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Представлены особенности топографии глазного бокала и артериального русла с 5 по 9 неделю внутриутробно-
го развития человека, где имеется вероятность наличия закладки глазной артерии, которая нами не визуализи-

рована, что связанно не с ее отсутствием, а с технологическими особенностями приготовления препаратов. В 

этой связи считаем необходимым дальнейшее исследование данных стадий онтогенеза человека с применением 
используемых технологий. 

 

 

Исследование артериальных сосудов головного 

мозга, особенно вариантов их строения и топографии, 

имеет непреходящее фундаментальное и практическое 

значение. Новые представления о клиническом значе-

нии вариантов строения артерий головного мозга чело-

века крайне необходимы для дальнейшего развития 

науки, а также чрезвычайно существенны для опреде-

ления показаний к исследованиям артериального русла 

головного мозга и глазного бокала, практически важны 

в свете диагностического и прогностического анализа 

полученных результатов [1–7]. 

Вышеизложенное и обусловило цель нашего иссле-

дования: уточнить топографию развивающейся артери-

альной системы головного мозга и глазного бокала в 

эмбриональном и предплодном периодах. 

Материалом для исследования послужили 8 серий 

сагиттальных срезов зародышей и предплодов человека 

от 6 до 37 мм теменно-копчиковой длины (ТКД), ок-

рашенных гематоксилин-эозином. На сериях срезов 

зародышей и предплодов человека изучались зачатки 

отделов нервной системы во взаимосвязи с закладками 

артерий, питающих головной мозг. Объекты измеря-

лись на препаратах с помощью окуляр-микрометра.  

У зародышей 6 мм ТКД выявляются задний, сред-

ний и передний мозговые пузыри. В веществе, тонких 

стенках и просветах мозговых пузырей обнаружены 

единичные закладки артерий в виде включений.  

У эмбрионов 9 мм ТКД отчетливо выражены все 

мозговые пузыри, выявляются закладки конечного 

мозга и среднего мозга. Закладки будущих сосудов в 

просветах и стенках головного мозга выявляются в 

виде включений. Причем в закладках заднего и средне-

го мозговых пузырей, а также закладке заднего мозга 

определяются закладки будущих артерий в виде плек-

сиформных элементов.  

У эмбрионов 15 мм ТКД выявляются закладки ко-

нечного мозга, среднего мозга, заднего мозга, будуще-

го продолговатого и спинного мозга. В закладках ве-

щества головного мозга выявляются закладки будущих 

артерий. В закладке субарахноидального пространства 

определяется артериальная сеть. В среднем и нижеле-

жащих отделах мозга более четко различаются заклад-

ки будущих артерий в виде сплетений. На границе за-

кладок конечного мозга и среднего мозга определяется 

закладка глазного бокала. 

У зародышей 21 мм ТКД выявляется конечный 

мозг, промежуточный мозг, средний мозг, задний мозг 

и спинной мозг. Закладка конечного мозга содержит 

полость неправильной вытянутой формы, в закладках 

нижележащих отделов головного мозга полостные 

образования не выявлены. В указанных отделах голов-

ного мозга определяются закладки артерий и артери-

альных сплетений. Причем закладки артериальных 

сплетений в конечном мозге менее четкие. В закладках 

заднего и спинного мозга выявляются 1–2 крупные 

артерии. Каудально от конечного мозга и вентрально 

от среднего мозга, но в промежуточном мозге опреде-

ляются закладки глазного бокала и глаза. 

У предплодов 27 мм ТКД закладка конечного мозга 

содержит полость неправильной вытянутой формы. В 

полости и стенках (их 3) конечного мозга обнаружены 

закладки артерий, выявляется закладка артерии с эле-

ментами плексиформности. Полость конечного мозга 

интимно прилежит к нижележащим отделам и из них 

происходит закладка артериальной системы. Причем 

закладка этого сплетения формируется из закладок 

артерий между закладками конечного мозга и нижеле-

жащими отделами головного мозга, где также выявля-

ются закладки артерий. В каудо-вентральной части 

заднего мозга выявляется полость с закладками арте-

рий в своем просвете. 

У предплодов 30 мм ТКД  выявляется закладка ко-

нечного мозга с полостью каскообразной формы и за-

кладкой Сильвиева водопровода в дорсо-каудальном 

направлении для сообщения с нижележащими структу-

рами. В полость конечного мозга через дорсо-

каудальное выпячивание идет закладка артериального 

ствола, который в месте стыка выпячивания с поло-

стью конечного мозга делится на два артериальных 

ствола. В полости конечного мозга обнаруживаются 
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элементы плексиформного деления этих 2 артериаль-

ных стволиков. В закладках нижележащих отделов 

мозга выявляются будущие артерии и плексиформное 

сгущение закладок артерий. Каудальнее от промежу-

точного мозга и вентральнее от закладки продолгова-

того мозга выявляются закладки глазного бокала и 

глаза. 

У предплодов 32 мм ТКД четко выявляется каско-

образной формы полость с закладкой водопровода для 

сообщения с нижележащими отделами головного моз-

га. Причем закладка Сильвиева водопровода делит 

нижележащие отделы на вентральную и дорсальную 

части. В центре полости закладки конечного мозга 

выявляются закладки артериального русла плекси-

формного типа, но с элементами фетального деления. 

Из дорсальной стенки закладки водопровода и проис-

ходит артерия, идущая в полость закладки конечного 

мозга. В заднем мозге выявляются будущие артериаль-

ные ветви, четко анастомозирующие между собой. 

Каудальнее от промежуточного мозга и среднего мозга 

и вентральнее от закладки продолговатого мозга выяв-

ляется закладки глазного бокала и глаза (рис. 1). 

При анализе предплодов 37 мм ТКД четко опреде-

ляется закладка продолговатого мозга. IV желудочек 

имеет ромбовидную форму с элементами овала и со-

общается с закладкой субарахноидального пространст-

ва головного мозга. В центре IV желудочка выявляется 

закладка будущего хороидального сплетения в виде 

включений. Закладка внутренней сонной артерии рас-

положена с обеих сторон дорсальнее закладки основ-

ной артерии (рис. 2).  

На основании проведенного морфологического 

анализа можно заключить, что на ранних стадиях онто-

генеза с ТКД 6–9 мм (5–6 недель внутриутробного раз-

вития (ВУР)) артерии головного мозга в виде включе-

 

 

 
 
Рис. 1. Сагиттальный срез предплода 9 недель внутриутробного развития: 1 – стенка конечного мозга; 2 – полость конечного мозга; 

3 – плексиформное деление закладок артерий; 4 – элементы фетального деления закладок артерий; 5 – закладка глазного бокала; 6 – 
закладка Сильвиева водопровода. Увел. ×60 

 

 

 
 
Рис. 2. Сагиттальный срез предплода 9–10 недель внутриутробного развития: 1 – закладка артерии, снабжающей вентральные и 

дорсальные отделы головного мозга и делящейся плексиформно по типу фетального деления; 2 – закладка глазного бокала; 3 – 

полость конечного мозга; 4 – стенка конечного мозга; 5 – закладка Сильвиева водопровода. Увел. ×160 
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ний и плексиформных элементов выявляются в мозго-

вых пузырях. ТКД 21–27 мм (7–8 недель ВУР) разли-

чимы закладки 1–2 артериальных стволиков, что сви-

детельствует об анатомической дифференцировке ар-

терий головного мозга. Предплодный период внутри-

утробного развития ТКД 30–38 мм (9–10 недель ВУР) 

характеризуется идентификацией закладок внутренних 

сонных, базилярной и позвоночных артерий. Так же 

важно отметить, что при ТКД 15 мм (7 недель ВУР) 

визуализируется закладка глазного бокала, ТКД 37 мм 

(8–9 неделя ВУР) выявляются закладки глазного бока-

ла и глаза.  

Таким образом, в данной работе представлены осо-

бенности топографии глазного бокала и артериального 

русла с 5 по 9 неделю ВУР человека, где имеется веро-

ятность наличия закладки глазной артерии, которая 

нами не визуализирована, что связано не с ее отсутст-

вием, а с технологическими особенностями приготов-

ления препаратов. В этой связи считаем необходимым 

дальнейшее исследование данных стадий онтогенеза 

человека с применением используемых технологий. 
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Gorbunov A.V., Zhabina A.V. PECULIARITIES OF TOPO-

GRAPHY OF EYE GLASSES AND ARTERIAL BRAIN IN 
EMBRYONIC AND PRE-FETAL PERIODS OF PRENATAL 

ONTOGENESIS OF PERSON 

The features of the topography of eye glasses and arterial 
channel from 5 to 9 week IWD of person where there is the like-

lihood of having bookmarks ophthalmic artery which we have not 

rendered, which is not connected to its absence, and with technol-
ogical features of preparation, are presented. In this regard, we 

consider it necessary to further study the data stages of ontogenesis 

of the person with use of the technology used. 
Key words: arterial tree brain; eye glass; embryonic period; 

pre-fetal period; prenatal ontogenesis. 
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