчок TESE-Microsurgical Testicular 

Sperm Instraction. 

D. Інтроцитоплазматична ін’єкція сперміїв в яйцеклітину (ICSI). 

Е. Використання донорських гамет. 
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9. Матеріалом для полімеразної ланцюгової реації ПЦР слугує: 

 

А. Біопсія бластоцисти. 

В. Біопсія хоріона. 

С. Кров обох батьків. 

D. ДНК плода, яка циркулює в крові матері. 

Е. Аналіз амніотичної рідини, що оточує плід у порожнині матки вагітної. 

 

10. Методи, які дозволяють досліджувати генетичний матеріал ембріона перед 

його імплантацією в матку. 

 

А. Пренатальне генетичне тестування моногенетичних захворювань. 

В. Ультразвукове дослідження. 

С. Скринінги крові першого та другого триместру. 

D. Біопсія хоріона. 

Е. Пренатальне генетичне тестування моногенетичних захворювань. 

Відповіді: 

1 - А; 2 – B ; 3 -D; 4 – B; 5 –C,E ; 6 - A,B,D; 7 –C; 8 - B,D; 9 – A,C; 10 – A,E. 

 

ЛІТЕРАТУРА. 

1. Корчан Н.О. Розробка технології культивування ооцит-кумулюсних 

комплексів in vitro за осциляції рН і температурисередовища їх дозрівання / 

Корчан Н.О., Галкін О.Ю. Вісник Запорізького національного університету 

№1, 2016. –С. 67-73. 

2. Луцький А.С. Оптимізація проведення протоколу екстракорпорального 

запліднення при використанні преімплантаційної генетичної діагностики / 

«Молодий вчений» Харківський національний медичний університет Медичні 

науки № 1 (53), 2018. –С. 41-44. 

3. Сілкіна Ю. В. Медична ембріологія з основами тератології : навчальний 

посібник / Ю. В. Сілкіна, М. П. Веропотвелян, Н. О. Данкович ; за заг. ред. Ю. 

Б. Чайковського. – Вінниця : Нова Книга, 2019. – 208 с. 

4. Руднік Н. Роль цитогенетичної діагностики у виявленні хромосомної 

патології та поліморфізмів хромосом у постнатальному періоді розвитку у 

Волинській області / Н. М. Руднік, Т.Я. Шевчук, Т. Ф. Поручинська // науковий 

вісник СНУ імені Лесі Українки. Серія: Біологічні науки. – 2015. – № 2 (302). 

– С. 204-211. 

5. Шевчук Т. Я. Сучасні проблеми спадковості. Конспект лекцій. Навчальний 

посібник / Т. Я. Шевчук, О. Р. Дмитроца. - Луцьк : «Вежа» видавництво 

Волинського нац. ун-ту ім. ЛесіУкраїнки, 2011. – 124 С. 4 -9. 

6. Revah, O. Maturation and integration of the chain transplanted human cortical 

organoids / Revah O., Gore F., Kelley, KW та ін. - human Nature 610, 2022. С. 

319–326. 
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Тема 2. 

Сучасні уявлення про будову та утворення статевих клітин. 

 

Актуальність теми: 

Ембріологія – наука про утворення зародка та закономірностях його 

розвитку. У сучасних умовах ембріологія стрімко розвивається та тісно 

пов’язана з молекулярною біологією, біохімією, генетикою, практичною 

медициною. Актуальними задачами медичної ембріології є вивчення впливу 

різних ендогенних та екзогенних чинників на взаємовідносини в системі мати-

плід щодо аналізу розбіжностей між нормальним і патологічним розвитком 

плода людини та діагностика можливих аномалій розвитку, також - ролі 

мікрооточення на розвиток і будову статевих клітин, визначення причини для 

постановки діагнозу при порушенні фертильності та впровадження 

екстракорпорального запліднення, інших інноваційних технологій в клінічну 

практику. 

1. Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати процес гаметогенезу.  

1.2. Визначати на гістологічних препаратах відмінності будови овоцитів на 

різних етапах розвитку клітин і сперматозоїдів. 

1.3. Визначати основні морфо-функціональні характеристики овоцитів.  

1.4. Визначати основні морфо-функціональні характеристики 

сперматозоїдів. 

1.5. Пояснювати значення новітніх методів дослідження статевих клітин. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії розташування та загальний 

план будови статевих клітин людини. Мати уявлення про основні етапи 

прогенезу . 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Індивідуальний розвиток організму. Періоди онтогенезу. Ембріогенез. 

3.1.2. Гаметогенез (прогенез). 

3.1.3. Загальна морфофункціональна характеристика статевих клітин. 

3.1.4. Хромосомна характеристика відмінності соматичних  та статевих  

клітин. Аутосоми та  статеві хромосоми. 

3.1.5. Морфофункціональна характеристика сперматозоїда. 

3.1.6. Морфофункціональна характеристика яйцеклітини. 

3.1.7. Сучасне уявлення  про утворення статевих гамет. 

3.1.8. Механізми відділення зародкової лінії від соматичних клітин. Маркери 

статевих клітин 

 3.1.9. Специфікація фетальних статевих клітин у людини. 

3.1.10. Моделі в  експериментальних ембріологічних дослідженнях. 
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3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

а )  я є ч н и к ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  

0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

б )  я є ч к о ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  

0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Ембріогенез зародка людини. У процесі індивідуального розвитку 

організму – онтогенезі – розрізняють два етапи: пренатальний (від запліднення 

до народження) та постнатальний онтогенез (від народження до смерті). 

Пренатальному онтогенезу передує прогенез - процес утворення чоловічих та 

жіночих статевих клітин – гамет, які необхідні для виникнення нового 

організму. Ембріогенез тісно пов’язаний з прогенезом - гаметогенезом. 

Гаметогенез (прогенез). 

Зрілі чоловічі статеві клітини- сперматозоїди та жіночі статеві клітини- 

яйцеклітини мають гаплоїдний набір хромосом та утворюються від 

диплоїдних стовбурових клітин - попередників, закладка останніх проходить 

в ембріональному-пренатальному періоді онтогенезу. 

Хромосомна характеристика відмінності соматичних та статевих клітин 

Кількість хромосом в кожній клітині фіксована для даного виду, а у людини 

вона має сорок шість. Це називається диплоїдним (або подвійним) числом. 

Однак у сперматозоїдів і яйцеклітин кількість хромосом становить лише 

половину диплоїдного числа, тобто двадцять три. 

Морфофункціональна характеристика сперматозоїдів. 

Процес утворення чоловічих статевих клітин має назву сперматогенезу. 

Здійснюється у чоловічій статевій залозі - яєчку.  Зрілий сперматозоїд людини 

має довжину близько 65 мкм. Сперматозоїд складається з головки, шийки та 

хвоста. У головці розміщене ядро з гаплоїдним набором хромосом. У передній 

частині головки ядро сперматозоїда, у вигляді чохлика, вкрите елементами 

видозміненим комплексом Гольджі - акросомою. 

Морфофункціональна характеристика яйцеклітини. 

Процес утворення жіночої статевої клітини має назву овогенезу. 

Здійснюється у жіночій статевій залозі - яєчнику. Зріла яйцеклітина людини 

має округлу форму, діаметр близько 130 мкм. Яйцеклітина у людини вторинно 

оліголецитальна (маложовткова), ізолецитальна (з рівномірним розподілом 

жовтка в цитоплазмі). Яйцеклітина оточена клітинами фолікулярного епітелію 

– променистим вінцем (corona radiata) та прозорою зоною (zona pellucida). 

 

Маркери статевих клітин. 

Найбільш помітними відмінностями статевих клітин від соматичних 

клітин є виникнення мейозу в статевих клітинах, який включає гомологічну 

рекомбінацію ДНК і скорочення числа хромосом вдвічі, також здатність 

статевих клітин утворювати тотипотентну ізольовану клітину, що здатна при 

злитті з іншою статевою клітиною відновлювати диплоїдний набір хромосом. 
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Матеріали для самоконтролю: 

 

1. У процесі індивідуального розвитку організму-онтогенезі-розрізняють два 

етапи: пренатальний (від запліднення до народження) та постнатальний 

онтогенез (від народження до смерті). Що являє собою процес - прогенез? 

Виберіть неправильну відповідь. 

 

A. Прогенез передує пренатальному періоду  

B. Прогенез це процес утворення чоловічих та жіночих статевих клітин 

C. Прогенез має ще назву гаметогенез.  

      D. Прогенез в ембріогенезі охоплює зародковий період  

      E. Прогенез - в ембріогенезі утворюються клітини з гаплоїдним набіром 

хромосом 

            

           2. Актуальними задачами  медичної ембріології є вивчення ролі 

мікрооточення на розвиток і будову статевих клітин, визначення причин 

безпліддя. Які загальні характерні  риси притаманні для статевих клітин? 

Виберіть неправильну відповідь. 

 

A. Зрілі диференційовані гамети мають гаплоїдний набір хромосом. 

B. В ембріогенезі являють собою диплоїдні стовбурові клітини- попередниці 

С. Здібні до процесу запліднення - утворення зиготи 

D. Кожна клітина має 22 аутосоми, X та Yстатеві хромосоми  

E. Впродовж статевого дозрівання гамети адаптуються до запліднення. 

 

3. Аномальний перебіг гаметогенезу (прогенезу) може супроводжуватися 

зміною кількості хромосом у статевій клітині, або ж трансформацією 

структури  окремих хромосом. Які характерні особливості утворення статевих 

клітин у пренатальному онтогенезі? 

 

A. Первинні статеві клітини - гонобласти   

B. Це клітинне скупчення у стінці жовткового мішка. 

C. Зі стінки жовткового мішка клітини мігрують в закладки статевих залоз 

D. В статевих залозах утворюються диплоїдні стовбурові клітини- 

попередниці  

E. В пренатальному онтогенезі в жіночій статевій залозі утворюються зрілі 

гамети. 

  

4.У медичні лабораторії звертаються сімейні пари  із питаннями вибору статі 

майбутньої дитини. Кому належить пріоритет в сім’ї у вирішенні цієї 

проблеми?  

 

A. Після запліднення яйцеклітини кількість хромосом у зиготі сорок шість. 
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B. Генотип яйцеклітини визначатиме стать майбутньої дитини.  

C.  Генотип сперматозоїда визначатиме стать майбутньої дитини 

D. У чоловіка налічується сорок чотири аутосоми, одна Х-хромосома та одна 

Y-хромосома. 

E.  У жінки в кожній клітині сорок чотири аутосоми і дві Х-хромосоми.  

 

5.У медичну клініку звернулась сімейна пара із проблемою безпліддя. 

Проведена кількісна та якісна оцінка сперматозоїдів  спермограми. Яка ознака 

є причиною інфертильності чоловіка? 

 

A. Сперматозоїд складається з головки, шийки та хвоста. 

B. У головці розміщене ядро з гаплоїдним набором хромосом.  

C. Акросома містить ферменти: акрозин, гіалуронідазу, трипсин 

D. Аксонема являє собою систему мікротрубочок 

E. В складі ручок відсутній динеїн.  

  

6. В результаті цитодіагностики та гістохімічного дослідження будови 

постовуляторного ооцита в цитоплазмі виявили жовткові включення,які 

рівномірно розташовані в клітині,рибосоми,тубуліни,гранулярну 

ендоплазматичну сітку, РНК та в периферічному шарі клітини визначені 

кортикальні гранули. Які  речовини входять до їх складу? 

 

A. гіалуронідаза, трипсин 

B. білки ZP1, ZP2, ZP3, ZP4  

C. Глікопротеіни, протеглікани  

D. Сульфатовані глікозаміноглікани та сіалові кислоти  

E. Гіалуронідаза та акрозін 

 

7. Найбільш помітними відмінностями статевих клітин (CК) від соматичних 

клітин це визначені ознаки. Виберіть неправильну відповідь. 

 

A.Виникнення мейозу в статевих клітинах  

 B. Гомологічна рекомбінація ДНК  

 C. Збільшення числа хромосом вдвічі  

 D. Здатність СК утворювати тотипотентну ізольовану клітину (ТІК)  

 E.  ТІК  при злитті з іншою СК - відновлення диплоїдного стану.  

 

  8.  В експериментальних наукових дослідженнях  використовується ембріон 

до початку імплантації, який  складається із відокремленого плюрипотентного 

епібласту, що між шаром гіпобласту або примітивної ентодерми і шаром 

трофектодерми – трофобласту. Які процеси спостерігаються подалі, щоб це 

сприяло визначенню типів клітин і пов'язаних з ними молекулярних 

«сигнатур» (маркерів) в статевих залозах людини, в яких гамети 

розвиваються? Виберіть неправильну відповідь.  
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A. Використання людських плюрипотентних стовбурових клітин (ПСК) 

B. Моделювання аспектів раннього гаметогенезу людини 

С. Здійснити розпізнавання статевих клітин 

D. Задіяти досягнення одноклітинної транскріптоміки 

E. Проведення досліджень на стадії морули. 

 

9. До початку імплантації ембріон зазнає морфологічних змін (фактори 

транскрипції Nanog, cdx2), які призводять до формування біламінарного 

диска, а також утворення екстраембріональних структур, необхідних для 

підтримки розвитку, таких як амніон, вісцеральний жовтковий мішок, хоріон, 

аллантоіс і пуповина.Які процеси досліджені в інтегративному зв’язку 

плюрипотентних клітин(ПК), детермінованих до утворення зародкових та 

позародкових структур? 

 

A.Фетальні(зародкові) клітини дослідили протягом першого 

трисеместра(гістації) людини  

B. Застосована модель in vitro для диференціації ПК людини та мавпи. 

С. Первинні статеві клітини(ПСК) визначені у ембріоні людиниy на 16-19 

після запліднення. 

 D. Визначена сигнальна мережа регуляції міграції ПСК у закладки статевих 

залоз людини 

 E. Доведено, що тотипотентні клітини ,як і ПК, також здатні 

диференцюватись у  клітини позародкових структур. 

 

10. В експериментальних дослідженнях найбільшого поширення для 

диференціації первинних статевих подібних клітин - PGCLC від людських 

первинних стовбурових клітин PSC дуже інформативною виявляється недавня 

модель, яка імітує кавітацію епібласту і формування амніотичної порожнини 

за допомогою ПСК людини-це амніотично-мішкова модель. Людський 

ембріон 16-19 днів після запліднення був використаний для транскриптоміки 

одиночних клітин і надав унікальний набір даних для розуміння молекулярної 

сигнатури клітин, які утворюють ембріон, включаючи PGC. Які із 

диференціальних експресованих маркерів при порівнянні людських ПГК з 

рештою ембріона були визначені? Виберіть неправильну відповідь. 

 

A. NANOG  

B. NANOS3 

C. PDPN  

D. BMP 

 E. KIT 

 

Відповіді:1E; 2D; 3E; 4C; 5E; 6C; 7C; 8E; 9E; 10D. 
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Тема 3. 

Гаметопатії. 

 

Актуальність теми: 

Патологічні стани людського організму, які виникають під час 

ембріонального періоду ембріогенезу, а також патологічні процеси, які до них 

призводять, називають пренатальною патологією. Процес розвитку людини 

включає період прогенезу (дозрівання статевих клітин аж до моменту 

запліднення) та період кіматогенезу (від грец. kyema, kyematos – зародок), 

який триває від моменту запліднення до народження. Відповідно, усі 

патологічні зміни, які відбуваються у статевих клітинах під час гаметогенезу, 

назвивають гаметопатіями. Ця тема є надзвичайно актуальною для вивчення 

студентами ВМНЗ, оскільки розкриває первинні механізми появи деяких 

патологічних станів. 

 

1. Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати процес гаметогенезу.  

1.2. Визначати відмінності будови статевих і соматичний клітин з точки 

зору хромосомного набору. 

1.3. Визначати види хромосом соматичних і статевих клітин і основні 

принципи їх будови.  

1.4. Визначати основні причини й наслідки генних мутацій. 

1.5. Визначати основні причини й наслідки геномних мутацій. 

1.6. Визначати основні причини й наслідки хромосомних мутацій. 

1.7. Визначати поняття «мітохондріальні спадкові захворювання». 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії розташування та загальний 

план будови статевих клітин людини. Мати уявлення про основні етапи 

гаметогенезу . 

 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Як називають патології розвитку, які виникають у статевих клітинах 

протягом періоду їх дозрівання? 

3.1.2. Назвіть основні причини виникнення гаметопатій. 

3.1.3. Чи можуть соматичні мутації призводити до гаметопатій? 

3.1.4. Скільки сперматозоїдів успадкують генну мутацію, якщо вона виникла 

у сперматоциті ІІ порядку? 

3.1.5. Які геномні мутації найчастіше виявляються у каріотипі 

новонароджених із хромосомними хворобами? 

3.1.6. Яке молекулярно-генетичне підгрунтя виникнення триплоїдії?  
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3.1.7. Поясніть молекулярно-генетичний механізм виникнення 

транслокаційної форми синдрому Дауна. 

3.1.8. Чому у пацієнтів з виявленою робертсонівською транслокацією зазвичай 

не виявляються ознаки порушення каріотипу? 

 3.1.9. Яким чином генетичні дефекти мтДНК впливають на ранні етапи 

ембріогенезу? 

3.1.10. Поясніть молекулярне підгрунтя синдромів Ангельмана та Прадера-

Віллі. 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

а )  я є ч н и к ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  

0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

б )  я є ч к о ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  

0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Процес розвитку людини включає період прогенезу (дозрівання статевих 

клітин аж до моменту запліднення) та період кіматогенезу (від грец. kyema, 

kyematos – зародок), який триває від моменту запліднення до народження. 

Патології розвитку, які виникають протягом кіматогенезу, називають 

кіматопатіями. Кіматогенез, в свою чергу розділяють на три періоди: 

1. Бластогенез; 

2. Ембріогенез; 

3. Фетогенез. 

Причини виникнення гаметопатій Основною причиною виникнення 

гаметопатій є мутації на різних рівнях організації спадкового матеріалу: генні, 

хромосомні мутації (аберації), геномні мутації, мутації позаядерної ДНК 

(мітохондріальної), а також порушення епігенетичних механізмів регуляції 

експресії генів (не призводять до змін спадкового матеріалу) ще на етапі 

гаметогенезу. 

Генні мутації як причина розвитку гаметопатій 

Генні мутації – це будь-яка індукована або спонтанна зміна послідовності 

нуклеотидів ДНК. Хромосомні спадкові патології та причини їх виникнення. 

Геномні і хромосомні мутації – причини гаметопатій, наслідком яких є 

спонтанні викидні, а також народження дітей із тими чи іншими 

хромосомними патологіями (синдромами). 

Геномні мутації 

Геномні мутації – це зміна кільності числа хромосом у каріотипі 

особи/особини. 

Хромосомні мутації. 

Хромосомні мутації, або аберації, являють собою зміну генетичного 

матеріалу внаслідок структурних перебудов хромосом. Згідно класифікації 

хромосомних мутацій виділяють наступні їх типи: дуплікації, делеції, інверсії, 

інсерції, транслокації, кільцеподібні хромосоми, ізохромосоми. 

Мітохондріальні спадкові захворювання 
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Успадкування мітохондріальних захворювань залежить від локалізації 

генів. Гени, локалізовані у мітохондріальній ДНК, успадковуються лише по 

материнській лінії, успадковуються однаковою мірою обома статями, від 

батька дітям не передаються. 

Епігенетична мінливість  

Епігенетична мінливість є результатом молекулярних механізмів зміни 

експресії генів без порушення цілісності ДНК, є потенційно оборотними зміни 

в структурі хроматину та метильованої ДНК. Успадкування таких змін не 

підлягає законам Менделя. 

 

Матеріали для самоконтролю: 

1. У одній із клітин зародка на 8 добу розвитку виникла соматична 

мутація. Як називають патології розвитку, які виникають протягом цього 

періоду? 

 

А. Гаметопатії. 

В. Бластопатії. 

С. Ембріопатії. 

D. Фетопатії. 

 

2. Основною причиною виникнення гаметопатій є мутації, які виникають під 

час гаметогенезу. Яка мутація є причиною народження дівчинки із синдромом 

Шерешевського-Тернера? 

 

А. Делеція. 

В. Транслокація. 

С. Трисомія 

D. Моносомія. 

 

3. Основною причиною виникнення гаметопатій є мутації, які виникають під 

час утворення гамет. Яка мутація є причиною народження хлопчика із 

синдромом Клайнфельтера? 

 

А. Дуплікація. 

В. Інверсія 

С. Полісомія Х-хромосоми. 

D. Моносомія. 

 

4. В результаті цитогенетичного дослідження каріотипу новонародженого 

діагностовано синдром Едвардса. Яка мутація стала причиною виникнення 

цього синдрому? 

 

А. Дуплікація. 

В. Моносомія. 
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С. Трисомія за аутосомою. 

D. Поліплоєдія. 

 

5. Результати цитогенетичного дослідження каріотипу абортивного плода, 

встановлено, що його каріотип - 69, ХХ. Яка мутація стала причиною такого 

явища? 

 

А. Дуплікація. 

В. Моносомія. 

С. Трисомія. 

D. Поліплоєдія. 

 

6. Однією із причин виникнення гаметопатій є мутації спадкового матеріалу 

різного рівня організації. Синдром Лебера є наслідком: 

 

А. Хромосомної аберації. 

В. Анеуплоєдії. 

С. Генної соматичної мутації. 

D. Генної мутації мтДНК. 

 

7. Однією із причин виникнення гаметопатій є мутації спадкового матеріалу 

різного рівня організації. Синдром «котячого крику» є наслідком: 

 

А. Хромосомної аберації. 

В. Анеуплоєдії. 

С. Генної соматичної мутації. 

D. Генної мутація мтДНК. 

 

8. Однією із причин виникнення гаметопатій є мутації спадкового матеріалу 

різного рівня організації. Синдром Патау є наслідком: 

 

А. Хромосомної аберації. 

В. Трисомії аутосом. 

С. Генної соматичної мутації. 

D. Моносомії за Х-хромосомою. 

 

9. Відомо, що гаметопатії – спадкові патології, які виникають у статевих 

клітинах під час їхнього розвитку. Синдром Ангельмана є наслідком: 

 

А. Хромосомної аберації. 

В. Анеуплоєдії. 

С. Епігенетичної мінливості. 

D. Генної мутація мтДНК. 
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10. Метилювання ДНК призводить до зміни експресії деяких генів без 

ушкодження цілісності ДНК. Який із нижчеперелічених синдромів є 

наслідком такого типу мінливості, в основі якого лежить метилювання? 

 

А. Синдром Дауна. 

В. Синдром Лебера. 

С. Синдром Прадера-Віллі. 

D. Синдром Шерешевського-Тернера. 

 

Відповіді: 1. В; 2. D; 3.C; 4.C; 5. D; 6.D; 7. A; 8.B; 9. C; 10. C. 
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Тема 4. 

Запліднення у людини. Патології запліднення. 

 

Актуальність теми: 

Запліднення (сингамія) — процес злиття чоловічої та жіночої статевих клітин 

з утворенням зиготи, яка дає початок новому організму. Цей процес лежить в 

основі статевого розмноження. Він має кілька етапів і є вразливим до дії 

зовнішніх і внутрішніх чинників. Безумовно, патологічний вплив на кожен 

етап і суб’єкт процесу запліднення порушує номальне формування організму 

людини, отже знання всіх ланок процесу і будови гамет необхідне для 

майбутнього медика. 

1. Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати процес запліднення.  

1.2. Визначати відмінності основних етапів запліднення. 

1.3. Визначати етапи дистантної і контактної взаємодії гамет.  

1.4. Визначати основні причини й наслідки порушення фертильності. 

1.5. Визначати основні локації відбору сперматозоїдів в організмі жінки. 

1.6. Визначати роль мікрооточення жіночого репродуктивного тракту в 

міграції сперматозоїдів до яйцеклітини. 

1.7. Мати уявлення про роль мікрооточення жіночого репродуктивного тракту 

в міграції сперматозоїдів до яйцеклітини. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії розташування та загальний 

план будови статевих клітин людини. Мати уявлення про основні етапи 

запліднення . 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Перерахуйте основні етапи запліднення. 

3.1.2. Які існують основні місця відбору сперматозоїдів у жіночих статевих 

шляхах? 

3.1.3. Вкажіть, що відбувається зі сперматозоїдами у піхві, шийці матки та 

матці. 

3.1.4. У чому суть та біологічний сенс взаємодії сперматозоїдів з матково-

трубним з’єднанням? 

3.1.5. Обґрунтуйте важливість взаємодії сперматозоїдів з рідиною та 

клітинами маткової труби. 

3.1.6. Опишіть молекулярні механізми та біологічне значення процесів 

капацитації і гіперактивації сперматозоїдів. 

3.1.7. Які існують механізми, що спрямовують сперматозоїди вздовж маткової 

труби до ооцита? 

3.1.8. Опишіть етапи акросомної реакції та механізми проникнення 

сперматозоїда в яйцеклітину. 
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 3.1.9. У чому полягає суть явища активації сперматозоїда та яйцеклітини після 

запліднення? 

3.1.10. Яким чином здійснюється блокування поліспермного заплідення? 

3.1.11.Які зміни генетичного матеріалу гамет відбуваються після запліднення? 

 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

а ) м а т к о в а  т р у б а ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  

е о з и н о м .  0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

б )  е н д о м е т р і й  (м а т к а  к і ш к и ) ;  з а б а р в л е н н я  

г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Запліднення (сингамія) — процес злиття чоловічої та жіночої статевих 

клітин з утворенням зиготи, яка дає початок новому організму. Запліднення у 

людини внутрішнє (гамети зливаються в тілі жінки) та моноспермальне 

(тільки один сперматозоїд може проникнути в овоцит II порядку). 

Запліднення у людини включає низку складних етапів: 

1. Дистантна взаємодія гамет. 

2. Контактна взаємодія гамет. 

3. Утворення зиготи. 

ДИСТАНТНА ВЗАЄМОДІЯ ГАМЕТ 

Загальна характеристика шляху сперматозоїда. 

Жіночі статеві шляхи відіграють виключно важливу роль у процесах 

запліднення, оскільки створюють фільтри і бар‘єри, що спричиняють селекцію 

нормальних сперматозоїдів та елімінацію патологічно змінених 

сперматозоїдів. Існує три основних місця відбору сперматозоїдів у жіночих 

статевих шляхах. 

Сперматозоїди у піхві 

Місце депонування еякуляту у піхві є видоспецифічним. У людини сперма 

еякулюється біля передньої частини піхви біля отвору шийки матки. 

Сперматозоїди стикаються з ворожим кислим вагінальним рН та імунною 

реакцією в місці свого вивільнення, тому у передній частині піхви значна 

частина сперматозоїдів гине. 

Сперматозоїди у шийці матки 

Чоловічі гамети досить швидко проникають у канал шийки матки, де 

контактують з цервікальним слизом. У преовуляторний та овуляторний 

періоди цервікальний слиз має найбільш оптимальні характеристики (т.зв. 

«плідна дорога») – сприятливу кількість, в‘язкість і гідратацію, а також високу 

антибактеріальну активність. 

Сперматозоїди у матці 

Проходячи через шийку матки, сперматозоїди потрапляють в матку. 

Просуванню сперматозоїдів через ці області сприяють перистальтичні 

скорочення матки.  Під час свого проходження жіночою репродуктивною 

системою сперматозоїди поступово змінюються біохімічно та фізіологічно, 
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що веде до їх гіперактивації та  набуття ними запліднюючої здатності, що і є 

власне процесом капацитації. Взаємодія сперматозоїдів з матково-трубним 

з’єднанням Лише кілька тисяч із близько 250 мільйонів сперматозоїдів 

еякуляту досягають матково-трубного з’єднання (МТЗ). Просвіт МТЗ вузький 

і заповнений слизом. 

Роль мікрооточення жіночого репродуктивного тракту в міграції 

сперматозоїдів до яйцеклітини Існує три механізми, які спрямовують 

сперматозоїди через ФТ до ооцита, що овулював. Це реотаксис, термотаксис і 

хемотаксис. 

КОНТАКТНА ВЗАЄМОДІЯ ГАМЕТ 

Контактна взаємодія гамет включає  акросомну реакцію, адгезію гамет, злиття 

їх мембран та інтерналізацію сперматозоїда в цитоплазму ооцита. 

ПРОНИКНЕННЯ СПЕРМАТОЗОЇДА В ЯЙЦЕКЛІТИНУ 

Сперматозоїд не вбудовується і не вкручується в яйцеклітину, відбувається 

злиття та узагальнення плазмалеми, в результаті чого дві клітини стають 

однією. 

БЛОКУВАННЯ ПОЛІСПЕРМІЇ  

Запліднення декількома сперматозоїдами (поліспермія) викликає поліплоїдію 

– зростання кількості наборів хромосом, стан, який є летальним для ембріона 

у людини. Щоб запобігти цьому, яйцеклітина має низку механізмів, які 

блокують поліспермію на рівні плазмолеми або позаклітинної оболонки. 

 

Матеріали для самоконтролю: 

1. До 70 % сперматозоїдів відбирається у: 

 

А піхві та шийці матки 

В матці 

С матково-трубному з’єднанні 

D матковій трубі 

Е чоловічих статевих шляхах 

 

2. Вкажіть основний білок, який звільняє сперматозоїди з мережі 

коагуляту у піхві: 

 

А семеногелін 

В фібронектин 

С простатоспецифічний антиген 

D лізоцим 

Е глікоделін 

 

3. При капацитації відбувається 

 

A виділення із сперматозоїдів гідролітичних ферментів 

B утворення оболонки запліднення 
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C активація сперматозоїдів 

D втрата сперматозоїдами джгутика 

E збільшення у сперматозоїдах числа мітохондрій 

 

4. Цей білок контролює дієздатність сперматозоїдів у жіночому 

репродуктивному тракті. Його відділення від поверхні сперматозоїда є є 

одним із сигналів для капацитації сперматозоїдів Вкажіть назву цього білка. 

 

А семеногелін 

В фібронектин 

С простатоспецифічний антиген 

D овідактин 

Е глікоделін 

 

5. У секретах жіночих репродуктивних шляхів знайдені утворення, здатні 

переносити складний набір молекул, що є важливими для дозрівання 

сперматозоїдів. Вкажіть назву цих структур. 

 

А лізосоми 

В позаклітинні везикули 

С пероксисоми 

D акросоми 

Е кортикальні гранули 

 

6. Маткові труби секретують білок, що зв’язується з голівки сперматозоїда, 

впливаючи на рухливість, капацитацію та акросомну реакцію чоловічих гамет. 

Вкажіть його назву. 

 

А семеногелін 

В фібронектин 

С простатоспецифічний антиген 

D овідактин 

Е глікоделін 

 

7. Гіперактивація сперматозоїда супроводжується 

 

А взаємодією каналів CatSper з секретом маткових залоз та зміною характеру 

руху сперматозоїда 

В взаємодією каналів CatSper з фібронектином та зміною характеру руху 

сперматозоїда 

С взаємодією каналів CatSper з умістом кортикальних гранул та зміною 

характеру руху сперматозоїда 

D активацією каналів CatSper у джгутику та зміною характеру руху 

сперматозоїда 



25 
 

Е інгібуванням каналів CatSper у джгутику та зміною характеру руху 

сперматозоїда 

 

8. Під час акросомної реакції відбувається 

 

A виділення із сперматозоїдів гідролітичних ферментів 

B утворення оболонки запліднення 

C утворення чоловічого пронуклеуса 

D втрата сперматозоїдами джгутика 

E вивільнення умісту кортикальних гранул 

 

9. Вкажіть назви білків, які грають ключову роль у взаємодії 

плазматичних мембран гамет. 

 

А ZP1 та ADAM 

В IZUMO1 та JUNO 

С глікоделін та овідактин 

D ZP3 та кальмегін 

Е семеногелін та овідактин 

 

10. Ключовим фактором активації яйцеклітини після запліднення є 

активація 

 

А протеїнкінази РКА 

В фосфоліпази PLА 

С білків ZP та ADAM 

D фосфоліпази PLCζ 

Е умісту кортикальних гранул 

 

11. Під час кортикальної реакції відбувається 

 

A виділення із сперматозоїдів гідролітичних ферментів у перивітеліновий 

простір 

B екзоцитоз кортикальних гранул з вивільненням їх умісту у перивітеліновий 

простір 

C ендоцитоз кортикальних гранул з вивільненням їх умісту у 

перивітеліновий простір  

D розщеплення джгутиків сперматозоїдів 

E утворення кортикальних гранул з метою блокування поліспермії 

 

Відповіді: 

1 - A; 2 – C ; 3 -C; 4 – E; 5 –B; 6 - D; 7 – D ; 8 - A; 9 - B; 10 - D. 
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Тема 5. 

Дроблення та утворення бластули. Бластулопатії. Імплантація, 

гструляція. Порушення процесів гаструляції та імплантації. 

 

Актуальність теми: 

Гаструляція, як один з етапів ембріогенезу, є важливим періодом розвитку 

зародка. Водночас це – один з критичних періодів, коли зародок є надзвичайно 

вразливим до дії зовнішніх і внутрішніх факторів. Сприйятливі умови перебігу 

дроблення сприяють прогнозованому поділу бластомерів і коректній 

підготовці зародка до наступного етапу його розвитку. Тому дана тема є 

абсолютно необхідною для поглибленого вивчення студентами-медиками. 

1. Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати процес дроблення.  

1.2. Визначати типи дроблення у людського зародка. 

1.3. Визначати етапи дроблення у людського зародка.  

1.4. Визначати основні причини й наслідки порушення дроблення. 

1.5. Визначати основні місця перебування зародка в організмі жінки в період 

дроблення. 

1.6. Визначати поняття тотіпотентних, плюрипотентних, мультипотентних 

клітин . 

1.7. Мати уявлення про хетчинг, вільну бластоцисту. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії відмінності перебігу мітозу 

і мейозу. Мати уявлення про основні етапи ембріогенезу . 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Яке наукове значення людських плюрипотентних стовбурових клітин? 

3.1.2. Яку функцію виконує білок кадгерин? 

3.1.3. До яких наслідків призводить відсутність стадії ущільнення зародку? 

3.1.4. Які фактори контролюють інвазію трофобласта в ендометрій? 

3.1.5. Яка функція децидуальних клітин ендометрію матки? 

3.1.6. Назвіть варіанти аномальної імплантації при позаматковій вагітності. 

3.1.7. Яка основна причина передпологової кровотечі після 24 тижня 

вагітності? 

3.1.8. Які причини відсутності імплантації? 

 3.1.9. Які є види багатоплідної вагітності? 

3.1.10. До яких наслідків може призвести порушення процесів гаструляції? 

 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

а ) м а т к о в а  т р у б а ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  

е о з и н о м .  0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

б )  е н д о м е т р і й  (м а т к а  к і ш к и ) ;  з а б а р в л е н н я  
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г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Дроблення – це процес під час якого одноклітинний зародок зигота 

перетворюється на багатоклітинний зародок, який називається бластоциста. 

Процес дроблення триває до тих пір, поки бластомери не досягнуть розміру 

соматичних клітин, або коли встановиться коефіцієнт Гертвіга 

(співвідношення ядра і цитоплазми), характерний для соматичних клітин. 

Нормальний мітоз відновиться на стадії гаструляції. Дроблення відбувається в 

маткових трубах по мірі просування зародка до матки, де відбудеться його 

імплантація. 

Типи дроблення. 

Схема дроблення відрізняється у різних групах тварин і залежить від кількох 

факторів, але перш за все – від кількості жовтка у яйцеклітині і характеру його 

розподілу. 

Етапи дроблення у людини. 

У людини дроблення повне, нерівномірне, асинхронне. 

Імплантація. 

Наприкінці першого тижня (7 доба) починається процес імплантації – процес, 

притаманний ембріональному розвитку ссавців, і в тому числі, людини. 

Процес полягає в тому, що бластоциста прикріплюється 

та в подальшому занурюється в ендометрій матки, звідки зародок буде 

отримувати повноцінне живлення. 

В процесі імплантації розрізняють 3 етапи:  

1. Апозиція (прилягання) 

2. Адгезія (прилипання) 

3. Інвазія (вростання). 

КЛІНІЧНІ ПАРАЛЕЛІ: 

Порушення імплантації. 

Репродуктивні розлади трапляються як у преімплантаційному періоді так і під 

час імплантації. Вони можуть бути викликані різними причинами.  Аномалії 

імплантації можуть відбуватися через утворення аномальних бластоцист. 

Предлежання плаценти - це основна причина, що викликає масивну 

життєвонебезпечну передпологову кровотечу (стається у другій половині 

вагітності - після 24 тижня). 

Пізня імплантація. 

Пізньою вважається імплантація, якщо вона відбувається між 8-м і 10-м днем. 

Відсутність імплантації 

Імплантація може не відбутися внаслідок нездатності ембріона 

імплантуватися. 

ГАСТРУЛЯЦІЯ 

Гаструляція – це складний процес морфологічних змін під час якого клітини 

зародка діляться, ростуть, диференціюються і переміщуються. При цьому 

утворюються три зародкові листки (екто-, енто- і мезодерма). В результаті 



32 
 

гаструляції зародок із плоского двошарового зародкового диска бластули, 

який утворився на 7 добу в результаті делямінації, перетворюється на об’ємну 

тришарову гаструлу. 

 

Матеріали для самоконтролю: 

 

1. Яка характеристика клітинного циклу під час дроблення? 

 

A. Відсутність S-періоду. 

B. Відсутність G1-періоду. 

C. Відсутність G2-періоду. 

D. Відсутність G1- та G2-періодів. 

E. Відсутність мітозу. 

 

2. Бластоциста людини складається з: 

 

А. 16-32 бластомерів. 

В. 3-х бластомерів. 

С. 32-64 бластомери і має порожнину. 

D. 8 бластомерів. 

Е. 4-х бластомерів. 

 

3. Процес «Хетчінг» це- 

 

А. Прикріплення бластули до ендометрію. 

В. Вростання вільної бластули у ендометрій. 

С. Потрапляння бластули в порожнину матки. 

D. Смерть бластули. 

Е. Вихід бластули із оболонки запліднення. 

 

4. Який гормон стимулює утворення так званих пінопод на апікальній 

поверхні епітеліальних клітин ендометрію на початку процесу 

імплантації. 

 

А. Прогестерон. 

В. Фолікуло-стимулюючий гормон. 

С. Естроген. 

D. Лютеотропний гормон. 

Е. Лактотропний гормон. 

 

5. Яку має назву верхній шар зародкового диску. 

 

А. Гіпобласт. 

В. Амніон. 
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С. Епібласт. 

D. Хоріон. 

Е. Жовтковий мішок. 

 

6. Який тип гаструляції у людини. 

 

А. Делямінація. 

В. Інвагінація. 

С. Епіболія. 

D. Іміграція. 

Е. – 

 

7. Який період гаструляції у людини. 

 

А. Триває з 14 до 17 доби. 

В.  Відбувається на 7 добу. 

С. Триває з 7 по 14 добу. 

D. Відбувається на 36 добу. 

Е. Триває з 24 по 36 добу. 

 

8. Що утворюється в результаті процесу гаструляції. 

 

А. Одношаровий зародок. 

В. Тришаровий зародок. 

С. Первинна кишка. 

D. Двошаровий зародок. 

Е. Соміти. 

 

9. Як називаються фрагментовані сегменти дорзальної мезодерми. 

     

     А. Соміти. 

     В. Сегментні ніжки. 

     С. Вісцеральні листки. 

     D. Парієтальні листки. 

     Е. Целоми. 

 

10.  Нефрогонотом це- 

 

А. Дорзальна мезодерма. 

В. Парієтальний листок вентральної мезодерми. 

С. Соміти каудального відділу зародка. 

D. Вісцеральний листок вентральної мезодерми. 

Е. Нефрагментована ділянка мезодерми. 

 



34 
 

Відповіді: 

1 - B; 2 – C ; 3 -E; 4 – A; 5 –C ; 6 - D; 7 – A ; 8 - B; 9 - A; 10 - E. 
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Тема 6. 

Нейруляція і похідні зародкових листків. Ембріопатії. 

Постгаструляційний процес 

 

Актуальність теми: 

В постгаструляційний період кожен зародковий листок дає початок певним 

органам і структурам. Так з ектодерми, зовнішнього зародкового листка, в 

основному, ті структури, які контактують з зовнішнім середовищем, з  

ендодерми - переважно органи травної системи, з мезенхіми всі види 

сполучної тканини і гладка м’язова тканина. Мезодерма дає початок опорно-

руховому апарату, сечостатевій системі, серозним оболонкам. Порушення 

нейруляції перешкоджають нормальному закриттю нервової трубки і є 

причиною дефектів нервової трубки, тому детальне розуміння 

патофізіологічних механізмів нейруляції може допомогти знайти методи 

впливу і, можливо, попередити виникнення деяких з них.  

Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати процес гаструляції.  

1.2. Визначати шляхи й етапи гаструляції у людини. 

1.3. Пояснювати процес нейруляції.  

1.4. Визначати основні причини й наслідки порушення нейруляції. 

1.5. Визначати основні напрямки диференціювання зародкових листків. 

1.6. Визначати поняття похідних ендодерми, мезодерми, ектодерми. 

1.7. Мати уявлення про ембріопатії. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії будову нервової системи. 

Мати уявлення про основні етапи ембріогенезу . 

 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Які ви знаєте зародкові листки? 

3.1.2. Які органи розвиваються із ендодерми? 

3.1.3. Що розвивається із спланхнотома? 

3.1.4. Що є джерелом розвитку для епітелію шкіри? 

3.1.5. З якого ембріонального джерела розвиваються нирки? 

3.1.6. Який вид м’язової тканини розвивається з мезенхіми? 

3.1.7. Які морфо-генетичні особливості формування нервової пластинки? 

3.1.8. Яким чином, де та коли (на якому тижні ембріонального розвитку) 

відбувається вторинна нейруляція? 

 3.1.9. Яким чином відбувається згинання/вигин нервової пластинки? 

Поняття про шарнірні точки. 

3.1.10. Які класифікації дефектів нервової трубки Ви знаєте? 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 
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а ) с п и н н и й  м о з о к ;  з а б а р в л е н н я  і м п е р е г н а ц і я  а з о т н о к и с л и м  

с р і б л о м .  0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

б )  к о р а  г о л о в н о г о  м о з к у ;  з а б а р в л е н н я  і м п е р е г н а ц і я  

а з о т н о к и с л и м  с р і б л о м .  0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Нейруляція відбувається за допомогою двох різних механізмів,названих 

первинною та вторинною нейруляцією. 

Умовно нейруляцію можна розділити на наступні етапи:  

• Формування нервової пластинки; 

• Згинання нервової пластинки та утворення нервової трубки; 

• Закриття передньої та задньої нейропор; 

• Вторинна нейруляція. 

Дефекти нейруляції поліетіологічні, але слід відмітити вирішальну роль 

морфогенетичних мутацій у цій патології. Описано, що у формуванні нервової 

трубки бере участь не менше 300 генів. 

Порушення нейруляції перешкоджають нормальному закриттю нервової 

трубки і є причиною дефектів нервової трубки. Існує декілька класифікацій 

дефектів нервової трубки.  

Згідно однієї з них всі дефекти нервової трубки діляться на 4 групи:  

1 - нервова пластинка залишається відкритою (аненцефалія та мієлошизис);  

2 - екстеріоризація нервової трубки (енцефаломенінгоцеле та 

мієломенінгоцеле); 

3 - екстеріоризуються тільки мозкові оболонки (черепні та спинальні 

менінгоцеле); і  

4 - очевидний тільки дефект скелета (прихована розщелина черепа чи хребта). 

Похідні зародкових листків 

В процесі гаструляції утворюються три зародкових листки – ектодерма, 

ендодерма та мезодерма.  Мезодерма, в свою чергу поділяється на дорзальну 

проміжну і вентральну. Проміжки між ними заповнюються клітинами 

мезенхіми. Ці клітини виселяються з усіх трьох зародкових листків, але 

переважно з мезодерми. 

В постгаструляційний період кожен зародковий листок дає початок певним 

органам і структурам. Так з ектодерми (зовнішнього зародкового листка), в 

основному, ті структури, які контактують з зовнішнім середовищем (див. 

графічну схему 1), з ендодерми – переважно органи травної системи 

(див.графічну схему 2), з мезенхіми – всі види сполучної тканини і гладка 

м&#39;язова тканина. 

Нервовий гребінь – це скупчення клітин між шкірною ектодермою і нервовою 

трубкою. Частина клітин нервового гребня дає початок нервовим вузлам, а 

інша виселяється в зачатки різних органів. 

Ембріопатія (embryopathia; embrion – зародок, pathos – страждання, хвороба) 

– загальна назва патологічних процесів, що виникають в ембріональному 

періоді (перші 9-10 тижнів вагітності). 
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Морфологічні зміни можуть проявлятися 1) зміною розмірів органу – 

гіпертрофією (збільшення розмірів) або гіпоплазією (недорозвинення органу); 

2) агенезією – відсутності органу; 3) збільшення числа органів – наприклад 

полідактилія (збільшення числа пальців); 4) злиття (нерозділення) органів – 

наприклад подвоєна нирка; 5) ектопія – неправильне розташування органу, 

наприклад тазова нирка. 

 

Матеріали для самоконтролю: 

1.У новонародженої дитини діагностували ваду розвитку міокарда лівого 

шлуночка. Який зародковий листок був пошкоджений під час ембріонального 

розвитку? 

 

A. вісцеральний листок вентральної мезодерми 

B. міотом 

C. ектодерма 

D. ентодерма 

E. парієтальний листок вентральної мезодерми 

 

2. При обстежені новонародженого було виявлено аномалії розвитку 

епітелію шкіри. З порушенням розвитку якого зародкового листка пов’язана 

ця патологія? 

 

A. мезодерма 

B. ентодерма 

C. ектодерма 

D. мезенхіма 

E. ентодерма та мезодерма 

 

3.У новонародженої дитини виявлена вада розвитку плеври. Яка структура  

ембріона зазнала пошкоджень в пренатальному періоді? 

 

A. дерматом 

B. склеротом 

C. міотом 

D. нефрогонотом 

E. спланхнотом 

 

4.Під час щорічного медичного огляду лікар-хірург помітив у школяра 

атрофію м’язів спини. Визначте, що є джерелом розвитку скелетної 

мускулатури? 

 

A. нефрогонотом 

B. міотом 

C. дерматом 
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D. спланхнотом 

E. склеротом 

 

5.Відомо, що в складі м’язової оболонки стравоходу є скелетна і гладка 

м’язова тканина. Що є джерелом розвитку гладкої м’язової тканини? 

 

A. мезодерма 

B. ентодерма 

C. ектодерма 

D. мезенхіма 

E. ентодерма та мезодерма 

 

6. Дорсальна мезодерма поділяється на соміти, а кожен соміт на дерматом, 

міотом, склеротом. Що розвивається із дерматомів мезодерми? 

 

A. Слинні залози 

B. Епітелій шкіри 

C. Сполучно-тканинна основа шкіри 

D. Емаль зуба 

E. Рогівка ока 

 

7. Коли відбувається первинна нейруляція у людини? 

 

А. 1-2 тижні вагітності 

В. 3-4 тижні вагітності 

С. 5-6 тижні вагітності 

D. 7-8 тижні вагітності 

Е. 10-11 тижні вагітності 

 

8. Де відбувається вторинна нейруляція у людини? 

 

А. В головному мозку 

В. В крижовій та куприковій областях 

С. В передній частині нервової трубки 

D. В середній частині нервової трубки 

Е. В задній частині нервової трубки 

 

9. Які частини нервової трубки формуються під час первинної нейруляції? 

 

А. Головний мозок та спинний мозок до верхньої крижової області 

В. Головний мозок та спинний мозок до нижньої крижової області 

С. Головний мозок та спинний мозок до середньої крижової області 

D. Тільки головний мозок 

Е. Тільки спинний мозок 
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10. Яка анатомічна область утворюється за допомогою вторинної нейруляції? 

 

А. Крижово-куприковий відділ спинного мозку 

В. Головний мозок 

С.  Середній мозок 

D. Передній мозок 

Е. Стовбур головного мозку 

 

Правильні відповіді: 1-А, 2-С. 3-Е, 4-В, 5-D, 6-C, 7-B, 8-B, 9-A, 10-A. 
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Тема 7. 

Плодовий період розвитку зародка. Плодові оболонки, плацента, 

алантоїс. 

 

Актуальність теми: 

Плодовий період розвитку людського організму починається на дев’ятому 

тижні вагітності і закінчується народженням. За цей період часу плід активно 

розвивається, його тіло збільшується у розмірах, відбувається диференціація 

тканин і органів, закладених під час ембріонального розвитку. Процес 

внутрішньоутробного життя та росту відбувається дуже активно, чергуючись 

між періодами активного росту і періодами спокою. Актуальність теми 

полягає в необхідності контролю якості оформлення започаткованих в 

попередні періоди органів і систем організму.  

Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати плодовий період.  

1.2. Визначати провізорні органи. 

1.3. Пояснювати процес процес розвитку плода потижнево.  

1.4. Визначати основні причини й наслідки порушення розвитку плода. 

1.5. Визначати поняття амніона, жовткового мішка, алантоїса, пуповини, 

плаценти. 

1.6. Визначати поняття плацентарного бар’єру. 

1.7. Мати уявлення про аномалії розвитку провізорних органів. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії будову нервової системи, 

серцево-судинної, травної, ендокринної та інших систем організма людини. 

Мати уявлення про основні етапи ембріогенезу . 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Амніон. Амніотична оболонка. 

3.1.2. Синдром амніотичної перетяжки. 

3.1.3. Алантоїс. Структурне та функціональне значення. 

3.1.4. Жовтковий мішок. Утворення первинних статевих клітин. 

3.1.5. Пуповина. Будова, розвиток і функції. 

3.1.6. Справжні вузлики пуповини. Причини виникнення. 

3.1.7. Плацента. Будова та функції. структурно-функціональна одиниця 

сформованої плаценти. 

3.1.8. Ворсинки хоріона. Походження. Будова. 

 3.1.9. Плацентарний бар’єр. 

3.1.10. Децидуальна оболонка плаценти. 

 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

а ) п л а ц е н т а ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  
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0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

б )  п у п о ч н и й  к а н а т и к ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  

е о з и н о м .  0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Голова ембріона є першою великою частиною тіла, що формується під час 

ембріонального розвитку. 

На дев’ятому тижні збільшується лицьова частина черепа, збільшується 

відстань між очима, а повіки максимально розвиваються та покривають 

орбіту. Вуха залишаються низько розташованими. Кінцівки стають відносно 

довгими порівняно з рештою тіла. Між дев’ятим і дванадцятим тижнями плід 

починає виробляти сечу, яку він виділяє в амніотичну поржнину, де вона 

змішується з навколоплідною речовиною. 

ПОЗАЗАРОДКОВІ (ПРОВІЗОРНІ) ОРГАНИ 

Позазародкові органи формуються поза тілом ембріона під час розвитку і 

виконують різноманітні функції. До них належать: плацента, амніон, хоріон, 

жовтковий мішок, алантоїс, та пуповина.  

АМНІОН (AMNION) 

Амніон – це мішкоподібний позазародковий орган із суцільною оболонкою, 

заповненою серозною амніотичною рідиною, яка оточує плід. 

ЖОВТКОВИЙ МІШОК  

Жовтковий мішок є одним з перших позазародкових органів. Його стінка 

утворена позазародковою мезодермою та позазародковою ендодермою. 

АЛАНТОЇС (ALANTOIS) 

Алантоїс - утворений ентодермою і позазародковою мезодермою. 

ПУПОВИНА  

Пуповина (пупковий канатик) — це сполучний спірально закручений канатик, 

що під час внутрішньоутробного розвитку є фізіологічною і генетичною 

частиною плода. 

ПЛАЦЕНТА 

Плацента (placenta) - це орган передачі та обміну поживними речовинами між 

матір’ю та плодом під час внутрішньоутробного розвитку. Плацентарний 

бар’єр утворений зовнішнім епітеліальним шаром ворсинки і стінкою 

кровоносного капіляра. Капіляри розташовані всередині ворсинки котиледону 

плаценти. 

 

Матеріали для самоконтролю: 

 

1. Під час ембріонального розвитку клітини трофобласта формують 

зачатки органу з ендокринними функціями. Вкажіть правильну 

відповідь. 

A. Пуповина; 

B. Алантоїс; 

C. Ворсинчастий хоріон; 
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D. Плацета; 

E. Жовтковий мішок. 

 

2. Під час вагітності жінки можуть заразитися інфекційними 

захворюваннями. Деякі мікроорганізми, що викликають ці інфекції 

здатні проникати через плацентарний бар’єр. Які з перелічених структур 

входять до його складу? 

 

A. Всі структурні компоненти третинних ворсинок; 

B. Алантоїс, жовтковий мішок; 

C. Базальна пластинка ендометрію з децидуальними клітинами; 

D. Хоріон і амніон; 

E. Всі структурні компоненти вторинних ворсинок. 

 

3. Під час мікроскопічного дослідження зародкового матеріалу в препараті 

виявлено наявність жовткового мішка. Яку функцію виконує цей орган. 

A. Вироблення амніотичної рідини; 

B. Кровотворення; 

C. Захисна; 

D. Живлення; 

E. Вироблення амніотичної рідини. 

 

4. Позазародковий орган, який на початку ембріонального розвитку має 

одношаровий плоский епітелій, а після третього місяця стає 

призматичним і кубічним, відповідає за вироблення навколоплідних вод. 

Що це за орган? 

A.  Амніон; 

B.  Плацента; 

C.  Жовтковий мішок; 

D.  Пуповина; 

E.  Алантоїс. 

 

5. Під час стадії гаструляції ембріон переходить від тканинного живлення 

до гематотрофного. Який позазародковий орган першим починає 

забезпечувати це живлення? 

A.  Алантоїс; 

B.  Амніон; 

C.  Жовтковий мішок; 

D.  Хоріон; 

E. Трофобласт. 

 

6. На препараті зображено поперечний розріз органу, його основу 

складають слизова сполучна тканина, дві артерії та одна вена. Назвіть 

який це орган? 



46 
 

 

A.  Жовтковий мішок; 

B.  Амніон; 

C.  Алантоїс; 

D.  Пуповина; 

E.  Плацента. 

 

7. Гістологічне дослідження людських ембріонів на препараті показує 

міхур з’єднаний з кишковою трубкою. У його стінці знаходяться 

первинні статеві клітини та первинні еритроцити. Визначте який це 

позазародковий орган. 

 

A.  Жовтковий мішок; 

B.  Плацента. 

C.  Пуповина; 

D.  Алантоїс; 

E.  Амніон. 

8. Під час пологів у новонародженого діагностували синюшну асфіксію. 

Яка кровоносна судина, що несе кров від матері до плоду була 

перетиснена під час пологів? 

 

A. Маткова вена; 

B. Маткова артерія; 

C. Хоріальна артерія; 

D. Пуповинна артерія; 

E. Пуповинна вена. 

9. Під час УЗД вагітній інці на 36 тижні діагностовано багатоводдя. З 

порушенням роботи яких позазародкових органів може бути пов'язаний 

цей патологічний стан? 

 

A. Плацента; 

B. Хоріон; 

C. Алантоїс  

D. Амніотична оболонка; 

E. Жовтковий мішок. 

10.  У нормі імплантація людських ембріонів людини може відбутися лише 

за умов, коли ендоментрій матки відповідним чином змінений. Які 

клітини ендометрію при цьому кількісно збільшуються. 

 

A. Фібробласти 

B. Макрофаги 

C. Децидуальниі клітин 

D. Ендотеліоцитів. 
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Тема 8. 

Етіологія та патогенез вроджених вад розвитку. Вплив 

різноманітних факторів на ембріогенез 

 

Актуальність теми: 

Вроджені вади розвитку залишаються основною причиною смерті в 

неонатальному періоді. Вроджені вади - це захворювання, обумовлені 

порушеннями розвитку ембріону або плоду. При цьому завжди порушується 

морфологія, тобто структура форма клітин, тканин, органів. Ця область 

медицини визначається як дисморфологія. Зміна може виникати тільки в одній 

тканині, в одному органі - ці випадки трактуються, як ізольовані вроджені 

вади. Причиною цих вад є взаємодія генетичних і зовнішньо-середових 

факторів, що дозволило позначати їх як багатофакторні захворювання.  

Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати вроджені вади розвитку.  

1.2. Визначати етіологію і патогенез вроджених вад розвитку. 

1.3. Пояснювати класифікацію вроджених вад розвитку.  

1.4. Визначати поняття: дизрупція, деформація, дисплазія. 

1.5. Визначати основні чинники дії тератогену . 

1.6. Визначати поняття критичних періодів. 

1.7. Мати уявлення про види тератогенних факторів. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії будову нервової системи, 

серцево-судинної, травної, ендокринної та інших систем організма людини. 

Мати уявлення про основні етапи ембріогенезу. 

 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Визначення вроджених вад. 

3.1.2. Поняття про тератогенні фактори, класифікація. 

3.1.3. Принципи дії тератогенних факторів. 

3.1.4. Групи вроджених вад розвитку в залежності від глибини порушення 

розвитку, причин, послідовності виникнення, стадії внутрішньоутробного 

розвитку. 

3.1.5. Порушення органогенезу. 

3.1.6. Критичні періоди розвитку людини. 

3.1.7. Інфекційні тератогенні фактори. 

3.1.8. Фізичні тератогенні фактори. 

 3.1.9. Хімічні тератогенні фактори. 

3.1.10. Соціальні тератогенні фактори. 

 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 
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а ) з а р о д о к  п т а х а  ( 7 2  г о д . -  і н к у б ) ;  з а б а р в л е н н я  

г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  0 6 . 8 , о к . 7 .  

б )  з а р о д о к  п т а х а  ( 9 6  г о д . -  і н к у б ) ;  з а б а р в л е н н я  

г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  0 6 . 8 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Вроджені вади - це захворювання, обумовлені порушеннями розвитку 

ембріону або плоду. При цьому завжди порушується морфологія, тобто 

структура форма клітин, тканин, органів. Ця область медицини визначається 

як дисморфологія. Зміна може виникати тільки в одній тканині, в одному 

органі - ці випадки трактуються, як ізольовані вроджені вади. Причиною цих 

вад є взаємодія генетичних і зовнішньо-середових факторів, що дозволило 

позначати їх як багатофакторні захворювання. Відповідно до міжнародної 

класифікації, всі вроджені вади розвитку підрозділяються на 4 групи: 

- вроджені вади розвитку, 

 - дизрупції,  

- деформації 

 - дисплазії 

 

Вроджена вада розвитку – анатомічний дефект органу в результаті 

первинного генетично детермінованого порушення ембріонального 

диференціювання (Полідактилія, агенезія або подвоєння нирки, гіпоспадія, 

інше).  

Дизрупція - анатомічний дефект органу в результаті вторинного 

порушення ембріонального диференціювання при нормальному генотипі.  

Деформація – аномальна форма або аномальне положення частини тіла, 

викликане механічною причиною в період внутрішньоутробного розвитку без 

порушення ембріонального диференціювання.  

Дисплазія – морфологічний дефект тканини в результаті первинного 

генетично детермінованого порушення диференціювання цієї тканини. 

 

ТЕРАТОГЕННІ ФАКТОРИ ПОДІЛЯЮТЬ НА: 

 Аліментарні (недостатнє, незбалансоване харчування вагітної, гіпоксія) 

 Інфекції (кір, краснуха, TORCH інфекції) 

 Медичні (вік жінки після 35 років, сімейний анамнез, системні 

захворювання) 

 Фармакологічні (протимікробні, протипухлинні препарати) 

 Фізичні (радіаційне опромінювання, вібрації, високі температури) 

 Хімічні (пестициди, штучні барвники та консерванти) 

 Соціальні (вживання алкоголю, наркотичні речовини, тютюнопаління) 

 

ДІЯ ТЕРАТОГЕНУ ЗАЛЕЖИТЬ ВІД: 

 Взаємодії генома з чинниками навколишнього середовища (це 

обумовлює чутливість до тератогену) 
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 Стадії внутрішньоутробного розвитку (від цього залежить ступінь 

чутливості до тератогену) 

 Кожен тератоген має специфічний механізм реалізації своєї дії на 

клітини і тканини організму, що розвивається. Тератоген чинить свою дію 

шляхом генної мутації, хромосомної мутації, ферментного порушення, може 

призводити до загибелі клітини, впливає на клітинний цикл, викликає аномалії 

внутрішньоклітинної функції, порушення клітинної міграції та диференціації. 

 Результатом тератогенної дії можуть бути – загибель організму, не 

розвиток органу,  затримка росту та функціональні розлади.  

 Природа тератогену обумовлює його ефект. 

 Ступінь тяжкості вади розвитку зростає зі збільшенням дози тератогену. 

 

ВАДИ РОЗВИТКУ ПОДІЛЯЮТЬ НА ГРУПИ, ЗАЛЕЖНО ВІД: 

 Глибини порушення розвитку: 

o  малі  вади розвитку 

o великі вади розвитку  

o поєднанні вади 

 Причин розвитку вади: 

o Зовнішні чинники (тератогени) 

o Внутрішні чинники (спадковість, хвороби матері) 

 Послідовності виникнення: 

o Первинні вади (зумовлені безпосередньою дією тератогену) 

o Вторинні вади (є наслідком, ускладненням порушення розвитку в інших 

системах чи органах) 

 Стадії внутрішньоутробного розвитку: 

o Гаметопатії (зміна спадкового матеріалу в процесі утворення та 

розвитку статевих клітин батьків (гаметогененз), або під час запліднення і 

перебігу перших стадій дроблення) 

 Летальні мутації 

 Самовільний викидень 

 Мертвонароджені 

 Грубі вади розвитку 

 Хромосомні захворювання 

 Ферментопатії 

o Бластопатії (період інтенсивного дроблення заплідненої яйцеклітини (4-

15 доба після запліднення) 

 Ектопічна імплантація зародка 

 Порушення формування плаценти 

 Циклопія 

 сирингомієлія 

o Ембріопатії (дія шкідливих чинників  у преіод від 16 доби після 

запліднення до 8 тижня внутрішньоутробного розвитку (період активного 

органогенензу)) 

 вади серця та інших систем 
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 загибель ембріона 

 мимовільні викидні 

 передчасні пологи 

o Фетопатії (пошкодження, що виникли під дією шкідливих факторів з 9го 

тижня внутрішньоутробного розвитку і до моменту народження 

 Дефекти ЦНС (мікроцефалія, прозенцефалія та ін. 

 Пізні фетопатії – ознаки незрілості тканин та органів, які клінично 

проявляються функціональними розладами. 

 Стадії розвитку органу (порушення органогенезу) 

o Агенезія – вроджена повна відсутність органу 

o Мальформація – морфологічний дефект органу або значної частини тіла 

в результаті загального процесу розвитку 

o Аплазія – вроджена відсутність органу з збереженням його судинної 

ніжки 

o Атрезія – відсутність просвіту в трубчастому органі або природнього 

отвору 

o Ектопія – розвиток органу в незвичному місці  

o Деформація – порушення форми, вигляду або положення органу 

зумовлені механічними перепонами 

o Дисплазія – порушення гістогенетичних механізмів формування органу 

(диференціації, проліферації, міграції, загибелі клітин) 

o Гіпоплазія – недорозвиненість органу, яка характеризується зниженням 

його маси або розміру більш ніж 2 сегменти 

o Гіперплазія – вроджене збільшення об’єму органу за рахунок кількості 

або розміру клітин 

o Гетероплазія – порушення диференціації клітин у межах тканини 

o Гетеротопія – заселення клітинної популяції у ті ділянки, де вони не 

повинні бути присутніми 

o Стеноз – звуження діаметра каналу або отвору 

 

Критичні періоди розвитку - період, протягом якого орган або система 

органів найчутливіші до дії тератогенних факторів внаслідок їхніх активних 

морфологічних перебудов. 

Найбільш чутливим до дії тератогенного фактору є період активного 

клітинного поділу та/або клітинної диференціації. Критичні періоди різних 

органів не співпадають один з одним у часі, оскільки утворення та 

диференціація органів відбувається за каскадним принципом, а не одночасно. 

Дуже важливі такі категорії, як тривалість дії фактору, сила дії, ступінь 

«агресивності» фактору (пряма дія на ембріон чи опосередкована) 

 

У людини основні критичні періоди розвитку це: 

 Запліднення 

 Імплантація (7-10 доба ембріогенезу) 

 Розвиток осьових органів. Плацентація (3-8 тиждень) 
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 Розвиток головного мозку (15-20 тижні) 

 Активний розвиток систем організму (20-24 тижні) 

 Народження 

 

Інфекційні тератогенні фактори. 

Краснуха: затримка росту плода, затримка росту після народження, 

вади розвитку серця та великих судин, мікроцефалія, втрата нервової 

чутливості, катаракта, мікроофтальмія, глаукома, ретинопатія, 

гепатоспленомегалія, остеопатія. 

Токсоплазмоз: мікроцефалія, мікроофтальмія, гідроцефалія, 

хоріретинит, мозкові кальцифікати, втрата слуху, неврологічні порушення. 

Сифіліс: гідроцефалія, вроджена глухота, психічна недостатність, 

аномалії розвитку зубів та кісток. 

ВІЛ: недостатність росту, мікроцефалія, сплюснуте перенісся, 

збільшення відстані між очима (гипертелоризм), трикутна носо-губна складка, 

розщелина губи. 

Цитомегаловірус: мікроцефалія, хоріоретиніт, втрата нервової 

чутливості, затримка психомоторного та психічного розвитку, 

гепатоспленомегалія, гідроцефалія, церебральний параліч, мозкові 

(перивентрикулярні) кальцифікати, вроджене порушення зору, втрата слуху. 

 

Фізичні тератогенні фактори. 

Радіаційне випромінювання: мікроцефалія, психічна недостатність, 

аномалії розвитку скелета, затримка росту, катаракта. 

Висока температура: аненцефалія, дефекти розвитку лицевої частини 

черепа, вади серця, вади травної системи, кінцівок. 

 

Хімічні тератогенні фактори. 

Монометил ртуті: церебральная атрофія, м’язова спастичність, 

психічна недостатність. 

Поліхлоровані біфеніли: затримка росту плода, зміна кольору шкіри. 

 

Соціальні тератогенні фактори. 

Алкоголь: фетальний алкогольний синдром, затримка росту плода, 

психічне відставання, мікроцефалія, аномалії розвитку ока, порушення 

розвитку скелета, укорочення розміру розрізу ока.  

Наркотичні речовини: відставання темпів росту плода, мікроцефалія, 

ішемія головного мозку, аномалії розвитку сечостатевої системи, неврологічні 

порушення. 

 

Матеріали для самоконтролю: 

1. При обстеженні новонародженої дитини виявленні множинні пошкодження 

епітелію кишки. Який зародковий зачаток зазнав ушкодження? 
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А. Ектодерма 

В. Мезодерма 

С. Мезенхіма 

D. Ентодерма 

 

2. При обстеженні мертвонародженної дитини установлена недорозвиненість 

нирок. Як називається явище недорозвинення органів? 

 

А. Гіперплазія 

В. Гіпоплазія 

С. Стеноз 

D. Дисплазія 

 

3. У новонародженої дитини спостерігається аномально малий об'єм 

головного мозку. Яка з вроджених фетопатій спостерігається? 

 

А .Мікроцефалія 

В. Прозенцефалія 

С. Макроцефалія 

D. Аненцефалія 

 

4. При дослідженні препарату зародка ссавців спостерігається порушення        

формування паренхіми підшлункової залози. Який зародковий зачаток зазнав 

ушкодження? 

 

А.Ектодерма 

В.Ентодерма 

С.Мезодерма 

D.Мезенхіма 

 

5.У новонародженої дитини виявлена відсутність анального отвору. Як 

називається таке порушення органогенезу? 

 

А. Дисплазія 

В. Атрофія 

С. Ектопія 

D. Атрезія 

 

6. Які ембріопатії найчастіше зустрічаються в період від 16 доби  до 8 тижня 

ембріонального розвитку? 

 

А. Ектопічна імплантація зародка 

В. Бластопатії 

С. Вади серця  
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D. Сирингомієлія 

 

7. У людини виділені основні критичні періоди розвитку зародка. На якому 

тижні ембріогенезу інтенсивно розвивається головний мозок? 

 

А. 7 – 8 доба 

В. 12 – 13 тиждень 

С. 15 – 20 тиждень 

D. 21 – 24 тиждень 

 

8. У новонародженної дитини виявлені множинні ураження травної системи, 

що пов’язано з впливом тератогенних факторів на ранніх стадіях вагітності. 

Який із зародкових листків зазнав ураження терактогеном? 

 

А. Ектодерма 

В. Мезодерма 

С. Мезенхіма 

D. Ентодерма 

 

9.У плода вагітної жінки, яка зловживала алкоголем, порушена закладка 

ектодерми. В яких похідних цього листка виникнуть вади розвитку? 

 

А. Кишці 

В. Нирках 

С. Нервовій системі 

D. Статевій системі 

 

10.У вагітної хворої на токсоплазмоз, у плода порушений процес закладки 

мезодерми. Патологія якої системи, або органу виникне у плода? 

 

А. Печінки 

В. Нервової системи 

 С. Підшлункової залози 

D.Видільної системи 

Відповіді: 

1 A; 2 B; 3 A; 4 B; 5 D; 6 C; 7 C; 8 A; 9 C; 10 D 
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Тема 9. 

Критичні періоди розвитку зародка 

 

Актуальність теми: 

Відомо, що в ході ембріогенезу існують критичні періоди, коли організм, 

що розвивається, найбільш схильний до впливу шкідливих факторів, і багато 

авторів вважають такими критичними періодами стани переходу від однієї 

стадії розвитку до іншої, коли колишні механізми регулювання (гіногамони, 

фактори адгезії, морфогени, гормони тощо) вичерпали себе, а нові ще не 

досягли необхідного рівня розвитку. Враховуючи цю обставину, щодо 

ембріогенезу доцільно виділення саме таких стадій розвитку. У процесі 

розвитку ембріон проходить ряд етапів зумовлених якісними структурними 

змінами та наступними за ними періодами росту. Саме такі періоди зміни 

розвитку на періоди росту є критичними та найбільш чутливі до впливу 

зовнішніх факторів. 

Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати критичні періоди розвитку плода.  

1.2. Визначати етіологію і патогенез затримки внутрішньоутробного 

розвитку. 

1.3. Пояснювати матково-плацентарну недостатність.  

1.4. Визначати поняття: овогенез, як критичний період розвитку плода. 

1.5. Визначати поняття: запліднення, як критичний період розвитку плода.. 

1.6. Визначати поняття: імплантація, як критичний період розвитку плода. 

1.7. Визначати поняття: гаструляція, як критичний період розвитку плода. 

1.8. Визначати період розвитку осьових органів, як критичний період розвитку 

плода. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії будову нервової системи, 

серцево-судинної, травної, ендокринної та інших систем організма людини. 

Мати уявлення про основні етапи ембріогенезу. 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Які етапи можна вважати «критичними періодами розвитку»? 

3.1.2. Скільки існує основних критичних періодів розвитку людського 

організму? 

3.1.3. Чим характеризується критичний період на етапі гаметогенезу? 

3.1.4. Критичний період під час запліднення; потенційні загрози; 

3.1.5. Критичний період під час імплантації; 

3.1.6. Критичний період на етапі диференціації зародкових листків; головні 

загрози; 

3.1.7. Критичний період під час розвитку осьових органів та формування 

плаценти; 
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3.1.8. Критичний період 15-20 тижнів вагітності; 

 3.1.9. Критичний період 20-24 тижнів вагітності; 

3.1.10. Критичний період 28-34 тижнів вагітності. 

 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

а ) п л а ц е н т а ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  

0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

б ) м а т к а ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  

0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Низка досліджень виділяє кілька головних проблем, пов’язаних з 

критичними періодами розвитку зародків.  

Найбільш поширеною етіологією ЗВУР у розвинених країнах є матково-

плацентарна недостатність (МПН). Існує висока частота ЗВУР у країнах, де 

основною причиною є дефіцит макро- і мікроелементів, порівняно з 

розвиненими країнами, де основною причиною є матково-плацентарна 

недостатність (ПНН). Етіології UPI численні, але основним моментом майже  

всіх випадків є зниження матково-плацентарної васкуляризації  (кровотоку до 

плода). Зокрема, гіпертонічна хвороба вагітних (ГББ) стала основним 

фактором UPI, оскільки частота метаболічного синдрому збільшується у 

дорослих та вагітних жінок. ЗВУР виникає, коли гіпертонія у матері 

розвивається або посилюється хронічною гіпертензією під час вагітності, що 

знижує матково-плацентарний кровотік та доставку поживних речовин до 

плоду. Спричиняє тривогу той факт, що материнська інфекція COVID-19 

нещодавно була пов'язана з 1,6-кратним збільшенням ймовірності розвитку 

HDP, що помітно погіршує зростаючу проблему UPI. 

Підкреслюється також важливість передачі «негенетичної інформації» від 

батьків нащадкам (епігенетичні механізми, «сигнальна спадковість»), та їхня 

реакція у вигляді «пластичності розвитку», що дедалі частіше визнається 

важливими чинниками розуміння як онтогенетичних, так і еволюційних 

процесів. 

Основні «критичні періоди» розвитку людського організму це: 

 Овогенез і сперматогенез (етап розвитку гамет); 

 Запліднення; 

 Імплантація; 

 Диференціація зародкових листків; 

 Розвиток осьових органів та формування плаценти (ураження зародка в 

цей період призводить до тератогенних ефектів та інших вад розвитку; при 

цьому, морфологічні порушення виникають у тих органах, які в цей період 

активно розвиваються); 

 15-20 тиждень вагітності, коли відбувається активний ріст головного 

мозку; 
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 20-24 тиждень, коли поряд з процесами подальшого росту органів плода 

відбувається становлення і розвиток найважливіших функціональних систем 

(зокр., кровообігу, згортання крові, ЦНС, імунної системи, статевих органів 

тощо); ураження плода у цей важливий період як правило вже не призводить 

до суттєвих вад розвитку, проте, може призвести до низки 

внутрішньоутробних патологій, приклади яких згадані вище; 

 28-34 тижні, коли шкідливі фактори, наприклад, гострі інфекційні 

захворювання та отруєння материнського організму можуть спровокувати 

передчасні пологи, народження дітей з малою масою тіла, ослаблених, у 

притул до мертвонароджених.  

 

Матеріали для самоконтролю: 

1. «Зона ризику» під час критичного періоду визначається: 

 

A. Спадковістю; 

B. Режимом дня та харчування вагітної; 

C. Психологічними чинниками; 

D. Все вищеперераховане. 

 

2. Під час критичного періоду, організм, що розвивається, найбільш 

схильний до: 

 

A. Активного росту; 

B. Гальмування розвитку; 

C. Впливу материнських гормонів; 

D. Впливу негативних факторів. 

 

3. За своєю суттю, критичними є періоди: 

 

A. етапів зумовлених якісними структурними змінами та наступними за 

ними періодами росту; 

B. лише періоди активного росту зародка; 

C. зміни диференційної експресії гомеозисних генів; 

D. порушень надходження гормонів материнського організму. 

 

4. Використання «тваринних моделей» для вивчення критичних періодів 

розвитку, зумовлене: 

 

A. більшість досліджень на людському біоматеріалі заборонено 

Женевською Конвенцією; 

B. лабораторні і свійські тварини є більш зручним об`єктом для 

статистичної достовірності результатів досліджень; 

C. загальний план розвитку вищих хребетних є спільним, та дозволяє 

екстраполяцію; 
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D. все вищеперераховане. 

 

5. Важливою частиною складної взаємодії ембріона з материнським 

організмом є насамперед: 

 

A. Процеси живлення ембріону; 

B. Гормональний контроль з боку материнського організму; 

C. Імунологічні процеси за участю цитокінів, тучних клітин та макрофагів; 

D. Все, вищеперераховане.   

 

6. «Ембріокіни» це: 

 

A. Генерація макрофагів; 

B. Сигнальні фактори ембріона; 

C. суміші хемокінів, цитокінів та факторів росту, які секретуються 

яйцеводом та маткою під час раннього розвитку ембріона та імплантації; 

D. все вищеперераховане.  

 

7. Найбільш поширеною етіологією ЗВУР у розвинених країнах є: 

 

A. матково-плацентарна недостатність; 

B. інфекційні процеси; 

C. гормональні порушення; 

D. вплив токсикантів. 

 

8. Серед проблем розвитку ЦНС, особливе місце посідають: 

 

A. Гідроцефалія; 

B. Мозокові грижі; 

C. порушення розвитку частин лімбічної системи і їх наслідки; 

D. вади розвитку сенсорних систем. 

 

9. висока частота ЗВУР у малорозвинутих країнах, переважно, зумовлена: 

 

A. низьким рівнем життя; 

B. дефіцитом макро- і мікроелементів; 

C. матково-плацентарною недостатністю;  

D. мутагенними факторами. 

 

10.  висока частота ЗВУР у розвинених країнах, переважно, зумовлена: 

 

A. низьким рівнем життя; 

B. дефіцитом макро- і мікроелементів; 

C. матково-плацентарною недостатністю;  
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D. мутагенними факторами. 

 

Відповіді: 

1 - D; 2 – D ; 3 -A; 4 – D; 5 –D ; 6 - C; 7 – A ; 8 - C; 9 - B; 10 - С. 
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Тема 10. 

Сучасні напрямки репродуктивної медицини. Ембріотехнології 

Актуальність теми: 

Питання відтворення собі подібних, тобто репродуктології, давно 

цікавлять медиків. У першу чергу це пов’язано з тим, що у світі з’являється 

все більше сімейних пар (особливо актуально це у Європі та США), які не 

можуть мати дітей природним шляхом. Демографічна криза в Україні за 

останні роки змусила звернути увагу наукової спільноти на проблему 

безпліддя в нашій країні. Адже відсоток безплідних подружніх пар 

репродуктивного віку становить 10,0–15,0%, а в окремих регіонах України цей 

показник наближається до 20,0% . Отже безпліддя є не лише медичною, але й 

соціальною проблемою, вирішення якої покладено на плечі медиків. 

Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати класифікацію безпліддя.  

1.2. Визначати етіологію і патогенез різних видів безпліддя. 

1.3. Пояснювати причини виникнення чоловічого безпліддя.  

1.4. Пояснювати причини виникнення жіночого безпліддя. 

1.5. Визначати методи перевірки чоловічої фертильності. 

1.6. Визначати методи перевірки жіночої фертильності. 

1.7. Визначати показники спермограми. Оцінювати результати. 

1.8. Визначати основні методи допоміжних репродуктивних технологій. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії будову чоловічої і жіночої 

статевої систем людини. Мати уявлення про основні етапи ембріогенезу. 

 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Де, коли і ким була проведена перша успішна процедура 

екстракорпорального запліднення? 

3.1.2. Наведіть класифікацію безпліддя. 

3.1.3. Які є основні причини чоловічого безпліддя? 

3.1.4. Яке дослідження слід провести для визначення чоловічої фертильності? 

3.1.5. Опишіть рекомендовані порогові показники спермограми. 

3.1.6. За якою класифікацією оцінюються показники спермограми? 

3.1.7. Які є форми жіночого безпліддя? 

3.1.8. Які ви знаєте групи ендокринних розладів за класифікацією ВООЗ 

котрі викликають жіноче безпліддя? 

 3.1.9. Які показання і протипоказання до проведення штучної інсемінації 

спермою чоловіка або донора? 

3.1.10. В чому полягає суть екстракорпорального запліднення (ЕКЗ)? 

3.1.11. Опишіть базове обладнання ембріологічної лабораторії. 

3.1.12. Які ви знаєте показання і протипоказання до ЕКЗ? 
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3.1.13. Які основні етапи процедури проведення ЕКЗ? 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

а ) я є ч н и к ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  

0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

б ) м а т к а ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  е о з и н о м .  

0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

с ) п е р е д м і х у р о в а  з а л о з а ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  т а  

е о з и н о м .  0 6 . 2 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Розрізняють чоловіче та жіноче безпліддя. 

Чоловіче безпліддя. 

Найчастіше чоловіче безпліддя пов’язане з порушенням процесів 

сперматогенезу, в результаті чого утворюються неповноцінні сперматозоїди. 

Для визначення чоловічої фертильності (здатність організму зачати 

потомство) важливо провести дослідження сперми та оцінити параметри 

сперматозоїдів і сім’яної плазми. 

Оцінювання показників спермограми візуалізується наступною 

класифікацією:  

 Олігозооспермія – менше 50% сперматозоїдів рухомі; 

 Тератозооспермія – менше 50% сперматозоїдів з нормальною 

морфологією або менше 30% сперматозоїдів з нормальною морфологією 

головки; 

 Азооспермія – відсутність сперматозоїдів в еякуляті; 

 Аспермія – відсутність еякулята; 

 Олігоастенотератозооспермія – порушення показників кількості, 

рухомості та морфології сперматозоїдів. 

Жіноче безпліддя. 

До форм жіночого безпліддя відносяться: 1) ендокринне; 2) обумовлене 

переважно анатомічними причинами; 3) імунологічне; 4) трубне; 5) 

перитонеальне; 6) нез’ясованого ґенезу. 

Допоміжні репродуктивні технології (ДРТ). 

Серед найпоширеніших методів лікування безпліддя є штучна інсемінація 

спермою чоловіка або донора. Показниками з боку чоловіка для проведення 

цієї процедури виступають гіпоспадія, нездатність проводити статевий акт, 

оліго-астено- та тератозооспермія, аспермія, ретроградна еякуляція. З боку 

жінки до них відносяться анатомічні зміни шийки матки, які не дають змоги 

сперматозоїдам проникати в матку, стійкий вагінізм, непроникність 

цервікального слизу. 

Інший, не менш розповсюджений метод, який використовується з 1978 року, 

це екстракорпоральне запліднення (ЕКЗ). 

Згідно з рекомендаціями Американського товариства репродуктивної 

медицини (ASRM) в ембріологічних/андрологічних лабораторіях, для 

маніпуляцій з ооцитами й ембріонами потрібне наступне базове обладнання:  
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 Інкубатор; 

 Мікроскоп підходить для обробки та мікроманіпуляцій з ооцитами та 

ембріонами; 

 Пристрої для моніторингу та підтримки pH і температури; 

 Утеплювальні блоки; 

 Лазер для біопсії ембріонів; 

 Обладнання для кріоконсервації (цистерни з рідким азотом); 

 Центрифуга лабораторна; 

 Витяжка з ламінарним потоком; 

 Культурні середовища; 

 Холодильник; 

 Система фільтрації повітря. 

Показаннями для проведення ЕКЗ є: непрохідність маткових труб або їх 

відсутність, часткова непрохідність труб і відсутність вагітності протягом 

року після операції на трубах, деякі форми ендометріозу, безпліддя 

нез’ясованого походження, імунологічне безпліддя, значна 

олігоастенозооспермія, а також відсутність позитивного результату після 3-4 

внутрішньоматкових інсемінацій. 

ЕКЗ включає п’ять основних етапів: стимуляція суперовуляції, пункція 

яєчників, запліднення ооцитів ІІ порядку в метафазі ІІ ділення мейозу в 

пробірці, культивування зародків і перенесення 4-6 клітинних зародків у 

порожнину матки. 

Ще одним з методів лікування безпліддя є сурогатне материнство. 

Досить перспективним методом ДРТ є проведення дозрівання овоцитів in vitro 

(IVM). 

Сучасним способом, який може дати можливість безплідній жінці 

завагітніти є збереження шляхом кріоконсервування її яєчників, які 

видаляються з приводу пухлин молочних залоз. 

 

Матеріали для самоконтролю: 

1. До лікаря-репродудуктолога звернулась подружня пара (жінка, 30 років 

і чоловік,35 років). Жінка протягом 8 років не може завагітніти при 

регулярному статевому житті. Що є найчастішими причинами жіночого 

безпліддя, які піддаються лікуванню ? 

 

A. Ендокринні захворювання матки і яєчників. 

B. Онкологічні захворювання матки і яєчників. 

C. Трубна непрохідність та порушення функції яєчників. 

D. Вроджені вади матки і яєчників. 

E. Вироблення антиспермальних антитіл. 

 

2. Чоловіку, 40 років, який страждає на безпліддя, призначено дослідження 

сперми. Який рекомендований пороговий показник об’єму сперми, мл 

повинна містити спермограма? 
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A. 1 (0,9-1,8) 

B. 2 (1,5-2,3) 

C. 3 (2,8-3,5) 

D. 1,5 (1,4–1,7) 

E. 5 (4,8-5,5) 

 

3. Чоловіку, 42 років, який страждає на безпліддя, призначено дослідження 

сперми. Який рекомендований пороговий показник значення рН 

повинна мати спермограма? 

 

A. >5,2 

B. >6,5 

C. >3,3 

D. =7,1 

E. >7,2 

 

4. Чоловіку, 42 років, який страждає на безпліддя, призначено дослідження 

сперми. Який рекомендований пороговий показник вмісту фруктози 

(фруктоза (мкмоль / еякулят)) повинна мати спермограма? 

 

A. >13 

B. <10 

C. <8 

D. <3 

E. >15 

 

5.  Чоловіку, 48 років, який страждає на безпліддя, призначено 

дослідження сперми. Спермограма показала відсутність сперматозоїдів 

в еякуляті. Як оцінити дану спермограму згідно класифікації? 

 

A. Олігозооспермія. 

B. Тератозооспермія. 

C. Азооспермія. 

D. Аспермія. 

E. Олігоастенотератозооспермія. 

 

6. Чоловіку, 38 років, який страждає на безпліддя, призначено дослідження 

сперми. Спермограма показала, що менше 50% сперматозоїдів рухомі. 

Як оцінити дану спермограму згідно класифікації? 

 

A. Олігозооспермія. 

B. Тератозооспермія. 

C. Азооспермія. 
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D. Аспермія. 

E. Олігоастенотератозооспермія. 

 

7. Чоловіку, 46 років, який страждає на безпліддя, призначено дослідження 

сперми. Спермограма показала, менше 50% сперматозоїдів з 

нормальною морфологією. Як оцінити дану спермограму згідно 

класифікації? 

 

A. Олігозооспермія. 

B. Тератозооспермія. 

C. Азооспермія. 

D. Аспермія. 

E. Олігоастенотератозооспермія. 

 

8. Жінці, 32 років був поставлений діагноз «безпліддя» на підставі 

виявлених патологічних змін у залозах внутрішньої секреції. До якого 

типу згідно класифікації відноситься це безпліддя? 

 

A. Трубне. 

B. Імунологічне. 

C. Ендокринне. 

D. Перитонеальне. 

E. Нез’ясованого ґенезу. 

 

9. До лікаря-репродудуктолога звернулась подружня пара (жінка, 35 років 

і чоловік, 40 років) з проханням провести ЕКЗ. Жінка протягом 6 років 

не може завагітніти при регулярному статевому житті. Що не є 

показанням для проведення ЕКЗ? 

 

A. Непрохідність маткових труб або їх відсутність. 

B. Деякі форми ендометріозу. 

C. Безпліддя нез’ясованого походження. 

D. Імунологічне безпліддя. 

E. Новоутворення статевих органів. 

 

10.  До лікаря-репродудуктолога звернулась подружня пара (жінка, 40 років 

і чоловік, 42 років) з проханням провести ЕКЗ. Жінка протягом 10 років 

не може завагітніти при регулярному статевому житті. Що не є 

протипоказанням для проведення ЕКЗ? 

 

A. Відсутність повноцінної функціональної активності матки. 

B. Нечутливість яєчників до ендо – та екзогенної гормональної 

стимуляції. 

C. Значна олігоастенозооспермія. 
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D. Новоутворення статевих органів. 

E. Запальні та анатомічні зміни в органах малого тазу. 

 

Відповіді: 

1 - C; 2 – D  ; 3 -Е; 4 – А; 5 – D  ; 6 - А; 7– B ; 8 - С; 9 -Е; 10 - С. 
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Тема 11. 

Сучасні методи генетичної діагностики. Генетика та імунологія 

репродукції. 

 

Актуальність теми: 

Генетика та деякі аспекти імунології дали колосальний поштовх для 

розвитку репродуктології. Знання про основи генетики людини дають 

можливість розуміти, діагностувати та в певному обсязі вивчати генетичні 

захворювання та синдроми, виявити потенційні причини безпліддя, 

невиношуваності вагітності. Поєднання молекулярно-генетичних методів і 

допоміжних репродуктивних технологіях (ДРТ) відкрило нові можливості для 

пар із ризиком моногенних захворювань або хромосомних аберацій. 

Впроваджена предімплантаційна генетична діагностика (ПГД) позбавляє пари 

від важкого рішення про переривання вагітності після генетичної діагностики. 

Конкретні цілі: 

1.1. Пояснювати генетичні захворювання.  

1.2. Визначати етіологію і патогенез різних видів генетичних захворювань. 

1.3. Пояснювати різницю між геномними і хромосомними мутаціями.  

1.4. Пояснювати тактику діагностики безплідної пари. 

1.5. Визначати методи перевірки чоловічої фертильності. 

1.6. Визначати методи перевірки жіночої фертильності. 

1.7. Визначати основні методи генетичної діагностики в репродуктології. 

1.8. Визначати групи хромосом і їх характеристики. 

 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми 

(міждисциплінарна інтеграція) 

Студенти мають знати з курсів біології та анатомії будову чоловічої і жіночої 

статевої систем людини, каріотп людини. Мати уявлення про будову і типи 

хроматину. 

 

3. Завдання для самостійної праці підчас підготовки до заняття: 

3.1. Теоретичні питання до заняття: 

3.1.1. Що таке геномні мутації? 

3.1.2. Що таке хромосомні мутації? 

3.1.3. Що сприяє невиношуваності вагітності у жінок похилого віку? 

3.1.4. Які причини і наслідки мозаїцизму зародка? 

3.1.5. Що включає цитологічне дослідження сперми? Яке діагностичне 

значення спермограми? 

3.1.6. За якою класифікацією оцінюються показники спермограми? 

3.1.7. Яка роль чоловічого фактору у безплідних парах? 

3.1.8. Генетичні аномалії в сперматозоїдах можуть як одна  з причин проблем 

з репродуктивним здоров'ям у чоловіків. 

 3.1.9. Опишіть каріотипування, як метод генетичної діагностики.  
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3.1.10. Опишіть FISH (fluorescence in situ hybridization), як метод генетичної 

діагностики.  

3.1.11. Опишіть ПЛР, як метод генетичної діагностики.  

3.1.12. Опишіть NGS (Next Generation Sequencing), як метод генетичної 

діагностики.  

 

3.2. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

а ) м і т о з  в  р о с л и н н і й  к л і т и н і ;  з а б а р в л е н н я  г е м а т о к с и л і н о м  

т а  е о з и н о м .  0 6 . 4 0 , о к . 7 .  

 

ЗМІСТ ТЕМИ 

Більшість генетичних захворювань є спорадичними і вони виникають 

випадково у гаметі здорових батьків або у перших поділах зиготи. Спадкові 

хромосомні захворювання пов’язані з помилками (перебудовами) у хромосомі 

одного з батьків. Усі генетичні захворювання розділили на геномні і 

хромосомні мутації. 

Перші є наслідком зміни числа набору хромосом без змін структури 

хромосом, другі – помилки структури хромосоми. Швидше за все, помилка 

сегрегації відбувається при гаметогенезі і частіше оогенезі. Це в значній мірі 

сприяє невиношуваності вагітності, особливо у жінок похилого віку. 

Тактика діагностики пари (подружжя), які звернулись по допомогу з 

приводу безпліддя, спершу буде спрямована на дослідження біологічного 

матеріалу чоловіка, оскільки результати аналізу еякуляту можна одержати 

досить просто, це не потребує значних економічних витрат і може дати швидкі 

результати. 

Про роль чоловічого фактору у безплідних парах свідчать наступні 

результати досліджень. На практиці, приблизно 3-19% чоловіків із 

нормальним каріотипом мають проблеми фертильності і вони асоційовані з 

хромосомними аномаліями в сперматозоїдах. 

Генетичні аномалії в сперматозоїдах можуть бути однією з причин 

проблем з репродуктивним здоров'ям у чоловіків та генетичних захворювань 

нащадків. 

У репродуктології найчастіше використовують наступні методи генетичної 

діагностики: 

1) каріотипування; 

2) FISH (fluorescence in situ hybridization) – виявлення аномалій через 

приєднання до послідовності ДНК комплементарного фрагмента з 

флуорисцентною міткою.  

3) ПЛР – виявлення аномалій (дефектів) генів методом полімеразно-

ланцюгової реакції;   

4) NGS (Next Generation Sequencing) – виявлення аномалій порядку 

нуклеотидів у цілих геномах або цільових областях ДНК через аналіз масового 

паралельного секвенування. 
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Існує міжнародна система цитогенетичної номенклатури (International 

System for Human Cytogenomic Nomenclature, ISCN 2020), що рекомендовано 

до застосування Міжнародним постійним комітетом з питань цитогенетичної 

номенклатури людини (International Standing Committee on Human), в якій 

наведено перелік абревіатур (скорочень) для опису аномалій хромосом 

людини [ISCN 2020]. 

 

Матеріали для самоконтролю: 

1. Які методи можна використовувати для отримання каріотипу? 

 

A. Електрофорез ДНК 

B. Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) 

C. Цитогенетичні методи 

D. Всі вищезазначені 

 

2. Які основні типи анеуплоїдій відомі в людини? 

 

A. Триплодія та тетраплодія 

B. Моносомія та трисомія 

C. Делеція та дуплікація 

D. Інверсія та транслокація 

 

3. Які методи можна використовувати для діагностики анеуплоїдій у плодів? 

 

A. Амніоцентез 

B. Ультразвукове дослідження 

C. Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) 

D. Всі вищезазначені 

 

4. Що таке хромосомна аберація? 

 

A. Зміна кількості хромосом 

B. Зміна структури хромосом 

C. Зміна генетичного коду 

D. Спадкова хвороба 

 

5. Як називається хромосомна аберація, коли частина хромосоми втрачається? 

 

A. Делеція 

B. Дуплікація 

C. Інверсія 

D. Транслокація 
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6. Як називається хромосомна аберація, коли дві хромосоми обмінюються 

частинами? 

 

A. Делеція 

B. Дуплікація 

C. Інверсія 

D. Транслокація 

 

7. Як називається хромосомна аберація, коли частина хромосоми знаходиться 

в зворотному напрямку? 

 

A. Делеція 

B. Дуплікація 

C. Інверсія 

D. Транслокація 

 

8. Яка хромосомна аберація може виникнути в результаті взаємодії двох 

некоректно розділених хромосом в ході мейозу? 

 

A. Делеція 

B. Дуплікація 

C. Інверсія 

D. Транслокація 

 

9. Яка інформація може бути отримана з аналізу NGS (Next Generation 

Sequencing) для діагностики генетичних хвороб?  

 

A. Визначення послідовності нуклеотидів 

B. Визначення кількості генів у геномі 

C. Визначення варіантів змін у генах 

D. Всі вищезазначені 

 

10. Для чого використовується метод FISH (флуоресцентна in situ 

гібридизація) у забарвленні метафазних хромосом? 

A. Визначення морфології хромосом 

B. Виявлення хромосомних аберацій та генетичних мутацій 

C. Вивчення структури клітинного ядра 

D. Створення хромосомних каріотипів 

 

Відповіді: 

1-С, 2-В, 3-А, 4-В, 5-А, 6-D, 7-С, 8-В, 9-А, 10-В 
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