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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ 
БІЧНОЇ БОРОЗНИ ВЕЛИКИХ ПІВКУЛЬ 
ГОЛОВНОГО МОЗКУ У ПЛОДІВ ЛЮДИНИ: 
МОРФОМЕТРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 
МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНИХ ТОМОГРАМ

Резюме.
Бічна борозна великих півкуль головного мозку є однією з найбільш стабільних та добре візуалізованих структур 

у плодовому періоді пренатального онтогенезу, що робить її добре впізнаваним та зручним об’єктом для морфометричного 
дослідження з метою оцінки динаміки розвитку головного мозку людини.

Метою дослідження  було розробити методику визначення відносної глибини бічної борозни великих півкуль 
головного мозку людини та з’ясувати особливості її морфогенезу у плодовому періоді пренатального онтогенезу.

Матеріал і методи дослідження. Дослідження виконано на основі магнітно- резонансних томограм головного мозку 
плодів людини (n=20) на термінах гестації 20-39 тижнів. Морфометричний аналіз здійснено за допомогою програми 
Image Tool. Визначено відносну глибину бічної борозни з використанням оригінальної методики.

Результати. Відносна глибина бічної борозни варіювала у межах 16,45%-39,24%, без статистично значущих 
міжпівкульних відмінностей. Динаміка зміни цього показника включала три періоди: інтенсивного збільшення (20-25 тижнів), 
відносної стабільності (25-35 тижнів) із незначним зниженням у терміні 29-33 тижні, що корелює зі зростанням острівцевої 
частки, та подальшого збільшення після 35 тижнів.

Висновки. 1. Бічна борозна великих півкуль головного мозку є стабільною структурою, яка чітко візуалізується на 
магнітно- резонансних томограмах починаючи з 20-го тижня гестації. 2. Динаміка відносної глибини бічної борозни у плодовому 
періоді характеризується стрімким зростанням у 20-25 тижнів, відносною стабільністю у 25-35 тижнів та подальшим 
збільшенням після 35 тижнів. 3.Відсутність статистично значущих міжпівкульних відмінностей свідчить про синхронність 
процесів морфогенезу бічної борозни у правій та лівій півкулях. 4. Використання відносної глибини бічної борозни є доцільним 
підходом для оцінки її розвитку, оскільки дозволяє уникнути впливу варіабельності абсолютних розмірів головного мозку та 
спрощує порівняння результатів між різними дослідженнями. 5. Запропонована методика визначення відносної глибини бічної 
борозни може бути використана для подальших досліджень морфогенезу структур головного мозку у пренатальному періоді.

Ключові слова: людина; плід; головний мозок; великі півкулі головного мозку; бічна борозна; розвиток; МРТ; морфометрія.

Вступ
Формування борозен і звивин головного мозку є одним 

із ключових процесів його розвитку [1]. Дослідження осо-
бливостей морфогенезу борозен головного мозку у пре-
натальному періоді онтогенезу має важливе значення для 
розуміння закономірностей розвитку центральної нерво-
вої системи людини, а також для діагностики та прогно-
зування можливих порушень, які можуть виникати під 
час внутрішньоутробного розвитку [2-4]. Більшість вад 
розвитку головного мозку людини поєднуються з пору-
шенням формування звивин та борозен, що зумовлює 
актуальність дослідження особливостей розвитку бу-
дови борозен і звивин головного мозку та їх топографо- 
анатомічних змін у динаміці пренатального онтогенезу.

Протягом останніх десятиліть стала можливою 
пренатальна візуалізація структур головного мозку за 
допомогою ультрасонографії та магнітно- резонансної 
томографії (МРТ) [5-8]. Для оцінки будови і розвитку 
головного мозку використовуються різні кількісні та 
якісні критерії, проте підбір і стандартизація методів 
дослідження зображень плодів тривають.

Однією з найбільших борозен великих півкуль го-
ловного мозку є бічна борозна (sulcus lateralis, борозна 
Сильвія), яка відмежовує тім’яну і лобову частки від 
скроневої [9, 10]. Ця борозна починається у вигляді 
бічної ямки півкуль на їх нижній поверхні, проходить 
по верхньобічній поверхні вгору і назад, утворюючи 
передньоверхню межу скроневої частки [9, 10]. Бічна 

борозна є однією з перших борозен, що з’являються 
у процесі розвитку [11, 12]. Ця борозна, як правило, 
легко ідентифікується і добре візуалізується на уль-
трасонографічних та томографічних зображеннях го-
ловного мозку плодів. Тому ця борозна може викорис-
товуватись у якості анатомічного орієнтиру для оцінки 
будови головного мозку плодів на різних термінах 
гестації. Також було встановлено, що морфометричні 
характеристики бічної борозни можуть використовува-
тись як ознаки мальформацій головного мозку [13, 14].

Під час морфометричних досліджень борозен го-
ловного мозку, як правило, визначаються їх абсолютна 
глибина [15, 16] та ширина [17, 18]. Проте інтерпрета-
ція мінливості абсолютної глибини борозни Сильвія та 
її динаміки у процесі розвитку головного мозку може 
бути утрудненою через індивідуальну мінливість розмі-
рів головного мозку. З огляду на це, у даній роботі було 
вирішено визначити відносну глибину цієї борозни 
для визначення особливостей її формування на різних 
термінах гестації. Крім цього, відносна глибина може 
стати корисним показником у випадках, коли калібру-
вання масштабу зображень є утрудненим або немож-
ливим. Використання відносного показника дозволить 
зробити співставними результати досліджень, прове-
дених на різних типах зображень та різному матері-
алі. Оскільки наразі немає стандартизованої методики 
визначення глибини борозен, у даній роботі ми пропо-
нуємо новий спосіб визначення глибини цієї борозни.
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Метою дослідження  було розробити методику 
визначення відносної глибини бічної борозни великих 
півкуль головного мозку людини та з’ясувати особли-
вості морфогенезу цієї борозни у плодовому періоді 
пренатального онтогенезу.

Матеріал та методи. У якості матеріалу дослі-
дження були використані МРТ головного мозку плодів 

людини, отримані з бази «Fetal Brain MRI from Stanford 
Lucile Packard Children›s Hospital» [19, 20]. Для дослі-
дження були відібрані томограми 20 плодів на термінах 
гестації від 20 до 39 тижнів. МРТ була проведена у режи-
мі Т2. Досліджувалися томографічні зрізи у фронтальній 
площині, для дослідження були відібрані зрізи із гарною 
візуалізацією 3-го та бічних шлуночків головного мозку 
та чіткою візуалізацією бічної борозни (рис. 1, рис. 2).

Рис. 1. МРТ головного мозку плода (36 тижнів гестації, режим Т2), морфометрична оцінка 
бічної борозни: S – крива, що відповідає зовнішній поверхні головного мозку, D – крива, 
що відповідає поверхні кори усередині борозни, M – пряма, що відповідає серединній 

сагітальній площині; a – визначення абсолютної глибини борозни – вимірювання відстані SD; 
b – визначення відстані між поверхнею головного мозку і серединною сагітальною площиною SM.

Рис. 2. МРТ головного мозку плодів людини: а – 20 тижнів гестації, b – 30 тижнів гестації, 
c – 39 тижнів гестації.

Для морфометрії була використана програма Image 
Tool. За допомогою цієї програми була визначена гли-
бина бічної борозни великих півкуль головного мозку. 
Для морфометрії були використані наступні анатомічні 
орієнтири та допоміжні позначення. Щоб визначити 
поверхневу точку, із якої має вимірюватись глибина бо-
розни, була проведена плавна крива, що відповідає зов-
нішній поверхні головного мозку (S). Для визначення 
точки, що відповідає дну борозни, була проведена 
крива, що відповідає поверхні кори всередині борозни 
(D). Абсолютна глибина борозни визначалась як дов-
жина лінійного відрізку, що поєднує між собою криві 
S і D – відстань SD (рис. 1, a). Також у якості орієнтиру 
була проведена пряма, що відповідає серединній сагі-
тальній площині (М). За допомогою цього орієнтиру 
визначалась абсолютна відстань між поверхнею мозку 
та серединною сагітальною площиною (відстань SM) 
(рис. 1, b). Для визначення відносної глибини бічної 

борозни розраховувалось відношення (SD/SM)×100%. 
Усі показники визначались справа і зліва, після чого 
розраховувалось середнє значення для обох півкуль.

Дослідження проводилося відповідно до основних 
положень Конвенції Європейського Союзу про права 
людини та біомедицину (1997), а також Гельсінської 
декларації про етичні принципи медичних досліджень 
із залученням людей (1964-2008), Директиви ЄС № 609 
(1986), Наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009, 
№ 944 від 14.12.2009, № 616 від 03.08.2012.

Робота виконується в рамках ініціативної науково- 
дослідної роботи кафедри гістології, цитології та емб-
ріології Буковинського державного медичного універ-
ситету «Структурно- функціональні особливості тка-
нин і органів в онтогенезі, закономірності варіантної, 
конституційної, статево- вікової та порівняльної мор-
фології людини». Державний реєстраційний номер: 
0121U110121. Терміни виконання: 01.2021-12.2025.
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Результати досліджень
У нашій роботі була досліджена вибірка МРТ 

головного мозку плодів людини на термінах гестації 
від 20 до 39 тижнів. При дослідженні томограм бічна 
борозна чітко виявлялась на 20 тижні гестації, як 
і поздовжня щілина великого мозку (рис. 2, а). На 
цьому терміні гестації великі півкулі ще не мали 
малих поверхневих звивин та борозен, проте добре 
візуалізувалися поздовжня щілина, яка розділяє праву 
та ліву півкулі, та бічна борозна, що на рис. 2 розділяє 
тім’яні та скроневі частки. Також відзначається гарна 
візуалізація 3-го та бічних шлуночків головного мозку.

До 30-го тижня гестації на поверхні тім’яних часток 
з’являються менш глибокі борозни, що розділяють 
звивини; поверхня скроневих часток є більш гладкою, 
проте можна помітити формування борозен і у цій 
ділянці великих півкуль (рис. 2, b). Якщо на 20-му 
тижні гестації форма дна бічної борозни є U-подібною, 
то на 30-му тижні можна чітко помітити острівцеву 
частку, що формується.

До 39-го тижня гестації поверхня тім’яних та скро-
невих часток розділяється більш помітними борознами 
на звивини, а в глибині бічної борозни визначається ще 
більш помітна острівцева частка (рис. 2, с).

Відносна глибина бічної борозни (середнє значення 
для двох півкуль) варіювала від 16,45% до 39,24% (Q1, 
Me, Q3 = 27,79%, 29,80%, 33,33%). Значення цього по-
казника правої та лівої півкуль статистично значуще 
не відрізнялись: відносна глибина бічної борозни 

праворуч варіювала від 18,42% до 40,00% (Q1, Me, 
Q3 = 27,12%, 29,31%, 33,21%), відносна глибина біч-
ної борозни ліворуч варіювала від 14,63% до 40,01% 
(Q1, Me, Q3 = 26,72%, 29,77%, 33,98%). Міжпівкульна 
різниця цього показника варіювала від 0,1 до 7,05%. 
Відсутність вираженої асиметрії може свідчити про 
синхронність процесів формування борозен у межах 
дослідженого діапазону термінів гестації.

На рис. 3 проілюстрована динаміка змін відносної 
глибини бічної борозни протягом 20-39 тижнів геста-
ції. Як видно з цього графіка, бічна борозна мала най-
меншу глибину на найменшому дослідженому нами 
терміні гестації – 20 тижнів. Протягом 20-25 тижнів 
спостерігалося стрімке зростання цього показника, 
після чого відзначається період відносної стабільності 
(25-35 тижні). Протягом цього періоду можна спостері-
гати відмінності відносної глибини бічної борозни, що 
можна пояснити індивідуальною анатомічною мінливі-
стю головного мозку плодів, які увійшли до дослідже-
ної вибірки (якби досліджувалася серія томограм од-
ного й того ж мозку на різних термінах гестації, можна 
було б очікувати більш однорідних результатів). Отже, 
індивідуальна анатомічна мінливість головного мозку 
має місце вже у плодовому періоді онтогенезу. При 
цьому у періоді відносної стабільності можна помітити 
невелике зниження дослідженого показника у терміні 
29-33 тижні гестації, що можна пояснити зростанням 
острівцевої частки головного мозку, що призводить до 
зменшення відносної глибини бічної борозни.
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Рис. 3. Динаміка відносної глибини бічної борозни великих півкуль головного мозку плодів 

людини на 20-39 тижнях гестації

Починаючи з 35-го тижня гестації, відзначається 
деяке збільшення глибини бічної борозни, що можна 
пояснити збільшенням загальних розмірів головного 
мозку та інтенсивним формуванням звивин.

Обговорення
Бічна борозна великих півкуль головного мозку, 

досліджена у даній роботі, є однією з найбільш ста-
більних та добре візуалізованих структур у плодовому 
періоді пренатального онтогенезу: вже на 20-му тижні 
гестації вона чітко визначалась на МРТ, тоді як інші 
борозни та звивини на поверхні тім’яних та скроневих 

часток ще не були сформовані. Це узгоджується з попе-
редніми дослідженнями, які вказують на ранню появу 
цієї борозни в процесі розвитку головного мозку [11, 
12]. Більшість робіт, що стосувалися морфометричної 
оцінки цієї борозни, були проведені за результатами 
ультрасонографії [11, 13, 21, 22], тоді як МРТ для візу-
алізації головного мозку використовувалась рідше [23]. 
У даній роботі використовувались МРТ, що дозволило 
краще ідентифікувати структури, що досліджуються.

Для морфометричної характеристики бічної бо-
розни різними авторами використовувались різні по-
казники. На МРТ визначалась абсолютна глибина цієї 
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борозни у поєднанні із рядом параметрів, що характе-
ризують острівцеву частку [23]. При дослідженні уль-
трасонограм перевага надавалася кутовим показникам 
цієї борозни. Так, в одному варіанті визначався кут 
Сильвієвої борозни, який вимірювали між горизон-
тальною базовою лінією і лінією, проведеною вздовж 
верхньої сторони відповідної бічної борозни головного 
мозку [13, 21]. В іншому варіанті вимірювали кут між 
середньою лінією мозку та лінією, проведеною вздовж 
плато бічної борозни. Крім цих показників, визначався 
напів’якісний індекс зрілості бічної борозни [24].

Запропонована у даній роботі методика визначення 
відносної глибини борозни є перспективною для ви-
користання в анатомічних та нейроморфологічних до-
слідженнях. У порівнянні із зазначеними способами 
морфометрії ця методика є простішою та дозволяє 
уникнути проблем, пов’язаних із варіативністю аб-
солютних розмірів головного мозку у різних індиві-
дуумів, а також забезпечує можливість порівняння 
результатів досліджень, проведених на різних типах 
зображень та матеріалі. Запропонована нами методика 
дозволила оцінити динаміку морфогенезу бічної бо-
розни на 20-39 тижнях гестації та визначити основні 
періоди, що відрізняються динамікою змін дослідже-
ного параметру. Перспективи подальших досліджень 
полягають у проведенні морфометрії на більших вибір-

ках та у поєднанні визначення відносної глибини бічної 
борозни головного мозку із іншими морфометричними 
параметрами, що характеризують формування та зрі-
лість структур головного мозку людини.

Висновки
1. Бічна борозна великих півкуль головного мозку 

є стабільною структурою, яка чітко візуалізується на 
магнітно- резонансних томограмах починаючи з 20-го 
тижня гестації.

2. Динаміка відносної глибини бічної борозни у пло-
довому періоді характеризується стрімким зростанням 
у 20-25 тижнів, відносною стабільністю у 25-35 тижнів 
та подальшим збільшенням після 35 тижнів.

3. Відсутність статистично значущих міжпівкуль-
них відмінностей свідчить про синхронність процесів 
морфогенезу бічної борозни у правій та лівій півкулях.

4. Використання відносної глибини бічної борозни 
є доцільним підходом для оцінки її розвитку, оскільки 
дозволяє уникнути впливу варіабельності абсолютних 
розмірів головного мозку та спрощує порівняння ре-
зультатів між різними дослідженнями.

5. Запропонована методика визначення відносної 
глибини бічної борозни може бути використана для по-
дальших досліджень морфогенезу структур головного 
мозку у пренатальному періоді.
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PECULIARITIES OF THE FORMATION OF THE LATERAL SULCUS OF THE CEREBRAL HEMISPHERE 
OF THE BRAIN IN HUMAN FETUS: A MORPHOMETRIC STUDY OF MAGNETIC RESONANCE TOMOGRAMS

O. Tsyhykalo, I. Marceniak1

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi, Ukraine),
Yuriy Fedkovych Chernivtsi National University1

(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
The lateral sulcus of the cerebral hemispheres is one of the most stable and well-visualized structures during the fetal period of 

prenatal ontogenesis, making it a recognizable and convenient object for morphometric studies aimed at assessing the dynamics of 
human brain development.

The purpose of the study  was to develop a method for determining the relative depth of the lateral sulcus of the human cerebral 
hemispheres and to identify the characteristics of its morphogenesis during the fetal period of prenatal ontogenesis.

Material and methods. This study was conducted using magnetic resonance imaging scans of human fetal brains (n=20) at gestational 
ages of 20-39 weeks. Morphometric analysis was performed using the Image Tool software. The relative depth of the lateral sulcus was 
determined using an original methodology.

Results. The relative depth of the lateral sulcus ranged from 16.45% to 39.24%, with no statistically signifi cant interhemispheric 
diff erences. The dynamics of this parameter included three periods: rapid increase (20-25 weeks), relative stability (25-35 weeks) with 
a slight decrease at 29-33 weeks, which correlates with the growth of the insular lobe, and a subsequent increase after 35 weeks.

Conclusions. 1. The lateral sulcus of the cerebral hemispheres is a stable structure that is clearly visualized on magnetic resonance 
tomograms starting from the 20th week of gestation. 2. The dynamics of the relative depth of the lateral sulcus in the fetal period is 
characterized by rapid growth at 20-25 weeks, relative stability at 25-35 weeks and further increase after 35 weeks. 3. The absence of 
statistically signifi cant interhemispheric diff erences indicates the synchrony of the processes of morphogenesis of the lateral sulcus in 
the right and left hemispheres. 4. Using the relative depth of the lateral sulcus is an appropriate approach to assess its development, as 
it eliminates the infl uence of the variability of the absolute dimensions of the cerebrum and simplifi es the comparison of results across 
diff erent studies. 5. The proposed method for determining the relative depth of the lateral sulcus can be used for further studies of the 
morphogenesis of brain structures in the prenatal period.

Keywords: Human; Fetus; Brain; Cerebral Hemispheres; Lateral Sulcus; Development; MRI, Morphometry.
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