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УНІФІКАЦІЯ ВИЗНАЧЕННЯ СТАДІЇ ЕМБРІОНАЛЬНОГО 
РОЗВИТКУ В ПОРІВНЯЛЬНІЙ ЕМБРІОЛОГІЇ 

Владиченко К.А. 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Сучасні дослідження в морфології потребують міжпредметної 
інтеграції з ембріологією, гістологією, біологією, анатомією і фізіологією. 
Найважливішим підґрунтям для комбінації цих знань є адекватна 
методологія порівняння та стандартизації досліджень. Методологія 
стадіювання розвитку ембріону використовує сегментування онтогенезу на 
послідовні стадії, які представлено часовими кластерами з певними 
морфологічними перетвореннями. Онтогенетичний розвиток передбачає 
безперервні зміни, а під час морфологічних досліджень проводять 
порівняння стадій у різних видів, враховуючи наявність поліморфізму, 
стандартизація порівняльної морфології є базою для отримання адекватних 
результатів [1, 2]. 

Мета роботи — узагальнити та провести порівняльний аналіз 
сучасних відомостей щодо стадіювання пренатального періоду онтогенеза 
людини та ссавців. 

На основі власних морфологічних досліджень, науковці вказують на 
варіабельність внутрішньої і зовнішньої будови для кожної стадії Карнегі, 
зокрема, на невідповідність вікових показників і кількості сомітів. Тому в 
публікаціях можна знайти індивідуальні варіації морфометричних 
результатів для кожної стадії. У сучасних дослідженнях частіше 
використовується результати морфометричних показників R. O'Rahilly та F. 
Müller. У шкалі Карнегі використовується довжина ембріона для 
встановлення віку [3–5]. 

У дослідженні J.P. Hikspoors et al. проведено порівняння розвитку 
ембріонів миші, щура, свині та людини на основі атласів К. Theiler (1989), 
R. O’Rahilly and F. Muller (2010), H. Butler and B. Juurlink (1987). Для 
можливості міжвидової екстраполяції даних використано шкалу Карнегі 
для всіх досліджених видів [6]. 

В останні роки завдяки технологічному прогресу визначення стадії 
Карнегі розвитку ембріона за таким морфометричним показником, як 
довжина ембріона стало більш точним. Але при використанні клінічних 
методів антенатальної діагностики не має єдиного консенсусу щодо 
параметрів, які мають найбільшу вірогідністю та дають змогу чітко 
визначити стадію ембріонів [7]. 
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​ Медичне діагностичне устаткування постійно удосконалюється та 
дає змогу отримувати більш чіткі й інформативні зображення та 
морфометричні дані. Фахівцям з ембріології та перинатології важливо 
чітко діагностувати стадії ВУР людини для виявлення можливих вад 
розвитку. Процедура УЗД скринінгу на 13-му тижні ВУР базується на 
точному визначенні терміну вагітності, водночас визначення гестаційного 
віку між 10-м і 12-м тижнем вагітності включає вимірювання ТКД [8]. 
Можливості сучасного УЗД дають змогу проводити тривимірну 
візуалізацію плода з морфометрією об’ємної моделі [7, 8]. 
​ Стверджується, що гестаційний вік, який визначається за допомогою 
УЗД із тривимірним реконструюванням, вірогідно корелює із системою 
визначення стадій Карнегі [2]. Переваги проведення візуалізації плода за 
допомогою 3D КТ у другому та третьому триместрах висвітлено в 
наукових публікаціях [2, 9]. Однак, недоліком цих даних є те, що 
тривимірне зображення представлене на двовимірних моніторах, тобто, 
3D-реконструювання не використовується оптимально. У 2005 році 
Gronenberg I.A.L. et al. [2] впровадили систему тривимірної проєкції 
I-Space. Ця система віртуальної реальності дає змогу досліджувати 
ембріони в тривимірному віртуальному середовище, що дає змогу 
клініцистам точно визначати стадії ембріонального розвитку в першому 
триместрі. Дослідники продемонстрували, що стадіювання за Карнегі на 
основі зовнішніх морфологічних ознак може бути визначено за допомогою 
системи тривимірної проєкції I-Space. Цю методику назвали віртуальною 
ембріоскопією. 
​ Загальноприйнятим морфометричним показником є 
тім’яно-куприкова дистанція. Вона визначається не тільки в класичних 
антропометричних дослідженнях, а також може бути виміряна під час 
соноембріологічного дослідження. На цей час більшість науковців 
рекомендує для стадіювання за шкалою Карнегі використовувати дані з 
редакції R. O'Rahilly за 2010 рік [10]. 
​ Висновки. 1. Найбільш доцільною системою стадіювання 
внутрішньоутробного розвитку для порівняльно-ембріологічних 
досліджень людини і ссавців є шкала Карнегі. 2. Виключно вік 
внутрішньоутробного розвитку не може бути визначальним показником, 
оскільки можуть існувати індивідуальні морфометричні відмінності в 
довжині ембріона та варіанти будови структур у ембріонів одного 
гестаційного віку. 3. Визначення відповідності зовнішніх і внутрішніх 
морфологічних ознак стадій є найважливішим критерієм для порівняльної 
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морфології, оскільки дає змогу інтраполювати дослідження на тотожні 
стадії різних видів ссавців. 
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