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სახელმძღვანელოში მეცნიერების უახლეს მიღწევათა დონეზეა განხილული 
ემბრიოლოგიის ძირითადი საკითხები. 

წიგნმი სტუდენტის ორიენტაცია თავიდანვე მიმართულია მედიკოსთა თე- 
ორიელ და პრაქტიკულ საქმიანობაში ემბრიოლოგიის სამედიცინო მნიშვნელო- 
ბისკენ. 

სახელმძღვანელო შეიცაეს მეცადინეობის უნიფიცირებისთვის საჭირო სას–- 
წავლო ელემენტებს, სქემებს (ობიექტის გრაფოლოგიური კონსტრუქციის – ლო–- 

გიკური გრაფების სახით), საკონტროლო კითხვებს, ამოცანა-სავარჯიშოებს, რო- 

მელთაც სტუდენტი გამოიყენებს თვითკონტროლის მიზნით დამოუკიდებელი შე- 
მოქმედებითი მუშაობისას, ჩვევათა გამომუშავებისა და ცოღნის განმტკიცების 

პროცესში, 

წიგნის ბოლოს მოცემულია ძირითადი ლიტერატურის სია იმ შემთხვევისათ- 
ვის, თუ მკითხველს დასჭირდება ამა თუ იმ ტერმინისა და ცნების გაცნობა უფრო 
სრული წყაროდან. 

სახელმძღვანელო ძირითადად განკუთენილია სამედიცინო ინსტიტუტის ყვე- 

ლა ფაკულტეტის I და II კურსის სტუდენტებისთვის. იგი დაეხმარება აგრეთვე 
სხვადასხვა სპეციალობის პრაქტიკოს ექიმებს: პედიატრებს, მეან-გინეკოლოგებს, ენ. 

დოკრინოლოგებს, პერინატალურ მედიცინასა და სხვა სამედიცინო დარგებში 
მომუშავე მეცნიერ-მუშაკებს. 

რეცენზენტები: საქრთველოს სსრ მეცნიერებათა აკადემიის წევრ-კორეს- 

პონდენტი თ. დეკანოსიძე, პროფ | შ. ქევანიშვილი |



შესავალი 

ემბრიოლოგია (ბერძნ. 601ხIV0V0 –– ჩანასახი, 10805 –- მოძღვრება) მეც– 

ნიერებაა, რომელიც შეისწავლის ცოცხალი ორგანიზმების წარმოშობისა და 

ინდივიდუალური განვითარების სხვადასხვა ასპექტს, ცალკეული ორგანიზმის 
ფუნქციური, ფიზიოლოგიური და ბიოქიმ-ური პროცესების კანონზომიერებებს. 
თანამედროვე ემბრიოლოგიის ძირითადი პრობლემებია: პროემბრიონული გან–- 
ვითარება, გამეტოგენეზი, განაყოფიერება, დაყოფა, გასტრულაცია და ჩანასა– 

ხოვანი ფურცლების წარმოქმნა, ემბრიონული ჰისტოგენეზი, უჯრედთა დიფე– 
რენცირება, დეტერმინაციის პრობლემა, ემბრიონული ინღუქცია, რეგულაცია, 

ონტო- და ფილოგენეზის ურთიერთდამოკიდებულება, ემბრიოპათია და გან- 

ვითარების მანკი, ტერატოგენეზი, ემბრიოგენეზის იმუნოლოგია, ქსოვილთა 

რეგენერაცია, ტრანსპლანტაცია და სხვ. 

ემბრიოლოგიის ამოცანებია ყველა სახის ინდივიდების (პრიმიტიფლიდან 
ადამიანამდე) განვითარების დეტალური აღწერა, მრავალეჯრედიანი ორგანიზ- 
მების ფორმირების თითოეული სახის დამახასიათებელ, ყველაზე უფრო ზო- 

გად და სპეციფიკურ კანონზომიერებათა მექანიზმის გამოვლინება, ამ მექანიზ– 

მის მართვა სამეცნიერო და გამოყენებითი პრობლემების გადაწყვეტის მიზნით. 
“ ემბრიოლოგია, მარტივად რომ ვთქვათ, მეცნიერებაა, რომელიც შეისწავ- 
ლის სიცოცხლეს დაბადებამდე. 

ემბრიოლოგიაში ჩამოყალიბდა რამდენიმე მიმართულება. 
1. აღწერილობითი ემბრიოლოგია ყველაზე ადრეული მიმართულებაა, რო- 

მელსაც ახასიათებს მარტივი დაკვირვების მეთოდები და ჩანასახის განვითარე– 
ბის აღწერა (ჰიპოკრატე): 

2. შედარებითი ემბრიოლოგია ეყრდნობოდა აღწერილობითი მეთოდის 
საფუძველზე სხვადასხვა ცხოველის მიმართ მსგავსი ფაქტების დაპირისპირებას 

(არისტოტელე); 
3. ევოლუციური ემბრიოლოგია შეისწავლის ორგანიზმების განვითარებას 

ევოლუციურ ასპექტში, ონტოგენეზსა დღა ფილოგენეზს, ამასთან, ითვალის– 

წინებს ინდივიდუალურ და ისტორიულ განვითარებას შორის რთულ ურთი- 
ედრთდამოკიდებულებას, ევოლუციური ემბრიოლოგიის ფუძემდებლად მიჩნე– 
ული. არიან ა, ო. კოვალევსკი და ი. ი. მეჩნიკოვი; 

ექსპერიმენტული ემბრიოლოგიის, ანუ განვითარების მექანიკის! ძი–- 
რითადი მეთოდებია ექსპერიმენტული და კაუზალური (მიზეზობრივი) ანალი–- 
ზის მეთოდი. ამ მიმართულების დამფუძნებლები არიან რუ (1850-–1924), ა. ა. 

ზავარზინი, ა. გ. კნორე და სხე.; 

1 განვითარების მექანიკა ექსპერიმენტული მეთოდის მეშვეობით სწავლობს ორგანიზმის 
ინდივიდუალური განვითარების პროცესში ემბრიონული ნერგების გადაადგილებისა და ცვლი- 

ლებების კანონზომიერებებს, , 
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5. ეკოლოგიური მიმართულება განიხილავს ჩანასახის განვითარებას გარე– 
მოსთან შეხამებით (ვ. მატვეევი, ა. მაშკოვცეევი, ს. კრიჟანოვსკი, .ი ი. შმალჰაუ– 

ზენი, პ. გ. სვეტლოვი); 
6. იმუნოლოგიური ემბრიოლოგია ხსნის განვითარების მექანიზმს და კონ– 

კრეტულ დამოკიდებულებას დედა –– ნაყოფს შორის (ო. ე. ვიაზოვი, რ. ავე– 
კინა, ი. ტიტოვა და სხვ.); 

7. ბიოქიმიური ემბრიოლოგია შეისწავლის ჩანასახის განვითარების ბიო- 
ქიმიურ ასპექტებს (ბრაშმე); 

8. ჰისტოლოგიური ემბრიოლოგია შეისწავლის ჩანასახის განვითარების 

მორფოლოგიურ ასპექტებს უჯრედულ ღა ულტრასტრუქტურულ დონეზე ქსო- 
ვილთა განვითარების წყაროებისა და კანონზომიერებათა დადგენის მიზნით 

(ემბრიონული ჰისტოგენეზი, ა. გ. კნორე და სხვ.); 
9. პთოლოგიური ემბრიოლოგია შეისწავლის ემბრიოპათიის! და გან- 

ვითარების მანკების ეტიოლოგიას, პათოგენეზსა და პროფილაქტიკის ხერხებს 
(ა. პ. დიბანი). არსებობს აგრეთვე გეტერინარული და სამედიცინო ემბრიო–- 

ლოგია. 
თანამედროვე ემბრიოლოგია განვითარების ბიოლოგიაა? (სინ. ონტოგენე– 

ტიკა), რომელიც პრობლემის შესასწავლად იყენებს კვლევის სხვადასხვა მე- 
თოდს. ჩ. ბოდემერი წერს (1971): „განვითარების ბიოლოგია ნამდვილი მეც– 
ნიერული გზაჯვარედინია, ადგილია ისეთი მეცნიერებების შეხვედრისა, როგო- 
რიც არის ფიზიკა, ქიმია, ზოოლოგია, ბოტანიკა, მიკრობიოლოგია, გენეტიკა, 

მათემატიკა და ფსიქოლოგია“. 
სადღეისოდ განვითარების ბიოლოგიაში არსებობს კვლევის სხვადასხვა 

დონე, რომელიც ბიოლოგიური ორგანიზაციის დონეზეა დამოკიდებული. 
შესაძლებელია თითოედლი ცოცხალი ორგანიზმის მთლიანად შესწავლა, 

რაც ე. წ. ორგანიზმული დონეა, ან მისი ორგანოთა სისტემების შესწავლა, რაც 
სისტემური დონეა, დაკვირვება ცალკეული ორგანოს განვითარებაზე, –- ეს 

ორგანოთა დონეა, ან მისი ქსოვილების განვითარების კანონზომიერებების 

შესწავლა, რაც ქსოვილოვანი დონეა, მისი უჯრედების დიფერენცირების შეს- 

1 ემბრიოპათია (ბერძნ. იIიხIV0I –- ჩანასახი, ი01008--დაავადება) –– ჩანასახის დაავადება. 
მისი განვითარების დროს ემბრიო- და ტროფობლასტად დიფერენცირების მომენტიდან ორგანო– 

გენეზის ძირითადი პროცესების დამთავრებამდე (ემბრიოგენეზის მე-3 თეის ბოლო). გადატა– 

ნილი ემბრიოპათიის შედეგია განვითარების მანკი და სიმახინჯე. ემბრიოპათიის მიზეზი ზშირად 

დედის დაავადებაა. ასე მაგალითად, დედის წითურით დაავადების დროს ვითარდება სზვადა- 
სხვა ემბრიოპათია (ორსულობის მე-5 კვირას –– კატარაქტა, მე-5–7 კვირას–-გულის მანკი, წი– 

ნაგულებსა და პარკუჰებს შორის ტიხრის განუვითარებლობა, ძგიდის დეფექტი, მე-8––9 კვი– 

რას –– სარძევე მოსაცვლელი კბილების განვითარების დეფექტი და სხვ.). 
9 ინდივიდუალური განვითარების ბიოლოგია მეცნიერებაა, რომელიც შეისწაელის ორგა- 

ნიზმების ონტოგენეზური განვითარების კანონზომიერებებს, იგი ჩამოყალიბდა უკანასკნელ 

ათწლეულში ექსპერიმენტული ემბრიოლოგიის, მოლეკულური ბიოლოგიის, გენეტიკის, ცი“ 

ტოლოგიის მიღწევათა საფუძველზე. 
ინდივიდუალური განვითარების ბიოლოგიის ამოცანაა განვითარებად ინდივიდში მიმდი- 

ნარე მაკრო- და მიკრომორფოლოგიური, ფიზიოლოგიურ-ბიოქიმიური, მოლეკულური და გე– 
ნეტიკური პროცესების გამოკვლევა, ცხოველთა, მცენარეული ორგანიზმების და, აგრეთვე, 
ერთუჯრედიან ფორმათა ონტოგენეზის ყველა ეტაპზე განვითარების პროცესების მართვის 

ფაქტორთა და მექანიზმის გამოკვლევა, 
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წავლა, რაც უჯრედული დონეა, ან უჯრედების შემადგენელი სტრუქტურების 
შესწავლა, რაც სუბუჯრედული დონეა, დაბოლოს, უჯრედებში ასობით, ათა- 
სობით რეაქციაში უძლიერესი სიჩქარით მონაწილე მოლეკულების დონის დად– 
გენა (მოლეკულური ბიოლოგია). 

ინდივიდუალური განვითარების შესწავლა დაკავშირებულია უპირველე- 
სად მემკვიდრეობითი ინფორმაციის მექანიზმის რეალიზაციის გამოკვლევასთან 
ყველა დონესა და პირველ რიგში მოლეკულურ დონეზე. მემკვიდრეობითი აპა– 
რატი კვერცხსა და ჩანასახის ყველა უჯრედს გადასცემს მთლიან გენეტიკურ ინ– 
ფორმაციას, მაგრამ რატომღაც თითოეული ტიპის ორგანოებსა და ქსოვილებ– 
ში რეალიზდება მისი მხოლოდ მცირე ნაწილი. ამიტომ თანამედროვე განვითა– 
რების ბიოლოგიის მთავარი ამოცანაა გენების დიფერენციალური აქტივობის 
მექანიზმის კვლევა, ანუ იმის დადგენა, თუ როგორ ჩაერთვება ცალკეული გენი 
ამა თუ იმ უჯრედთა ტიპში ან როგორ გამოირთვება. ეს ემბრიოლოგიაა მოლე– 
კულურ დონეზე, რომელსაც უდიდესი მნიშვნელობა ენიჭება. 

ემბრიოლოგიის ამოცანაა გაარკვიოს ერთი უჯრედიდან –- განაყოფიერე– 
ბული კვერცხუჯრედიდან –- ზიგოტიდან სტრუქტურულად, ფუნქციურად და 
ბიოქიმიურად რთული სისტემის წარმოქმნა. 

ემბრიონული განვითარების პროცესების თავისებურებათა შესწავლის 
დროს გათვალისწინებულია გარე და შინაგანი მიზეზები, რომლებიც მოქმედე– 
ბენ მჭიდრო დიალექტიკური ერთიანობით. 

განვითარება ერთიანობაა რთული პროცესებისა, რომელთ. მეშვეობით 

იქმნება ორგანული ფორმა. 
მეცნიერებათა კომპლექსში, რომელზეც დაფუძნებულია მედიცინის პროგ- 

რესი, თანამედროვე ემბრიოლოგიას მნიშვნელოვანი ადგილი უჭირავს. ზოგადი 
ემბრიოლოგიის ცოდნა აუცილებელია ცოცხალი სამყაროს სხვადასხვა წარ– 
შომადგენლის ემბრიონული განვითარების ძირითადი კანონზომიერებების გა–- 
აგებად. 

ადამიანისა და ძუძუმწოვართა ემბრიონული განვითარების შესწავლა მათი 
ემბრიოგენეზის ზოგადი ნიშნების განვითარებისა და ამასთან ერთად ადამიანის 
ჩანასახის განვითარების თავისებურებების დადგენის საშუალებას იძლევა. 

განაყოფიერების, დაყოფის, იმპლანტაციის, გასტრულაციის პროცესების, 
აგრეთვე პლაცენტის, ჩანასახისგარე ორგანოებისა და ჩანასახის ორგანოების 
განვითარების ცოდნას უდიდესი სამედიცინო მნიშვნელობა აქვს. იგი საშუა– 
ლებას იძლევა გავიაზროთ, შევაფასოთ, გავაცნობიეროთ ბიოლოგიურ მოვლე- 
ნათა მთელი ციკლი, რომელიც თან სდევს ორსულობის მიმდინარეობასა და ჩა– 

ნასახის განვითარებას. 
ემბრიონული განვითარების საფუძვლების შესწავლა აუცილებელია ადა–- 

მიანის ქსოვილებისა (ჰისტოგენეზის) და ორგანოების (ორგანოგენეზის) ჩა– 
მოყალიბების წყაროს და მექანიზმის გასაგებად. 

! ორგანოგენეზი (0L6000ე000519) (ბერძნ. იყეხის--ორგანო, დ600818--განვითარება)-- 

ემბრიოგენესის პერიოდი, რომელიც იწყება გასტრულაციის შემდეგ, როდესაც მიმდინა–- 
რეობს ჩანასახის ორგანოების წარმოქმნა-განეითარება. ჩვეულებრივ ორგანოგენეზი ჰისტოგე– 

ნეზთან ერთად მიმდინარეობს, თუმცა ეს პროცესები ერთმანეთისგან შედარებით დამოუკი- 

დებელიც არის, 
ა



ემბრიოლოგიაში შედარებითი მეთოდის გამოყენებით შესაძლებელია ხერ– 
ხემლიანთა ემბრიონული განვითარების ევოლუციური გართულებული მექა- 
ნიზმის კანონზომიერებათა ახსნ., რაც ადამიანის ემბრიოგენეზის რთული პრო– 

ცესების მოლეკულურ, უჯრედულ და ქსოვილოვან დონეზე შეცნობის საფუძ- 
ველი გახდა. 

თანამედროვე ექსპერიმენტული ემბრიოლოგიის მიღწევები ასევე დამყა– 
რებულია კაუზალური ანალიზის მეთოდების ფართო გამოყენებაზე (ჩანასახის 
ნაწილების გადანერგვა, რადიაქტიური იზოტოპებით ჩანასახის უჯრედების ნი- 

შანდება, უჯრედული და ქსოვილოვანი კულტურები, კვერცხუჯრედში სომა- 
ტურ უჯრედთა ბირთვების გადანერგვა, სომატურ უჯრედთა ჰიბრიდიზაცია 
და სხვ.). 

ს სამედიცინო ემბრიოლოგიის ერთ-ერთი მნიყვნელოვანი ამოცანაა პროგე- 
ნეზის პრობლემა. საბოლოოდ აღიარებულია პირველ:დი სასქესო უჯრედების 
(გონოციტების) გონადის გარეშე წარმოქმნა მათი შემდგომი მიგრაციით სასქე– 

სო ჯირკვლების ნერგებში. 
მართებულია აკადემიკოს ბ. ლ. ასატუროვის აზრი იმის შესახებ, რომ 

„კვერცხუჯრედის ფორმირება განვითარების პრელუდია კი არ არის, არამედ 
განვითარებაა, ამასთან, მეტად მნიშვნელოვანი მისი ნაწილი, როდესაც საფუძ- 
ველი ეყრება კვერცხის პრომორფოლოგიურ ორგანიზაციას, ანუ მომავალი ინ– 

დივიდის არქიტექტურული გეგმა“. 
ასევე სპერმატოგენეზისთვის ოპტიმალური პირობების შესაქმნელად გა- 

დამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ჰემოტესტიკულური ბარიერის მდგომარეობას, 
ვინაიდან ის ხელს უშლის იმუნურ აუტოაგრესიას. ამ ბარიერის ულტრასტრუქ- 
ტურის შესწ:ვლაშიც მნიშვნელოვანი მიღწევებია. 

ახალი მონაცემები მიღებულია განაყოფიერების მორფოფეზიოლოგიასა, 
ბიოქიმიასა და იმუნოლოგიაში. საინტერესო მონაცემებია იმპლანტაციის იმუ– 
ნოლოგიური ასპექტების შესახებაც. ადამიანის ჩანასახის განვითარების დასაწ–- 
ყისი სტადიების (დაყოფა, გასტრულაცია) შესახებ ემბრიოლოგია გამდიდრდა 

ახალი ინფორმაციით, რითაც შესაძლებელი გახდა დაკვირვებოდნენ ჩანასახო- 

ვანი ფურცლებისა და ნერგების უჯრედული მასალის დიფერენცირების ეტა- 

პებს. 
ჰისტოგენეზური პოზიციებიდან განიხილება მრავალი სამედიცინო-ბიო- 

ლოგიური პრობლემა (უჯრედთა და ქსოვილთა რეაქტიულობა ექსტრემული 
ფაქტორების მოქმედების მიმართ, ქსოვილთა ფიზიოლოგიური და რეპარაციუ– 
ლი რეგენერაცია, სიმსივნური ზრდა და ა. მშ.). 

განვითარების თანამედროვე ეტაპზე ჩამოყალიბდა განსაკუთრებული მი- 
მართულება ე. წ. ჰისტოლოგიური ემბრიოლოგია, რომელიც მოიცავს მოსაზღ- 
ვრე არეს ემბრიოლოგიისა და ჰისტოლოგიის პრობლემათა საზღვარზე. 

ჰისტოლოგიური ემბრიოლოგია (ჰისტოემბრიოლოგია, ემბრიოჰისტოლო– 
გია) სწავლობს ჩანასახის განვითარების სტრუქტურულ ასპექტებს უჯრედულ 
და ქსოვილოვან დონეზე ქსოვილთა განვითარების (ემბრიონული პისტოგენე– 
ზი) კანონზომიერებათა დადგენის მიზნით, აგრეთვე სისტემა „დედა-ნაყოფის“ 
მდგომარეობას, ამ სისტემის ფუნქციონირებისთვის დიდი მნიშვნელობა ენიჭე– 
ბა პლაცენტის სტრუქტურულ-ფუენქციურ მდგომარეობას ნორმისა და პთოლო– 
გიის პირობებში, პლაცენტის ფუნქციების მოშლა ხშირად ნაყოფის პათოლო-



გიის მიზეზია, ხოლო ნაყოფის ორგანოებისა და სისტემების ფუნქციების გადახ– 

რა იწვევს პლაცენტის ელემენტებში ჯერ აქტიურ, ხოლო შემდეგ ადაპტაციურ 
პათოლოგიურ რეაქციებს. 

ასევე ხშირად ადაპტაციური მექანიზმი, რომელიც მიმართულია ნაყოფის 
სიცოცხლისუნარიანობის შენარჩუნებისკენ, შესაძლებელია ნაყოფის დაბადე– 
ბის შემდეგ გახდეს პათოლოგიის მიზეზი, ვინაიდან რეაქციები რომლებიც 
აუცილებელია დაბადებამდე არსებობისთვის, შეიძლება ადეკვატური არ იყოს 
დაბადებისშემდგომი განვითარების პირობებში, 

მრავალ სამკურნალო პრეპარატს პლაცენტური ბარიერის გადალახვისა 
და ნაყოფზე დამხიანებელი ზემოქმედების უნარი შესწევს. ამიტომ აქტუალუ- 
რია და შემდგომ შესწავლას საჭიროებს ტრანსპლაცენტური ზემოქმედება დე– 
დღის ორგანიზმიდან ნაკოფზე, სამკურნალო ნივთიერებათა ტერატოგენური 
ეფექტი მათი სიჭარბის ან უკონტროლო მიღების შემთხვევებში, ნაყოფზე დე– 
დის დაავადებათა უარყოფითი გავლენა და სხე. 

მაშასადამე, ემბრიონული პერიოდის მორფოფიზიოლოგიის, ემბრიონული 

განვითარების სხვადასხვა პერიოდში „დედა-ნაყოფის“ სისტემის ელემენტებს 
შორის ურთიერთდამოკიდებულების თავისებურებათა ცოდნა უპირველეს ყოვ– 
ლისა საჭიროა დეღის ორგანიზმში ორსულობამდე ან ორსულობის პერიოდში 
წარმოქმნილი პათოლოგიური ცვლილებების შედეგების შესაფასებლად და მე– 
დიკამენტური მკურნალობის ტაქტიკის გამოსამუშავებლად, დედისა და ნაყო- 
ფის მდგომარეობის კორექციისთვის. 

სამედიცინო ემბრიოლოგია სწავლობს ადამიანის ჩანასახის განვითარების 
კანონსომიერებებს, ნორმიდან გადახრის––სემახინჯისა და განვითარების სხვა 
მანკის მიზეზებს, ემბრიოგენეზზე ზემოქმედების შესაძლებელ გზებსა და მე– 
თოდებს, უკანასკნელთ, ცხადია, უმთავრესად ექსპერიმენტების გზით, პათოლო– 
გიურ ორსულობაზე დაკვირვებით და სხვ. 

მედიცინას ჯერჯერობით არ ძალუძს ანომალიის ყველა შემთხვევის გათ– 
ვალისწინება, ამიტომ მემკვიდრეობითი დეფექტით დაბადებულ ბავშვთა რაო– 

დენობა ჯერ კიდევ 3--4 %-ს შეადგენს, მემკვიდრეობითი დეფექტი ვლინდება 
ინდივიდუალური განვითარების იმ პერიოდში, როდესაც ესა თუ ის გენი ფუნ–- 
ქციონირებს, ხოლო ვინაიდან გენები ფუნქციონირებს დიფერენცირებულად, 
ამიტომ მემკვიდრეობით განპირობებული დაავადებანი ხშირად გარკვეულ ასაკ– 

ში გამოვლინდება, 
ემბრიოლოგიის ცოდნა მომავალ ექიმს სჭირდება ნაყოფის განვითარების 

ანომალიისა და მანკის რაციონალური პროფილაქტიკისთვის, აგრეთვე გარემოს 
და საყოფაცხოვრებო არახელსაყრელი ფაქტორების ასაცილებლად ორსულო- 
ბის მიმდინარეობის დროს. 

ემბრიოლოგია დიდი ხანია მრავალი სამედიცინო დარგის (მეანობის, პე– 
დიატრიის, გინეკოლოგიის, პერინატალური მედიცინის, ენდოკრინოლოგიისა 
და სხვ.) მეცნიერულ საფუძვლად იქცა. ემბრიოლოგიის სამედიცინო ასპექტე– 
ბის ცოდნის გარეშე შეუძლებელია ისეთი მნიშვნელოვანი სამედიცინო ამოცა–- 
ნების გადაწყვეტა, როგორიცაა შობადობის რეგულირება, თანდაყოლილი და 

მემკვიდრეობითი დაავადებების, სიმახინჯეების პროფილაქტიკა და მკურნალო– 
ბა, ორგანოთა, ქსოვილთა ტრანსპლანტაცია და სხე. 

?



განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება ემბრიოლოგიის შესწავლას მეა- 
ნობისთვის. ' ' 

ემბრიოლოგიის მონაცემების ცოდნის გარეშე შეუძლებელია ადრეული 
პოსტნატალური! პერიოდის ფიზიოლოგიურ თავისებურებათა გზაგება, რაც უპი- 
რატესად მნიშვნელოვანია ექიმ-პედიატრთათვის. 

ადამიანის განვითარების ყველა ეტაპის შესწავლა დედათა. და ბავშვთა 
ჯანმრთელობის დაცვის ამოცანების გადასაწყვეტად მდიდარი ინფორმაციის 

წყაროა. ჩანასახოვანი განვითარების დროს შესაძლებელია ისეთი ანომალიის 
რეალიზება, რომელიც გამოწვეულია არა მარტო მემკვიდრეობითი დეფექტე- 

ბით, არამედ განვითარების არახელსაყრელი პირობებით, სამკურნალო საშუა- 
ლებებით, განსაკუთრებით კი ჰორმონებით, ალკოჰოლით, ნიკოტინით, ინფექ– 

ციით. ასე მაგალითად, აშშ-მი გონებრივი ჩაპორჩენილობის ყველა შემთხვევის 

10% ორსულობის დროს დედის მიერ ინფექციური დაავადების გადატანის შე– 
დეგია (კ. გ. გაზარიანი, 1984). 

მეცნიერული კვლევა ემბრიოლოგიის დარგში გენეტიკისა და ბიოქიმიის 
თვალსაზრისით მიმართული უნდა იყოს: 1. ქრომოსომული ანომალიის მქონე 
ბავშვთა დ:ბადების შესაძლებლობის შეზღუდვისკენ, 2. ყველა შემთხვევაში 
ქრომოსომულ დეფექტებთან დაუკავშირებელი ორსულობის შეწყვეტის, გან- 
ქითარების ანომალიისა და უნაყოფობის სხვადასხვა ფორმის მიზეზთა გამოვ– 
ლინებისკენ ჯანმრთელ ბავშვთა ყოლის შესაძლებლობის მიზნით, 3. დედათა 
და ბავშვთა დაცვის უზრუნველყოფის მიზნით სანიტარიულ-ჰიგიენური, ფარ- 
მაკოლოგიური და ოპერაციული ხერხების გამოყენებით პროფილაქტიკური და 
კლინიკური საშუალების სისტემის გამომუშავებისკენ. 

თანდათან უფრო ნათელი გახდა ემბრიოლოგიური განვითარების მორფო- 
ლოგიის პრობლემების მნიშვნელობა ადამიანის ჯანმრთელობის დაცვაში არა 
მარტო პერინატალურ, არამედ შემდგომი ცხოვრების ეტაპებზეც. სხვადასხვა 
ცვლილება, რომლებიც დედის ორგანიზმში პათოლოგიურ პირობებსა ან სტრე– 
სულ სიტუაციაში მიმდინარეობს, იწვევს ემბრიოგენეზის თითოეული ეტაპის 
შესაბმის სპეციალურ ადაპტაციურ რეაქციებს. ჩანასახის პროვიზორულ 
(დროებით) ღა დეფინიტურ ქსოვილებში, ე. ი. უკვე ემბრიონულ პერიოღში 
პროგრამდება ნაყოფისა და ახალშობილის ადაპტაციური რეაქციების ხასიათი 
სისტემა „დედა ––- პლაცენტა –– ნაყოფის“ ელემენტების ურთიერთქმედებით. 

უკანასკნელი წლების გამოკვლევები და დაკვირვებანი ცხადყოფს, რომ 
ზოგ შემთხვევაში ავადმყოფობანი, რომლებიც წარმოიქმნება ონტოგენეზის 
სხვადასხვა პერიოდში, ჩანასახოვანი განვითარების დროს მიმდინარე დარღვე– 
ვების შედეგია. ასეთი სახის პათოლოგიის გათვალისწინება და დიაგნოსტიკა 
შეუძლებელია ორსულობის სხვადასხვა სტადიაზე დედა-- ნაყოფის ურთიერ- 
თობათა თავისებურების, დეფინიტური ორგანოებისა და ქსოვილთა განვითარე– 

ბის დიფერენცირების კანონზომიერებათა ცოდნის გარეშე. 
თანამედროვე სამედიცინო ემბრიოლოგია მის წინაშე დასახულ ამოცა- 

ნებს წყვეტს მედიცინასა, ბიოლოგიასა და კლინიკურ დარგებთან ერთად. გან– 
საკუთრებით მჭიდროა კავშირი სამედიცინო ემბრიოლოგიასა და სამედიცინო 

1 პოსტნატალური პერიოდი (Lით–ას5 #–203100(810, ლათ. 003L-–- შემდეგ, 08:0L6 –- გაჩე- 

ნა, მშობიარობა) –– ორგანიზმის სიცოცხლის პერიოდი მშობიარობის შემდეგ.



გენეტიკას შორის. მრავალი საერთო პრობლემა აქვს სამედიცინო ემბრიოლოგ“- 
ასა და მეანობა-გინეკოლოგიას, ენდოკრინოლოგიასა და პედიატრიას, ვინა-და5 
ბავშვთა ასაკის მრავალი პათოლოგიური პროცესის ფესვები ემბრიოგენეზიდან 
მომდინარეობს, 

ექიმი სამედიცინო პრაქტიკაში ხვდება საკმაო რაოდენობით თანდაყოლ:ლ 
დაავადებებს. განვითარების პროცესების, ემბრიოგენეზის კრიტიკული პერი- 
ოდების შესწავლა პათოლოგიის პროფილაქტიკის პირობებს ქმნის. განაყოფიერე– 
ბასა და ემბრიონულ განვითარებაზე მოქმედი ფაქტორების ცოდნა ექიმს სა– 
შუალებას აძლევს გადაწყვიტოს ისეთი პრაქტიკულად მნიშვნელოვანი პრობ- 
ლემები, როგორიცაა ხელოვნური განაყოფიერება, ნაყოფის პათოლოგიისა ღა 
ორსულობის ციტოდიაგნოსტიკა და სხვ. 

ნებისმიერი პროფესიის ექიმი უნდა ერკვეოდეს ნაყოფის თანდაყოლილი 
ანომალიისა და მანკის წარმოქმნის მიზეზებსა და დროში, მათი ადრეული დი– 
აგნოსტიკის, რაციონალური მკურნალობისა და პროფილაქტიკის საშუალებებ– 
ში ორსულობის მიმდინარეობისას გარემოსა და საყოფაცხოვრებო არახელსაყ- 

რელი ფაქტორებისაგან დაცვის, ქალის გენერაციული ფუნქციის რეგულირე– 
ბისა და აბორტების პროფ–ლაქტიკის ტაქტიკის შემუშავების მიზნით. 

ორსულებზე რაციონალური დაკვირვება, მშობიარობის წარმართვა და სხვა 

მრავალი სამკურნალო და პროფილაქტიკური ღონისძიების ჩატარება მეანობა- 
გინეკოლოგიაში შეუძლებელია ღრმა ემბრიოლოგიური ცოდნის გარეშე. 

დარღვეული რეპროდუქციული ფუნქციის მქონე ქალთა დისპანსერიზა- 
ციისა და რეაბილიტაციის მეთოდების შემუშავება, ასეთ დარღვევების პირგე- 
ლადი პროფილ)ქტიკა აუცილებელია ქალთა ჯანმრთელობისა და მომავალ თა- 
ობათა ჯანმრთელობის შესანარჩუნებლად, ზემოაღნიშნული კი საბჭოთა მედი– 

ცინისა და სამკურნალო დაწესებულებათა უმნიშვნელოვანესი ამოცანაა. აღნიშ– 
ნულ პრობლემათა გადაწყვეტა სამედიცინო ემბრიოლოგიის გარეშე წარმოუდ- 

გენელია. · 
ამრიგად, ემბრიოლოგია შეისწავლის ჩანასახოვანი განვითარების კანონ– 

ზომიერებებს და სამედიცინო განთლების სისტემაში არა მარტო დამოუკიდე– 
ბელი დარგია, იგი აუცილებელი საგანია სხვა ზოგადი სამედიცინო ციკლის 

მეცნიერებათა ასათვისებლადაც. ემბრიოლოგია უდიდეს როლს ასრულება 
პდამიანისა და ცხოველთა ევოლუციური განვითარების ზოგადღბიოლოგიუორ 
წარმოდგენათა ჩამოყალიბებაში, რომელთა გარეშე წარმოუდგენელია თანამედღ– 
როვე ექიმი. 

ადამიანის ემბრიოგენეზის შესწავლა საფუძვლად უდევს მისი ინდივიდუა- 
ლური განვითარების კანონზომიერებათა შეცნობას. ამის გარეშე ჯანმრთელი 
შთამომავლობის აღზრდა და ადამიანის სიცოცხლის საშუალო ხანგრძლივობის- 
თვის ბრძოლა შეუძლებელია.



1თავი 

ემბრიოლოგიის ისტორია 

ემბრიოლოგიის ისტორია მჭიდროდაა დაკავშირებული მეანობაში ცოდნი- 
სა და გამოცდილების დაგროვებასთან, პირველ ცნობებს ცოცხალ არსებათა ჩა– 
სახვისა და განვითარების შესახებ ვნახულობთ ძველი ინდოეთის, ჩინეთისა და 
ეგვიპტის სწავლულთა თხზულებებში, რომლებშიც პრიმიტიულად არის გად- 

მოცემული წარმოდგენა ჩანასახის გარსებსა (ამნიონი) და ორგანოთა თანდათა–- 

ნობით ჩამოყალიბებაზე. 
ემბრიოლოგიის შესახებ მონაცემები, მაგალითად, ამნიონის პირველი აღ– 

წერა, თუმცა არაზუსტი, ეკუთვნით ინდოეთისა და ჩინეთის ექიმებს. 

ძველი ეგვიპტის მედიკოსები განსაკუთრებულ მნიშვნელობას მიაწერდნენ 
„ცხოვრების კვანძს“, „სულის სამყოფელს“ –– პლაცენტას. 

ემბრიოლოგიურ მონაცემებს შეიცავს ძველი ბერძენი სწავლულის ემპი– 
დოკლეს შრომები, რომლებშიც გამოთქმულია აზრი სიმახინჯისა და ტყუპე– 
ბის წარმოქმნის შესახებ. როგორც ირკვევა, ანაქსაგორა, დიოგენე, ალკმეონი, 

პარმენიდე, დემოკრიტე და პლუტარქეც შეეცადნენ აეხსნათ ორგანოების გან– 
ვითარება, ჩანასახის კვება და სქესის ჩამოყალიბება, თუმცა მათ მიერ გამოთ- 

ქმული მოსაზრებანი ჰიპოთეზური იყო. 
ჰიპოკრატემ წამოაყენა ნაყოფის ორთესლიანი თეორია, რომლის მიხედ- 

ვით, ნაყოფი ჩაისახება მამრობითი და მდედრობითი „თესლის“ შერევით, მან 

ერთ ტრაქტატში ორგანოების სხვადასხვა ზომისა და მათი არაერთდროული 
განვითარების გამო იწინასწარმეტყველა პრეფორმაციის თეორია. 

ძველი მეცნიერთა შეხედულებები, მართალია, პრიმიტიული იყო, მაგრამ 
მატერიალისტურ ელემენტებს შეიცავდა. მათ შეიმუშავეს კვლევის ზოგიერთი 
მეთოდიც. ემბრიოლოგიაში დაკვირვების მეთოდის ფუძემდებლად შეიძლება 
მივიჩნიოთ ჰიპოკრატე, შედარებითი მეთოდის ფუძემდებლად კი -– არისტო- 
ტელე. არისტოტელე კვეთავდა ცხოველთა ჩანასახები რის შედეგადაც 
პირველმა ჩამოაყალიბა ეპიგენეზის თეორია; მისი აზრით, ადამიანის ემბრიონი 

ვითარდება მენსტრუალური სისხლიდან, რომელიც პლასტიკური მასალაა, ხო– 

ლო ჩანასახს „ფორმ.ს“ აძლევს „თესლის სითხე“. 

ემბრიოლოგია შემდგომში ვითარდებოდა ალექსანდრიაში –– მეცნიერული 
აზრის ცენტრში. ალექსანდრიის სკოლის მეცნიერები განაგრძობდნენ ბერძენ– 

თა კვლევის მეთოდის გამოყენებას. ყველაზე მნიშვნელოვანია გალენის შრო- 
მები (ალანტოისის, ამნიონისა და ნაყოფის სისხლძარღვების შესწავლა), რითაც 
მთავრდება ძველი ემბრიოლოგიური გამოკვლევები. 

XVI საუკუნეში ლეონარდო და ვინჩიმ შემოიღო ემბრიოლოგიაში კვლე- 
ვის რაოდენობრივი მეთოდი (ადამიანის ნაყოფის განვითარება და ზრდა) და 
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შექმნა ორსული საშვილოსნოს შესახებ შესანიშნავი სურათები. XVLI საუკუ“ 
ნეში რიოლანმა ემბრიონული კვლევისას პირველად გამოიყენა ოპტიკური ხელ– 
საწყოები (1618). 

1600-–-1604 წლებში დ. ფაბრიციუსმა აღწერა ადამიანისა და ქათმის ჩანა- 

სახის განვითარება და შექმნა სათანადო სურათები, იგი ქათმ “ს ჩანასახის გა5- 
ვითარების წყაროდ მიიჩნევდა ქალახებს!. 

1628 წელს გამოვიდა ლავრენციუსის წიგნი, რომელშიც შეკრებილია მო– 
ნაცემები ემბრიოლოგიის შესახებ. 

ემბრიოლოგიის განვითარებაში „>. ” 
ახალი ეპოქა დაიწყო ვილიამ ჰარვეე„ · .· -· 
ის (1651) გამოკვლევებით. მან თა- 

ვის წიგნში „ცხოველთა ჩანასახების 
შესახებ“ გამოთქვა აზრი: „0ოთიტბ 
VIVVII 0X 0V0“ ( ყველაფერი (ო- 
ცხალი კვერცხიდანაა); ჰისტოგენე–- 
ზის კანონზომიერებათა, ზრდისა და 

დიფერენცირები ერთდროულობის 
შესახებ. 

მარჩზელო მალპიგიმაი რომელიე 
აკვირდებოდა ქათმის ჩანასახის გან– 
ვითარებას, გამოიყენა მიკროსკოპი. ლ. 
1672 წელს მან გამოაქვეყნა თავისი 
კვლევის შედეგები. მალპიგიმ შეი– 
მუშაა პრეფორმაციისს თეორია, 
რომლის თანახმადა/), ჩანასახი შეი- 
ცავს ზრდასრული ორგანიზმის და- 
მახასიათებელ ყველა ელემენტს, 
გარდაქმნა კი მსოლოდ განვითარე– 

ბის პერიოდში მიმდინარეობს. ასეთ– სურ. 1. ადამიანის სპერმატოზოიდი XVII სა- 
სავე მოსაზრებებს ვხედებით ი დე უკუნის პრეფორმისტების წარმოდგენით. . 
არმტარის (1625) შრომებსა და სვა–- 
მერდამის (1669) ცნობილ ნაშრომში,ბუნების ბიბლია”, 
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პრეფორმიზმი (ლათ. Mსამიწი”თის0 –- წინასწარ წარმოქმნა) არასწორი მოძღვრებაა 
იმის შესახებ, რომ ორგანიზმის განვითარება კვერცხში წინასწარ წარმოქმნილი სტრუქტურების 

გაშლა და ზრდაა, პრეფორმისტებს მიაჩნდათ, რომ განეითარების პროცესში ახალი კი არ წარ- 
მოიქმნება, არამედ ჩანასახში მიმდინარეობს წინასწარ წარმოქმნილი სტრუქტურების გამოჩენა 

და ზრდა. პრეფორმისტების ერთი ჯგუფის –- ოვისტების აზრით, მომავალი ჩანასახის ყველა 

ნაწილი კვერცხშია ჩანერგილი, მეორე ჯგუფი –- ანიმა,ულის ტები კი მიიჩნევდნენ, რომ სპერმა- 

ტოზოიდი მინიატურულ ჩანასახს შეიცავს, 

1 ქალაზები (ბერძნ. Cხი10L0 –- ზოშკაკალა) –- გამკვრივებული ცილის ჭიმები, რომლე- 
ბიც ფრინველების კვერცხის ყვითრს აკავებს ცენტრალურ მღებარეობაში, 

2 ლიტერატურაში მითითებულია ნაშრომები, რომელთა ილუსტრაციები, გამოყენებულია 
წიგნში, 

#1



რვისტების (ლათ. 0VI0 –- კვერცხი) –-– ბუფონის, ვალისნერის, გალერის, რურ- 

9-ს, პალანცანის აზრით, კვერცხში არის წინასწარ ჩასახული მინიატურული ორგანიზმი, რომე– 
ლიც განვითარებისთანავე დიდდება (იხ. პრეფორმიზმი), 

ანიმაკულისტებს (ლათ. მიIწიე1Cს1სI –- ი010)01-იდან –– ცხოველი) მიაჩნდათ, რომ 
მამრობითი სასქესო უჯრედი –- სპერმატოზოიდი შეიცავს წინასწარ წარმოქმნილ მინიატურულ 

ზოდასრულ ორგანიზმს (დელეზაატიუსი, გოტიე და სხვ.). ჩანასახის განვითარება წარმოდგენი- 
ლი იყო არა როგორც ახლადღ წარმოქმნა, არამედ უკვეე წინასწარ წარმოქმნილი ორგანიზმის 

მარტივი ზრღა სპერმატოზოიდში არსებელი უწვრილესი ცოცხალი პროტოტიჰებიდან (ანიმა–- 

კულებიდან). სინონიმი –- პომო5სკულისტები (იხ. პრეფორმიზმი). 

ნეოპრეფორმიზმი კონცეფციაა, როჭლის თანახმად, ინდივიდუალური განვითარება დაყვა- 

ნილია ადრე არსებულ მემკვიცრეობით ფაქტორთა (ეეისმანის „დეტერმინანტი“! გენები და 

სხვ.) განაწილებამდე უჯრედებს შორის მათი არათანაბარი მემკვიდრეობითი გაყოფის გზით. 
სინამდვილეში უჯრედთა დიფერენცირება გულისხმობს არა გენების განაწილებას, არამედ მათ 

ურთიერთვმედებასა ღა ორგანიზმის განვითარების პირობებს. 

მალპიგთან ერთდროულად ხ. გრააფმა (1672) პღწერა დედლისა და მამ– 
ლის სასქესო ორგანოები, საკვერცხეებში ფოლიკული. მან პირველმა შემოიღო 

ცნება „საკვერცხე“, ვინაიდან კვერცხუჯრედად მიიჩნია ბუშტუკი –- ფოლი- 
კული. ფაქტიურად კვერცხუჯრედი პირველად კ. მ. ბერმა (1828) ნახა. 

1677 წელს ლევენჰუკმა და მისმა მოწაფემ ჰამმა აღმოაჩინეს სპერმატო– 
ზოიდები. XVII საუკუნეში პრეფორმაციის, ანუ ევოლუციის თეორიამ განეი- 
თარების უმაღლეს მწვერვალს მიაღწია. 

პრეფორმაციის თეორიის საწინააღმდეგოდ ვოლფმა წამოაყენა (1759) ეპი– 
გენეზის თეორია, რომლის თანახმად, ზრდასრული ორგანიზმის ყველა ნაწილი 
განვითარების პროცესში იქმნება უფრო მარტივი ნაწილებიდან. აღსანიშნავია, 

რომ ეპიგენეზის პირველი პრინციპები ჩამოაყალიბა არისტოტელემ. 

ეპიგენეზი (ბერძნ. 0იI-ზე, შემდეგ, წ0ი0515 –- განვითარება) მოძღვრებაა, რომლის თა- 
ნახმადაც ახალი ორგანიზმის სხეადასხვანაირი ნაწილები წარმოიქმნება კეერცხეჯრედის ერთ- 

გვაროვანი მასალისგან ჩანასახზე სხვადასხვა ფაქტორის (გარემოსა და განვითარების სხეადა–- 

სხვა პირობების) ზემოქმედების გამო. პრეფორმიზმის საპირისპიროდ, ეპიგენეზი განვითარე– 

ბას მიიჩნევს ახლად წარმოქმნის პროცესად და არა ადრე წინასწარ ჩასახული წარმოქმნი- 

ლი სტრუქტურების განვითარებად. ეპიგენეზის კონცეფცია ვოლფმა წამოაყენა. 

1759 წელს გამოქვეყნდა ვოლფის დისერტაცია „ჩასახვის თეორია“ („Lს0- 

08 ფ000X2LM10005“), სადაც დეტალურად იყო აღწერილი ქათმის ჩანასახის გან– 
ვითარება, ნაწლავის არხის ჩასახვა და შემდგომი დიფერეჩცირება, განსაკუთრე- 
ბული ორგანოები -- ვოლფის სხეულები –- პირველადი თირკმლები, სისხლ– 

ძარღვების წარმოქმნა სისხლის კუნძულაკებიდან და სხვ. ამ ფაქტების საფუძ- 

ველზე გალერთან პოლემიკაში ვოლფმა საბოლოოდ გამოავლინა პრეფორმიზ- 
მის თეორიის შეცდომა და დაამტკიცა ეპიგენეზი. 

კასპარ ფრიდრიხ ვოლფი აირჩიეს პეტერბურგ-ს მეცნიერებათა აკადემიის 

წევრად. 

1 დეტერმინანტები (ლათ. ძიL0LVIII6L0C –- განსაზღვრა) –– მემკვიდრეობის ჰიპო– 

თეზური ერთეულები, რომლებიც, ა. ვეისმანის (1891) მიხედვით, არათანაბრად განლაგდებიან 
კვერცხუჯრედის დაყოფის დროს, რის გამოც წარმოიქმნება სპეციფიკური დიფერენცირებული 

ქსოვილოვანი უჯრედები. იდეა არათანაბარი მემკვიდრეობითი გაყოფის შესახებ ვერ დაადას– 
ტურეს რუმ, დრიშამ, შპემანმა და სხვ, ' 
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ამრიგად, რუსეთი მეცნიერული ემბრიოლოგიის სამშობლოდ არის აღია– 
რებული. 

პეტერბურგის მეცნიერებათა აკადემიის აკადემიკოსი ხზ. გ. პანდერი წიგ– 
ნში: „კვერცხში ქათმის ჩანასახის განვითარება“ (1818 წ.) იძლევა ცნებებს ჩა- 
ნასახოვანი ფურცლების შესახებ. ' 

სადღეისოდ პრეფორმიზმისა და ეპიგენეზის ცნება სხვა სახით წარმოგვიდ- 
გება: განვითარება ექვემდებარება მემკვიდრეობით ფაქტორებს, მაგრამ არ გა- 
მოირიცხება გარემოს გავლენაც. ამიტომ აუცილებელია ემბრიოლოგიური გან- 
ვითარების ძირითადი საკითხების გადაჭრის დროს გავითვალ-სწინოთ ორივე 
ფაქტორი. 

ორგანიზმის განვითარება მჭიდროლაა ღაკავშირებული ფილოგენეზთან, 
ე. ი. ორგანიზმების განვითარების ისტორიასთან. XIX საუკუნის დასაწყისში ნა- 
ტურფილოსოფოსები უმაღლეს ცხოველთა ინდივიდუალურ განვითარებასა და 
ცოცხალ არსებათა „კიბეს“ შორის „პარალელიზმზე“ მსჯელობდნენ. XIX საუ– 
კუნის პირველ ნახევარში ამ საკითხის გადაწყვეტის იდეალური მიდგომა გამოვ–- 
ლინდა კ. მ. ბერის! ემბრიონების მსგავსების კანონებში. 

დარვინის ევოლუციური მოძღვრების საფუძველზე ემბრიონული მსგავსება 
აიხსნება ორგანიზმთა ნათესაობით, ხოლო მათი თანდათანობითი განსხვავება 
მოცემულ ფორმათა ისტორიული დ-:ცილების ანარეკლია. ამის საფუძველზე 
ჩამოყალიბდა ფ. მილერისა და ე. ჰეკელის ბიოგენეტიკური კანონი (ბერძნ, 
ხ108 –– სიცოცხლე, ფ0ი0915? –– განვითარება. წარმოშობა), რომლის ძირითადი 
არსი მდგომარეობს შემდეგში: ონტოგენეზი)? ფილოგენეზის! შემოკლებული გა– 
მეორებაა, ე. ი. უმაღლეს ცხოველთა ემბრიონების ინდივიდუალური განვითა- 
რება მოგვაგონებს იმ ფორმების ისტორიულ განვითარებას (ფილოგენეზს), 
საიდანაც ისინი წარმოიქმნენ, ანუ ონტოგენია ფილოგენიის მოკლე გამეორებაა 

1 კ. მ. ბერი ხერხემლიანთა ემბრიოლოგიის ფუძემდებელია. განსაკუთრებული მნიშვნელო- 

ბა აქვს მის ნაშრომს „ცხოველთა განვითარების ისტორია, დაკვირვებები და განსჯა“ (I, 1828: 

ტ. 2, 1837), რომელიც დაფუძნებულია ფრინველთა (ქათმის) და ძუძუმწოვრების განვითარების 

კვლევებზე და შეიცავს მოძღვრებას „ჩანასახოვან ფურცლებზე“ –- ანიმალურსა და ვეგეტა–- 
ტიურზე. 

2? გენეზი (ბერძნ. (000515 –– ჩასახვა, წარმოშობა, განვითარება) –– ბიოდოგიაში რო- 

მელიმე სტრუქტურის წარმოქმნა ონტოგენეზსა და ფილოგენეზში. 

38 ონტოგენეზი (ბერძნ. იი (0ი108) –- არსება, არსებული, ლ000318 -- განვითარე– 
ბა) –- ორგანიზმის ინდივიდუალური განვითარება ზიგოტის წარმოქმნიდან სიკვდილამდე, რაც 

რეალიზდება გენეტიკური ინფორმაციით ინდივიდუალური განვითარების პროცესში. ტერმინი 

შემოღებულია ე. ჰეკელის მიერ. ა, ნ. სევერცოვის (1939) მიხედეით, ონტოგენეზი მორფოლო- 

გიური გარდაქმნების მთლიანი რთული რიგია განაყოფიერებული კვერცზუჯრედიღან რთულად 

აგებულ ზრდასრულ ცხოველამდე (ონტოგენეზისა და ფილოგენეზის შესაზებ იხ. ბიოგენეტიკუ- 

რი კანონი, ფილოგენეზი, ფილემბრიოგენეზის მოდუსები, ფილემბრიოვენეზის თეორია). 

4 ფილოგენეზი (ბერძნ, იხუ10ი –- გეარი, ტომი, დ090315 –- განვითარება. წარმო- 

შობა. სინ. ფილოგენია) –– მცენარეთა და ცხოველთა სამყაროს, აგრეთვე ორგანიზმების ამა თუ 

იმ ტოქსონომური ცალკეული ჯგუფის (ტიპების, კლასების და ა. შ.) ისტორიული განვითარე- 

ბის პროცესი. ტერმინი „ფილოგენეზი“ შემოიღო ე. ჰეკელმა. ფილოგენია (ბერძნ. იხX/108 –- 

გვარი, ტომი, დ0008 –– დაბადება, წარმოშობა). 
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(რეკაპიტულაცია)! (ე. ჰეკელი). ბიოგენეტიკური კანონი დაფუძნებულია მემკ- 
ვიოდრეობისა და შეგუების კანონებზე. ეს გამეორება მით უფრო სრულია, რაც 
უფრო მეტად შეუნარჩუნდება შთამომავლობას შემკვიდრეობით წინაპართაგან 
მიღებული ნიშან-თვისებები (პალიგენეზი)?. საპირისპიროდ გამეორება მით უფ- 
რო არასრულია, რაც უფრო მეტად არის განვითარების მოგვიანებითი დარღ- 
ვევები შეტანილი სხვადასხვა შემგუებლობითი მნიშვნელობით (ცენოგენეზი)? 
(ე. ჰეკელი, ციტ. ბ. პ. ტოკინის მიხედვით, 1976). ბიოგენეტიკური კანონი და- 
ზუსტებულია ა. ნ. სევერცოვის მიერ ფილემბრიოგენეზის თეორიაში. 

1 რეკაპიტულაცია (ლათ. X0Cელ!ს19V0 –- გამეორება) –- განვითარებს დაბალ 
საფეხურზე მდგომი ცხოველების ემბრიონული განვითარების ამა თუ იმ ნიშნის გამეორება, 
არეკვლა უმაღლეს ორგანიზმში. რეკაპიტულაციის პროცესების საფუძველზე შესაძლებელია 

ა-რეკლოს, განმეორდეს ონტოგენეზში ფილოგენეზის ძირითადი ეტაპები. ადამიანის ემბრიო– 

განეზის რეკაპიტულაციის მაგალითებია: ჩონჩხის სმი ფორმის შეცვლა –- ქორდა, ხრტი- 
ლოვანი ჩონჩხი, ძვლოვანი ჩონჩხი; გამომყოფი სისტემის სამი ფორმის შეცვლა –– პრონეფრო- 
სი, მეზონეფროსი, მეტანეფროსი; რუდიმენტული პროვიზორული ორგანოების წარმოქმნა 

(ალანტოისი, ყვითრის პარკია); სამთვიან ნაყოფზი კუდის წარმოქმნა; 5 თვის ნაყოფში თმიანი 

საფარველის წარმოქმნა, ლაყუჩების დროებითი წარმოქმნა; ეპიდერმისის ფორმების შეცვ- 

ლა –- ერთშრიანი, მრავალშრიანი გარქოვანებული და ა. შ. 
ჰისტოგენეზური რეკაპიტულაცია ემბრიონული ჰისტოგენეზის პროცესში ფილოპჰისტოგე–- 

ნეზის ძირითადი ნიშნების რეკაპიტულაცია. არჩევენ ჰისტოგენეზური რეკაპიტულაციის შემ- 

დეგ ტიპებს: 1) ორგანოს მიერ ონტოგენეზში წინაპართა შესაბამისი ორგანოს ქსოვილოვანი 
შეპადგენლობის გამეორებას; 2) ჰისტოგენეზის პროცესში ამა თუ იმ ქსოვილის თავისებურე– 

ბათა ან ფილოჰისტოგენეზის ეტაპების გამეორებას; 1) უჯრედის დიფერენცირების დროს ფი- 
ლოპჰისტოგენეზში ამ ტიპის უჯრედთა განვითარების ეტაპების გამეორებას. ა. მ. კნორეს (1971) 

მიხეღვით, ჰისტოგენეზი რეკაპიტულაციის გარეშე არ არსებობს. 

ი პალიგენეზი (ბერძ.ი ჯი)08-- ძველი, ფ000519 –– განვითარება) –– ორგანიზმის 

ინღივიდუალური განვითარების დროს პროცესთა კომპლექსი, რომელიც ასახავს წინაპართა მემ– 

კვიდრეობით მიღებული აგებულების ძირითადი ნიშნების გამეორებას, რეკაპიტულაციას. 

პალიგენეხური ნიშნები არეკლავს ორგანიზმის ფილოგენეზურ განვითარებას, ანუ ისინი 

რეკაპიტულაციის ნიშნებია. პალიგენეზურ ნიშნად მიჩნეულია ემბრიონული ნერგების ღერ– 

ძული კომპლექსის განლაგება. აღნიშნული კომპლექსი გასტრულაციის პროცესში ყველა ხერ- 

ხემლიანში ახორციელებს ქორდის წარმოქმნას, ნერვული ლულის ჩამოყალიბებას, ბლასტო– 

ფორის დამოკიდებულებას ღერძულ ნერგთან, ლაყუჩების ჯიბეებისა და ნაპრალების წარმოქ– 

გნას, მეზოღერმის სეგმენტაციას და სხვ. 

8 ცენოგენეზი (ბერძნ. X81008 –- ახალი, ფ0005)5 –- წარმოშობა) –- ემბრიონული 

განვითარების დროს ისეთი ახალი ნიშნების წარმოქმნა, რომლებიც წინაპრებს არ ახასიათებ– 

ღათ. ამ ნიშნებს ჩანასახისთვის აქვს შემგუებლობითი მნიშვნელობა. ცენოგენეზური ნიშანია, 

მაგალითად, თევზებში, ფრინველებში, რეპტილიებსა და ძუძუმწოერებში პოოვიზორული ორ- 

გ-5ოების წარმოქმნა. 

4 ფილემბრიოგენეზის თეორია (ბერძნ. ისVI0L0 –-გვარი, ტომი, 0ჯიხI»0ი –- ჩა- 

ნასახი, §600318 –– წარმოშობა) –- ა. ნ. სევერცოვის თეორია ცხოველთა ევოლუციის შესახებ 

თაობათა რიგში ონტოგენეზის გზის შეცვლით. ფილოგენეზი ცვლილებათა რიგია ონტოგენეზე– 

ბის ბუნებრივი გადარჩევის გზით. 
ონტოგენეზი არა მარტო იმეორებს ფილოგენეზს, არამედ ქმნის კიღეც მას. ისტორიული 

განვითარების პროცესში წარმოიქმნება ახალი ნიშნები, როგორც ახლოწარმონაქმნები, და ისი- 
ნი ცვლიან ონტოგენეზს უპირატესად ემბრიონულ პერიოდში. იხ, ფილემბრიოგენეზის მოდუ–- 

სები. 
ფილემბრიოგენეზის მოდუსები (ხერხები) –-– ონტოგენეზში ნიშნების ახლად წარმოქმნის 

ხერხები, რომლებიც ფილოგენეზში მემკვიდრეობით მყარდებიან. ა, ნ. სევერცოვის მიხედვით, 
არჩევენ სამ ასეთ ხერხს: 1) ანაბოლიას, ანუ ზედნაშენს, რომელსაც ახასიათებს ემბრიოგენე– 
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ა. წ, სევერცოვის მიხედვით, ორგანიზმის ისტორიული განვითარების პრო- 

ცესში ემბრიონული განვითარება თავიდან ბოლომდე გარდაიქმნება. სწორედ 
ასეთი სისტემატური გარდაქმნაა როგორც ემბრიონის, ისე მოზრდილი ორგა– 
ნიზმის განვითარების საფუძველი. ა. ნ. სევერცოვის დიდი დამსახურება იმაში 
მდგომარეობს, რომ მან ყურადღება მიაქცია ფორმისა და ფუნქციის ურთიერთ- 
დამოკიდებულებას და ფილოგენეზის პრინციპებიდან დაამუშავა კანონზომიე–- 
რებანი, რომლებიც გამომდინარეობენ ამ ურთიერთდამოკიდებულებიდან, უპი- 
რატესად ხერხემლიან ცხოველთა კონკრეტული ევოლუციის ფარგლებში. 

ა, ნ. სევერცოვისა და მისი მიმდევრების მატერიალისტურმა მოძღვრებამ 
ონტოგენეზის სწორი გაგების საშუალება მოგვცა. იგი შემდეგნაირად წარმოგ- 
ვიდგება: უმაღლეს ფორმათა ჩანასახები ემსგავსება მხოლოდ დაბალი ფორმე– 
ბის ჩანასახებს ონტოგენეზი არა მარტო ფილოგენეზის ანარეკლია, არამედ 
ეტაპია, რომლის დროსაც შესაძლებელია წარმოიქმნას ახალი თვისებები, რო– 
მელთაც შემდგომში მოზრდილი ორგანიზმიც შეინარჩუნებს განვითარების 
თავისებურებებს, რომლებსაც ფილოგენური მნიშვნელობა აქვს, ა. სევერცოვმა 
ფილემბრიოგენეზი უწოდა. 

ემბრიოლოგიის მიმართულებების –– შედარებითი და ევოლეციურ ემბ- 
რიოგენეზის!-––წარმოქმნას საფუძვლად დაედო რუს მეცნიერთა ა. ო. კოვალევ– 
სკისა (ჩანასახოვანი ფურცლების თეორია) და «. ი. მეჩნიკოვის შრომები, კერ– 
ძოდ, დებულება, რომ ყველა მრავალუჯრედიანი გაივლის სამი ჩანასახოვანი 
ფურცლის წარმოქმნის სტადიას, 

შედარებითი ემბრიოლოგიის ძირითადი პრინციპია ჩანასახოვანი ფურც- 
ლების თეორია. 

ა. ა. ზავარზინის განმარტებით, ჩანასახოვან ფურცლებს ენიჭებათ პრიმი– 

ტიული ორგანოების მნიშვნელობა, რომლებიც ონტოგენეზში იმეორებენ ყვე– 

ლა მრავალუჯრედიანი ცხოველისთვის საერთო რომელიღაც პრიმიტიულ ფი- 
ლოგენეზურ სტადიას. 

ცხოველებთან შედარებით, ადამიანის ემბრიოგენეზი ნაკლებადაა შესწავ– 
ლილი და მისი გაგება შეიძლება შედარებითი ემბრიოლოგიის მონაცემებით. 
განსაკუთრებით ძნელია ადამიანის განვითარების ადრეული სტადიების შეს–- 

წავლა. 
ზის ბოლოს ახალი ნიშნების წარმოქმნა ისე, რომ წინაპრების ძირითადი ნიშნები შენარჩუნე- 

ბულია; 2) დევიაციას (ლათ. ძ6VIიისI0 -- გადახრა, გადაადგილება) –- ემბრიოგენეზის შუა პე– 

რიოდში ახალი ნიშნების წარმოქმნას, რაც იწვევს წინაპართა ფორმებიდან ინღივიდღის გან– 

ვითარების ნაწილობრივ გადახრას ონტოგენეზში; 3) არაქალაქსისს, რომელიც გამოიხატება ემ- 
ბრიოგენეზის დასაწყისიდანეე, მშობლებთან შედარებით, ინდივიდის განეითარების არსებითი 

ცვლილებებით. 
არაქალაქსისი (ბერძნ. 9XCს021038 –– უძველესი) –– ფილემბრიოგენეზის ერთ-ერთი ხერხი. 

ა. ნ. სევერცოეის მიხედვით, როდესაც ორგანიზმის ინდივიღუალური განვითარება თავიდანვე 
მკვეთრად განსხვავდება წინაპართა განვითარების ფორმებიდან ამასთან დაკავშირებით, წინა- 
პართა განვითარების ნიშნების გამეორება (რეკაპიტულაცია) არ ხდება, 

1 ემბრიოგენეზი (ითხნჯიციი0515 –- ბერძნ. ცთხლწის -- ჩანასახი, წ000515 –– გან– 
ვითარება) –– ორგანიზმის ინდივიდუალური განვთარების ადრეული პერიოდი, რომელიც გა- 

ნაყოფიერების მომენტიდან დაბადებამდე (ცოცხალმშობ ორგანიზმებში) ან კვერცხიდან გამო– 
ჩეკამდე (კვერცხისმდებლებში), მეტამორფოზის პერიოდის დამთავრებამდე (უხოველებისთ- 
ვის, რომლებსაც ახასიათებთ განვითარების ლავრის სტადია) გრძელდება, 
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საბჭოთა და უცხოელ მეცნიერთა გამოკვლევების საფუძველზე (ა. გ. კნო– 
რე, 1956; როკი დღა მენკინი, 1944; შეტლზი, 1955 და სხვ.) შესაძლებელი გახდა 
განვითარების ადრეული სტადიების დადგენა დაყოფიდან და შემდეგ. განვითა-' 
რების უფრო გვიანი სტადიები შედარებით ადრეა შესწავლილი (ტიჩერი, ბრა–- 
ისი, 1908; შპეე, 1889 და სხვ.). 

I თავი 

აღამიანის ჩანასახის განვითარების პერიოლები 

ემბრიოლოგები და მეანები ადამიანის ჩანასახის განვითარებას ყოფდნენ 
ორ პერიოდად: 8 კვირამდე –– ემბრიონულ (სიI9XI5 0)1ხIV0016Vიი), ხოლო 8 
კვირიდან –- ნაყოფის (L00)0V5 (0015) პერიოდებად. ემბრიონულ პერიოდს 
ორგანოგენეზის პროცესები ახასიათებს. მეორე პერიოდში კი მიმდინარეობს 
ნაყოფის ქსოვილთა და ორგანოების ზრდა და ფუნქციური მომწიფება (ა. ა. 

კლიშოვი, 1972). 

კ. გოეთლერი (1964) განვითარებას, სასქესო უჯრედიდან (გამეტებიღან) დაწყებულს და 

ნაყოფის დაბადებით ღამთავრებულს, ჰყოფს ორ პერიოდად: პროგენეზად და კიმატოგენეზად 

0008 –- ჩანასახი). კიმატოგენეზის პერიოდი, რომელიც განაყოფიერების მომენტიდან და 

ზიგოტის წარმოქმნიდან იწყება, ბოლოვდება მშობიარობით და სამ პერიოდს მოიცავს: 

1. პირველი პერიოდია ბლასტოგენეზი განაყოფიერების მომენტიდან ორსულობის მე-15 

ღღემდი; 
2. მეორე პერიოდი –– ემბრიოგენეზი ორსულობის მე-16 დღიდან 75-ე დღემდე. 

3, მესამე პერიოდი –– ფეტოგენეზი (ლათ. (605 –- წარმოქმნა, ფთამომავლობა, ნაყოფის) 

ორსულობის 76-ე დღიდან 280-ე დღემდე. 

ი. ა. არშავსკი (1967) ანტენატალურ! ონტოგენეზს ჰყოფს სამ პერიოდად: 1. ტერმინალურ, 

ანუ საკუთრივ ჩანასახოეან პერიოდად (ერთი კვირა); 2. ემბრიონულ პერიოდად (5 კვირა), რო– 

მელიც იყოფა ორ ფაზად: ა. პირველ ფაზას ახასიათებს ჩანასახის ჰპისტოტროფული კეების ფორმა, 

ბ, მეორე ფაზა ყვითრის სისხლის მიმოქცევის ფაზაა; 3, ფეტალურ პერიოდად (32 კვირა) –- 

ნაყოფის კვების ჰემოამნიოტროფული ფორმით. 

ზემოთქმულიდან გამომდინარე, ი. ა. არშავსკი განვითარებადი ორგანიზმის კვებასთან და– 

საუშირებით აღამიანის ჩანასახის განვითარებას ·ორ ეტაპად ჰყოფს. პირველი ეტაპი ჰისტოტ- 

როფულია, როდესაც ჩანასაზი იკვებება საშვილოსნოს ჯირკვლების სეკრეციით და საშვილოს- 
ნოს ლორწოვანი გარსის დაშლის პროდუქტებით ტროფობლასტის ჰისტოლიზური ფერმენტე– 

ბის ზემოქმედებით; იგი გრძელდება ორსულობის პირვილი ორი თვის განმავლობაში. მეორე 

ეტაპი ჰემიტროფულია, იწყება ორსულობის მე-2 თვის ბოლოდან და მე-3 თვის დასაწყისიდან, 
როღესაც ნაყოფი გადაირთვება პლაცენტურ სისხლის მიმოქცევაზე. 

გ. ბ. შმიდტი (1954, 1964, 1968) არჩევს ემბრიონული განვითარების სამ პერიოდს: ჩანასა– 

ხის, ნაკოფისწინა (46-ე დღიდან 76-ე დღემდე) და ნაყოფის პერიოდებს. 

აღამიანის ემბრიოგენეზის ძირითადი ეტაპებია (ა. კნორე, 1968): 1. განა– 
ყოფიერება და ზიგოტის წარმოქმნა (ამ მოკლე პერიოდში ზიგოტა ინარჩუნებს 
ერთუჯრედიან აგებულებას, მაგრამ მასში მიმდინარეობს დიფერენციაციის 
რთული პროცესი); 2, დაყოფა (ბოლოვდება ბლასტულის წარმოქმნით); 3. გას– 

1 ანტენატალური (ლათ, 80% –– ადრე, ი8(210 –- გაჩენა, მშობიარობა, შობა) –– ჩანასაზის 

სიცოცხლის პერიოდი, რომელიც შეესაბამება მშობიარობამდე პერიოდს. 
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ტრულაცია; 4. ღერძული კომპლექსის წარმოქმნა (ქორდიანთ: აგებულების 

საერთო გეგმის განვითარების პერიოდი): 5. ორგანოგენეზი და ჰისტოგენეზი. 

ემბრიონული განვითარების პროცესში ერთი განაყოფიერებული კვერცხ- 
უჯრედიდან მრავალჯერადი თანმიმდევრული მიტოზური გაყოფის შედეგად 

წარმოიქმნება უჯრედთა უთვალავი რიცხვი (10-!2-- ყალიბდება მრავალუჯრე- 

დიანი ორგანიზმი სხვადასხვა ქსოვილითა და ორგანოებით). 280 დღის ემბრი- 

ონული ცხოვრების შემდეგ (კვერცხუჯრედიდან ნაყოფის დაბადებამდე) წონა 

საზუალოდ თითქმის მილიარდჯერ მატულობს. თუ გავიხსენებთ, რომ კვერცხ- 

უჯრედის წონა 3. 105 გ-ია, სპერმატოზოიდისა –- 5, 109 გ. ხოლო ახალშობი- 

ლის წონა –– 3200 გ. 

       6 5 + ე ბვირა 

2 17 I 55 2505 მმ 

სერ. 2. შეორე თვის ბოლოს ჩანასიხის მიერ ადღამიანის ფორმის მიღება. 

თანამედროვე ემბრიოლოგია კი უფრო ფართო ცნებაა, მოიცავს სასქესო 

უჯრედების აგებულებას. განვითარებას და ადრეულ პოსტემბრიონულ პერი- 

ოდსპც. ამიტომ ემბრიოლოგიაში ისწავლება სამი ნაწილი: 1. ჩანასახამდელი –- 
პროგენეზი; 2. ჩანასახისა –- საკუთრივ ემბრიოგენეზი და 83. ადრეული პოსტ- 

ნატალური (იხ. სქემა 1). 

ემბრიოლოგია სწავლობს აგრეთვე ნორმალური ემბრიოგენეზის დარღვე- 

ვის მიზეზებს. 

საკუთრივ ჩანასახის განვითარება. ანე ემბრიოგენეზი მოიცავს შემდეგ 

პროცესებს: ა) განაყოფიერებას, ბ) დაყჟოფასა და ბლასტულის წარმოქმნას; გ) 
გასტრულაციას და ჩანასახოვანი ფურცლების დიფერენცირებას ქსოვილთა 

(პისტოგენეზი), ორგანოთა (ორგანოგენეზი) ნერგებისა და ნაყოფის ორგაწორა 

სისტემების (სისტემოგენეზი) წარმოქმნით. 
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ადამიანის ემბრიოგენეზი 

სქჭემა1 

  '· ” ” ჯ 
ნაწილები: 1. პროგინეზი 2. საკუთრივ ემბრიოგენეზი ვ. ადრეული 

(ჩანასახამდი ლი) შნანასახის) პოსტნატალური 

ემბრიოგენეზის ა) განაყოფიერება ბ) დაყოფა 

  

(დაბადების შემდეგ) 

გ) გასტრულაცია და 

  

პროცესები: ბლასტულის ჩანასახოვანი თ ლების 
წარმოქმნით სააბელანი ფერ0 მ 

ქსოვილთა (ჰისტოვენეზი), 
ორგანოთა (ორგანოგენეზი) 
ნერგებისა და ნაკოფის 

4 ორგანოთა სისტემების 
| 4 (სისტემოგენეზი) წარმოქმნით 

4 

I 
პერიოდები I. 1-7 დღე საშვილოსნოში II. მ--7--8 111. მე-8 დღიღან: 
(დედის ორგანიზმთან იმპლანტაციამდე =– იმპლანტაცია · გასტრულაცია 
და კვებასთა (ფ5 ღღე კეერცხსავალში და 40 საათი (IL და 11 ფახა) 
დაკავმირებით: 1 2 დღე საშვილოსნოში 1 ნერგების 

| თავისუფალი მდებარეობა): ·| მე-7--19 დღე: 
ღერძული ორ- 

განოების და პსოვი- 
ლთა ნერგების 

მე-20--34-ე დღე: 
ჩანასახისგარე ორგა- 
ნოების განვითარება 

4 პისტო-ორგანო- 4 
I პენეზი I 

ს I 
ვების ვების 

ჰისტოტროფული ტიპი პმოტროლელ ტიპი 
4 

საკუთრივ ჩ აბ ნი ვ. 6. + 1. დაწყებითი 2. ჩა! ოვა! „ ნაყოფ 
ემბრიოგენეზის პირველი კვირა (განვითარების (განვითარების 
ერიოდები და 1–-7 დღე) მე-2–-8 კვირა მე-9 კვირიღან 
მათი ხანგრძლივობა: დაბადებამდე) 

ემბრიონული პერიოდი საყოფს პერიოდი 
I. ზზთის8 ითხ/იილსსს 1I. 1იწიყI« წC(8115 

ამრიგად, ადამიანის ემბრიონული განვითარება გრძელდება 280 დღე-ღა- 

მე (10 მთვარის თვე). სადღეისოდ ცნობილია ადამიანის ემბრიონული განვი- 

თარების, საკუთრივ ემბრიოგენეზის სამი პერიოდი: 1. დაწყებითი (განვითარე- 

ბის 1-ლი კვირა), 9. ჩანასახოვანი (მე-2--ჩ კვირა), 8. ნაქოფის (განვითარების 

მე-9 კვირიდან დაბადებამდე). 

ჩანასახოვანი პერიოდის ბოლოს მთავრდება ქსოვილთა და ორგანოების 

ძირითადი ემბრიონული ნერგების ჩასახვა და ჩანასახი ლებულობს ადამიანის 

დამახასიათებელ ძირითად ფორმას. 

მე-9 კვირისთვის ჩანასახის ზომაა 40 მმ, ხოლო მასა –– 5 გ. 
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ადამიანისა და ძუძუმწოვრების ემბრიოგენეზში დედის ორგანიზმთან და- 
მოკიდებულებასა და ჩანასახის კვების თავისებურებებთან დაკავშირებით არ- 
სებობ: I პერიოდი--იმპლანტაციამდე (1--? დლღე)--ჩანასასი კვერცხსა- 
ვალშია (5 დღე), თავისუფლადაა საშვილოსნოში (ბიოპაუზა, 2 დღე). კვების 

განსაკუთრებული ფორმაა ირგვლივ არსებული სითზე, რომელიც მუკოპოლ-- 
საქარიდებით მდიდარია (კვების პისტოტროფული ტიპი), ასე რომ. იმპლანტა- 
ციამდე პერიოდი (1--7 დღე) მოიცავს ჩანასახის ემბრიოგენეზის შემდეგ ეტა- 

პებს: ა) განაჟოფიერებას. ბ) დაყოფას ღა ბლასტულის წარმოქმნას; II პერი- 

ოდი –- იმპლანტაციის (მე-7--8 დღიდან, გრძელდება 40 საათი) –- ჩანასახი 

საშვილოსნოში ბლასტოცისტის სახითაა, განთავისუფლებული: განაყოფიერე- 

ბის გარსისგან; III პერიოდი –- იმპლანტაციის შემდეგ (8 დლღის შემდეგ) –– 

ჩანასახი ენდომეტრიუმის სისქეში:. კვება დედის ხარჯზე ხორციელდება (კვე- 

ბის ჰემოტროფული ტიპი). გასტრულაცია––ნერგების (მე-7--1ი დღე). ღერ- 

ძული ორგანოებისა და ქსოვილ-ორგანოთა ნერგების წარმოქმნა (მე-20-–-34 

დღე), ჩანასახისგარე ორგანოების განვითარება, პისტო-ორგანოგენეზი. 

ემბრიოგენეზის ეტაპების –– პერიოდების შესწავლის გამარტივების მიზ- 
ნით უფრო მიზანშეწონილია ადამიანის ჩანასახის განვითარების (საკუთრივ ემ- 

ბრიოგენეზის) ადრეულ სტადიებად დაყოფა. რაც მოიცავ ემბრიოგენეზის 
ჰირველ სამ ეტაპს: განაყოფიერებას ზიგოტას წარმოქმნით. ღაყოფას მორუ- 
ლის, ბლასტულის, ბლასტოცისტის წარმოქმნით და გასტრულაც--ს პირველ 

და მეორე ფაზებს. 

პროემბრიონული განვითარება 

განაყოფიერების აქტი და მასთან დაკავშირებული უჯრედშიგა პროცესები 
ზემნიშვნელოვან როლს ასრულებს «ნდივიდუუმის განვითარებაში, მაგრამ ეს 
არ არის ონტოგენეზის დაწყებით“, პირველი ეტაპი. ინდივიდუალური განვითა- 
რების დასაწყისი უნდა გადაიწიოს პროემბრიოგენეზში პირველად სასქესო 
უჯრედების წარმოქმნამდე. ამიტომ ყოველი ორგანიზმის ინდივიდუალური გან- 
ვითარების დაწყებას წინ უსწრებს მშობელთა ორგანიზმის შემადგენლობაში 
ახალი ორგანიზმის საწყისი მასალ-ს –– საწყისი უჯრიდების წარმოქმნა-განვი- 
თარება. სქესობრივი გამრავლების შემთხვევაში შთამომავლობის ასეთი საწ- 
ყისია მშობელთა ორგანიზმებში სასქესო უჯრედები, რომლებიც განვითარების 
რთულ გზას გაივლიან. ვიდრე განაყოფიერებისათვის იქნებიან მზად. პერიოდს. 
რომელიც წინ უსწრებს საკუთრივ ინდივიდუალურ განვითარებას. პროემბრი- 
ონული განვითარება –-– პროგენეზი! ეწოდება. 

საკონტროლო კითხვები ჯ., 

1. დაასახელეთ თანამეღროვე ემბრიოლოგიის შემაღგვნელი ნაწილები. 

2. აღწერეთ საკუთრიე ჩანასახის განვითარება, ანუ ემბრიოგენეზი. 

3. რას ნიშნავს პროგენეზი? 

4. ჩამოთვალეთ აღამიანის ემბრიონული განვითარების პერიოდები. 

5. როდის მთავრდება ქსოვილთა და ორგანოთა ძირითადი ემბრიონული ნერგების ჩასახვა? 

1 პროგენეზი (ბერძნ, წწი –– ადრე, ღდითი09I= -- განვითარება), –- განვითარების ჩა- 
ნასახისწინა პერიოდი, რომლის დროსაც მიმდინარეობს სასქესო უჯრეღების წარმოქმნა, 
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სასქესო უპვბრედების განვითარება -– გამეტოგეწეზი 

(თეი10C(00010515) 

სასქესო უჯრედები –- გამეტები (ბერძნ. ჟიიI05 ––- მეუღლე). ანუ გამე- 
ტოციტები სქესის შესაბამისად ორი სახისაა: კვერცხუჯრედი –– მდედრობითი 
სასქესო უჯრედი და სპერმატოზოიდი –- მამრობითი სასქესო უჯრედი. სასქე– 

სო უჯრედები მაღალსპეციალიზებული და მაღალდიფერენცირებული უჯრე- 
დელია. 

გამეტოგენეზი ეწოდება სასქესო უჯრედების განვითარებას მათი წარმოქ- 
მნის მომენტიდან იმ დრომდე. ვიდრე შეიძენენ განაყოფიერებ-ს უნარს. 

პირველადი სასქესო უჯრედები –– გონოციტები! ბერძნ, ლიიია –- დაბა- 
დება, CVI0§ –– უჯრედი) ჩანასახში წარმოიქმნება განვითარების ადრეულ სტა- 
დიებზე. ამ დროს ისინი არ ავლენენ არავითარ სქესობრივ განსხვავებას და 
მსხვილი უჯრედები არიან, რომლებიც ჩანასახის სხვა უჯრედებისგან გამოირ- 
ჩევიან ნივთიერებათა ცვლის თავისებურებებით (ფერმენტთა აქტივობით, მა–- 
გალითად, ტუტე ფოსფატაზის აქტივობით და სხვ.). 

პირველადი სასქესო უჯრედების (თ0ი0CVII) წარმოშობის შესახებ საკითხი 
წამოჭრა 115 წლის წინათ ვ. ვალდეიერმა (1870), რაც დაგვირგვინდა ა, გ. კნო– 

რეს და მისი მოწაფეების გამოკვლევებით (1976, 1978). იდუმალებით მოცული 

პრობლემის მიმართ, ვალდეიერის გარდა, თავის დროზე დიდ ინტერესს ავლენ- 
დნენ ნუსბაუმი (1880) და ვეისმანი (1885). 

XIXსაუკუნის 80-იანი წლების ლიტერატურაში თავი იჩინა ძუძუმწოვართა სასქესო უჯრე- 

დების წარმოქმნის შესახებ ერთმანეთის საწინ-აღმოეგო ორმა თეორიამ. 

პირველი თეორიის მიხეღვით, გონოციტები წარმოიქმნება დიფერენცირებული სომატური 

უჯრედებიდან როგორც ემბრიონულ, ისევე პოსტემბრიონუC პერიოდებში მეორე თეორია 

აღიარებდა სასქესო უჯრედების აღრეულ სეგრეგაციას (გამოყოფას, გამოცალკევებას) სომა- 

ტური უჯრედებისგან და მათ სრულ დამოუკჯიდებლობას. 

ვალდეიერმა ქათმის ჩანასახის განეითარების შესწავლისას წამოაყენა ე. წ. „გერმინაციული 

ეპითელიუმის“ თეორია, რომლის თანახმადაც სასქესო უჯრედები წარმო«ქმნება სასქესო ჯირ- 

კვლების გარშემომვლები ცელომური ეპითელიუმიდან. რიუკერტმა (1888) აღნიშნული თეორია 

გააღრმავა ცნება „გენოტომით“, 

სეგრეგაციის თეორიის დამფუძნებლაღ მიჩნეულია ნუსბაუმი, რომელმაც პირველმა გა- 

მოთქვა მოსაზრება ძუძუმწოვართა სასქესო უჯრეოების ექსტრაორგანულ წარმოქმნაზე. 

მისი აზრით, სასქესო უჯრედები ადრეულ ემბრიოგენეზში წარმოიქმნება ენდოდერმა- 

ში და შემდეგ მიგრირებს გონადების ნერგში ამ თეორიის ძირითად საყრდენ მო- 

მენტად შესაძლებელია მივიჩნიოთ დაყოფის დროს წარმოქმი-“ი C--ა,ცოძერების სხვადასხვა 

მნიშვნელობა, მათგან ერთნი დასაბამს აძ-ივენ მხოლოო სასჰისო <7რერთა შტოს. 

აღნიშნული იდეების პარალელურად განვითარდა ვეისმანის მემკვიდრეობითი თეორია 

1 გონოციტები (ყ000CVLI –- ბერძნ. დიიი4 –- დაბადება, CVL08 -- უჯრედი) –- პირ- 

გელადი ჩანასახოვანი უჯრედები. რომლებიც სასქესო ჯირკვლის შემადგენლობაში ქმნიან მის 

ძირითად სტრექტურებს. სქესის მზრივ ეს უჯრედები ჯირ არ არის დიფერენცირებული. შემ- 

დგომი განვითარებისას გონოციტებიდან წარმოიქმნება გონიები -- პირველადი სასქესო სათეს- 

ლე უჯრედები (სპერმატოგონიები) ან კვერცხუჯრედები (ოვოგონიები), რომლებიც დამახასია– 

თებელია გამრავლების პერიოდისთვის. 
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(1885). მისი ძირითადი პოსტულატია თაობათა რიგში „ჩანასახოვანი პლაზმის”! უწყვეტობა? 
ეს პლაზმა კვერცხუჯრედის ბირთვის ქრომოსომებშია და ემბრიოგენეზის დროს სომატური უჯ- 

რედების პოპულაციაში განლაგდება არათანაბრად, რის შედეგადაც სხვადასხვა ქსოვილისა და 

ორგანოს უჯრედული ჯგუფები ღებულობს სხვადასხვა დეტერმინანტს და მხოლოდ იმ უჯრე– 

დებშია შენარჩუნებული დეტერმინანტების (მემკვიდრეობითი ნიშნების) სრული ნაკრები მო– 

ცემული ს.ხის ორგანოების, ქსოვილებისა და უჯრედებისთვის შესაბამისად, რომლებიც სას–- 

ქესო უჯრედებად გარდაიქმნებიან. 

ვეისმანის ჰიპოთეზის მიხედვით, სხვადასხვა ცხოველის სასქესო უჯრედების გამოცალკე– 

ვება სომატურისგან მიმდინარეობს განვითარების სხვადასხვა პერიოდში, დაწყებული ემბრი- 
ოგენეზის -დრეული სტადიებიდან და ღამთავრებული მოგვიანებითი ეტაპებით. მაგრამ ჩანა- 

სახოვანი პლაზმა მისგან დამოუკიდებლად ყოველთვის შეუცვლელ მდგომარეობაშია, მუდმივი 

ფორმით სასქესო უჯრედების ბირთვებიდან იგი გადადის ერთი თაობიდან შემდეგ თაობებში. 

თვით სა ქესო უჯრედებისგან განსხვავებით, უკვდავია მხალოდ მათში არსებული „ჩანასახო– 

ვანი პლაზმა“. სასქესო უჯრედების მეშვეობით მომდევნო თაობებში კვერცხუჯრედის „ჩანა- 

სახოვანი პლაზმის" განუწყვეტლივ გადაცემის ფაქტი ცნობილია ცნება „ჩანასახოვანი გზების“ 

სახელწოდებით, 

მკვლევარებმა მოგვიანებით გამოიკვლიეს ვეისმანის შეცდომა, მაგრამ აღნიშნული თეო- 

რიის დაკნინება არ შეიძლება, ვინაიდან იმ დროისათვის (XIX საუკუნის ბოლო) იგი პროგ- 

რესული სამეცნიერო გ.ნზოგაოება ი: რ. 
ამჟამად ორგანიზმი, ყველა უჯრედ-ს გენეტიკური იდენტურობა ექვს არ იწვევს, ხოლო 

სასქესო სომატერ უჯრედთა განახვავება წარმოგვიდგება როგორც შედარებითი და ცალ- 

კეულ შემთხვევაში პირობითი. რაც დაკ:ავშირებულია ამ უჯრედთა სპეციფიკურ ფუნქციებ- 

თან. ცხოველთა სამყაროში შესაძოებულია დავაკვირრეთ სასქესო უჯრედთა ძლიერ ადრეულ 

გაყოფას ან მის შემდეგ სწრაფაღ წარ ოქჰნა“, ე. ი. შეიჭლება „ჩანასახოვანი გზების“ დადგენა, 

მაგრამ აღნიშნულ“ მიუთითებს მხოლოდ იმაზე, რომ ცალკეულ სახეში ასეთი უჯრედების გან- 

ვითარება სწრაფად მიმდინარეობს და ონტოგენეზის უფრო აღრეულ სტადიებზეა გადმო- 

წეული. 
მადეტერმინიბელი ფა ქტორები კვერცხუჯრედების ციტოპლაზმაში იწვევს ე. წ. „პოლარუ- 

ლი პლაზმის“ წარმოქმნას იქ, სათაც ბი“თეი გადაადგილდება (ხეგნერი, 1914; ი, ზეილერი, 

1927). ადრეული გამოცალკევების ასეთია პროცესი ძლიერ კარგად აქვთ გამოხატული მწერებს, 

ასკარიდას (ბოვე“ი, 1887, 1910: კინგი, ბემსი, 1938). 

შუძუმწოერებისა და თევზების, რეპტილიების, ფ“–ინველების ნაწილის პირველადი სასქესო 

უჯრედები პრესომიტუო და სობიტუეთ სტაღიებზე ჩანასახისგარე ენდო- ღა მეზოდერმაშია 

(დანჩაკოვი, 1942; ჯონსტონი 1951; ნელსონი, 1953 და სხვ.) და მათი გარჩევა შესაძლვბელია 

ციტოლოგიური ნიშნების მიხეღვით (მსხვილი ნათელი ემბრიონული ტიპის უჯრედები, რომლე- 

ბიც ჰგვანან მსხვილ ბლასტომერებ». ბო-მბელი, 1956) ძუძუმწოვრებში პირველადი სასქესო 

უჯრედების გარჩევა სომატური უჯრედები გნ ძნელია, განსხვავება შესაძლებელია გამოვლინ– 

დეს არა ციტოლოგიურ დონეზე, არამეღ უფრო ჰისტოქიმიური მეთოდებით (ციტოპლაზმაში 

' ჩანასახოვანი პლაზმა (სინ. სასქესო პლაზმა) –- 1) (ი1იყიიი ყიი)1ი 810. სინ. 
გონობლასტი) –– სასქესო ნერგი, რომელიც წარმოდგენილია გონოციტებს ერთობლიობით: 

მაღალორგანიზებულ–ლ ცხოველებსა და ადამიანში წარმოიქმნება ჩანასახოვან ფურცლებამდე 

და მათგან დამოუკიდებლად; 2) (იატ.) –- მემკვიდრეობითი ერთეულების ერთობლიობა სას- 

ქესო უჯრედების ბირთვებში (ა. ვეისმანის მიხედვით). 

2? სასქესო (ჩანასახოვანი) გზის, ანუ ჩანასახოვანი პლაზმის უწყვეტობის შესახებ თე- 

ორიის მიხედვით, სასქესო ნეოგისა და სხვა დანარჩენი ნერგების განვითარების გზის გამო- 

ცალკევება მიმდინარეობს ემბრიოგენეზის ადრეულ ეტაპებზე. ვეისმანის მიხედვით, სასქესო 

ნერგი ადრე გამოცალკევდება სხვა ნერგებიდან და დამოუკიდებელია ორგანიზმის ზეგავლენის- 

გან. ამასთან დაკავშირებით თითქოსღა არსებობა ორი პლაზმა: ჩანასახოვანი, რომელიც გა–- 
ნუწყეეტლივ გადაეცემა ერთი თაობის სა' ქე-რ უჯრელებიდან ახალი თაობის სასქესო უჯრე- 

დებს, და სომატური რომელი) უზრუნველყოფ სხეულის განვითარებას (ჩანასახოვანი 
პლაზმი”ს მტარებელია მაგრა არ მოქმედებს მის თვისებებზე). „სომისა“” და სასქესო 
პლაზმის ურთიერთდაპირისპირების არამართებულობა დაამტკიცეს საბჭოთა მკვლევარებმა. 
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ბეტე ფოსფატაზის კონცენტრაციის ინტენსივობის მიხედვით) (ჩიკვოინი, მინტცი, 1954; მინტ- 

ცი, 1957, 1959; მინტცი, რასელი, 1957; რატენბერგი„ 1957; ბლანდო, უიტი, რამერი, 1963 
და სხვ). 

უკანასკნელ წლებში ფაზურკონტრასტული მიკროსკოპიით, სიცოცხლისმიერი კინოგადა- 

ღებით შესაძლებელი გახდა სასქესო და სომატურ უჯრედთა დიფერენცირება სხვა უჯრედულ 
ელემენტებს შორის – თავისუფალი ამებოიდური გადაადგილებითი მოძრაობით, რომელიც 

გონადვაის! ნე<გვი გარკეეული დროის განმაელობაშია შენარჩუნებული (ბარიტი, 1973; მატლზი, 

1975; ბეაფრი, რამეშა, 1975; რამკ რუფტი, ფელკანენი, 1979 და სხვ.). 

პირველადი სასქესო უჯრედები დიპლოიდური უჯრედებია. 
პიკერტონის, პაკ კეის, ედემსისა და ჰერტინგის (1953) გამოკვლევებით, 

ექსპერიმენტული უშვილობის გენეტიკური ანალიზის, გონადების გადანერგვის, 
დედის ოოგანიზმის, ემბრიონების რადიოლოგიური დაზიანებისა და სხვ. სა- 
ფუძველზე დადგინდა, რომ: 1. ადამიანის სასქესო უჯრედებს აქვს მსხვილი ნა- 
თელი ციტოპლაზმა, შეიცავს დიღი რაოდენობით ტუტე ფოსფატაზებს (რის 
გამოც ისინი ინტენსიურად ვლინდებიან მცირედ დიფერენცირებული სსვა უჯ- 
რედების ფონზე); 95. უჯრედების პერიფერიაზე ბევდისებურად განლაგებული 

რიბონუკლეოპროტეიდებია; 8. გლუკოპროტეიდები, მჟავე ფოსფატაზა და %ო- 
გიერთი სხვა ფერმენტი არ ვლინდება. 

ჩანასახში პირველადი სასქესო უჯრედების დაშლის ან მოცილების შემთხ- 
ვევაში (მიკროქირურგიული ჩარევისას ან ულტრაიისფერი მიკრონაკადით დას– 
ხივების დროს) ზრდასრული ცხოველები სტერილური ხდებიან. 

ეს უჯრედები წარმოიქმნება არა ჩანასახის სხეულში (გონოციტების წარ- 
მოქმნის თეორია?), არამედ ჩანასახის დროებით ორგანოში (პროვიზორული 
ორგანოს?-–ყვითრის პარკის ენდოდერმაში), რომელშიც წარმოიქმნება პირვე- 
ლადი სისხლძარღვები და ამიტომ ამ მომენტში კვების საუკეთესო პირობებია 
(ა. გ. კნორე, 1967). 

მოგვიანებით პირველადი სასქესო უჯრედები სისხლის ნაკადით პასიურად 
ან აქტიურად გადაადგილდება სისხლძარღვებით, ვიდრე მიაღწევს გონადების 
(სასქესო ჯირკვლების–-–საკვერცხეებისას და სათესლეების) ნერგს–-გონობ- 
ლასტს, ანუ სასქესო მორგვს –– სასქესო ჯირკვლების შემაღლებას – 1VწV)ი 
წიიმძმI6C-ს –– მომავალი საკვერცხის ან სათესლის ნერგს, სადაც მათ გარსევ- 

ლება გონადების განსაკუთრებული ფოლიკულური ეპითელური უჯრედები, 
რომლებიც უზრუნველყოფენ გამეტების მომავალ განვითარებას. 
  

! გონადა (ყიიეიძი, ლათ. წ0008, ყ0იი0ძ15 –- სასქესო ჯირკვალი. ბერძნ. ლიI06 – 

ჩასახვა, 89010 ––- ჯირკვალი. სინ. სასქესო ჯირკვალი (ორგანო, რომელშიც წარმოიქმნება ან 
(როგორც უმ.-ღლეს ხერხემლიანებსა და ადამიანში) მხოლოდ მრაელდება, იზრდება და მწიფ- 

დება სასქესო უჯრედები. 

2 გონოციტების წარმოქმნის თეორიის თანახმადაც, უმაღლესი ხერხემლიანების პირ- 
ველადი საკქისო უჯრედები წარმოიქმნება ყვითრის პარკის ენდოდერმაში. უფრო მოგვიანე- 

ბით სტაღ-ებზე სასქესო უჯრეღები მიგრირებს და ხვდება გონადების ნერგში, სადაც მიმდინა- 

რეობს მათი შემდგომი ღიფერენცირება, 

მ პროვიზორული ორგანო (ლათ. წიVიიI0) –- წინასწარი, დროებითი)-–-ჩა- 

ნა-ახის დროებითი ორგანო, რომელსაც აქვს განე”რთარებისათვის შემგუებლობითი მნიშვნელო- 

ბა, ასეთი ორგანოებია: თევზების ყვითრის პარკი, ფრინველებისა და რეპტილიების ყეითრის 

პარკი, ამნიონი, ალანტოისი და სეროზული გარსი, ძუძუმწოვრებისა და ადამიანს ყვითრის 

პარკი, ამნიონი, ალანტოსი დ. 1“ რონი, პროვიზორული ორგანოების წარმოქმნა ცენოგენეტი- 

კური ნიშნებია. 
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გამეტოგენეზის ყველა მომდევნო ეტაპი მიმდინარეობს სხვადასხვანაირად 

ღა დამოკიდებულია ჩანასახის სქესზე, ამიტომ გამეტოგენეზი იყოფა სპერმა- 
ტოგენეზად და ოოგენეზად (იხ. გამეტოგენეზის სქემა 2)!. 

I 

"" 

  

სურ. 3. გამკტოგენეზის სქემა, 1 –– გონოციტი; 2 –– ოოგონიები; 3 –-– ზრდის პე- 
რიოდი; 4 –– I რიგის ოოციტი; 5 –– მომწიფების გაყოფა; 6 –– II რიგის ოოცი– 

ტი; 7 –– მწიფე კვერცხუჯრედი; ზ –– პოლარული უჯრედები; 9 –- სპერმატოგო– 

ნიები; 10 –- IL რიგის სპერმატოციტები; 11 –– მომწიფების გაყოფა; 12 –- 11 

რიგის სპერმატოციტები; 13 –– სპერმატიდები; 14 –- სპერმიოგენეზი; 15 –– სპერ- 

მატოზოიდები. 

პირველადი სასქესო უჯრედები –– გონოციტები გონადის ნერგის შემად– 
გენლობაში მრავლდება და დასაბამს აძლევს დიდი რაოდენობით წვრილ უჯ- 
რედებს –-– სპერმატოგონიებს (მამრობით გონადაში –– სათესლეში) და ოოგო– 
ნიებს (ქალის გონადაში –- საკვერცხეში). 

ამრიგად, როგორც სპერმატოგენეზი –– მამრობითი სასქესო უჯრედების 
განვითარება, ისევე ოოგენეზი, ანუ ქალის სასქესო უჯრედების განვითარება 

იწყება გამრავლების პერიოდით. 

ეოუდუეუესსაეგცს 

I ლოგიკური სქემები (გრაფები) წარმოდგენილია თანამედროვე მიმართულების 
შესაბამისად ძირითადი მასალის აუცილებელი ინფორმაციის ეკონომიური, შედარებით შემ- 

ცირებული ფორმით გადმოცემისა და ათვისების გააღვილების მიზნით (ა. ზბარსკი და სხვ. 
1975; ი. კ. ელეცკი, ე. ვ. იაგლოვი, 1974, 1977; ო. ვ. ვოლკოვა, ნ. ს, მილოვიდოვა და სხვ., 

1977 და სხვ). გამოყენებული დამხმარე სახელმძღვანელოები მითითებულია ლიტერატურაში. 
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სურ. ვა. გამეტოგენეზი, 1. სპერმატოკესეზი, ა) გამრავლების 
პერიოდი: 1. სპერმატოგონიები; 2. მამის ქრომოსომები; 2. დე- 

დის ქრომოსომები, ბ) ზრდის პერიოდი: 4 L რიგის სპერმატო- 

ციტები ქრომოსომების დიპლოიდური ნაკრებით; გ) მომწიფე- 

ბის პერიოდი (მეიოზი): 5. 1 რიგის სპერმატოციტები ქრომო- 

სომების ჰაპლოიდური ნაკრებით; 6. სპერმატიდები; დ) ფორ- 

მირების პერიოდი; 7. სპერმატოზოიდები, 1I. ოვოგენეზი. ე) გაძ- 
რავლების პერიოდი; 8. ოოგონიები; 9. მამის ქრომოსომები; 10 
დედის ქრომოსომები; ე) ზრდის პერიოდი; 11. I რიგის ოოცი- 

ტი, ქრომოსომების დიპლოიდური ნაკრებით; ზ., მომწიფების 

პერიოდი; 12. II რიგის ოოციტი ქრომოსომების ჰაპლოიდური 

ნაკრებით; 13. კვერცხუჯრედი; 14. პოლარული უჯრედები. 

სურ. 4. ორკვირიანი ჩ.ნასახის პირველადი სასქესო უჯრედები (პსუ). 
ყვითრის ჰარკის ეპითელიუმში (ფორმალინი, რკინის ჰემტოქსი- 

ლინი, ობ. 100, იმერსიული, ოკ. 10).
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პირველადი სასქესო უჯრედები იყოფა მიტოზურად (პროლიფერაცია, 

დაწყებული ჯერ კიდევ სასქესო უჯრედების მიგრაციის დროს, ძლიერ ინტენ- 
სიურია ემბრიონული პერიოდების მე-8-–-12 კვირს შორის. მიტოზი მთლია– 
ნად წყდება მხოლოდ დაბადების მომენტისათვის) (პიკერტონი და სხვ., 1961: 
სააინი, რუმფი, კენიკი, 1967 და სხვ.). ერთ-ერთი შეილეული უჯრედი იწყებს 

სპერმატოზოიდების (სპერმატოციტების) წარმოქმნას, მეორე ე. წ. ღეროვანი 

უჯრედი რჩება დედისეული უჯოედის მსგავსი, იზრდება, «ყოფა და ისევ წარ–- 

მოქმნის ორ შვილეულ უჯრედს, ერთ-ერთი ისევ ღეროვან უჯრედად რჩება, 
ხოლო მეორე გადაიქცევა სპერმატოციტად. ასეთივე ღეროვანი უჯრედები Cრე- 
ზერვის სახით არის ხრტილოვანი, კუნთოვანი და სხვა უჯრედებისთვისაც. 

სპერმატოგენეზი 

სპერმატოგენეზში (ბერძნ. ვეიიი –– თესლი, 606005813 ––- განვი- 
თარება) არჩევენ ოთხ პერიოდს: გამრავლების, ხრდის, მომწი- 
ფებისა და ფორმირების (სპერმატოგენეზის საბო- 
ლოო პერიოდი–-სპერმატოზოიდების ჩამოყალიბების 
პერიოდი –-– სპერმიოგენეზი) პერიოდებს. ამ პერიოდების 

შესაბამის სპერმატოგენური ეპითელიუმის (რომელიც ასრულებს სპერმატო- 

გენეზისა და სპერმიოგენეზის ფუნქციებს) “უჯრედულ ფორმებს ეწოდება: 
1. სპერმატოგონიები, 2. პირველი რიგის სპერმატოცი- 

ტები, 3. მეორე რიგის სპერმატოციტები, ანუ პრეს- 

პერმატიტები, 4 სპერმატიდები და სპერმატოზოი- 

დები. 

სპერმატოგონიები (ბერძნ. §იცნი)ე-–თესლი, წ0005--დაბადება) სათესლის სპერ- 

მატოგენული ეპითელიუმის კამბიალური უჯრედებია, რომელთაგან სპერმატოგენეზის პროცეს- 

ში 1-ლი და მე-2 რიგის სპერმატოციტებისა და სპერმატიდის სტადიებით ვითარდება მომწიფე- 

ბული მამრობითი სასქესო უჯრეღები –-– სპერმ.ტოზოიდებე. არჩევენ პირველად (დიდ) და 

მეორად (მცირე) სპერმატოგონიებს. ისინი შეიცავენ ქრომოსომების დიპლოიდურ ნაკრებს და 

ძლიერ ინტენსიურად იყოფიან მიტოზით. ამიტომ სპერმატოგენეზის პერიოდს, რომელიც შე- 

ესაბამება სპერმატოგონიების სტადიას, გამრავლების პერიოდი ეწოდება, რამდენიმე ხნის შემ- 

დეგ სპერმატოგონიების ნაწილი აღარ იყოფა და გადადის შემდგომ პერიოდშია –- ზრდის პე–- 

რიოდში, როდესაც მათ უკვე 1-ლი რიგის სპერმატოციტებს (იხ) უწოდებენ. ტერმინი „სპერმა- 

ტოგონიები“ (1886) გეორგეს ეკუთვნის. 

1-ლი რიგის სპერმატოზოიდები (ბერძნ. ვიიოი8 –- თესლი, CVI0§ –– უჯრედია, 

სინ. –– პირველადი სპერმატოციტები) განვითარებადი მამრობითი სასქესო უჯრედებია, რომ- 

ლებიც წარმოიქმნებიან სპერმატოგონიებიდან (ხხ) და სპერმატოგენეზის (ახა) ზრდის პე- 

რიოდში არიან, შეიცავენ ქრომოსომების დიპლოიდურ ნაკრებს. სპერმატოგონიებისგან განსხვა– 

ვებით, ისინი მიტოზურად აღარ იყოფიან. 1-ლი რიგის სპერმატოციტების ზომა ზრდის პრო- 

ცესში დაახლოებით 2--4-ჯერ მატულობს, ამ უჯრედების ბერთეებში ვლინდება ქრომოსომები, 

რაც მოწმობს მეიოზის პროფაზის დაწყებას, ზრდის პერიოდის ბოლოს 1-ლი რიგის სპერმა- 

ტოციტები იწყებს მომწიფების 1-ლ გაყოფას (მეიოზური, რედუქციული გაყოფა), რის შედე– 
გად 1-ლი რიგის თითოეული დიპლოიდური სპერმაჭოციტიდან ვითარდება მე-2 რიგის ორი 

ჰაპლოიდური სპერმატოციტი, რომლებსაც უწოდებენ აგრეთეე პრესჰერმატიდებს (სქემა 2, მე- 

იოზი). ტერმინი „სპერმატოციტი“ შემოიღო გეორგემ (1686). 

ჰაპლოოიდი (ჩხეი1ი8§ –- მარტივი, განცალკევებული, 0|0ძ0§5 –- სახე) ორგანიზმის უ#- 

რედია ქრომოსომების ჰაპლოიდცრი რიცხეით. 
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ჰაპლოიდური რიცხვი (სინ. ქრომოსომებ-ს ძირითადი რიცხვი) მწიფე სასქესო 
უჯრედებში მოცემული ბიოლოგიური სახისთეის დამახასიათებელი ქრომოსომების რიცხვია. 

ქრომოსომების ჰაპლოიდური რიცხვი (სინ, ქრომოსომების გამეტური ნაკ- 

რები, ქრომოსომების ერთჯერადი ნაკრები) ქრომოსომების ერთობლიობაა მწიფე სასქესო უჯ- 
რედში, რომელშიც მოცემული ბიოლოგიური სახისათვის დამახასიათებელი თითოეული წყვი- 

ლიდან მხოლოდ ერთია. ადამიანში ქრომოსომების ჰაპლოიდური ნაკრები წარმოდგენილია 22 

აუტოსომითა და ერთა სასქესო ქრომოსომ-თ, 

ქრომოსომების რედუქცია (ლათ. ”0ძსილ06-– შემცირება) ქრომოსომების რი- 

ცხვის შემცირებაა ნახევრ-დ დიპლოიდურიცტ.ს აპლოიტურასკენ მე-2 რეეს =პერმ.ტოცეტებაა 

და ოოციტებში მათი მომწიფების პერიოდში რედუქც ულა დაყოფს მეღეგად („ხ მეიოზ.) 

ტერმინი შემოიღო (1887) ვე” სმანჭ:. 

მე-2 რიგის სპერმატოციტები (ბერძნ. ასხის -- თესლი, ლVIს9 –- უჯრედი: 

სინ. პრესპერმატიდები, მეორადი სპერმატოციტები) განვითარებადი მამრობით. სასქესო უჯ- 

რედებია, რომლებიც წარმოივმნებიან 1-ლი რიგის სპერმატოციტებიდან მომწიფების 1-ლი გა- 
ყოფის “მედეგად. ისინი შეიცავენ ქრომოსომების ჰაპლოიდურ ნაკრებს, ამასთან, მე-2 რიგის 

სპერმატოციტების ნახევარს აქვს X- სასქესო ქრომოსომა, ხოლო უჯრედების მეოოე ნახევარს – 

V- ქრომოსომა, მე-2 რიგს „პერმატოციტები (ანუ პრესპერმატიდები) მოკლე დროის განმავ- 

ლობაში არსებობს და ჩქარა მომწიფების მე-2 გაყოფას (ეკვაციურ დაკრფას) ასრულებს თი- 
თოეული უჯრედიდან ორი ბაპლოიდური სპერიატიდის (იხ.) წარმოქმნით. 

სპერმატადებ. (ბერძნ. იყხნნის -- თესლი, CIV0§5 -- მ„გავსი) განვითარებადი მამრო- 

აითი საქესო უჯრედებია, როჰლე:-ც წ.არმო“კმნები:ნ პრესპერმატიდებაისგან (იხ.) მომწიფების 

ჰე-2 გაყოფის შედეგად. ჩასჰოყალიბე “. პერიოდის გავლის შემღეგ სპე”მატიდები შემდგომი 
გაყოფის გარეშე გად-იქცევა მოძ, თებულ ჰაირობით სასქეს. უჯრედებად -- სპერმატოზოი- 

დებად. 

სპერმატოზოიდები ყხლლიმ!ი7ი0ი – ალისი (ბერძნ. ვიიLი)0 ––- თესლი, 

2000 –- ცხოველი, 01008 –- მსგავსი. სინ. სპერმიები, სათესლე ძაფები) მომწიფებული მამრო– 

ბითი სასქესო უჯრედებია, რომლებიც წაCმოიქმნებიან სპერმატოგენეზის (იხ.) პროცესში. ისინი 
შეიცავენ ქრომოსომების პაბლოიდურ რიცხვს. ჟველა წარმოქმბილი სპერმატოზოიდის ნახე– 

ვარს აქვს V- ქრომოსომა, რაც განსაზღვრავს სქესის ნიშნების გადაცემას მამრობითი ხაზით. 

ს„ერმატოზოიდების მეორე ნახევარ» შე-ცავს X-ქრომოასომას, რომელსაც გადააქვს სქესის ნიშ- 

ნები მდედრობითი ხაზით. 

სასქესო ქრომოსომები (სინონიქეებ- –. ჰეტეროქრომოსომები, სომები, ალო- 
ქრომოსომები, X- ქრომოსომები, V- ქრომოსომები), ორგანიზმთა ევოლუციის პროცესში სპე- 

ციალიზდება ორგანიზმის სქესის განმსაზღვრელი მემკვიდრეობითი ფაქტოოების გადაცემის 

მიმართულებით. დანარჩენი ქრომოსომებისგან (აუტოსომებისგან) სასქესო ქრომოსომები გან–- 
სხვავდება ზომით, სტრუქტურით, პეტეროქრომატინის დადი რაოდენობით და ზოგიერთი სხვა 

ნიშნით. არჩევენ X- და V- სასქესო ქოომოსომებს. ადამიანის X- ქრომოსომა V- ქრომოსომაზე 

რამდენადმე მსხვილია. ადამიანის კვერცხუჯრედები შეიცავს X-ქრომოსომას, სპერმატოზოიდე–- 
ბი კი სასქესო ქრომოსომების შემცველობის მხოივ სხვადასხეანაირია, ვინაიდან სპერმატოგენე– 

ზის პროცესში მეიოზის (იხ.) წედეგად წარმოქმნილი სპერმატოზოიდების ერთი ნახევარი ღე- 

ბულობს V-ქრომოსომას, მეორე ნახევარი კი –- X- ქრომოსომას. ადამ-ანის შთამომავლობის 

სქესი განისაზღვრება X- ან V- ქრომოსომის შემცეელი გამნაყოფიერებელი სპერმატოზოიდით. 
ჰომოგამეტური ორგანიზმის, მაგალითად, ქალის ორგანიზმის სომატურ უჯრედებს ახასიათებს 

XX- სასქესო ქრომოსომა, მამაკაცის ჰეტეროგამეტური ორგანიზეის სომატურ უჯრედებში სას- 

ქესო ქრომოსომები წარმოდგენილია X- ღა V- ქრომოსომებით. 

ჰომოგამეტები (ბერძნ. ს0#ი05 -- ერთნაირი გამეტები –- იხ.) სასქესო უჯრედებია 
ერთნაირი სასქესო ქრომოსოვებით (მაგალითად, ძუძუმწოვრებისა ღა ადამიანის მდედრობითი 

სასქესო უჯრედები, რომლებსაც აქვთ X-ქრომოსომა სპერმატოზოიდებიასგან განსხეავებით, რომ–- 

ლებსაც შესაძლებელია ჰქონოეთ ახ X- ან V- ქრომოსომა) ტერმინ. შემოიღო ვილსონმა 

1900 წელს. 

ჰეტეროგამეტები (ბერძნ, ჩსM0(0-09 –– სხეა და გამეტები. სინ. ანიზოგამეტები) 
სასქესო უჯრედებია სხვადასხვა სასქესო ქოომოსომით (მაგალითად, ჰუძუმწოვრებიასა და ადა- 

მიანის სპერმატოზოიდები, რომლებიც შეიცავენ X- ან V- ქრომოსომას) (იხ, ჰომოგამეტები). 
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>. ქრომოსომები სასქესო ქრომოსომებია, რომლებიც გენური ინფორმაციის მტა- 

რებლები არიან და განსაზღვრავენ ორგანიზმის მდედრობით სასქესო ნიშნებს. X- ქრომოსო- 

მებია ყველა კვერცხუჯრედის ქრომოსომულ ნაკრებში. სპერმატოგენეზის შედეგად წარმოქმ- 
ნილი სპეთღმატოზოიდების ნახევარ რაოღენობას უჯრედულ ბირთვში აქვს X- ქრომოსომა, ნა- 
ხევარს კი –– %- ქრომოსომა. X-ქრომოსომის შემცველი სპერმატოზოიდებით კვერცხუჯრედე- 

ბის განაყოფიერების დროს (რომელიც ქრომოსომულ შემადგენლობაში ყოველთე-ს შეიცავს 

X- სასქესო ქოომოსომას), როგორც წესი, მიიღება მდედრობითი სქესის შთამომავლობა, ხოლო 

V- ქრომოსომის შემცველი სპერმატოზოიდით განაყოფიერების დროს –- მამრობითი სქესის 

შთამომავლობა. X-ქრომოსომებს შეიცავს აგრეთეე სომატური უჯრედები(), ამასთან, ქალის 

ორგანიზმის სხეულის უჯრედებში ისინი XX- ქრომოსომის კომპლექსია, ხოლო მამაკაცის ორგა- 

ნიზმის უჯრედებში – X»V –- ქრომოსომების კომპლექსი. ზოგ შემთხვევაში სომატურ უჯრე- 

დებში X- ქრომოსომების რიცხვი შეიძლება გადიდებული იყოს. მიუხედავად ამისა, ფუნქცი- 

ონირებად მდგომარეობაშია ყოველთვის მხოლოდ ერთი X- ქრომოსომა. ყველა ზედმეტი X- 

ქრომოსომა ჰეტეროპიკნოზურად იცვლება, ქმნის სასქესო ქრომატინის სხეულაკებს, ანუ ბა- 

რის სხეულაკებს. 

X- ქრომოსომები სასქესო ქრომოსომებია, რომლებიც დაკავშირებული არიან მაჭ- 

რობითი ხაზით გენეტიკური ინფორმაციის გადაცემასთან და მამრობითი ინდივიდის სქესის ნიშ- 

ნების განსაზღვრასთან. ისინი გარეგნულად პატარა ქრომატინული სხეულაკებია,. მათ შეიცავს 

ყველა სპერმატოზოიდის ნახევარი ქრომოსომული ნაკრებები (სპერმატოზოიდების მეორე 

ნახევარი შეიცავს X- ქრომოსომას). V-ქრომოსომიანი სპერმატოზოიდით ადამიანის კვერცხუჯ- 

რედის განაყოფიერების დროს (რომელიც ქრომოსომულ შემადგენლობაში ყოეელთვის შეი– 
ცავს X- ქრომოსომას), როგორც წესი, მიიღება მამრობითი სქესის ფთამომავლობა, ხოლო X- 

ქრომოსომიანი სპერმატოზოიდით განაყოფიერების დროს მდედრობითი სქესის შთამომავ- 
ლობა, 

აღსანიშნავია, რომ ეს წარმოდგენები რამდენადმე სქემატურია, ეინაიდან სინამდვილეში 

ახალი ორგანიზმის სქესის გამოკვლევის დროს შექმნილი დამოკიდებულება უფრო რთულია. 

V- ქრომოსომებია მამრობითი ინდივიდების სომატურ უჯრედებშიც, სადაც მათი ჰომოლოგიუ- 

რია X- ქრომოსომები. ტერმინი „ქრომოსომა“ შემოიღო ვილსონმა (1909), 

სპერმიოგენეზი (ბერძნ. §იხუიე –- თესლი, წ000515 –- განვითარება). სპერმატოგე–- 
ნეზის საბოლოო პერიოდია სპერმატოზოიდების ჩამოყალიბების –- ფორმირების პერიოდი, 

რომელიც მოსდევს მომწიფების პერიოდს. სპერმიოგენეზის დროს სპერმატიდები გადაიქცევა 

მომწიფებულ, განაყოფიერებისთეის მზა სპერმიებად, ანუ სპერმატოზოიდებად. 

სპერმიოგენეზის, ანუ სპერმატიდების სპერმატოზოიდებად გარ- 
დაქმნხის მორფოლოგიურ. გამოვლინებაა: 1. ფირფიტოვან კომპლექსში აკრო- 
ბლასტის (აკრობლასტი –- მ0L0ხ1035 –- აკროსო (სომა) –- ბერძნ. ხI25108 

ღივი) –– ფირფიტოვანი კომპლექსის წარმონაქმნი სპერმატიდის ციტოპლაჯმა- 

ში, აკროსომის ნერგი) ჩამოყალიბება; 95, აკრობლასტის დიფერენცირება აკ- 

როსომად; 8. ცენტროსომის გადაადგილება აკროსომიდან საწინააღმდეგო მხა- 

რეს; 4. დისტალური ცენტრიოლების გაყოფა წინა დღა უკანა ცენტრიოლებად; 

6. შმოლტის გამოცალკევება დისტალური ცენტრიოლის წინა ნაწილიდან; 6. 

დისტალური ცენტრიოლის გარდაქმნა რგოლად; 7. ბირთვის გამკვრივება; 8. 

შოლტის პროქსიმული ნაწილის გარშემო მიტოქონდრიების სპირალური განლა- 

გება. 

სპერმატოგენეზის ერთ-ერთი მთავარი მოვლენაა მეიოზი, რომლის შედე– 

გადაც ხორციელდება ქრომოსომების რედუქცია და დიპლოიდური ქრომოსო- 

მების გარდაქმნა ჰაპლოიდურ უჯრედებად (იხ. სქემა 3 –– მეიოზი და სურ. 4–– 

ადამიანის სპერმატოგენეზი). 

28



სჭქჭემავ 

მეიოჭზი 
  

I. მეიოზური გაყოფა –- + პირველი გაყოფა-–რედუქციული, მეორე გაყოფა-- მიტოზი 
1I. გაყოფის წინ I ჯ 

დნმ-ს რაოდენობის 1 არ იცვ- 
ცვლილება-გაორმაგდება ' ლება 

I I I I 
ჯ ჯ · ' 

11 ფაზები –- –– ლ 1. პოროფაზა 2. მეტაფაზა 3. ანაფა·–ზა 4. ტელოფაზა 

  

IV ფაზების დახასიათება –- 1. ხანგრძლივი 1, ო- ·1. ჰომოლო- 1. ქრომოსო– 
ფეოდ მ მიმდინარეობა მეს არეში გიური. ების დე- 

2. ჰომოლო– ქრომოსო– ქრომო- სპირალიზა– 
გიური ქრო- მების მო- სომების რა 
მოსომების წესრიგე- პოლუსის- 2. ბირთვის 
ონიუგაცია ბული გან- კენ გა- რეკონს- 

3. ჭრიმოსო: ლაგება დაადგი– ტრუქცია 
ების სპი- ლება 
რალიზაცია 

4. ქრომოსო- 
ები ხიგრ- 

ძივი გა: - 
ჩა მბოშა- 
ტიღებად 

5. კროსინგო–- 
ვერი 

6. ბირთვაკის 
გაქრობა 

7. ცენტრიო– 
ლების და- 
შორება და 
გაყოფის 
თითისტა– 
რას წარ- 

მოქმნა 

  

0 
V კროსინგოვერის მნიშვნელობა –– ქრომატიდებს შორის გენეტიკური მასალის გაცვლა 

VI გაცვლის ხასიათი –– შემთხვევითი 
VII მეიოზის ძირითადი ბიოლოგიური 

მნიშვნელობა –– ვჯრე ის გენეტიკური მასალის რაოდენობის 

ემცირება ორჯეო 

მამრობითი სასქესო უჯრედების –– სპერმატოზოიდების (რომლებიც პირველაღ 1677 წელ 

აღწერა ა. ლევენჰუკმა) წარმოქმნის პროცესში საჭიროა გამოვყოთ „სპერმატოგენეზის დრო4-- 

დრო სპერმატოგონიის პირველი გაყოფიდან მწიფე სპერმატოზოიდების დიფერენცირებამღე 

სქესობრივი მომწიფების შემდეგ. სხვადასხვა ხერხემლიანში ეს დრო სხვადასხვაა: თაგვებში –- 

35 დღე-ღამე, ცხერებში–-40, ხარებში--54, მამაკაცებში აღნიშნული დრო 72 დღე-ღამეს შე- 

ადგენს. 
პირველი რიგის სპერმატოციტის პირველი მეიოზური გამრავლების პროფაზა სპერმატოგი– 

ნეზის დროის სამი მერვედია, ზოლო მეორე რიგის სპერმატოციტების მეორე მეიოზური გამ- 

რავლება მიმდინარეობს პლიერ სწრაფად –- სპერმატოგენეზის დროის ერთი-ორი მერვედია. 

დრო. სპერმატიდში მიმდინარე გარდაქმნებიდან სპერმატოზოიდის ჩამოყალიბებამდე სპერმა– 

ტოგენეზის დროის სამი მერვედია.



  

  

გებულიბა რ ეჯრე სუბა L კ - 

ტო- ბგამრ 

' ბ რა- ჯრდის 

ტოციტები 

ჟჟჟ„.. 9 V 
ტოკიტ ბი 

სპერმატიდებ 

კ 'მატოტო ეჯ ამ 

  

          
სურ. 5. ადამი:ნი” ' ი“მ-ტოგენეზი: 1- ფო-იკუღ წ ჯ ბი ( 

ფოლ“ ულიცუტები ტენტოციებები: ? მატო ბ; 1 მ 
რიგ“ სპერმ-ტო ირებ, 4 ჰემ ბ 

მატოზოიდები; 6. – სპერმა” ოზოიდები ფო“”მი”ებ , არრცე! 

+ 2 4       

სურ. 6. სპერმატიდა ფორმირების პერიოდშ : ' დში (ადრეული სტადია). ელექტრონ. 
მიკროფოტოგრამა, გად. 1800C0-ჯე”. 1--–პრეაკროსომული გრანულები ფირფიტოვა- ალი 

ნი კომპლექსის ზონაში; 2--აკროსომეული გრანულა; 3 -- ბირთვი.



  
სურ. 7. სპერმა“ი ები ფორმირების პერიოდშ. (შ- მდგომი სტადია). ელექტრონუ- 

ლი მიკროფოტოგრამა, გადიდებული 18000-ჯერ. ა. 1 –– აკროსომული გრანულა; 

2 –– აკროსომული ბუშ“ უკ; 3 –– ფიოფიტოვანი კომპლექ ის ზონა: 4 -- ბირთვი; 

ბ. 1 -- აკროსომა; 2 –– გარეთა ზონა; 3 ––- შიგნითა ზონა; 4 –- ბირთვი; 5 –– ჩაჩი. 

საკონტროლო კითხვები (LI) 

1. ჩამოთვალეთ სპერმატოგენეზის პერიოდები. 

2, უჯრედული გაყოფის რომელი ხერხით ხორციელდება სპერმატოგონიების გამრავლება? 

3, ჩამოთვალეთ სპერმატოგენეზის პროცესში მომწიფების პერიოდის ეტაპები, 
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4. უჯრედული გაყოფის რომელი ზერხით ხორციელდება მომწიფების პერიოდის პირველი 

მოსამწიფებელი გაყოფა? 

5. რომელი ხერხით ხორციელდება მომწიფების პერიოდი! მეორე მოსამწიფებელი გა- 
ყოფა? 

6. როგორია სპერმატოგენური ეპითელიუმის უჯრედები? 

7. რა ფუნქციებს ასრულებს სპერმატოგენურ- ეპითელიუმი? 

8. აღნიშნეთ სათესლეში სპერმატოგენეზის ჩამოყალიბების შედეგი. 
9. რას ეწოდება სპერმიოგენეზი (5ილI0ლლ/0ლ0515)? 

10. როგორია სპერმიოგენეზის მორფოლოგიური დახასიათება. 

11. როგორია სპერმატოზოიდის ქრომოსომების ნაკრები, 

ოოგენეზი 

ოოგენეზში (ბერძნ. იიი –– კვერცხი, ფ0ი0515 –– განვითარება) სამი 
პერიოდი: გამრავლების, ზრდის მომწიფების. თითოეულ 
პერიოდს შეესაბამება უჯრედული ფორმები. რომელთიც აქვთ თავისი სახელ– 
წოდება. სახელდობრ LI. ოოგონიები,2.პირველი რიგის ოოც-- 
ტებიდა3ვ. მეორე რიგის ოოციტები. 

ოოგონიები (ბერძნ. 00ი –- კვერცხი, წი0§ა –- დაბადება. სიხ. ოოგონიები) საკვერ- 

ცხის სასქესო ეპითელიუმის კამბიალური უჯრედებია, რომლებისგანაც 1-ლი და მე-2 რიგის 

ოოციტების სტადიების გავლით ოოგენეზის პროცესში წარმოიქმნება მომწიფებული სასქესო 

უჯრედები -- კვერცხუჯრედები (მდედრობითი), ოოგონიები შეიცავს ქრომოსომათ., დიალოი- 

დურ ნაკრებს, ისინი მიტოზით ინტენსიურად იყოფა. ამის მიხედვით ოოგენეზის 1-ლ პერიოდს, 

რომლის განმავლობაში მიმდინარეობს ოოგონიების განვითარება, გამრავლების პერიოდს უწო- 

დებენ. შემდგომში ოოგონიები მიტოზით გაყოფას წყვეტს და მომდევნო პერიოდში –- ზრდის 

პერიოდში გადადის (იხ. 1-ლი რიგის ოოცაეტები) ტერმინი „როგონიები“" ბოვერიმ შემოი- 

ღო (1891). 

1-ლი რიგის ოოციტები (ბერძნ, 00ი--კვერცხი, CVI08 – უჯრედი, სინ. ოვოციტე- 

ბი) ოოგონიებიდან განვითარებული მდედრობითი სასქესო უჯრედებია, რომლებიც ოოგენეზის 

ზრდის პერიოდში არიან. მათ ახასიათებთ ქრომოსომათა დიპლოიდური რიცხვი, ზრდის პერი- 

ოღში 1-ლი რიგის ოოციტების ბირთვებში გამოვლინდება ქრომოსომები, რაც ერთ-ერთი ნი 

შანია ოოციტების მომზადებისა მომწიფების გაყოფისადმი, მეოზური, რედუქციული გაყოფი- 

Lაღმი, რომლის შედეგად 1-ლი რიგის დიპლოიდური ოოციტისგან წარმოიქმნება მე-2 რიგის 

ჰაპლოიდური ოოციტი და მიმართებითი სხეულაკი (მეორეული პოლარული უჯრედი). ტერმინი 

„ოოციტი“ ბოვერიმ შემოიღო (1691). 

მე-2 რიგის ოოციტები (ბერძნ. 000--კვერცხი, CVIი8–-- უჯრედი, სინ. ოვოციტები) 

მდედრობითი სასქესო უჯრედებია, რომლებიც მომწიფების პირველი გაყოფის შედეგად 1-ლი რი- 

გის ორციტებიდან წარმოიქმნებიან, 1-ლი რიგის ოოციტებისგან განსხვავებით, მათ აქვთ ქრომო- 

სომათა არა დიპლოიდური, არამედ ჰაპლოიდური ნაკრები. მოკლე ინტერფაზის შემდეგ მე-2 

რიგის ოოციტები იყოფა მომწიფების მეორე გაყოფით (ეკვაციური გაყოფა) და ამ დროს წა“- 

მოიქმნება მწიფე კვერცხუჯრედი და მიმართებითი სხეულაკი (პოლარული უჯრედი). 

ოოგონიების გამრავლების პერიოდი ხორციელდება ჩანა- 
სახოვან პერიოდში, როდესაც ჩანასახის საკვერცხეებში მიმდინარეობს ოოგონი- 
ების ინტენსიური მიტოზური გაყოფა (ისინი მსხვილდებიან და გადაიქცევიან 
პირველი რიგის ოოციტებად) და პირველადი ფოლიკულების ჩამოყალიბება (იხ. 

ქვევით). ზრდის პერიოდი მიმდინარეობს მოფუნქციე საკვერცხეში და გამოი- 
ხატება გოგონას დაბადების შემდეგ პირველადი ფოლიკულის ოოგონიის გარ– 
დაქმნით პირველი რიგის ოოციტად, შემდეგ კი –– გრააფის მწიფე ბუშტუკი- 
სებრ ფოლიკულში. ზრდის პერიოდში ორი ეტაპია. მცირე ზრდა იმ დროს იწ– 
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ყება, როდესაც ოოგონია დაამთავრებს გამრავლების პერიოდს. ეს პერიოდი 
მიმდინარეობს ხანგრძლივად, მაგრამ ნელა და გრძელდება ინფანტილურ ასაკ– 
ში, ხოლო სწრაფად მიმდინარეობს სქესობრივი მომწიფების პერიოდში (დ ი- 
ღი ზრდის პერიოდი) (იხ. ქვევით, ქალის გონადების განვითარება). 

მესამე პერიოდი –-– მომწიფების პერიოდი, როგორც წესი, მიმდი- 
ნარეობს ოვულაციის შედეგად საკვერცხიდან გამოსული პირველი. რიგის 
ოოციტში. მეოთხე პერიოდი (ჩამოყალიბების) ოოგენეზში არ არის. 

მომწიფების პერიოდში პირველი რიგის დიპლოიდური ოოციტიდან პირველი 
გაყოფის (მეიოზური, ანუ რედუქციულის) (იხ. სქემა 2) შედეგად წარმოიქმნება 

ჰაპლოიდური უჯრედები: მეორე რიგის ოოციტი და. პირველი მიმართებითი 

სხეულაკი –– პირველადი პოლარული უჯრედი (0010C6VI08 ხ'ისვ). მომწიფე- 
ბის მეორე (ანუ ეკვაციური) გაყოფის შედეგად მეორე რიგის ოოციტიდან წარ- 

მოიქმნება კვერცხუჯრედი და მეორე რიგის მიმართებითი სხეულაკი –– მეორე- 

ული პოლარული უჯრედი (0010CXLV5 300005). ამრიგად, პირველი რიგის ერ- 
თი ოოციტიდან ვითარდება ერთი კვერცხუჯრედი და მიმართებითი სხეულაკი, 

რომელიც დეგენერირდება, 

რედუქციული გაყოფა (ლათ. L00M60-0 –- შემცირება, (195510 LC0VICII0M80119) 1-ლი 

რიგის ოოციტებისა დღა სპერმატოციტების მომწიფების პირველი გაყოფაა (მეიოზური გაყოფა), 

რომლის შედეგად ქრომოსომების რიცხვი ორჯერ მცირდება (ქრომოსომების რედუქცეა). რე– 

დუქციული გაყოფის შემდეგ წარმოქმნილი მე-2 რიგის სპერმატოციტებსა და ოოციტებს აქვს 

არა დიპლოიდური, არამედ პაბპლოიდურ“ ქრომოსომების ნაკრები (იხ. შეიოზი). ტერმინი შე–- 

მოიღო ვეისმანმა (1887). ს-ნ. პეტეროტიპეური გაყოფა, ფლემინგის მიხედვით (1887). 

1ლი რიგის მიმართებითი სხეულაკი (სინ. პირველი რედუექციული სხეუ- 

ლაკი, პირველი პოლარული სხეულაკი, პოლოციტი, პირველადი პოლარული უჯრედი –- 0010- 
CVIს§ ხისა) წვრილი აბორტული უჯრედია, რომელიც წარმოიქმნება მე-2 რიგის ოოციტთან 

ერთად 1-ლი რიგის ოოციტის გაყოფისას, მომწიფებისას. 1-ლი გაყოფის დროს პირველადი 

პოლარული უჯრედი შემდგომში შეიძლება გაიყოს მიტოზით ღა წარმოიქმნას მეორეული ორი 

პოლარული უჯრედი, რომლებიც მალე იღუპებიან. ტერმინი „მიმართებითი სხეულაკი4, რომე- 
ლიც შემოიღო მიულერმა (1848), ასახავს კვერცხუჯრედის ერთ-ერთ პოლუსზე ამ უჯრედების 

განლაგების ფაქტს მასში სპერმატოზოიდის ჩანერგვის ადგილისაღმი გარკვეული ფარდობით. 

მაგრამ დადგენილია, რომ ამ უჯრედებს არ ახასიათებს სპერმატოზოიდების „მიმმართველი4 

არავითარი მოქმედება. 
ეკვაციური გაყოფა (ლათ. მლეს5--თანასწორი, ერთნიშნა 5510 00V09LMI008- 

IIვ3) მომწიფების მეორე გაყოფაა, რომლის შედეგადაც მე-2 რიგის სპერმატოციტიდან (პრეს- 

პერმატიდები) წარმოიქმნება ორი სპერმატიღა, ხოლო მე-2 რიგის ოოციტიდან – კვერცხუჯ- 

რედი და მეორეული პოლარული უჯრედი. პრინციპულად ეკვაციური გაყოფა ჩვეულებრივი მი- 
ტოზისგან არ განსხვავდება. ტერმინი შემოიღო ვეისმანმა (1887). 

მე2 რიგის მიმართებითი სხე ულაკი– (მეორეული პოლარული უჯრედი 

ი01იიVLსვ 50C0ი0V5) -- პატარა აბორტული უჯრედია, რომელიც წარმოიქმნება კეერცხუჯ- 
რედთან ერთად მე-2 რიგის ოოციტის გაყოფის დროს, ეს უჯრედი, ისევე როგორც პირველადი 

პოლარული უჯრედი, შეიცავს ქრომოსომების: ჰაპლოიდურ ნაკრებს. ციტოპლაზმის ძალიან მცი- 

რე რაოდენობის გამო მიმართებითი სხეულაკები მალე იღუპება. ამრიგად, 1-ლი რიგის ერთი 

ოოციტიდან ვითარდება მხოლოდ ერთი კვერცხუჯრედი და სამი სიცოცხლისუუნარო პოლარული 

უჯრედი. 

თუ სპერმატოგონიების გამრავლების პერიოდი იწყება სქესობრივი .მომ– 
წიფების ასაკში და გრძელდება მამაკაცის მთელი სქესობრივი აქტივობის პე- 
რიოდში, ოოგენეზის გამრავლების პერიოდი მიმდინარეობს მხოლოდ ჩანასახ– 
ში და ბოლოვდება დაბადების მომენტისთვის. მაშასადამე, გამრაელების პერი–- 

ოდი მთავრდება სქესობრივ მომწიფებამდე ბევრად ადრე. | 
ვ. ც. გაჩეჩილაძე ვვ



საბოლოო მომწიფების პერიოდი მ-ამდინარეობს კვერცხუჯრედის საკვერ- 
ცხიდან გამოსვლის შემდეგ. 

სასქესო უჯრედების საბოლოო მომწიფება მიმდინარეობს მეიოზის (01010– 

513) პერიოდში, 

პირველი რიგის ოოციტებსა და სპერმატოციტებში აღინიშნება ქრომოსომული ცვლილებე- 

ბის შემდეგი სტადიები მოსამწიფებელი გაყოფის (წI5310003 IამსსX8(I0იიII89) დროს: 1. ლე პ- 
ტოტენა (ლეპტოტენური სტადია -–- ყიეძია§ 10ი(ი(იიI6ს89)-- ბირთვში განცალ- 
კუვებული ქოომოსომებია უჯრედის ერთი პოლესისაკენ (ჰგავს ყვავილების კონას. ეს „თაიგუ– 
ლისხბ სტადიაა, რომელიც შენარჩუნებულია შემდეგ სტადიებზეც). ტერმინი შემოიღო გრეგუარ- 

მა (1907); 2. ზიგოტენა (ზიგოტენური სტადია –– ჟყ”იძს9 »VXC01001); ჰომოლოგიური ქრო- 
შოსომები შეერთებულია წყვილებად, ამასთან, კონიუგაცია! (შეწყვილება, ანუ .ე წ. სინაფსისი) 
შესაძლებელია დაიწყოს ქრომოსომის სიგრძეზე სხვადასხვა ადგილას; 3. პაქ იტენა (პაქიტე– 

ნური სტადია –- დწეძსვ დიCII3 100005): დამოკლება შეწყვილებული ქრომოსომების, ანუ ბი» 

ვალენტების შემსხვილების გამო, დამოკლება სიგრძეში მიმდინარეობს ქრომოსომების ძაფების 

სპირალიზაციას შედეგად. ამ დროს ხილული ძაფების რიცხვი ორჯერ შემცირებულია. მაგრამ 

თითოეულ ძაფში განივ განაკვეთზე განირჩევა ორი ჰომოლოგიური ქრომოსომა. პაქიტენა მე– 
იოზის ადრეულ პროფაზაში ყველაზე მდგრადი და ხანგრძლივია; 4. დიპლოტენა (დიპლო- 

ტენური სტადია –- ყ-0ძის5 ძიი10100!Cს5); შეწყვილებული ქრომოსომების საგრძივი გახლეჩა 
შემდგომი თითოეული ინდივიდუალური ქრომოსომის გახლეჩით ორ ქრომატიდად. ჰომოლო- 

გიური ქრომოსომები იწყებს ერთმანეთისგან გამოცალკევებას კროსინგოვერით საბოლოო გა- 

ყოფამდე. ქრომოსომების დამოკლება მათ სპირალიზაციას უფრო თვალსაჩინოს ხდის, 

კროსინგოვერი (ინგ. C:0991ი80V0L –- ჯვარედინი) შეწყვილებულ ჰომოლოგიერ 

პრომოსომებს შორის მეიოზის პროფაზაში გენებისა და ქრომატიდების მთელი სეგმენტების 

ურთიერთგაცვლის მექანიზმია. ქრომოსომების კონიუგაციის დროს ერთი ქრომოსომიდან მეო- 
რეში გადამავალი ორი ქრომატიდის გადაჯვარედინების ხარჯზე წარმოიქმნება ქიაზმები (იხ) კრო– 

სინგოვერს ახასიათებს ამ ქიაზმების გახლეჩა, ამასთან, გადაჯვარედინებული ქრომატიდების სეგ- 

მენტები მეზობელი ჰომოლოგიური ქრომოსომების შემადგენლობაში ჩართული რჩება, რის შე–- 

დეგადაც ჰომოლოგიურ ქრომოსომებს შორის მემკვიდრეობით ფაქტორების გაცვლა ხდება. 

ქრომოსომების ქიაზმები (იხIივოთი, ბერძნ. CM95000§5 –- განლაგება ბერძნული 

აო (X)-ის მსგავსად) –– ტეტრადების (იხ.) შემადგენლობაში მეიოზის დიპლონემის სტადიის 

დროს ბივალენტურ ქრომოსომებს შორის კავშირი, რომელიც წარმოიქმნება ერთი ქრომოსო- 

მადან მეორეში ორი ქრომატიდის ჯვარედინად გადასვლის შედეგად. ასეთი გადაჯვარედინებუ- 

ლი ქრომატიდები გარეგნულად ჰგავს ბერძნულ ასო L-ის (ხი), საიდანაც წარმოსდგა ტერმინი 

»ქიაზმა4. 

ტეტრადები ((ბერძნ. (060 –- ოთხი) განვითარებადი სასქესო უჯრედების (1-ლი რი- 

გის სპერმატოციტებისა და ოოციტების) ქრომოსომული კომპლექსებია, რომლებიც წარმოდ- 

გენილია ბივალენტებით (იხ), ე. ი. მეიოზის პროფაზის დროს შეწყვილებული ორი ქრომოსო- 

მით, რომელთაგან თითოეული, თავის მხრივ, შედგება ორი ქრომატიდისგან. ამრიგად, ქრომა- 

ტიდების საერთო რიცხვი ბივალენტურ კომპლექსში ოთხის ტოლია. 
ბივალენტა. (ლათ. ხI -––- ორი, და V810L0 –– ღირებულება) –– 1-ლი რაგის სპერმატო- 

ციტებისა და ოოციტების ორ წყვილად განლაგებული პომოლოგიური ქრომოსომები პროფაზის 

პაქინემურ სტადიაზე. ნორმალურ შემთხვევებში ბივალენტების რიცხე- ჰაპლოიდურ ნაკრებში 

ქრომოსომების რიცხვის ტოლია. მოგვიაინებით დიპლონემის სტადიაზე ბივალენტას თითოეუ- 

  

1 კონიუგაცია (ლათ. C0ი)სიმ(10 –- დაახლოება, შეერთება, სინაფსისი, სინდეზი, პა- 

რასინაფსბსი, პარასინდეზი) –- 1-ლი რიგის სპერმატოცატებისა და ოოციტების მეიოზის პრო- 

ფაზაში ჰომოლოგიური ქრომოსომების დაახლოების პროცესი წყვილების წარმოქმნით. კონიუ”- 

გაციის დროს შეწყვილებული ქრომოსომები კონტაქტს ამყარებს ერთიმეორესთან ზუსტად 

ჰომოლოგიური ქრომოსომებით. კონიუგაცია განაპირობებსს„ დაახლოებული ჰომოლოგიური 

ქრომოსომების გენებისა და მთელი უბნების ურთიერთგაცვლის შესაძლებლობას ტერმინი 

შემოიღო ბოვერიმ (1892). 
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ლი ქრომოსომა იხლიჩება ორ ქრომატიდად, რასთან“ დაჯავშირებითაც მათში ქრომატიდების. სა- 

ერთო რიცხვი ოთხს უტოლდება. ამიტომ ასეთ ბივალენტებს ტეტრადება ეწოდება. ტერმინი 

შემოაღო ჰეკელმა (1892). 

ქრომატიდები (ბერძნ. 0 წითე–-ფერი, CIძივ –- მსგავსი) –-– ქრომოსომების სიგ- 
რძივი ნახევრები, რომლებიც, თავის მხრივ, შედგებიან ქრომონემებისგან (იხ.). ამ უკანასკნე- 

ლებში არჩევენ ქრომოფიბრილებს, რომლებიც დნმ-ს შეიცავენ. ქრომატიდები ქრომოსომების 
შემადგენელი ნაწილებია მიტოზის პროფაზისა და მეტაფაზის პერიოდში, მოგეირანებით ანაფა–- 

ზის დროს ქრომოსომების ქრომატიდებად გახლეჩის შემდეგ თითოული ქრომატიდა გადაიქცევა 

ღამოუკიდებელ წარმონაქმნაღ და აღინიშნება, როგორც შვილეული ან დისეული ქრომოსომა. 

ტერმინი „ქრომატიდა“ შემოიღო მაკ კლუნგმა (19%0). 

ქლომონემები (ბერძნ, იიი!ი--ფერი, ი0Iმ--ძაფი)–-ნუკლეოპროტოიდელი ძაფე- 
ბი, რომლებიც ქრომოსომების სუბმიკროსკოპული სიგრძივი სტრუვტურული სუბერთეულე- 

ბია, ქრომოსომები, თავის მხრივ, შედგება უფრო წვრილი სუბერთვულისაგან ე. წ. ქრომოფიბ- 

რილებისაგან, რომლებიც შეიცავენ დნმ-ის მოლეკულებს. მიტოზის დროს ქრომოსომები იხვე- 
ვა Lსპ-რალად, ინტერფაზაში ჯი, პირიქით, იშლება. დესპირალიზებულ ინტერფაზულ ქრომო- 

სომებში არჩევენ ინტენსიურად შეღებილ უბნებს –– ქრომომერებს და შეუღებავ ქრომომერ-- 

შორის უბნებს. ტერმინ „ქრომონეუმა. შემოიღო ვეიდოვსკიმ (1912). 

განსაკუთრებით საჭიროა გამოვყოთ ოოგენეზის დროს მომწიფებ-ს გაყოფის სპეციფიკუ- 

რობა. ამ პროცესის ლოგიკური და აუცილებელი პირობაა ოვულაცია. 

პირველი რიგის ოოციტებმი ოველაციისწინა ცვლილებები შესაძლებელია დაყვანილი 
იკოს 10 სტადიამდე (ა. მ. მენღელი, 1963): 1, დიქტოტენური სტადია; 2. გვიანი დიქტოტენური 

სტადია, 3. „ქრომატინული მასის“ სტადია (ბირთვის გარსი შენარჩუნებულია, მაგრამ ძნელაღ 

რეიგჩნევა. ქრომატინის შემცველობა დიდია, წერილი ბელტების სახით ქრომატინული ძაფების 

გარეშე): 4. დიაკინეზი (ძ10MIი0519) –- ბირთვის გარსი არ შეიმჩნევა, ქრომოსომები გაფან– 
ტულა ქარსურაღ, აქრომატინური თითისტარი ჯერ არ არის; 5. პირველი გაჟოფის პრომეტა- 

რაზა (ბირთვის გარსი არ არის, ქრომოსომები მიმაგრებულია თითისტარის ძაფებთან, ქრომო- 

სომების მოძრაობა-ჯონგრესია არ არის): 6. პირველი გაყოფის მეტაფაზა (ქრომოსომები გან- 

ლაგებულია ეკვატორზე; 7. პირველი გაჟოფის ანადა ტელოფაზა (წარმოიქმნება პირვე- 

ლადი პოლარული უჯრედი). მეორე რიგის ოოციტში მიმდინარეობს ქრომატინის კონცენტ- 

რაცია მსხვილ ბელტებად –- მეორადი „ქრომატინული მასა“), რომელსაც თან არ სდევს ქრო- 

მოსომების დესპირალიზაცია: მ. მეორე გაჟოფის პრომეტაფაზა (პირველადი პოლარული უL- 

რედი მეორე რიგის ოოციტისგან გადაიზონრება და გამოცალკევდება, ქრომოსომები შორდება 

ღა ფიქსირდება თითისტარის ძაფებთან; 9. მეორე გაყოფის მეტაფაზა ეკვატორული -ფირფი- 

ტით: 10. რვულაცბა. 

ძეუძუმწოერებში სტადიებად გამოიყოფა, გან-აკუთრებ-თ დაიაკინეზის დროს, დაკავშირე–- 

ბელია სინათლისა და სიბნელის ცვლი. ც-რკაღნუC! ციკლთან: ქრომატეინის კონდენსაციის 

პირველი გამოვლინებაა დაახლოებით 17 საათზე ჩვეულებრივი განათების დროს და პირ- 

ველი საათის განმავლობაში სიბნელის დაწყებამდე. ხელოვნური განათების რეჟიმის „12 საათი 
სინათლე–-12 საათი სიბნელის! დროს ოვულაცია გარდაქმნის დაწყებიდან 9--10 საათის შემ- 

ღეგ ხდება. 
მეიოზი ძლიერ მგრძნობიარეა სხვადასხვა ზემოქმედებიასაღმი, თუნდაც ისეთის · მიმართ, 

რომელიც უკანასკნელ დრომდე ცნობილი იყო ინდიფერენტულად. ამ მხრიე აღსანიშნავ«ა. ფაქ-_ 
ტები, რომლებიც დაადგინეს ი. ხირაომ და რ. იანაგიმაჩმა (1978). აღმოჩნდა, რომ მოკლეტალ- 

ღიანი განათება აზიანებს დნმ-ს, თითისტარს და ც-ატოქრომების სისტემას. 

მეიოზე აქტიურდება გონადებზე მეზონეფროსის ინდუქციური ზემოქმედებით. სასქესო 

ჯირკვლების ფაშარ შემაერთებელ ქსოვილში გამომუშავდება ნივთიერებანი, რომლებიც ასტი-. 

მულირებენ მეიოზს, ხოლო სერტოლის და საკვერცხის ფოლიკულების მარცვლოვანი ' შრის 

უჯრედებში –-– ფოლიკულოციტებში ამ. პროცესის მაინჰიბირებელი ნივთიერებანია, 

  

1 ცირკადნული რიტმი (ლათ. CIIC00 0I0I) -- ერთ დღემდე) –– ორგაწიზმის მრა– 

ვალი ფუნქციის ინტენსივობის კანონზომიერად, რიტმულად. პერიოდულდ შეცელჯ დლე–. 

ღამის განმავლობაში, 
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ფოლიკულშიგა ინპიბბტორი დაბალი მოლეკულური წონის პოლიპეპტიდია, რომელიც 
თ<გუნავს ტრანსკრიფციის პროცესს და ამიტომ მეიოზა არ შედგება. გონადოტროპული შენა- 

ერთები (გონადოტროპიანები) ამ ეფექტს არ იძლევა, ხოლო სტეროიდები არეგულირებს ოოცი- 
ტის ციტოპლაზმის მომწიფებას (რ. მ. მური, ჯ. მ. უარნესი, 1979). 

ამრიგად, გამეტების მომწიფება როგორც სპერმატოგენეზში, ასევე ოოგე– 
ნეზში ორი თანამიმდევრული გაყოფის შედეგია, როდესაც დიპლოიდური სას- 
ქესო უჯრედი –- გამეტა ჰაპლოიდურ უჯრედად გადაიქცევა. 

გამეტოგენეზის სქემიდან გამომდინარე (სქემა 2), შეიძლება დავასკვნათ. 
რომ ოოგონიებსა და სპერმატოგონიებში 2 ჰეტეროქრომოსომაა (სასქესო ქრო- 

მოსომა, რომლებიც განაპირობებენ შთამომავლობის სქესს. ოოგონიებში ეს 
ქრომოსომები ერთნაირი მნიშვნელობისაა (X და X), ხოლო სპერმატოგონიებ- 
ში –- სხვადასხვა მნიშვნელობის (X და V). მეიოზის შემდეგ თითოეულ სასქე– 
სო უჯრედში რჩება ერთი ჰეტეროქრომოსომა. გამეტოგენეზის –– სპერმატო- 
გენეზისა და ოოგენეზის შედარებაზე წარმოდგენას გვაძლევს გამეტოგენეზის 

შედარებითი სქემა 4. 
სქემა4 

გამეტოგენეზის შედარებითი დახასიათება 
  

გამეტოგენეზი 

სტადიები სპერმატოგენეზი და ამ პროცესის 
დროს წარმოქმნილი გონოციტების 

ფორმები 

როგენეზი და ამ პროცესის დროს 
წარმოქმნილი გონოციტების ფორ- 

მები 

  

1. გამრავლება 

2. ზოდა 

3. მომწითება 

4. ჩამოყალიბება   

მიმდინარეობს მომწიფებულ ასაკ- 

ს პაერმატოგონიები 

სწრაფად გამრავლების პერიოდის| 

შემდეგ 
1 რიგის სპერმატოგონიები 

სპერმატოციტების თანაბარი გა- 
ყოფა 
სპერმატიდები 

სპერმიოგენეზი –- სპერმატიდე- 

ბი გადაკეთება –- გარდაქმნა 

გენეტიკერად სხვაი (უჯრედები 
გენეტიკურად სხვადასხვაგვაროვა- 
ნია –-   

მიმდინარეობს ჩანასახოვან პერი- 
ოდში 

ოოგონიები (ოვოგონიები) 

იყოფა: 

ა. მცირე ზრდა 
ბ. დიდი ზრდა 
1 რიგის ოოციტები (ოვოციტები) 

ოოციტების არათანაბარი გაყოთა 

კვერცხუჯრეღი და პოლარული 
უჯრედები 

არ არსებობს 

მომავალი შთამომავლობის გიოლოგიური თავისებურებანი დამოკიდებუ– 
ლია სასქესო უჯრედებზე. თითოეული გამეტის ინდივიდუალური ნიშანი წარ– 
მოიქმნება მისი განვითარების დროს (მამაკაცის ან ქალის სასქესო ჯირკვლებ– 
ში). კვერცზუჯრედი და სპერმატოზოიდები ორგანიზმში მწიფე, ანუ შთამომავ– 

ლობის მოცემის უნარის მქონე ხდება სქესობრივი მომწიფების შემდეგ. მამაკა– 
ცის სასქესო უჯრედები ამ დროიდან განუწყვეტლივ მუდმივად წარმოიქმნება 
და მამაკაცებს შემდგომი ცხოვრების ნებისმიერ მომენტში აქვთ. ქალებში გამე– 

ტები მწიფდება მხოლოდ ერთხელ თვეში, 
თითოეული გამეტის ხარისხი დამოკიდებულია ორგანიზმის მდგომარეობა–- 

ზე, შინაგან და გარე ფაქტორებზე, რომლებმაც შესაძლოა ზემოქმედება მოაL- 
დინონ გამეტებზე მომწიფების პერიოდში. 
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სასქესო უჯრედების მომწიფება მეტად საპასუხისმგებლო პერიოდია, ვინა– 
იდან ამ დროს თითოეული მათგანის ბირთვში წარმოიქმნება გენების უნიკალუ– 
რი ნაკრები, რომელიც შემდგომში გადაეცემა შთამომავლობას. 

მაშასადამე, გამეტოგენეზის, ანუ პროგენეზის დროს სასქესო უჯრედების 
განვითარებაში აღინიშნება შემდეგი ეტაპები: 1. პირველადი სასქესო უჯრედე- 
ბის (გონოციტების) გამოცალკევება ორგანიზმის სხვა (სომატური) უჯრედების- 
გან; 2. სასქესო უჯრედების გამრავლება რომლებსაც ამ სტადიაზე გონიები, 

(მდედრობით სასქესო უჭრედებს –- ოოგონიები, მამრობითს –– სპერმატო- 

გონიები0ე ეწოლდებათ; 3. ზრდა რომლის პერიოდში მდედრობით სასქე- 

სო უჯრედებს I რიგის ოოციტები ხოლო მამრობით სასქესო უჯრე- 

დებს –– 1-ლი სპერმატოციტები ეწოდება ამ დროს ორივე ტიპის უჯ- 

რედების ქრომოსომები გაივლის მეიოზის პროფაზის სტადიას; 4. მეიოზური 

გაჟოფა: პირველი გაყოფის შემდეგ წარმოიქმნება მე-9 რიგის ოოციტები და 

სპერმატოციტები, მეორის შემდეგ –-– შესაბამისად მწიფე კვერცხუჯრედი და 

სპერმატიდა; 5. სპერმატიდების გარდაქმნა ხპერმატოზოიდებად (სპერმატოგე- 

ნეზი). 

ამრიგად, სპერმატოგონიებისა და ოოგონიების გარდაქმნა მწიფე სასქესო 

უჯრედებად –– კვერცხუჯრედებად და სპერმატოზოიდებად გამეტოგენეზის 
რთული პროცესია და შეიცავს მრავალ კარდინალურ ცვლილებას ბირთვის 
აპარატსა და ციტოპლაზმურ სტრუქტურებში, რის შედეგადაყ ოოგონიები 
და სპერმატოგონიები იძენენ მამრობითი და მდედრობითი სასქესო უჯრედების- 
თვის დამახასიათებელ შემდეგ ნიშნებს, უნიკალურს მორფოლოგიურად და 

ფიზიოლოგიურად: 
1. განვითარებად კვერცხუჯრედებში მაკრომოლეკულური, სუბუჯრედოვა- 

ნი სტრუქტურები და საკვები ნივთიერებანი უდიდესი რაოდენობით სინთეზირ- 

დება და ტრანსპორტირდება, რის შედეგადაც მისი ზომები ზოგჯერ მილიონჯე- 

რაც კი მატულობს; განვითარებად სპერმატოზოიდში მთლიანად რედუცირდება 

ციტოპლაზმა. მაგრამ მასში ერთდროულად მიმდინარეობს ზოგიერთი ხპეცი- 

ფიკური ნივთიერების სინთეზი; 2. მიმდინარეობს მეიოზი, რომელიც შეიცავსი 

ორ გენეტიკურად მნიშვნელოვან მოვლენას –- ქრომოსომების რიცხვის რე- 

დუქციასა და პომოლოგიურ ქრომოსომებს შორის გენების რეკომბინაციას 

(იშვიათ შემთხევევაში არ მიმდინარეობს). ეს პროცესები ახასიათებს, როგორც 

ოოგენეჭს, ისე სპერმატოგენეზს; 3. მწიფე გამეტებში გადანაწილდება მათი 

შემადგენელი ნაწილები, რაც ოოგენეზის შემთხვევაში იწვევს კვერცხუჯრედის 

პოლარიზაციას, ხოლო სპერმატოგენეზში ––- სპერმატოზოიდის დამახასიათებე- 

ლი ფორმის ჩამოყალიბებას, 

საკონტროლო კითხვები (11) 

· დაასახელეთ ოოგენეზის პერიოდები, 

სად და როგორ მიმდინარეობს ოოგენეზის გამრავლების პერიოდი? 
„ დაასახელეთ ოოგენეზში ზრდის პერიოდის ეტაპები. 

· როგენეზის რომელ პერიოდშია კვერცხუჯრედი პირეელად ფოლიკულში? 

5. ჩამოთვალეთ ქალის სასქესო უჯრედის განვითარების პროცესის დროს სასქესო უჯრე– 

დის ფორმის სახეები. 
6, როგორია „მცირე ზრდის" პერიოდის მაქსიმალური ხანგრძლივობა ოოგენეზში? 

ა
ბ
ა
ა
 –
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გონადების განვითარება 

ქალისა და მამაკაცის გონადების განვითარება იწყება ერთნაირად. პ-რ- 

ველადი თირკმლის მედიალურ ზედაპირზე წარმოიქმნება სავარცხლისებრი 

შესქელება –– სასქესო ჯირკვლების შემაღლება! ––- სასქესო , მორგვები (ბო“- 
ძვები) –- მომავალი გონადების ნერგი. 

  

სურ. 8. სასქესო ჯირკვლების წა”მოქმნის სქემა. 

1 –– სასქესო ჯირკვლების შეპაღლება, 

მამაკაცისა და ქალის განვითარებისას აღინიშნება გონადების ელემენტები- 
სა და პირველადი თირკმლის კომპონენტების მჭიდრო კონტაქტი (რომლებიც 

მონაწილეობენ სასქესო ორგანოების ჩამოყალიბებაში). ორივე სქესის განვი- 
თარების დროს განვითარებადი გონადები შეიცავს შემდეგ ქსოვილოვან 
კომპონენტებს: გონოციტებს –- სპეციალურ სასქესო უჯრედებს, რომლებიც. 
როგორც აღვნიშნეთ, დასაბამს აძლევენ ორივე სქესის სასქესო უჯრედებს – 
როვოგონიებს და სპერმატოგონიებს; ცელომის ეპითელიუმის წარმონაქმნებს –– 

მომავალი სასქესო ჯირკვლების ეპითელურ ქსოვილს; მეზენქიმურს?-––მომავა- 

ლი სასქესო ჯირკვლების შემაერთებელქსოვილოვან და კუნთოვან ელე- 

  

1 სახქესო ჯირკვლების შემაღლება –- სასქესო ნაოჭები -–- გონადები', (ს.სქესო ჯირკვლე– 

ბის) ნერგი –– ვითარდება ვოლფის სხეულების მედიალურ ზედაპირზე მორგვების სახით. ეს 

ნერგი შეიცავს ცელომურ ე. წ. ჩანასახოვან ეპითელიუმსაც (სასქესო ჯირკვლების -–– გონადე–- 

ბის ვპითელიუმს), რომელიც ვითარდება პირველადი თირკმლის (ვოლფის სხეული) მედიალერი 

ზედაპირის პერიტონეული ეპითელიუმისგან და მასში მაგრირებული პირეეღადი სასქესო უჯ- 

რედისგან. 

2 მეზენკიმა (თივლილIIVი)მ, ბერძნ. I20308--შუა, შუამდებარე, 09CI)VII0 –- რაი- 
მე ჩასხმული, გავსებ)–-–ფაშარად განლაგებული მორჩებიანი, ბადისებრად ერთმანეთთან დაკაე- 

შირებული, შერეული წარმოშობის უჯრედების--მეზენქიმოციტების (ი)05ლ0იCსVII0CIIV 8 –- 
მეზენქიმური უჯრედი) ერთობლიობა, რომლებიც ამოავსებენ ჩანასახის სხეულის პირველად 

ღრუში შუალედებს, ორგანოთა და ქსოვილთა უფრო მკვრივ ნირგებს -- ჩანასახოვან ფურ- 
ცლებს შორის. შიგა გარემოს ემბრიონული ქსოვილი -– მეზენქიმა უპირატესად წარმოიქმნება 

მეზოდერმის მასალიდან (წარმოიქმნება სკლეროტომი, დერმატომი, სპლანქნოტომი და პარიე- 

სული ფურცლები). მეზენქიმის ნაწილი წარმოიქმნება სხვა ჩანასახოვანი ფურცლებიდან (იხ. 

ეჭტომეზენქიმა). მეზენქ-მიდან ვითარდება სისხლი, შემაერთებელი ქსოვილი, ხრტილი, ძვალი, 
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მენტებს. ამ სამივე სახის ელემენტების წარმოქმნა, ტრანსფორმირება და ურ. 
თიერთდამოკიდებულება რთული და საინტერესოა. 

ორივე სქესის სასქესო უჯრედების, გონადებისა და სასქესო ორგანოების 
განვითარების შემდეგ რჩება ორგანოთა ნარჩენი (ნაშთი) სტრუქტურები, რომ- 

ლებიც შემდგომი განვითარების დროს რეგრესს განიცდიან. 
როგორც აღვნიშნეთ. სასქესო უჯრედები ჩანასახში მომავალი სქესისგან 

დამოუკიდებლად წარმოიქმნება შედარებით მოგვიანებით, როდესაც ჩანასახი 
მრავალი ათასი უჯრედისგან შედგება. 

გონოციტები შეიცავს ყვითრს, დიდი რაოდენობით გლიკოგენს, ციტოპ- 

ლაზმის ზედაპირულ შრეში კი აღინიშნება ტუტე ფოსფატაზების მაღალი აქ- 
ტივობა. 

ყვითრი (VIIVIIII9, 18LIIIსI09) ცილების, ცხიმებისა და ნახშირწყლების რთული ნაერთი, 

რომელიც მრავალი ხერხემლიანის კვერცხის ციტოპლაზმამია და აუცილებელია განვითარება- 

ღი ნაყოფის კვებისთვის. ყვითრს შეიცავს კვერცხი ყვითრის მარცვლებისა და ფირფიატების 

სახით, იგი უმთავრესად შედგება ცილების, ფოსფოლეპიდებასა და ნეიტრალური ცხიმებისგან. 

ამფიბიების მწიფე კვერცხში, მაგალითად, ცილოვანი ყვითრი მშრალი ტონის 45%-ს “მეადგენს, 

ლიპიდები –– 2%-ს, გლიკოგენი –-– 8%-ს. ყვითრის ფირფიტები შეიცავს ფოსფოპროტეიდ 

ეიტელინს, აგრეთვე ფერმენტებს (ფოსფოპროტე–დფოსფატაზას, კატეფსინს და სხვ.) კვერცხი 
ყვითრის რაოდენობისა და დამახასიათებელი ლოკალიზაციის მიხედვით იყოფა იზოლეციეტა- 

ლურად (ლანცეტა, შუძუნწოვრებ-) და ტელოლეციტალურად (თევზები, რეპტილიები). 

პირველადი სასქესო უჯრედები პროგონოციტები (არქიგონოციტები) პირ– 

ველად 3 მმ სიგრძის ადამიანის ჩანასახის ყვითრის ენდოდერმის არეში წარმო– 

იქმნება. 

არქიგონოციტები (ბერძნ. 8000 დასაწყისი, დასაბამი, #0ი08 –- დაბადება, ჩა– 

სახვა CVI05 –- უჯრეღი) მსხვილი ზომის პირველადი სასქესო ჩანასახოვანი უჯრედებია, რომ- 

ლებიც წარმოიქმნებიან ბლასტომერებისგან –_ პროგონოციტებისგან. სავარაუდოა, რომ არქი- 

გონოციტი დასაბამს აძლევს სასქესო ნერგის უჯრედებს. განვითარების პროცესში ისინი გარ- 

დაიქმნებიან გონოციტებად (იხ.) –- სასქესო ჯირკვლების ჩანასაზოვან უჯრედებად. ტერმინი 

შემოიღო (1906) ვალდეიერმა,. 

ამ პერიოდში გონადების ნერგები ჯერ კიდევ არ არსებობს. სასქესო უჯ- 

რედები ყვითრის ენდოდერმის არეში წარმოიქმნება და, როგორც აღვნიშნეთ, 

დაკავშირებულია გონოციტებში საკვებ ნივთიერებაზე მოთხოვნილებასთან, 

ყვითრის ენდოდერმაში ისინი დასაწყისშივე განსაკუთრებით დიდი რაოდენო– 

ბითაა, ხოლო შემდეგ აქვე ვითარდება პირველადი სისხლძარღვები. 

სასქესო უჯრედის წარმოქმნა ყვითრის პარკის ჩანასახისგარე ენტოდერმი- 

დან ექსპერიმენტულად დადგენილია. ქათმის ემბრიონის ყვითრის ენტოდერმის 

რენტგენით დასხივება იწვევს ინდივიდის განვითარებაში ისეთ დაზიანებას, 

რომელიც მომავალში შთამომავლობის წარმოქმნის უნარის დაკ:რგვით გამო- 

იხატება, ე. ი. ინდივიდი ხდება სტერილური. 

გლუვი კუნთოვანი ქსოვილი, განვითარების ადრეულ სტადიებზე მეზენქიმა ლაბილურად დე– 
ტერმინირებულია და მისი დიფერენცირების მიმართულება შესაძლებელია შეიცვალოს სხვა 

დასხვა დაქტორის მოქმედებით. 
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სურ. 9. პირველადი თირკმლისა და სასქესო ჯირკვლების განეითარების სქემა: 1. ნერვუ- 

ლი ლულა), 2. კვანძი, 3. დორსალური ფესვები, 4. ვენტრალური ფესვები, 5. შერეული ნერეი, 
6--7. სიმპათიკურ4 კვანძის ნერგი, 8. პირველადი თირკმლის მილაკები, 9. გორგლის კაფსულა, 

10. ვოლფის სადინარი, 11, მეზენქიმა, 12. სისხლძარღვები. გონადა: 11, ჩანასახოვანი: ეპითელი- 

უმი, 14. პირველადაა სასქესო უჯრედები, 15. მეზენქიმა. ყვითრის პარკის კედელი: 16. ყვითრის 

პარკის ეპითელიუმა, 17. მეზენქიმოციტი, 18, სპლანქნოტომის ვისცერული ფურცელი, 19. 

სისხლძარღვები, 20. პირველადი სასქესო უჯრედები. 

მაშასადამე, გონოციტები ექსტრაგონადური წარმოშობისაა და წარმოქმ- 

ნის ადგილიდან ადამიანის 5-7 მმ სიგრძის ემბრიონში მიგრირებს სასქესო 
მორგვების არისკენ (მეორადი ცელომის წარმოქმნის შემდეგ დაახლოებით 21-ე 
დღეს. სასქესო მორგვებში (რომლებიც მდებარეობენ დორსალური ჯორჯლის 

ორივე მხარეს) ისინი კონტაქტს ამყარებენ ცელომის ეპითელიუმთან და მეზენ– 

ქიმურ კომპონენტებთან, ე. ი. გონადის ორივე სხვა შემადგენელ ელემენტთან. 

ადამიანის ჩანასახშიც სასქესო უჯრედების მიგრაცია მიმდინარეობს სისხლ- 

1 უჯრედების მიგრაცია (ლათ. MIIIVსVI0 –– გადასახლება –- განვითარებადი ორ- 

განიზმის შემადგენლობაში უჯრედების აქტიური გადაადგილება). მიგრაციის უნარი აქვს სხვა- 

დასზვა ემბრიონულ ნერგს (გონოციტებს) და განგლიური ფარფიტის უჯრედებს. უჯრედთა და 

მათი კომპლექსების გადაადგილება მნ“შენელოვან როლს ასრულებს ჰისტო- და ორგანოგენეზის 

პროცესში. დიფერენცირებულ ორგანიზმში მიგრაციული უნარი ახასიათებს შემაერთებელ 

ქსოვილს, სისხლს, მიკროგლიის ამებოიდურ მოხეტიალე უჯრედებს, 
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ძარღვებით (სისხლის დინებით) ანდა მათი მეზენქიმაში ამებოიდური მოძრარ. 
ბით. გონოციტები ჯერ უკანა ნაწლავის კედელში, ხოლო შემდეგ მის გასწვრივ 
მდებარე სასქესო მორგვში ხვდება. 

გოხოციტები სომიტების სტადიაზე ხვდება, გონადებში, ადამიანის განვი–- 

თარების 24-ე დღეს კი ცელომის ეპითელიუმში. 

მომავალი გონადების ორი სხვა შემდგენელი ელემენტი -– ეპითელური 
და მეზენქიმური უჯრედები სასქესო მორგვის შემადგენელი ნაწილებია. ჩამო– 
ყალიბების დასაწყისში სასქესო მორგვები არ განსხვავდებ: პირველადი თირ- 
კმლის სხვა უბნების ასეთივე ნაწილებისგან, მაგრამ დიფერენცირების შედე- 
გად იქმნება უჯრედთა შრე, რომელიც უკვე განსხვავდება ცელომის ღრუს და- 
ნარჩენი უბნების მფარავი მეზოთელური ბრტყელი უჯრედებისგან. 

სასქესო მორგვების მფარავი ეპითელიუმიდან წარმოიქმნება ფოლიკუ- 
ლური ეპითელიუმი. ამ ეპითელიუმის ჩაზრდით ქვემდებარე მეზენქიმურ ქსო- 
ვილში წარმოიქმნება ეპითელური ჭიმები, რომლებიც შემდგომ სპციფიკურად 
დიფერენცირდებიან. ამავე პერიოდში პირველადი სასქესო უჯრედები ხვდება 
სასქესო მორგვში და აქ ამ ეპითელურ უჯრედებთან კონტაქტირებს. 

სასქესო ჯირკვლების ნერგი –– სასქესო მორგვები –– პისტოლოგიურად 
უკვე ჩანს ადამიანის 4--5 მმ სიგრძის ჩანასახში პირველადი თირკმლის მედია- 

ლურ მხარეზე. 
სასქესო მორგვების არეში ცელომის ეპითელიუმში აღინიშნება მაღალი 

მოტოზური აქტივობა, უჯრედთა ჭიმები (ბაგირაკები) ჩაიზრდება ქვემდებარე 

მეზენქიმაში და თითქმის ამოავსებს მას ეპითელური ჭიმებით. ამ პერიოდში 

სასქესო მორგვი ჯერ კიდევ არ შეიცავს სასქესო უჯრედებს, მაგრ:მ მალე ჩანა- 
სახოვან ეპითელიუმში მიგრიებული გონობლასტები და გონოციტები გონა- 
დის არეში ჩადის ქვემდებარე მეზენქიმის ეპითელური ჭიმების შემადგენლობა- 
ში. მაშასადამე, გონოციტების განვითარების დინამიკა შემდეგი თანმიმდევრო- 

ბით მიმდინარეობს: 1, გონოციტების მიგრაცია, 2. სასქესო ბორცვის წარ- 

მოქმნა, 3. უჯრედთა ბაგირაკების ჩაზრდა მეზენქიმაში. გონობლასტები” და 

გონოციტები აქტიურად მრავლდება და ზომაში კლებულობს. მაგრამ, მეზენ– 
ქიმურ უჯრედებთან შედარებით, გონოციტები უფრო მსხვილი უჯრედებია. 

განვითარების ამ ადრეულ სტადიაზე სასქესო მორგვი ინდიფერენტულია, 
ბივალენტურია სქესობრივი პოტენციის თვალსაზრისით. ადამიანის 17 მმ სიგ- 
რძის ემბრიონში საკვერცხის ან სათესლის ჰისტოლოგიური .დიფერენცირება, 
ე. ი". ჩანასახის სქესის დადგენა შეუძლებელია მაგრამ ქალის ორგანიზმის 
უმეტეს უჯრედებში სასქესო ქრომატინის (ბარის სხეულაკის) არსებობით შე- 

საძლებელია დადგინდეს მომავალი ინდივიდის სქესი (ჰამილტონი და სხვ. 1962). 

სასქესო ქრომატინი ქრომატინის 0,5 მკმ-მდე დიამეტრის მცირე სხეულაკია, რო- 

მელიც მდედრობითი ორგანიზმის სომატური უჯრედების ინტერფაზური ბირთვების 70--–75%-ს 

შეადგენს. როგორც წესი, მამრობითი სქესის ინდივიდების უჯრედებში ის არ არის. დამტკი– 

1 გონობლასტი (ბერძნ. ყწ000§ –– დაბადება, ხ105(08 –-– ნერგი) –- სასქესო ნერგი, 

რომელიც შედგება პირველადი სასქესო უჯრედებისგან–-გონოციტებისგან (იზ), საიდანაც 

განვითარების პროცესში წარმოიქმნება ან ქალის ან მამაკაცის სასქესო უჯრედები, გონობლას– 

ტი გამოცალკევდება ძლიერ ადრე, ჯერ კიდევ გასტრულაციამდე და პირველადად ლოკჯალიზე- 
ბულია ყვითრის პარკის ენდოდერმულ ეპითელიუმში, მოგვიანებით გონოციტები სასქესო 

ნერგიდან მიგრირებს სასქესო ჯირკელების ნერგში, 
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ცებულია, რომ ეს სხეულაკი (ან სხეულაკები) წარმოიქმნება ჰეტეროპიკნოზურად შეცვლილი 
ზედმეტი X- ქრომოსომების (ერთი X- ქრომოსომის გარდა, რომელიც არაინაქტივირებული 
რჩება მდგ-ადი სპირალიზაცის დროს ვინაიდან სასქესო ქრომატინის სხეულაკი 

ბირთეში უფრო ხშირად ბირთეაკთან ახლოსაა მას “ზოგჯერ ბირთვაკის სატელიტსაც 
უწოდებენ. ტერმინი „სასქესო ქრომატინი" შემოიღო ბარმა (1949), რომელმაც აღმოაჩინა უჯ- 

რედებს შორის სქესობრივი სხვაობა მათში X- ქრომოსომული სხეულაკების” შემცველობის 

მხრივ. არცთუ იშვიათად ჰეტეროპიკნოზური X- ქრომოსომებს უწოდებენ აგრეთვე ბარის სზე– 

ულაკებ!. 

ასე რომ. ემბრიონული განვითარების 3--4 კვირამდე გონადები გაივლის 
თავისი ონტოგენეზის ინდიფერენტულ სტადიას (დ89ძას§8 1იძI(/წილი 80). ორივე 
სქესის ემბრიონებს ამ სტადიაზე აქვთ როგორც ვოლფის!, ისე მიულერის სა- 

დინრები? და მომავალი მამაკაცის გონადის აგებულება არ გ:ნირჩევა მომავა–- 
ლი ქალის გონადისგან. შემდგომში, მე-3--4 კვირიდან მიმდინარეობს სასქესო 
ჯირკვლებისა და მათი შესაბამ-სი სასქესო სადინრების დიფერენცირება. 

ადამიანის 17--–20 მმ სიგრძის ემბრიონის გონადებში მეორე თვის შეორე ნახევარში წარ- 

მოიქმნება მორფოლოგიური თაეისებურებანი –- იწყება სქესობრივი დიფეოენცირება. მამა- 

კაცის გონადის განვითარების შემთხვევაში ეპითელურ ჭიმებშა –- ბაგირაკებში მიმდინარეობს 

მიტოზური გაყოფის აქტიური პროცესი. ჭიმები გრძელდება ბაგირაკების სახით და სიგრძეში 

ზ”რდასთან დაკავშარებით იკეცება, ღებულობს კლაკნილ ფორმას. სასქესო უჯრედები ამ ბა- 
გირაკებში ცენტრალურად მდებარეობს, ხოლო ცელომური ეპითელური უჯრედები -– პერი- 

ფერიულად. ქალის სასქესო ჯირკვლის განეითარებას დროს ,ბაგირაკები (რომლებიც შედგება 

ეპითელური და სასქესო უჯრედებისგან, სადაც გონოციტებს უკავია ცენტრალური, ეპითელი- 
ოციტებს კი –-– პერიფერიული ნაწილები), შემდგომში მათ შორის მეზენქიმის ჩაზრდით იყო- 

ფა ცალკეულ კუნძულებად, რომლებსაც კვერცხის შემცველი სფეროები ეწოდება. 
კვერცხის შემცველი სფეროები (სინ. პფლიუგერის სფეროები) საკვერცხის გასვითარებადი ჩა- 

ნასახოვანი ეპითელიუმის ნაწილებია, რომლებიც შედგებიან რამდენიმე ცენტრალურად განლაგე– 

ბული ოოგონიისა და გარსშემომხვევი ჩანასახოვანი ეპითელიუმის უჯრედებისაგან, ასე ეწოდება 
გერმანელი მკელევარის პფლიუგერის (1829-1910) საპატივსაცემოდ. 

სქესის ჩამოყალიბება 

სქესის ჩამოყალიბება ხორციელდება ორი პროცესით -–- სქესის დეტერ- 
მინაციითა და სქესობრივი დიფერენციაციით. სქესის დეტერმინირება გენეტი– 
კური მოვლენაა და ამ მნიშვნელობით შესაძლებელია ვიმსჯელოთ გენეტიკურ 
სქესზე. გენეტიკური სქესი ჩამოყალიბდება განაყოფიერების მომენტიდან ზო–- 
გოტის წარმოქმნის დროს და მოქმედებს, როგორც სასქესო დიფერენცირების 

ინდუქტორი. გენეტიკური სქესის გამოკვლევა შესაძლებელია ადამიანის უჯ- 
რედთა ქრომოსომული ნაკრების (კარიოტიპი) შესწავლით ან, როგორც აღვ- 
ნიშნეთ, სასქესო ქრომატინის შესწავლით. 

1 ვოლფის სადინარი, ანუ არხი –- პირველადი თირკმლის გამომტანი სადინარი, რომე– 

ლიც ვითარდება ადამიანის ემბრიოგენეზას ადრეულ ეტაპზე, ემბრიოგენეზის მოგვიანებით 

სტადიაზე მამრობითი სქესის ჩანასასში გარდაიქმნება თესლის გამომტან სადინრად, ხოლო 

მდედრობითი სქესის ჩანასახში რედუქციას განიცდის (სინ. მეზონეფრული სადინარი). 

2 მიულერის სადინარი, ანუ არხი ადამიანის 1--2-თვიან ჩანასახებსს უვითარდებათ ვოლ- 

ფის სადინრის გვერდით, შემდგომში იგი დასაბამს აძლევს ქალის სასქესო სისტემის გამომტან 
ჯზებს (საშვილოსნოს ლულა, საშვილოსნო, საშო). მამრობითი სქესის ინდივიდებში მიულერის 

არხი რედუცირდება, სახელწოდება დაკავშირებულია ამ სტრუქტურის პირველი აღმწერის 

გერმანელი ფიზიოლოგის ი, მიულერის (1001-1858) გვართან, 
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ჩანასახის სქესის დიფერენციაცია ვითარდება ადრევე დეტერმინირებულ 
გენეტიკურ სქესთან ჰარმონიულად. სქესის დიფერენციაცია დგინდებ, ემბრი- 
ონული პერიოდის მე-7 კვირას. ამასთან ერთად, აღსანიშნავია, რომ სათესლე– 
ების დიფერენციაცია მიმდინარეობს რამდენადმე უფრო ადრე, ვიდრე საკ- 

ვერცხეების, რასაკვირველია, მამრობითი სქესის მიმართებითი დიფერენცია- 
ცია დამოკიდებულია V-ქრომოსომის არსებობაზე. მაგრამ მიაჩნიათ აგრეთ- 
ვე, რომ პირველადი გონადა გამოყოფს ფაქტორს, რომელიც განაპირობებს მის 
განვითარებას მამრობითი სქესის მიმართულებით, ხოლო ჰიპოთეზური ანდრო- 
გენული ფაქტორის არარსებობისას საკვერცხეები ვითარდება (ფ. ფიალკოვს- 

კი, 1973). 

სქესის წარმოქმნის მექანიზმი, როგორც აღვნიშნეთ, გონადის განვითარება 

სათესლედ ან საკვერცხედ დეტერმინდება გენეტიკურად – სასქესო ქრომო- 
სომების (გონოსომების) ფაქტორებით. ძუძუნწოვრებში, რომლებშიც მამრო- 

ბითი სქესი ჰეტეროგამეტურია და უჯრედები შეიცავს X, V- ქრომოსომებს, 

გონაღის ადრეულ დიფერენცირებაში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს V- 

ქრომოსომა, უფრო ზუსტად მისი გენები, რომლებიც წარმართავენ უჯრედებშა 
ე. წ. «IIV« ანტიგენის წარმოქძნას. „”IX+ ანტიგენის არსებობა ჯერ კიდევ არა– 

დიფერენცირებული გონადის უჯრედების ზედაპირზე, უჯრედებს შორის ისეთი 

ტიპის ურთიერთქმედების მიზეზია, რომლის შედეგადაც ჩამოყალიბდება მი- 

ლაკები, ე. ი. წარმოიქმნება სათესლე. თუ უჯრედებში „IIV' ანტიგენები არ 

რის, მაშინ სასქესო ქრომოსომები გონადების ჩანასახის უჯრედებში წარმოდ- 

გენილია XX- ქრომოსომებით. მილაკები არ ჩამოყალიბდება. ფოლიკულები 

ჩამოყალიბდება, ხოლო ნერგი გარდაიქმნება საკვერცხედ. მაშას: დამე, სავარა– 

უდოა, რომ განსაკუთრებული გენები არადიფერენცირებული გონადიდ:ნ საკ. 

ვერცხის ჩამოყალიბებისთვის არ არის, მაგრამ სრულყოფილი საკვერცხის გან– 

ვითარებისთვის აუცილებელია გონადის ნერგის პერიფერიულ ზონაში უკვე 

იყოს გონოციტები. მათი არარსებობის დროს საკვერცხე დეგე5ზერირებს. 

სქესის წარმოქმნის სისტემაში მეორე გენი. რომლის ფუნქცია დაკავშირე- 

ბელია მამრობითი სასქესო სისტემის განვითარებასთან, ლოკალიზებულია X- 

ქრომოსომაში. იგი აკონტროლებს რეცეპტორების სინთეზს, რომლებიც განლა– 

გებული არიან უჯრედების ზედაპირზე და წარმოადგენენ ანდროგენე- 

ბის –– ჰორმონების მოქმედების სამიზნეს: ამ უკანასკნელთ გამოიმუშავებენ 

სათესლეები. ისინი არეგულირებენ მილაკების სისტემის (მამრობითი სასქესო 

სისტემის) ჩამოყალიბებას, ამრიგად, „IIV-” გენებისა და მეორე გენის პროდუქ- 

ტები მოქმედებს თანამიმდევრულად და უზრუნველყოფს სპეციფიკურ უჯ- 
რედთაშორის ურთიერთქმედებას, რაც აუცილებელია მამრობითი სასქესო სის- 

ტემის განვითარებისთვის: პირველი წ რმართავს სქესს გონადაში კონტაქტური 

ურთიერთქმედებით, მეორე კი დისტანტური ურთიერთქმედებით უზრუნველ- 

ყოფს მილაკების განვითარებას (კ. გ. გაზარიანი, 1983), · 

მამაკაცის სახქესო სისტემის ბგანპვითარება 

მამაკაცის სასქესო სისტემა ვითარდება შემდეგი ემბრიონული ნერგები- 
დან: 1) გონოციტები წარმოიქმნება ყვითრის პარკის ენდოდერმაში -- ისინი 
საერმატოგენური ეპითელიუმის განვითარების წყაროა; 2) საყრდენი უჯრედე- 
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ბი –– სუსტენტოციტები წარმოიქმნება სპლანქნოტომის ვისცერული ფურცლი.: 

დან (კერძოდ ცელომური ეპითელიუმიდან); 3. სათესლისა და თესლის გამომტა– 

ნი გზების გარსებისა და ტიხრების -- სათესლის სტრომის, გლანდულოციტე.· 

ბის წარმოქმნის წყარო მეზენქიმაა; 4) სათესლის გამომტანი მილაკების ეპითე– 

ლიუმი წარმოიქმნება პირველადი თირკმლიდან (პირველადი თირკმლის მილა– 

კებიდან); 5) დანამატის არხის ეპითელიუმი, თესლის გ:მომტანი სადინრის 

ეპითელიუმი და მშხეპავი სადინრის ეპითელიუმიც წარმოიქმნება პირველადი 

თირკმლიდან (კერძოდ, მეზონეფრული სადინრიდან); 6) შარდსადენის ეპითე– 

ლიუმი, წინამდებარე ჯირკვლის ჯირკვლებისა და მათი გამომტანი სადინრების 

ეპითელიუმი, სათესლე ბუშტუკების ეპითელიუმი წარმოიქმნება შარდ-სასქესო 
სინუსიდან (იხ. სქემა 6). 

ინდიფერენტული გონადიდან მამაკაცის სასქესო ჯირკვლის განვითარების მე-6 

კვირას გონადის პარენქიმაში უჯრედული ბაგირაკების წარმოქმნის პროცესი 

იწყება (იხ. მამაკაცის სასქესო სისტემის განვითარება ––- სქემა 6 და მამაკაცის 

სასქესო სისტემის ემბრიონული განვითარება––სქემა 5). იგი შედგება მეზენ- 

ქიმაში ჩაზრდილი ცელომის ეპითელიუმისა და გონოციტებისგან. გონოციტე- 

ბის სპერმატოგონიებად გარდაქმნისას პირველად გონოციტებში მცირდება ტუ- 

ტე ფოსფატაზის აქტივობა. გლიკოგენის რაოდენობა კლებულობს. ეს უჯრედუ- 

ლი ბაგირაკები მომავალი სათესლე მილაკების ნერგებია. მე-8-–9 კვირისთვის 

პირველადი უჯრედული ბაგირაკები დიდი რაოდენობით განლაგდება სათესლის 

მთელ ფართობზე და მისი ჩამოყალიბება მთავრდება, 

სქემა: 
მამაკაცის სასქესო სისტემის ემბრიონული განვითარება 

პირველადი 
ემბრიონუ ! ა ატრუპტურების I- გონოციტების მიგრაცია ცელომის ეპითელიუმში 
განვითარები! 2. სასქესო მორგვის ( ბორცვის) წარმოკმნა 
დინამიკა. 

ვ. სასქესო ჯიმების (ზაგირაკების) ჩაზრდა მეზენკიმაში 
ბრი: შე ოზულ I. ჭიმების სიგრძის მომატება 

LL კესო პიმები 2. კიმების გამოცალკევება ცელომის ეპითელიუმისგან განვითარები, ვ, სპერმატოგონიების დიფერენცირება 
დინამიკა: 4 მ0-90 კვირაზე მილაკში სანათურის წარმოკმნა წ. საყრდენი უჯრედების ( სტსტენტოციტების) დიფერენციაცია 

  
ხალშობი, თ აღ უი ალის დ პირველადი თირკმლის მილაკებთან კონტაქტი შაკისებურება, ქ · გლანდულოციტების დიფერენციაცია 

· გონოციტებს მილაკების ს ანდულოციტების მ მნიშვნელოვანი სანათური მცირე დიფერენ ი რაოდენობა სუსტად არის რაოდენობა რებული 8 ბ. წია გამოხატული 
საჟრდენი 

სპერმატოგო- 
5ჯრიდები ნიები 
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სვემა6 

მამაკაცის სასქესო სისტემის განვითარება , 

  
განვითარების | 
წყარო; I IL... (| «I ს 

„ ყვითრის სპლანკო- მერენქიმა პირვეღადო შარდ- სასქესო 

პარის ტომის · ი თირკმელი. სინუსი 
ენდოდერმა ვისცერული 

ფერცელი ' 
პირველ. დი | · 
ემბრიონული “ 

სერუპტერები მური პირ ი მეზონეფრუ ცელო: ღად ფრული 
გონოციტები ეპითელიუმი თირემლის ა სადინარი .· 

მიღაკები 

დეფინიტური | 

ორგანული 
სტრუკტურები ? - 

სპაერმატო- საყრდენი I|.სათესლისა ზსათესლ I «დანამატის ჰ „მარდსადენის 

ჯენური უჯრედები და თესლის გამო“ეანი არხის უპითელაუმი „) 

ეპითელიუმი ( სუსტენტო. გამომტანი მილაკებს ეპითელიუმი და. წინამდებარე 

ციტები) გზების ეპითელიუმი 2. თესლის ჯირკვლის საკუ- 

გარსები გამომტანი თარი ჯირკვლების 

და მილაკების სადინრს და გამომტანი 

ტისრებიდ « ეპითელიუმი სადინრების 
2.სათესღის ', ე.3შხეპაპკაი ეპითელიუმი 
სტრომა ““ . სადინრის” ვ.სათესლუ , 

მყ გღანდულო» 3? ეპითელიუმი ბუშტუკების 
ციტეი > უ ეპითელიუმი 

– 

განვითარების მე-13–-14 კვირას სათესლე ბაგირაკების უჯრედების შე- 

მადგენლობაში ორი ტიპის უჯრედებია –– წვრილი და მსხვილი. წვრილი უჯრე- 

დები არადიფერენცირებული საყრდენი ელემენტებია, რომლებიც რაოდენობ- 

რივად ჭარბობენ მსხვილ უჯრედებს. უკანასკნელი სპერმატოგენული უჯრედე- 

ბის განვითარების წყაროა. ზემოაღნიშნული წარმონაქმნები შემოფარგლულია 

ბრტყელი უჯრედების ერთი შრით; ისინი ერთმანეთთან დაკავშირებულია მე– 

ზენქიმური უჯრედების მორჩებით და თითოეული სასქესო ბაგირაკის გარშემო 
ქმნის გარსის მსგავს წარმონაქმნს. 

ემბრიონული განვითარების მეოთხე თვის ბოლოს სათესლე ბადის სასქე– 

სო ბაგირაკები მილაკებად გარდაიქმნება და მეხუთე კვირას მათში სუსტად გა- 

მოხატული სანათური წარმოიქმნება. ისინი უერთდებიან პირველადი თირკმ- 

ლის სასქესო ნაწილის მილაკებს და სათესლის დანამატად გარდაიქმნებიან. პირ– 

ველადი თირკმლიდან წარმოიქმნება სათესლის თესლის გამომტანი სადინარი 
და დანამატის სადინარი, 

გონადის დიფერენცირება მამრობითი სქესის მიმართულებით იწვევს მე– 

ზონეფროსის ვოლფის სადინრის წარმონაქმნების განვითარებას და მიულერის 
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სადლნრის ინვოლუციას!. ვოლფის სადინრებიდან ვითარდება სათესლე ბუშ- 
ტუკები. თესლის გამომტახი სადინრები და დანამატის ნაწილი. მიულერის სა- 
დინრები შენარჩუნებელია მამაკაცის საშვილოსნოს სახით. 

სათესლე მილაკების რაოდენობის მომატების პროცესი გრძელდება ბავშ- 
ვის დაბადებამდე. ჰისტოქიმიური რეაქცია გლიკოგენზე გვიჩვენებს, რომ 7––8 
თვის ნაყოფის სათესლე მილაკებშიც კი დიდი რაოდენობითაა პირველადი სას– 
ქესო უჯრედები, რომლებიც თავის ციტოპლაზმაში შეიცავენ დიდი რაოდენო- 
ბით გლიკოგენს. მხოლოდ განვითარების მე-8 თვიდან მილაკების მსხვილი უჯ- 
რედების ნაწილში მცირდება გლიკოგენის რაოდენობა, რაც მიუთითებს ამ 
უჯრედების დიფერენციაციაზე სპერმატოგონიებად. 

ამრიგად. პირველადი ემბრიონული სტრუქტურების განვითარების დინა- 
მიკა ასეთია: 1. მიმდინარეობს გონოციტების მიგრაცია ცელომის ეპითელიუმ- 
ში, 5. წარმოიქმნება სასქესო მორგვი (ბორცვი), ვ. გონადის პარენქიმის სას- 

ქესო უჯრედული ჭიმები –- ბაგირაკები ჩაიზრდება მეზენქიმაში: 

ემბრიონულ პერიოდში სასქესო ბაგირაკები (ჭიმები) შემდეგნაირად ვი- 
თარდება: 1. ბაგირაკების სიგრძე თანდათან. მატულობს; 2. ბაგირაკები გამო- 

ცალკევდება ცელომის ეპითელიუმიდან; 3. მიმდინარეობს სპერმატოგონიების 

დიფერენციაცია; 4. მე-90 კვირას მილაკებში სანათური წარმოიქმნება; 5. მიმ- 

დინარეობს საყრდენი უჯრედების –- სუსტენტოციტების დიფერენციაცია; 6. 

აღინიშნება პირველადი თირკმლის მილაკებთან კონტაქტი; 7. ინტერსტიციუმში 
მიმდინარეობს გლანდულოციტების დიფერენციაცია. 

არჩევენ სათესლის პოსტნატალური განვითარების შემდეგ პერ“ოდებს: 1. 
სტატიკურს (0-4 წლამდე), რომელიც თითქმის არ განსხვავდება ახალშობილის 

სათესლის განვითარების პერიოღდისაგან:-2. ზრდის (4-ან 10 წლამდე); 3. გან- 
ვითარების (10-დან 12 წლამდე): 4. სპერმატოგენეზის საბოლოო ჩამოყალიბე– 

ბის (12-დან 16 წლამდე) (იხ. სქემა 7). 

ახალშობილის სათესლეს წილაკოვანი. აგებულება აქეს და შედგება ალაგ- 
ალაგ ერთმანეთთან მიმდებარე სათესლე კლაკნილი მილაკებისგან, რომლებიც: 
განლაგებულია ფაშარ შემაერთებელქსოვილოვან სტრომაში. სათესლეები მე–- 
ტად მდიდარია სისხლძარღვებით. 

ახალშობილის სათესლის სტრუქტურული ელემენტები განვითარებისა და 
დიფერენცირების მიხედვით მცირედ გამოირჩევა ნაყოფის სათესლისგან (იხ. 
სათესლის პოსტნატალური განვითარების სქემა 7), მათი სათესლე მილაკები 
ვიწროა. ნაკლებად კლაკნილი, სანათური ხშირად ოდნავ გამოხატულია (მის ნაც- 
ვლად არსებობს ცენტრალური ნათელი არე, წარმოქმნილი უჯრედთა რეზორ- 
ბციის გამო), მილაკების ამომფენი ეპითელიუმი, რომელიც შეიცავს მოგრძო 

ბირთვებს, ინდიფერენტულია. ახალშობილის წვრილი უჯრედები შემდეგში 

დიფერენცირდება სერტოლის ფოლიკულურ უჯრედებად –– სუსტენტოციტე- 

1 ინვოლუცია (ლათ. 1MV010VI0 –– ნაკეცი, ნაოჭა) –- უჯრეღთა კომპლექსების ქსო- 

ვილთა ღა განვითარებადი ორგანიზმს სხვა ნაწილების უკუგანვითარებ.· რომელი) 

იწვევს მათი მასის შემცირებას, დეგენერაციასა და დაღუპვას, ინევოლუციის მიზეზი სხვადა- 

Lხვაა (დაბერებას შედეგად, შორწასული დიფერენცირება რუდიმენტული წარმონაქმნების, პრო– 

ვა-ზორული ორგანოებისა და სხვა სტრუქტურების ფიზიოლოგიური დეგენერაცია, პათოლოგი- 

ური ღგგენერაცია და ა. 9.), 
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ბად. მილაკების ეპითელიუმის ინდიფერენტული უჯრედების ფონზე საკმაოდ 
მსხვილი ნათელი სასქესო უჯრედებია –– სპერმატოგონიები, რომელთა შემდ- 

გომი დიფერენცირება სპერმატოზოიდებად ახალშობილებში არ ხდება. 
ახალშობილთა სათესლეები სტრუქტურული მრავალფეროვნებით არ გა- 

მოირჩევა, მაგრამ მილაკების დიფერენციაციის ხარისხის მიხედვით არჩევენ 
სამი ტიპის სათესლეებს: 1. ეუპლასტიკურს, 2. ჰიპერპლასტიკურსა და 3. ჰიპო– 
პლასტიკურს (ი. ლიშენე და ე. სტალიონირაიტე, 1969). ამ ფორმებს შორის 
მკვეთრი საზღვარი არ არის. 

  

სქემა? 

სათესლის ჰოსტალური განვითარება 

განვითარების | | 1 
პერიოდები:· 

სტატიკური - ზრდის განვითარების სპერმატოგენეზის 

საბოლოო 

| | | ბამოყალიბება 

-– | ! პერი ბის “ 

ხანგრძლივობა: ი-ა წლამღე 4-დან -10 წლამდე I|0-დან- |I2 წლამდე 12-დან–16 წლამდე 

პერიოდების | ს“ | | | 

დახასიათება: 

ახალშობილის- _ 1“ წარმოიკმნება 1 „მილაკის წარმოიქმნება 

გან მრავალმრიანი სანათურის სპერმატოზო. 
თითქმის არ მილაკები გამოკვეთა იდები 

განსხვავდება 2, წარმოიქმნება 2.გლანდულოციტების “ 

L რიგის სპერმატო- რაოდენობის 

ციტები მომატება 
3. საყრდენი უჯრედე- ვ. საყრდენი 

ბის დიფერენციაცია უჯრედების 

4.გლანდელოციდების დიფერენციაციის 
პროგრესული დამთავრება 

დიფერენციაცია 4.L და 11 რიგის 
სპერმატოციტების 

რათდენობა 

ახალმობილთა, ისევე როგორც ნაყოფის. სათესლეები ჰორმონულად აქ– 
ტიურია. მათ შემაერთებელქსოვილოვან სტრომაში, განსაკუთრებით მილაკე- 
ბის კვანძოვან წერტილებში მსხვილი, აციოდიფილური (ინტერსტიციული უჯ- 

რედები), ლეიდიგის უჯრედებია. ამ უჯრედთა ნაწილი განიცდის ნეკრობიოზს 

(ბირთვის პიკნოზი, ციტოპლაზმის აციდოფილია), რომელიც განიხილება. რო- 

გორც ლეიდიგის უჯრედების დამახასიათებელი ჰოლოკრინული და მეროკრინუ- 
ლი ტიპის სეკრეციის გამოვლინება. 

სათესლის სტრუქტურის გარდაქმნა იწყება დაბადების შემდეგ. ასევე და–- 

ბადების შემდეგ სწრაფად მიმდინარეობს სათესლის უჯრედული ელემენტების 
სპეციფიკური ფუნქციის გაქრობა, 

4ჯ



სათესლე მილაკების სტრუქტურის შემდგომი ცვლილებები მიმდინარეობს 
12-13 წლის ასაკში, როდესაც სათესლე მილაკებში იწყება მცირე რაოდე- 
ნობით სპერმატიდების წარმოქმნა, ხოლო სერტოლის უჯრედების ციტოპლაზ- 
მის დიფერენცირება მთავრდება და მათში ვლინდება ნეიტრალური ლიპიდე–- 
ბის გრანულები (უჯრედის ბაზალურ ნაწილში მდებარე კუთხეებიანი ფორმის 
ბირთვით, ზომიერად განვითარებული აგრანულური ციტოპლაზმური ბადით, 

ცხიმოვანი და ცილოვანი კრისტალური ჩანართებით) ორგანოს სტრომაში 

ვლინდება ქოლესტერინის შემცველი ლეიდიგის ტიპური უჯრედები –- გლან- 
დულოციტები (მრგვალი ფორმის ბირთვით, ზომიერად განვითარებული აგრა- 
ნულური ციტოპლაზმური ბადით, მილაკოვანი კრისტების მქონე მიტოქონდრი– 
ებითა და ცხიმოვანი ჩანართებით). ზემოაღნიშნული ცვლილებები ემთხვევა 

დროში მეორადი სასქესო ნიშნების წარმოქმნას (ო. ვოლკოვა, 1973). 

15-16 წლიდან სათესლის მილაკებში სპერმატოგენური რიგის ყველა უჯ- 
რედია. მაგრამ მილაკების სანათურში პირველადი სპერმატოზოიდების წარ- 
მოქმნა ჯერ კიდევ არ ნიშნავს სათესლის მომწიფებას, ვინაიდან ამ დროს უმ–- 
რავლეს შემთხვევაში მილაკებს არა აქვს ჩამოყალიბებული სპერმატოგენეზის 
ტიპური სურათი: სპერმატოგენური ეპითელიუმის ქაოსური განლაგება საშუა- 
ლოდ 3-დან 5 წლამდე გრძელდება. მაშასადამე, სათესლე ჯირკვლის საბოლოო 
მომწიფების ვადაა 16 წლიდან 18--20 წელი (იხ. სათესლის აგებულების სქე– 

მა –– 8, 9, 10 –– სათესლე მილაკების, თესლის გამომტანი გზების აგებულე– 

ბის სქემა). 
18--20 წლის მამაკაცის სათესლე მილაკებში ინტენსიურად მიმდინარეობს 

სპერმატოგენეზი. 

    სურ. 10. სათესლე მილაკების აგებულების სქემა. 

1. ბაზალური მემბრანა, 2. სპერმატოგენური ეპითელიუმი, 3. შემაერთებელი 

ქსოვილი; 4. სპერმატოგონიები; 5. 1 რიგის სეპრმატოციტები; 6. 1I რიგის სპერ– 

მატოციტები; 7. სპერმატოზოიდები; მ. სუსტენტოციტები. 
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სერტოლის უჯრედები შეიცავს მრავალრიცხოვან გლიკოგენის და წვრილი 
ნეიტრალური ლიპიდების მცირერიცხოვან გრანულებს; 

ინტერსტიციული უჯრედები შეიცავს დიდი რაოდენობით ქოლესტერინს. 
ასეთი სურათი მიუთითებს სათესლის ყველა სპეციფიკური უჯრედოვანი ელე- 
მენტის მაღალფუნქციურ აქტივობაზე, რაც შენარჩუნებული: მიახლოებით 54 

წლამდე 

„წთ 

     
მკ 
ლ 

სურ. 11. ფოლიკულური უჯრედი (სერტოლის უჯრედი). ელექტრონული მიკროფო- 
ტოგრამა, გად, 18175-ჯერ. 

1 –– ბირთვი; 2 –– ციტოპლაზმური ბადე; 3 –– ლიპიდური ჩანართები; 4 –- მი- 

ტოქონდრიები; 5 –– ბაზალური მემბრანა; 6 –– კოლაგენური პროტოფიბრიდები; 
2 –– სპერმატოგონიები, 

საკონტროლო კითხვები (LV) 

გ.ს 1. რომელი სტრუქტურული კომპონენტები წარმოქმნის სასქესო ჯირკვლების შემაღლე– 

2. რა არის გონოციტების განვითარების წყარო? 
0



”' გონოციტების მიგრაციის გზები (როგორ ხვდება გონოციტები სასქესო 
ვში). 

4. როგორია გონოციტების განვითარების დინამიკა? 
5. მამრობითი სასქესო სისტემის რომელი კომპონენტები ვითა”ღება შარდ-სასქესო სინუ- 

სის ეპითელიუმიდან? 
6. მამრობითი სასქესო სისტემის რომელი კომპონენტები ვითარდება მეზონეფრული სა- 

დინრიდან? . 
7. სათესლის რომელი კომპონენტები ვითარდება მეზენქიმიდან? 
8. როგორ მიმდინარეობს სასქესო პჭიმების (ბაგირაკების) განვითარება ემბრიონულ პერი- 

ოდში და რა თანამიმდევრობით? 
9. რა არის მამრობითი სასქესო სისტემის ეპითელიუმის განვითარების წყარო? საიდან 

ვითარდება: 1. გამომტანი მილაკების ეპითელიუმი? 2, ღანამატის არხის ეპითელიუმი? 3. შარდ- 

საღენის ეპითელიუმი? 4. სპერმატოგენური ეპითელიუმი? 
10. რა არის სათესლის უჯრედული ელემენტების განვითარების წყარო? საიღან ვითარდღე- 

ბა: 1. გლანდულოციტები? 2. სპე”რმატოგენერი ეპითელიუმი? 3, საყრდენი უჯრედები? 

11. რა ფუნქციებს ასრულებს სათესლის შემდეგი კომპონენტები: 1. სპერმატოგენური ეპი- 

თელიუმი, 2, საყრდენი უჯრედები, ვ. ლეიდიგის უჯრედები? 
12. როგორია მომწიფებული სპერმატოზოიდების თანამიმდევრული გზა სათესლის კლაკნი– 

ლი მილაკებით? 
13.როგორია სუსტენტოციტების ციტოლოგიური ღა ციტოქიმიური დახასიათება? 
14. როგორია გლანდულოციტების ციტოლოგიური ღა ციტოქიმიური დახასიათება? 

  

    

სჭემა9 

სათესლის კლაკნილი ჰილა კები 

+გუბულება სპერმატოგენური საჟრდენი შიღაკის საკუთარი 

ეპითელიუმი უჯრედები შემაერთებელქსოვილო4ან“ 
( სუსტენტო- გარსი 

ციტები) 

უჯრედული 
შედგენილობა: 1+-სპერმატოგონიები 

9+.1 რიგის სპერმ.- 

ტოციტები 
3.11 რიგის სპერმა- 

ტოციტები 
«. სპერმატიდები 

5. სპერმატოზოიდები 

ფუნქციები 5 | 1 - გამომსაზღვრეღლი 

1. სასქესო 2. საყრდენი 
უჯრედების 3. ტროფიკული 

წარმოკმხა 4, სეკრეციული
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დ ეპითელიჟვი „ორრიგოვანი-, 1.ეპითელოუმ” , 1 „ეპითელიუმი 
1. ლორწოვანის ეპითელიუმი | ბ.-ლორწოვანიL | ?ბ„ღორწოვანის 

საკუთარი 2.„ლორწოვანის საკუთარი საკუთარი 
ფირფიტა საკუთარი ფირფიტა ფირფიტა 

9. ბოჭკოვან- ფირფიტა 1. კუნთოვანი 3. კუნთოვანი 
კუნთოვანი 3. კუნთოვან- გარსი გარსი ფრე ელასტიკური 4, ადვენტიციური| 4.ადვენტიციურ– 

«ადვენტიციერი შრე გარსი გარსი 
გარსი , 

: 

პ 3 ს 
<= ირ. კპითელიუ წ V 1 .სტერეოწამწა- 

1 „5ამწამოვანი 1. სტერეოწამწამოვანი მოვანი 

ეპითელიოციტი ი ეპითელიოციტი ეპითელიოციტი 1 „ერთშრი- 
2.-უწამწამო 2.ჩართული 2. ჩართული ანი 
ეპითელიოციტი ეპითელიოციტი ეპითეღლიოციტი არიზმულ“”



სპერმატოზოიდი 

სპერმატოზოიდი (ბერძნი ვიიწი8-- თესლი, 200ი –- ცხოველი, 
01ძ0§8-– მსგავსი) მომწიფებული სასქესო უჯრედია, შეიცავს ციტოპლაზმის მინი– 
მალურ რაოდენობას და მოძრაობის ორგანელას, ფორმა მშოლტისებრი აქვს. ნივ– 
თიერებათა ცვლის მაღალი დონე მას საშუალებას აძლევს გამოიმუშაოს ენერგია, 
უზრუნველყოს სწრაფი გადაადგილება შედარებით შორ მანძილზე. განაყოფიე– 
რების დროს იგი ასრულებს შემდეგ ფუნქციებს: 1. გადასცემს მომავალ ორგა- 
ნიზმს მამრობით გენებს, 2. მოძრაობის განსაკუთრებული აპარატით უზრუნ- 

ველყოფს კვერცხუჯრედთან შეხვედრას და ფერმენტ ტრიფსინისა და პიალურ- 

ონიდაზას მეშვეობით ინთავისუფლებს გზას კვერცხუჯრედისკენ. 8. შეაქვს 

ცენტროსომა კვერცხუჯრედში განაყოფიერებული კვერცხუჯრედის დაყოფი- 
სთვის, 4. შეაქვს ენერგია, რომელიც აძლიერებს კვერცხუჯრედის ჟანგვით და 

სხვა ფერმენტულ სისტემას. 

სპერმატოზოიდი შეიცავს ბირთვს. “ცენტრიოლებსა და მათთან დაკავშირე– 
ბულ გაყოფის აპარატს, მიტოქონდრიებსა და სახეშეცვლილ გოლჯის ზონას –– 

აკროსომას (აკროსომულ აისტემას), რომელიც ჰიალურონიდაზასა და ტრიფ- 

სინს შეიცავს, 
სპერმატოზოიდი შედგება თავის, ყელის, სხეულისა და კუდისგან (იხ, 

სპერმატოზოიდების აგებულების სქემა 11). სპერმატოზოიდის თავი სიმეტრიუ- 
ლია. თავში კონცენტრირებულია კომპაქტური ბირთვული ნივთიერება, გარშე– 
მორტყმული ციტოპლაზმით, რომლის წინა ნაწილში სახეშეცვლილი გოლჯის 

აპარატი –– აკროსომაა (აკროსომული სისტემა). 

აკროსომა (მIIი30ით686 –- ბერძნ, 8MI08 –-– ბოლო, 3008 ––- სხეული. სინ. პერფო– 
რატორიუმი –- სპერმატოზოიდის თავის წინა ბოლოში ციტოპლაზმური შალითა, რომელიც 
ვითარდება აკრობლასტისგან გოლჯის ელემენტების კომპლექსის რთული გარდაქმნის შედე– 

გად, აგრეთვე აკროსომული ნიეთიერების გრანულების კონდენსაციით. აკროსომის განვითა– 

რების პროცესში არჩევენ სტადიას, როდესაც ის წარმოდგენილია აკროსომული ბუშტუკით, 

რომლის შიგნით აკროსომული გრანულაა, უფრო გეია” ბუშტუკები ბრტყელდება და 
ქმნის ორშრიან ქუდაკს(ჩასს, სპერმატოზოიდი ბირთვის წინათ ბოლოზე. აკროსომას 

ფუნქციაა კვერცხუჯრედი» გარეთა დამცველი გარსის გაბურღვა, ფერმენტ ჰიალურონიდაზის 

გამოყოფა (შლის კვერცხუჯრედის გარსის მეკოპოლისაქარიდულ კომპონენტს). ტერმინი „აკ- 

როსომა“ ეკუთენის ლემგოსეკს (1887). 

ყელი გამოყოფილია თავისგან ბაზალური ფირფიტით. ყელის ციტოპლაზ- 
მა შეიცავს საყრდენ ფიბრილებსა და ორ ცენტრიოლს. ბირთვთან ახლომყოფი 

ცენტრიოლი პროქსიმალურია და ცილინდრის ფორმა აქვს, განაყოფიერების 

დროს გადადის კვერცხუჯრედში და მონაწილეობს განაყოფიერებული კვერცხ- 

უჯრედის დაყოფაში, სხეული შედგება შოლტის ღერძული ძაფისა და მის ირ– 
გვლივ არსებული ციტოპლაზმისგან, მდიდარია ერთმანეთის მომდევნოდ გან– 

ლაგებული მიტოქონდრიებით, რომლებიც სპირალურადაა დახვეული ძაფის 
მსგავსად. შეიცავს გლიკოგენსა და სხვა მაკროერგულ ნივთიერებებს. ზემოაღ– 
ნიშნული სტრუქტურები სპერმატოზოიდს ენერგიით უზრუნველყოფს. 

შოლტის მთავარა ნაწილი შედგება მხოლოდ ღერძული ძაფისა და მის ირ– 
გვლივ არსებული ციტოპლაზმისგან, რომელიც შეიცავს ადენოზინტრიფოსფა- 

ტაზას. უკანასკნელი შლის ატფ-ს, რომელიც სინთეზდება მიტოქონდრიებით, 

..§3
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რითაც ათავისუფლებს ენერგიას. ციტ აალაზძის პერიფერიული ნაწილი ასევე 
შეიცავს საყრდენ ფიბრილებს. 

შოლტის ბოლო საწილი შედგება გათხე” ებული ღერძული ძაფისა და 
მფარავი ციტოლემისგან. 

სპერმატოზოიდის შოლტი უჯრედის სამოძრაო საშუალებაა. ცენტრიოლე– 
ბი დაკავშირებულია სამოძრაო აპარატან. ცენტრიოლი ცილინდრია, რომლის 

კედელი 9 წყვილი ფიბრილისგან შედგება, მაგრამ ფიბრილებს ძაფების სახე 

კი არა აქვს, არამედ ისიხი პიკოომილაკებია. ფაქტიურად შოლტის ღერძული 
ძაფი ცესტრიოლის კ„.კრძელებაა, აქიტომ მოლტის პერიფერიულ შრეს 9 წყვი- 
ლი ფიბრილა აქვს, მაგრამ, ცენტრიოლისგან განსხვავებით, მოლტი შეიცავს 

კიდევ ორ ცენტრალურ ფიბრილას., ცენტრალური ფიბრილები შემკუმშავია, 
პერიფერიული აგზნების გამტარი. სპერმატოზოიდები ტალღისებურად მოძრა- 
ობს 7,5 სძ/სთ სიჩქარით. 

სპერმატოზოიდები სასქესო ორგანოებში (სათესლესა და დანამატში) უმოძ– 

რაოა, ხოლო როგორც კი ისინი მიაღწევენ სათესლე დანამატის საბოლოო ნა– 

წილს, იძენენ ერთნაირ ელექტრულ მუბხტს და ამის გამო ურთიერთგანიზიდე– 
ბიან. სპერმატოზოიდ ბი ქალის სასქესო გზებში მოხვედრის შემღეგ სწრაფად 
აქტიურდება და ენერგიულად მოძრაობს. მოძრაობა ხორციელდება კუდის თან– 

მიმდევრული ტალღისებრი შეკუმშვით. 

კუღის ტალღისებრი მოძრაობა ხორციელდება მხოლოდ ერთ სიბრტყეში, ე. ი. კუდის 

ორი ცენტრალური ფიბრილის სიბრტყის პერპენდიკულარულად. ისეთ ცხოველთა სპერმატო- 
ზოიდები, რომლებიც მათ გამოყოფენ არა მდედრობით სასქესო გზებში, არამედ გარემოში 
(მაგალითად, თევზები), მართლაც, ასრულებს წრისებრ მოძრაობას, რაც განაპირობებს მათ 

აუცილებელ შეხვედრას კვერცხუჯრედთან. იმ ორგანიზმებში კი (ფრინველები, ძუძუმწოვრები), 

რომლებიც სათესლე სითხეს გამოყოფენ მდედრობით სასქესო გზებში, სპერმატოზოიდები ას- 

რულებს სწორხაზოვან მოძრაობას. ეს განპირობებულია სპერმატოზოიდის თავის ასიმეტრიით, 

რის გამოც სპერმატოზოიდი განუწყვეტლივ მოძრაობს თავისი სიგრძივი ღერძის გარშემო, 
ამიტომაც წრისებრი მოძრაობა გარდაიქმნება სწორხაზოვან მოძრაობად. სპერმატოზოიდების 

მიმართულებითი მოძრაობა განპირობებულია აგრეთვე: 1. რეოტაქსისით!, ანუ მათი სითხის 

საწინააღმდეგო მიმართულებით მოძრაობის უწარით; 2. ქემოტაქსისით –– ქალის სასქესო გზებ– 

ში მოხვედრიი სპერმ.ტოსოიღების მოძრაობით კვერცხსავალისკენ იმ ქიმიური ნივთიერებების 

(ფერტილიზინ)? კისახიდვე–ოაითი ნეგავღეხით. რომელთაც გამოყოფს სასქესო ორგანოების 

ლორწოვანი გარსი და კვერცხუჯრედი; 3. ქალის სასქესო გზების მუსკულატურის შეკუმშვით. 

ეიაკულატში გამოიყოფა 300--500 მილიონი სპერმატოზოიდი. 

! სპერმატოზოიდების რეოტაქსისი (ბერძნ. LM00 –– მივედინები, §8X15 –- 

მიმართულებითი გადაადგილება) –- სპერმატოზოიდების მიმართეულებითი ორიენტირებული 

გადაადგილება სითხსს დინების საწინააღმდეგოდ, რაც განპირობებულია კუდის ძაფის ტალღი– 

სებრი რხევით. 

2 ფერტილიზინი (ლათ. 10XIII15 –– ნაყოფიერი, ბერძნ. 11:98 –– გახსნა) –– მუკოპო- 
ლისაქარიდების ტიპის სპეციფიკური ნივთიერებანი, რომლებიც გამომუშავდებიან კვერცხუჯ- 

რედში და აქვთ უხარი გაააქტიურონ სპერმატოზო დების მოძრაობა, ფერტილიზინს მიაკუთვნე- 

ბენ გამონების ჯგუფს და უწოდებენ აგრეთვე გინოგამონს. ტერმინი „ფერტილიზინი“ შემოიღო 
ლილიმ (1919). გამონები (ბერძნ. ყიი008 –– შეუღლება) –– კვერცხუჯრედისა და სპერმატო- 

ზოიდების მიერ სინთაეზირებლლი ნივთიერებანი, რომლებიც განაყოფიერების პროცესში ურთი- 

ერთქმედებენ „ანტიგენ--ანტისხეულის-”- ტიპით. არჩევენ გინოგაპონს –- ფერტილიზინს და 

ანდროგამონს –– ანტიფერტილიზინს. ტერმინი „გამონები« „ჰორმონების“ ანალოგიით შემოიღო 
გერტმანმა 1940 წელს. 

§5



სპერმატოგრამა (ბერძნ. ვხილთეი, პიიოთმ108 -- თესლი, სპერმა, დწიIMიIი6 -- ჩა- 
ნაწერი, სინ. სპერმიოგრამა, სპერმოგრამა) ეიაკულატის თვისებრივი და რაოდენობრივი გამოკ- 
ვლევის (ფიზიკური თვისებების, ქიმიური და უჯრედული შედგენილობისა) და სხვა მონაცემე- 
ბის –- ანალიზის შედეგია. 

მაშასადამე, სპერმატოზოიდის ფუნქციებია: 1. მოძრაობა, 2, დადებითი 
რეოტაქხისი, 3. დადებითი ქემოტაქსისი ფერტილიზინის მიმართ, 4, ტრიფსი- 

ნის გამოყოფა, 5. პიალურონიდაზის გამოყოფა. 

ქალის სასქესო ორგანოებში სპერმატოზოიდები განაყოფიერების უნარს 
არ კარგავს 2––3 დღე-ღამის განმავლობაში. სპერმატოზოიდის დიამეტრი დაახ- 
ლოებით 0,005 მმ-ია, წონა –– 5,10-9 გ. მთელი სიცოცხლის განმავლობაში მამა- 
კაცის სათესლეებში წარმოიქმნება 340 000 000 000 000 სპერმატოზოიდი, 

ნორმალურ პირობებში, ე. ი. ნორმალური სქესობრივი ცხოვრების დროს 
ადამიანის ვიაკულატის, ანუ სპერმის რაოდენობა მრავალდღიანი შეკავების 

შემდეგ მომწიფებული სპერმატოზოიდებით 2-დან 10 მილილიტრამდეა და მე- 
ჟი. ჩვეულებრივ პირობებში ერთ მომენტად 1 მილილიტრში 76 მილიონიდან 
330 მილიონამდე სპერმატოზოიდი გამოიყოფა. კვერცხუჯრედის განაყოფიერე- 
ბისთვის ზღვრად არის მიჩნეული 60 მილიონი სპერმატოზოიდი 1 მილილიტრ 
სპერმაში. თუ მათი რაოდენობა ნაკლებია, ეს მამაკაცის უნაყოფობაა, ისევე რო- 
გორც ჰიპოსპერმიის დროს, როდესაც ეიაკელატი 1 მილილიტრზე ნაკლებია. 

სპერმატოზოიდის სახეობრივი ცვლილებები გამოირჩევა ფორმით და პერფორატორიუმის 

(აკროსომის) თავის, ყელის, კუდის ოდენობით, ციტოპლაზმისა და მისი ღერძული სტრუქტუ- 

რების დიფერენცირებით, მოძრაობის სიჩქარით და, ბოლოს, თვით სპერმატოზოიდის ოდენო- 

ბითაც. 

ადამიანის სპერმატოზოიდის ოდენობაა 60-–-70 მკმ (განსხვავებაა სპერმა- 
ტოზოიდის „ასაკისა“ და მისი ფორმირების ხარისხში ხშირ სქესობრივ აქტთან 

დაკავშირებით). 

უკანასკნელ ათწლედში (1969––1979) მამაკაცებში გამოვლინებულია სპერ– 
მატოფაგია. მას უკავშირებენ უჯრედებს –– სპერმატოფაგებს, რომლებიც წარ- 
მოიქმნებიან ჩანასახოვანი ეპითელიუმის წვრილი უჯრედებიდან ან მონოცი- 
ტებიდან, ლიმფოციტებიდან და შესაძლებელია სერტოლის უჯრედებიდანაც. 
მათ აქვთ მომრგვალო ფორმა, მსხვილი ზომები, წილაკოვანი ბირთვი, მრა- 

ვალრიცხოვანი მიტოქონდრიები, ლიზოსომები, ლიპიდების წვეთები და მსხვი- 

ლი ვაკუოლები სპერმატოზოიდების ნარჩენებით. მათი რაოდენობა მატულობს 

ვაზექტომიის დროს. მაგრამ ისინი ხშირად ვლინდებიან სათესლის სანათურ- 

ში თავისუფალ უჯრედებს შორის, ზედაპირული ეპითელიუმისა და სერტოლეს 

უჯრედებს შორის ჯანმრთელ მამაკაცებში, ავადმყოფებში კი –– სპერმატოგე–- 

ნეზის დარღვევის დროს (ა. ფ. ხოლშტეინი, 1978). 

ადამიანისა და სასოფლო-სამეურნეო ცხოველთა სპერმატოზოიდების შე- 

ნახვა ხელოვნური დათესვლისთვის შესაძლებელია თხიერ აზოტში 10 წლის 

განმავლობაში. განაყოფიერებული კვერცხუჯრედებისა და მათი განვითარების 

შემდგომ სტადიებზე შენახვა იმპლანტაციამდე ხორციელდება ამავე რეჟიმით 

კრიოპროტექტორების დამა”ებით და იძლევა ეფექტს შემთხვევათა 50 %-ში. 
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მუძუმწოვრებიხსა და ადამიანის ეიაკულატიხ 

მოცულობა და მახში სპერმატოზოიდთა რაოდენობა 

  ის ბის რაო- 

ხერხემლიანთა ეიაკულატის მოცულობა სოლიბ მილიონობით 
აზე 1. სმშ-ში დაა გულატში 

ცხვარი 1,0–-1,5 800––6000 
ხა! 2,0––8,0 300–-2000 
თხა 0,5––1,0 ც00–-4000 
კურდღელი 1,0––2,0 100-––2000 
ღორი 200,0––210,0 250-–10900 
ადამიანი 2,0--10,00 და მეტი 7რ–-- 330   

უნდა აღვნიშნოთ, რომ ყოველი ეიაკულატი შეიცავს გარკვეული რაოდე– 
ნობით სპერმატოზოიდებს, რომლებიც განსხვავდებიაინ სპერმატოზოიდების 
ნორმალური სტრუქტურისაგან, ანუ, როგორც უწოდებენ, ნორმალური (სტან- 

დარტული) მორფოლოგიისგან. ამ ფაქტორზე გავლენას ახდენს ეკოლოგია, ხო– 

ლო ადამიანზე –- გეოგრაფიული და მეტეოროლოგიური პირობები, მაგალი– 
თად, სკანდინავიის ანდროლოგიური ლაბორატორიის მონაცემებით, ანომალურ- 

თავიანი სპერმატოზოიდების სიხშირე 26,3--64--0 %-ის ფარგლებში ცვალება- 

დობს, სებატსბერგის ლაბორატორიის მონაცემებით (1971--1977 წწ.) კი 

51,2--59,2 %-ის ფარგლებში (ფრედრიკსონი, 1979). 
ნორმალური განაყოფიერებისთვის სპერმატოზოიდს უნდა ჰქონდეს ჰემო- 

ტაქსისის, ბიოტაქსისის, რეოტაქსისისა და ტიგმოტაქსისის უნარი. ამის შესა–- 
ბამისად იგი მოძრაობს უფრო სწრაფად ზომიერად ტუტე ნეიტრალურ გარემო– 
ში, აჩერებს ან წყვეტს ინჰიბრირებას მთლიანად მჟავე არეში, მიემართება 
ყველაზე სიცოცხლისუნარიანი „გადაუმწიფებელი“ კვერცხუჯრედისკენ, მხო- 
ლოდ სითხის დინების საპირისპიროდ და ავლენს დადებით ტიგმოტაქსისს 

კვერცხუჯრედისა და ფოლიკულური უჯრედების ადეკვატური მექანიკური გა- 
ღიზიანების მიმართ. 

საკონტროლო კითხვები (I) 

.„ ჩამოთვალეთ სპერმატოზოიდის სტოუქტურული კომპონენტები. 
„ რა ფორმისაა სპერმატოზოიდი? 

· როგორია სპერმატოზოიდის თავის აგებულება? 

დაასახელეთ სპერმატოზოიდის ყელის შემადგენელი კომპონენტები. 

· აღწერეთ სპერმატოზოიდის სხეულის აგებულება. 

„ აღწერეთ სპერმატოზოიდის კუდის აგებულება. 

დაასახელეთ აკროსომული სისტემის წარმოქმნის წყარო. 

რომელ ფერმენტებს გამოყოფს აკროსომელი სისტემა? 

საიდან ვითარდება სპერმატოზოიდის ყელის რგოლი? 

„ ჩამოთვალეთ სპერმატოზოიდის ფუნქციური თავისებურებანი, 5
9
5
თ
ა
თ
ო
თ
.
ი
ა
ა
 

- 

ჟალის სასქესო სისტემის ბანვითარება 

ქალის სასქესო სისტემა ვითარდება შემდეგი ემბრიონული ნერგებიდან: 1. გო– 
ნოციტები წარმოიქმნება ყვითრის პარკის ენდოდერმაში--ისინი ოვოცი- 
ტების განვითარების წყაროა; 2. მეზოდერმის სპლანქნოდომის ვისცერული 
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ფურცელი დასაბამს აძლევს ცელომურ ეპითელიუმს – საკვერცხის ჩანასახო- 
ვანი ეპითელიუმისა და ფოლიკულოციტების წარმოქმნის წყაროა; 3. მეზენქიძა 
დასაბამს აძლევს საკვერცხის თეთრ გარსს, შემაერთებელ ქსოვილს, სისხლძარ– 
ღვებს, თეკოციტებს, ინცერსტიციულ ქსოვილს; 4. პირველადი თირკმელი დასა– 

ბამს აძლევს კლაკნილ მილაკებს, საიდანაც ვითარდება საკვერცხის ტვინოვან., 
ნივთიერება (საკვერცხის წნული); 5. პირველადი თირკმლიდან, კერჰოდ მესო–- 

ნეფოული სადინრიდან, წარმოიქმნება ეპოოფორონხი!. 
ქალის სასქესო სისტემის ფუნქციებია: კვერცხუჯრედის ზრდა-განვითარება, 

ენდოკრინული მოკმედება, ნაჟოფის მტარებლობა, რძის სეკრეცია. 
ქალიხ გონადის განვითარება. ქალის გონადის განვითარების დროს სასქე- 

სო უჯრედები სასქესო მორგვის ზედაპირთან ახლოს გახლაგდება, შემდეგ ქმნის 
უჯრედების ჭიმებს –– ბაგირაკებს ––სასქესო ზონრებს, რომლებიც ეპითელუ- 
რი უჯრედებისა და გონოციტებისგან შედგება, მერე კი მეზენსქიმის ჩანაფენე- 

ბით ცალკეულ უჯრედულ გროვებად –- კუნძულებად იყოფა. კუსძულები, 
რომლებიც შედგება გონოციტებისა და ეპითელური უჯრედებისგან, კვერცხის- 
შემცველი სფეროებია. გონადის უფრო ღრმა ნაწილიდან, სადაც სფეროები აო 
არის, შემდგომში საკვერცხის ტვინოვანი ნივთიერება ვითარდება (იხ. საკვერ- 
ცხის ემბრიონულ პერიოდში განვითარების სქემა 12). 

საკვეოცხეების ჩამოყალიბება განვითარების მე-2 თვის ბოლოს იწყება. 

სასქესო ბაგირაკებში მიმდინარეობს სასქესო უჯრედების დაღუპვა. სასქესო 
უჯრედების დაღუპვის გამო ბაგირაკების რაოდენობა მცირდება და სასქესო 
უჯრედები თანდათან უფრო ზედაპირულად განლაგდება საბოლოოდ ისინი 
რჩება მხოლოდ ზედაპირული ეპითელიუმის ქვეშ. შემდგომში კვერცხის შემ- 
ცველი სფეროები დაიყოფა, რის შედეგად წარმოიქმნება ეპითელური უჯოე- 
დების მცირე გროვები, რომლებშიც არის ერთი, იშვიათად ორი სასქესო უჯ- 
რედი. ამრიგად, ჩამოყალიბებული სტრუქტურები პირველადი ფოლიკულებია?, 
რომლებიც განვითარების მე-20 კვირიდან ჩამოყალიბდებიან (იხ. პირველადი 
ფოლიკულის აგებულების სქემა 13). ფოლიკული ცენტრში შეიცავს სასქესო 
უჯრედს და მას გარსს აკრავს ერთ შრედ ეპითელიუმი--საკვერცხის ფოლი- 
კულოციტები (მომწიფების პროცესში ოოციტს გარსშემოევლება ფოლიკუ- 

ლური უჯრედები, რომლებსაც ჯერ აქვთ ბრტყელი, შემდეგ კი კუბური ფორმა. 
ამ უჯრედების შრეების რაოდენობა მატულობს ოოციტისა და ფოლიკულის ჩა- 
მოყალიბების შესაბამისად), ეპითელიუმის უჯრედები უფრო მცირე ზომისაა, 
ვიდრე გონოციტები. როგორც აღვნიშნეთ, საკვერცხის განგითარება იწყება გან- 

' ეპოოფორონი (ძი0ისხინიი)--–-საკვეერცხისს დანამატი –- რედუმენტული წარმო- 

ნაქმნი, ვოლფის სხეულის კრანიალური ნაწილის მილაკების ნარჩენი მდედრობითი სქესის 

ჩანასახებში შეესაბამება მამაკაცის სათესლის დანამატს, სინ. როზენ-მიულერის სხეული. რუ- 

დიმენტები (ლათ. ჯსძ)თიიზსი –- ნერგი, დასაწყისი საფეხური –- ფოლოგენეზის პრო- 
ცესში მნიშვნელობადაკარგული ორგანოების ან მათი ნარჩენების შენარჩუნება. 

2 პირველადი ფოლიკულები ((0)IIისს ლხIაI0». ლათ. #0111Cს1ს3 –- პარ- 

კი) –– პირველდაწყებითი, ჯერ კიდევ საკვერცხეში არამზარდი ფოლიკულები. ისინი შეიცავენ 
1-ლი რიგის ოოციტს, რომელიც შემოვლებულია ფოლიკულოციტების ერთი შრით. სინ. პრი– 

მორდიული ფოლიკულები #0I0ს! სII0I0”ძ10)0ვ, ლათ. #01I0ს108 »=II0LXVIVII პირვე– 

ლაღი. 
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სქემა 13 

პირველადი ფოღიკული 

  - 

    

მეპადგენელი პირველი ფოლიკულოციტები 
კომ ბონენტებ-- რიგის 

_ 

ოვოციტი /( 

| 
აგებულება: 1 კრომოსომების “ 1. უჯრედთა ერთი შრე 

დიპლოიდური ი.ბრტყელი ფორძის 

ნაკრები უჯრედები 
2, ბირთვი 

მეიოზის 

პროფაზაში 

მ» უვითრის 
მცირე ; 

რაოდენოზა : 

4ა ორგანელების 

სუსტი 
«ანვითარება 

ოოგენეზის ს 

რ რ: 

არომ მცირე ზრდის 

ჯ 

ირსებობის 

“ზანგრძლივობა: ათობით წლამდე 

ვითარების მეორე თვის ბოლოს. მეზენქიმიდან, საკვერცხის სტრომის უჯრედე- 
ბიდან ფოლიკულების განვითარების დროს და შემდგომ პოსტემბრიონულ პე- 

რიოდში (იხ. საკვერცხის პოსტემბრიონულ პერიოდში განვითარების სქემა 14, 
საკვერცხის სქემა 15, მზარდი ფოლიკულის სქემა 16)-–ვითარდება სასქესო 
უჯრედების მფარავი მეორე გარსის–– შიგნითა თეკა გარსის უჯრედებიც. შემა–- 

ერთებელქსოვილოვანი ჩანაფენი და სისხლძარღვთა სისტემა სასქესო მორგვის 
მეზენქიმური ჩანაფენის დიფერენციაციის შედეგია. აგებულების მიხედვით ნა- 
ყოფის საკვერცხის ფოლიკულები არ განსხვავდება ზრდასრული ქალის საკ- 

ვერცხის ფოლიკულებისგან. განსხვავება გამოიხატება ფოლიკულების ღრუს 

ოდენობაში. 

ჩანასახოვანი პერიოდის შუა სტადიაზე ნაყოფის საკვერცხეების ყველა ძი– 

რითადი სტრუქტურა თითქმის საბოლოოდ ჩამოყალიბებულია, ზედაპირული 

ეპითელიუმი წარმოდგენილია კუბური, ცოტოპლაზმით ღარიბი უჯრედებით. 

ქერქოვანი და ტვინოვანი შრეები მკვეთრად გამოცალკევებულია. ქერქოვან 
60
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სკემა 

  

  

  
სინთ უზი 

      

მრაროი ფოლიკული 

შემადგენელი 
კომპონენტები: _- საი, 

' : LI · 
( რიგის გაძV,ირ ა ,, ბაზალური მიგნითა გარეთა 

როოციტი გარსი დზე მეზბრანა თეკა თეკა 

| 
აგებულება. _ 

"1 „ბირთვი 1 ,ოოციტის ფოლიკულო- | „რნმ-ს 1 „ფაშარი მკვრივი 

მიეოზის მიკრობაოები | ციტების დიდი შემაერთებელი ბოჭკოვანი 

პროფაზამია 2 .ნეიტრალუ“. ერთი, შრე რაოდენობას კსოვილი შემაერთებელი 

2.ოოციტის გუკოპოლი- უჯრედთა. ე „ორგანელე1 2 „.თეკოციტები ქსოვილი 
ბომების საქარ-დების | აქტიურ“ ბის შუ. სისხლძარ- 
მომატება შრე გამრაელება დიღი ღვები 

ვ» კარგაღ –.შქავე უოლიკულო- რაოდენობა ' 

განეითარებული მუკოპოლი- ციტების · 

ციტოპლაზმური საქარიღების | რამდენიმე 
ბაღე მრე მრე 

კ.მიტოქონდრი- I1-ფოლიკულო- 

ების ციეტების 

რარდენობის მორჩები 

მომატება 

%. ყვითრ-ს 

რნმ-ს და 

ქმომატებ. 

| 

+ 7 7 
ფუნქციები: ( „ფოლიკელური არჩევითი სასქესო კმნის 

სითხის შეღწევა ჰორმონების, ფოლი, 

ოოციტშ. სეკრეცია დობა უპირატეად ღის 
| საკეები 2 „როციტში ესტროგენების კაფსულას 

ნივთიერებების. საკვები სინთეზი 

არჩევითი ნივთიერებების 
გადაცემ» არჩევითი 

გადაცემა 

ვ.მეტაბოლიტების 

ნაწიღობრივი



შტეს უჭირავს საკვერცხის უმეტესი ნაწილი და წარმოდგენილია ნაზი, ჭარბად 
ვასკულირებული შემაერთებელი ქსოვილით, სადაც სხვადასხვა ოდენობის სას– 
ქესო უჯრედების ბაგირაკები და კუნძულებია. ზოგიერთი სასქესო უჯრედი მი- 
ტოზურად იყოფა, ზოგიერთის ბირთვი შეჭმუხნილი და ფრაგმენტირებულია, 
რაც დესტრუქციულ პროცესებზე მიუთითებს. სასქესო უჯრედებში რნმ-ს სხვა- 
დასხვა შემცველობა სასქესო უჯრედების სხვადასხვა ფუნქციური აქტივობის 

მაჩვენებელია. ზოგიერთ მათგანში რნმ ან არ არის, ან მჟღავნდება მცირე რა–- 
ოდენობით (უჯრედები, რომლებიც იღუპება), ზოგიერთში კი –– დიდი რაოდე– 

ნობითაა. 

განვითარების 25--26-ე კვირახე საკვერცხე შეიცავს მზარდ ფოლიკუ- 

ლებს. ოოციტი გარშემოვლებულია საკვერცხის ფოლიკულოციტების რამდე- 
ნიმე შრით. მზარდი ფოლიკულების რაოდენობის მომატების პარალელურად 

მიმდინარეობს მათი ატრეზიის პროცესიც (იხ. სქემა 17. ფოლიკულის ატრე- 
ზია). ხშირად ფოლიკულები იღუპება ღრუს ჩამოყალიბებამდე. ეს პროცესი 

ისევე, როგორც ქალის საკვერცხეში, ადრე შეიმჩნევა გამჭვირვალე გარსის გას- 
ქელებით, მისი მკვეთრი რეაქციით მუკოპოლისაქარიდებზე. 

  

სქემა 17 

ფოლიკულების ატრეზია 

| <> LI | ) 
8 · წ” 

ატრეზიის შეორეული ფოლიკულის ატრეზიული ? ინვოლუცია 

ეტაპები: ფოლიკელი –+ ატრეზია –“––“+ სხუი- –=“ 

პროცესის ს 

დინამიკა 

(ატრეზიის პრო- 

ცესის 

სტრუქტურული 1 1 რიგის ოოციტის 1 თეკოციტების 1 „კაპილართა 

გამოვლინება): დესტრუქცია გამრავლება ნაჩუტვა 

9.გამპვირვალე 9. თეკოციტების ? შემაერთებელ. 

გარსის პჰიალინიზაცია ჯიპერტროფია კსოვილისზ 

2. ფოლიკულოციტების 3. კაპილარების ბამრავღება 

დესტრუჰცია სიჭარბე მ. თეკოციტებიზ 
რეგრვსი« 

  
“«ასკესი სტეროიდების 

უაირატესად ე»ტროგენების 
«როდუკცი.



მზარდი ფოლიკულების შიგნითა გარსი შეიცავს მცირე რაოდენობით დის- 
პერსიულ ცხიმს, რომელიც ფოლიკულების ატრეზის დროს ტლანქდისპერსი- 
ული ხდება და მისი რაოდენობა მატულობს, მაგრამ ლიპოიდების არსებობა 
საკვერცხეების სტრუქტურებში, მათ შორის მის შიგნითა გარსში, არავითარ 
შემთხვევაში არ მიუთითებს მათ ჰორმონულ აქტივობაზე. 

საკეერცხის ფოლიკულოეიტი (წ9IIICსI0CVIIყ 0VმIXICII) საკვერცხის ფოლეკულერი ეპი. 
თეგლიუმის უჯრეღია, 

ატრეზია (ბერძბ, 8 -- უარყოფა, წC051§ –- ხვრელი) –– I. ორგანიზმის რომელიმე ბუნებ– 

რივი ხვრელის არარსებობა ან განუვითარებლობა ემბრიონელა განვითარების ანომალიასთან 

ღაკავშირებით; 2. საკვერცხეში სასქესო უჯრედებისა და ფოლიკულების ნ-წილების კვდომა 

(ბერძნ, 817015 –– აკრძალული), 

ატრეზიული ფოლიკელი (I0IIICსII 8I”CI60I. ათ. წ01110010=-- პარკი, მ(L6(05-– 
აკრძალული)––ფოლიკეული, –ოსელიც ცკევეთარდება ისე, რომ მომწიფებას არ მიაღწევს. საკ- 

ვერცხემი ატრეზიული –- დაღეპელი ოოც-ტით ფოლიკელებია. ატრეზიას შესაძლებელია გა- 

ნიცდიდეს როგორც პრიმორდიული, ასევე მსარდი ფოლიკულები. ატრეზიის პროცესი პრიმორ- 

ღიღლ ფოლიკულებში იწყება ოოციტის დეგენერაციით, ხოლო შემდეგ თვით ფოლიკულოცი- 
ტებიც დეგენერირდება. ატრეზიის დ+“--ს მახვილე ფოლიკელების ადგილას წამოყალიბდება 
ატრეზიელი სხიული შიგნითა თეკა გარსის ეგჯრელების თეკოც-ტების გამრავლების შედეგად 

დეგენირებულე ფოლიკულის ნაშთის გარმემო. 

მზარდი ფოლიკულები –- საკვერცხეშმ: მეორეული (ლათ. L01110ს105 0V9IICVI5 80CV: 
შსოიჯ«) ღა მესამეული ფოლიკულებია, რომლებიც ზრდის სხეადასხვა სტადიაზე არიან. 

საკვერცხის ტვინოვანი ნივთ”ერება შეიცავს აგრეთვე მეზონეფროს-ს ნარჩე– 
ნებს. როგორც გარეთა, “სე შიგნითა სასქესო ორგანოების დიფერენცირება ორი- 
გე. სქესის ნაყოფში ბოლოვდება განვითარების მე-12 კვირას (ბ. პეტენი, 1959). 

სასქესო ორგანოების ჩამოყალიბების კრიტიკულ პერიოდში (მე-3 და მე– 
12 კეირას შორის) ნებისმიერი ჩარევა ეგზოგენური! და ენდოგენური მიზეზები 
მათ ანომალიურ განვითარებას იწვევს. 

ორსულობის უკანასკნელი სამი თეის განმავლობაში სასქესო უჯრედების 
ღისტროფიის? პროცესები განსაკუთრებით გამოხატულია, რის გამოც დაბა- 
დების მომენტისთვის სასქესო უჯრედების სართო რაოდენობა მცირდება. 
ღისტროფიუელი პროცესების პარალელერად ფოლიკულებში აღინიშნება შიგ- 
ნითა გარსის ნაწილობრივი ჰიპერტროფია. 

საკვერცხის ტვინოვანი ნიეთიერება სისხლძარღვებიანი ფაშარი შემაერ- 
თებელი ქსოვილითაა წარმოდგენილი, საკვერცხის მიკროცირკულაციის შეს- 
წავლამ გვიჩვენა, რომ კაპილარებს აქვს ორგანოსპეციფიკური ულტრასტრუქ- 
ტურული ორგანიზაცია რომელიც ახორციელებს ტრანსკაპილარულ ტრანს- 
პორტს საკვერცხის რთული და მრავალმხრივი ფიზიოლოგიური ციკლური ვარი- 
აციების შესაბამისად და ამით უზრუნველყოფს თანაბარ დინებას (ც. გაჩეჩი–- 
ლაძე, კ. გელაშვილი, 1976). ხშირად საკვერცხის ტვინოვან ნაწილში გვხვდე– 
ბა პირველადი თირკმლის ნაშთი დიდი ან მცირე მილაკოვანი წარმონაქმნების 
სახით, ამოფენილი ცილინდრული ან კუბური მოციმციმე ეპითელიუმით: ეს 
ბაგირაკები სწრაფად განიცდის რეგრესიულ ცვლილებებს და ქრება. ემბრი- 
ონული პერიოდის შუა სტადიაზე სისხლძარღვის მახლობლად მსხვილი უჯრე- 

1 ეგზოგენური (ეგზო, ბერძნ. 0X0--გარედან, გარეთ, 80005-- წარმოქმნილი, წარმო- 
შობილი) –– ფაქტორების ზემოქმედებით შექმნილი გარემო. 

2 დისტროფია (ბერძნ. ძV=--თავსართი, რომელიც გ:მოხატავს დარღვევას, L-00ხ6-- 
კვება) –– უჯრედებსა და ქსოვილებში ნივთიერებათა ცვლას ღარღვევა. 
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დების გროვებია ნათელი მარცვლოვანი ციტოპლაზმით და მცირე ოდენობის 
ბირთვ-თ. ეს პილუსის უჯრედებია. 

მკვლევართა უმეტესობას მიაჩნია რომ ინტერსტიციული ქსოვილი წარ- 
მოიქმნება სტრომის შემაერთებელი ქსოვილისგან თითისტარისებრი უჯრედე- 

ბის დიფერენციაციის შედეგად, მხოლოდ ავტორთა მცირე ნაწილი უკავშირებს 
მის წარმოქმნას ფოლიკულების მარცვლოვან შრეს. თუმცა ზოგიერთი ავტორი 

განიხილავს ინტირსტიციულ უჯრედებს დამოუკიდებელ უჯრეღებაღ, რომ- 
ლებიც ემბრიონში მეზენქიმის წარმოქმნის მომენტიდან არსებობენ (თ. ვოლ- 
კოვა. 1973). შესაძლებელია ვივარაუდოთ ინტერსიტიციული უჯრედების წარ- 
მოქმნა აგრეთვე ფოლიკულების შიგნითა გარსის ქსოვილოვან ელემენტებთან 
ერთად. მაგრამ ყოველივე ზემოთქმული არა წყვეტს საკითხს საკვერცხის ინ- 
ტერსტიციული ქსოვილის უჯრედების წარმოქმნის შესახებ. სავარაუდოა, რომ 
მიმდინარეობს ინტერსტიციული ქსოვილის შიგნით უჯრედთა ზრდა და გადა- 

ჯგუფება. 
ეჭვგარეშეა, რომ ნაყოფის საკვერცხის ფოლიკულების განვითარების პრო– 

ცესი რეაქციაა დედის გონადოტროპულ ჰორმონებზე. ეს დგინდება ტოქსიკუ- 
რი ორსულობის შესწავლის საფუძველზე. 

დაბადების დროისთვის ნაყოფის საკვერცხეში ქერქოვანი შრე ამოვსებუ- 
ლია პირველადი ფოლიკულებით, რომლებშიც ოოციტები პირველი მეიოზური 
დაყოფის პროფახაშია. უფრო ღრმა უბნებში განლაგებულია მზარდი ფოლი- 
კულები, როგორც წესი, ატრეზიის ამა თუ იმ ნიშნით. არადიფერენცირებული 

სასქესო უჯრედები მცირე რაოდენობითაა. ქერქოვანი შრის გარეთა უბნებში 
უჯრედების გროვებია, რომლებიც ფოლიკულების ფაშრად განლაგებულ მარ- 
ცვლოვან შრეს მოგვაგონებენ. შემაერთებელქსოვილოვანი სტრომა უფრო 
მკვრივია. თეთრი გარსი ჩანს მხოლოდ დაბადების შემდეგ. ახალშობილი გოგო– 
ნების საკვერცხეების ტიპებია: ჰიპოპლასტიკური, ნორმოპლასტიკური და ჰი- 
პერპლასტიკური (იხ. სქემა 14). 

ახალშობილი გოგონას საკვერცხეში 300--400 ათასამდე პირველადი ფო- 

ლიკულია. საკვერცხე შეიცავს ოოციტების მთლიან მარაგს. რომელიც მთელი 
შემდგომი ცხოვრების მანძილზე ფოლიკულების განვითარებისა და ატრეზიის 
განუწყვეტელ პროცესში იხარჯება. თაგვების, ვირთაგვებისა და სხვა ცხოველ- 
თა ჩანასახოვანი ეპითელიუმიდან დაბადების შემდეგ ოოგონიების ახლად 
წარმოქმნის შესაძლებლობა დაბეჯითებითაა არგუმენტირებული. ამავე დროს 
აღინიშნება ამ პროცესის ინტენსივობა სქესობრივი მომწიფების პერიოდის 

წინ (ო. ვოლკოვა, 1973), ' 
სქესობრივ მომწიფებამდე უკვე ჩამოყალიბებულ საკვერცხესა და სათეს– 

ლეში სასქესო უჯრედები უმწიფარია. მამრობითი სასქესო უჯრედები –– სპერ- 
მატოგონიები დიდხანს ინარჩუნებს გამრავლების უნარს; ქალის ოოგონიები 

აღარ იყოფა დაბადების შემდეგ. ამ ფუნქციას სამუდამოდ კარგავს. ამიტომ 
სპერმატოზოიდები სათესლეებში პრაქტიკულად “შმეუზღუდავი რაოდენობით 
წარმოიქმნება. ოოციტების გარკვეული რაოდენობის ფონდი კი საკვირცხეებ- 

ში თანდათან მცირდება მათი დაღუპვის –– ფოლიკულთა ატრეზიის შედეგად. 
ამიტომ დაბადებისა და სქესობრივი მომწიფების დროს მცირდება ფოლიკულ- 
თა რაოდენობა, 
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2 თვის მდედრობითი სქესის ნაყოფში სასქესო უჯრედების რაოდენობაა 
6000 000, 5 თვისაში –– 6 800 000, ხოლო ახალშობილ გოგონებში –– 2 000 000. 
მათგან 50% ატრეზიულია. ამ 1. 000000 ნორმალური ოოციტები 7 წლის- 

თვის რჩება 300 000, მაგრამ მათი უმეტესი ნაწილი თანდათან იღუპება, ატრე– 

ზირდება ფოლიკულებში ისე, რომ სქესობრივი მომწიფებისას ქალის საკვერ– 
ცხე შეიცავს 400-მდე კვერცხუჯრედს. 15-დან 50 წლამდე იხარჯება დაახლო- 
ებით 400, ნაყოფიერდება მნიშვნელოვნად ნაკლები –– დაახლოებით 20. 

პირველი ოთხი წლის განმავლობაში გოგონების საკვერცხეში მრავალი 2– 

3-ბირთვიანი კვერცხუჯრეღი და ფოლიკელია, რომლებიც 2--3 კვერცხუჯ- 

რედს შეიცავენ, მაგრამ ეს ოოგონიების გაყოფის გზით გამოწვეული პროცესი 

ახლად წარმოქმნის პროცესი არ არის, ვინაიდან 5 წლის ასაკისთვის მიმდინა– 

რეობს ფოლიკულების მთლიანი გათიშვა შემაერთებელი ქსოვილის ჩანაფე– 

ნებით. სავარაუდოა, რომ ორკვერცხუჯრედიანი ფოლიკელები წარმოიქმნება 

ორი ოოციტის ფოლიკულური ეპითელიუმის შემოსაზღვრით. ქალშიც გვხვდე– 

ბა მრავალბირთვიანი ოოციტები და ფოლიკულები. ქალთა საკვერცხეების ბი– 

ოფსიური მასალის შესწავლის საფუძველხზე შესაძლებელია ვივარაუდოთ, რომ 

ეს პროცესი ქალმიც მიმდინარეობს. 
საკვერცხეების მხარდი ფოლიკელების ოოციტისა და ფოლიკულოციტე- 

ბის კავშირი მაღალსპეციალიზებულია, ჰისტოენზიმური და ელექტრონულმიკ- 
როსკოპული მონაცემები გვიჩვენებს, რომ გამჭვირვალე ზონა დაცხრილულია 
რადიალურად განლაგებული მილაკებით. რომლებშიც შედის ფოლიკულოცი- 
ტების მიკროხაოების სისტემა. ამ ფოლიკულოციტების უჯრედული ბარიერის 
მეშვეობით ხორციელდება საკვები ნივთიერებების მიწოდება დეიტერპლაზმა- 
ში! (ს. რავენი, 1964; თ. ვოლკოვა, 1975; ც. გაჩეჩილაძე, 1976) (სურ. 14). 

  

სურ. 14. კვერცხუჯრედისა და ფოლიკულოციტების ულტრასტრუქტე- 
რული ორგანიზაციის სქემა. 

1-–ფოლიკულოციტები, 2-–გამჭვირვალე გარსის გარეთა მონაკვეთი, 

3 გამჭვირვლე გარსის “შიგნითა მონაკვეთი, 4-–როციტის პერი- 

ფერიული შრე მიტოქონდრიებით –- კორტიკული შორე, ანუ ყეითრის 

გარსი. 5–-ტერმინლერ.· ფიარილებ 6-კვერცხეჯრელი, მიკრო- 

ხაოები, 7“ ფოლიკელოეკატის მორჩები. 

1 დეიტერპლაზმა (ძის!-წიი!საი)ი, ბერძნ. IიCI(სწს§ –- მეორე (ციტო) პლაზმა; 
სან. დე ·ტოპლაზმა, ყვითრი. პარაპლაზმა) –- კვერცხუჯრედი, ციტოპლაზმაში ტროფიკული 

ჩანართების ერთობლიობა, ოომელიც აუცილებელია ჩანასახის განვითარებისთვის, 
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გამჭვირვალე ზონა (იიი ი011სძე, ბერძნ. ჯიი0მ-–-–ზონა, სარტყელი, ლათ. ი0111C00 –– 
ვამჭვირვალებ) სა იერცხეში გარსაკრავს განვითარებად კვერცხუჯრედს, იგი მღებარეობ“ 
ოოციტის ზედაპირსა და ფოლიკულოც ტებს შორის -- ზოლიანი, რადია“–უ“ად „ახაზული, 
გარსის სახიო. ძშუჰუმწოვრების გ.მპჰვი”ეალე გა საში არჩევენ, ამორფელ ნ-ვთ-- ე. როოცუ- 

ტის ციტოპლაზმიეს ზედაპირული შტა მ-აკროსარებს ღა ფოლიკულური უჯიეეების ნორჩებს, 

  

    
სურ. 15. ოოციტის კო5ტაკუი ფოლიკეულერი _ჯრედის მორჩთ-. ელექტროსელი 

მიკროფოტოგრამა, გაღ. 24 500-ჯერ, 1 –- კვერცხუჯრედის ციტოპლაზმა; 2 – 

კვერცხუჯრედის მიკროხაოები; 3 –-– უჯრედის გარსი; 4 –- გამქვირვალე ზონა; 

5 –– ფოლიკულური უჯრედების მორჩები; 6 –– ფოლიკულოციტის მორჩის კონ- 

ტაქტი კეერცხუჯრედთან.



რომ: ებიც ზონ." რადიალურ მილაკებში შე:ღწევენ. გ.მპვირვალე ზონის გარეთა შრე შეგიც -ვ5 

მჟავე, ხოლო ში---თ. –- უეერალურ მუკო ოლს.ქ.რიღ ბს. გ-მქვარვალე ზონის ფენქციური 

მნიშვნელობა „.?9-ხ:ტება ოოციტ-ს ზრდაგ.ნვითარებ- თი, აუცილებე ი ტროფიკული ნიე- 

თიერ ბების ჩევ თი შეღწევაღობით. 

  
სურ. 10. "ა ვერცხის პ-რეელიღა ფოლიკულის ოოციტი. ელექტრონელი მ-კ“ო- 
ფოტოგ. ა. გაღ. 5 000-ჯერ. 1 –– «ოციტის ცეტოპლაზმა; 2 ––- გამპვირვალე ზო– 

ნ; 9 –- იოიკულე“ი უჯ”ელე“ ს, 4 –– ფოლიკულურ უჯრედთა მორჩები. 

დაბ.დებ. ან პირველი წლის ბოლის აირველაღი („რიმორდიული) ფოლე- 

კულესის რ-ნ ბა განუწყვე ლივ მცირღე“ა. ოოციტების მარაგი მცირდება 

უფრო ატრეჭ%იის პოოცესთან დ.კ-ვ მირ. ით. ვიდრე ოვულაციის შედეგად. 

პოსტნატალურ პერიოდში ფოლიკულების განვითარების პროცესი საკმა- 

ოდ ინტენსიურია და გოგონას საკვერცხე, როგორც წესი, 12––-13 წლის ასაკამ– 

დე შეიცავს რამდენიმე მზარდ მეორად (და ბუშტუკისებრ ღრუიან: ფოლი- 

კულს. ფოლიკულები სრულ განვითარებას მხ- ლოდ სქესობრივი მომწიფების 

პერიოდიდან აღწევს (იხ. საკვერცხის აგებულების სქემა 15, საკვერცხის ფო- 

ლიკულების მორფოლოგიის სქ. მა 18, 19, ბუშტუკისებრი ფოლიკულის აგე–- 

ბულების სქემა 20 და სურ. 17 ფოლიკულების ევოლუცია, სურ. 18 –- ფო- 
ლიკულებისა და კვერცხუჯრედის განვითარების სქემა, სურ. .20).
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სქემა !9 

საკვერცხის ფოდიკუღლეტის განვითარების დინამიკი 

გ.=– 

პირველადი ფოლიკული 

„- მზარდი ფოლიკული 

  
L 

ბუშტუკისებრი ფოღიკული 

ჯL" 

ბუშტუკისებრი ფოლიკულის 
„. 

გასკდომა ოვულაცია: 

% 

ყვითელი სხეული 

ატრეზიული ფოლიკული 

ს “ 

“ტრებიული სბეული 

  

  

თეთრი სხეული 

აგებულება დოკალიზაცია ოოგენეზის პერიოდები 

” / მბრიონუ– ს რ,ხეშ მრავლ პირი 

“ნა 9 მოგონიები აკვერცზელი გამრავლების პერიოდი 

ს 

    
– 

მზარდ ფოღიკულებშო 
| რიგის ოოციტები 

რ, 

ღრუიან ფოლიკულებში 

ს რიგის ოოციტებთ 

ღრუიან 
ფოლიკულში. 
11 რიგის ოოციტები 

კვერცხსავალში: . 

კვერცხუჯრედი ჯ 

ა» ” 

ზრდის პეოიოდი 

  
მომწი ფების 
პერიოდი M 

    
  

სურ. 17. ფოლიკულების ევოლუცია. 1 –- ფოლიკულური უჯრედები (საკვერცხის ფოლიკუ- ზონა; 1--რედუქციული სხეულაჯი: ა, L და ბ. L1; 
ლოციტები); 2-–გამქვირვალე 

4 –– კეერცხუჯრედი.
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ფეკუი ქისატომ (1971) გამოიკვლია და დააღგინა, რომ რეპროდუ/ქეკი- 
ული ასაკის ჯანმრთელ ქალებში 18 ტიპის ფოლიკულიდან, რომლებიც საკკეC- 
ცხეების ქერქოვან და ტვინოვან ნივთიერებაში არიან, მხოლოდ შვიდია ნოორმა– 
ლური, დანარჩენი დისტროფიული.» (დეგენერირებული). | 

საკვერცხეში ოოციტების განვითარების პროცესას შესწავლამ გვიჩევსა, 
რომ ქალში ყველა ოოციტი გაივლის ადრეულ მეიოზურ სტადიას განვითარების 
ფეტალურ პერიოდში ან პოსტნატალური ცხოვრების პირველ დღეებში და 
ახალშობილ გოგონას აქვს ოოციტების მარაგი (300--400 ათასი პირველადი 
ფოლიკული), რომლებმაც უკვე დაასრულეს I მომწიფების გაყოფის პროფაზის 
სტადია. ასეთი ოოციტების ქრომოსომები დესპირალიზებულია, გაფანტულია 
კარიოლიმფაში და კარგავს შეღებვის უნარს. მაშასადამე, პირველადი ფოლი- 
კულის ოოციტის ბირთვი მეიოზის პროფაზაშია, აქვს ქრომოსომებს ჰაპლო:– 

# – 2 

  
სურ. 18 ა. ფოლიკულებისა და კვერცხუჯრედის განვითარების სქემა. 1 –- როგონია 2 – 

პირველადი ფოლიკულები; 3 – მეორეული ფოლიკულები; 4 –- მესამეული ფოლიკულები; 

5 –– ოვულაცია: C- ყეითელი სხეული; ? -- თეთრი სხეული, 
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2 4 არიი 

2220, 2 

  

  
სურ. 18 ბ. საკეერცხის ჰისტოლოგიური აგებულების სქე”. ფოლიკულების განვითარება, ოვუ- 

ლაცია, ყვითელი სხეულის წარმოქმნა. 1 –- პირველადი ფოლიკულები; 2 – მეორეული 

ფოლიკულები; 3 –- ჩანასახოვანი ეპითელიუმი; 4 –– პირველადი ფოლიკულები; 5 -–– საკვერ- 

ცხის სტრომა –– ინტერსტიციუმი; 6 –– მეორეული ფოლიკული; 7 –– ინტერსტიციული უჯრე- 

დები 8-მესამეული ფოლიკული 9-სხიეუური გვირგვინ; 10--გამჭქვირვალე ზონა; 

11 –- შიგნითა თეკა; 12 –- გარეთა თეკა; 13 –- ოვულაცია; 14 –– ყეითელი სხეული; 15 – 

საკვერცხის კარი; 16--ჩანასახოვანი ეპითელიუმი, 17-ატრეზიული ფოლიკული: 18--სა- 

კვერცხის ქერქოეანი ნიგთიერება. 

დური ნაკრები, მცირე რაოდენობით ყვითრი და სუსტად განვთარებული ორგა- 
ნელები; პირველადი ფოლიკულის ოოციტს ჯერ არ აქვს გამჭვირვალე ზონა 
(სქემა 13). 

მზარდი ფოლიკულების ოოციტი უფრო დიდი ზომისა:, აქვს კარგად გან- 

ვითარებული ციტოპლაზმური ბადე, დიდი რაოდენობით მიტოქონდრიები. 

ბირთვი მეიოზის პროფაზაშია, ოოციტის ზრდასთან ერთად ბირთვში დიდი რა- 

ოდენობით გროვდება ბირთვის წვენი და მას აქვს ნათელი ბუშტუკის სახე. ამ 
„მოსვენების“ მდგომარეობაში ბირთვი ხანგრძლივადაა ––- პირველი მომწიფე- 

ბის გაყოფის მეტაფაზის მომენტამდე, ე. ი. ოვულაციის მომზადებამდე. 

მეიოზური ცვლილებების დამთავრების შემდეგ, რომელიც ოოციტს მოაქ- 
ზადებს მომწიფების რედუქციული გაყოფისთვის, მიმდინარეობს ოოც-ტების 
ციტოპლაზმის ინტენსიური ზრდა, რაც განპირობებულია ცილის გაძლიერებუ- 
ლი სინთეზით, ყვითრის დაგროვებით. ' 

საკვერცხის განვითარების სხვადასხვა სტადიაზე ოოციტის ციტოპლახმის 
შემადგენელი სტრუქტურები იცვლება, ასე მაგალითად, ოოციტების განვითა–- 

რების ადრეულ სტადიებზე თავისუფალი რიბოსომები ყოველთვის ბევრია. 
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რროციტების განვითარების პარალელურად მათ ციტოპლაზმაში წარმოიქმნება 

ენდოპლაზმური ვეზიკულები. სავარაუდოა, რომ ისინი წარმოიქმნება ბირთვის 

გარსისგან. თავისუფალი რიბოსომები თანდ:თან უკავშირდება ენდოპლაზმურ 

ბადეს, 

  

სურ. 20. ბუშტუკისებრი ფოლიკელის აგებულების სქელა 1 –-- ფოლი- 

კულოციტები; 2 –– ფოლიკულური ღრუ. 3 -- ფოლიკულოციტების რამ- 
დენიმე შრედ განლაგების შედეგად შექმნილი მარცვლოვანი შრე, 4 –– 

თეკოციტები,დ 5 –- სისხლძარღვები 6 -- კვერცხუჯრედი, 7 -– კვერცხ- 
უჯრედის ბირთვი, 8 -- სხივური გვირგვინი, 9 –– კვერცხის შემცველი 

გორაკი, 10 –– გამპეირვალე ზონ.ა, 

მიტოქონდრიების. ფირფიტოეანი კომპლექსისა და სხვა ციტოპლაზმური 

ორგანელების სტრუქტურული ორგანიზაცია ოოციტის განვითარების დროს 

მნიშვნელოვნად არ ცვალებადობს. განვითარების პროგრესი უმთავრესად ამ 
ორგანოიდების განლაგებას და ლოკალიზაციას ეხება და არა მათ სტრუქტუ- 

რებს. მაგრამ უნდა აღვნიშნოთ მიტოქონდრიების მორფოლოგიური ცვლილე- 

ბებიც. მათ განვითარების პროცესში ოვალური ფორმის ნაცვლად თანდათახს 

გაგრძელებული, დატოტვილი ან სხვადასხვანაირი ფორმა აქვთ და ხშირად ატი- 

პური კრისტებიც აღინიშნება. 

კვერცხუჯრედების დამახასიათებელია ციტოპლაზმაში მიტოქონდრიებთან 

დაკავშირებული სამარაგო დნმ, რომლის რაოდენობა ყვითრის წარმოქმნის 

პროცესში მატულობს. 

ციტოპლაზმის კორტიკული შრე კი ციტოპლაზმის სპეციალიზებული უბა- 

ნია, რომელიც მიტოქონდრიებს დიდი რაოდენობით შეიცავს, ციტოქიმიურმა 

გამოკვლევებმა გვიჩვენა, რომ აქვე ლოკალიზდება დიდი რაოდენობით ფერ- 

მენტები: ციტოქრომოქსიდაზა, სუქცინატდეჰიდროგენაზა და სხვ. (ო. ვოლკოვა, 

1973; 0. გაჩეჩილაძე; ლ. თვალჭრელიძე, 1976). 
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რრციტის კორტიკული შრე არეგულირებს როციტისა და მისი შემომფენი 
ფოლიკულოციტების ურთიერთკავშირს, მისი არჩევითი შეღწევადღობეთ ოოცი- 

ტის კორტიკული ზონა შეიცავს პინოციტოზურ ბუშტუკებს მარცვლოვანი შიგ- 
თავსით. ოოციტის პერიფერ-აზე ენდოპლაზმური ბადის გაგანიერებულ არხებ- 
ში ხანს ნივთიერებათა დაგროეება, რომლებიც მოცულობით და ელექტრონუ- 

ლი სიმკვრივით პინოციტოზური ბუშტუკების მსგავსია. სავარაუდოა, რომ ენ- 
დოპლა!ზმური ბადის არხებთან კონტაქტის მეშვეობით ბუშტუკების შიგთავსი 
გადადის არხებში, გროვდება და შემდგომ მათგან მიმდინარეობს ყვითრის გრა- 

ნულების ჩამოყალიბება. მულტივეზიკულური სხეულაკები, ყეითრის გრანუ- 
ლები, რომლებსაც ფირფიტებისა და სფეროების ფორმა აქეთ, წარმოქმნილია 
ფოსფოლიპიდებით, პროტეინებითა და ნახშირწყლებით (დადგენილია ნიშანდე– 
ბული ავტორადიოგრაფიით) ფოლიკულოციტეაში გამოვლინებულია ცილისა 
და რემ-ს სინთეზის აქტივობა (ხ. რავენი, 1964; ჩ. ბოდენერი, 1971; ე. დევ-დ- 
სონი, 1972; ო. ვოლკოვა, 1973, ც. გაჩეჩილაძე, 1976). შესაძლებელია ცილა და 
რნმ ტრანსპორტირდება ოოციტში მხა სახით. დასაშვებია, რომ ფოლიკა)ლო- 
ციტები ოოციტისთვის რნმ-ს წყაროა და გამოყოფს მას ფოლიკულოციტების 
ციტოპლაზმიდან აპოკრინული სეკრეციით. 

საკვერცხის ფოლიკულოციტები მონაწილეობს ოოციტის კვებაში, გაქო- 
ყოფს ნივთიერებებს, რომლებიც აუცილებელია ყვითრის სინთეზისა და დაგ- 

როვებისთვის, ამასთან დაკავშირებით ისინი შესაძლებელია გააქტიურდნენ და 
გადაიქცნენ პოლიპლოიდურ უჯრედებადაც, ფოლიკულიციტებში რნმ-ს. პო- 
ლისაქარიდებისა და სხვადასხვა ფერმენტის დიდი რაოდენობა მიუთითებს ამ 
ელემენტების აქტიურ მეტაბოლიზმზე (ხ. რავენი, 1963; ც. გაჩეჩილაჰე, 1970: 

ც- გაჩეჩილაძე; ლ. თვალჭრელიძე, 1976), რომელიც უზრუნველყოფს ოოციტის 

ტროფიკას და ფოლიკულური სითხის წარმოქმნას. მუკოპოლისაქარიდული კო3- 
პლექსის. კერძოდ, პიალურონმჟავას არსებობა უჯრედთაშორის სივრცეებსა 
და გამჭვირვალე გარსში უზრუნველყოფს ნივთიერებების გადასვლას ოოციტ- 
ში, სავარაუდოა, რომ ამ რეგულაციაში დიდ როლს ასრულებს ფოლიკულოცი- 
ტების მემბრანები (ც. გაჩეჩილაძე, 1976), რომელიც პიალურონმჟავას და ას– 
კორბინმჟავას ფერმენტებს შეიცავს დიდი რაოდენობით. მსარდ ფოლიკულში 
ოოციტი ფოლიკულიციტებისგან გამოყოფილია გამქვირვალე გ რსით (არეგუ- 

ლირებს ოოციტში საკვებ ნივთიერებათა არჩევით გადაცემას), რომელიც და- 
სერილია როოციტის მიკროხაოებით, შედგენილია მჟავე და ნეიტრალური მიკრო- 

პოლისაჭარიდების შრეებისგან და ატარებს ფოლიკულოციტების მორჩებს 

ოოციტეისკენ (იხ. სქემა 16). ასე რომ, მზ-.ერდი ფოლიკულების ფოლიკულოცი- 

ტებ-სგან შემღგარი მარცვლოვანი შრის ფუნქციებია: 1 –- ფოლიკულური ხი- 

თხის სეკრეცია, მზ –- ოოციტში საკვები ნივთიერებების არჩევითი გადაცემა 

და 8 –– მეტაბოლიტების ნაწილობრივი სინთეზი. შიგნითა თეკა გარსის თეკო- 

ციტების ფუნქციები კი უპირატესად ესტროგენების სინთეზია. შიგნითა თეკა 

გარსის შემადგენელი სტრუქტურები: ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილი, 

სისხლძარღვები და თეკოციტები (პოლიგონური ფორმის ლიპიდღებით მდიდარი 

უჯრედები), მაშინ როდესაც გარეთა თეკა გარსი წარმოქმნის ფოლიკულის კაფ- 

სულას (იხ. სქემები 16 და 19). 
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ამრიგად, განვითარების სხვადასხვა სტადიაზე ფოლიკულთა (პირველადი, 
მზარდი, ბუშტუკისებრი) ფუნქციების სასქესო უჯრედების ზრდა, ესტროგენები- 
სა (ესტრადიოლიის ესტრონისა და ესტრადიოლის) და გონადოკრინის 

(თრგუნავს ოოციტების ზრდა-განვითარებას) სეკრეცია. ინტერსტიციული ქსო- 

ვილის ფუნქცია კი ანდროგენების (სასქესო სტეროიდების) სეკრეციაა. 

ძუძუმწოვრებში, სხვა ჯგუფის ცხოველებთან შეღარებით, ფოლიკელის 
მეტაბოლური აქტივობა ძირითადია. ხოლო თვით ოოციტის სინთეზური :ქტი- 
ვობა სუსტია (ნიშანდებული იზოტოპები), 

ამ ორი სისტემის –– ფოლიკულოციტებისა და ოოც-ტის –- ერთიანობის 
ყოველგვარი დარღვევა შესაძლებელია ატრეზიის მიზეზი იყოს. ატრეზიის 
სტრუქტურული გამოვლინება გამოიხატება პირველი რიგის ოოციტის ღესტ- 

რუქციით, გამჭვირვალე გარსის პიალინიზაციითა და შემდეგ ფოლიკულოცი- 

ტების დესტრუქციით. ფოლიკულის ატრეზიის შედეგად ჩამოყალიბებული ატ- 

რეზიული სხეულის ფუნქცია კი უპირატესად სასქესო სტეროიდების –- ესტ- 

როგენების პროდუქციაა (იხ. სქემა 17) და მორფოლოგიურად გამოიხატება 
თეკოციტების რაოდენობის მომატებით, მათი პიპერტროფიითა და კაპილარე- 

ბის სიჭარბით. 
ბუშტუკისებრი ფოლიკულის ოოციტის %ომა 1950--110 მკმ-ია, ბირთვი 

მეიოზის პროფაზა –– მეტაფაზაშია, შეიცავს დიდი რაოდენობით მიტოქონდრი- 

ებს, აქვს ჟვითრის გრანულები, ხოლო პერიფერიაზე ორგანელებია კონცენტ- 

რირებული (სქემა 20). 

ოკულაციამდე ფოლიკულოციტები ოოც-ტის ტროფიკაში მონაწილეობს. 
ფოლიკულოციტების ჯირკვლოვანი გარდაქმნა კი ძირითადად იწყება ოვულა- 
ციის შემდეგ. ექსპერიმენტულად მარცვლოვანი შრის ჯირკვლოვანი გარდაქმნის 
მსგავსი სურათია ქორიონული გონადოტროპინის შეყვანის დროს. აღინიშნება 
ბირთვებისა და ბირთვაკების მოცულობის მომატება ბირთვაკების რიბონუკ- 
ლეოპროტეიდების გადასვლა ციტოპლაზმაში, რიბონუკლეოპროტეიდების რა- 
ოდენობის მომატება ციტოპლ:ზმ.ში (ც. გაჩეჩილაძე, 1970). ცვლ ლებებია უჯ- 
რედის ორგანელებშივ: ნაფნსებრი მიტოქონდრიები «შლება ფირფიტოვანი 
კომპლექსის სტრუქტურები ფაშრღება და ჰიპერტროფირდება, ასკორბინმჟავა 

გროვდება, მიტოქონდრიებთან ღაკავმირებცლე ლიპიდები ღა ლიპოპროტეი- 

დული ჩანართები წარმოიქმნება. უჯრედის მოცულობა მატულობს (ო. ვოლ- 

კოვა, 1973). 

ამრიგად, საკვერცხეში ოოციტის განვითარების პროცესის შედეგია ბირ- 
თვის მზადყოფნა გადავიდეს მომწიფების პირველი გაყოფის მეტაფაზაში და 

ციტოპლაზმის სპეციფიკურობა, ე. ი. კვერცხუჯრედის სპეციფიკურ რეპრო- 

დუქციულ უჯრედად ჩამოყალიბება, 

საკონტროლო კითხვები (IL) 

· როგორია პირველაღი ფოლიკულის ოოციტის სტრუკტურული ორგან-ზაცია? 

„- წამოაყალიბეთ პირველადი ფოლიკულის ოოციტის ც-ატოპლაზმის ღახასიათვბა. 

„ აქეს თე არა პირველადი ფოლიკულის ოოციტს გამჭვირვალე გარსი? 
„ ჩამოაყალიბეთ მზარდი ფოლიკულის ოოციტის ბირთვის დახასიათება. 

' ; როგორია მზარდი ფოლიკულის ოოციტის ციტოპლაზმის სტრუქტურული ორგანა- 
აცია 

ი 
(ე
 

სა 
თ
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6. როგორია მეოღეელი ფოლიკულის კვერცხუჯრედ ას ქრომოსომების რიცხვი? 

7. როგენეზი, ორმელ პელიოდღს მიეკუთვნება კვერცხუჯრედი ოვულაციის შემდეგ? 

8. ღოგორია პზიფე კვერცხუჯრედის ქოომოსომთა ნაკრები? 

საკონტროლო კითხვები (VII) 

1. ჩამოთვალეთ ქალის სასქესო სისტემის ფუნქციები, 

2. რა არის საკვეოცხის განვითარების წყარო? 

3. საკვერცხის რომელი კომპონენტები ვითარღება სპლანქნოტომის ვისცერული ფურც- 
ლიდან? 

4. საკვერცხის რომელი სტრექტურული კომპონენტები წარმოიქმნება პირველადი თიოკმ- 
ლის კლაკნილი მილაკებიადან? 

5. პირველაღი თირკმლის რომელი კომპონენტები მონაწილეობს საკვერცხის წარმოქმნაში? 
6. დაასახხელეთ პირველადი თირკმლის მეზონეფრული სადინრის წარმონაქმნები. 

7. ემბრიონული პერიოდის რომელ კვირას იწყება საკვერცხის პირველაღი ფოლიკულის 
ჩამოყალიბება? 

8. დაასახელეთ თეკოციტებისა დღა ინტერსტიციული ქსოვილის წარმოქმნის წყარო. 
9. დაასახელეთ საკეერცხის ფოლიკულოციტების წარმოქმნის წყარო. 

10. როგორე ფორმა აქვს ფოლიკულოციტებს პირველად ფოლიკულში? 

11. ჩამოთვალეთ მზარდ ფოლიკულში ფოლიკულოციტების აგებულების თავისებურებანი. 

12. როგორია მარცვლოვანი შრის ცვლილებათა დინამიკა მზარდ ფოლიკულში? 

13. აღნიშნეთ მზარდი ფოლიკულის მარცვლოვანი შრის ფუნქცია. 

14. ჩამოთვალეთ მზარდი ფოლიკულის მიგნითა თეკა გარსის შემადგენელი სტრუქტურები. 

15. ჩამოთვალეთ თეკოციტების ციტოლოგიური დამახასიათებელი ნიშნები. 

16. ჩამოთვალეთ» საკეერცხის ბუშტუკისებრი ფოლიკულის სტრუქტურების: 
1. სხივური გვირგვინის, 2. მარცვლოვანი შრის, 3. შიგნითა შემაერთებელი გარსის, 4. 

გარეთა შემაერთებელქსოვილოვანი გარსის ფუნქციები. 

17. როგორის საკვერცხის ფოლიკულების განვითარების თანამიმდევრობა? 

18. როგორია საკვერცხის კაფსულის აგებულება? 

19. აღნიშნეთ ფოლიკულთა ფუნქციური მნიშვნელობა? 

20. ჩამოთვალეთ ფოლიკულების ატრეზიის ეტაპები. 

21. როგორია ფოლიკულების ატრეზიის პროცესის სტრუქტურელი გამოვლინება? 

22. როგორია ატრეზიული სხეულის განვითარების პროცესი? 

23. აღნიმნეთ ატრეზიული სხეულის წარმოქმნის ფუნქციური დანიშნუელება. 

24. როგორია ატრეზიული სხეულის ინვოლუციის პროცესის სტრუქტურული გამოვლინება. 

25. დაასახელეთ საკვერცხის ინტერსტიციული ქსოვილის ფუნქცია. 

26. უპირატესად რომელ ჰორმონებს გამოიმუშავებს: 1. ატრეზიული სხეული, 2. ინტერს- 

ტიციული ქსოვილი? 

კვერცსუვბრედი 

კვერცხუჯრედი, სხვა ქსოვილოვანი (სომატური) უჯრედებისგან განსხვა- 

ვებით, განაყოფიერების შემთხვევაში დასაბამს აძლევს ახალ ორგანიზმს, ამი- 

ტომ ბუნებრივია, რომ მას ყველა უჯრედისთვის დამახასიათებელი ნიშნების 

გარდა, ახასიათებს თავისებურებაც, უპირველეს ყოვლისა აქვს მარტივი გეო- 

მეტრიული ფორმა, მრგვალი ან სფეროსებრია (130 მკმ დიამეტრით), უმოძ- 

რაოა. მისი ოდენობა დამოკიდებულია ყვითრის რაოდენობაზე. იგი არ შეიცავს 

უჯრედის ცენტრს. ორგანელების ლოკალიზაცია და განვითარება დამოკიდებუ- 
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ლია განვითარების პროცესზე, ოოპლაზმის! პერიფერიულ შესქელებას ეწოდება 
პირველადი გარსი. მიტოქონდრიების განლაგების ადგილი ყვითრის ბირთვი, 
ანუ კორტიკული შრეა. უჯრედის გარსი ქმნის მიკროხაოებს. კვერცხუჯრედის 
შემომფენი ფოლიკულოციტების მორჩები შედის გამჭვირვალე გარსში და გან– 
ლაგდება მიკროხაოებს შორის. 

გამჭვირვალე გარსში (?იიმ #იIIსCIძი, „იიი –- წინა, სარტყე– 
ლი, ლათ. /XIIVC00 –- გამჭვირვალე) არჩევენ: გარეთა მჟავე მუკოპოლისაქარი– 
დებისა და შიგნითა ნეიტრალური მუკოპოლისაქარიდების შემცველ შრეებს, ამ– 
რიგად, როგორც აღვნიშნეთ, გამჭვირვალე ზონის ფუნქციური მნიშვნელობაა 

ოვოციტის ზრდა-განვითარების პროცესში აუცილებელი ტროფიკული ნივთიე-. 

რების არჩევითი შეღწევადობა. 
ასე რომ, ქალის საკვერცხიდან გამოსულ კვერცხუჯრედს აქეს შემდეგი ნა– 

წილები: ბირთვი, ციტოპლაზმა, გაჭვირვალე ზონა და 

სხივური გვირგვინი, რომელსაც ქმნის საკვეერცხისს ფოლიკულო- 

ციტები. 

კვერცხუჯრედის ბირთვის სტრუქტურული ელემენტებია: ბირთვის გარსი, 

ნუკლეოპლაზმა, ანუ კარიოპლაზმა, ბირთვაკი და ქრომატინის ბელტები. 

კვერცხუჯრედში არჩევენ ანიმაღურ და ჭეგეტატიურ პოლუსებს. ანიმალურ-ვეგეტატიური 

ღერძი კვერცხუჯრედას ორგანიზაციას ძირითაღი ღერძია, კვერცხუჯრედების უმეტესობას ახა- 

სიათებს ბილატერული სიმეტრია. კვერცხუჯრელის ანიმალური ნახევარსფეროს კორტიკული 

შრე შეიცავს ისეთ მორფოგენეტიკურ ნივთიე“ებებს, რომლებიც პასუხისმგებელი არიან კვერცხ- 

უჯრედის ანიმალური ნაწილიდან ექტოდერმ-ს წარმოქმნაზე. ექტოდერმის ქვემდებარე კორ- 

ტიკული შრე კი შეიცავს ისეთ ფაქტორებს, რომლებ-ც უზრუნველყოფენ მეზოდერმის წარ- 

მოქმნას, ხოლო ეეგეტატიური არის კორტიკელი შრე ენდოღერმის წარმოქმნას განაპირობებს. 

ძუძუმწოვრების კეერცხეჯრედები ოვულაციის შემდეგ 24 საათის განმავლობაში ინარჩუნებს 

განაყოფიერების უნარს, ძუძუმწოვრების კეერცხეჯრეღები პირველად კ. მ. ბერმა აღმოაჩინა 

(1828). 

კეერცხუჯრელების კლასიფიკაცია დაფუძნებულია ორ ნიშანზე: 1. საკვები ნივთიერების 

(ყვითრის) რაოღენობასა და 2. მის განლაგებაზე (ტოპოგრაფააზე). ამიტომ გამოყოფენ შემ– 

დეგ ტიპებს: 1. ალეციტერ -- უყვიოროს როგიერთი უხერხემლო, პარაზიტული ჭიები), 
რომლებიც გა“შემოვლებულნი არიან სპეციალური მკვებავი „ყვითრის“ უჯრედებით ან ცი- 

ლოვანე სითხით; 2. ოლიგოლეციტერს – ყვითრით ღარიბს (ცოცხალშობილი ძუძუმწოვრები, 

ადამიანი); 3. მეზოლეციტერს –– საშუალო რაოდენობით ყეითრის შემცველს (ამფიბიები); 4. 
პოლილეციტურს–--დიდი რაოდენობით ყვითრის შემცეელს (თავფეზებიანი მოლუსკები, ზვიგენი– 

სებრია ძვლოვანი თევზები, რეპტილიები, ფრინველები და კეერცხეასმდებელი ძუძუმწოვრები). 

კვერცხუჯრედის ციტოპლაზმაში (იVიყ)ევიჯ) ყვითრის (VXIL0III5) ტოპოგ- 

რაფიის მიხედვით შესაძლებელია იყოს: 1, იზო- ან ჰომოლეცეტური -–– ციტოპლაზმაში ყვითრის 

თანაბარი განაწილებით (ღრუბლები, ნაწლავღრუიანები, კანეკლიანები, ჭიების უმეტესობა, მო– 

ლუსკები, თავფეხიანების გარდა. გარსებიანი, ლანცეტა ღა სხვა უთავისქალონი); 2. ტელოლე– 

ციტური ყვითრის დიდი რაოღენობით კვერცხუჯრედის ერთ-ერთ (ვეგეტატიუ“) პოლუსზე 
(თავფეხიანი მოლუსკები, მინოგები,„ ზეიგენისებრნი და ძელოვანა თევზები, ამფიბიები, რეპ- 

  

1 ოვოპლაზმა (ლათ. იVVII -- კვერცხი და პლაზმა, იზ.) –- კვერცხუჯრედის ციტო- 
პლაზმა, სინ. –– ოოპლაზმა,. 

2 კვერცხუჯრედის სხივური გვირგვინი (-”იწიიი IეძIმ(ი) -- ფოლიკუ- 

ლუდი უჯრედების რაღიალურად განლაგებული შრე, რომელიც გამჭვირვალე ზონას ესაზღერე– 

ბა,, ფოლიკულოციტების მორჩები გაჭოლაეს გამჭვირვალე ზონას და ახორციელებს ოვოციტის 

ტროფიკას მზარდ ფოლიკულში, 
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ტილიები და კვე“ებ-სმღებელ” ძუძუმწოვრები); ვ, ცენტროლეციტერი, როდესაც ყვითრს 

უკავია მთლიანაუ კვერცხუჯრედის ბირთვის ირგვლივი ნაწილი და პერიფერ-”დან გარშემოვლე- 

ბელია ციტოპლაზმერი ვიწრო ქობით (მწერები). 
ამრიგად, ოლიგოლეცატუერი კვერცხეჯრედები შესაძლებელია იყოს იზო- ან ჰომოლეცი- 

ტური, ხოლო მეზო- და პოლილეციტური –- ტელო- და ცენტროლეციტური, რაც ზოგჯერ იწ- 

უევს კლას-ფიკაციის არევას, ეინაიღან ჯგუფს ახასიათებენ მხოლოდ ყვითრის რაოდენობის 

შემცველობით ანდა ყვითრის გრანულების ტოპოგრაფიით. 

ჩანასახის პლაცენტური ტროფიკის დროს სასქესო უჯრედები თითქმის ყვითრს (ნეიტრა- 

დული ცხიმების როულ შენაერთს, სხვადასხვა ლიპოიდს, მაი. შორის ჭარბობს ლეციტინი და 

ცელებ“) არ შეიცავს 
ალეციტეური კვერცხუჯრედი (§100ხე)გ ბერძნ. 8 –– უარყოფითი ნაწლავი, 

1LIIხ0§ –- „ვერცხის ყვითრი) კვერცხუჯრედი, რომელიც არ შეიცავს დეიტეროპლაზმს, ღამა- 
ხ სიათებელაა პარაზიტელი ბრტყელი ჭიებისთვის, რომელთა ჩანასახები კეერცხუჯრედის ირ- 

გალივ არსებული ყვითრის უჯრედების საკვებ მასალას იყენებენ. 

იზოლეციტური კვერცხუჯრედი (50ილსსს ბერძნ 1503 -- თანაბარი 

120005 –- კეერცხის ყვითრი. სინ. პომოლეციტური, ოლიგოლეციტური) მიკროსკოპული ზო- 
მასაა, მცირე რაოდენობით შეიცავს დეიტეროპლაზმას, რომელიც თითქმის თანაბრადაა განაწი- 

ლებული ციტოპლაზმაში. ახასიათებს კანეკლიანების, ლანცეტას, ცოცხლადშობაღი ძუძუმწოე- 

რების კეერცხუჯრედებს, 

მეზოლეციტური კვერცხუჯრედი (თივი)იC0I(1ი1ი, ბერძნ. 
"0505 საშუალო, 10LI08 –- კვერცხის ყვითრი) მიკროსკოპული ზომისაა და 
შეიცავს დეიტეროპლაზმას, რომელიც არათანაბრადაა განაწილებული ციტო- 

პლაზმაში, რის გამოც მეზოლეციტური კვერცხუჯრედის დაყოფა თუმცა სრუ- 

ლია, მაგრამ არათანაბარი (მაგალითად, ამფიბიების, მინოგის, ბაყაყის და სხვ.). 

ოლიგოლეციტური კვერცხუჯრედი (0I)ლი1იCIIII010, (ბერძნ. 
იIIლიC -- მცირე. უმნიშვნელო IVIIIIII0---კვერცხის ყვითრი) იზოლეციტური 

კეერცხუჯრედია (ცოცხლადშობილი ძუძუმწოვრები, ადამიანი). 

ჰომოლეციტური კვერცხუჯრედების (ხიიაი10CILI)ე10.. 
ბერძნ. ს0თIი5 –- ერთნაირი, 10MILI)05 –– ყვითრი) ციტოპლაზმაში ყვითრი შე- 
დარებით თანაბრადაა განაწილებული (იხ. იხოლეციტური კვერცხუჯრედი). 

ასეთი კვერცხუჯრედები აქვს მრავალ მოლუსკს, კანეკლიანებსა და ლანცეტას. 

სინ. იზოლეციტური კვერცხუჯრედები. 
· ტელოლეციტური კვერცხუჯრედი ((0I1010იIსხ310, რერძნ, 
(ა0§ –- დასასრული, 1001L)05 –– კვერცხის ყვითრი) მსხვილი კვერცხუჯრედია; 

იგი მდიდარია დეიტეროპლაზმით, რომელიც განლაგებულია მასში მკვეთრად 

არათანაბრად, რის გამოც მისი დაყოფა ნაწილობრივი, დისკოიდურია, ახასია- 

თებს ამფიბიებს, ზვიგენისებრ და ძვლოვან თევზებს, ქვეწარმავლებსა და ფრინ– 

ველებს სურ. 22). 
ცენტროლეციტური კეერცხუჯრედის (იიის“ი1001L310, 

ლათ. იხისოსი--ცენტრი, ბერძნ, 00C1I(ს0§ –– კვერცხის ყვითრი) დეიტეროპლაზ–- 

მა განლაგებულია ცენტრალურ ნაწილში, რის გამოც ცენტროლეციტური 

კვერცხუჯრედის დაყოფა ზედაპირულია. ახასიათებს მწერებსა და ზოგიერთ სხვა 
ფეხსახსრიანს. 

მოზაიკური კვერცხუჯრედების დაყოფის დროს მიმდინარეობს ბლასტომერების ადრეული 

ღეტერმინაც-ა, რის გამოც მათ არა აქვთ განვითარების მიმართულების შეცელის უნარი, ასეთი 

კვერცხუჯრედები თითქოსღა სხვადასხვაგვარად ღეტერმინირებული ბლასტომერების მოზაიკკა. 

აქედან წარმოსღგება სახელწოდება, 
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კვერცხუჯრედის დიფერენციაციის გამო მის ციტოპლაზმაში უკვე მონიშ- 

ნულია სავარაუდო მომავალი ქსოვილოვანი ნერგების მასალა ე. წ. პრეზუმპტი- 
ური! უბნები, ზოგჯერ მომავალი ქსოვილოვანი ნერგების მასალა დიფერენცირ- 
დება (დიფერენციაცია--ლათ. ძ!წიI0იL18(10-–განსხვავება) განაყოფიერებულ, 

მაგრამ ჯერ კიდევ დღაუყოფად კვერცხუჯრედში. ოვოპლაზმის პრეზუმპტიუ“ 

უბნებს შორის განსხვავება გამოიხატება ყვითრის ჩანართების, მიტოქონდრიები! 
პიგმენტის არათანაბარი განაწილებით, ოვოპლაზმის სხვადასხვა უბნის არაერო- 

ნაირი კონსისტენციით. 

  

სურ. 22. სხვადასხვა ტიპის კვერცხეჯრედების აგებულების სქემა: 

ა –– პირველადი იზოლეციტური (ლანცეტა); ბ –– ზომიერაღ ტელოლეციტური (ბაყაყი); 

გ-–მკვეთრად ტელოლეციტერი (ფრინველი, დ-მეორადღად იზოლეციტუ”ი (ადამიანია; 
1, –- ბირთვი; 2. –– ციტოპლაზმა; 3. –– ყვითრის მარცვლები; 4. –-– ყვითრის ფირფიტები. 

ადამიანისა და ძუძუმწოვრების კვერცხუჯრედის მომავალი ქსოვილოვანი 

ნერგის წინასწარი სავრაუდო პრეზუმპტიური უბნების ნატიფი სტრუქტურუ- 
ლი და ფიზიოლოგიური თავისებურებანი ჯერ კიდევ საკმარისად შესწავლილი 

არ არის. 
საკვერცხეში კვერცხუჯრედის განვითარების პროცესი მორფოგენეტიკე- 

რი ინფორმაციის დაგროვების პროცესია (ხ. რავენი, 1964) და დაკავშირებუ- 

ლია კვერცხუჯრედის ციტოპლაზმასთან. 

ციტოპლაზმის კომპონენტების განაწილების ცვლილებანი შესაძლებელია 
განვიხილოთ, როგორც განაყოფიერებული კვერცხუჯრედის დაყოფის პროცეს- 
ში ამ კომპონენტების დიფერენციული განაწილებისთვის მზადება. ამ მდგო–- 
მარეობის საილუსტრაციო კლასიკური მაგალითია მოზაიკური ტიპის კვერცხ- 

უჯრედები. 
ადამიანის კვერცხუჯრედი –- მაღალსპეციალიზებული და 

მაღალორგანიზებული დიფერენცირებული უჯრედი მეორადად იზოლეციტუ- 
რი ტიპისაა (ოლიგოლეციტური). იგი მრგვალია. მისი დიამეტრი დაახლოებით 
0,15 მმ-ს შეადგენს. იგი იწონის 3,10 გ-ს, შეიცავს ქრომოსომათა ჰაპლოიდურ 

რიცხვს და X-სასქესო ქრომოსომას, მოძრაობის უნარი არა აქვს (იხ. სქემა 20 

და სურ, 23). , 
კვერცხუჯრედი ასრულებს შემდეგ ფუნქციებს 1. გადასცემს ჩანასახს 

ბირთვს, რომელიც შეიცავს მისი მომავალი ქრომოსომული წაკრების ნახევარს; 

  

1 პრეზუმპტიური (ლათ, ი”მ03სიი0სI0 –- ვარაუდი) -- ალბათობაზე დაფუძნებუ- 
ლი ვარაუდი, 
რ. ც. გაჩეჩილაძე 81
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სურ. 23. საკვვრცხის ფოლიკულის ოოციტი, ელექტრონული მიკროფოტოგრამა. 

გადიდებული 2500-ჯერ. 
1 –– ბირთვი; 2 –– ბირთვაკი; 3 –– ციტოპლაზმაში ყვითრის მარცვლები; 4 –– მულტი- 

ვეზიკულური სხეულაკები; 5 –- უჯრეღის გარსი (ოოლემა) მიკროხაოებით; 6 – 

გამჭვირვალე ზონა; 7 –– მარცვლოვანი შრის ფოლიკულური უჯრედები; 8 –- ფოლი- 

კულურ უჯრედთა მოოჩები.



9. განაყოფიერების დროს მოაქვს გაცილებით მეტი ციტოპლაზმა სპერმატოზო- 

იდთან შედარებით); 8. ჩანასახს ამარაგებს საკვების მარაგით, რომელიც სამუ– 

ალებას აძლევს მას განვითარდეს აქტიური კვების დაწყებამდე. სწორედ ამი- 

ტომ კვერცხუჯრედის დიამეტრი გაცილებით მეტია, ვიდრე რომელიმე სომა- 

ტური უჯრედისა. 

  

  

სქემა2' 

მეორადად M% C , 

ტუზოლეციტური 
/“ ოღიგოლეციტური) 

1, ფორმა . .––_ მრგვალი 

(1. ქრრმოსომათა <= ი == ჭაძლოიდური 1.სასკუსო ქრო» 

· ნაკრები მობომა 

I ნაწილები _.ი_გებსაგა გევეა..>–- I ახივოხნური 

ი. გვირგვინი 

მ» გამპვირვალე 

ზონა 

LL... 3.ციტოპლაზმა 
ბირთვი 

თ აგებდ უები” -- – ი –-– – !,.ეჯრედის ცენტრი, ' 

თავისებურზებავი არარსებობა – 
წ 

) დამოუკიდებელი 
VI ,ფუნქჰც-უ“ი „გეას_ღას თა რი, რივა, „გაეგსგღეუდავდვეა– – – მოძრაობის 

თავისებურებანი უნარი არა აქვს 

ხაკონტროლო კითხვები (VIII) 

.· დაასახელეთ აღამიანის კვერცხუჯრედის ნაწილები. 

„ როგორია კვერცხუჯრედის ციტოპლაზმის მორფოლოგიური დახასიათება? 

„ ჩამოთვალეთ კვერცხუჯრედის ბირთვის სტრუქტურული ელემენტები. 
· ჩამოთვალეთ კვერცხუჯრედის ფუნქციური თავისებურებანი. 
.„ ჩამოთვალეთ გამჭვირვალე ზონის შემადგენელი კომპონენტები. 

.· როგორია გამჭვირვალე ზონის ფუნქციური მნიშვნელობა (მზარდ ფოლიკულში)? 

· ადამიანის კვერცხუჯრედი რომელ ტიპს ეკუთვნის? აკ
ი 
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სასქესო და სომატურ უპბრედებს ფორის განსხვავება 

სომატურ უჯრედებს (ბერძნ. §იი18 –– სხეული) –– მიეკუთვნება 
ორგანიზმის ყველა უჯრედი, სასქესო უჯრედების გარდა. სომატურ უჯრედებად 
მიჩნეულია ემბრიონული ნერგების (სასქესოს გარდა) უჯრედები და ქსოვილო- 

ვანი უჯრედები. ისინი განსხვავდებიან ერთმანეთისგან დიფერენციაციის დო- 
ნით და მიმართულებით. ნორმალურ პირობებში სომატური უჯრედები შეიცავს 
ქრომოსომების დიპლოიდურ ან პოლიპლოიდურ ნაკოებს დადგენილია, რომ 
სომატური უჯრედების უმეტესობას მსგავსი გენი აქვს, ხოლო სხვადასხვაგვარი 
დიფერენციაცია დაკავშირებულია ამა თუ იმ გენის აქტივობასა და ინაქტივო- 
ბასთან. 

დიპლოიდია (ბერძნ. ძIი105 -- ორმაგი) უჯრედებმი ჰომოლოგიური ქრომოსომების 

წყვილების მთლიანი ნაკრების არსებობაა, ყოველ ასეთ წყვილში ერთ-ერთი ჰომოლოგიური 

ქრომოსომა ატარებს გენეტიკურ ინფორმაციას მამრობითი ხაზით, მეორე კი –– მდედრობითი 
ხაზით, შესაბამისად ისინი წარმოიქმნებიან მამრობითი ან მდედრობითი სასქესო უჯრედებიდან. 

უჯრედები ქრომოსომების დიპლოიდური ნაკრებით (ორმაგი, მთლიანი ან შეწყვილებული) შე- 

იცავს ჰაპლოიდური ქრომოსომების ორ ნაკრებს. ქრომოსომების დიპლოიდური შემადგენლობა 

ახასიათებს ზიგოტასა და ყველა სომატურ უჯრედს, ანეუპლოიღური, პოლიპლოიდური და ჰაპ- 

ლოიდური უჯრედების გარდა. დიპლოიდიას აღნიშნავენ სიმბოლოთი 20, ადამიანის ღიპლო- 

იდური რიცზვია 46 ქრომოსომა, ტერმინი „დიპლოიდია“ შემოიღო (1905) სტრასბურგენმა. 

პლოიდია (ბერძნ /#105--დაგროვება) უჯრედის ქრომოსომული ნაკრებია). მომწი- 

ფებულ სასქესო უჯრედებს ახასიათებს ბირთვებში ერთი ქრომოსომული ნაკრების შემცველო- 

ბა (იხ. ჰაპლოიდია, მონოპლოიდია). როგორი წესი, სომატურ უჯრედებს აქვს ქრომოსომების 

დიპლოიდური ნაკრები, მაგრამ შესაძლებელია სხვადასხვა გადახრა უჯრედებში ქრომოსომების 

ტიპური რიცხვიდან, რაც აღინიშნება ტერმინებით „პოლიპლოიდია“ (იხ.), „ანეუპლოიდია# (იხ.) 

და სხვ, იხ. აგრეთეე ქრომოსომული აბერაციები. 

პოლიპლოიდია (ბერძნ, სიIV –– ბევრი და 21008 –- დაგროვება) უჯრედებში ორზე 
მეტი, მაგალითად, სამი, ოთხი, ხუთი და ა. შ. მთლიანი (ჰაპლოიდური) ქრომოსომების ნაკრე- 

ბის შემცველობაა, ამის შესაბამისად უჯრედებს ქრომოსომების მომატებული რიცხვით უწოდე- 

ბენ დიპლოიდურს, ტეტრაპლოიდურს, პენტაპლოიდურსა და' ა. შ. პლოიდის (ცვლილებების 

ჯერადობა აღინიშნება 2, 2ი, 3ი, 4ი, 5ი-ით და ა, შ. სიმბოლოებით. უჯრედებში ქრომოსომე- 

ბის ნაკრებების რაოდენობის მომატება ყველაზე ხშირად მიმდინარეობს ენდომიტოზის, მიტო- 

ზის დარღვევის (მაგალითად, #-მიტოზის ღა პოლიტენიის) შედეგად პოლიპლოიდია საჯმაოღ 
ზშირი მოვლენაა სიმსივნურ უჯრედებში. პოლიპლოიდურ უჯრედებში, ქრომოსომების ნიჯრე- 

ბების რიცხვის გარდა, არჩევენ აგრეთვე ე. წ. „ქრომოსომების ძირითად რაცხეს (X)4, რი- 

თაც აღნიშნავენ საწყის ნაკრებში ქრომოსომების რაოდენობას, რომლის საფუძველზე ევოლე- 

ციის დროს მიმდინარეობდა მოცემული სახის უჯრედების პოლიპლო-დიზაცია, 

პოლიპლოაედური უჯრედები (იხ. პოლიპლოიდღია), ჩვეულებრივ, მსხვილი, ;“- 

განტური უჯრედებია, რომლებიც ბირთვში შეიცავენ ქრომოსომების მრავალრიცხოვან (ოCზე 

მეტ) ნაკრებებს. 

პირველადი სასქესო უჯრედები სხვა ჩანასახის სომატური უჯრედებისგან 
განსხვავდება უფრო დიდი ოდენობით და ციტოპლაზმაში მცირე ზომის მკვრივი 
სტრუქტურების ე. წ. სასქესო დეტერმინატების, ანუ ექტოსომების არსებო- 
ბით. ვარაუდობენ, რომ ეს სტრუქტურები განსაზღვრავს –– არკვევს (ადეტერმი- 
ნირებს) პირველადი სასქესო უჯრედების განვითარებას სასქესო უჯრედებად. 

1. სპერმატოზოიდებს და კვერცხუჯრედებს აქვს ქრომოსომების არა დიპ- _ 
ლოიდური, როგორც სომატურ უჯრედებს, არამედ ჰიპლოიდური ნაკრები, ე. ი, 
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ქრომოსომების ორჯერ შემცირებული რიცხვი. ადამიანის სომატურ უჯრედებს 
აქვს 46 ქრომოსომა, ხოლო სპერმატოზოიდებსა და კვერცხუჯრედებს ––23. 

2. სასქესო უჯრედები სომატური უჯრედებისგან განსხვავდება ბირთვულ- 

პლაზმური ფარდობით. ჩანასახის განვითარების დროს ბირთვულ-პლაზმური 

ფარდობა შეცვლილია, გაყოფად უჯრედებში აღდგება სომატური ბირთვულ- 
პლაზმური ფარდობა, 

მამრობით სასქესო უჯრედებშიც ასევე დარღვეულია ბირთვულ-ციტო- 
პლაზმური ფარდობა სომატურთან შედარებით. სპერმატოზოიდის (მისი ზომაა 
50––70 მკმ) ბირთვი მოცულობით მცირედ განსხვავდება სომატური უჯრედების 
ბირთვებისგან, ციტოპლაზმა კი მცირე აქვს. 

3. უჯრედის ნორმალური ცხოველმყოფელობა, მისი მეტაბოლიზმი უპი- 

რატესად დამყარებულია ბირთვისა ღა ციტოპლაზმის ურთიერთდამოკიდებუ- 
ლებაზე. ვინაიდან სასქესო უჯრედები სომატურ უჯრედებისგან განსხვავდება, 
სავარაუდოა, რომ ნივთიერებათა ცვლაც განსხვავებულია, ბ. ტოკინის (1955, 
1977) აზრით, კვერცხუჯრედი დეპრესიის მდგომარეობაშია და შესაძლებელია 

ანაბიოზის მდგომარეობაში მივიჩნიოთ, ვინაიდან დისიმილაციური და ასიმილა– 

ციური პროცესები მინიმალურია. სპერმატოზოიდებში კი საკვები ნივთიერებე- 
ბისა და ციტოპლაზმის იმდენად მცირე რაოდენობაა, რომ ნორმალური მეტა- 

ბოლიზმი შეიძლება მიმდინარეობდეს მხოლოდ ძლიერ ხანმოკლე დროის გან- 
მავლობაში, ამიტომ სასქესო ჯირკვლებსა და სასქესო გამომტან სადინრებში 

სპერმატოზოიდები უძრავ და ანაბიოზურ მდგომარეობაშია, მამრობითი სას- 
ქესო სისტემის გარეშე კი მცირე დროის განმავლობაში ძლებს (ქალის კვერცხ- 
სავალებსა და საშვილოსნოში 5–-–8 დღე). 

4. ჯერკსუჯრედი და სპერმატოზოიდები მაღალდიფერენცირებული უჯ- 

რედებია, რომლებსაც ევოლუციის პროცესში გამომუშავებული აქვთ შემგუებ– 

ლობითი მრავალი სპეციფიკური ფუნქციის შესრულება: ქალისა და მამაკაცის 

სასქესო უჯრედების შეხვედრა, მათა შერწყმა, ჩანასახის დაცვა ინფექციისა და 

სხვა აბიოტიკური ფაქტორებისგან. კვერცხუჯრედებს დამახასიათებელი სტრუქ- 

ტურა („პრომორფოლოგია") აქვს, რაზეც დამოკიდებულია ორგანიზმის გან–- 

ვითარების თავისებურება: კვერცხუჯრედები შეიცავს ამა თუ იმ ნივთიერებას, 

რომელიც საჭიროა განვითარებადი ემბრიონის მეტაბოლიზმისთვის და ა. შ. 

5. სომატურ უჯრედებთან შედარებით, შეცვლილი ნივთიერებათა ცვლა. 
სპეციალური სტრუქტურების არსებობა. რომელიც ხელს უშლის უჯრედის სა- 
სიცოცხლო ციკლის შესრულებას (მის ონტოგენიას), იწვევს იმას, რომ სპერმა- 

ტოზოიდებს არ ახასიათებს ყველა სომატური უჯრედის დამახასიათებელი უჯ- 
რედის ოტოგენიის განვითარების საბოლოო ეტაპი –– მიტოზი. კვერცხუჯრედე- 

ბიც ასევე არ იყოფა გარე ფაქტორის გარეშე: განაყოფიერების ანდა პართე–- 
ნოგენეტიკური განვითარების აქტივაციის გარეშე. 

6. სასქესო უჯრედების მაღალი სპეციალიზაციისა და დიფერენციაციის სა- 

ილუსტრაციოა კვერცხუჯრედის გარსები. 

ამრიგად, სასქესო უჯრედები რთული მაღალდიფერენცირებული უჯრედე– 
ბია. კვერცხუჯრედის სტრუქტურის სპეციალური თავისებურებანი შესაძლებ- 
ლობას აძლევს მას განვითარდეს მთლიან ორგანიზმად. კვერცხუჯრედისა და 
სპერმატოზოიდის ბირთვები გენეტიკურად უზრუნველყოფს დედისა და მამის 
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დამახასიათებელი ნიშნების განვითარებას. მაგრამ ზემოაღნიშნულის მიუხედა- 
ვად, სომატური უჯრედი გენეტიკურად, სასქესო უჯრედებთან შეღარებით, 
უფრო ღარიბი არ არის, პირიქით, შეიცავს ქრომოსომების დიპლოიდურ ნაკ- 

რებს, ხოლო ემბრიოლოგიური თვალთახედვით გარკვეულ ექსპერიმენტულ 
პირობებში შესაძლებელია სასქესო უჯრედების ანალოგიურიც კი გახდეს და 
მისცეს დასაბამი ახალ ორგანიზმს (ბ. ტოკინი, 1977). 

ოვულაცია 

ემბრიონის განვითარების პირობების შესასწავლად აუცილებელია ოვუ- 
ლაციის პროცესის, ჩანასახის ირგვლივი გარემოს და მასთან დაკავშირებული 
ორგანოების –– საშვილოსნოსა და საკვერცხეების მორფოლოგიური ციკლური 
ცვლილებების ცოდნა. 

ოგულაცია (იVს1ის0. ლათ. 0Vს01--კვერცხი) (იხ. სქემა 22) შემდეგ- 
ნაირად მიმდინარეობს: ფოლიკულური კვერცსუჯრედი ამოვარდება (გამოსვ- 
ლა) საკვერცხის გრააფის (ბუშტუკისებრ) ფულიკულიდან, რის შემდეგ იგი 

კვერცხსავალში ხვდება. ქალის ორგანიზმში ოვულაცია მიმდინარეობს უკანას- 
კნელი მენსტრუაციის დაწყებიდან მე-12––-16 დღეს, 

ოვულაცია ფიზიოლოგიური პროცესია, რომელიც მიმდინარეობს რამდე- 

ნიმე წუთს და შეიცავს ორ პერიოდს: 1. საკვერცხის ზედაპირზე გადაადგილე–- 
ბული ფოლიკულის გასკდომას, 2. ფოლიკულიდან კვერცხუჯრედის ამოგდება- 

ამოვარდნას და ფოლიკულური სითხის გამოსვლას. 
ოვულაციის მომენტისთვის გრააფის ბუშტუკის დიამეტრი 10––-15 მმ-ია. ამ 

პერიოდში კვერცხუჯრედი გარშემოვლებულია სხივური გვირგვინის 3400-- 
4000 უჯრედით, გამჭვირვალე ზონა და კვერცხის შემცველი გორაკის მარცვლო- 

ვანი შრის უჯრედებით (შესაძლებელია შპრიცით მისი ამოღება). 
ფიზიკურ-კონტრასტულ მიკროსკოპში მკვეთრად ჩანს მარცვლოვანი შრის 

უჯრედების მილაკოვანი მორჩები –– კანიულები. ისინი გამჭვირვალე ზონის 

მთელ სისქეშია (8––10 მკმ) და ბოლოვდება მისი შიგნითა ზედაპირის დონეზე. 
ასეთი კანიულები შესაძლებელია გაერთიანდეს ერთმანეთთან, წარმოქმნას” ერ- 

თიანი კოლექტორი, რომელიც იხსნება პერივიტელინურ სივრცეში და ციტო- 
პლაზმის და მარცვლოვანი შრის უჯრედების ნივთიერებათა ცვლის პროდექ- 
ტებს გადაუშვებს აღნიშნულ სივრცეში. კანიულები არ იწვევს გამჭვირვალე 

ზონის არავითარ დეფორმაციას, ე. ი. იგი ძლიერ ელასტიკურია, გამძლეა, გან- 
საკუთრებით მტკიცეა მის ზედაპირზე. ეს თვისებები კვერცხუჯრედის საშვი- 
ლოსნოს ლულაში, მიგრაციის, მორულისა და ბლასტოცისტას პერიოდშიც შე- 
ნარჩუნებულია. 

ამრიგად, ოვულაცია შემდეგნაირად მიმდინარეობს: 1. მატულობს ფოლი- 
კულის ზომები. ფოლიკულური სითხე, რომელიც პროდუცირდება ფოლიკულის 

მარცვლოვანი შრის მიერ, სწრაფად მატულობს ოვულაციამდე 13 საათის განმავ- 

ლობაში; 9. მიმდინარეობს ფოლიკულის თეკის ლოკალური გარდაქმნა. ინტრა- 

ფოლიკულურ დაჭიმულობას ანელებს შიგნითა თეკა გარსი. ამ დროს ფოლა.: 

კულების დიამეტრი დაახლოებით 1--1.5 სმ-ია ბაზალურ მემბრანასა და შიგ- 
ნითა თეკა გარსს შორის წარმოიქმნება სივრცე, რომელიც ქალებში ოვულაცი-



ამდე რამდენიმე ხნით ადრე სისხლის კაპილარებითაა ამოვსებული; 3. საკვერ- 
ცხის გარსი თხელდება. ყველაზე ნაკლები წინააღმდეგობის წერტილი (8MIდთგ) 
საკვერცხის ზედაპირზეა, სადაც მიმდინარეობს ფოლიკულის გასკდომა (ოვუ- 
ლაციის წინ ეს უბანი არ შეიცავს სისხლის კაპილარებს, ხოლო ირგვლივ გარ- 
შემოვლებულია სისხლძარღვებით); 4. მწიფე ბუშტუკისებრი ფოლიკულის გახ- 

კდომა მიმდინარეობს; ნ. ოვოციტი გაღადღის მუცლის ღრუში; 0. ფოლიკულის 
ღრუში სისხლჩაქცევებია; 7. ოვოციტი გადადის მომწიფების პერიოდში. სავა– 

რაუდოა ფოლიკულის რეკსისის (გასკდომის) პროცესში მესამე გონადო- 
ტროპული –– ლუთეოტროპული ჰორმონის –– ლუთეოტროპინის მონაწილეობა 
და ფოლიკულურ სითხეში პოოტეოლიზური დიასტახის აქტივობა. 

ოვულაციაძდე ოჟსიტოცინის სეკრეცია მატულობს რეფლექსურად შიგ- 
ნითა თეკა გარსის ნერვულ დაბოლოებათა გაღიზიანების შედეგად. უკანასკნე– 

ლი კი გამოწვეულია ფოლიკულმიგა წნევის აწევით. 
როდელის (1970) მიხედვით, ძირითადი როლი ენიჭება არა ფოლიკულშიგა 

წნევას, არამედ ფოლიკულის კედლის გაჭიმვას: თეკა ფოლიკულის ფერმენტი 
მალუთეინიზებული ჰორმონის მოქმედების შედეგად შლის, ასუსტებს კავშირს 
ფოლიკულის კოლაგენურ ბოჭკოებს შორის და ხელს უწყობს ბუშტუკის გახ- 
ლეჩას. 

მწიფე ფოლიკულის გახლეჩის დროს მარცვლოვანი შრის და სხივოსნური 
გვირგვინის უჯრედების ქაფისებრი, გელისებრი მასა რომელიც ოვოციტს 

გარს ევლება, უადვილებს საშვილოსნოს ლულის ფოჩებს კვერცხუჯრედის ატა–- 
ცებას. 

ოვულაციის პროცესში აქტიურად მონაწილეობს საკვერცხის სისხლძარ–- 
ღვთა სისტემა. ჰიპოფიზური ჰორმონების ზემოქმედებით სპირალისებრი არ– 
ტერიები სწრაფად გ-ანიცდის პროლიფერირებას, გაიჭიმება, ქმნის თითქმის 
სწორ ხაზს და იწვევს საკვერცხეების პიპერემიას. ასეთი სურათი პრეოვულა- 

სქემა22 

ოვუღაცია 

ეუუუ, 

ს “ფოლიკუდას ზომების მომატება 

?-ფოუიკულის თეკას ლოკაღდური გარდაქმნა 

პოოცესის 

დინამიკა 

·- სა:უებე ის გარსის გათხელება 

გ-მწივე ბეშაუკის გასკლომა 

· -რეოციტის მუცლის ღრუშას გადასვლა 

ოვულაციის ჯფაგოციტის მომწიფების პერიოდში გადასვღა 

I 

| ი სისხლჩაქცევა ფოლიკულის ღრუში 

შეკანიზმი. | 1 -ჰიპოფი%1ის გონადოტროპული, უპირატესად 

მალუ: ეპნასებული პორმონის მოქმეღება . 

2 –საკვ, ეც ის სისსლსავსეო«ის მე ეცელა 

ვ–ფოლი, ია წიაღის „წექა 

3 უულეცებ,.. სითხის ფიზიკურ-ჰიმიურ“ 

თვისებების მშეცელა 

ზ?



ციური პერიოდისთვის არის დამახასიათებელი; ოვულაციის პროცესში, ცენ- 
ტრალური ნერვული სისტემის გარდა, მონაწილეობს პერიფერიული სისტემა, 

რაც განპირობებულია გონადოტროპული ჰორმონების მიმართ საკვერცხის 

მგრძნობელობით (მილკუ, 1973). 
ზემოთქმულიდან გამომდინარე, ოვულაციის გამომწვევი მექანიზმია: 1. 

ჰიპოფიზის გონადოტროპული, უპირატესად მალუთეინიზებელი პორმონის 

(ლუთტროპინის) მოკმედება; 2. საკვერცხის სისხლსავსეობის შეცვლა, ქ. ფო- 

ლიკულშიგა წნევის მომატება, 4. ფოლიკულშიგა სითხის ფიზიკურ-ქიმიური 

თვისებების შეცვლა (იხ. სქემა 22). 

ოვულაცია ხდება მომწიფების მეორე გაყოფის მეტაფაზაში, ე. ი. ახლად 

ოვულირებული კვერცხუჯრედი მეორე რიგის ოვოციტია. 

საკვერცსეების ციკლი 

სქესობრივი მომწიფების პერიოდიდან დაწყებული მენოპაუზამდე ჰიპო- 
ფიზური გონადოტროპული ჰორმონების მოქმედების შედეგად საკვერცხეებში 

რიტმულად მიმდინარეობს ფუნქციური ცვლილებები, რაც საკვერცხეთა ჰორ- 

მონების რიტმულ სეკრეციას იწვევს. 

საკვერცხის ციკლი (სინ. ოვარიული ციკლი, ლათ. 0V0IIსი! –- საკვერცხე) -- კვერცხ“ 

უჯრედისა და ფოლისულის მომწიფების თანამიმდევრული ფიზიოლოგიური პროცესია, რო- 

მელიც ბოლოვდება კვერცსაუჯრედის გამოსვლით გამსკდარი ფოლიკულიდან და მის ადგილას 

ყვითელი სხეულის განვითარებით. იგი ქალის ორგანიზმში გრძელდება 21-28 დღე და მიმდი- 

ნარეობს ციკლურად. ოვარიული – საკვერცხისეული ციკლი დაკავშირებულია საკვერცხის 
ჰორმონების –- ესტროგენება და პროჟესტერონის პერიოდულ მორიგეობით. გამომუშავებას- 

თან, 

საკვერცხეების ციკლი ორფაზიანია: პირველი, ფოლიკულური, პოსტმენს- 

ტრუალური, პრეოვულაციური, ანუ პროლიფერაციული (როდესაც მიმდინარე- 

ობს საკვერცხეში ფოლიკულების ზრდა) და მეორე, პროჟესტერონული, პრე. 

მენსტრუალური, პოსტოვულაციური, ანუ სეკრეციული (როდესაც მიმდინარე. 

ობს საკვერცხეში ყვითელი სხეულის განვითარება), რომელთა საზღვარი! 

ოვულაცია. (იხ. ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის! სქემა 23 და სურ. 24). 

პოლიფერაციული, ანუ ფოლიკულური ფაზა 

ფოლიკულური, ანუ ფოლიკცულინური ფახა (#01002515 
10111C01მLI5) საკვერცხის ციკლის პირველი ფაზაა, რომელსაც ახასიათებს ფო–- 
ლიკულის ზრდა და მომწიფება. 

ჰიპოფიზის ფოლიკულის მასტიმულირებელი ჰორმონის (ფოლიტროპინი) 

მოქმედებით თითოეულ საკვერცხეში ვითარდება ერთი პირველადი ფოლიკუ- 

ლი, რომელიც გამეტოგენურ განვითარებას განაგრძობს და ფოლიკულის მომ- 

1 მენსტრუალური ციკლი (CVCIს§ II605LLV8119) –– ქალის ორგანიზმში ზოგადი ფუნქცი- 

ური ძვრების ფონზე სასქესო სისტემაში მიმდინარე თანამიმდევრული ცვლილებები მენსტრუ- 

აციის დაწყების პირველი დღიდან ბოლო დღემღე. 

საკვერცხეების ჰორმონული ზემოქმედების შედეგად საშვილოსნოს ლორწოვან გარსშიც 

შესაბამისი ციკლური ცვლილებები ხდება, რაც მენსტრუალური, ანუ ოვარიულ-მენსტრუალური 

ციკლის სახელწოდებითაა ცნობილი. 

88



 
 

  
 
 

  
 
 

 
 

  
  

  
    

> 
–
 

<
ი
ს
ე
ნ
ო
ა
ი
თ
 

წ
თ
ა
ს
ც
 

იადმენმაათინ + 
9ვ§0წზსციყ 

–ასენთიაCს 
6ყ00ც6 

იაი0 
ი“ესაფნ0ინიია“ 

2 

ი
ი
ნ
ი
ი
ი
 

ხანთილლბანგ 
+; 

ლცნიწრთალ-ყ 
Cი'აცნთალ 

(ჭე-თიაშ 
6-82 

-
ს
ს
ა
ხ
ე
ნ
 

CC 
ლ
ე
ნ
0
”
ლ
ა
ი
C
ყ
 

ისთ6, 
ი
ლ
ნ
თ
”
ა
ა
ნ
ე
-
ზ
ი
ი
ტ
 

ნახმტი 
ი
ს
ი
ა
ნ
ი
;
 

ი
%
%
 ა
რ
ა
მ
 

L ანიაისისნა" 
| | ისიც, 

6თC06თცCCც 
· | 

ათნაიწელნ.( 
ის200ლი 

იანთინ6- | 
იანიეფიტსნაC2Cც- 

იფაCიიდელნწით 

ა
ი
ს
 

დთდ'აცნპჰჯაCს 
ნVV9(6| 

-აალარლჩილინ 
ი
თ
ნ
ი
პ
ი
 

„+: 
ი
9
9
6
ც
ნ
ზ
ა
ფ
0
ი
ნ
 

“ 

დახიასდყნლის 
' 

CისაცCბააC 

ი
ს
ი
ს
 

ილინათეC” 
წ 

«
,
 

აბას 
ისვთთნრინწთსდ'ს 

ლლენლლნაწალზ 
|, 

დინლსალჩიაცყე 
იილნთნთ 

ლლნალთიხნვლ 
ქCლ:აცნპიალფ 

თპალმა 
ითლიაცC 

ილნსანაXC 
(198, 

აანთილიბ)ნ9§, · 
გ 

-%C 
ა
ა
C
9
ი
0
0
თ
.
 2| 

--მიჭ 
იი=6C69ი 

«
ა
0
:
6
ს
ს
ყ
ა
ნ
ი
C
2
0
ც
პ
გ
 

ფ
ა
თ
 

ყ2-ყ-თ.!! 
| 

წ
 

ის 
ლ
ი
ნ
ა
ნ
ჩ
დ
ფ
ი
ზ
 
წ
ყ
ი
ნ
ი
?
ნ
ი
 
ი
თ
C
ი
0
წ
C
 

ი
ა
ლ
ნ
=
ზ
 

აიანაიხნი.1 
(
C
ა
ი
ნ
თ
ი
ა
თ
 

ა
ვ
ღ
ნ
ს
>
ნ
ვ
ნ
ც
 
სეგ 

ა
ც
ნ
ა
ი
ნ
ა
რ
ი
ვ
ი
გ
ი
ა
ძ
 

საCთალილბანტ-| 
საინანა%C 

ს
ს
6
-
0
ფ
0
ლ
'
 | 

-ფი% 
ი
ი
ლ
ს
ი
თ
0
ნ
ი
ა
ბ
ყ
ნ
"
 | 

დახიანნწია' 
( 

| 
ისფარწიდზეიგილისთ' 

| 
ააCნიაინს! 

· 
, 

' 
|სინვნზათლ0ინ 

ძCინ0-თილC 

) 
Cლ(აცნიასაC“ 

. 
ნაიტი 

იილატსოა 
ი56ი0 

წ 
ბ
 

'ნთი2Cიიშილე 
იხ9Cჩია“აზ' ნ 

ა 
ა 
წენზააათ 

ისთ, 
დ 

ლლავნიაალს 
ნფსმე 

, 
“ 

„VI 
აათაი/ვინ-: 

990წაფყიჭ 
ი
ს
ა
ც
 

დცნზაბალ 
ალნინითილ 

იიი63560ძი 
ა5606ჭ00სნიC6>2-6 

ალნა0ნაXC 
იილნნი6 

აპნაიიცნნათიათC 
ს>Cასფნი0C+? 

ისჯიბალაC' 
დ (0023 

(( +606 «ცირ 
-/ 

» C6C6 

ათნანაალნ 
ნი-06900:6C6, 

90696 
იშიჭ 

ისანჩალა8 
ალნთა0წ-69ყიზისთ 

ით62-6ყ0ივნიმი=; 

აყლინიფთიდ" | 
იმ 

ყუნფთილითნფ. | 
ფ
ხ
ა
ლ
ი
"
 
| 

იზიფთაცა 
| 

ისიC0-9”თილინ“ 
| 

აანაი-ასნიპის- 

ალწინიიი 
<ა0-56%> 

1 
ლიზაასარდი0 

9296 
CნთCცითეაც 

9ლსნილტაზბაც 
ს
ა
ნ
ი
თ
ე
ს
ა
ნ
 

|
5
C
»
9
C
 

9
5
%
 

"ისიიCც 
მ
ა
გ
ი
 

-
წ
9
ბ
ა
ი
?
 

იაცლი 
საციაყიაუინც 

«ი 
4
ა
ი
მ
ც
ნ
ნ
წ
ი
 

' 
ი
ს
ა
ი
 

ო
ი
დ
რ
ო
 

ა
ა
 

  
  

 
 

2 
«გხნწი 

ა
ნ
ჩ
ა
 

ა
თ
C
ა
”
ნ
ი
ა
რ
შ
ი
ე
ნ
C
-
ა
ხ
თ
ლ
ხ
ს
 

ი. 

მა



წიფების შესაბამისად ღრუიან ფოლიკულად გადაიქცევა. ბუშტუკისებრი (ღრუ- 
იანი), ფოლიკული ფოლიკულის მასტიმულირებელი ჰორმონის ფოლიტროპი- 
ნის ზეგავლენით და ნაწილობრივ ჰიპოფიზის მალუთეინიზებელი ჰორმონის –– 
ლუტროპინს მოქმედების გამო პროგრესულად აღმავალი რაოდენობით 
გამოყოფს ესტროგენს (ესტრადიოლი, ესტრონი, ესტრიოლი) ესტროგენები 
გამოიყოფა I-ესტრადიოლის სახით, რომელიც ფოლიკულურ ფაზაში იჟან- 
გება: ესტრადიოლი ესტრონი. დაჟანგული ესტროგენი ესტროგენული თვისე– 
ბებით ნაკლებად აქტიურია, მაგრამ ჰიპოფიზის სტიმულირების უნარი აქვს, 
რის საპასუხოდ ჰიპოფიზი გამოყოფს მალუთეინიზებელ ჰორმონს პროგრესუ- 
ლაღ მატებადი რაოდენობით. ჰიპოფიზის წინა წილის ჰორმონების გამოყოფა 
კონტროლდება ჰიპოთალამუსის მიერ გამოყოფილი გონადოლიბერინებით. 

მაშასადამე, ჰიპოფიზის ფოლიკულის მასტიმულირებელი და მალუთეინი- 

ზებელი ჰორმონების ზეგავლენით საკვერცხის ფოლიკული გადაიქცევა გრაა- 
ფის ბუმტუკისებრ (ღრუიან) მწიფე ფოლიკულად, რომელიც შეიცავს ქალის 

გამეტას –– კვერცხუჯრედს. 
მესამეული –– ბუშტუკისებრი ფოლიკულები (ლათ. (L011'ხს1ს5––პარკი), 

საკვერცხის ბუშტუკისებბრი ფოლიკული –- ((01CსIს§ 0VმIICIკ შV093:CV018LI53) საკვერცხე– 

ში მზარდი ფოლიკულები, ისინია შედგებ ოვოციტისგან (ხრდის პერიოდში) რომე- 

ლიც გარშემოვლებულია გამჭვირვალე ზონით, სხივური გვირგვინით, მრავალშრიანი ფოლიკუ- 

ლური ეპითელიუმით, შიგნითა და გარეთა თეკით. ფოლიკულური ეპითელიუმის უჯრედების 

სეკრეციის შედეგად ისინი ერთმანეთს სცილდებიან და მათ შორის იქმნება ღრუ, რომელიც 

ამოვსებულია ფოლიკულური სითხით. ყველაზე მწიფე მესამეულ ფოლიკულებს აქეს ბუმტუ- 

კის სახე და კარგად გამოხატული ღრუ. ოვოციტი ასეთ ფოლიკულებში კვერცხის შემცველი გო- 

ოაკის –– (-ხსთს)სა ი00ისისა) ფოლიკულის გასქელებული კედლის შემადგენლობაშია. ასეთ 

ფოლიკულებს ეწოდება ღრუიანი, ანუ გრააფის ფოლიკულები (კვერცხის შემცველი გორაკი–- 
მრავალშრიანი ეპითელიუმის უბანი საკვერცხის ღრუიანი ფოლიკულის კედელში, რომელიც 

კვერცხუჯრედს შეიცავს). 
იმ მომენტში, როდესაც ჰიპოფიზის ორივე ტროპული ჰორმონის კონცენ- 

ტრაცია კრიტიკულ დონეს მიაღწევს, სპონტანურად ხდება ფოლიკულის რექსი- 

სი –– გასკდომა და კვერცხუჯრედის ამოგდება –– ოვულაცია (იხ. საკვერცხის 

ფოლიკულების განვითარების დინამიკის სქემა 19). 

სეკრეციული, ანუ პროჟესპერონული ფაზა 

ფოლიკულიდან კვეცხუჯრედის გამოსვლა იწვევს ესტროგენების კონცენ- 
ტრაციის ნაწილობრივ შემცირებას როძელიც, თავის მხრივ, ასტიმულირებს 

ჰიპოფიზს, რათა გამოყოს ჰიპოფიზური ლუთეოტროპული ჰორმონი. პიპოფი- 
ზური ლუთეოტროპული ჰორმონის მოქმედებით ოვულაციის შემდეგ ფოლი– 

კული გარდაიქმნება ყვითელ სხეულად (იხ. ყვითელი სხეულის სქემა 23, სურ. 
25, 26, 27). ყვითელი სხეულის განვითარების ეტაპებია: 1. პროლიფერაციისა 

და ვასკულარიზაციის, 2. ჯირკვლოვანი მეტამორფოზის, 8. გაფურჩქვნის და 4. 

უკუგანვითარების ფაზები. ინვოლუციის შედეგად წარმოიქმნება თეთრი სხეული. 
ყვითელი სხეული (00L0V8 1ს(6სI) შინაგანი სეკრეციის ჯირკვალია, რომელიც საკეერცხეში 

წარმოიქმნება ოვულაციის შემდეგ ფოლიკულის მარცვლიანი შრის უჯრედებისგან. მისი ფუნ- 

ქციაა პროვესტერონის გამოყოფა. 

ორსულობის ყვითელი სხეული (ლ0წის§8 1ს(ცს» დიL8VIძ8(100|3) ფუნქციონირებს ორსუ- 

ლობის დროს. იგი 5 სმ და მეტი ოდენობისაა (პირველ ნახევარში). 
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სქემა ?:. 
ყვითელი სხეული 

  

  
  

  

« 

ფუნკცია; I პროგესტერონის ენდოკრინული სეკრეცი. 

– => 

ბაჩეითარების ბუმტუკისებრი ოვუქაცია ჟვითელი თეთრი 

დინამიკა ფოლიკული სძეული სხეული” 

1 |) 
სახეები: შენსტრუაღური 

ორსუღობის 

– 

არსებობის 

ხანგრძლივობა: 

ციკლის მე- 14-96-ე დღუეე ორსულობის 
( პრემენსტრუალური | ნახევარი 
პერიოდი) 

განვითარების 

სტადიები: ჭ 
პროლიფერაციისა და ჯირკვლოვანი გაფურჩქ>–ლნის უკუგანვი 

ვასკულარიზაციის მეტამორფოზის თარება 

სტადიების 
დახასიათება: 

1 სისსღისკოლტის | ფოლიკულოციტების ლღლუტეოციტებით !| ლიზოსომური 

შემოფარგვლა ჰიპერტროფია პროგესტერო- ფერმენტების 

", მარცვლოვანი 2. ციტოპლაზმური ნის აქტორი დაგროვება 
მრის უჯრედებს ბადის განვითარება სეკრეცია 9 .ლუტეოციტები! 

გამრავლება ვ. პიგმენტ ღუთეინის რეგრესია 

+. «აპიღარების დაგროვება უჯრედებში 3. საპიღართა 
რაზრდა ს სისხლის კაპილართა ჩაჩუტვა 

«ი. თეკოციტების ბადის გამრავლება 4- შემაერთებელი 
ჩაზროღლ. სისხლძარ- ჰსოვილის 

ღვების მიმართუ- ზრდა 

ლებით 

გებულება ჯ ო 

ლ.ა «ჩყტიტები თეკალუშეოციტები ფაშარი” 
  
სინოსრიდურ» 

შემაერთებელი კაბილარები« 

# =რ.იღი 
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მენსტრუალური ყვითელი სხეული («ინსპ 1IIისთ თ»იით!”9II0019) ფუნქციონირებს საკ- 
ვერცხის ციკლის მეორე ნახევარში მე-14 დღიდან 28-ე დღემდე განაყოფიერების არარსებობი- 
სას (1.5–2 სმ დიამეტრ“ისაა). 

ატრეზიული ყვითელი სხეული ((0I11CVIVI5 01LCLICVIII)) ბო” ი ეი სხ ლებ 

წა-მოიქმნება ფოლიკულები. ევოლუცი“. გა“ ნიზაციი. . · % · - 

მოყოთს ჰო %რი 6 ქ- თელი სხიული თავი ი ფუხქც ონირების პერიო, ში 

ტურა პრო ე'ტერონიას აჟ ბურა სე რეც ს დროს შეესაბამ ბა მისი გ. ერჩქ.ნ 

თელი სხეული შეიცავს ლუთეოციტებს, » კლე) ციებ, მ 
და სანუსოიდურ კაპილარებს. 

ს. „დიას. ყვ. - 
· ო 

  
სურ. 26. ლუთეოციტის ელექტრონოგრამა. LM--პლაზმოლემა. ლიპიდური წვეთები 

0) გარშემოვლებული ფიალისებეურად აგრანულური ენდოპლაზმური ბადითა და მიტო- 

ქონდრიებით (M) 300 000: 1.



  
სერ. 27. ლუთეოციტის ელექტრონოგრამ. ოვ. ლაციიდან მე-7–-8 ღღეს. სM--პლა- 

ზმოლემა, ენდოპლ ზმური ბადე 24 000: 1. 

პროჟესტერონის თანაარსებობის დროს ესტროგენის გარდაქმნა ესტრო- 
ნად შეუქცევადია: ესტრო, ენი –- ესტრონად. ვინაიდან პროცესი შეუქცევა- 
დია. ამიტომ წარმოიქმნება სულ უფრო მეტი რაოდენობით ესტრადიოლესტრო- 
გენი ნაკლები ესტროგენული აქტივობით, მაგრ-მ იგი დიდი დოზებით ჰიპოფიზ- 
ზე მაინც დამთრგუნველად მოქმედებს. ასე რომ, ყვითელი სხეულის ზრდის შე– 
საბამისად მიმდინარეობს ჰიპოფიზური მალუთეინიზებელი და ლუთეოტროპუ- 
ლი ჰორმონების სეკრეციის დათრგუნვაც. ისინი მენსტრუაციის პერიოდში შე- 

93



დარებით მცირდებიან. ყვითელი სხეული წყვეტს თავის ფუნქციას მენსტრუა- 
ციის დროს (უკუგანვითარება) და პროჟესტერონული ჰორმონების წარმოქ- 
მნა, მასიურად მცირდებ.: (იხ. ყვითელი სხეულის სქიმა). 

მენსტრუაციის ფაზაში ჰიპოფიზის მალუთეინიზებელი და ფოლიკულის 
მასტიმულირებელი ჰორმონები მცირე რაოდენობით გამოიყოფა. 

ვინ.აღლან ყვითელი სხეული ფუნქციონირებას წყვეტს. პროჟესტერონის არ- 
არსებობის გამო, განახლდება ესტროდიოლის ჟანგვითი მეტაბოლიზმი. დაჟან- 
გულ ესტრადიოლს ემატება ფოლიკულინის კონცენტრაციის შემცირებ. და 
ზოგიერთი სხვა ფაქტორიც (მაგალითად, მენსტრუალური ტოქსინი), რომე- 
ლიც. თავის მხრივ, ასტიმულირებს ჰიპოფიზს ფოლიკულის მასტიმულირებელი 

ჰორმონის გამოსაყოფად და ამით მზადდება ახალი საკვერცხეების ციკლი ჯერ 

კიდევ მენსტრუაციამდე. 
პოსტმენსტრუაციულ ფაზაში ადენოჰიპოფაზის ფოლიკულის მასტიმული- 

რებელი და მალუთეინიზებელი ჰორმონის გამოყოფა იწვეეს საკვერცხეში მო- 
რიგ პრიმორდიულ ფოლიკულთა ზრდასა და ატრეზიულ სხეულთა წარმოქმნას, 
საკვერცხეში წარმოიქმნება უპირატესად ესტროგენები. პრემენსტრუალურ ფა- 
ზამში პიპოფიზში წარმოიქმნება უპირატესად მალუთეინიზებელი ჰორმონი, 
საკვერცხეში მიმდინარეობს ოვულაცია და ყვითელი სხეულის ზრდა-განვითა- 
რება, რის შედეგადაც საკვერცხეში პროჟესტერონი წარმოიქმნება. 

საკონტროლო კითხვები (LX) 

1. დაასახელეთ ყვითელი სხეულის წარმოქმნის წყარო. 
2. დაასახელეთ ყვითელი სხეულის სახეები. 
3. დაასახელეთ ყვითელი სხეულის განვითარების ძირითადი ეტაპები. 

4. როგორია ყეითელი სხეულის ინვოლიციის შედეგი? 
5. როგორია მენსტრუალური ყვითელი სხეულის არსებობის ხანგრძლივობა? 
6. როგორია ორსულობის ყვითელი სხეულის არსებობის ხანგრძლივობა? 
7. როგორია ყვითელი სხეულის სტრუქტურული დახასიათება გაფურჩქვნის სტაღიაში? 

8. როგორია ყვითელი სხეულის ფუნქციური შნიშვნელობა? 

9. აღწერეთ პოსტმენსტრეალურ ფაზაში საკვერცხის აგებულების თავისებურებანი. 
10. საკვერცხის რომელი ჰორმონი წარმოიქმნება პოსტმენტსრუალურ ფაზაში? 

11, საკვერცხეში რა პროცესები მიმდინარეობს პრემენსტრუალურ ფაზაში? 

12. რომელი ჰორმონი წარმოიქმნება საკვერცხეშ, პრემენსტრუალურ ფაზაში? 

13. რომელი პროცესები მიმდინარეობს საკვერცხეში აენსტრუაციის ფაზაში? 
14. რომელი ჰორმონები წარმოიქმნება საკვერცხეში მენსტრუაციის ფაზაში? 

15. ადენოპიპოფიზის რომელი ჰორმონი გამოიყოფა პოსტმენსტრუალურ ფაზაში? 

16. ადენოჰიპოფიზის რომელი ჰორმონი გამოიყოფა პრემენსტრუალურ ფაზაში? 
17. ადენომიპოფიზის რომელი ჰორმონი გამოიყოფა მენსტრუაციის ფაზაში? 
18. დაასახელეთ ოკულაციის გამომწვევი ფაქტორები. 

საშვილოსნოს ციკლური ცვლილებები 

ქალის ორგანიზმში საკვერცხეების ციკლის მოქმედების რეცეპტორი, სა- 

დაც ყველაზე მეტად ვითარდება ღრმა მორფოფუნქციური მოდიფიკაციები, 
საშვილოსნოა (იზ. საშვილოსნოს აგებულების 25-ე, საშვილოსნოს განვითარე- 
ბის--26-ე, საშვილოსნოს ლულის 27-ე და საშოს 28-ე სქემები). 

%
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ერთი ან რამდენიმე გენის შერჩევა მათი მუშაობაში ჩართვის მიზნით ორგა– 
ნიზმის რთული ამოცანაა. თითოეულ გენს (ან გენთა ჯგუფს) აქვს თავისი დ– 
მახასიათებელი ნიშანი, რითაც განირჩევა სხვებისგან. გავიხსენოთ, რომ გენები 
დნმ-ს გარკვეული რაოდენობით ნუკლეოტიდებია, რომლებიც განლაგებული 

არიან ამა თუ იმ შეფარდებით. ნუკლეოტიდების რიცხვი ასეთი „გასარჩეე 
ნიშნებსა“ ან „ინდექსებში“ ათზე ნაკლები არ უნდა იყოს. ნივთიერება, რო- 
მელიც გამოარჩევს ერთ „ინდექსს“ მეორისგან, იპოვნის და ჩართავს ამა თუ იმ 
გენს, უნდა იყოს რთული და შესაბამისი რაოდენობით ინფორმაციის მტარებე– 
ლი. სავარაუდოა, რომ ამ შემთხვევებში მოქმედებს ცილები –– შუამავლები და 
კიდევ სხვა ფაქტორები, რომლებსაც აქვთ უნარი განახორციელონ გენების 
ჩართვა. 

განაქოფიერების ბიოლოგიური მნიშვნელობა 

მამრობითი და მდედრობითი გამეტების შერწყმისას ზიგოტაშ- დედისა და 
მამისაგან მიღებული ქრომოსომების დიპლოიღური ნაკრებ– აღდგება. მაშასა– 
დამე, განაყოფიერება ახალი ორგანიზმისთვის მემკვიდრეობითი ნიშანთვისე– 
ბების გადაცემის გადამწყვეტი მომენტია. 

ვარაუდობენ, რომ ადამიანის 46 ქრომოსომაში 100 000-მდე გენია, რომ- 
ლებიც მემკვიდრეობითი ინფორმაციის მტარებლები არიან. იმასთან დაკავში– 
რებით, თუ როგორ ურთიერთქმედებს სხვადასხვა გენი (მამისა და დედის) 
ერთმანეთის მიმართ. მომავალში ბავშვი უფრო მეტად დაემსგავსება ერთ ან 

მეორე მშობელს. 
იმის შესახებ. რომ ადამიანის სომატურ უჯრედებში 46 ქრომოსომაა (23 

წყვილი: ნახევარი მამიდან. ნახევარი დედიდან). ცნობილი გახდა 1956 წელს. 
1960 წელს დენოვერში გენეტიკოსთა საერთაშორისო კონფერენციაზე შე- 

იმუშავეს ადამიანის ქრომოსომების კლასიფიკაციის სისტემა. თითოეული წყვი– 

ლი –– ყველაზე გრძელიდან მოკლემდე –– დანომრეს 1-დან 22-მდე. მხოლოღ 
ყველაზე ბოლო 23-ე წყვილი განსაკუთრებულად უნდა აღენიშნათ, 22 წყვილ 
ქრომოსომას აუტოსომები უწოდეს. 23-ე წყვილის ქრომოსომები ოდენობას- 
თან დაკავშირებით აღნიშნეს დიღი –– X ასოთი, ხოლო მცირე -- %V-ით. 

1975 წლის ბოლოს ცნობილი გაზდა 2336 ნიშანი, რომელთა გამაპირობებელი ჯენები ლო- 

კალიზდება აუტოსომების 1100 უბანში, 95 ნიშანი კი –– X ქრომოსომაში. ახლა 240 გენის ზუს- 
ტი ადგილმდებარეობაა ცნობილი აუტოსომებში, 110 გენზე მეტის ლოკალიზაცია –- X -ქრო- 

მოსომაში და I გენის V-ქრომოსომაში. 

მეიოზის დროს თითოეულ სასქესო უჯრედში წარმოიქმნება გუნების თა-ისებური შე- 

ზამება 23 ქრომოსომის შემცველობით. გენების შეფარდების რაოდენობას აღნიშნავენ ასტრო- 
ნომიული რიცხვით 29, ამრიგად, მშობლების სასურველი რომელიმე კონკრეტული გენის შემ- 

ტეელი სპერმატოზოიდისა და კვერცხუჯრედის შეხვედრა იშვიათი შემთხვივითობაა. 

ვინაიდან მამაკაცის ორგანიზმში მეიოზის დროს ყოველთვის წარმოიქმნება X- და V- ქრო- 
მოსომებიანი სპერმატოზოიდების თანაბარი რაოდენობა, ამიტომ დაბადებელი გოგონებისა და 

ბიჭების რიცხვის შეფარდება უნდა იყოს 1: 1. მაგრამ ასე არ ზდება. სინამდვილეში შეფარდება 

რამდენადმე მეტია ბაჭების სასარგებლოდ –- 104: 100. სავარაუდოა, რომ V- ქრომოსომიან 
სპერმატოზოიდებს ჯერ კიდევ უცნობი მიზეზის გამო განაყოფიერების უფრო ძლიერი „ნარ 

აქვს, ვიდ იე X- ქრომოსომებიან სპერმატოზოიდებს. არ არის გამორიცხული, რომ ბიჭებისა და 
გოგონების სხვა ჯასხვა სიცოცხლისუნარიანობის გამო სქესთა ასეთი შეფარდება დაბადების 

დროს ჯერ კიდეე დაბაღებამდეა განპირობებული, 
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გენეტიკურად სპერმატოზოიღებიც არ არის ერთგვაროვანი. აოამიანის X ქრომოსომა შე- 
იცავს მრავა გენს. მაპინ როდესაც V- ქრომოსომაში ისინი ცოტაა. ეს უმთავრესად ის გენე- 

ბია. რომლიბ- კ თანაპა“ობიბინ მამაკაცის სქესის ნიშნებს. 

ნაშან-თვისებიბს. რომლებიც კონტროლდება სასქესო ქრომოსომებში არსებული გენებით, 
ეწოდიბა სჯესოან და.აეშირებული გენები. ხოლო მათი შემკვიდრეობა დაკავშირებულია სქე- 
ხის მიმ.იიდრეობასოან. მ:მ“ობითი სქესის შთამომავლები ღებულობენ თავის ერთადერთ X- 

ქრომოსომას დედისვან, ამიტომ მისგანვე მემკვიდრეობიო ღებულობენ ყველა გენს, რომლებიც 

განაპირობიბენ სქესთან ღაკავშირებელ ნიშნებს. ქალის სქესის შთამომავლები ღებულობენ თი- 

თო-თითო X-ჭ1რომოსომას ღიდისგანაც და მამისგანაც. 

სასქესო X- ქრომოსომის შემცველი სპერმატოზოიდით კვერცხუჯრეოის განაყოფიერების 
დროს ზიგოტაში აღმოჩნდება ორი X- ქრომოსომა (XX). თუ კვერცზუჯრელი განასოფიეროა 

სპერმატოზოიდით, რომელიც შეიცავს V- ქრომოსომას, XV- კომბინაცია იქმნება. გასაგებია, რომ 

პირველ შემთხვევაში ჩანასახი მდედრობითი სქესისაა, ხოლო მეორე შემთხვევაში -- მამრობი- 

თი. მაშასადამე. მომავალი ბავშვის სქესი ირკვევა ჩასახვის მომენტში ღა მას არაფერი შეცვლის. 

უფრო მეტიც. ვინაიღან მომავალი ბავშვის სქესი დამოკიდებულია უმთავრესად სპერმატოზო- 

იდის X- ან V- ქრომოსომაზე, გასაგებია უსაფუძვლო ბრალდება, რომელსაც ხანდახან ქმარი 

უყენებს ცო-ს, რომელიც დაბადებს ქალიშვილს ვაჟიშვილის ნაცვლად. „დამნაშავე“ ასეთ შემ- 

ოხეევაში ყოველთვის მამაა. 

სამედიცინო პრაქტიკიდან ცნობილია ჰეტეროქრომოსომიბის არასწორი 
განაწილება. მაგალითად. თუ მამრობითი სასქესო ოჯრედის მომწიფების დროს 
პეტეროქრომოსომები არ დაცილდა ერთმანეთს და არ მოხვდა სხვადასხვა 
სპირმატოზოიდში. მაშინ მიიღება სპერმატოზოიდიბი X-ნაკრებით და სპერმა- 
ტოზოიდები, რომლებიც მოკლებული არიან ჰეტეროქრომოსომებს (0). პირ- 

იელი სახის სპირმატოზოიდების შერწყმისას ნორმაღურ კვერიხოჯრედთან 

წარმოიქმნიბა XXV (47 ქრომოსომა) ქრომოსომების დეფექტური შეხამება –– 

ბაიშიი იჭტნიბა მამრობითი სქესის. მა:რამ მკვეთრად ჯამოხატოლი ევნოქოიდორი 

ტიჰისა. ასითი მამაკაცის უჯრედების ბირთვებში აღინიშნება ბარის სხეოლაკი- 

ბი –- სასქესო ქრომატინი. რომელიც ნორმაში მხოლოდ მდედრობით სქესში 

გვხედიბა (ჯლაინფელრირის სინდრომი)!. 

თუ განაყოთიერებაში მონაწილეობს სპერმატოზოიდი. რომელიც მოკლე- 
ბოლია ჰიტეროქრომოსომას. მაშინ ზიგოტა შეიცავს X0 ნაჯრიბს (45 ქრომო- 

სომა). ჩანასახი იქნიბა მდირრობითი სქისის, მაგრამ აღინიშნება განვითარების 
ანომალიები (სხიოლის დამოკლება. სტირილობა და სხვ). ასეთი ქალის ყვილა 

ოჯრირის ბირთვები სასქესო ქრომატინს არ შეიტცაის (ტერნერის სინორომი". 
შისაძლებეილია დარღვივა დიდის ხაზითა/. ჰიტეროქრომოსომების 21:ნცალკი- 
ვების გარიშე ,იერეხოჯრიდი შიიძლიება შიიცაიროის XX -- ნაკრებს ან სულ 

იყოს მოკლებული ჰიტეროქრომოსომას (ი). იმ შიმთხიიეაში. თო კიერცხოჯ- 
რედი XX -- ნა|რებით განაყოთიერდა V – ქრომოსომის შემცვეილი სპერმა- 

ტოზოიდით, XXV -- კომბინაცია აღინიშნება ხოლო თუ კვერცხუჯრიდი 

1 კლაინფელტერის სინდრომი, ცვლილებათა „ომპლიქსი (თირჯ/მოიბის ატრო- 

თია, ამენორეა, სარძევე ჯირკვლებისა ღა გარეთა სასქისო ორჯაანოიბის ატროოია). რომილიი 

აღრინიშნიბა გენომში დამარებითი ზედმეტი სასქესო ქრომოსომის (XXV ან XXX) არსებო- 

ბის გამო. 

9 ტე#ნირის სინორომ- -- საი ჩიხ-იბის და შიინითა სასქჭიხსო ორიანოიბას 

მ,აეთრი 1ჭჰოპოაზია ზოვ/ირ /რირორის ჰიპირტროლიით. ეს სინდროში გეხირიბა, რორისა/ 

ინოიიიღს აქის ირთი სასქესო X- ქრომოსომა. ამაგი დროს სომატური ოჯრიდების უმიტისობა- 

ში ქრომოსომების საერთო რიცხვი შემცირებულია 45-მდე. 
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XX –- ნაკრებით განაყოფიერდა ქრომოსომის შემცველი სპერმატოზოიდით, 

ვითარდება ე. წ. X ტრისომია XXX (47 ქრომოსომა) –– ქალი სტერილურია –– 
არ ექნება შთამომავლობის წარმოქმნის უხარი, ასეთი ორგანიზმის უჯრედები შეი– 
ცავს –-– 2-2 სასქესო ქრომატინს. კვერცხუჯრედიდან, რომელიც მოკლებუ- 
ლია ჰეტეროქრომოსომას და განაყოფიერდება X ქრომოსომის შემცველი 
სპერმატოზოიდით, მიიღება ზემოაღნიშნული XC0 ნაკრები. შეხამება 0) არ 
გვხვდება, გინაიდან ასეთი ჩანასახი იღუპება. 

საკონტროლო კითხვები (XI) 

„ სად მიმდინარეობს განაკოფიერება ქალის ორგანიზმში? 

· როგორია განაყოფიერების პროცესის ბიოლოგიური მნიშენელობა? 

„ დაასახელეთ საშვილოსნოს ლულაში განაყოფიერებისთვის აუცილებელი პირობები. 

„ ჩამოაყალიბეთ კვერცხუჯრედის დახასიათება განაყოფიერების მომენტში. 

5. დაასახელეთ განაყოფიერების დროს კეერცხუჯრედში სპერმატოზოიდის ზ«ეღწევიათვის 

აუცილებელი მომენტები. 

6, შეიურება თუ არა მეორე სპერმატოზოიდი განაყოფიერებულ კვერცხუჯოედმი? 

7, ჩამოოვალეთ განაყოფიერების ეტაპები. 

8. ჩამოთვალეთ პირველი ეტაპის სტადიები, 
9, ჩამოთვალეთ განაყოფიერების მეორე ეტაპის სტადიები. 

10. როგორია ერთუჯრედიანი ჩანასახის პერიოდის ხანგრძლივობა? 

11, შეიცავს თუ არა ადამიანის ზიგოტა ქრომოსომების დიპლოიდურ ნაკრებს? 

12. როგორია ადამიანის ჩანასახის სტრუქტურული ორგანიზაცია ზიგოტის სტადიაზე? 

>>
 
(ა
 

ბ
 

– 

ზიგოტის დაყოფა (M5510) 

განაყოფიერებული კვერცხუჯრედის გაყოფა (ჩანასახის განვითარების მე– 

ორე სტადია) დაყოფის სახელწოდებითაა ცნობილი. ამ დროს ერთუჯრედიანი 

ზიგოტა მრავალჯერადი თანმიმდევრული მიტოზური გაყოფის შედეგად მრა- 

ვალუჯრედიან ორგანიზმად გადაიქცევა. 

ასე რომ, დაყოფა ჩანასასის განვითარების მეორე სტადიაა, რომელიც ზი–- 

გოტის პერიოდის მომდევნოა და ახასიათებს ერთუჯრედიანი ზიგოტის გარ–- 

დაქმნა მრავალუჯრედიან ორგანიზმად. დაყოფა მიმდინარეობს რამდენიმე თან– 

მიმდევრული მიტოზური გაყოფის შედეგად. დაყოფისას წარმოქმნილი უჯრე–- 

დები –– ბლასტომერები ახალი დაყოფის წინ ვერ ასწრებს საწყისი უჯრედის 

სომამდე მიღწევას, რის გამოც სულ უფრო და უფრო წვრილდება. ჩანასახი 

მთლიანად არ იზრდება, რაც დაყოფის მნიშვნელოვანი თავისებურებაა. სწო- 

რედ ეს თავისებურება გამოხატავს ტერმინ „დაყოფას“. დაყოფა მთავრდება 

ბლასტულის წარმოქმნით. 
ბლასტულის წარმოქმნის პროცესს ბლასტულაცია ეწოდება. 
ბლასტულა (LI85L018. ბერძნ. ხ105(05 –– ნერგი, ჩანასახი) ჩანასახია ემ- 

ბრიოგენეზის მეორე პერიოდის ბოლოს –- დაყოფის პერიოდში. ტიპურ შემ- 

თხვევაში მას ბუშტუკის ფორმა აქვს, მისი კედელი შედგება უჯრედების -–- 

ბლასტომერებისგან, რომლებიც ღრუს (ბლასტოცელს) –– სხეულის პირველად 
ღრუს გამოსაზღვრავენ. 

ბლასტოცელი (LI8მ51000011მ8. ბერძნ. ხ1825105––-ნერგი, ჩანასახი C0!- 
10თ –-– ღრუ) ბლასტულის ღრუა, ჩანასახის პირველადი ღრუ, რომელიც შე– 
მოსაზღვრულია ბლასტოდერმით. 
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ბლასტოდერმა (ბერძნ. ხ185(08 –- ნერგი, ჩანასახი, ძილთ8 –- შრე, 

კანი) ერთგვაროვან უჯრედთა (ბლასტომერების) ფენაა, რომელიც ქმნის ბლას– 

ტულის კედელს. 
ლანცეტას ბლასტოდერმა ერთშრიანია, მრგეალპირიანებიდან დაწ.ყებული ყველა ხეთოხევ- 

ლიანში დაყოფის ტანგენციური ღარის წარმოქმნის გამო ბლასტოდერმა მრავალშრიანი ხდება. 
ექსპერიმენტული მონაცემების (ნიშანდების) საფუძველზე ბლასტოდერმაში არჩევენ პრეზუმპ- 

ტიური ნერგების ადგილებს, რომლებიც გამოვლინდება გასტრულაციის პერიოდში. 

დაყოფის შედეგად წარმოქმნილი უჯრედები ბლასტომერებია. 

ბლასტომერები (ბერძნ. ს185(05–– ჩანასახი, ნერგი I0I0§5 -- ნაწი- 
ლი) უჯრედებია, რომლებიც წარმოიქმნებიან ზიგოტის დაყოფის ·.·შედეგად. 
ბლასტომერების გაყოფის თავისებურებაა ის, რომ მიტოზის შემდეგ ინტერ- 

ფაზურ პერიოდში სულ უფრო და უფრო წვრილი უჯრედები წარმოიქმნება, 

რომლებიც ზიგოტის ოდენობას ვერ აღწევენ. 

ღარებს, რომლებითაც ბლასტომერებია გამოყოფილი, დაყოფის ღა- 

რები ეწოდება. 

დაყოფის ღარები ჩანასახის ზედაპირზე ჩაღრმავებანია, რომლე- 

ბიც შეესაბამებიან ბლასტომერების დაყოფის სიბრტყეებს. არჩევენ მერიდია- 

ნულ, განედურ, ეკვატორულ და ტანგენციურ დაყოფის ღარებს. დაყოფის სიბ- 
რტყეების (და ღარების) მიმართულება განპირობებულია კვერცხუჯრედის ცი- 

ტოპლახმის აქტიური მასის უპირატესი ლოკალიზციით (ჰერტვიგის წესები), 

ტერმინი „დაყოფის ღარები“ შემოიღო კ. ბერმა. 

პერტვიგის წესები მერიდიანული და განედური დაყოფის ღარების მონ,ცვლეობის პირო- 

ბების განხოგადების საფუძველზე შექმნილი წესები: 1. უჯრედის ციტოპლაზმის დაყოფის 
სიბრტვე ყოველთვის ქრომატული თითისტარის ღერძის პერპენდიკულარულია; 2. მიტოზური 

ფიგურის თითისტარი ყოველთვის მდებარეობს მოქმედი ციტოპლაზმის (რომელიც არ შეიცავს 

ყვითრის ჩანართებს) მიმართულების მხარეს, ეს წესები მეამუშავა ო. ჰერტეიგმა 1906 წელს. 

არსებობს დაყოფის სხვადასხვა ხერხი, რომელიც დამოკიდებულია კვერცხ- 
უჯრედის აგებულებასა, მასში ყვითრის განაწილებასა და შემცველობაზე (მაგა- 

ლითად, ჰოლობლასტური, მერობლასტური და სხვ.). 

დაჟოფის ფორმები კვერცხუჯრედის ტიპთან დაკავშირებით 

(ბ. პ. ტოკინი, 1972) 

ალეციტური ღა იზოლეციტური ტელოლეციტური ცენტროლეციტური კვერცხუჯრედები კვერცხუჯრედები კვერცხუჯრედები 
“V 

სრული დაყოფა – იეღუელა აირფფუიოო ნაწილობრივი დაყოფა 

! 
+ L 

თანაბა– თითქმის დისკოიდუ- ზედაპი- 
რი თანაბა– რი რული 

რი 

დაყოფის პროცესის შედეგად წარმოიქ?ნება მორულა (იხ. ქვევით) და შემდეგ 
ბლასტულა (იხ. ქვევით), რომელსაც აქვს სხვადასხვანაირი აგებულება ბლას- 

ტომერების დაყოფის ხერხისა და სპეციფიკის შესაბამისად. 
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ცელობლასტულა კლასიკური ბლასტულაა ერთშრიანი კედლით, დი– 
დი ბლასტოცელით, რომელიც წარმოიქმნება სრული თანაბარი დაყოფით (ლან- 

ცეტა). 
ამფიბლასტულას აქვს მრავალშრიანი კედელი, გასქელებული ვე– 

გეტატიური ნაწილით, რომლის ბლასტოცელი გადაადგილებულია ანიმალური 
პოლუსისკენ. ასეთი ბლასტულა წარმოიქმნება სრული არათანაბარი დაყოფის 
დროს (ამფიბიები). 

სტერობლასტულა შედგება მსხვილი ბლასტომერების ერთი შრის- 
გან, რომელიც ღრმად არის ჩასული ბლასტოცელში ან მთლიანად ავსებს მას 

ფეხსახსრიანები). 

დისკობლასტულა დისკოიდური დაყოფის შედეგია: დაყოფის ღრუს 

წარმოქმნა (სახეშეცვლილი ბლასტოცელი) ჩანასახოვან დისკოსა და ყვითრს შო- 

რის (ძვლოვანი თევზები, რეპტილიები და ფრინველები). 

პერიბლასტუ ლაამოვსებულია ყვითრით, რომელიც გარედან შემოვ– 
ლებულია უჯრედთა ერთი შრით და წარმოიქმნება ზეღაპირული დაყოფის შე- 
დეგად (ზოგიერთი მწერი). 

ბლასტოცისტი (იხ. ქვევით) ზოგიერთი პლაცენტიანისა და ადამიანის 
დამახასიათებელია. იგი წარმოიქმნება სრული არათანაბარი დაყოფის შედეგად 
და მედგება სფეროსებრი ღრუიანი წარმონაქმნისგან, ზედაპირულად განლაგებუ– 
ლი წვრილი და მსხვილი (მუქი) ბლასტომერებისგან, რომლებიც შიგნითა ზედა– 

პირიდან ბლასტოცისტის ღრუში არიან შეღწეული და გარეთ მდებარე ნათელ 

ბლასტომერებთან არიან დაკავშირებული. 

დისკოიდურიდაყოფა -––- §15510 015C01ძ8115 მერობლასტური (ბერძნ. 
ი0-05--ნაწილი, ხ1მ5(05--ნერგი, ჩანასახი0ე ნაწილობრივი დაყოფაა--I15- 

510 0X ოხმLL0, უპირატესად ტელოლეციტური კვერცხუჯრედის (იVსV L61010C1L- 
ხვ10) დაყოფის სახესხვაობა, როდესაც იყოფა აქტიური ციტოპლაზმის მცირე 

ოდენობის დისკო ანიმალური პოლუსის არეში. ასეთი დაყოფის შედეგად წარ–- 
მოიქმნება დისკობლასტულა (91500M185სL918). 

ზედაპირული დაყოფა (5510 5სი0III019112) ცენტროლეციტური 
კვერცხუჯრედის (იწ სთ ი0იLC010C1L8I0) მერობლასტური (ნაწილობრივი) დაყო– 
ფაა, როდესაც იყოფა მხოლოდ ციტოპლაზმის ზედაპირული აქტიური ყვითრით 

გადაუტვირთავი შრე. 

სრული ტოტალური (II5510 101010) არათანაბარი (0ი0თსმ115) დაყოფა მიმ– 

დინარეობს ყვითრით ძლიერ გადაუტვირთავი ტელოლეციტალური კვერცხუჯ- 

რედის ისეთი ბლასტომერების წარმოქმნით, რომლებიც მთლიანად არიან ერთ- 

მანეთთან დაკავშირებული, მაგრამ განსხვავდებიან ზომებით (უფრო წვრილი 

ბლასტომერები განლაგებულია ანიმალურ ნაწილში, ხოლო უფრო მსხვილი-––ვე- 

გეტატიურში, სადაც ყვითრი მეტია). ჩანასახის ანიმალური და ვეგეტატიური 
ნაწილების დაყოფა მიმდინარეობს ასინქრონულად ყვითრის სხვადასხვა შემც- 
ველობის გამო. 

მერობლასტური დაყოფა (ბერძნ. L90105 –– ნაწილი, ხ185(0§5 –- 

ნერგი, ჩანასახი) არასრული ან ნაწილობრივი დაყოფა, როდესაც იყოფა კვერცხ– 
უჯრედის მხოლოდ ყვითრით გადაუტვირთავი ნაწილი. არასრული დაყოფა შე- 
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იძლება იყოს დისკოიდური (15510 ძ1900!ძ2119) და ხედაპირული (MI3810 3ს00LII- 
ა18113). 

სრული ტოტალური თანაბარი დაყოფა (0390 I%80L0, 
თანაბარი––00028I15) იხოლეციტური კვერცხუჯრედის (0Vსი! 15010CILII21C) ცი- 

ტოპლაზმაში ჟვითრის თანაბარი განაწილებით მთლიანი დაყოფაა. ასეთი და- 
ყოფის დროს პლასტომერები თითქპის ერთნაირი ზომისაა და დაშორებულია 
ერთმანეთისგან. 

რადიალური დაყოფა (13310 1ი C8010IIყ)) სფეროსებრი ზიგოტის 
დაყოფაა ბლასტომერების დაჯგუფებით კვერცხის ანიმალური ვეგეტატიური 
ღერძის გარშემო რადიალური სიმეტრიის შენარჩუნებით. დაყოფის ასეთი ტიპი 
ახასიათებთ ნაწლავღრუიანებსა და ხერხემლიანებს. 
ჰოლობლასტური დაყოფა (ბერძნ. სიIიც –– მთლიანი, სრული, 

ხI3510ვ –- ნერგი, ჩანასახი სრული დაყოფაა, როდესაც კვერცხუჯრედის 

მთლიანი მასალა იხარჯება ჩანასახის სხეულის წარმოსაქმნელად. 
ადრეულ ჩანასახოვან პერიოდს ახასიათებს უჯრედთა განუწყვეტელი მოძ- 

რაობა, რაც განსაკუთრებით ჩანს ცოცხალ ჩანასახზე დაკვირვების დროს. ერ- 
თი სტადია სწრაფად ცვლის მეორეს. განუწყვეტლივ იქმნება ახალ-ახალი უჯრე- 
დები. თითოეული უჯრედი არა მარტო სუნთქავს, იკვებება, იყოფა, არამედ 

გადაადგილდება კიდეც. 
დაყოფის პერიოდში მიმდინარეობს უჯრედთა მუდმივი რეორგანიზაცია. ძუ- 

ძუმწოვრებში დაყოფის ადრეულ სტადიებზევე წარმოიქმნება ახალი რიბოსომე– 
ბი, რაც დაკავშირებულია ბლასტომერების ადრეულ დიფერენცირებასა და შესა- 
ბამისად სპეციფიკური ცილის სინთეზის ადრე დაწყებასთან (ო. ვოლკოვა, 1973). 

ბლასტომერები, განსაკუთრებით დასაწყისში, გარკვეულად ავტონომიურია. 
მაგალითად, ერთმანეთისგან განცალკევებული ბლასტომერები ხანგრძლივად 
ინარჩუნებს განვითარების უნარს. განვითარების ამ სტადიაზე უჯრედები უფრო 
ხშირად მომრგვალებულია და ერთმანეთს მხოლოდ ეხება, მაგრამ არა აქვს პრო– 
ტოპლაზმური კავშირი. ბლასტომერები განსხვავდება ერთმანეთისგან ოდენობით, 

უფრო იშვიათად ფორმით. ხოლო ბლასტომერები, რომელთა ციტოპლაზმა აგ–- 
რეგატულ მდგომარეობაშია, განსხვავდება ასევე ყვითრის ჩანართების რაოდენო- 
ბათა ოდენობით, პიგმენტით, ზოგჯერ ბირთვისა და ქრომოსომათა თავისებურე- 
ბებითაც კი, დაყოფის ტემპით და სხვ. (ა. გ. კნორე, 1971). ძუძუმწოვრებში და– 
ყოფის პერიოდის თავისებურებაა დაყოფადი ბლასტომერების მთელი გენეტიკუ– 
რი აპარატის ადრეული აქტივაცია (ა. ა. ზავარზინი, 1967), სპეციფიკური ცილე– 

ბის სინთეზის ადრე დაწყება. 

დაყოფა განუწყვეტელი, სწრაფი, ერთიმეორის მომდევნო უჯრედული გა- 
ყოფის პროცესია, რომლის დროსაც ჩანასახის ზომა არ მატულობს. 

ბლასტომერები ერთმანეთს არ სცილდება, ვინაიდან დაყოფის დროს ჩანა– 
სახი არ იზრდებ. სავარაუდოა, რომ დაყოფა აუცილებელია იმისთვის, რომ 

ბლასტომერები მცირე ოდენობის დამოუკიდებელი ერთეულებია, რომლებსაც 
აქვთ საკუთარი ბირთვი, უფრო ადვილად იცვლებიან და კონტროლდებიან, 
ვიდრე ციტოპლაზმის გაუყოფადი მასა (მ. ზუსმანი, 1977). ზიგოტაში მატულობს 
ნივთიერებათა ცვლის პროცესები, ჟანგბადზე აქტიური მოთხოვნილება, ჟანგ- 
ვააღდგენითი პროცესების ინტენსივობა, მემბრანების შეღწევადობა და სხვ. რე– 

გულარული მიტოზერი გაყოფა დაყოფის დროს საჭიროებს ქრომოსომებისა და 
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ზოგიერთი სხვა კომპონენტის გაორმაგებას. ამიტომ დაყოფის პერიოდში მიმ- 
დინარეობს ჰისტონებისა და სხვა ცილების ინტენსიური სინთეზი. ისინი დაკავ– 
შირებულია დნმ-სთან. მიმდინარეობს აგრეთვე ციტოპლაზმური ცილების სინ- 
თეზი და მიტოზური თითისტარის წარმოქმნა. ბლასტომერებში ირღვევა ბირ–- 
თვულ-ციტოპლაზმური ფარდობა, ბირთვები მიტოზის პროცესის გამო ინარ–- 
ჩუნებს მოცულობას, ხოლო ციტოპლაზმა ყოველ მომდევნო დაყოფის შემდეგ 
ორჯერ მცირდება. ციტოპლაზმის საერთო რაოდენობის შემცირებასთან ერთად 
ასეთ მზარდ ჩანასახში მატულობს უჯრედის საერთო ზედაპირი. მატულობს 
აგრეთვე ბირთვების რაოდენობა და დნმ (თითოეული შვილეული უჯრედი დიპ- 
ლოიდურია). პირველი დაყოფის ღარი გაივლის მერიდიანზე, მეორე დაყოფის 
ღარიც –- ასევე მერიდიანზე, მაგრამ პირველის პერპენდიკულარულად. დაყო- 
ფა მიმდინარეობს საშუალოდ დღე-ღამეში ერთი დაყოფით. დაყოფა იმ დრომ- 

დე მიმდინარეობს, ვიდრე აღდგება მოცემული სახის ორგანიზმის სომატური 

უჯრედების ბირთვისა და ციტოპლაზმის ფარდობა, რის შემდეგაც ხორციელ- 
დება ცილის სინთეზის დეპრესია. ამიტომ თითოეული შვილეული უჯრედი მი- 
ტოზურ ციკლში აღწევს დედისეული უჯრედის ოდენობას. დაყოფის დამთავ– 
რების შემდეგ აღდგება ფარდობა ბირთვების მოცულობასა და ციტოპლაზმას 
შორის, მაგრამ ირღვევა სინქრონულობა და ბლასტომერების ოდენობის თანაბ– 
რობა. 

ადამიანის განაყკოფიერებულ კვერცხუჯრედს ახასიათებს სრული არათა- 
ნაბარი (ასინქრონული) რადიალური დაყოფა (იხ. ზიგოტის სქემა ქვ). 

ზიგოტის დაყოფა იწყება პირველი დღე-ღამის ბოლოს კვერცხსავალის ამ- 
პულურ ნაწილშივე (პირველი დაყოფა იწყება 30 საათის შემდეგ), კვერცხსა– 
ვალმი გადაადგილების დროს, რაც დაახლოებით 90 საათს გრძელდება. 

დაყოფის პირველი დღეებიდანვე წარმოიქმნება ბლასტომერების ორი სახე: 
ა. მსხვილი, მუქი (მომავალი ემბრიობლასტის ნერგი. იხ. ქვევით) და ბ. ნათელი 

წვრილი ბლასტომერები (მომავალი ტროფობლასტის ნერგი –- პლაცენტის 

ნერგი. იხ. თავი „პლაცენტა“). 40 საათის შემდეგ წარმოიქმნება ოთხი ბლას– 

ტომერი. 

მუქი ბლასტომერები შედარებით მსხვილია, ქმნის ცენტრალურ გროვას და 

შემოსაზღვრულია ნათელი ბლასტომერების ერთი შრით. მუქი ბლასტომერები 
ქმნის ემბრიობლასტს, რომლისგანაც ძუძუმწოვრების ემბრიოგენეზში ვითარ- 
დება ჩანასახის სხეული და ზოგიერთი ჩანასახისგარე ნაწილი. 

ნათელი ბლასტომერები წვრილი, ზედაპირულად განლაგებული, ძუძე- 

მწოვრების დაყოფის პროცესში მუქ ბლასტომერთა გროვას შემოეზრდება. ნა– 

თელი ბლასტომერებიდან ტროფობლასტი ვითარდება. 

სამი დღე–ღამის განმავლობაში ადამიანის ჩანასხი გადაადგილდება 

კვერცხსავალში, სადაც განაგრძობს დაყოფას და 8 ბლასტომერის სტადიახეა. 
ჩანასახი მოძრაობს კვერცხსავალის სეკრეტის დინების, ნაწილობრივ ლორწო– 
ვანის ამომფენი ეპითელიუმის წამწამების მოძრაობისა და მისი კუნთოვანი 

შრის შეკუმშვის შედეგად. 

დაყოფად ზიგოტას ახასიათებს: 1. ბლასტომერთა რაოდენობა 95--10; 9. 

ბლასტომერთა არაერთნაირი ზომები; 8. სინთეზში მონაწილე ორგანელების 

სუსტი განვითარება (იხ. სქემა 31). 

121



სქემა 23 

ზიგოტის დაყოფა 

  

  

V 
დახასიათება –-– ე ეა_– სრული ასინქრონული რადიალური 

' 

, , ჯ 
II. სტადიები –– –– –– –– შიელ "ღასტოცისტი 

111, სტრუქტურული ,, !, 

კომპონენტები –- –- + 1. გარეთა ნათელი ბლას- 1. ტროფობლასტი 
ტომერები-ტროფობლას- 2 ემბრიობლასტი 
ტის ნერგი 

2. მიგნითა მუქი ბლასტო- 
მერები –– ემბრიობლასტი 

3. შენარჩუნებული გამჭვირ- 3. ბლასტოცელის ღრუ 
ვალე ზონა 4. დამლილი გამჭვირვალე 

ზონა 

ზიგოტის დაყოფა მოიცავს ორ სტადიას: მორულისა და ბლასტოციტის 

წარმოქმნას. 

მორულა (ლათ. I00Xს18, I00LსI – თუთის ზის ნაყოფი) დაყოფის სტადიაა, როდესაც 

ჩანასახი წარმოდგენილია უჯრედთა (ბლასტომერების) კომპაქტური გროვით და არ შეიცავს 

ღრუს. მორულის მაგალითია ამფიბიის ბლასტულის ადრეული სტადია, ვიდრე მასში ღრუ წარ- 

მოიქმნებოდეს. 

ადამიანისა და ძუძუმწოვართა ემბრიოგენეზში მორულის სტადია წინ უს- 
წრებს ბლასტოცისტის წარმოქმნას. მორულა ემბრიობლასტისა და ტროფობ- 
ლასტის უჯრედთა გროვაა. 

50--60 სააათის შემდეგ ჩანასახი მორულის სტადიას აღწევს. მორულას 
სტადიაზე: 1. ბლასტომერების რაოდენობაა 10--0+, 9, ისინი სხვადასხვა ოდე- 

ნობისაა. 8. სხვადასხვანაირად იღებება (მუქი და ნათელი); 4. ბლასტომერებში 

გრანულური ციტოპლაზმური ბადე წარმოიქმნება. 

ელექტრონულ-მიკროსკოპული მონაცემები ადასტურებს დაყოფილი ბლას- 
ტომერების ენდოპლაზმური ბადის პროგრესულ განვითარებას. ჯერ კიდევ 2 
ბლასტომერის სტადიიდან იწყება ციტოპლაზმური ბადის დიფერენცირება. ამ 
პერიოდში პლასტომერების ციტოპლაზმაში მიტოქონდრიები განლაგებულია 
თანაბრად. 8 ბლასტომერის სტადიიდან იწყება მიტოქონდრიებისა და მულტი- 
გეზიკულური სხეულაკების რეგენერაცია. ბლასტომერების ციტოპლაზმის მასა- 
ლა ორ ზონად იყოფა. ერთი შეიცავს მულტივეზიკულურ სხეულაკებს, მიტო- 

ქონდრიები კი ორივე ზონაშია. 
ამრიგად, ადამიანის ჩანასახის ადრეული სტადიის განვითარების პირვე- 

ლი თავისებურებაა მისი დაყოფა სრული ასინქრონული ტიპით და ნათელი და 

მუქი ბლასტომერების წარმოქმნა. 

ბლასტომერებს არ ახასიათებს ზრდა. ისინი დიფერენცირების სპეციფიკურ 

სტადიამდე არსებობენ. ბლასტომერები დაყოფის პერიოდში აგებენ ჩანასახის 

სხეულს ემბრიონული ნერგების ჩამოყალიბებამდე. ემბრიოწული ნერგების ჩა- 

მოყალიბების შემდეგ უჯრედებს ჩანასახოვანი ეწოდება. 

დაყოფის დროს: 1. წარმოიქმნება უჯრედთა გარკვეული რიცხვი –– საშენი 
მასალა ჩანასახის ქსოვილთა და ორგანოთა ჩამოყალიბებისთვის; 9. უჯრედთა 
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მორის ციტოპლაზმის, მისი ორგანელებისა და ჩანართების გადაადგილებისა და 

გადანაწილების გამო იქმნება ჩანასახის მომავალი აგებულების საერთო. გეგმა 

(წინა-უკანა ღერძი და სხვე; მ, ნორმალიზდება ბირთვულ-პლაზმური ფარ- 

დობა: განვითარების დაწყებისას ზიგოტა ერთი ბირთვისა და დიდი ოდენობის 
ციტოპლაზმის მქონე უჯრედია. დაყოფის დროს კი ციტოპლაზმის საერთო რა- 
ოდენობა თითქმის არ იცვლება, მაგრამ უჯრედთა დაყოფის შედეგად მრავალი 
ბირთვი წარმოიქმნება. 

ასე რომ, დაყოფის პროცესის ბიოლოგიური მნიშვნელობაა მრავალუჯრე- 

დიანი ჩანასახის წარმოქმნა –– უჯრედთა რაოდენობის მომატება ციტოდიფე- 

რენცირების დასაწყებად. 

ჩანასახის –– მორულის შემდგომი დაყოფის სტადიები გრძელდება და უკ- 
ვე ბლასტოცისტის სტადიაზე მიაღწევს საშვილოსნოს ღრუს. 

ბლასტოცისბტის სტადია 

ემბრიობლასტსა და ტროფობლასტს შორის მეოთხე დღე-ღამის ბოლოს 

წარმოიქმნება არასწორი ფორმის ღრუ ცილოვანი სითხის დაგროვების გამო, 

რომელიც შეიწოვება გამჭვირვალე ზონის მეშვეობით საშვილოსნოს სეკრეტიდან 

და მორულა გარდაიქმნება ბლასტოცისტად. ამრიგად, მე-5 დღე–ღამის ბოლოს 

მორულის ნაცვლად ჩამოყალიბდება ღრუიანი უჯრედული სფერო-ბლასტულა, 

ანუ ბლასტოცისტი (ხ1მ5(00CX351I5 ბერძნ. ხ185:08 ––- ჩანასახი, CX5M§ –- ბუშტი, 

ჩანასახოვანი, ბლასტოდერმული ბუშტუკი, ანუ სანაჟოფე ბუშტი და, როგორც 

აღვნიშნეთ, ამ სტადი»ზე იგი მოხვდება საშვილოსნოს ღრუში (იხ. სურ. 37). 

ბლასტოცისტი –- ადამიანისა და ძუძუმწოვრების ჩანასახია, რომელიც გა- 

ნაყოფიერებული კვერცხუჯრედის დაყოფის პროცესში ბუშტის ფორმას ღებუ-. 

ლობს, შედგება ჩანასახოვანი კვანძის –– ემბრიობლასტისა და ჩანასახისგარე 

მასალის –– ტროფობლასტისგან ტროფობლასტი გაბრტყელებული უჯრედე- 

ბის ერთი შრით ქმნის ბლასტოცისტის კედელს –– ბლასტოდერმას. ბლასტო– 

ცისტის ღრუ ამოვსებულია სითხით. ბლასტოცისტის კედლის ერთ-ერთ უბან- 

ში შიგნიდან ტროფობლასტისკენ მდებარეობს ემბრიობლასტის უჯრედების 

გროვა, რომლისგანაც ვითარდება ჩანასახის სხეული და ყველა პროვიზორული 

ნაწილი, ტროფობლასტის გარდა. უკანასკნელი ქორიული ეპითელიუმის (პლა- 

ცენტის ნაყოფისეული ნაწილის ნერგი. იხ. თავი „პლაცენტა") განვითარების 

წყაროა. 
ჩანასახი ბლასტოცისტის სახით არსებობს დაყოფისა და გასტრულაციის 

პერიოდში. 

ჯერ კიდევ 8 ბლასტომერის სტადიაზე ვირთაგვებში ბლასტომერები დაჯ- 
გუფდება (ე. პოჟიდაევი, 1967). შვიდი ბლასტომერი განლაგდება წრეზე (მო– 
მავალი ტროფობლასტი), ერთი –– ცენტრში (მომავალი ემბრიობლასტი), შემ- 

დეგ ცენტრისკენ გადაადგილდება კიდევ ორი ბლასტომერი. ტროფობლასტის 

წრეზე განლაგებული გარეთა ბლასტომერების შერწყმა ემბრიობლასტის (ცენ- 
ტრალური ბლასტომერების) გარშემო 18--20 ბლასტომერის სტადიაზე ხდება, 

ყველა პლაცენტური ძუძუმწოვრის ბლასტოცისტი მსგავი აგებულებისაა. 
ბლასტოცისტის ღრუ და ემბრიობლასტი გარშემოვლებულია ბაზოფილური 
გრანულებით ღარიბი უჯრედების ნათელი ბლასტომერების ერთი შრით, რო- 
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მელიც ქმნის ბლასტოცისტის კედელს და ჩანასახის გარე მასალა –– ტროფო- 
ბლასტია. 

ტროფობლასტი (სილხსის10§წს§. ბერძნ. (00ს –- საკვები, ს185)08§ –- 
ნერგი, ჩანასახი; მკვებ-ვი ნერგი) –– ჩანასახის გარე ნერგი –– ვითარდება ნათე– 

- ლეღაღფდუღლაეუფეელელეტი ეგრი 

  

სფვთა– აგო ლეა < გტა 2 -ვ ა __ 

  

სურ. 37. ფოლიკელის განვითარება, ოვულაცია, 

დაყოფა და იმპლანტაცია. 

1. საკვერცხე, 2. ბუშტუკისებრი ფოლიკული, 3. 
სხვადასხვა სტადიაზე ფოლიკულები, 4. კვერცხ- 

უჯრედი გამპვირვალე გარსით და სხივური 

გვირგვინით, 5. ფოლიკულის გასკდომა, 6. განა– 

ყოფიერება, 7. საშვილოსნოს ლულა, 8. ზიგო- 

ტა, 9. დაყოფა, 10. საშვილოსნო, 11, ბლასტო- 

ცისტი, 12. საშვილოსნო, 13. იმპლანტაცია, 14. 

ჩანას.ხი. 

ლი ზხედაპირული ბლასტომერების– 

გან, რომლებიც გარსეხვევა ემბრიო– 
ბალასტის მუქ ბლასტომერებს ძუძუ–- 
მწოვრების დაყოფის პროცესში, 

ტროფობლასტის მასალა ძლიერ 

სწრაფად გარდაიქმნება ქსოვილად, 

ამიტომ ტერმინ „ტროფობლასტი“ 

უფრო ხშირად ხმარობენ პროვიზო- 
რული ქსოვილის –– ქორიული ეპი–- 

თელიუმის აღსანიშნავად. 

ტოოფობლასტი ადრეული ჩანა- 

სახის გარეთა ზედაპირული უჯრე- 

დული შრე გარსია, რომელიც ჩანა– 

სახს აკავშირებს დედის ორგანიზმ- 

თან და განვითარების ადრეულ სტა– 

დიაზე უზრუნველყოფს ჩანასახის 

მომარაგებას საკვებითა და ჟანგბა– 
დით. 

ტროფობლასტის უჯრედები წარ- 

მოიქმნება კვერცხუჯრედის ვეგეტა- 
ტიური ნახევარსფეროდან დაყოფის 
სტადიაზე. ჯერ კიდევ ოვოგენეზის 

პერიოდსა და განაყოფიერების შემ- 

დეგ ზიგოტის ციტოპლასმაში მიმ- 

დინარეობს ჩანასახის პრეზუმპტიუ- 
რი მასალის –- მომავალი ქსოვი- 

ლოვანი ნერგების! დიფერენცირება. 

მაშასადამე, მომავალი ქსოვილოვანი 

ნერგები ამ პერიოდში წარმოდგე- 

ნილია სხვადასხვანაირი ბლასტო–- 

მერებით (ე. პოჟიდაევი, 1967). 

მუქი ბლასტომერებიდან, რომლე– 
ბიდანაც შემდგომში ემბრიობლას– 
ტი წარმოიქმნება, ვითარდება ჩანა- 

სახის სხეული (ემბრიობლასტი) და ყველა ჩანასახგარე ნაწილი, ტროფობლას- 

ტის გარდა. ამ დროს გამჭვირვალე ზონა ჯერ კიდევ შენარჩუნებულია. 
ემბრიობლასტია ადამიანისა და ძუძუმწოვრების ჩანასახში ე. წ. ჩანასახო– 

ვანი კვანძი ბლასტოცისტის ღრუს წარმოქმნის სტადიაზე. ემბრეობლასტი, არ– 

1 პრეზუმპტიური ნერგები (ლათ. ხX8005სთ09LI0 –- ვარაუდი) –- მომავალ ორგანოთა სა- 
ვარაუდო ნერგები, რომლებიც ბლასტულაში გამოყოფილია ექსპერიმენტულად. პრეზუმპტიური 

წერგებიდან გასტრულაციის პერიოდში წარმოიქმნება ჭეშმარიტი ემბრიონული ნერგები. 
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ქიბლასტი (ბერძნ. ითს”წ0ი--ჩანასახი, ხI!89109--ნერეგი, „ჩანასახის ნერგი“, 

სინ, შიგა უჯრედული მასა –– ით ხVიხ183ხს3 I 9358 00111 8ლსიი 1ი(ილოი8LსIი)–– 
ადამიანისა და ძუძუმწოვრების ჩანასახში «ჯრედთა ერთობლიობაა ტროფო- 
ბლასტის შიგნით მორულისა და ადრეული ბლასტოცისტის სტადიაზე. 

მაშასადამე, ემბრიობლასტი ჩანასახის ნაწილია, რომელიც წარმოიქმნება 
მუქი ბლასტომერების გროვისგან და შემოფარგლულა ტროთობლასტის ნათე– 
ლი ბლასტომერებით. ემბრიობლასტის მასალა ბლასტოცელში (ხI83(0ლ00110) 
ქმნის ჩანასახოვან კვანძს, რომილიც ტროფობლასტის კედლის ერთ-ერთ უბან- 
თან არის მიდებული. შემდგომში ჩანასახოვანი კვანძი გარდაიქმნება ჩანასახო- 
ვან ფარად, რომლისგანაც ვითარდება როგორც ჩანასახის სხეული, ასევე ზოგი- 
ერთი ჩანასახისგარე ორგანო (ამნიონი, ყვითრის პარკი). 

4-4,5 დღე-ღ:მის ბლასტოცისტს 58 უჯრედულ სტადიაზე აქვს კარგად 
განვითარებული ტროფობლასტის ნერგი და ემბრიობლასტი (ჰერტვიგი, 1954). 

საშვილოსნოში ყოფნის ამ პერიოდს აქტიური დაყოფა ახასიათებს. 5.5 დღე–- 
ღამის ჩანასახი ღრუიანი ბლასტოცისტის სტადიას აღწევს. ამ დროს მისი ღრუ 
ამოვსებულია სითხით. ემბრიონული კვანძი, ანუ ემბრიობლასტი შემდეგ ოდ- 
ნავ ბრტყელდება და გარდაიქმნება ჩანასახოვან ფარად (ეს გასტრულაციის 
პირველი ფაზისთვის მომზაღებაა, ზორციილდება დელამინაციის ხერხით და 

ეპიბლასტის მომავალი ე4ტოდერმის, ქორდისა და მეზოდერმის წარმოქმნით, 
იხ თავი „გასტროლაციის პირველი თაზა“), რომელიც მშიდროდაა მიკრული 

ტროფობლასტის შიგნითა ზედაპირთან. შემდეგ ამ ადგილას ტროფობლასტი 
ისპობა. ამის გამო ჩანასახოვანი ფარი შიშვლდება და თავისი კიდით ტროფო- 
ბლასტის კიდეს უერთდება (ს. საყვარელიძი. 1957). ამიტომ ჩანასაზოვანი თარი 

მთლიანად შედის ბლასტოცისტის კედლის შემადგენლობაში, როგორც აღვნიშ- 
ნეთ, დაყოფის პერიოდი ამით მთავრდება. 

მრავალნაყოფიან ძუძუმწოვართა საშვილოსნოში მოწვიდრილი ბლასტო- 
ტისტები კანონზომიერად განლაგდიბა თანაბარი დაშორებით. მათი განლაგება 
მუდმივია ახლონათესაურ ჯგუფებში. მაგრამ „ცვალებადობს სხვადღასხია ჯგუ- 
ფის წარმომადგენლებში. საშვილოსნოში ბლასტოდცისტები ჩანასახოვანი დის- 
კოთი მეზომეტრიულ მხარეს განწლაგდიბა. მათი ასეთი ორიენტაცია მყარია. 

ჩანასახის თავისებური ორიენტაცია საშვილოსნოს კედლის ანიზოტროპი- 
ასთან. ბიოდენების არსებობასა და. შესაძლებილია. საშვილოსნოს მეზომეტრი- 
უოლ მზარეზე პოტენციალთა სხვაობასთანა დაკავშირებული. საშვილოსნოს 
ინერვაციის დარღვევა ასუსტებს ანიზოტროპიას და იწვივს ჩანასახოვანი ღერ- 
ძის ორიენტაციის ცვლილებას შემთხვივათა 33 %-ში (ო. ვოლკოვა. 1973). 

საშვილოსნოს ეპითელიუმის მოძრაობ. იწვევს ბლასტოცისტის ბრუნვით 

მოძრაობას თავისი ღერძის გარშემო და აძლევს მას ორიენტაციას. დასაწყისში 
ბლასტოცისტებს და საშვილოსნოს ეპითელიუმის შეხებას შემთხვივითი ხასია- 
თი აქვს, მაგრამ წარმოქმნილი ციტოპლაზმური გამონაზარდების გამო ბლას- 
ტოცისტის ბრუნვა შესუსტდება და იგი სწორ ორიენტაციას ღებულობს. 

კვერცხსავალიდან საშვილოსნოში მოხვედრილი ბლასტოცისტი საშვილოს– 
ნოს ღრუში „თავისუფალ მდგომარეობაშია“, საშვილოსნოს კედელში არ ჩა- 
ემყნობა, ანუ ე. წ. ბიოპაუოზაშია (მაგალითად. დათვებში ბიოპაუზა რამდენიმე 
თვეს გრძელდება, ზაზუნებში ––- რამდენიმე საათს). 
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ქალის საშვილოსნოში ბლასტოცისტი 2--3 დღის განმავლობაში „თავი- 

სუფალ მდგომარეობაშია“. ბიოპაუზის მიზეზი არასაკმარისადაა შესწავლილი. 
აუცილებელია აღვნიშნოთ, რომ განვითარების პერიოდშ- განაყოფიერებიდან 
საშვილოსნოს ღრუში მოხვედრამდე ბლასტოცისტი დაფარულია გამჭვირვალე 
გარსით. ახასიათებს სუქცინატდეჰიდროგენაზური და ტუტეფოსფატაზური აქ- 
ტივობა (სობელი. 1967). გამჭვირვალე გარსის დაშლა იწყება «მ დროს. რო- 
დესაც ჩანასახი საშვილოსნოს ღრუშია. ამის გამო ჩანასახის ნაადრევი მიმაგ–- 
რება კვერცხსავალის ლორწოვან გარსზე და საშვილოსნოსგარე ორსულობა 
შეუძლებელი ხდება (ლ. ფალინი. 1976). 

ამრიგად. ბლასტოცისტის სტადიაზე საშვილოსნოში ჩასული ჩანასახის 
აგებულება ასეთია: 1. გამჭვირვალე გარსი დაშლილია; 9. ბლასტოცელი ჩამო- 

ყალიბებულია; 3. მიტოზები აქტივირებულია; 4. ბლასტომერთა რაოდენობა 

მომატებულია (100 და მეტი); §. ბლასტომერები დიფერენცირებულია ემბრი- 

ობლასტად და ტროფობლასტად (იხ. სქემა 31). 

ჩანასახის განვითარების შემდგომი სტადიები უკვე საშვილოსნოში მიმდი- 
ნარეობს ხანმოკლე დროის განმავლობაში. იმპლანტაციამდე! (ლათ. (თიი1მი(8- 
10 –- ჩახრდა –- ადამიანისა და ძუძუმწოვრების ჩანასახის ჩამყნობა საშვი- 
ლოსნოს ლორწოვან გარსში, ანუ ნიდაცია) –- საშვილოსნოს ლორწოვან გარ- 
სში ჩამყნობამდე (2-–-3 დღე). ამ დროს ჩანასახი სწრაფად იზრდება და დი- 

ფერენცირდება. 
5!/;---6 დღე-ღამის ჩანასახი 107 უჯრედის სტადიას აღწევს და უკვე მწი–- 

ფე ბლასტოცისტია. 

შემდგომი ცვლილებები მიმდინარეობს როგორც თვით ჩანასახში, რომელ- 
შიც იწყება გასტრულაციის პროცესი, ასევე საშვილოსნოს ლორწოეან გარსში, 

რომელიც იმპლანტაციის მიმდინარეობის შესაბამისად გადაიქცევა დეციდურ 
ქსოვილად და ადამიანის ჩანასახი განიცდის იმპლანტირებას (იხ. სქემა 32 და 
სურ. 11). 

ადამიანის ხელოვნური, დათესვლისა და კვერცხუჯრედის ხელოვნური გა- 
ნაყოფიერების საკითხების განხილვისას ყოველთვის უნდა გავითვალისწინოთ 
შემდეგი: ჩანასახის განვითარება ბლასტოცისტამდე არ არის დამოკიდებული ენ- 
დომეტრიუმის მდგომარეობაზე და შესაძლებელია მიმდინარეობდეს ნორმული 

დიფერენციაციიდან გადახრის გარეშე 1ი 9IV-ი-ც კი. ემბრიოგენეზის შემდგომი 

1 იმპლანტაცია (ლათ. 1თი1იიწი0 –- ჩაზრდა, ი!იონი, ი1გიჭისიი –- დარგვა. სინ. 
ნიდაცია) –- 1. ახალ ადგილას უჯრედთა, ქსოვილთა ან ორგანოების გადატანა გადანერგვა 

მიმდგომი მიზორცებით. იმპლანტაცია გამოზატავს ორგანიზმში ქსოვილთა კულტივირებას, რომ- 

ლის მეთოდი შეიმუშავა თ. მ. ლაზარენკომ; 2. ემბრიოლოგიაში ჩანასახის ჩამყნობა ქორიონის 
ზარების მეშვეობით საშვილოსნოს ლორწოვან გარსში. ადამიანის იმპლანტაცია მიმდინარეობს 
6-7 დღეს კვერცხუჯრედის განაყოფიერებიდან. 

ინტერსტიციული იმპლანტაცია -–- I!ი(ი»”ეI!(0112--იმპლანტაცია ჩამყნობით, 

რომლის დროსაც საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის სისქეში ჩაემყნობა მთელი ჩანასახი თავისი 

გარსებით, ადამიანის მსგავსი მაიმუნების, მღრღიაელებისა და ზოგიერთი სხვა ცხოველის დამა– 
ზასიათებელია. 

ზედაპირული იმპლანტაცია – 13)იიწ09115. სინ. სუპერფიციური იმპლანტა- 
ცია –- ამ დროს საშვილოსნოს ლორწოვან გარსში ჩაემყნობა მხოლოდ ქორიონის ხაოები. 

დაბალი განვითარების მაიმუნების ღა სხვა ცხოველების დამახასიათებელია. 
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სტადიები კი შესაძლებელია მხოლოდ ენდომეტრიუმისა და ჩანასახში ციტო–- 
ლოგიური გარდაქმნების მკაცრი კორელაციისა და სინქრონულობის პირობებ- 
ში მიმდინარეობდეს. 

ამრიგად, ენდომეტრიუმის უჯრედები გამოიმუშავებს ცილოვან ფაქტორს, 

რომელიც არეგულირებს ცილების სინთეზს ბლასტოცისტში საშვილოსნოს ენ– 

დომეტრიუმის ეპითელიუმში ჩამყნობამდე. მეორე მხრივ,ე ტროფობლასტის 
(ტროფექტოდერმის) უჯრედები იმპლანტაციამდე ასინთეზებს და გამოყოფს 

სტეროიდულ ჰორმონებს, ქორიოგონინს, ანტილუთეოლიზინს და ა. შ. 
ეს შენაერთები ახანგრძლივებს ყვითელი სხეულის ფუნქციას და ანეიტრა- 

ლებს პროსტაგლანდინ L--28-ის მოქმედებას, ე. ი. ქმნის ყველაზე უფრო ხელ– 
საყრელ პირობებს ემბრიონის იმპლანტაციისა და შემდგომი ტროფიკისთვის 
(ენდომეტრიუმის კაპილართა ლოკალური შეღწევადობის მომატება და ა. შ.). 

(ხუპი, ფლინტი, გედსკი, რიჩი, 1979). 

საკონტროლო კითხვები (XLI) 

· როგორია დაყოფის პერიოდის ხანგრძლივობა? 

· როგორია დაყოფის პროცესის ბიოლოგიური მნიშვნელობა? 

„ ჩამოაყალიბეთ ადამიანის განაყოფიერებული კვერცხუჯრედის დაყოფის ღახასიათება 

„ ჩამოთვალეთ დაყოფის პროცესში ჩანასახის სტადიები. 

· დაყოფის პროცესში მიმდინარეობს თუ არა ბლასტომერების დიფერენცირება? 

როგორი ბლასტომერები ააგებს მორულას? 

· ქალის სასქესო სისტემის რომელ ორგანოში მთავრდება დაყოფის პროცესი? 

„ როგორია დაყოფის შედეგი? 

„ ჩამოაყალიბეთ დაყოფადი ზიგოტის სტადიაზე ადამიანის ჩანასახის დახასიათება. 

„ ჩამოაყალიბეთ მორულის სტადიაზე ადამიანის ჩანასახის დახასიათება. 

„ ჩამოაყალიბეთ ბლასტოცისტის სტადიაზე ადამიანის ჩანასახის დახასიათება. 

· აღწერეთ ბლასტოცისტის აგებულება. 
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ბასბპრულაციის პირველი ფაჭის დასაწყისი 

გასტრულაციის პირველი ფაზის დასაწყისი მიმდინარეობს ჩანასახის საშ–- 
ვილოსნოს ლორწოვან გარსში ჩამყნობის –– იმპლანტაციის პერიოდში. ამი- 
ტომ მიზანშეწონილია ამ პერიოდში როგორც ჩანასახის, ისევე საშვილოსნოს 
ლორწოვანი გარსის სტრუქტურული ორგანიზაციის შესწავლა. 

იმპლანტაციამდე ემბრიობლასტის ვენტრალური ზედაპირიდან პირველადი 

ენდოდერმის უჯრედების თხელი შრე გამოიყოფა. ამრიგად, იმპლანტაციის დაწ- 
ყებამდე წარმოიქმნება ორი პირველი ჩანასახოვანი ფურცელი: ექტოდერმა, 
ანუ, უფრო სწორედ, პირველადი ექტოდერმა, ანუ ეპიბლასტი და ენდოდერმა, 
ე- ი. იწყება გასტრულაციის პირველი ფაზა (იხ. გასტრულაცია) (იხ. სქემა 34). 

პირეელადი ექტოდერმა (00ლ'0იძიწთ8 ყიIIIICIVსთ. სინ. ექტობლასტი, ეპიბლას– 
ტი –- 0»ი!ხ1ივ(ს9. ბერძნ. ლი!-ზე, ხ105(ივ –- ნერგი ორშრიანი ჩანასაზის-- ჩანასახოვანი დთა- 

რის გარეთა ფურცელია, რომელიც გამოიყოფა დელამინაციის ზერხით. უმაღლეს ზერხემლია- 

ნებში იგი პირველადი ექტოდერმაა, რომელიც, საკუთრივ ექტოდერმის გარდა, შეიცავს აჯ- 

რეთვე მომავლი მეზოდერმისა და ქორდის უჯრედულ მასალას. 
ექტოდერმა (იისიძიითი, ბერძნ, ძთC(08--გარეთ, გარედან, ძილი კანი სამშრი- 

ანი ჩანასახის გარეთა ჩანასახოვანი ფურცელია. ექტოდერმის წარმონაქმნებია ეპიდერმისი, 
ნერვული სისტემა და გრძნობათა ორგანოების მნიშენელოვანი ნაწილი. 
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სქემა27 

სქემ?ა 4: 

საშვილოსნოს ლულა (I'ყსხი აLC,ია) 

  

სპერმატოზოიდება ე მონაწილეობა 

გამააქტივებელი კვერცხუჯრედის 
მეტაბოლიზმში 

ჟუნქციები კუერცხუჯრედის განაყოფიერების 
ატაცება და ადგილი 
ტრანსპორტი მოქკმედება 

  
  ჯ ლის =. 

    

გარსები: ლორწოვანი კუნთოვანი სეროზული 

V 

| „ერთშრიანი 1 «გარეთა 

ცილინლრელი გასწვრივი 
ეპითელიუმი შრე 

2. ღორწ უვანის 2. მიგნითა 

საკუთარი ირგვლივი 

ფირფიტა შრე 

/ 

აგებულება“ ს · | 
# 

8. წამწამოვანი ს.ფაშარი 1 „გლუვი 1. მეზოთელიუმი 
ხ სითიღიოციტები ბოჭკოვანი მიოციტები ბ.ფაშარი 

კახ/ 2 წამო უფორმო 2ა ნერვული , ბოკკოვანი 
(> ჩელიოცხტები შემაერთებელი წნული ' უფორმო 

კსოვილი შემაერთებელი 
9. ძაბრის ჰჭსოვილი 

არეში 

ვენური 
წნული 

2. რც. გაჩეჩილაძე



სქემა 28 

საშო( ზი„სიი) 

L ' 'V 
  

  

გარხები: ლორწოვანი კუნთოვანი “კვენტიციური 
”' 

“რტეებთ მრავალშრიანი ლოოწოვაი გლუვი გღტემ 
ბრტყელი, გარსის მიოციტებს მიოდი/,ების 

+ ნაწილობრივ საკუთარი გასწვრივი ირგვგ.ავი 
გარქოვანებული ფირფიტა შრე შრე 
ეპითელიუმი M 

” . ““ 

თგებულება: I ,ბა აღური 1 .ფაშარი, ,! „ფაშარი, ბოჭკოვახი, 
შრე ბოჭკოვანი, |) უფორმო შემაერთე- “ 

2. შუამდებარე უფორმო ბელი კსოვილი 
შრე შემაერთებელ 8 ვენური წნულითლ( ' 

ვ. ზედაპირული კსოვილი !! 

„შრე - 9. ლიმფური . 

ფოლიკულები ს 
V 

ს. 

საშოს · # V 

ნაცხა! ს ” 

ციტოლოგია, ზედაპირული ბირთვიანი . ლეიკოციტები 
“რ 

შოის უჯოკ.კსი ეპითელურ» 

უჯრედები 

საშვილოსნოს ციკლში არჩევენ ენდომეტრიულ ციკლს, მიომეტრიც)ლ ციკ- 
ლსა და მენსტრუალურ პერიოდს. 

საშვილოსნოს განვითარების წყაროა მიულერის არხი, მეზენქიმა (შემაერ- 
თებელი ქსოვილი, სისხლძარღვები, კუნთოვანი ქსოვილი) და სპლანქნოტომის 
ვისცერული ფურცელი (მეზოთელიუმი, იხ. სქემა 26). მიულერის არხიდან წარ- 

მოიქმნება უჯრედთა მკვრივი ჭიმი, რომელშიც შემდეგ სანათური ვითარდება. 

ქვედა ნაწილების ორი არხის შერწყმის შედეგად ჩამოყალიბდება (აშვილოს- 

ნოსა და საშოს ეპითელიუმი. განვითარების მე-8 კვირას ეპითელი» % მრავალ- 

რიგიანია, თანდათან ჩაიზრდება მეზენქიმაში და მე-18 კვირას მეზესქ ჰაში ჩა- 

ძირული ეპითელიუმი ქმნის საშვილოსნოს ჯირკვლებს, რომელთა სეკრეცია 
განვითარების 26-ე კვირას შეიმჩნეყა. 

ქალის სასქესო სისტემის (საშვილოსნოს, საშვილოსნოს ლულის, საკვერ- 

გხის, საშოს, სარძევე ჯირკვლების) ცხოველმყოფელობა (სასქესო ციკლი) მიმ– 

დინარეობს ციკლურად, ე. ი. სასქესო ორგანოების ფუნქციებისა და სტრუქტუ- 

რის კანონხომიერი ცვლილებები რეგულარულად მეორდება. ქალის სასქესო 
ციკლს თან სდევს პერიოდული სისხლის დენა საშვილოსნოდან და ამიტომ მენ- 
სტრუალური ციკლი (CVCIV5 X6ი5(IL0მII5) ეწოდება, 
%



ენდომეტრიული ციკლი 

საკვერცხეების სტეროიდების ჰორმონული ზემოქმედების შედეგად ენ- 
დომეტრიუმის ციკლური ცვლილებები გამოიხატება საშვილოსნოს ლორწოვანი 
გარსის ქსოვილთა და სისხლძარღვების გარდაქმნით, რაც იწვევს ენდომეტრი– 
უმის ნეკროზს და რასაც თან სდევს სისხლის რაოდენობის ნაწილობრივი და- 

კარგვა –– მენსტრუაცია. 

მენსტრუაცია (ლათ. სილივ(ს5 –- ყოველთვიური) საშვილოსნოს ლორწოვანი გარ- 

სის ფუნქციური შრის ჩამოფცქვნაა სისხლის გამოყოფ-თ მენსტრუალური ციკლის ერთ-ერთ 

ფაზაში, 

ენდომეტრიუმი შედგება ორი ნაწილისგან: ზედაპირული ფუნქციური და 

ღრმა ბაზალური შრეებისგან. ფუნქციური შრე წარმოდგენილია საშვილოსნოს 
ამომფენი ერთშრიანი ცილინრული ეპითელიუმით და მის ქვეშ მდებარე შე- 
მაერთებელქსოვილოვანი ფირფიტით, შეიცავს სპირალურ არტერიებს, კაპი- 
ლარებსა და საშვილოსნოს მარტივი ლულისებრი დაუტოტავი ან მცირედ და- 
ტოტვილი ჯირკვლების ზედა და შუა ნაწილებს, რომელთა სეკრეტი შეიცავს 
ლორწოს, გლიკოგენს. ზედაპირული შრე საკვერცხეების ჰორმონების მოქმე– 

დების რეცეპტორია, ვითარდება მხოლოდ საკვერცხეები” ფუნქციონირების 
დროს და განიცდის ციკლის შესაბამის ცვლილებებს (პოსტმენსტრუალურ პე– 

რიოდში მისი სისქე 0.1 მმ-მდია. ოვულაციის დროს –– 3-4 მმ, ხოლო პრემენ– 

სტრუალურ სეკრეციუ” ფაზაში –- 5--6 მმ). 
ღრმა ბაზალური შრე, რომელიც კუნთოვან გარსს ესაზღვრება, ლორწო- 

ვანი გარსის საკუთარი ფირფიტაა და შეიცავს შემაერთებელქსოვილოვან თითის– 

ტარისებრი ან ვარსკვლავისებრი ფორმის უჯრედებს, აგრეთვე ჯირკვლების ბა- 
ზალურ ნაწილებსა (რომლებიც ამოფენილია ერთშრიანი ცილინდრული ეპი- 
თელიძუმით) და სწორ არტერიებს. ბაზალურ შრეს არ ახასიათებს „ციკლური 

ცვლილებები; მას აქვს ლორწოვანი გარსის დესქვამირებული ფუნქციური შრის 

რეგენერაციის უნარი. 
ქალის ენდომეტ“რიუმის ამ ორ შრეს არა აქვს ჰისტოლოგიური საზღვარი, 

მაგრამ სქესობრივი მომწიფების პერიოდამდე და მენოპაუზის შემდეგ შრეები 

სრულიად არ განირჩევა. ფუნქციური სხვაობა აიხსნება ფუნქციური შრის პრო–- 
ლიფერაციით, რომელიც საკვერცხეების ჰორმონთა ციკლური გრადაციების გა– 
მო მენყტრუაციის დროს დესქვამაციას განიცდის. საშვილოსნოს ლორწოვანი 
გარსის «მ,ორ ნაწილს შორის განსხვავება გამოიხატება ვასკულარიცაზიის სხვა- 

დასხვაი#/ჩთაც. 
საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის არტერიები ორ სხვადასხვა სისტემას 

ეკუთვნისჯ« 1. სწორი, ანუ ბაზალური არტერიები წარმოიქმნება მიომეტრიული 

არტერიებიდან, რომლებიც კვებავენ ბაზალურ შრეს და ლორწოვანი გარსის პა– 

რალელურად არიან განლაგებული, არ აღწევენ ზედაპირულ ნაწილამდე და არ 
მონაწილეობენ ენდომეტრიულ ციკლში. 2. სპირალური –- კლაკნილი არტე– 
რიები მოფუნქციე არტერიებია, რომლებიც პერპენდიკულარულად მიემართე– 

ბიან საშვილოსნოს ღრუსკენ და განვითარების პარალელურად თანდათან უახ- 
ლოვდებიან ღრუს ზედაპირს. სპირალური არტერიების კუნთოვანი მუფთა –- 
შემკუმშავი კონუსი თავისი შეკუმშვით იწვევს ფუნქციური შრის იშემიას. სპი- 
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რალურ არტერიებს გვერდითი განტოტებანი აქვს, ისინი ქმნიან სვეტებს მი– 
ლაკოვან ჯირკვლებს შორის, ხოლო ეპითელიუმის ქვეშ –– ტერმინალურ განტო- 
ტებებს, რომლებიც საშვილოსნოს ღრუს პარალელურადაა განლაგებული. ტერ– 
მინალური განტოტებებიდან გამოდის არტერიოლები, რომლებიც სწორი კუ- 

თხით კაპილარებში გადადიან და უზრუნველყოფენ ჯირკვლებისა და ფუნქციუ- 
რი ნაწილის კვებას. 

სპირალურ არტერიებზე მრავალი პრეკაპილარული სფინქტერია. არტერი- 
ებს აქვს მრავალრიცხოვანი არტერიულ-ვენური ანასტომოზები რომლებიც 
უერთდებიან ვეწურ სინუსებს და აქტიურად მონაწილეობენ მენსტრუაციულ 

სისხლის დენაში. ვენური წნული ქმნის ლორწქვეშა ვენურ სინუსებს, რომლე– 
ბიც მენსტრუაციის დროს სისხლმდენია. 

ენდომეტრიუმის სისხლძარღვოვანი სისტემის განვითარება დამოკიდებუ–- 
ლია ესტროგენული და პროჟესტერონული ჰორმონების მონაწილეობასა და, 
კონცენტრაციაზე. ასე რომ, ვასკულიზებული ენდომეტრიუმის ცვლილებები 
საშვილოსნოს რეცეპტორის დონეზე ჰორმონული ეფექტია. ( 

მენსტრუალური, ოვარიულ-მენსტრუალური, ანუ ენდომეტრიული ციკლი 
შედგება მოფუნქციე ელემენტების: ეპითელიუმის, სტრომის, ჯირკვლებისა და 
სისხლძარღვების ციკლური ცვლილებებისგან. ენდომეტრიული ციკლის ფაზე– 

ბია (პერიოდები): 1. მენსტრუალური –– 000515 თ6ი5LL6113, ჯდესქვამაციის –– 
იხ8§15 ძივცასცია8110003), 2. პოსტმენსტრუალური –– #18515 ი053(0006ი5(-ს6115 

   
     

      

რამეს“ სა 

სურ. 28. ენდომეტრიუმის წამწამოვანი ეპითელიოციტი პროლიფერაციას პერიოდში. ელექტ– 
რონული მიკროფოტოგრამა. გად. 19000-ჯერ. 1 –-– ბირთვი, 2 –– ციტოპლახმა, 3 –– მიტო- 

ქონდრიები, 4 –– მიკროხაოები, 5 –– წამწამები. 
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(პროლიფერაციული –– ჯ»ჩხი§!/5 ი+>011(6L0(IV0) ესტროგენული, 2. პრემენსტრუ- 
ალური – ჯ»983:5 ი0თი0ივ(IV2II3 სეკრეციული პროჟესტერონული. 

ესტროგენულ (ფოლიკულურ), პროლიფერაციულ პერიოდში პოსტმენს- 

ტრუალურში (მენსტრუალური ციკლის 1–-14 დღე) ესტროგენების პროგრესუ– 
ლად მატებადი დოზების მოქმედების შედეგად (რომლებიც გამოიყოფა ფო–- 
ლიკულის ევოლუციის შესაბამისად) აღინიშნება ენდომეტრიუმის აქტიური 

  
სურ. 29. ენდომეტრიუმის ჯირკვლების სეკრეციული უჯრედები პროლიფერაციის პერიოდში. 
ელექტრონული მიკროფოტოგრამა, გად, 8500-ჯერ. 1 –– ბირთვი, 2 –– ბირთვაკი, 3 –– უჯრე- 
დის გარსი, + –– მიკ5როხაოები 5-– ლოპოიდური გრანულები, 6-- მიტოქონდრიები, 7 

ბაზალური მემბრანა. 

პროლიფერაცია, დასაწყისში ენდომეტრიუმის ჯირკვლები თხელია, სწორხაზო- 
ვანი და ამოფენილია ბაზალურად განლაგებული ბირთვების შემცველი მაღა– 
ლი ცილინდრული უჯრედებით, სადაც მრავალრიცხოვანი მიტოზებია, სტრომა 
შედარებით მკვრივია, სპირალური––კლაკნილი არტერიები სწრაფად იზრდება, 
აღწევს ეპითელიუმის ზედაპირს და ქმნის კაპილარულ ინტერსტიციულ ბადეს. 
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პროლიფერაციული პერიოდის ბოლოს (მე-2 დღე) ენდომეტრიუმის კვერ- 
ცხბისებრი ბირთვისა და ბაზოფილური ციტოპლაზმის შემცკვეელ ცილინდრულ 
ერთშრიან ეპითელიუმს აქვს მოციმციმე წამწამები. ჩანს კარიოკინეზური ფი- 

გურები. ჯირკვლები მილაკოვანია, ჯირკვლების გარშემო ძლიერ განვითარებუ– 
ლი სისხლძარღვების –- კლაკნილი არტერიების ბადით. ვენები მოცულობაში 
მომატებულია. უჯრედები არ შეიცავს გლიკოგენს. 

ამრიგად, პოსტმენსტრუალურ პერიოდში მიმდინარეობს: 1. საშვილოს- 

ნოს ენდომეტრიუმის ბაზალურ შრეში პროლიფერაციული პროცესები და 89. 

ენდომეტრიუმის ფუნქციური შრის აღდგენა, ხოლო საკვერცხეებში ამ პერი- 

ოდში ფოლიკულების ზრდის ფაზაა. 

პოსტმენსტრუალურ პერიოდში საშოს ლორწოვან გარსში შესაბამისაღ 
მიმდინარეობს ზედაპირული და შუამდებარე შრეების აღდგენა, ესტროგენულ- 
პროჟესტერონულ პერიოდში (შუამდებარე) მე-14 და მე-18 დღეებს შორის, 
რომლებიც ციკლის ოვულაციის პროცესს შეესაბამება, ჭარბობს პროლიფე– 

რაციული ცვლილებები. , 
ჯირკვლები პროლიფერაციას განიცდის, იკლაკნება. მილაკოვანი ჯირ, 

ჭ 

კვლე– 
ბის უჯრედები მაღალია, ცილინდრული, ცენტრალურად მდებარე ბირთვით. 

  
სურ. 31. ენდომეტრიუმის ჯირკვლების სეკრეციული უჯრედები პრემენსტრუალურ პე- 

რიოდში. ელექტრონული მიკროფოტოგრამა. გად. 800ე-ჯერ. 1 –- ბირთეი; 2 –– 

უჯრედის გარსი; 3 –– გლიკოგენის ჩანართები; 4 –– ბაზალური მემბრანა.



ჯირკვლის ზოგიერთი უჯრედი გლიკოგენს შეიცავს. სპირალური არტერიები 
განვითარებულია, ზედაპირული კაპილარები –– გაგანიერებული. 

პროჟესტერონულ, სეკრეციულ, პრეგრავიდულ პრემენსტრუალურ (მესტ- 
რუალური ციკლის მე-14 –– 28-ე დღე) პერიოდში, უმთავრესად მე-18 დღი–- 
დან ჯირკვლები ძლიერ პროლიფერირებულია, ჯირკვლის სიგრძივი ღერძის გარ– 
შემო სისხლძარღვები ქმნის 100–--120 მკმ დიამეტრის კლაკნილ ხვეულებს, 
ცილინდრული უჯრედები ვიწროა, შუა ნაწილში ერთი გაგრძელებული ან სფე– 
როსებრი ბაზალურად განლაგებული ბირთვით, აპიკალური ნაწილი გლიკოგენს 
შეიცავს. სტრომის დეციდური უჯრედები მსხვილია, მრავალკუთხა, მსხვილი 

ცენტრალურად განლაგებული ბირთვით და უმთავრესად პერივასკულურად 
მდებარეობს. 

მენოციტები პროჟესტერონული ენდომეტრიუმისა და დეციდური გარსის 

ფიზიოლოგიური კომპონენტია და მდებარეობს სისხლძარღვების, განსაკუთრე– 

ბით კაპილარების გარშემო. ისინი არ არის ატროფიულ ენდომეტრიუმში, იშ- 

ვიათადაა პოსტმენსტრუაციულ პერიოდში და მრავალრიცხოვანია პრემენსტრუ– 
ალურ და მენსტრუალურ სტადიებში. 

„მენოციტების არსებობას განაპირობებს პროჟესტერონი; ისინი არ გვხვდე– 
ბა საკვერცხეების ნაკლოვანების, გონადური აგენეზიის ან კასტრაციის დროს. 

მრავლდება მიტოზურად, შეიცავს სხვადასხვა ოდენობის მრგვალ ვაკუოლებს, 
სულფომუკოპოლისაქარიდების გრანულებს, რომლებიც, სავარაუდოა, რომ ჰე– 

პარინის წინამორბედნი არიან. 

ამრიგად, ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის პრემენსტრუალურ პერიოდ- 
ში საშვილოსნოს სტრუქტურული ცვლილებები მოიცავს: 1. ენდომეტრიუმის 
ჯირკვდფების აქტიურ სეკრეციას, 28. დეციდური უჯრედების ჩამოყალიბებას, 

ვ. ვასკულარიზაციის სიჭარბეს, 4. კუნთოვანი გარსის პიპერტროფიას. 

ამავე პირიოდმი შესაბამისად მიმდინარეობს საშოს ლორწოვანი გარსის 

გარდაქმნაც: 1. ბაზალური შრის შემცირება-გაბრტყელება და 9. ზედაპირული 

შრის უჯრედთა გარქოვანება, საკვერცხეში ოვულაციის პროცესის დროს ხაშ- 

ვილოსნო სეკრეციული, ანუ პრემენსტრუალური ფაზის დასაწყისშია. საკვერ- 

ცხეში ყვითელი სხეულის ზრდისა და გაფურჩქვნის სტადიას კი საშვილოსნოს 

სეკრეციული ფაზა შეესაბამება. 

მენოციტები მენსტრუაციული სისხლის შეუდედებლობაში მონაწილეობს. 
გარკვეულ როლს ასრულებს პლაცენტის სისხლიანი გროვების წარმოქმნაში. 
მათი რიცხაი დეციდურ გარსში მატულობს ორსულობის დროს, შემდეგ მცირ– 
დება, მესჯზ და მეოთხე თვეს კი ისინი ქრებიან. 

ენდომეტრიუმში საკვერცხეების სტეროიდების გავლენით მიმდინარეობს 

რთული ქიმიური რეაქციები, რომლებიც ოოციტს ტროფიკული ნივთიერებე– 
ბით უზრუნველყოფს და ქმნის ბიოქიმიურ პირობებს, რაც აუცილებელია გა- 

ნაყოფიერებისთვის, განაყოფიერებული კვერცხუჯრედის ნიდაციის, იმპლანტა- 
ციისთვისა და ჩანასახის შემდგომი განვითარებისთვის. 

ენდომეტრიუმის სწრაფი ზრდა საჭიროებს დიდი რაოდენობით ენერგიას. 
ემბრიონის განვითარება ასევე გულისხმობს აქტიურ მეტაბოლიზმს, რომელიც 
ხორციელდება განსაკუთრებით ნახშირწყლების სინთეზითა და დაშლით. 

ენდომეტრიუმის დონეზე სისხლძარღვებით გლუკოზა აღწევს ენდომეტ- 
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რიუმის უჯრედებს. ისინი შეიცაეენ ჰექსოკინახას და გლუკოზას, რომლებიც 
გარდაიქმნებიან გლუკოზა-6 ფოსფატად. ციტოპლაზმაში არსებული ფერმენტე- 
ბი მოქმედებს გლუკოზა-6––ფოსფატზე ან კრებსის ციკლის გზით (განსაკუთ- 
რებით ფოლიკულუთეინურ ფაზაში) ანდა ანაერობული გზით ორსულო- 
ბის პირველ კვირეებში. 

თუ ქალის კვერცხუჯრედი არ განაყოფიერდა, ენდომეტრიული ციკლი ბო– 
ლოვდება ენდომეტრიუმის ფუნქციური შრის დაშლითა და დესქვამაციით (მენ– 
სტრუალური ოვარიულ-მენსტრუალური პერიოდის – 28-–- 31-ე დღე), რომე– 
ლიც საშუალოდ 3-5 დღემდე გრძელდება. დროის ამ ინტერვალში მიმდინა- 
რეობს ენდომეტრიუმის დაახლოებით 3/4-ის ჩამოფცქვნა –– დესქვამაც-ის ფა- 

ზა (ბაზალური შრე არ მონაწილეობს). 

ენდომეტრიუმი ჯირკვლების ბაზალური ნაწილის კამბიალური უჯრედების 
ხარჯზე პროლიფერაციულ ფახაში აღდგება. 

ამ პერიოდს (მენსტრუალურს) შეესაბამება საკვერცხეში ყვითელი სხეუ- 
ლის უკუგანვითარება, ხოლო საშოს ლორწოვან გარსში მიმდინარეობს ეპითე- 

ლიუმის %ედაპირული და შუამდებარე შრეების ჩამოფცქვნა. 1 

მენსტრუაციამდე ორი დღით ადრე ყვითელი სხეულის რეგრესასთან ერ- 
თად მიომეტრიუმისა და ენდომეტრიუმის საზღვრებზე სპირალური არტერიე- 
ბის შეკუმშვის შედეგად ენდომეტრიუმში იშემია ვითარდება. სისხლძარღვების 
შეკუმშვა მიმდინარეობს აცეტილქოლინის (ესტროგენების ქიმიური მედიატო- 
რის) სისხლძარღვთა გამგანიერებელი მოქმედების შეწყვეტის გამო. ამ დროს 
სისხლძარღვების შემდგომი შეკუმშვა საბოლოო და შეუქცევადია. შესაბამის 
ზონაში წარმოიქმნება იშემიური ზონა, სადაც ვითარდება ნეკროზული პრო- 
ცესები. ამ ზონაში სისხლის გადენის დარღვევის გამო მცირე ჰემატომები ვი- 
თარდება. სისხლის ელემენტების არტერიების კედელში გავლისა და სისხლჩაქ- 
ცევების გამო ჰემატომები სწრაფად იზრდება და 20 წუთის შემდეგ 0,2-–5 მმ 
დიამეტრის ხდება, ჭიმავს ეპითელურ საფარს, რომელიც ვერ იტანს დაჭიმვას. 

ზედაპირი სკდება, რის შედეგადაც საათნახევრის შემდეგ გამოედინება შეუდე- 
დებელი შავი ფერის სისხლი. დაახლოებით 12 საათის შემდეგ ვითარდება ლორ– 
წოვანის ადგილობრივი ნეკროზი, ენდომეტრიუმის ზედაპირული ზონა ჩამოიფ- 

ცქვნება და მცირე ფრაგმენტებით გამოიყოფა. 
როგორც აღვნიშნეთ, ეს მენსტრუაციის პერიოდია. 

ჰემორაგიული ნეკროზის ეს პროცესი თანდათანობით ვითარდება ლორ- 
წოვანი გარსის სხვადასხვა ზონის მონაცვლეობით, ვიდრე მოხდება ვნდომეტ- 

რიუმის –– საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის დესქვამაცია, საშვილოსწოს ლორ- 
წოვანი გარსის რეგენერაცია მიმდინარეობს მენსტრუაციის ბოლოს აზალური 

შრიდან და განპირობებულია ნეიროჰორმონებით. ესტროგენების პრემენსტ- 
რუალური შემცირება ასტიმულირებს ჰიპოფიზის წინა წილის ფოლიკულის 
მასტიმულირებელი ჰორმონის წარმოქმნას, რომელიც საკვერცხეების დონეზე 
ახალ ციკლს იწვევს. საკვერცხის ფოლიკული იწყებს ზრდას და ესტროგენების 
პროგრესულად მზარდი დოხების წარმოქმნას. ზემოაღნიშნული, "ერთი მხრიე. 
იწვევს მიომეტრიუმის შეკუმშვას, მასთან დაკავშირებით სპირალური არტერი– 
ების შეკუმშვასაც, მეორე მხრივ კი, ხელს უწყობს ლორწოვანის პროლიფე– 
რაციას. მენსტრუალური სისხლის დენის შეჩერებაში გარკვეულ როლს ასრუ- 

ლებს აგრეთვე მენსტრუალური ტოქსინი, 
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ბიომეტრული ციკლი 

სტეროიდების –– პროჟესტერონისა და ესტროგენების –– გავლენით საშვი- 
ლოსნოს კუნთი მორფოფიზიოლოგიურ ციკლურ ცვლილებებს არ განიცდის. 

მენსტრუალური ციკლის პერიოდში საშვილოსნო წონაში მატულობს 5– 
10 გ-ით. წონის მომატება ესტროგენების მოქმედების შედეგია, რომელიც 
ინტერსტიციული ქსოვილის შესამჩნევ შეშუპებას, ასევე მიომეტრიული უჯ- 
რედების მიტოზურ აქტივობას და ჰიპერტროფიას იწვევს. ესტროგენების მოქ- 
მედების შემდეგ კი პროჟესტერონი მიომეტრიული უჯრედების ჰიპერპლაზიას 
განაპიობებს. უჯრედები მატულობს სიგრძესა და სიგანეში 40-––60 მკ-დან 80–– 

90 მკ-მდე (მილკუ, 1972). 

საკონტროლი კითხვები (X) 

· დაასახელეთ საშვილოსნოს წარმოქმნის წყარო. 
· დაასახელეთ საშვილოსნოს ეპითელიუმის წარმოქმნის წყარო. 
„ საშვილოსნოს რომელი სტრუქტურული კომპონენტები ვითარდება მეზენქიმიდან? 

„ ჩამოთვალეთ საშვილოსნოს ციკლური ცელილებების ფაზები (პერიოდები). 

„ აღწერეთ ენდომეტრიუმის ფუნქციური შრის აგებულება. 

· აღწერეთ ენდომეტრიუმის ბაზალური შრის აგებულება. 
„ აღწერეთ საშვილოსნოს ჯირკვლების აგებულება. 
„ როგორია ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის მენსტრუალური ფაზის ხანგრძლივობა? 

. ჩამოთვალეთ მენსტრუალური ციკლის მენსტრუალურ ფაზაში საშვილოსნოს სტრუქტუ- 

რული ცვლილებები. , 
10, ჩამოთვალეთ ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის მენსტრუალურ ფაზაში საშოში მიმ–- 

დინარე სტრუქტურული ცელილებები. 
11. როგორია ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის პროლიფერაციული (პოსტმენსტრუალე- 

რი) ფაზის ხანგრძლივობა? 
12, ჩამოთვალეთ ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის პოსტმენსტრუალურ ფაზაში საშვი- 

ლოსნოს სტრუქტურული ცვლილებები. 
13, ჩამოთვალეთ ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის პოსტმენსტრუალურ ფაზაში საშოს 

სტრუქტურული ცვლილებები. 
14. როგორია ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის პრემენსტრუალური (სეკრეციული) ფა- 

ზის ხანგრძლივობა? 
15. ჩამოთვალეთ მენსტრუალური ციკლის პრემენსტრუალურ ფაზაში საშვილოსნოს სტრუქ- 

ტურული ცვლილებები. 
16. ჩამოთვალეთ ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის პრემენსტრუალურ ფაზაში საშოს 

სტრუქტურული ცვლიღებები. 
17, ოვარიულ-მენსტრუალური ციკლის რომელი ფაზა შეესაბამება საკვერცხეებში მიმდი- 

წარე შემდეგ პროცსებს: 1. ფოლიკულების ზრდას, 2, ოვულაციას, 3. ყვითელი სბეულის ზრდა- 

სა და გაფურჩქვნას, 4. ყვითელი სხეულის უკუგანვითარებას? 
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საკუთრივ ემბრიოგენეზჯი 

როგორც აღვნიშნეთ, სადღეისოდ ემბრიოგენეზის პერიოდებში არჩევენ 
შემდეგ პროცესებს: ა) განაყოფიერებას, ბ) დაყოფისა და ბლასტულის წარმოქ- 
მნას, გ) გასტრულაციისა და ჩანასახოვანი ფურცლების დიფერენცირებას ქსო- 
ვილთა (ჰისტოგენეზი), ორგანოთა (ორგანოგენეზი), ნაყოფის ორგანოთა სისტე– 

მების (სისტემოგენეზი) ნერგების წარმოქმნით (იხ. სქემა 1). 
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განაყოფიქრება (CIXIII5ი(Iი) 

ქალისა და მამაკაცის გამეტების შეერთებას ერთ უჯრედად განაყოფიერება 
ეწოდება. მიღებული უჯრედი უკვე ახალი ორგანიზმია და მას ზიგოტა (>V- 

წ018) ეწოდება (ბერძნ. უჯყ010 –– შეწყვილებული). ზიგოტა არა მარტო უჯრე– 
დია, არამედ ახალი ორგანიზმია განვითარების ერთუჯრედოვან სტადიაზე. 
მაშასადამე, განაყოფიერების ბიოლოგიური არსი მდგომარეობს გამეტების 
ურთიერთასიმილაციასა და დედისა და მამის გენეტიკური ინფორმაციის – 
ქრომოსომათა ორი ჰაპლოიდური ნაკრების შეერთებაში, რის შედეგადაც 
ინდივიდუალური სასქესო უჯრედები ქრება და საწყისს აძლევს ახალ ორგა- 
ნიზმს –– დიპლოიდური ნაკრების შემცველ ზიგოტას. გამეტების შეხვედრა 
მიმდინარეობს მდედრობით სასქესო გზებში (შინაგანი განაყოფიერება) ან გა– 

რე გარემოში, მაგალითად, წყალში (გარეგანი განაყოფიერება), უმაღლეს 

ძუძუმწოვრებსა და ქალში განაყოფიერება კვერცხსავალის ზედა გარეთა მესა– 

მედში –– ამპულურ ნაწილში მიმდინარეობს. მალე ოვულაციის შემდეგ კვერცხ– 
უჯრედი ხვდება კვერცხსავალის (საშვილოსნოს ლულის) ფოჩზე, მერე კი მის 
ამპულურ ნაწილში. 

საშვილოსნოს ლულაში განაყოფიერებისთვის აუცილებელი პირობებია: 

საშვილოსნოს ლულის გამტარობა, 35-37? ტემპერატურა, სეკრეტის ტუტე 
რეაქცია და სხვ. განაყოფიერების პროცესისთვის საერთოდ აუცილებელია შემ- 
დეგი პირობები (იხ. სქემა 29): 1. სპეომატოზხოიდების რაოდენობა 200 მილი- 

სქემა 29 
განაყოფიერების პროცესი 

I 
პროცესის 
ლოკალიზაცი: __' +» საშვილოსნოს 

ლული 
ზედა მესამედი 

განაყოფიერებისთვის 
აუცილებელი პირობები: 

1, სპერმატოზოიდების 
რაოდენობა 200 მილიონი 1 სმ3-ში 

· ტემპერატურა 35--3?79 
„ სპერმის სუსტი 

ტუტე გარემო 
საშოს და საშვილოსნოს 
კუნთების შეკუმშვა 

„ საშვილოსნოს ლულის 
ნორმალური გამავლობა 

„ სპერმატოზოიდების აქტივაცია 
სათესლე ბუშტუკებისა და 
პროსტატის სეკრეტით 
(პროსტაგლანდინებით) 

7. სპერმატოზოიდების 
დადებითი რეოტაქსისი 

8. სპერმატოზოიდების 
ნორმალური მოძრაობის 
უნარი 

9, ოვულაციის შემდეგ 
მწიფე ოვოციტი 

10. სპერმატოზოიდების 
განაყოფიერების უნარი 

თ 
თი 

> 
ს
ა
ხ



  
სურ. 34, განაყოფიერებისა და მიმართებითი სხეულაკების –– პოლარული უჯრედების 

წარმოქმნის სქემა. 

ა –– სპერმატოზოიდის შეღწევა გამჭვირვალე ზონის გავლით და პირველი მიმართებითი 

სხეულაკის წარმოქმნა (1); ბ –– კორტიკული რეაქციის ინიციატივა (ნაჩვენებია მუქი შავი 
წერტილების რაოდენობის შემცირებით) და განაყოფიერების დროს და“ყებული რეაქ- 

ცია გამქვირვალე ზონაში (ნაჩვენებია შტრიხებით); გ –- სპერმატოზოიდის შეღწევა 

კვერცხუჯრედში; დ –– მეორე მიმართებითი სხეულაკის წარმოქმნა (2) და მამრობითი და 

მდედრობითი პრონუკლეუსების ჩამოყალიბება; ე – პრონუკლეუსების დაახლოება; 

ვ –– პირველი დაყოფის მეტაფახა, 
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ონი 1 სმ9-ზე, 2. ტემპერატურა 35--379, 3. სპერმის სუსტი ტუტე გარემო, 4. სა– 
შოს და საშვილოსნოს კუნთების შეკუმშვა, 5. სამვილოსნოს ლულის ნორმა- 

ლური გამავლობა, 6. სპერმატოზოიდების აქტივაცია სათესლე ბუშტუკებისა და 

პროსტატის სეკრეტით (პროსტაგლანდინებით), 7. სპერმატოზოიდების დადები- 

თი რეოტაქსისი, მ. სპერმატოზოიდების ნორმალური მოძრაობის უნარი, 9. 

სპერმატოზოიდების განაყოფიერების უნარი, 10. ოვულაციის შემდეგ მწიფე 
ოვოციტი. 

კვერცხუჯრედის განაყოფიერება მიმდინარეობს ორ ეტაპად. პირველი ეტა– 
პია კვერცხუჯრედში სპერმატოზოიდის შეღწევა, რომელიც 7 სტადიას მოიცავს 

(იხ. განაყოფიერების სქემა 30 და სურ. 28); 

განაყოფიერება იწყება კვერცხუჯრედისა და სპერმატოზოიდის დაახლო– 
ებით (განაყოფიერების პირველი სტადია). სპერმატოზოიდების დამახასიათე– 
ბელია კაპაციტაცია (C008C110(10) –- მათი მოძრაობის გააქტივება საკვერცხის 

განაუოფიერება სპკემ. ა 

ს. განაჟოფიერების ტიპი –- – შინაგანი 
! 

9 1 ..გან-ყოფიერების ეტაპები ––– –– –– 

) „სპერმატოზოიდის შეღწევა 2 გამეტების ბირთვების 
კვერცხუჯრედში შერ 

I11 „განაჟოფიერების სტადიები – –4+ 'ერწყმა 

| „სპერმატოზოიდისა და ' „სპერმატოზოიდის თაჭის 

კვერცხუჯრედის დაახლო- გარდაქმნა მამრობით პტო 

  

ება ნუკლეუსად 
2-კვერცხუჯრედის ბრუნვა მ 
სპერმატოზოიდით 9 მიტოზური აპარატის ჩა- 

ვ. სსივოსნური გვირგვინის 

მოშორება ტრიფსინით 

4- კვერცხუჯრედის გამჯ- 
ვირვალე ზონაში პიალუ- 

რონმეავას გახსნა 

5-მიმღები გორაკის ( განა: 

ყოფიერების კონუსის) 
ჩამოყალიბება 

6.სპერმატოზოიდის თავიზ 

და ყელის შეპრა კვერცხ- 
უჯრედში 
?-განაყოფიერების მემბრა- 

ნის გარსის წარმოქმნა   

მოჟალიბება 

ე, მამრობითი და მდეღრო- 

ბითი პრონუკლეუსების 

დაახლოება 

«მამრობითი და მდედრო- 

ბითი პრონუკლეუსების 

შერწ ჟმა-სინკარიონა 
-



ჰორმონის პროჟესტერონის მოქმედების შედეგად საშვილოსნოს ლულის სე(- 
რეტის გაძლიერებული გამოყოფის გამო კვერცხუჯრედი სპერმატოზოიდის 
შოლტის დარტყმითი მოძრაობის გამო ბრუნავს 15 წმ 1 შემობრუნების სიჩქა–- 
რით თავისი ღერძის გარშემო (განაყოფიერების მეორე სტადია). ბრუნვა 12 
საათი გრძელდება. ადამიანის კვერცხუჯრედის დამახასიათებელია განაყოფიე- 
რების მონოსპერმული ტიპი, ე. ი. განაყოფიერების დროს კეერცხუჯრედში 
შეაღწევს მხოლოდ ერთი სპერმატოზოიდი. ხანდაზმულ კვერცხუჯრედში შესაჰ- 
ლებელია შეაღწიოს მრავალმა სპერმატოზოიდმა (ქალის კვერცხუჯრედი პირ- 
ველი დღე-ღამის ბოლოს ხანდაზმულია). ამის შემდეგ კვერცხუჯრედის მეორა- 

დი გარსის ირგვლივ სპერმატოზოიდები განლაგდება. 

სპერმა (ბერძნ. ვიიIთ8) სითხეა, რომელიც გამოიყოფა ეიაკულაციის ღროს; სათესლე 

დანამატის, წინამდებარე ჯირკვლის ბულბოურეთრული და სხვა ჯირკვლების სეკრეტის შენა- 

რევია სპერმატოზოიდებთან. 

მონოსპერმია (ბერძნ, =0008–- ერთი, ვიითმ) კვერცხუჯრედის განაყოფიერებაა ერთი 
სპერმატოზოიდით. 

განაყოფიერებული კვერცხუჯრედები სწრაფად ზარჯავს თავის ენერგეტიკულ მარაგს და 

იღუპება ოვულაციის დაწყებიდან 12--24 საათის შემდეგ (ლ. ბ. შეტლზი, 1956), ამიტომ გა– 

ნაყოფიერება ხშირად მიმდინარეობს პირველი 12 საათის განმავლობაში (ი. როკი, ა. ი. გერტიგი, 
1944, 1948). თუ გავითვალისწინებთ სპერმატოზოიდის მოძრაობის სიჩქარეს, რომ სქესობრივი 

აქტის შემდეგ ისინი მიაღწევენ კვერცხსავალს 1 საათში და ნივთიერებათა ცვლისა და ენერ- 

გეტიკული ცვლის ყველაზე მეტი აქტივობის დროს 24--36 საათია, რ. ლ. ბროუნი, 1955, მაშინ 

კვერცხუჯრედის განაყოფიერების ყველაზე რეალურ დროდ უნდა მივიჩნიოთ დრო კოიტუსის 

შემდეგ პირველ დღემდე. 
ოვოციტების დაბერების შესახებ მცირე მონაცემებია, რვოციტების დაბერების დროს საშ- 

ვიჯოსნოს ლულაში ყველაზე ღამახასიათებელია პოლისპერმიები, დიგენიები და მიტოზური 

თითისტარის არასტაბილურობა. ზემოაღნიშნულმა შესაძლებელია გამოიწვიოს დაუნის, კლაინ- 

ფერტერის, X –- ტრისომიის სინდრომები (დ. სცოლოზი, 1975), ასაკთან დაკავშირებით ქალებ– 

ში მეიოზის დროს მატულობს ქრომოსომების დაუცილებლობა, რაც ქრომოსომული ანომალიის 

(დაუნის დაავადება და სხვ.) გამოვლინების მიზეზია. ციტოლოგიური გამოვლინების გარდა, 

აღინიშნება ოვოციტების და მათ ირგვლივ არსებული ფოლიკულოციტების ფორმის ცელილე– 

ბებით (მ. გ. მარტინი, 1977). 

პოლისპერმია ჯიIV5იიი)მ) (ბერძნ. სხიIV –- ბევრი, ვხიოთ!სლ – სპეომიუმი) 
კვერცხუჯრედის განაყოფიერებაა არა ერთი, არამედ მრავალი სპერმატოზოიდით (15--25). ამ 

დროს კვერცხუჯრედის ბირთვს შეერწყმება მხოლოდ ერთი სპერმიუმის ბირთვი. ჭარბი სპერმა- 

ტოზოიდები ქმნის „მოხეტიალე ბირთვებს“ –– მეროციტებს, პოლისპერმია აღინიშნება ფლინვე- 

ლებში, კურდღლებსა და ზოგიერთ სხეა ცხოველში. 

სპერმატოზოიდები ანხორციელებს აკროსომულ რეაქციას. სპერმატოზოი– 

დების თავის აკროსომა გამოყოფს ფერმენტ ტრიფსინს რომელიც შლის 

კვერცხუჯრედის «რგვლივ სხივოსნური გვირგვინის შემადგენელ ფოლიკულო- 
ციტებს (განაყოფიერების მე-3 სტადია), გამოყოფს პიალურონიდაზას, რომე- 

ლიც შლის გამჭვირვალე ზონის შემადგენელ პიალურონმჟავას (განაყოფიერე– 

ბის მე-4 სტადია) და ამით კვერცხუჯრედს აცილებს დანარჩენ გარსებს, რასაც 

დენუდაცია ეწოდება. 
დენუდაცია (ლათ. ძიისძეM0 –- გაშიშვლება, მოცილება) კვერცხ- 

უჯრედის სხივური გვირგვინის ფოლიკულური უჯრედების მოშორებაა, რომე– 

ლიც მიმდინარეობს საშვილოსნოს ლულის ეპითელიუმის სეკრეტისა და სპერ- 
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მატოზოიდის მიერ გამოყოფილი ჰიალურონიდაზის ზემოქმედებით განაყოფიე- 
რების დროს. 

ვინაიდან თითოეული სპერმატოზოიდის აკროსომა გამოყოფს ძალიან მცი- 
რე რაოდენობით ჰიალურონიდაზას, ამიტომ საჭიროა ათასობით სპერმატოზო- 
იდი, რომელთა აკროსომები გამოყოფს ფერმენტებს. შემდეგ ჩამოყალიბდება 
მიმღები გორაკი –– განაყოფიერების კონუსი –– ი0ისვ !იიჯლყივმ(100ი58 (განაყო– 
ფიერების მეხუთე სტადია). ამის შემდეგ ერთ-ერთი სპერმატოზოიდის თავი შე– 
დის პერივიტელინურ ნაპრალში. აქედან სპერმატოზოიდის თავი, ყელი და შე– 

მაერთებელი ნაწილი მოხვდე– 
== 

ა"! « «დ 

  

   

   

   ' ჯე ა წვ 
პი 
ა წრ 
«გ! 

წ. · 

ბა კვერცხუჯრედის ციტოპლაზ- 
აე: 8 0აში, კუდი კი მოწყდება და 
ბ.მკ”%თ დარჩება გარეთ (განაყოფიე– 

.” „ატ. “რების მეექვსე სტადია). ერთი 
+. სპერმატოზოიდის შეჭვრისთა- 

ნავე კვერცხუჯრედი იფარება 
განაყოფიერების მემბრან- 

ით (თახთხXმივ !ი)იჯიყი8LIVმ), 

რომელშიც დანარჩენი სპერ- 

  

  

2.4 მატოზოიდები ვერ აღწევენ 
29% Mიხ. განაყოფიერების სქემა 

«თ 29, განაყოფიერების შეშვიდე 
„აა სტადია). 

>ეს + თუ განაყოფიერება არ მო- 

სარე ხდება, კვერცხუჯრედი იღუ- 
პება კვერცხსავალს ან საშ- 

ი: ვილოსნოში. ასევე იღუპება 
გაკაფაათუთი გამოუყენებელი სპერმატო–- 

, ზოიდები რომელთაც დაშ- 
სურ. 36. ადამიანის კვერცხუჯრედში ქალისა და მამაკა– 
ცის პრონუკლეუსები (1); პრონუკლეუსების შიგნით 

ჩანს მემბრანები (2) და ბირთვაკები (3), ციტოპლაზმაში 

პრონუკლეუსების მოსაზღვრედ მრავალრიცხოვანი 

ორგანელებია; 

ლის პროდუქტებისაგან ათა- 

ვისუფლებს ლეიკოციტები, 
განაყოფიერების მეორე ეტ– 

აპია კვერცხუჯრედისა და სპე–- 
რმატოზოიდის ბირთვების და- 

ახლოება–-შერწყმა რომელიც, თავის მხრივ, ოთხ ეტაპად მიმდინარეობს. 

პირველი ეტაპი სპერმატოზოიდის თავის გარდაქმნა მამრობით პრონუკ- 

ლეუსდ (იისიბსვ I0850ს01Iისვ), მეორე –- მიტოზური აპარატის ჩა- 
მოყალიბება, მესამე –-– მამრობითი და მდედრობითი (ი/0ისი16სვ წიიი1ი108) 

1 პრონუკლეუსი (ლათ. IL0 –– ადრე, ის010ს§ –– ბირთვი) –– სპერმატოზოიდის ახ 

კვერცხუჯრედის ბირთვული ნივთიერება, რომელიც განაყოფიერების პროცესში სინკარიონის 

წარმოქმნამდე მკვრივი მდგომარეობის ნაცვლად უფრო ფაშრდება და ემსგავსება სომატური 

უჯრედის ბირთვებს. მიმდინარეობს თითოეული ქრომოსომის გარშემო კარიომერული ბუშტუ- 

კების წარმოქმნის გზით, რომლებიც შემდგომში ერთ ბირთვად შეირწყმებიან. ისინი არსებო- 

ბენ განაყოფიერების პროცესში ურთიერთშერწუმამდე და ზიგოტის წარმოქმნამდე. 
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პრონუკლეუსების დაახლოება და შერწყმა ერთ ბირთვად –- სინკარიონის! 
წარმოქმნა (მეოთხე ეტაპი). ამ დროს აღდგება ქრომოსომათა დიპლოიდური 

ნაკრები (სურ. 36). · 

სპერმატოზოიდების მიერ შეტანილი ცენტრიოლები ერთმანეთს შორდება 

და ქმნის მიტოზურ თითისტარას. იწყება ახალი ბირთვების რეკონსტრუქცია. 

მომწიფებული გამეტები კარგავს ცილების სინთეზის უნარს, თუმცა რიბოსო- 
მები და ინფორმაციული რნმ შენარჩუნებულია, მაგრამ მათ ურთიერთქმედე– 
ბის უნარი დაკარგული აქვთ, ვინაიდან დაფარული არიან (ახილოვანი შრით. 
სპერმატოზოიდის შეჭრიდან პირველი 30 წუთის განმავლობაში განაყოფიერე–- 
ბულ კვერცხუჯრედში მიმდინარეობს ცილების გაძლიერებული დაშლა. კორ– 
ტიკულ შრეში იწყება ატფ-ს, ე. ი. ისეთი ნივთიერების სინთეზი, რომელიც 
იძლევა ენერგიას ახალი ცილების სინთეზისთვის. სავარაუდოა, რომ პროტეი- 
ნები და ფერმენტები, რომლებიც იწვევენ ცილების ნაწილის დროებით დაშ–- 
ლას, ათავისუფლებს რიბოსომებს ცილოვანი, მფარავი შრისგან და ამით უზ- 

რუნველყოფს ახალი ცილების სინთეზს. განაყოფიერების პროცესში მატუ- 
ლობს ენდოპლაზმური ვეზიკულების რაოდენობა. ასე რომ, განაყოფიერების 
მომენტში კვერცხუჯრედში მიმდინარეობს შემდეგი მორფოლოგიური ძვრები: 
1. კვერცხუჯრედის მომწიფების დამთავრება, პოლარული უჯრედის გამოცალ- 

კევება; ?. მდედრობითი პრონუკლეუსის ჩამოყალიბება, მ. სპერმატოზოიდის 

თავის გაჯირჯვება და მამრობითი პრონუკლეუსის ჩამოყალიბება; 4, პრონუკ- 

ლეუსების შერწყმა –– სიწკარიონი, წ. ციტოპლაზმის ფიზიკურ-ქიმიური ცვლი- 

ლებები. 

განაყოფიერებისა და ადამიანის ემბრიონის შემდგომი განეითარებისთვის აუცილებელია ადეკ- 

ვატური პირობები, რომლებიც დედის ორგანიზმში ჯერ კიდეე განაყოფიერებამდე უნდა იყოს: 

სტეროიდულ ჰორმონთა, პროსტაგლანდინების, ცილოვან ნივთიერებათა (რომლებიც გამოიყო- 

ფიან საშვილოსნოს ლულის და საშვილოსნოს ღრუში) ციკლური სეკრეცია. ზემოაღნიშნული 

აუცილებელი ფაქტორია სასქესო უჯრედებისა და მათი კონიუგაციისათვის. 1969 წელს ბოლო- 

გარელმა მკვლევარებმა პაპაზოვმა და ენჩევმა აღწერეს ზოგიერთ ქალში სპერმისადმი იმუნი- 

ტეტი, რამაც დამატებითი კორექტივი შეიტანა კეერცხეუჯრედის ნორმალური განაყოთიერებ-ს 

შესაძლებლობაში, განაყოფიერებ-დან მხოლოდ 36-40 საათის შემდეგ ადამიანის განაყოფი-ე- 

რებულ კვერცხუჯრედში ვითარდება ორუჯრედიანი სტადია (ა. ი. ნიკიტინი, მ. პ. ნიკოლაიჩო კი, 

1976). ამ დროს ტროფიჯ1ა ზორციელდება ლულის სეკრეტის ხარჯზე. გლიკოგენი, რომელსაც 

შეიცავს ეს სეკრეტი, უტილიზღება მხოლოდ ბლასტოცისტის სტადიაზე (რ. ვ. ნოიესი, 1972).. 

განაყოფიერებულ კვერცხუჯრედს (მისი შემდგომი ცვლილებებით) წამწამოვანი ეპითია- 

ლიუმის წამწამები და საშვილოსნოს ლულის პერისტალტიკა გადაააღგილებს საშვილოსნოს 

ღრუსკენ, 4––6 დღე-ღამის განმავლობაში დიღი რაოდენობით ესტროგენები, რომლებიც გამოიყო–- 

ფა საკვერცზეების მიერ, ასტიმულირებს საშვილოსნოს ლულის კუნთების ალფა-ადრენერგულ 

აქტიეობას, რაც ელინდება კოიტუსიდან 60 საათის შემდეგ. ამიტომაც დაყოთადი კვირცხუჯ- 

რედი, ზოლო შემდეგ ბლასტოცისრტრი სწრაფად აღწევს საშვილოსნოს ღრუს. მაგრამ ამ პერიოო- 

ში მიომეტრიუმის ტონუსი და შემჯუმშავი უნარი ძლიერ მაღალია და სტერეობლასტულა შე- 

იძლება უკან გამოიდევნოს. ამიტომ ყვითელი სხეულის მიერ ძლიერდება პროქესტერონის გა- 

მომუშავება, რომელიც იწვევს კოიტუსიდან 72 საათის შემდეგ საშვილოსნოს ლულის კუნთოვანი 

გარსის ბეტა-ადრენერგიულ პიკს და ამის შედეგად ბლასტოცისტის შეჩერებას ლულისა და სამ- 

ვილოსნოს საზღვარზე; 

  

I სინკარიონი (ბერძნ. §Vი –– ერთად, ჯიXჯიი) –- ბირთვი) –– უჯრედის ბიროვი, 

რომელიც წარმოიქმნება ორი ან რამდენიმე ბირთვის შერწყმის შედეგად (მამრობითი და მდედ– 

რობითი პრონუკლეუსების შერწყმა ზიგოტაში). 
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საწვილოსნწოს ლულის ღრუსა და საშვილოსნოში სპერმატოზოიდები შეიცავს LX, და M» 
პროსტაგლანდიებს, რომელთა გავლენითაც ვიწროვდება საშვილოსნოს ლულის პროქსიმულა 

ნაწილი და განიერდება დისტალური ნაწილი; აღნიშნული ხელს უწყობს სპერმატოზოიდები 

შეღწევას საშვილოსნოს ლულის საშვილოსნოს ნაწილში და ბლასტოცისტი გადააადგილდება 

ჯ»აშვილოსნოს ღრუში. ამ მომენტში მიომეტრიუმის კონტრაქტულობა ძლიერ სუსტია. 

ადამიანის ერთუჯრედიანი ჩანასახის (ხიგოტის) პერიოდი გრძელდება ერ- 
თი დღე-ღამე კვერცხუჯრედში სპერმატოზოიდის შეჭრის მომენტიდან. ზიგო- 
ტის პერიოდში ჩანასახის სტრუქტურული ორგანიზაცია ასეთია: 1. ციტოპლაზ- 
მა დანაწილებულია პრეზუმპტიურ ნერგებად, ?. სხეულის ბილატერალური სი- 

მეტრია ჩამოყალიბებულია, 8. გაქკოფის თითისტარი წარმოქმნილია. შემდეგ 
დაყოფის სტადია იწყება (იხ. ადამიანის ჩანასახის ემბრიონული განვითარება-– 
სქემა. 31 და ადამიანის ჩანასახის განვითარების ადრეული სტადიები –- სქე– 
მა 32). 

განაყოფიერებულ კვერცზუჯრედში მემკვიდრეობითი ინფორმაციის ორი 
კომპონენტია. მისი ძირითადი მტარებელია ზიგოტის საერთო ბირთვში არსებუ- 
ლი კვერცხუჯრედისა და სპერმატოზოიდის ქრომოსომები. კვერცხუჯრედის 
ციტოპლაზმური სტრუქტურები სპეციალურად შეგუებულია ჩანასახის განვი- 
თარების უზრუნველსაყოფად, განსაკუთრებით ადრეულ სტადიებზე –– ეს მემ- 
კვიღრეობითი ინფორმაციის მეორე კომპონენტია. ის უკვე რეალიზებულია, ვი– 
ნაიღან სტრუქტურები წარმოქმნილია კვერცხუჯრედის მომწიფების მიმდინა- 
რეობის დროს დედის ორგანიზმის გენების ნაწილთა ხარჯზე. ამ პროცესში ძი- 
რთადი როლი ოვოციტის –- კვერცხუჯრედის –– საწყისი უჯრედის ბირთვს 
მიეკუთვნება (კვერცხუჯრედის განვითარებაში საკვერცხის სხვაუჯრედებიც მო- 
ნაწილეობს, მაგრამ ამ შემთხვევაში მათი როლი მეორეხარისხოვანია). 

განვითარების დროს მიმდინარეობს აქტიურად მომუშავე გენების ცვლა. 
ჩანასახის სხვადასხვა ნაწილში ფუნქციონირებს სხვადასხვა გენი, თუმცა ზოგი- 

ერთი გენი ყველა უჯრედშია აქტიური. ზოგიერთი გენი, რომელიც აქტიურია 
ოოგენეზში, კარგავს თავის აქტივობას ჩანასახის განვითარების დროს. უფრო 
ზუსტად, აქტიურია მხოლოდ ის გენები, რომლებიც თითოეული ქსოვილის- 
თვის არის სპეციფიკური. 

პირობითად განვითარების ბიოლოგიაში არჩევენ გენების სამ ჯგუფს. პირველი პასუზისმგებე- 

ლია ენერგეტიკული ცვლის ფერმენტთა წარმოქმნაზე, დიდი მოლეკულების (ცილისა და ნუკ- 

ლეინმჟავათა) სინთეზზე, ყველა უჯრედისთვის საერთო სტრუქტურათა წარმოქმნაზე. 

გენების მეორე ჯგუფი ფუნქციონირებს რომელიმე ქსოვილის ერთნაირ უჯრედებში. მაგა– 

ლითად, ეს გენები არკვევს შემკუმშავი ცილების სინთეზს ყეელა კუნთოვან ქსოვილში ან სხეა 

სახის ცილის –- კოლაგენის სინთეზს ყველა საყრდენ ქსოვილში, ხრტილებსა და ძელებში. 
მესამე ჯგუფში შემავალი გენები სპეციფიკურია გარკვეული ტიპის უჯრედებისათვის, მა- 

გალითად, სპეციფიკურია ჰორმონთა სინთეზი, რომელიც შეიძლება მიმდინარეობდეს მხოლოდ 

შესაბამისი ჯირკვლების უჯრედებში. 

სხვადასხვა ორგანოს ქსოვილთა ერთნაირი აგებულების უჯრედები გან- 
სხვავდება გენების აქტივობით. მაგალითად, ხრტილის ფორმა განსხვავებულია 
სხვადასხვა ორგანოში: თითის სახსნარში„ ნეკნებში„ ხერხემალში. გენები 
„ააგებს“ ამა თუ იმ ფორმას ადგილისდა მიხედვით: თითოეული ხრტილის წარ- 
მოქმნაში მონაწილეობს საკუთარი გენები, რომლებიც არკვევენ მხოლოდ ამ 

ორგანოს ფორმას და მხოლოდ მასში ფუნქციონირებენ. 
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ჩანასაზისგარე ექტოღერმ. ( ილწიმიხიგ იX(წგითხIVიი!ხსი) ექტოდერმის 
გაგრძელებაა ზოგიერთი ჩანასახისგარე ორგანოს შემადგენლობაში, უმთავრესად ჩანასახოვან 

გარსებში, 

კანის ექტოღერმა (ილ10ძიწთი იიIძითმ1ი) ევტოღერმის ნაწილია, რომლისგანაც 

ქითარღება ეპიდერმისი, 

ნერვული ექტოღერმა (იიIიძიწთეი თცგს+მ10) ექტოდერშის ნაწილია, რომლისგანაც 

ვითარდება ნერვული ფირფიტა. ტერმინი შემოიღო პეკელმა. 
პირეელადი ენდოდერმა (IMჯიიხ1ი5(ს53 სინ. ჰიბობლასტი) ორშრიანი ჩანასახის–- 

ჩანასახოვანი ფარის შიგნითა ჩანასახოვანი ფურცელია. უმაღლეს ხერზემლიანებში იგი მთლი– 
ანად გარდაიქმნება საკუთრივ ენდოდერმაღ, 

ენდოღერმა (იიძიძიიი –- ბერძ5. C0108 –- შიგნით, ბერძნ. ძიში18 –- კანი, სინ, ენ- 
დობლასტი) სამშრCიანა ჩანასახის შიგნითა ფურცელია, რომელიც დასაბამს აძლევს პირველადი 

ნაწლავისა და მისი ჯირკვლოვანი წარმონაქმნების (ღვიძლის, კუჭუკანა ჯირკელის) ეპითელიუმს. 

ჩანასახისგარე ენღოდერმა (ს. ყვითრის პარკის ენდოდერმა, ექსტრაემბრიონუ- 

ლი ენდოდერმა--0ჯXIგლი)სVიიICIIი. Lინ. ჩანასახისგარე ჰიპობლასტი, ჩანასახისგარე ენდო- 

დერმა) ენდოდერმის ნაწილია, რომელიც ამოფენს ყვითრის პარკის ღრუს. ნაწლავის ენდოდერმა, 

ყვითრის ენდოღერმა. ტერმინი შემოიღო ე. ჰეკელმა. 

იმპლანტაციის პერიოდი 

ჩანასახის იმპლანტაციას მედიცინისთვის თეორიული და პრაქტიკული 
მნიშვნელობა აქვს. თეორიული ინტერესი გამოწვეულია იმით, რომ იმპლან–- 
ტაცია ორი გენეტიკურად სხვადასხვა შტამის უჯრედთა ინტიმური კონტაქტია 
რა კონიუგაციის ფაზის შესავალი. ამავე დროს ჩანასახის შტამის ინვაზიურო- 
ბა ღა დედის ტოლერანტობა გადალახავს ჩანასახის მიღებისა და შემღგომი 

დედა-ჩანასახის სიმბიოზის ყველა სიძნელეს. პრაქტიკული მნიშვნელობა იმ 
ფაქტიდან გამომდინარეობს, რომ ჩანასახის კონიუგაცია საშვილოსნოს ლორ- 
წოვან გარსთან ზედაპირულია. არამტკიცე და რომ ფარმაკოლოგიური საშუა- 
ლებები, რომლებიც ჩამოფცქვნის საშვილოსნოს ლორწოვან გარსს, გამოაძე– 
ვებს ჩანასახსაც. ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ორსულობის შეწყვე–- 
ტის უენები მეთოდის დამუშავებას დიდი მნიშვნელობა ენიჭება ოჯახის დაგეგმ– 
ვასა და აბორტთან –- საშვილოსნოს ქირურგიულ ოპერაციასთან ბრძოლაში. 

იმპლანტაციამდე რამდენიმე საა-ით ადრე მიმდინარეობს განაყოფიერე– 
ბის გარსის მოვარდნა და ბლასტოცისტის უშუალო შეხება საშვილოსნოს 
ლორწოვანი გარსის ეპითელიუმთან. ფაქტორი, რომლის მეშვეობითაც ხორ- 
ციელდება ამ გარსის მოცილება, დადგენილი არ არის. გამჭვირვალე გარსის 
დაკარგვა მთელ ზედაპირზე არათანაბრად ხდება. ერთი მხრივ, ჰორმონთა ზე– 
გავლენითა და, მეორე მხრიე, ჩანასახის აქტიური ზემოქმედებით მიმდინარეობს 
გამჭვირვალე გარსის გახსნა. უკანასკნელზე მეტყველებს დიაპაუზის მდგომა- 
რეობაში მყოფი ბლასტიცისტების მიერ გარსის დაკარგვა. 

ბლასტოცისტში უშუალოდ იმპლანტაციის წინ აღინიშნება ბიოქიმიური 
და ციტოფიზიოლოგიური ძვრები (მაგალითად გვირთაგვის ბლასტოცისტში 
მატულობს ჩანასახოვანი ფარის უჯრედთა ციტოპლაზმის ბაზოფილობა, ტრი- 
ტიუმით მონიშნულ დნმ-ში ხდება თიმიდინის ინტენსიური ჩართვა). ჩანასახე- 
ბის უმეტესობა ჩაიმყნობა საშვილოსნოს უკანა კედელზე და, როგორც წესი, 
იმ ნახევარზე რომელიც შეესაბამება იმ საკვერცხეს საიდანაც გამოვიდა 
კვერცხუჯრედი. საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსი ამ პერიოდში სეკრეციუ- · 
მ. (0. გაჩეჩილაძე 199-



ლი ფაზის სტადიაზეა. ბლასტოცისტის ღრუ ამოვსებულია საშვილოსნოს 
სეკრეტის თვისებრივად მონათესავე სითხით (ბლასტომერების შეღწევადობა 
სხვადასხვა იონის მიმართ არჩევითია). იმუნოქიმიური მეთოდების გამოყენე–- 

ბით დადგენილია, რომ მე-8 დღეს კურდღლის ბლასტოციტის სითხის ცილე- 
ბი დედის ორგანიზმის ცილებიდანაა წარმოქმნილი. ბლასტოცისტის ღრუს სი- 
თხე შიგა გარემოა, რომლის მეშვეობითაც მიმდინარეობს ნივთიერებათა ცვლა 
ემბრიო- და ტროფობლასტს შორის. ხოლო ემბრიო- და ტრიფობლასტის უჯ- 
რედული შემადგენლობის შეფარდება ადამიანის ჩანასახის 107 უჯრედულ 
სტადიაზე წარმოდგენილია ტროფობლასტის 99 და ემბრიობლასტის 8 უჯრე- 
დით. იმპლანტაციის პროცესის დროს ცვლილებები მიმდინარეობს როგორც 
ემბრიობლასტში, ასევე ტროფობლასტში!. ბლასტოცისტი განაგრძობს ზრდას, 
მატულობს ზომაში, მასში მიმდინარეობს ჩანასახოვანი ფარის განვითარების 
პროცესები, ენდოდერმის გამოცალკევება. ადამიანის ჩანასახის განვითარების 
ამ პერიოდში კი ხორციელდება პირველადი ტროფობლასტის დიფერენცირე- 

ბა (ერთშრიანიდან გადაიქცევა ორშრიანად) ციტოტროფობლასტად და პლახ- 

მოდიოტროფობლასტად –– სინციტიოტროფობლასტად. 

ციტოტროფობლასტი (იVIისიისის1091ს5 –- ბერძნ. იV(09 –- უჯრეღლი და ტრო- 
ფობლასტი –- იხ. თავი „პლაცენტა"). ტრიფობლასტის შიგნითა შრეა, რომელიც შიდგება კუ- 

ბურ უჯრედთა ((L00ს0M195(0CVIს5) ერთი შრისგან. ციტოტროფობლასტის გარეთ მდებარეობს. 
ტროფობლასტის სიმპლასტური ნაწილი –-– პლაზმოდიოტროფობლასტი. ტროთობოასტის მასა. 

ლის დიფერენცირება უჯრედულ და სიმპლასტურ ნაწილად მიმდინარეობს ადამიანის ჩანასახის 
იმპლანტაციის დროს. ციტოტროფობლასტს უწოდებენ აგრეთვე ლანგჰანსის შრეს. 

სინციტიური ტრ ოფობლასტი (3იიწისიიხიხ1ივწთა, 9VIIწიიის09§I=) 

ადაშაანის ჩანასახის ტროფობლასტის გარეთა სიმპლასტური ნაწილია, რომელიც იმპლანტაციის 

პროცესში წარმოიქმნება ღა მკვეთრად გამოხატული ჰიდროლიზური და ინვაზიური თვისებების 

გამო უზრუნველყოფს იმპლანტაციას. იმპლანტაციის პროცესში ბლასტოცისტის პირიელადი 

ტროფობლასტი (ციტოტროფობლასტი – CVIისიიჩის1ი8(ს<5) ლორწოვან გარსთან შეხების აღ- 

გილას გარღაიქმნება პთაზმოდიოტროფობლასტად –- ინვაზიურ პლაზმოდიუმაღ. ტროფობლასტს 

ზედაპირზე უვითარდება გამონადრეკები –- პირველადი ხაოები (VIIIII8 სII010LIV8). ამ უკანას- 

კნილს მეზენქიმის ჩაზრდის შემდეგ მეორეული CVIIIM8 300Iიძილსვ) ეწოღება. ტროფობლასტს 

მრავალი თუნქცია აქვს; ინვაზიური (პროტეოლიზური დღერმენტები გამომუშავება, რომ- 

ლებიც უზრუნველყოფენ გამონაორე ;ოა და გაჩტოტება>ა ჩამყნობას ს:შვიოსჩოს ლორწო- 

ვან გარსშო, ნივთივრებათა ცვლის (–ზრუნველყოფს აირთა ცვლას დეღის სისხლთან. ჩანასახის 
კვებას და სხვ.), ენდოკრინული –– ორსულობის დროს საკვერცხისა და საშვილოსნოს ლორწო- 

ვანი გარსის ფუნქციური მდგომარეობის შესანარჩუნებლად. ასე რომ. ტროფობლასტი უზრუნ- 

ველყოფს ჩანასახის განვითარების ადრეულ ეტაპებსა და იმპლანტაციას. იგი პლაცენტის ნაყო–- 

ფისეული ნ.წილის შემადგენელია ნაწილია, 

როგორც აღვნიშნეთ, ჩანასახოვანი ფარის უჯრედული მასალა განშრეუ- 
დება ასევე ორ ფურცლად (გასტრულაციის ფაზა): ერთი –– ტროფობლასტის- 

კენ მიმდებარე შრე –- ემსგავსება ერთშრიან მაღალ პრიზმულ ეპითელიუმს 
და ეწოდება ეპიბლასტი, (06#Iხ10510ს9), ანუ გარეთა ჩანასახოვანი ფურცელია 

ექტობლასტი (0LI(0ხ188,) –- ჩანასახოვანი ექტოდერმის (ლ0!(იძიIIIმ 01) ჩხ”X- 

  

1 ტროფობლასტი, როგორც აღვნიშნეთ, მომავალი , პლაცენტის ნერგია (დაწვრილი- 

ბ-თ იხ. თავი „პლაცენტა“) და იმპლანტაციის პრო/ესში აქტიურად მონაწილეობს პლაცენტის 
ნაყოფისეული ნაწილის წარმოქმნაში. ამიტომ იმპლანტაციის პროცესის გასაგებად აქვე აუცილე 

ბელია ტროფობლასტის დიფერენცირების პროცესის შესწავლაც. 
130



იი!60თ), მომავალი ჩანასახოვანი მეზოდერმის (თივიძიოთი II) -8001ნ+X0016სი)) 
და ქორდის წარმომშობი; მეორე––ში გნითა ჩანასახოვანი ფურ- 
ცელი –– ენდობლასტი (იიძინ1250) მიმდებარე ბლასტოცისტის ღრუსკენ 
ერთშრიანი ბრტყელი უჯრედებით წარმოდგენილი –– საკუთრივ ენდოდერმად 
(იიძიიიოთა ცოსV0იICIIიI). მაშასადამე, როგორც აღვნიშნეთ, ჩანასახში იმ- 
პლანტაციამდე იწყება გასტრულაციის ფაზა (იხ. გასტრულაცია) (სურ. 38), 

რომელიც მიმდინარეობს ადამიანში დელამინაციის –- განშრევების გზით და 
რის შედეგადაც წარმოიქმნება ორი ფურცელი ექტო- და ენდოდერმა. 

  

(ერ. 38. გასტრულაციის ზერხეხი: ა –– ერთპოლუსიანი იმიგრაცია; ბ – 

ჩადრეკა-ინვაგისაცია; გ და დ –- განშრევება-დელამინაცია; ე და ვ – 

შემოზრდა-ეპიბოლია; 1 –- ექტოდერმა; 2 –– ენდოდერმა; ვ –– ბლასტოცელი. 

წარმოქმნილი ექტო- და ენდოდერმა შეიცავს როგორც თვით ჩანასახის 

მასალას, ასევე ჩანასახისგარე მასალას (განვითარების მერობლასტური ტი- 

პი), რომელიც შემდგომში ამნიონის ღრუს კედელს და ყვითრის პარკს წარ- 
მოქმნის. ასე რომ, ადამიანის ემბრიოგენეზის დროს მიმდინარეობს გასტრუ- 
ლაციის ორ ფაზას შორის ჩანასახისგარე პროვიზორული ორგანოების წარ- 

მოქმნა, 

ადამიანის ჩანასახის –- ბლასტოცისტის იმპლანტაცია იწყება მე-7 დღე–- 
ღამეს და გრძელდება 40 საათი. სხვა ძუძუმწოვრებისგან განსხვავებით. ადა- 
მიანის ჩანასახს ახასიათებს ჩამყნობითი, ანუ ინტერსტიციული იმპლანტაცია 
და ·ჩანასახის სწრაფი ჩამყნობა საშვილოსნოს ლორწოვან გარსში. ასე რომ. 
იმპლანტაციის დაწყებიდან 2 დღე-ღამის ბოლოს ადამიანის ჩანასახი მთლია- 
ნად ჩამყნობილია საშვილოსნოს ლორწოვან გარსში, 

I განეითარების მერობლასტერი ტიპი (ბერძნ. C00L05 –- ნაწილი, ხ135- 

(08 –- ჩანასახი, ნერგი, ღიეი) –- ჩანასახის განვითარება, რომლის პროცესშიც ჩანასახოვან მა–- 

სალასთან ერთად ჩანასახისგარე მასაც წარმოიქმნება. უკანასკნელისგან წარმოიქმნება პროვი- 
ზორული ორგანოები. განვითარების ასეთი ტიჰი აქვთ ადამიანებს, თევზებს, ფრინველებს, რეპ– 

ტილიებსა და ძუძუმწოვრებს. 
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ავტორთა ერთ ჯგუფს მიაჩნია, რომ იმპლანტაციის პროცესში დიდი მნიშ. 
ვნელობა ენიჭება თვით ჩანასახის აქტიურ ზემოქმედებას, ვინაიდან ჩანასახი 
მოქმედებს „პარაზიტის“ ანალოგიურად: ტროფობლასტი საშვილოსნოს ქსო- 
ვილის აქტიურ ფაგოციტირებასა და ლიზისს იწვევს. ავტორთა მეორე ჯგუფი 
კი ჩანასახს პასიურად მიიჩნევს და აქტიურ როლს მიაკუთვნებს ენდომეტრი- 
უმს, რომლის რეაქცია გაპირობებულია ფიზიკური ძალით -- მზარდი ემარ”- 
ონის ადგილობრივი ზეწოლით ენდომეტრიუმზე. 

მაგრამ სავარაუდოა, რომ იმპლანტაცია დამოკიდებულია არა მარტო ე§5- 
დომეტრიუმის მდგომარეობაზე. არამედ ბლასტოცისტის პირველაღი ციტო- 

ტროფობლასტის ელემენტების მომწიფების ხარისხზეც. 

იმპლანტაციის პროცესი დედა-ჩანასახის ორმხრივი ურთიერთქმედების 
რთული მექანიზმია (ბ. ტოკინი, 1959; ე. ზიბინა, 1957; პ. სვეტლოვი და კორსა- 

კოვა, 1956), რომელშიც, უეჭველია, დიდი მნიშვნელობა ენიჭება ბლასტოცის- 

ტის განვითარებას, მის ფერმენტულ სისტემას, ტროფობლასტს, რომელშიც 
იმპლანტაციის პროცესში კანონზომიერი (ცვლილებები ხდება. 

ამავე დროს მრავალი ფაქტორის ”შმეხამებითი მოქმედებით, მათ შორის 
ჩანასახის აქტიური გავლენითაც, საშვილოსნოში მიმდინარეობს თვისებრივი 
ცვლილებანი (დეციდური ქსოვილის ჩამოყალიბება), რაც ხელს უწყობს ჩანა- 

სახის ჩამყნობას. იმპლანტაციის პროცესის შესასწავლად მნიშვნელოვანია საშ- 
ვილოსნოს ლორწოვანი გარსის დეციდურ ქსოვილად გარდაქმნის პროცესების 

ცოდნა. 

საშვილოსნოს ლორწოვანი ბარსის ბარდაქმნა 
დეციდურ ქსოვილად 

იმპლანტაციის მიმდინარეობის შესაბამისად საშვილოსნოს ლორწოვანი 
გარსის გარდაქმნა დეციდურ ქსოვილად შესაძლებელია განვიხილოთ. როგორც 
რეაქცია ჩანასახის ჩამყნობაზე საკვერცხის ყვითელი სხეულის ჰორმონული 
ზეგავლენის ფონზე. ლორწოვანი გარსის გარდაქმნა დეციღურ ქსოვილად 
აადვილებს ჩანასახის კვებას, განსაკუთრებით ჰისტოტროფულ ფაზაში, და 
ხელს უწყობს პლაცენტის წარმოქმნას, რომელიც ენდომეტრიუმთან ამ შრით. 

არის შეერთებული, 

დეციდურ ქსოვილად გარდაიქმნება შემაერთებელქსოვილოვანი სტრომა, 
ჯირკვლები და საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის ეპითელიუმი. სტრომის უჯ- 
რედული ელემენტები მრავალჯერ დიდდება. ჰიპერტროფირდება, მათი ბირთ- 
ვები მრგვალდება და დიდდება. როგორც აღვნიშნეთ, მათი ციტოპლაზმის .მა– 
სა მატულობს, წარმოიქმნება გლიკოგენისა და ლიპიოდების მრავალრიცხოვანი 
მარცვლები და წვეთები. აღსანიშნავია ციტოპლაზმის ინტენსიური ბახოფილო- 
ბა, სუქცინატდეჰიდროდეგენაზის. მჟავე და ტუტე ფოსფატაზების მაღალი 
ფერმენტული აქტივობა, ე. ი. მიმდინარეობს მათი ტრანსფორმაცია დეციდურ 
უჯრედებად. მნიშვნელოვნად მატულობს ლორწოვანი გარსის” ჰიდრატაცია. 
ნაკლებად გასარჩევია რეტიკულური და კოლაგენური ბოჭკოები. სპირალური 
არტერიები (2»XL0CII6 501859) იტოტება, ამის შედეგად ლორწოვანი გარსი გა 

დაიქცევა დეციდურ ქსოვილადღ. 
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ხეციდური უჯრედები (ლათ. ძიიIძსსჭ –- მოსავარდნი) ეპითელოიღერი უჯრე- 
დებია, რომლებიც წარმოიქმნებიან საშვილოსნოსა და კვერცხსავალის ლორწოეანა გარსის შე- 

მაერთებელქსოვილოვანი სტრომის უჯრედებისგან მენსტრუალური ციკლის გარკვეულ სტაღი- 
აზე. წარმოშობით ეს უჯრედები სათესლისა და საკვერცხის ინტერსტიციული უჯრედების იდენ– 

ტურია. ღეციდური მათ იმიტომ ეწოდება, რომ დიღი რაოდენობითაა საშვილოსნოს ლორწოვა- 

ნი გ-–რსის დეციდურ (მოსავარდნ) ნაწილშ., 

დეციდური ქსოვილის ფიზიოლოგიური მნიშვნელობა იმით გამოიხატება, 
რომ იგი ნაყოფის დამცველი და მკვებავი შრეა, ტროფიკული მნიშვნელობა 
ვლინდება ჩანასახის კვების უპირატესად ჰისტოტროფულ ფაზაში. ჩანასახი 
-მპლანტაციის წინ იკვებება ძირითადად ლორწოვანის ჯირკვლების და უპირ- 

ველესად დეციდური ქსოვილის პროდუქტებით. კვებაში, გლიკოგენისა და ც-– 
ლების გარდა, განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს C ვიტამინს, გლუტატიო5§- 
სა და ლიპიდებს. დეციდური გარსი გამოიმუშავებს და აგროვებს ბიოლოგიუ- 
რად აქტიურ ნივთიერებებს. ჰისტოტროფული კვების მეორე პერიოდში მთა- 
ვარი წყაროა დეციდური უჯრედების ციტოლიზის პროდუქტები. 

დეციდური გაოსის საკვები ნივთიერებანია: წყალი, ნახშირწყლები, ცხა- 

მოვანი ნივთიერებანი, მინერალური მარილები და ვიტამინები. 

ჰიდრატაცია მატულობს კაპილარების შეღწევადობისა და შემაერთებელი 
ქსოვილის შეშუპების, სისხლძარღვების ინტენსიური განვითარების, სისხლის 
მასის მომატებისა და სისხლძარღვებში მისი დინების შენელების შედეგად. 

პოლისაქარიდები წარმოდგენილია უმთავრესად გლიკოგენითა და გლი- 

კოზამინოგლიკანებით. 

მინერალური მარილებიდან აღსანიშნავია კალციუმი. 

ფეტმენტებია: ტუტე ფოსფატაზა, გლიცეროფოსფატაზა, ლიპაზა, ჰისტა– 

მინაზა, პროტეოლიზური ფერმენტები და სისხლის შედედების ფაქტორი. 

ჩანასახისთვის დეციდური ქსოვილის დამცველობითი მნიშვნელობა გამო– 

იხატება მისი ფაგოციტური აქტივობით –– ბარიერული ფუნქციით, ე. ი. მისი 

უჯრედები დედის ორგანიზმში მოცირკულირე ბაქტერიებსა და ტოქსინებს შე– 

ბოჭავს, გააუვნებლებს. დედისთვის დეციდური ქსოვილის დამცველობითი 

ფუნქცია გამოიხატება ტროფობლასტის ჩამყნობის დათრგუნვით. ეს ფუნქცია 

ხორციელდება დეციდურ ქსოვილში პროტეოლიზური ფერმენტების არსებო- 

ბის გამო, რომლებიც ორსულობის მე-2 თვეზე კომპაქტური შრიდან ქრება. 

ე. ი. დეციდური ბარიერის მნიშვნელობა დედისთვის გამოიხატება მისი პრო– 

ტეოლიზური თვისებებით და თვითმონელების მიმართ გარკვეული რეზისტენ- 
ტობით (ანტიტრიფსინული თვისება) ამრიგად, ტროფობლასტს დეციდური 
გარსით ორმხრივი დაცვა აქვს: პასიური, კომპაქტური შრის ანტიტრიფსინული 
და აქტიური –- სპონგიოზური შრის პროტეოლიზური ფერმენტების მეშვეო- 

ბით. 

დეციდური გარსის რეაქციის მექანიზმია უპირატესად ჰორმონული და 

ჰორმონულ-ტრავმული. 

დეციდური გარსის ზემოაღნიშნული თვისებები მისი სპეციალიზაციის ნი–- 

შანია და აუცილებელია ჩანასახის იმპლანტაციისა და შემდგომში განვითარე– 

ბის პირობების შესაქმნელად. 
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იმპლანრაცია და პლაცენტაცია! 

იმპლანტაციის ბიოლოგიური მნიშვნელობაა ჩანასახის ჰემიტროფულ კვე: 

ბაზე გადასვლა. იმპლანტაციის პროცესში ცვლილებები მიმღინარეობს რო- 
გორც დეციდურ ქსოვილად გარდაკსსილ სამყილოსნოს ლორწოვან გარსში, 

ისევე ბლასტოცისტშიც. 

ბლასტოცისტის საშვილოსნოს ლორწოვან გარსთან შეხების ადგილას სუ- 
ბეპითელური სტრომის კაპილარები განივრდება. შემაერთებელქსოვილოვანი 
უჯრედები გაიწევა და ძლიერ ფაშრად განლაგდება შესივებულ სტრომ.- 
ში წარმოიქმნება გრძელი ვიწრო ღრუ –- საიჰქპლანტაციო კამერა. კამერის 
გარშემო გაფაშრებული შემაერთებელქსოვილოვანი უჯრედების ფართო მო- 
ნაკვეთში მიტოზური აქტივობის უბნებია. დეცდურ უჯრედებს შორის ჩანს 
დესმოსომების ტიპის სტრუქტურები –- მკვრივი კონტაჭტები-ი რომელთა 
დროსაც ერთი უჯრედის მორჩი შედის მეორე მეზობელი უჯრედის ინვაგინა- 
ციურ ნაწილში. სავარაუდოა, რომ სპეციალიზებული კონტაქტი ღეციდურ უჯ- 
რედებს შორის მექანიკური ბარიერის როლს ასრულებს და ამით ხელს უზმლის 
ბლასტოცისტის ღრმა ინვაზიას (ფინსოხი, 1967). 

ორსულობის ვადებსა და ნაყოფის ტარებაზე გავლენას ახდენს ამჭი5ნდი, 
კლიმატური და გეოგრაფიული ფაქტორები. პლაცენტურ ხერხემლიანთა ს.ხე- 
ობებში ამ ფიზიოლოგიურე მდგომარეობის ხანგრძლივობა სხვადასხვანაირია. 
იმპლ.ნტაცია და შემდგომი პლაცენტაცია შესაძლებელია განხორციელდეს 
მხოლოდ ენდომეტრიუმის განსაკუთრებული ფუნქციური მდგომარეობით 
(ეპი ელიუმისა და ქვემდებარე სისხლძარღვთა მიკროცირკულაციური აპარატის 
სისხლის კაპილართა ენდოთელილმის შეღწევადობა, მომცრო არტერიებისა და 
არტერიოლების გლუვკუნთოვან უჯრედთა ტონუსი) ადამიანისათვის იმ- 

პლანტაციის ყველაზე ხელსაყრელ პერიოდად მიჩნეულია განაყოფიერების 
მე-6-–-8 დღე; კურდღლისათვის -- მე-4--6, ვირთაგვასათვის –- მე-5 დღე 

და ა. 

ბლასტოცისტი ფიქსირდება მხოლოდ ენდომეტრიუმის იზ უბანში, სადღაც 

მის ზედაპირთან მაქსიმალურად მიახლოებულია კაპილარები ადვენტიციური 
უჯრედების გარეშე. პროჟესტერონის გავლენით საშვილოსნოს კუნთოვანი 
გარსის ტონუსი მოდუნებულია. ამასთან დაკავშირებით ენდომეტრიუმის ნა- 
ოჭები მომატებულია და ხელს უშლის ბლასტოცისტის მიგრირებას. ენდომეტ- 

რიუმის ამომფენ წამწამოვან ეპითელიუმში კარბონჰიდრაზის კონცენტრაცია 

მატულობს. აღნიშნული უადვილებს ბლასტოციტს ბიკარბონატების დიფუზიას 

ენდომეტრიუმის ამომფენ ეპითელიუმში, რაც შემდგომში იწვევს გაფაშრებას, 

ე. ი. უფრო ხელსაყრელი პირობები იქმნება ენდომეტრიუმის ეპითელური უჯ- 

რედების დაშლისა და იმპლანტაციისათვის. თუ ქალი სტერილურია, ენდომეტრი- 

უმის უჯრედულ ელემენტებში აღინიშნება ისეთი ცვლილებები, რომლებიც 

1 პლაცენტაცია –- ემბრიოგენეზის პერიოდი, რომლის დროსაც მიქდ-ნარეობს პლაცენ- 

ტის განვითარება. იგი ემბრიოგენეზის ერთ-ერთი კრიტიკული პერიოდია. ადამაანის პლაცენტ.- 

ცია შეესაბამება ორსულობის 3-–-6 კვირას. 
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იწვევენ ენდომეტრიუმის ლიპიდებისა და ფოსფატაზების გადანაწილებასა დჰ 
შემცირებას (ვარმა, ბავეია, 1970). 

იმპლანტაციის შემდეგ ენდომეტრიუმის ზედაპირული ეპითელიუმის 
აპიკალური ზედაპირები მყისვე ერთმანეთს უახლოვდება, საშვილოსნოს ლორ– 
წოვანი გარსის დეფექტი პრაქტიკულად ქრება. აღნიშნული დაკავშირებულია 
სხვადასხვა მომენტთან: ელექტროსტატიკურ ძალასთან, ეპითელიუმის თავისუ– 
ფალ ზედაპირზე გლიკოკალიქსის მდგომარეობასთან, ეპითელიუმის ადჰეზიური 
თვისებების მომატებასთან და სხვ. 

უშუალოდ იმპლანტაციის წინ, განსაკუთრებით კი იმპლანტაციის პერი- 
ოდში ნახტომისებურად მატულობს ენდომეტრიუმის მიერ ცილების საერთთ 
რაოდენობის სეკრეცია იმ სპეციფიკური ცილების სიჭარბით რომლებსაც 
დედის სისხლი არ შეიცავს. სეკრეციის პროცესი მთლიანად ექვემდებარება ნე– 
იროჰუმორულ რეგულაციას (სიმპათიკური და პარასიმპათიკური მედიატო- 

რები, ოქსიტოცინი, სასქესო ჰორმონები). 
იმპლანტაციურ კერაში წარმოიქმნება კაპილარები. აღინიშნება ენდომეტ- 

რიუმის ინფილტრაცია ლიმფოციტებითა ღა ეოსინოფილებით. საიმპლანტაციო 

კამერის წარმომქმნელ მსხეილ დეციდურ უჯრედებში მჟავე ფოსფატაზერი 
აქტივობა მაღალია. 

  
სურ. 39. საშვილოსნოს ლორწოეან გარსში იმპლანტაციის პროცესი. 1 –- ემბრი- 
ობლასტი; 2 –-ტროფობლასტი; 3 –- ენდომეტრიუმის ზედაპირული ეპითელიუმი; 
4 –– სინციტეიოტროფობლასტი; 5 –– ციტოტროფობლასტი; 6 –– ქორიული ეპითე- 

ლიუმი; ? –- სისხლით ამოვსებული ლაკუნები; 8 -- ყვითრის პარკი; 9 –- ამნიო– 

წის ღრუ; 10 –- ჩანასახოვანი ფარი, 
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საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსი იმპლანტაციის პერიოდში: 1. სენხიბი- 
ლიზებულია სასქესო პორმონებით, 2. მომზადებულია იმპლანტაციის ადგილი 

(უფრო ხშირად საშვილოსნოს ძილი და თვით ბლასოტიცისტი ემბრიობლასტის 

ეხრიდან იმპლანტირდება), უპირატესად გაწვითარებულია საშვილოსნოს ჯირ- 

კვლები, რომლებიც გაძლიერებული სეკრეციის ფაზაშია, 1) წარმოქმნილაა სა- 

იმპლანტაციო კამერა, 4. ლორწოვანი გარსის სისსლძარღვები დაშლილია, ა. 

წარმოქმნილია ლაკუნები, 6. ჩამყნობის ზევით მიმდინარეობს დეფექტის შე- 

ხორცება, ?. გაძლიერებულია ვასკულარიზაცია ბლასტოცისტის ირგვლივ, 8. 

მომატებულია დეციდური უჯრედები. 
ტროფობლასტის ყველაზე აქტიური უბანია იმალანტაციის დროს ის ნაწი- 

ლი, რომელსაც ემბრიობლასტი ეხება, 

  

სურ. 40. ენდომეტრიუმში ბლასტოცისტის იმპლანტაციის დაწყება; 
ტროფოალასტური ინეაზია და დეციდური რეავგცია. 

1 –– საკვერცხე; 2 –-– საშვილოსნოს ლულა; 3-––ზიგოტა; 4-–საშეილოსნო; 

5 –– ბლასტოცისტი. 

იმპლაბტაციის პერიოდის დასაწყისში, როგორც აღვნიშნე, ცვლილებებ. 

მიმდინარეობს თვის ბლასტოცისტშიც (იხ. სქემა 35, იმპლანტაციის დახასია- 
თება), ბლასტოცისტი მიდებულია საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის ეპითე- 
ლიუმთან თავისი ემბრიონული პოლუსით. ამ პოლუსის მფარავი პირველადი 
ციტოტროფობლისტი იწყებს ძლიერ ზრდას. მისი ზედაპირული შრე გარდაიქ- 

მნება სიმპლასტურ! პლაზმოდიურ მასად (პლასმოიდოტროფობლასტი –- სიხ- 

ციტიოტროფობლასტი), რომელსაც აქვს მკვეთრად გამოხატული დესტრუქცი- 

ული და ინფილტრაციული თვისებები. წარმოიქმნება ე. წ. ინვაზიური პლაზმო- 

1 სიმპლაზტი 310001085 '0§5 (ბერძნ. §Vი –– ერთაღ, #იI905(ი5 –- წარმოქმნილი. ჩამოყალიბე- 

ბული) –- მრავალბირთვიანი წარმონაქმნი, რომლის შემ:დგენლობაში მრავალო-ცხოვანი ბირთ- 

ვულ-ციტოპლაზმური უბნები არ არის გამოყოფილი ერთმანეთისგან ციტოპლაზმური მემბრა- 
ნებით, შეადგენს ერთიან ცოცხალ მასას. 
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დიუმი, რომელიც შლის საშვილოსნოს ეპითელიუმს და ღრმად ჩაემყნობა საშ- 
ვილოსნოს ლორწოვან გარსში. ამ დროს წარმოქმნილი ლორწოვანი გარსის 
დაშლის პროდუქტებს (ემბრიოტროფი) ჩანასახი შეიწოვს ლდა გამოიყენებს 

საკვებად (ჩანასახის ჰისტოტროფული კვების პერიოდი). . 
ციტოტროფობლასტეიე არა მარტო კამბიუმია სიმპლასტოტროფობლასტის- 

თვის, არამედ საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის დამშლელი პროტოეო- 

ლიზური ფერმენტების წყაროც. 
ბლასტოცისტის კედლის ნაწილი ჯერ კიდევ თავისუფალია, ხოლო პლაზ- 

მოდიოტროფობლასტი, რომელიც კონტაქტირებს ლორწოვან გარსთან, მის 

შიგნით წანაზარდებს ქმნის. მათი პისტოლიზური ფეტმენტები შლის ეპითე- 
ლიუმს, შემაერთებელ ქსოვილს, სისხლძარღვების კედლებს. სავარაუდოა, რომ 

პისტამინის განთავისუფლების ხარჯზე არააქტიური ფერმენტები გადაიქცევა 
აქტიურად. 

ციტოტროფობლასტის უ:რედები (ILL0I)1)0ს195100VCM9) შემდეგ მრავლდება 
მიტოზურად, ღებულობს კუბურ ფორმას და ერთრიგიანი ეპითელიუმის მსგავ- 
სად მწყობრად განლაგდება (შემდგომში ქორიული ეპითელიუმა. მისი აქტიუ- 
რი გამრავლების გამო ციტოტროფობლასტის მასა ჭარბობს პლაზმოდიოტრო- 
ფობლასტს. უკანასკნელი თანდათან ჩაინაცვლება ახალი გენერაციით. 

ამ პროცესის დინამიკა დემონსტრაციულად მატულობ!., ტროფობლასტის 
უჯრედები კვების ძლიერ ხელსაყრელ პირობებშია და სწრაფად იზრდება. უჯ- 
რედთა ბაზოფილობა, რომელიც განპირობებულია რნმ-ს არსებობით, თანდა- 
თან მატულობს. მატულობს აგრეთვე ფელგენის რეაქციის ინტენსივობაც, რაც 

გვაფიქრებინებს ენდომიტოზზე (გეიტლერი, 1953). ტროფობლასტის გიგანტუ- 

რი უჯრედები ხსნის თავისი პირველი შეხებისას ეპითელიუმს, გადაადგილდება 
კამერის ფუძისკენ და შლის გზაზე შეხვედრილ ეპითელურ უჯრედებს, ხოლო 
ზოგიერთს შთანთქავს თავის ციტოპლაზმაში. ხშირად გიგანტური უჯრედის 
მორჩი შედის ეპითელური შრის ქვეშ და გამოყოფს მას ბაზალური მემბრანისგან; 

ამ უჯრედების მიმყოლი ტროფობლასტის უჯრეღები შთანთქავს დეგენერირე– 

ბულ ეპითელიუმს. ზოგჯერ აღინიშნება პიკნოზური ბირთვების ფ-:გოციტოზი. 

ექტოპლაცენტური კონუსის მახლობლად იშლება ის ეპითელური უჯრედებიც, 

რომლებიც ეხება მის ფუძეს. ტროფობლასტის უჯრედები ჯერ შთანთქავს დაშ- 

ლილ ეპითელურ უჯრედებს, ლეიკოციტებს, ხოლო შემდეგ მსხვილ დეციდურ 
უჯრედებსაც. სიმპლასტოტროფობლასტის ბახოფილურ ციტოპლაზმაში წარ- 
მოიქმნება მრავალრიცხოვანი წვრილი ვაკუოლები; ისინი შეერწყმიან ერთმანეთს 
და დასაბამს აძლევენ ე. წ. ტროფობლასტის ლაკუნებს!. თავიდან ისინი ერთმა- 
ნეთთან არ არის დაკავშირებული. შემდეგ სიმპლასტოტროფობლასტეი შლის 
ვენური სინუსოიდების კედლებსაც და თანდათან ტროფობლასტის ლაკუნები 
ამოივსება დედის სისხლით. იმ შემთხეევებში, როღესაც ტროფობლასტის უჯ- 

რედები გარშემოვლებულია დედური სისხლით, მათი ციტოპლაზმა შეიცავს 
შთანთქმულ ერითროციტებს. სისხლის ფორმიანი ელემენტების დაშლის პრო- 
დუქტებს ასევე გამოიყენებს ჩანასახი კვებისთვის. 

' ტრიფობლასტუერი ლაკუნები (ილსიეი («იჩის)ე§(1ვი) –– ტროფობლას- 
ტის სიLქეში ღრუები, რომლებიც დაკავშირებული არიან ერთმანეთთან და, ·აგრეთვე, საშვი– 
ლოსნოს ლორწოვანი გარსის სისხლძარღვოვან ლაკუნებთან; არსებობენ ქორიონის ხაოების 
წარმოქმნამდე. 
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მაშასადამე, იმპლანტაციის მორფოლოგ“ური გამოვლინებაა ბლასტოციტის 

მიმაგრება ენდომეტრიუმზე და შესაბამისად ამ უკანასკნელის ეპითელიუმის 

ჩამოფცქვნა, ენდომეტრიუმის შემაერთებელი ქსოვილისა და ენდომეტრიუმის 

ს. სხლძარღვების დაშელა, ლაკ”)სეპბის! ჩამოყალიბება. 

იმპლანტაციური სიმპლასტოტროფოალასტი მოკლე დროის განმავლობ.- 

ში არსებობს, განვითარების მე-9--10 დღეს დეგენერირღება და დაიშლება 
ცალკეულ კუნძულებად, რომლებიც მომავ:ლში ქრებიან. საწინააღმდეგოდ ცი- 
ტოტროფობლასტი უჯრედები სწრაფად მრავლდება მიტოზური გაყოფის 
გზით და ქმნის გროვებს, რომლებიც ჩაემყნობა სხვადასხვა სიღრმეზე პლაზმოი- 

დურ მასებში. წარმოიქმნება ე. წ. ტროფობლასტის პირველადი ხაოები, (მომა- 

ვალი პლაცენტის ნაყოფისეული ნაწილის ნერგი), რომლებიც შედგებიან მხო- 
ლოდ ციტოტროფობლასტის უჯრედებისგან. მათ შორის არსებული სისხლის ლა– 
კუნები მომავალი პლაცენტის ხაოებსშორისი სივრცეებია («იეწსი) II)(0IVII- 
1ია""Iი). 

ამრიგად, იმპლა5ტაცი-ს შემღეგ მე-9 დღიდან მე-13. 14 ღღე-ღამეს ჩა- 
ნასახოვანი ბუშტუკის ტროფობლასტი იძენს პირველად ხარებს, რომლებიც 
შედგება სიმპლასტისა და ციტოტროფობლასტ-ს შრისგან (შ-გ?<დან ამოფენი- 
ლი მეზენქიმ-ს გარეშე) და გადაიქცევა ქორიონად?, 

ასე. რომ, იმპლანტაციის მომენტში: 1. მიმდინარეობს ტროფობლასტის 

დიფერენცირება, 9. წარმოიქმნება ქორიონის პირეელადი ხაოები, 8. გამოი- 

ყოფა პისტოლიზური ფერმენტები. 

ამრიგად. ჩანასახის ექტოდერმა გრძელდება –– გადადის ტროფობლასტად 
და საშვილოსნოსთან შეხების ადგილას ქმნის ქორიონის ხაოებს. ჩანასახისგარე 
ენდოდერმა ასევე ჩანასახის ენდოღერმის გაგრძელებაა. 

განვითარების მე-10 დღე-ღამეს ტროფობლასტი „რ არის მომწიფებული. 

მე-12--15 დღეს ტროფობლასტის ბაოებში ჩაიზრდება ჩანასახისგარე მეზენქი- 
მის ელემენტები, რომლებიც ამოფენენ ჩანასახოვანი ბუშტუკის შიგნითა ზე- 

დაპირს და რის შედეგადაც ტროფობლასტის ხაოები გარდაიქმნება ქორიონის 
მეორეულ ხაოებად (MIIIსი) 5§0CVიძეIIVI8). შესაბამისად იცვლება მათი ჰისტო- 
ფიზიოლოგიაც. მათი მფარავი ციტოტროფობლასტის შრე ქმნის ამ დროისთვის 
სიმპლასტოტროფობლასტის მეორე გენერაციას და განლაგდება ციტოტრო- 
ფობლასტის შრის ზემოთ (დაწვრილებით იხ. თავი „პლაცენტა"). 

ამრიგად, ადამიანის ჩანასახის იმპლანტაცია მიმდინარეობს ე. წ. ინტერს- 

ტიციული (Iი(6CI5(1CI9II=) იმპლანტაციის ტიპით (ადამიანის ჩანასახის აღრეული 
განვითარების სტადიის დამახასიათებელი თავისებურებაა). ამასთანავე ძლიერ 

  

! ლაკუნები (ლათ. (ICI –- ჩაღრმავება, ორქო), ლი, ები პლაცენტაში –- გაგანიერე– 

ბული ღრუები, რომლებიც ამოვსებულია ს-სხლით, 

მ ქორიონი (ბერძნ. ”სი'”იი -- კანი) ადამიან, და ძუძუმწოვრაბის ჩან.Lახების 

დროებითი გარეთა გარსი, პროვიზორელი ორგანო. ქორიონე ვითარდება ბლასტოცისტი» გა- 

რეთა ნაწილისგან –– ტროფობლასტისგან და მისი ამომფენი L-სხლძარღვების შემცველი მე- 

ზენქიმისგან., ქორიონს აქვს მრავალრიცხოვანი გამონაზ.რდები –- ზაოები, რომლებიც ჩა-ზ“- 

დებიან საშვილოსნოს ლორწოეან გარსში და წარმოქმნიან პლაცენტას, ე. ი. მონაწილეობენ 

პლაცენტის ჩამოყალიბებაში. ქორიონი ასრულებს ტროფიკჯულ, დამცველობით, სასუნოქ და 

გამომყოფ ფუნქციებს, მონაწილეობს პლაცენტის ჩამოყალიბებაში (იზ. თავი „პლაცენტა4). 
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სწრაფად ხდება მოელი ბლასტოცისტის ჩამყნობა საშვილოსნოს სისქეში. 

94 საათიხ განმავლობაში ბლასტოცისტი ნახევარზე მეტად ჩაემყნობა, ხოლო 

40 ხაათის შემდეგ –- მთლიანად (იხ. სქემა 36). ლორწოვანი გარსის დეფექტი 

და საიმპლანტაციო კრატერი ამოვსებულია შედედებული სისხლით და დე- 
დისვულ ქსოვილთა ნაყალაკებთან ერთად ფიარინის ვასით. დეფექტის მთლი- 

ანი აღდჯენა მიპდინარუობს ეპითელიუმის და შემაერთებელი ქსოვი- 

ლის რევენერაკიელი პროცესები“ შედეგად 5 დღის განმავლობაში, ტრო- 

ფოპლასტის ზრდის პროცესში ბლასტოცისტის კედელი ჩაიჩუტება, რაც აად- 

ვალებს მის გასვლას საიმპლანტაკიო ხვრელში, რომელიც ყოველთვის უფრო 

პატარაა, შემდეომპი ღრუ თხევ ამოივსება სითხით და ბლასტოცისტი ისევ 

  

დაპოჯვალდება. 

სქემა 35 

სბ 

.· ტიპი ._– ანტერსტიციელ 

2 1..დაწეე) წვება თ= => ი –- –.-– I | „ემბრიონული 

განვითარების 

მე-> დღე- ღამე 
111 »ზანგრძლივობა . == თ => => 40 საათი > 

1 ს.ფუნპჰციური –- –- ღა – –- ---– პირველი კრი- 

  

  
თავისებურებანი ტიკული 

პერიოდი 

« 

წ. სტადიები =- ი _– =- –--! ადჰეზიის ლ 2 ინვაზიის 

' 

წ „შექანიზმი=- –_– „ბლასტო- დ. პლაზმოდიოტრო- 

ცისტას მშიერ ფობლასტის მიერ 

ბიკარბონა- პისტამინის 

ტების გა- გამოჟოფა 
მოუოფა 

, 
VII „მორფოლოგიური ი ლლ ლ ლ ბლასტოცის: | „ენდომეტრიუმის ეპითელი: 
გამოვლინება ტას მიმაგრე- უმის ჩამოფექვნა 

ბა ენდომეტ- 9 „ენდღომეჯრიუქის შემა:# 

რიუმზე თებელი ქსოვიღის დაშლა 

ვ, ენდოპეტრიუშის საი5ხ=– 

ძარღვების ღაშვა 

4.ლაკუნების ჩამოჟალი- 
ბება 
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იმპლანტაციის პერიოდი კრიტიკულ პერიოდად! არის მიჩნეული, ვინაი– 
დან ამ პერიოდში ჩანასახი ნაკლებად რეზისტენტულია დამზიანებელ ფაქტორ– 
თა მიმაCთ (კრიტიკული პერიოდების თეორია)?, 

შესაძლებელია გამოვყოთ იმპლაჩტაციის სტადიები: ადჰეზიის (ლათ. მძ- 
ჩელ510-– შეწებება) და ინვაზიის? ადჰეზიის მექანიზმი გამოიხატება ბლასტო–- 
ცისტის მიერ ბიკარბონატების გამოყოფით, რაც უზრუნველყოფს მის მიმაგრე- 
ბას ენდომეტრიუმზე. ინვაზიის მექანიზმი კი პლაზმოღიოტროფობლასტის მი– 
ერ ჰიდროლიზური ფერმენტების, პისტამინის გამოყოფით განისაზღვრება, რო- 
მელიც განაპირობებს იმპლანტაციის პერიოდის ინვაზიის სტადიის მორფოლო- 
გიურ სურათს –-- ენდომეტრიუმის ეპითელიუმის დაშლასა და ჩამოფცქვ– 
ნას, შემაერთებელი ქსოვილისა და სისხლძარღვების დაშლასა და ლაკუნების ჩა- 
მოყალიბებას. ჩანასახის კვება იმპლანტაციის ინვაზიის სტადიაზე პისტოტ- 
როფულია. 

მაშასადამე, იმპლანტაციის პირველ სტადიაზე ტროფობლასტი უმაგრდი- 
ბა საშვილოსნოს კედელს და დიფერენცირდება ორ შრედ. მეორე სტადიაში 

სიმპლასტოტროფობლასტი პროტეოლიზური ფერმენტების მეშვეობით შლის 
უკვე საშვილოსნოს ლორწოვან გარსს. ამ დროს წარმოქმნილი ტროფობლას- 
ტის ხაოები შლის ქსოვილებს და უშუალოდ კონტაქტირებს დედის სისხლძარ– 
ღვების სისხლთან, რითაც უზრუნველყოფს კვების პემოტროფულ ტიპს. ჰის- 

ტოტროფიული კვების ტიპის შეცვლა პემოტროფულით ემბრიოგენეზის ახალ 

ეტაპზე გადასვლას ახასიათებს. გასტრულაციის მეორე ფაზაში ინერგება 

ჩანასახისგარე ორგანოების წერგები. 

აღსანიშნავია, რომ ამავე პერიოდში ემბრიობლასტსა დღა ციტოტროფო- 
ბლასტის უჯრედებს შორის ჩამყნობის –– იმპლანტირების პოლუსში გათიშვის 
გზით წარმოიქმნება ამნიონის ღრუ –- ჩანასახისგრე ორგანო (იხ. ქვევით 

სურ. 6, 7, 39. 40, 41. 42, 43, 44). 

სავარაუდოა, რომ იმპლანტაციის დასაწყისი განპირობებულია საშვილოს- 

ნოში პროჟესტერონის სიჭარბით რომლის ფონზე გამოიყოფა ესტრო- 

1 ემბრიოგენეზის კრიტიკულ პერაოდად მიჩნეულია პერიოდი, როღე- 

საც ჩანასახი ყველაზე =ფრო მგრძნობიარეა დამზიანებელ ფაქტორთა მიმართ, რაც რეპარაციის 

უნარის დაქვეითებაა. პ. სვეტლოვი მიიჩნივს პირეელ კრიტიკულ ჰერიოდად ჩანასახის განვითა– 

რების 1-ლი კვირის ბოლოს და მე-2 კვირის დასაწყისს, რომელიც იმპლაჩტაციის პერიოდია 

(1969). 

2? კრიტიკული პერიოდების თეორიის (საბჭოთა ემბრიოლოგის პ. გ. სვე- 

ტლოვის (1960) მიერ შემუშავებული) თანახმად, ჩანასახისა და მისი ცალკეული ნერგის განვი– 

თარებისთვის არსებობს ყველაზე მერაღ მგრძნობიარე პერიოდები ინფექციის, მაიონიზებელი 

გამოსხივების, ფიზიკური და ქიმიური ფაქტორების მოქმედების მიმართ. მთლიანად ჩანასახის 

განეიოარების თითოეული ეტაპი ღა მისი ცალკეული ორგანოს განვითარების ეტაპები იწყება 

შედარებით მოკლე, თვისებრივად ახალი გარდაქმნების პერიოდით, რომელიც დღეტერმინაციით, 

ე. ი. გარკვეული მემკეიდრეობითი ინფორმაციის ზემოქმეღების დაწყებითა: პირობაღებული. 
ამ პერიოდში ემბრიონი უპირატესაღ მგრძნობიარეა სხვადასხვა დამზიანებელია ზემოქვმეღებისად- 

მი (დაწერილებით იხ. ქვევით). 

3 ინვაზია (ლათ. )იVიაIი –- თავდასხმა.. შეჭრა) –- ადამიანის, ცხოველის ან მცენარის 

ორგანიზმში ცხოველური ბუნების პარაზიტის (უმარტივესი ჰელმინის, ფეხსახსრიანის) შეჭრა 

შემდგომი მათი ურთიერთქმედების წარმოქმნ;:თ. აქ ჩანასახის ჩამუნობა საშვილოსნოს ლორწო- 
ვან გარსში, 
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გენი. უკანასკნელის მოქმედებით კ“ განთავისუფლდება საშვილოსნოში ჰის- 
ტამინი, რომელიც ხელს უწყობს დეციდურ ტრანსფორმაციას. შემდეგ აღ-:- 
ზიშნება ბლასტოცისტის მიმაგრება და აქტიური ჩამყნობა საშვილოსნოს კე- 
დელში ანდა ბლასტოცისტის პასიური შესვლა საიმპლანტაციო კამერაში. 

  

სურ. 41. ადამიანის 1--4-დღიანი ჩანასახი გასტოულაციის ფა- 
ზის ბოლოს, 1 –- ამნიონის ბუშტუკის ძირი (ჩანასახოვანი ფა– 
რის გარეთა შრე); 2 –- ამნიონი; 3--ყვითრის პარკის სახუ- 

რავი (ნაწლავის ენდოდერმა); 4 –– ყვითრის ენდოდერმა; 5 – 

ჩანასახოვანი ბუმტუკის ღრუში სითხის შესქელება; 6 – 

პორიონის შემაერთებელქსოვილოვანი შრე; 7, 8--ციტოტრო- 
ფობლასტი; 9–-პლაზმოდიოტროფობლასტი; 10. დედის სისხ- 

ლიათ ამოვსებული ლაკუნები.     
სურ. 42 ა. ადამიანის ჩანასახი გასტრულაციის პირველ ფაზაში (მე-7 დღე– 

ღამე, იმპლანტაციაარ დასრულებულა). 1–-ენდოდერმა; 2--ჩანასახოვანი 

გარსის გარეთა შრე (ამნიონის ბუშტის ძირი); 3 –- ამნიონის ღრუ; 4 – 
ამნიონის ექტოდერმა; 5 –- ჩანასახისგარე ტროფობლასტის თხელი შრე, 

რომელიც ჯერ არ არის დაფარული მზარდი საშვილოსნოს ეპითელიუმით; 

6 –– ტროფობლასტის მზარდი ნაწილი, რომელიც საშვილოსნოს ლორწოვან 

გარსში ემყნობა; 7 –-– საშვილოსნოს მორეგენერირე ეპითელიუმი; 8 -––- საშ- 
ვილოსნოს კრიპტის უბანი; 9 –– საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის შემაერ- 

თებელი ქსოვილი, 
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წ ინ283> 
აა 0” 48 5რდ) 

2 პე 214 /2) სა: 2. (267 6525), :2ი:% სლვა 2“        
სურ. 42 ბ. ადამიანის 71/ე-დღიანი ჩანაLახი (ჩანასახი ნაწილობრივ არის იმპ- 

ლანტირებული ენდომეტრიუმში), 1. ბლასტოტისტის ტროფობლასტი ამოწე- 
ულია საიმპლანტაციო კამერიდან და ჯერ კიდევ დაუფარავია საშვილოსნოს 
ეპითელიუმით; 2 – სიმპლასტოტროფობლასტი; 3 –- ჩანასახოვანი ფარი 

ამნიონის ღრუს წარმომქმნელი ნაპრალით; 4 –-– დელამინაციის შედეგად 
წარმოქმნილი ენღოდერმა; 5 –-– ენდომეტ“იუმის ეპითელიუმი, 6-- 

საშვილოსნოს ჯირკვალი, 

  

სურ. 43. ადამიანის 11-დღიანი ჩანასახი (ჩანასახი მთლია– 
ნად იმპლანტირებულია ენდომეტრიუმში). 1. – ეგზოცე- 

ლომური მემბრანა (ხო–ზერის); 2 –– ჩანასახოვანი ფარის 
ენდოდერმა; 3 –- ჩანასახოვანი ფარის ექტოდერმა: 4 

ციტოტ”ოფობლასტი: 5 სიმპლასტოტროფობოლა! რი: 

6 –– ექსტრაემბრიონული პირველადი მეზოდერმა; 7 -- 

სინციტიოტროფობლასტს შორის ლაკუნები, ამოვსებუ- 
ლი დედის სისხლით: 8 – ენდომეტროემის ეპითელიუმ-; 

9 –- საშვილოსნოს ჯირკვალი. 
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აღსანიშნავია, რომ ესტროგენი საშვილოსნოს მგრძნობელობას ბლასტო- 
ცისტის მიმართ აპლიერებს. ბლასტოცისტი ასევე ესტროგენის ზეგავლენით 
იქენს „აგრესიულობას“, რათა ჩაემყნოს საშვილოსნოს კედელში. 

იმპლანტაციის მექანიზმში მნიშვნელოვანი როლი მიეკუთვნება ენდომეტ- 
ღიუმში ანთებით რეაქციას, რომლის მიზეზია როგორც თვით ბლასტოცისტი, 

ასევე ესტროგენისა დ ჰისტამინის ზეგავლენა. ექსპერიმენტებით დადგენილია, 

რომ ანთებითი ფონდის არსებობა არ არის ბლასტოცისტის ინვაზიის მიზეზი, 

მაგრამ იმპლანტაციისა და ჩანასახის სამვილოსნოს კედელში შემდგომი მოჰ- 
რაობისა და პლაცენტის ჩამოყალიბებისთვის აუცილებელია. 

    

<–< 
C 

თ
ა
დ
 

თ 
თ
ს
 

სურ. 44. ბლასტოცისტის იმპლანტაციის ლოკალიზაციის 

ვარიანტები, 

1 –– საშვლოსნოს ლულის საშვილოსნოსეული ნაწილი; 

2 –-– ორსულობა საშვილოსნოს ლულის ყელში; 3 საშვი– 

ლოსნოს ლელის ყელი: 4--ორსულობა საშვილოსნოს ლუე- 

ღის ამპულურ ნაწილში; 5 –- საკვერცხე; 6 –- საშვილოს- 

ნოს ლულის ძაბრი; 7 –– კვერცხუჯლეოი საკვერცხის ფოლი- 

კულში; 8 – ორსულობა მუცლის ღრუში; 9 ღრმა იმ- 

პლანტაცია; 10 –– ორსულობა საშვილოსნოს ინტერსტიციუმ- 

ში; 11 –– საშვილოსნოს ძირი; 12 –– ნორმალური იმპლანტა- 
ცია; 13 –– საშვილოსნოს ღრუ; 14 –- მიომეტრიუმი; 15 -- 

საშვილოსნოს სხეული; 16 –-– პერიმეტრიუმი; 17 –– ენდო- 

მეტრიუმი; 18 –– საშვილოსნოს ყელი; 19 –– საშვილოსნოს 

არხი. 

გინაიდან ბლასტოცისტი შეიცავს ზოგიერთ „მამისეულ“ ელემენტს, იმ– 

პლანტაცია შესაძლებელია განვიხილოთ, როგორც „უცხო ქსოვილის ჰომთო- 

ტრანსპლანტატი“ და სავარაუდოა, რომ თვით იმპლანტაცია ანტიგენ-ანტი- 

სხეულის ტიპის რეაქციაა. ამ ჰიპოთეზის დამამტკიცებელია შემდეგი ექსპერი- 
მენტული მონაცემები: 1. თაგვის კვერცხუჯრედები შეიცავს ტრანსპლანტაცი- 

ურ ანტიგენებს; 2. თაგვებისა და ვირთაგვების იმპლანტაციის დროს მიმდინა- 
რეობს გარკვეული გენოტიპის ბლასტოცისტების გადარჩევა; 3. ანტიგენი. რო- 

მელსაც კურდღლის ბლასტოცელის სითხე შეიცავს, საშვილოსნოს სანათურსა 
და საშვილოსნოს სტრომის უჯრედებშიც გამოვლინებულია სწორედ იმპლან– 
ტაციის წინ; 4. იმპლანტაციის პერიოდში ვირთაგვის საშვილოსნოს სანათურის 

144



ანტიმეზომეტრული ეპითელიუმის უჯრედები ავლენს მაღალმოლეკულური ნიე- 
თიერებების გადატანის უნარს სუბეპითელურ სივრცეში; 5. თაგვებში ეპითე– 
ლიუმის ქვეშ აღნიშნულია ლიმფოციტებისა და სხვა ლეიკოციტების დაგროვე– 
ბა საიმპლანტაციო უბნის გარშემო იმპლანტაციის მომენტში. სავარაუდოა, 
რომ იმპლანტაცია საჭიროებს კვერცხუჯრედში განლაგებული ანტიგენების 
შეცნობას, რომლებიც, ალბათ, ქსოვილოვან-სპეციფიკური ან ხაზოვან-სპეცი- 

ფიკურია (ო. ვოლკოვა, 197ქ). 

საკონტროლო კითხვები (1111) 

.· რა არის იმპლანტაცია? 

„ როდის იწყება იმპლანტაცია? 

· როგორია იმპლანტაციის ხანგრძლივობა? 

· როგორია იმპლანტაციის ტიპი? 

„ აღამიანის ჩანასახის განვითარების რომელ სტადააზე იწყება იმპლანტაცია? 

„ როგორია იმპლანტაციის პროცესის ბიოლოგიური მნიშვნელობა? 

· განმარტეთ ადამიანში იმპლანტაციის პროცესის თავისებურება. 

„ ჩამოთვალეთ იმპლანტაციის სტადიები. 

9. განმარტეთ იმპლანტაციის დროს ინეაზიის სტადიის მექანიზმი. 

10. განმარტეთ აღჰეზიის სტადიის მექანიზმი. 

11. როგორია ჩანასახის კეება იმპლანტაციის ინვაზიის სტადიაზე? 

12. როგორია იმპლანტაციის პერიოდს ინვაზიის სტადიის მორფოლოგიური სურათი? 

13. რომელი 2ს--დან იშ '- ანტიროება ჩანას:ხი? 

14. ბლასტოცისტის ღ“-მელი ნაწილია აქტიური იმპლანტაციის დროს? 

15. ყველაზე უფრო ხშირად რომელ ადგილას ხდება ბლასტოცისტის იმპლანტაცია? 

16. ჩამოთვალეთ ტროფობლასტის სტრექტურული კომპონენტები, 

17. როგორია იმპლანტაციის მომენტში ტროფობლასტის აგებულების თავისებურება? 

18. როგორია იმპლანტაციის პროცესის დროს საშვილოსნოს ლორწოეანი გარსის აგებულება? 

19. აღნიშნეთ იმპლანტაციის ათღგილას საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის თავისებურება. 
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გასტრულაცია 

გასტრულაცია (ი”850-018Lი) ამბრიონული განვით-რების პერიოდია და 
მიმდინარეობს ჩანასახის განვითარების მეორე, მესამე კვირას” გასტრულის 
(ლი5(LსIე) წარმოქმნით. 

გასტრულაცია (ბერინ. ჟე9(ს –- კუჭი) ემბრიოგენეზისს პერიო- 
ღია, რომელიც დაყოფის მომდევნოა ღა რომლის ღროსაც ბლასტულიდან წარ– 

მოიქმნება გასტრულა. ნაწლავღოუიანეასა დღა ღრუბლებში იგი ორშრიანია. 
ხოლო მათზე მაღალ საფეხურზე მდგომ ორგანიზმებში სამი ჩანასახოვანი 
ფურცლის –- ექტოდერმის, ენდოდერმისა ღა მეზოდერმისგან შედგება. მოგ– 
ვიანებით მათში ვლინდება ემბრიონული ნერგები, რომლებიც ოოგანოთა და 
ქსოვილთა წარმოქმნის წყაროა. არაურთდროული ზრდისა დღა გადაადგილების 
გამო ნერგები კანონზომიერად განლაგღება და ქპნის ღერძულ კომპლექსს. 
ამავე დროს მიმდინარეობს ნერგების მასალის დეტერმინაცია. ხერხემლიანთა 
სხვადასხვა წარმომადგენელში გასტრულაციის მექანიზმს ახასიათებს თავისე–- 
ბურებანი (იხ. ინვაგინაცია, ეპიბოლია, დელამი§აცია. იმიგრაცია). ა. გ, კნო- 

რეს მიხედვით, ყველა მრავალუჯრედიანი ორგანიზმის გასტრულაციის დამა- 
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ხასიათებელი თავ.სებურებაა ორი პირველადი ჩანასახოვანი ფურცლის (იქ- 
ტოდერმის. ენდოდერმის) წარმოქმნა. უმაღლეს ხერხემლიანებში კი გასტრო- 

ლაციის პროცესში წარმოიქმნება გასტრულა, რომელიც შედგება ექტოდერმის, 
ენდოდერმისა და მეზოდერმისგან. ადამიანში გასტრულაცია მიმდინარეობს 
ორ ფაზად. პირველ ფაზაში (მე-7-დან მე-13–-–14 დღე-ღამემდე) წარმოიქმნება 
ორშრიანი გასტრულა. გასტრულაციის მეორე ფაზას (მე-14--15-დან მე-18 
დღე-ღამემდე) აზასიათებს სამშრიანი წანასახისა და ნერგების ღერძული კომ- 

პლექსის ჩამოყალიბება, 

გასტრულა (ბერძნ. ლვვ!იC –- კუჭი) გასტრულაციის პერიოდში გან- 
ვითარებადი ორგანიზმია. ლანცეტაში გასტრულა ორშრიანი ფიალის მსგავსია, 
რომლის შრეებს შორის ნაპრალისებრი სივრცე ბლასტოცელის ნარჩენია. გას- 
ტრულას შიგნთ ღრუ-გასტროცელი! –- გარემოსთანა დაკავშირებული 
ბლასტოპორის (ხI9ი85(იი0Lს5), ანუ პირველადი პირის მეშვეობით. უმაღლეს 
ხერხემლიანებში გასტრულას აქვს სამშრიანი აგებულება. მასში არჩივენ ჩანა- 
სახოვან ფურცლებს: გარეთა –– ექტოდერმას, შუა -––- მეზოდერმას. შიგნითა-- 
ენდოდერმას. ხერხემლიანთა სხვადასხვა კლასში გასტრულის წარმოქმნის სხია- 
დასხვა ხერხია. რომელთა მიხედვითაც არჩევენ გასტრულის რამდენიმე სახე– 

სხვაობას (იხ. ქვევით). 

ჩანასაზოვანი ფურცლების თეორიის დამფუძნებელია კ. მ. ბერი, რომელმაც განაზოგადა 
მანამდე არსებული მონაცემები და თავისი დაკვირეებანი წიგნში „ცხოველთა განვითარების ის- 
ტორია, დაკვირვებანი და განსჯა“, 1928. 

მისი წინამორბედნი იყენენ კ. ვ. ვოლფი (1759) და ზ. ი. პანდერი (1817). კ. ვ. ვოლ–ფმა პირ- 

ველაღ ემბრიოლოგიის ისტორიაში აღნიშნა ქათმის ჩანასახში შრეები, ანუ ფურცლები. ფაქ- 

ტორები, რომლებიც მოქმედებენ ნერგების განვითარებაზე, კ. ვ. ვოლფმა წარმოიდგინა, რო- 

გორც „არსებული ძალები“, ეპიგენიზის ამ იდეალისტური გაშიფვრის მიუზედავად, თვით თე- 

ორია იმ დრორსათვის იყო და რჩება კიღეც პროგრესულად, მნიშენელოვანია ჩანასახის ინდივი- 

დუალორი განვითარების პრობლემის ახსნაში. 

ჩანასახოვან ფურცლებას თეორია ღასაბუთებულია ა. ო. კოვალევსკის მიერ. მან ღაადგი- 

ნა. როე უხერხემლოების განვითარებაში წარმოიქმნება ჩანასახოვანი ფურცლები, და დაასაბუთა 

ყველა ცხოველის განვითარების ერთნაირი გეგმის არსებობა, ჩანასახოვანი ფურცლების თე- 
ორია შიდარებითი ემბრიოლოგიის ერთ-ერთი ძირითადი პრინჯიპია. 

კ. მ. ბერის თეორია განუყოფლად არის დაკავშირებული მეტორიზისის (იმბრიოგე- 

ნეზში პირველადი ნერგებისა და მათი ქსოვილოვანი წარმონაქმნების ზონებისა და საზღვრების 

გადააადგილიბის (. მ. შამაკიიიჩი 1905); ფილომბრიოგენეზის (ა. ნ. სევეროვ«, 1930), კორელა- 

ციის (ი. ი. შმალჰაუზენა, 1938) თეორიებთან. 

ზიგოტის დაყოფის შედეგად წარმოქმნილი უჯრედები (ემბრიობლასტის 

მასალა) გასტრულაციის პერიოდში აქტიური გადაადგილების შედეგად ქმნის 
ნაოჭებს, რის მომდევნოდაე) წარმოიქმნება სამი ჩანასახოვანი ფურდტელი 

(5(-9II020I0 დიოი!იმ)15); ექტობლასტი (ექტოდერმა, ენდობლასტი (ენდო- 
დერმა), მეზოდერმა. 

ჩანასახოვანი ფურცლები (81-80(8 ყიწოი1)ხეIი) გასტრულაციის დროს ჩანასა- 

ხის სხეულის შრეებია. არჩევენ სამ ჩანასახოვან ფურცელს: გარეთა –- ექტოდერმას, შუა – 

  

1 გასტროცელი (ბერძნ. ლ8510L –– კუჭი, 001108 -––- ღრუ) –- გასტრულის სტადიაზე 
ჯანვითარებადი ჩანასახის ღრუ. სინ. გასსტრული ღრუ. შემდგომში გასტროცელი გარდაიქმნება 
შუა ნაწლავის ღრუდ. 
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მეზოდერმასა და შიგნითა –- ენდოდერმას. ჩანასახოვანი ფურცლები შედგება უჯრედებისგან, 

რომლებიც განსხვავდებიან ოდეწობით, ფორმით, ურთიერთგანლაგებითა და სხვა მორფოფიზი– 

ოლოგიური ნიშნებით. თითოეული ჩანასახოვანი ფურცლის მასალა თანდათანობით დეტერმინ–- 

ღება და დიფერენცირდება –- განსხვავდება თავიკი განვითარების სპეციფიკურობით, იგი შემ- 

დგომში გარდაიქმნება ორგანოებისა და ქსოვილთა გარკვეულ ნერგებად. ექტოდერმაში გამო- 

იყოფა კანის ექტოდერმა და ნერვული ფირფიტა, მეზოდერმაში მიოტომები (ი1V0I001), სკლე– 
როტომები (9010L0!0101), დერმატომები (ძიჯთი(!ი”ი8), ნეფროტომები (იიიIაი10იI), სპლანქნო– 
ტომი, ენდოდერმაში –- ნაწლავის ენდოდერმა. ემბრიოგენეზის პერიოდშივე სხვადასხვა ჩანა–- 

სახოვანი ფურცლის ქსოვილოვანი წარმონაქმნები დეტერმ«ნაციის შედეგად იძენს სპეციფიკურო- 

ბას. ჩანასახოვან ფურცლებს, ჰისტოგენეზური მნიშვნელობის გარდა, ფილოგენეზური (რეკაპი– 

ტულაციური) მნიშვნელობაც აქვს. ა. გ. კნორეს მიხედვით (1971), ჩანასახოვანი ფურცლების და– 

ყოფა ორგანოებისა და ქსოვილთა ნერგებად ორგანიზმის განვითარების პროცესში ძირითადად 

ცხოველების სხეულის გართულებისა და დიფერენცირების ფილოგენეზურ პროცესს რეკაპი- 

ტულირებს, 
ა. ა. ზავარზინი კი ჩანასახოვან ფერცლებს ანიჭებს პრიმიტიული ორგანოების მნიშვნელო- 

ბას, რომლებიც ონტოგენეზში იმყარებენ ყველა მრავალუჯრედიანი ცხოველისთვის რომელიმე 

დამახასიათებელ პრიმიტიულ ფილოგენურ სტადიას, 
მეტორიზისი (ბერძნ. იიი –- შემდეგ, 050 –- გამოსაზღვრა) მეზობელ ემბრიონელ 

ნერგებს შორის ფრონტალერი საზღვრების გადაადგილების პროცესია ფილო- ღა ემბრიოგე- 

ნეზის დროს, რომლის შედეგაღაც ერთი ნერგის მასალა შესაძლებელია იყოს განლაგებული იმ 

ტერიტორიაზე, რომელც ადზე ეკავა სხვა ემბრიონულ ნერგს. მეტორიზისის ტიპური მაგალი– 

თია ექტოდერმული და ენდოდერმული ეპითელიუმის მასალის გადაადგილება საყლაპავი მი– 

ლის კუჭში გადასვლის ადგილას. მეტორ-ზისის ცნება წამოაყენა აკადემიკოსმა ვ. მ. შიმკევიჩმა 

(1908), რომლის თანახმადაც, თუ რომელიმე ორგანო წარმოიქმნება თავისი განვჯპთარების მი- 

ხედეით ორი სხვადასხვა ნერგისგან, რომლებიც ხშირად მიეკუთენებიან სხვადასხვა ემბრიონულ 

თურცელს, მაშინ საზღვარი, რომელიც ყოფს ამ ორ ნერგს, შესაძლებელია ერთი რომელიმე 

ნერგის სიჭარბის ან მეორის სიმცირის შეღეგად გადატანილი იყოს ამა თუ იმ მიმართულებით. 

დასაშვებია, რომ ერთი ნერგი საბოლოო ჯამში გამოდევნის მეორეს და შერეული წარმოშობის 

ორგანო გარდაიქმნება ერთგეაროვნად. საზღვრის ასეთ გადაადგილებას, შიმკევიჩის მიზედვით, 

ეწოდება მეტორიზისი. 

ჩანასახოვანი ფერცლები, ანუ დერმები ჩანასახის უჯრედების პირველი 
ორგანიზებული ჯგუფებია. ტერიტორიულად გაერთიანებული კომპლექსები, 
ემბრიონის მომავალ ორგანოთა და ქსოვილთა ხერგები, რომლებიც გამოირჩე- 
ვიან შინაგანი სპეციფიკურობითა და გარემოსადმი დამოკიდებულებით (ოდე– 
ნობა, ფორმა, ბირთვების ოდენობა, უჯრედთა ურთიერთგანლაგება, უჯრედში 
ყვითრის ჩანართების რაოდენობა, გაყოფის ტემპი, რიტმი და შემდგომი გან- 
ვითარების გზა). ჩანასახოვანი ფურცლები ავლენს პროსპექტულ პოტენციას, 
ე. ი. თითოეულიდან მომავალში წარმოიქმნება გარკვეული და მუდმივი ქსო- 
ვილები, და ჰისტობლასტურ პოტენციას!. 

არჩევენ გასტრულაციის 4 ტიპს (იხ. სურ. 5). 

1. ინეაგინაციური ტიპი (ლათ. |იV8ყე1იი!10 –“- შედრეკა). ინ- 
ვაგინაციას, ანუ შედრეკას ახასიათებს ვეგეტატიური პოლუსის შედრეკა ანიმა– 
ლურ პოლუსში. წარმოიქმნება ორი ჩანას:ხოვანი ფურცელი –- ექტოდერმა 
(ბერძნ. 00108 –– გარედან, ძით8 –– კანი) –-– გარეთა ჩანასახოვანი ფურცელი-– 

ანიმალური პოლუსიდან და ენდოდერმა (ბერძნ. ლი(0§ –- შიგნით, ძილთი8 –- 

  

1 ჰისტობლასტური პოტენცია (ბერძნ. LV3(ი5-ქსოვილი, ხ105105--ნერგი, 
ჩანასახი) –- ემბრიონული წერგების მასალის უნარი განვითარების შედეგად წარმოქმნას ქსო- 

ვილი, 
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კანი) –- შიგნითა ჩანასახოვანი ფურცელი -- ვეგეტაციური პოლუსიდან (მა- 
გალითად. დაბალქოლდიანები, ლანცეტა); 

2. იმიგრაციული ტიპი (ლათ. |ისთიI0I9I10 –– გამოსახულება) –– 
იმიგრაციას ახასიათებს ბლასტულის კედლიდან ბლასტომერები “ს ბლასტო- 

ცელში გამოსახლება. იქმნება ორი ჩანასახოვანი ფურცელი. ბლასტომერების 
გარეთა მრიდან წარმოიქმნება ექტოდერმა, ბლასტომერების შიგა მხრიდან –- 
ენდოდერმა (ნაწლავღრუიანები); 

3 ეპიბოლური ტიპი (ბერძნ. 06! –- ზემოთ, ჩხ0105 -- შეზოგღე– 

ბა, აქ შემოზრდა). ეპიბოლია –- შემოიოზრღას ახასიათებს ის, რომ ვეგეტა- 

ციერი პოლესის ბლასტომერები შემოეხვევა ანიმალური პოლუსის უჯრედე– 
ბიდან და ვითარდება გარეთა შრე –- ექტოდერმა. ვეგეტატიური პოლუსის 
უჯრედებიდან ვითარდება შიგა შრე –– ენდოდერმა (ფრინველები; ქვეწარმავ– 

ლები); 
4 დელამინაციური ტიპი (ლათ. ძ01მთ!იმ!10--მოხლეჩა. გამო 

ცალკევება, განშრევება) –- დელამინაციას ახასიათებს ბლასტულის კედლის 
ბლასტომერების ტანგენციური გაყოფა, რის შედეგადაც წარმოიქმნება ორი 

შრე: გარეთა –– ექტოდერმა, შიგნითა –– ენდოდერმა (ძუძუმწოერებში). 

თუ გასტრულაციამდე ყველა უჯრედი მდებარეობდა ერთ გარეთა შრე- 
ში, ახლა მთელი მრავალუჯრედიანი ტერიტორია იწყებს გადა:დგილებას შიგ- 
ნით. ეს ხორციელდება ინვაგინაციის გზით, ბლასტულის ერთი ნახევრის (ეე- 

გიტატიურის) მეორეში (ანიმალურში) შედრეკით და გასტროცელის წარმოქ- 
მნით, მაგალითად, ლანცეტაში, ამფიბიებში, თევზებში, ანდა ერთი უჯრეღე- 
ლი ფირფიტის კიდის შემოკეცვით ––- შემოზრდით (ხვიგენისებრ და ძვლოვან 

თევზები). ანდა განშრევების გზით –- ბლასტოდისკის კედლის განშრევებით 
(ფრინველები, რეპტილიები) ან ჩანასახოვანი (კარის განშრევებით (ძუძუმწოვ- 

ღები). ამ პროცესების კერძო თავისებურების მიუხედავად, ჩანასახი გ რდაიქ- 
მნება ორშრიანად ღა ჩანასახის სხეულის კედელი უკვე ჩანასახოვანი ფურც- 
ლებია, ამ სტაღიას განტრულაციის პირველი ფაზა ეწოდება. 

არამიანის ჩანასაზში იგი მიმღინარეობს დილამინაციის ხერხით, რომლის 

შედეგადაც ჩანასახოვანი ფარის განშრევებით წარმოიქმნება ექტობლასტი და 

ენდობლასტი-––მომავალი ექტოდერმისა დღა ენდოდერმის მასალა (იხ. სქემა). 

ორშრიანი ჩანასახის წარმოქმნის პროცესი –- გასტრულაციის პირველი 
ფაზა -- შეესაბამება მე-7-–-8 დღეს და მთავრდება ემბრიონული განვითარების 

მე-14 დღეს. მე-14 დღიდან გასტრულაციის მეორე ფაზაა (შემდეგი სამშრიანი 

ჩანასახის წარმოქმნა), რომელიც მე-19 დღეს ბოლოვდება (სურ. 45, 46, 47), 

პირველი ორი ჩანასახოვანი ფურცლის (ექტოდერმისა და ენდოდერმის) 
გამოცალკევების კვალდაკვალ წარმოიქმნება მესამე შუა ჩანასახოვანი ფურცე- 
ლი – მეზოდერმა (ბერძნ. »10505--შუა, ძიIთი -- კანი), მეზოდერმის წარ- 
მოქმნის პროცესი ძლიერ რთულია ღა სხვაღასხვა ცხოველში სხვადასხვანაირად 

მიმდინარეობს. 

მაშასადამე, გასტრულაცია ონტოგენეზი, ურთულესი პროცესია (მისი 

ბიოლოგიური არსი ემბრიობლასტისგან ჩანასახოვანი ფურცლების წარმოქ- 

მნაში მდგომარეობს) და განაპირობებს განვითარების შემდგომ გზებს. ეს პრო- 

ცესი –- ჯერ ორშრიაწი, ხოლო შემდეგ სამშრიანი ჩანასახის წარმოქმნა ––- ადა– 
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მიანებში, როგორც აღვნიშნეთ, მიმღინარეობს გაწვითარების მეორე და მესამე 

კვირას. 

ამ პერიოდის დამახასიათებელია ჩანასახის უჯრეღთ. მეტაბოლიზმის 
მკვეთრი ცვლილებები: ჟანგბადის გაძლიერებული შთა§თქმა, ნუკლეინმეავათა, 
გლიკოგენის აქტიცრი სინთეზი. მიმდინარეობს უჯრედთა კომპლექსების ენერ- 

ქე 2: 
“რქა 

მა 
აჭარა2V6-2 

<=. ლა აურრრაიდი ატე“ 
- უა ლ-26 2 ლლ 

“ა. 

  

სურ. 45. ადამიანის 15-დღიანი ჩანასახი: 1 –- ქორიული ეპითე- 

ლიუმი; 2 –- სიმპლასტოტროფობლასტი; 3 –- ციტოტროფო- 

ბლასტი; 4 –- ჩანასახისგაბხე მეზოდე<მა; 5 –– ქორიონის ხაოე- 

ბი; 6 –– ლაკუნები; 7 –– ამნიონის ყუნწი, 8 –– ამნიონას ღრუ, 

9 –“ ყვითრის პარკი. 

სურ. 46. აღამიანის 15-დღ-ამ· ჩანას.ხ”5 2 1 2-8 

განიუჯვეთი პირველადი სოლის დონეზე. 1 სარე» 

პლაზმოდიოტროფობლასტი; 2 ციტოტ- „მ 402 “.– 

ონული მესოდერმა,ა 4--ამნიონის ე14-<5- 

დერმა; 5 –- ამნიონის მეზოდერმა; 6 -- 

ამნიოხის ღრუ; 7 –– ჩანასახოეანი ფარ” 

გასტრულაციის პროცესში; 8 –- ჩანაახო- 

ვანი ფარის ექტოდერმა; 9 –- ჩანასახოვანი 

ფარის ენდოდერმა; 10 –- ყეითრის პ.რჯის 

როფობლასტი; 3 –– ქორიონიას ექსტრაემბრი– <> 9-. 2 C 2-2 

” 

25% 

ღრუ; 11 –- ექსტრაემბრიონული ი«ნდო- 

დერმა; 12 –– ეგზოცელომი; 13 –- ყვიორის 

პარკის მეზოდერმა; 14 –– პირველადი ზო. 

ლის არეში მეზოღერმ-ს ჩ.მოყალიბება, 

ანუ პირველადი ზოლის მეზოდერმა; 15 – 

ამნიონის ყუნწი.   149



I 

  

სურ. 47. ადამიანის ემბრიონული გან- 

ვითარება: 

1. ბლასტოცისტი მე-71/; დღე-ღამეზე. 

1. ემბრიობლასტი, ა. ტროფობლასტი. 

ბ. დედის სისხლით ამოვსებული ლა- 

კუნა. 

2. ენდომეტრიუმის შემაერთებელი 

ქსოვილი. 

ქ, ენდომეტრიუმის ეპითელიუმი 

4. ბლასტოცისტი მე-7-–5 დღე-ღამეზე. 

1I. გასტრულაციის I ეტაპი. 

დელამინაცია )) დღე-ღამე სე 

1. ამნიონის ბუშტუკის ღრე; ა. ჩანა. 

სახოვანი ფარი; ბ. გარეთა ჩანასა- 

ხოვანი ფურცელი; გ. შიგნითა ჩანა- 

სახოვანი ფურცელი (ენდოდერმა); 

დ. ჩანასახის გარე მეზხოდერმა; ე. 

ტროფობლასტი; ვ. ციტოტროფობლა- 

სტი; ზ. სიმპლასტოტროფობლასტი-– 

დედის სისხლით ამოვსებული ლაკუ- 

ნები. 
2. ენდომეტრიუმის შემაერთებელი 

ქსოვილი. 3. ენდომეტრიუმის ეპი- 

თელიუმი. 

1I1. გასტრულაციის 11 ეტაპი (ინ– 

ვაგინაცია მე-14 დღე-ღამეზე. 

1. ამნიონის ღრუ; 

2. ყვითრის ბუშტუკის ღრუ. ა. ჩანა- 
სახოეანი ფარი; ბ. გარეთა ჩანასა- 
ზხოეანი ფურცელი; პირველადი ზო- 

ლი; გ. ენდოდერმა, 
3. ქორიონის პირველადი ხაოები, 

4. ქორიონის მეორეული ხაოები. 

5. ტროფობლასტი. ა. ციტოტროფო- 

ბლასტი; ბ. სიმპლასტოტროფობლას- 

ტი. 

6. ჩანასახისგარე მეზოღერმა სისხლ- 
ძარღვებით. 

7. დედის სისხლით ამოვსებული ლა- 
კუნები. 

შენიშენა: წრეში ჩანასიხი ნატუ- 

რალური ოდენობისაა.



გიული გადაადგილება (რომელიც ემბრიონული ხერგების მასალების განლაგე– 

ბას ემსახურება), უჯრედთა ინტეგრაცია და, ბოლოს, უჯრედებს შორის უფრო 

მჭიდრო მორფოლოგიური კავშირი მყარდება. მათ შორის განსხვავება არასპე– 
ციფიკურია. უჯრედები ასრულებს ყველა უჯრედის დამახასიათებელ საერთო 

ფუნქციებს. 
როგორც აღვნიშნეთ, ადამიანის ჩანასახის გასტრულაციის დროს მე-? 

დღე-ღამეზე ემბრიობლასტის გროვაში მიმდინარეობს უჯრედთა. გადანაწილება 

(კვანძი გარდაიქმნება ფირფიტის მსგავს წარმონაქმნად –- შეიქმნება ჩა- 

ნასახოვანი ფარი) გამოყოფილი ერთი შრე, ჩანასახოვანი ფარის ბლასტო- 

ცელთან მიმდებარე შრე –– მომავალი ენდოდერმაა, ე. 0. ადამი:ნში ენდოდერ- 

მის წარმოქმნა დელამინაციის წესით მიმდინარეობს. ამ ფურცლის ცენტრა- 

ლური ნაწილი, ჩანასახოვანი ფარის ქვედა ფურცელი –- ჩანასახის ენდოდერ- 

მა (იIძიძიიი 0ი)ხV0ი16სI) მომავალი ნაწლავის ენდოდერმაა, ხოლო პერი- 
ფერიული ზონა, რომელიც ამოფენს ყვითრის ბუშტუკის კედელს –– ყვითრის 

ენდოდერმა –- ჩანასახისგარე ექსტრაემბრიონული ენდოდერმაა (იიძიძითე 

0XLმCთIხIV0C0ICVI) (იხ. სურ. 7, 8, 16, 17, 18). 

ყვითრის ენდოდერმიდან სწრაფად ვითარდება ყვითრის პარკის! პროეიზორული ეპითელი–- 

უმი (ყვითრის პარკი წარმოიქმნება ორსულობის მე-13--15 დღეზე. იხ. ქვევით). აღამიანის 

ყვითრის პარკის ჩამოყალიბების შესახებ ჯერ კიდევ ერთიანი აზრი არ არის, არსებობს ყვით- 

რის პარკის წარმოქმნის სამი თეორია: 1. პირველის თანახმად, ყვითრის პარკი ჩამოყალიბდება 

თავის ზემოთა ნაწილმი ენდოდერმიდან, ხოლო ქვედაში –- ჩანასახისგარე მეზენქიმიღან (იხ 

ქეევით); 2. მეორის თანახმად, მთელი ყვითრის პარკი ვითარდება ენდღოდერმიდან” ხოლო 

მეზენქიმის უჯრედები მას პარალელურად გარსეჯკრის; 3. მესამე თეორიის თანახმაღ, წარ- 

მოიქმნება ორი პარკი –– ენდოდერმელი და მეზენქიმური, ხოლო შემდგომში პირეელი თან–- 

დათან მეჭმუხნის, დააწვება მეორეს. ყველაზე სარწმუნოა, –ომ პირველად ყვითრის პარკს 

შემოეზრდება ენდოდერმა (ო, ვოლკოვა, 1974), 

რეპტილიებისა და ფრინველების ყვითრის პარკი განსაკუთრებით მნიშვნე– 
ლოვანია ჩანასახის ყვითრით კვების გამო. პლაცენტის მქონე ძუძუმწოვრების 
ჩანასახის განვითარებას ყვითრი არ სჭირდება, მაგრამ მათ ყვითრის პარკი მა– 

ინც უვითარდებათ. 
ადამიანის ჩანასახში ყვითრის პარკი ფუნქციონირებს მხოლოდ 1,5 თვე. 

მაგრამ იგი მნიშვნელოვან როლს ასრულებს სისხლის მიმოქცევაში, ვინაიდან ამ 

პერიოდში ღვიძლში განუვითარებელია შუნტური სისტემა და იგი ატარებს 
პლაცენტური სისხლის 1/3-ს, არეგულირებს სისხლის განაწილებას პლაცენტა- 
სა, ნაყოფის ქსოვილთა და ორგანოების სისხლძარღვთა სისტემებს შორის. ამა– 

ვე დროს ყვითრის პარკის ქსოვილთა სისხლძარღვების სპეციფიკა მდგომარე– 

1 ყვითრის პარკი (§0C00ს5 VII0)10VI5) ჩანასახისგარე (პროვიზორული) ორგანო, 

რომელიც ასრულებს ტროფიკულ ფუნქციას. იგი უვითარდება თევზების, რეპტილების, ფრ<ინ- 

ველებისა და ძუძუმწოვრების ჩანასახებს. ყვითრის პარკის კედელს ქმნის ყვითრის ეპითელიუმი, 

მეზენქიმა და გარეთა ეპითელიუმი. ამ ქსოეილთა განვითარების წყაროა ჩანასახისგარე ენდო–- 

დერმა, მეზოდერმა და ექტოდერმა. ყვითრის პარკი“ შიგნით ღრუა ყვითრის ღრე –- «ე- 

VII) VII0IIIიIIIII ყვითრის პარკის ღრუ, რომელშიც ყვითრია. იგი ტროფიკული მასალაა, 

რომლის ხარჯზეც მიმდინარეობს ჩანასახის კვება განვითარების პირველ ეტაჰზე. ყეითრის 

პარკის ღრუ ძუძუმწოვრებში, მათ შორის აღამიანშიც, ამოვსებულია ცილების შემცველი სი– 

თხით, ყვითრის პარკი, გარდა ამისა, ჩანასახის პირველი სუნთქვის და სისხლმბადი ოCგანოა. 

ყეითრის ენდოდერმაში წარმოიქმნება პირველადი სასქესო უჯრედები, 
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ობს შემდეგში: სისხლში ჰემოგლობინის 2-–3-ჯერ მეტი რაოდენობაა, სომ.- 
ტურ სისხლძარღვთა სისხლთან შედარებით (ნ. ლ. გარმაშოვა და სხვ. 1974; ნ. 5, 
კონსტანტინოვა და სხვ., 1977). 

იმ-ს გამო, რომ პლაცენტურ სისხლძარღეებში სასხლი უფრო მეტი რათ- 

დენობითაა, ვიდრე ემბრიონის სხეულში, პათოლოგიური რეფლექსების მოქ- 
მედების დროს დედის ორგანიზმის მხრიდან სისსლი ფეტალური პლაცენტის 
მეშვეობით მიემართება ჩანასახისკენ და, რომ არ იყოს მადეპონირებელი ორ- 
განო –– ყვითრის პარკი მისი სისხლძარღვების დინებით, ემბრიონი დაიღუპე- 
ბოდა ასეთი ხანმოკლე პლეთორის გამო. ასეთივე სიტუაციაა დედისეული 
პლაცენტის ლაკუნების ჰიპერემიის დროსაც ––- მოწამვლისას, ოპერატიული ჩა- 

რევისას და ორსული ქალის სხვა ავაღმყოფური მდგომარეობის შემთხევევაში. 
გარდა ამისა. ყვითრის პარკი აქტიურად მონაწილეობს მეგალო- 

ბლასტური ტიპის სისხლწარმოქმნაზი, სუნთქვით ფუნქციაში ღა სხე. 

გასტრულაციის პირველი ფაზის დროს გამოცალკევებული ენდოდერმა თა- 
ვისი თავისუფალი კიდეებით თანდათან იწყებს გაზრდას –- ამოეფინება 
ტროფობლასტს შიგნითა მხრიდან და ბლასტოცისტის ღრუს. ბლასტოცისტის 
კედელი ორშრიანი გახდება –- შიგნითა შრე შედგება ენდოღერმისგან, ხო- 
ლო გარეთა –– ტროფობლასტია. მაშასადამე, როგორც აღვნიშნეთ, ენდოდერ- 

მის ის ნაწილი, რომელიც ჩანასახოვან ფარს ეხება, ნაწლავის ენდოდერმა», 
ხოლო მეორე, მისი გაგრძელება რომელიც %იგნიდან ამოფენს ტროფო- 
ბლასტს –- ყვითრის ენდოდერმა (ექსტრაემბრიონული ენდოდერმა – ილი- 

ძიძიოთმ 0XI800ხIV001Cსთ). უფრო მოგვიანებით მეზოდერმის წარმოქმნის 
შემდეგ მეზოდერმა პირველადი ზოლის ხარჯზე იზრდება ჩანასახოვანი ფარის 
გარშემო და ჩაიზრდება ენდოდერმასა და ტროფობლასტს შორის. ასე წარ- 
მოქმნილი ყვითრის პარკის მეხოდერმულ შრეში შემდგომში წარმოიქმნება 
სისხლის კუნძულები, რომლებსაც ჰემოპოეზის უნარი აქვთ, ამიტომ ყვითრის 
პარკი ასრულებს ემბრიონულ სისხლწარმოქმნის ფუნქციას. ეს ფუნქცია დაკავ– 
შირებულია მასში სისხლძარღვების წარმოქმნასთან. როდესაც ყვითრის პარ- 
კი აღწევს მაქსიმალურ განვითარებას, მისი ორშრიანი კედელი ეხება ტრო- 

ფობლასტს, რომლის მეშვეობითაც იგი ღებულობს და ემბრიონს გაღდასყემს 
აუცილებელ ნივთიერებებს. ჩანასახოვანი პერიოდის ბოლოს ყვითრის პარკი 

სრულიად რედუცირდება. 
თუ დავუშვებთ შთამომავლების დამწყები გამეტების -–- პროგამეტების 

მიგრაციას ყვითრის პარკიდან განვითარებად გონადებში, მაშინ ყვითრის პარ- 
კის როლი უზომოდ დიდი იქნება. 

ვარაუდობენ, რომ ყვითრის პარკი ჰორმონულ ფუნქციასაც ასრულებს. 

ასეთი მნიშვნელოვანი ფუნქცია აიხსნება ამ ორგანოს ხანგრძლივი შენარჩუნე- 
ბით ხერხემლიანების მაღალორგანიზებული ფორმის ძუძუმწოვრების ემბარიო- 

გენეზში. 

ემბრიობლასტის დარჩენილ ნაწილში წარმოიქმნება ნაპრალი (გაიწევა 
სითხით), გროვდება სითხე (ამნიონის სითხე –– IIიII0L 8I0M10(1Cე), შეიქმნება 
ამნწიონისს ღრუ (-მVIსვ- გX012ი1011C00), მაშასადამე წარმოიქმნება ამნიო- 
ნის ბუშტუკი ადღამიანსს ჩანასახის გაწვითარების ადრეული სტალღიის 
დამახასიათებელი თავისებურებაა ამნიონის ბუშტუკის ადრეული განვითარებაც. 
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ენდოდერმაზე მიმდებარე ემბრიობლასტის უჯრეღული მაე შედგება მაღაღ“- 
პრისმული ფორმის უჯრედებისგან და გარეთა ჩანასახოვანი თ ურცელია (ი, 
სურ. 45). 

ადამიანის ამნიონის ჩამოკალიბების შესახებ არ არსებობს ერთიაანი აზ”ი, ზო: მ ვ=ე::რი, 
როგორც აღვნიშნეთ, იზიარებს აზრს ემბრიობლასტიდან ენლო„ერმის გა'რცალკივების ფ.#. 

დეგ დარჩენილი უჯრედების გაწევით ღრუს წარმოქმ.:ს შესაებ. მეორეიი ეიხითობიან მიკი 

ტროფობლასტიდან გამოცალკევების გზით წარმოქმნას, მაგრამ ამ ორ მოსაზრებას ეწინა.ღჰ- 

დეგება ამნიონისა და ტროფობლა"ტის უჯრედთა შორის განსხვავება როგორე უჯრედთა ჭი- 

მების, ისევე ფორმების მზრიე. დაბოლოს, მესამენი იზიარებენ მოსაზრებას –– ორივე .«ღხ-# 

ზული გზით წარმოქმეის შესაძლებლობას. 

ამნიონი (ბერძნ. ი”Mი010ს –- ძეელი ბერძნების მიერ მსხვერპლად “შმეწირელი ცხო- 
ველის სისხლით სავსე ფიალა, აქ ჩანასახახლო ბუშტი. სინონიმები: წყლის გარსი, ამნიოაჟრი 
გარსი) უმაღლესი ხერხეპლოანები': –– ამწიონატთა დროებითი პროვიზორული ორგანო, როჰე- 

ლიც ქმნის გარკვეული ქიმიური შედგენილობისა და წნევის წყლიან გარემოს, რაც აუცილე- 
ბელია ჩანასახის განვითარებისთეის, თ. პეტენის (1959) ხატოვანი გამოთქმით: „ამი“ონ“ მ-ე- 
ეაგონებს აკვარიუმს, რომელშიც ხჭელეთის სახეობათა ემბრიონები იმეო”ებენ თავიანთ წ -- 

საპართა წყალში ცხოვრების მდგომარეობას“, ფრინველებში ამნიონი წა ა -ქამება ჩანა. ხის- 

გარე ექტოდერმიდან და ჩ.Vასახ“სგარე მეზოლე “მის აარიესული დებას ავ. 9 5 ლისა Cა > 

ნა ახის ზემოთ აპნიონერი ნაოვეს ს ყერწყმის თედეგაღ. 

ადამიანში ამნიო5ი ეითარდება ამნიოზური ბუშტუკის სახურავისა დღა 

გვ რდითი ნაწილების კედლებიდან, ამნიონური ბუშტუკი კი წარმოიქმნება გას- 

ტრულაციის პირველ ფაზაში ემბიობლასტის უჯრედების გაწევის (დეგისცენ- 

ციის) შედეგად ისე, რომ ამნიონური ბუშტუკის ძირი ჩანასაბოვანი ფარის გა- 

რეთა შრეა (სურ. 29, 43, 46, 47) –– ეპიბლასტია –– ჩანასახის ექტოდერმაა, 

ხოლო მისი გაგრძელება ამნიონური ბუშტუკის გვერდითი კედლები და საზუ- 

რავი ჩანასახისგარე ექსტრ:ემბრიონული ექტოდერმაა. 

ამნიოგენეზი (იIი!იყი0ლ0513 –- ამნიო ბერქნ. ლლი03)9 – ნასახვა, წარმოქმნა) – 

ამნიონის წარმოქმნის პროცესი; ადამიანსა ღა აღამიანის მსგავს მაიმენეაზი მიმდინარეობს 

ჩანასახოვანი ფარის ფიალისებრი ჩაღრმავების კიდეების შერჯყმის გზით. ამნიონი ასტელებს 

ტროფიკულ (ადრეულ სტადიებზე), დამციელობით, ესდოკრინულ, გამომყოფ ფუნქციებ., 3ო– 

ნაწილეობს წყალ-მარილოვან ცელ–ოში დ. სხვ. 

მოგვიანებით ამნიონი იზრდება ყვითრის პარკის (უფრო სწორედ, ყვი>- 

რის სადინარის) მიმართულებით, ალანტოისის! ნარჩენებსს გარსეხვევა ღა 

  

1 ალანტოისი, (ბერძნ, ი1ე08 =- ძეზვი, ლ10109 –- სახე) –– უმაღლესი ხერხემლიანე– 
ბის დროებითი პროვიზორელი ორგანო ვითარდება, როგორც უკანა ნაწლავის ვენტრალური 

კედლის ბრმა (ძეხვისებრი) წანაზარდი. შედგება ექტოღერჭული ეპითელიუმისგან (რომელც 

ნაიზრდება კლოაკის აჰკისგან „უკანა ნაწლავის ვენტრალუ“.ი კეღლის “ემადგენლობაშ.) 

და ვისეერული მეზოდე”მისგან წარმოქმნილი მეზენქმისგან სოსხლძარღეებით. ფუ"- 

ქციონირებს, როგორც სისხლმარღვებს” გამტარ. როქელიც აქავე დოოს სეროზულ 

გარსთან ერთად უ"'რუნველყოფს სუნოქვი. აგრეოვე გ'ჰოყოფის პროცესებ. აქე- 

დან კიდევ ერთი სახელწოდება „საშარდე პარკი"), ადღამიაზის ჩანა-ახშე ალანტოისი წ.” ჰოი1- 
მნება ემბრიოგენეზის მე-16-17 დღეს მ.ვრ-ვი ე:ითელუ“-ი ჭ3-მის სახ-თ ყვითრის პარკის კა 

უდღდალური უბნიდან. მოჯეიანებით ამ უჯრედულ ჭიმში ვითარღება სანათური. აღიმიანის ჩა- 

ნასახში ალანტოისკი განუვითარებელი რჩება. რედუქციის შემდეგ პ3-მი ქ-პლარის შემაღგიენ- 

ლობაშია, ალანტოისის ღერაკი (C8VI13 ე10ი1016M5) ყლორტისმაგეარი წარმონაქმნია. წარმოდ- 
გენილია ეპითელიუმით ამოფენილი წარმონაქმნით ღა ვისცერული მეზოღერმის წა”მონა:პნის-- 
შემაერთებელი ქსოვილის სისხლძარღვებით. 
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ექსტრაემბრიონულ მეზოდერმასა (იხ. ქვევით ამნიოწის ყუნწი) და სისხლძარ- 

ღვებთან ერთად (ორი არტერია და ვენა) ქმნის ჭიპლარს (იხ. ქვევით), რომე–- 

ლიც გარშემოხვეულია ამნიონის ეპითელიუმით (იCI)ILს01IVI" 8111). 
ჭიპლარის შემაერთებელქსოვილოვანი სტრომა ლაბისებრი ფაშარი შემა- 

ერთებელი ქსოვილის სპეციფიკური ფორმაა, რომელიც ჩანასახისგარე მეზენ–- 
ქიმის დიფერენცირების პროდუქტია. ამნიონი ფუნქციონირებს ემბრიოგენე- 
ზის ბოლომდე. 

ყვითრის პარკისა და ამნიო:ის ღრუს ჩანერგვის შემდეგ წარმოიქმნება 
მეზოდერმა და ღერძული ორგანოების კომპლექსი. 

ასე რომ, იმპლანტაციისა და პლაცენტაციის პარალელურად გრძელდება 
თვით ჩანასახის დიფერენცირებაც. განვითარების მე-12 დღეს მეორე კვირის 

ბოლოს ჩანასახოვანი ბუშტუკის შიგნით სხვადასხვა ოდენობის ორი ბუშტე- 
კია –- ამნიონის ბუშტუკი და ყვითრის ბუშტუკი!, (ჩანასახისგარე მეზოდერ- 
მით გარშემოხვეულე), რომლებიც ერთმანეთს ეხებიან. შეხების ადგილი ქმნის 
ე- წ. ჩანასაზოვან ფარს, რომლისგანაც შემდგომში განვითარებას იწყებს თვით 
ჩანასახის სხეული. უფრო პატარას, რომელიც მიმართულია საშვილოსნოს 

კედლისკენ, ეწოდება ექტოდერმული ბუშტუკი, ანუ ამნიოზის ბუშტუკი. მისი 
ფუმეც ქმნის ჩანასახოვანი ფარის –– თვით ჩანასახის ექტოდერმას, რომელიც 
კიდეებზე გადადის, ამნიონურ ეპითელიუმში გრძელდება და შემდეგ ამნიონუ–- 

რი ბუშტუკის სახურავიდან წარმოიქმნება ამნიონის გარსი. მაშასადამე, ჩა- 

ნასახისგარე ექსტრაემბრიონული ექტოდერმა 1. ამნიონის სახურავისა და 9. ამ- 

ნიონის გვერდითი ნაწილების წარმონაქმნია (სურ. 38, 45, 46, 47). 

მეორე ბუშტუკის სახურავი (ყვითრის პარკის სახურავი –- (ილს 80001 

VIICIIიI (ქმნის ჩანასახის პირველად ენდოდერმას, რომელიც ჩანასახოვანი ფა– 
რის კიდეებზე გადადის პირველადი ყვითრის ბუშტუკი კედელზე (აქედან 
წარმოსდგება სახელწოდებაც –-– ენდოდერმული, ანუ ყვითრის ბუშტუკი), ეს 
კი ექსტრაემბრიონული, ანუ ჩანასახისგარე ენდოდერმაა» (იხ. სქემა 37, სურ. 

19). ზედაპირიდან ორივე ეს ბუშტუკი დაფარულია ჩანასახისგარე მეზოდერმის 
უჯრედთა შრით. 

მაშასადამე, გასტცრულაციის შედეგად ყვითრის პარკის მასალიდან წარ- 

მოიქმნება: 1, ჩანასახის (ემბრიონული) ენდოდერმა და 2. ყვითრის ენდოდერ- 

მა, ანუ ექსტრაემბრიონული ჩანასახისგარე ენდოდერმა (რომელიც, უფრო 
ზუსტად რომ აღვნიშნოთ, ვითარდება ყვითრის ბუშტუკის გვერდითი ნაწილი- 
სა და ძირისგან). 

ამრიგად, ერთმანეთთან მიმდებარე ყვითრის პარკისა დ: ამნიონის ღრუს 

კედლები ჩანასახოვანი ფარია, სადაც კონტაქტის ადგილზე ამნაონი (ამნიონის 
ძირი) ქმნის ჩანასახოვან ექტოდერმას. ხოლო ყვითრის პარკი (ყვითრის პარ–- 
კის სახურავი) –- ჩანასახის ენდოდერმას (ე. ი. ჩანასახოვან ფარს ქმნის 1. ამ- 

1 ყვითრის ბემშტუკი –- პირველადი ყვითრის პარკი (ძე”ცსC VII0IIის5 #IIIIII- 
(IVI9) –- ჩანასახ-ს ყვითრის პარკის ენდოდერმეული ნერგი, რრმელიც ვითარდება ადამიან ს 
გასტრულაციის ჰირველ ფაზაში განშრევების შემღეგ ენდოღერმის გამოცალკევებისა და ”შემ- 
დგომში ბუშტუკის წარმოქმნით. მოგვიანებით გარდაიქმნება ყვითრის ჰარკად. აღამიანის ყვი- 

თრის პარკი კვითრს არ შეიცავს და სითხით არის ამოვსებული. 
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ჩანასახის 

აგებულება: შე-2 დღეს: 

ზნ კჰეძა :; 
ჩანასაბიზ განვითარების დინამიკა 

გასტრულაციის პროცესში 

  

| _ _. 
L 1 1. 

ემბრიობლასტი ტროფობლასტი ბლასტოცელი 
              

    რანასახის ცვლილებების 

დინამიკა მეორე 

  

გასტრულაციის | (ჩანასახის გარე | დიფერენციაცია 
1 ფაზა მეზოდერმის ციტოტროფობლასტად 

          

  

            

კვირას; გამოსახულება და სიმპლასტოტროფობლასტად 

I | L 
ზასტრელაციის დელამინაცია 

ხერხი: -_ 1. 

გასტრუდღაციის ექტობლასტი ენლობლასტი 

1 ფაზის შედეგები: | გარეთა ფურცელი) შიგნითა ფურცელი · 
M - ' L I         “ჩანასახის აგებულება ამნიონის | | ყვითრის ამოავსებს ქჰმნის კმნის ქორიო- 
განვითარების მეორე ბუშტუკი | | ბუშტუკი | | ბლასტოცელს| | ამნიონის || ნის პირველად 
კვირის ბოლოს:           ყუნწს" ||ხაოებს       

L 
  

  

  

ამნიონი ყვითრის 

პარკი           

| სახურავი) | ძირი | | ძირი | სახურავი 
  

განვითარები 

შესამე კვირას 

„გგასტრულაციის 
| 11 ფაზამი წარმო 

შმნილი სტრუქტურები: 

  გასტრულაციის I 
შედეგი: ამნიონის 

გარსი 

  
  

   

   
1 „პირველადი ზოლი 

9 „პირველადი ფოსო 

ვ, პირველად+ კვანძი 

4. ქორდული ფირფიტა 

ა.ჩერვული ფირღიტა 

  ნერვულის ყვითრის 
ღულა ენდლოდერმა 

მეზოდერმა 4, 
ქორდა ჩანასაზის ჩანასახის 

ექტოდერმა ენდოდერმა 
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ნიონის ძირი და 9. ყვითრის პარკის სახურავი). ამნიონისა და ყვითრის პარკის 
დანარჩენი ნაწილები არ მონაწილეობს ჩანასახოვანი ფარის შექმნაში და მხო- 
ლოდ დასაბამს აძლევს შესაბამისად ჩანასახისგარე ექტო- და ენდოდერმას (იხ 
სქემა 37, 38, 39, 40, სურ. 39, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49). 

სქემა 40 
ეწდოდერმის დიფერენცირება 

  

ემბრიონული ნაწლავის ყვითრის 
ნერგები: 

ჯ ჯ 

· კუჭის ეპითელიუმი 1. ყვითრის პარკის 
. ნაწლავის ეპითელიუმი ეპითელიუმი 

· კუპის ჯირკვლების 
ეპითელიუმი 

„ ნაწლავების ჯირკვლების 
ეპითელიუმი 

· ღვიძლის ეპითელიუმი 
· კუპუკანა ჯირკვლის 
ეპითელიუმი 

ჯ-ოვილოვანი 
კომ?ონენტები: 

თ
ხ
ო
 

>.
 

ძ
ი
ა
 

= 

  

Lურ. 48. ჩანასახის განვითარება: 1 –– ბლასტოცისტი; 2 –– ტროფობლასტ?ი; 3 –– ემბრიონული 

კვანძი; 4 –- პირველადი ექტოდერმა; 5 –– პირველადი ენდოდერმა, 6 -- ამნიონის ღრუ; 
7 –- ექსტრაემბრიონული მეზოდერმა; 8 –– ექსტრაემბრიონული მეზოდერმა; 9 –– პირველადი 
«ვათრის პარკი; 10 -- ამნიონი; 11 –- ყვითრის პარკი, 12 –- ამნიონის ყუნწი; 13 –– კიდის 

2-ზოდერმა; 14 –- ჩანასახი; 15 –- ექსტრაემბრიონული ცელომი; 16 –– ქორიონი; 17 –- ყვით- 

რის პარკი; 18 –– ამნიონის ყუნწი; 19 –- ამნიონი; 20 –– ამნიონის ღრუ; 21 –– ყვითრის პარ- 
კის სადინარი; 22 –- ალანტოისი; 23 –- ყვითრის პარკი; 24 –- ჩანასახი; 25 –- ალანტოისი; 

26 –- ყვითრის პარკის ნაშთი; 27 –- ამნიონის ღრუ; 28 –- ქორიონი; 29 –- ჭიპლარი; 30 
ექსტრაემბრიონული ცელომის ნაშთი. 
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ადამიანში ორივე პირველადი ჩანასახოვანი ფურცელი გამოცალკევების 
შემდეგ თავიდანვე გამოირჩევა ოდენობით, ფორმითა და უჯრედთა ურთი- 
ერთგანლაგებით. ჩანასახოვანი ფარის გარეთა შრე (როგორც აღენიშნეთ, ჩა–- 
ნასახოვანი ფარის გარეთა ფურცლიდან წარმოიქმნება 1. ექსტრაემბრიონელი 
ექტოდერმა და 2. ჩანასახოვანი ემბრიონული ექტოდერმა) დასაწყისში შეი- 
ცავს მომავალი მეზოდერმის მასალას. მაშინ როდესაც ჩანასახოვანი ფარის 
შიგნითა შრე (ყვითრის პარკის სახურავი) მხოლოდ ენდოდერმელი ნერგია 

(სურ. 39, 46, 47, 48), რომელიც შემდგომში წარმოქმნის ნაწლავის ენდოდერ– 
მას და პირველადი ნაწლავის განვითარების წყაროა. 

  

    
სურ. 50. მეზოდერმის განეითარება: 1 –- ჩანასახოვანი ფარი – 

1-3 -- ზემოდან; 1, -- ჩანასახოვანი ფარას არის სიგრძივი კვე– 

თი; 1II –- ჩანასახოვანი ფარის არის განივი კვეთი: 1 –- ჩანასა- 

ხოვანი თარი; 2 –- პირველადი კვანძი; 3 –- პირველადი ზოლი; 

4 –-– პრექორდული ფირფიტა; “ 5 –- პირველადი ფოსო; – 

6 –– პირველადი ღარი; 7 ––ამნიონი; 8 –- ენდოდერმა; 9 –– ყვით- 

რის პარკის კედელი; 10 -––- ქორდული ფირფიტა: 11 -- ექტოდერ- 

მა: 12 –- პირველადი ზოლის თავის მორჩი; 13 -- პ-რველადი ფო- 

კო; 14 -- ალანტოისი; 15 –- აპნიონის ღრუ; 16 -- მეორადი (-ო- 

აკა; 1 –– ყვითრის პარკი; 18 –– ნეიროექტოდერმული არხი; 19 – 
ექტოდერმა; 20 –– ენდოდერმა; 21 –– ექსტრაემბრიონული მიზო- 

დერმა; 22 –– ინტრაემბრიონული მეზოდერმა; 23 –- თავის მორ– 

ჩი; 24 – სამფურცლიანი ჩანასახოვანი ფარი, 
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ჩანასახში მ-მდინარე :როცესების პარალელურად (ჩანასახოვან ფარში 

ჯრ კიდევ ამ:ილაის ღრუსა და ყვითრის პარკის ჩამოყალიბების დროს) ემბ- 
რიობლასტიდან გამოიყოფა ჩანასახისგარე მეზოდერმული მეზენქიმა, რომე- 
ლიც ამნიონს. ყვითრის პარკსა და ტროფობლასტს შორის სივრცეს –– ბლას- 
ტოცისტის ყოფილ ღრუს ამოეფინება და ამოავსებს (მე-11 დღეს მეზოდერ- 
მული ნერგის მასალა –– ექსტრაემბრიონული მეზოდერმა –– ი1050ძ0Mი 3 0XL- 

L2CIსL3:01116V0) –- მეზოდერმული მე- 
ზენქიმა ამოფენს ამნიონს, ყვითრის 

პარკსა და ტროფობლასტს, ამავე დროს 

ტროოფობლასტთან ერთად ქმნის ქო- 
რიონს (იხ. ქვევით, პლაცენტა). მესოდე– 
რმა ჩანასახის მომავალი უკანა ბოლოს 

ი
ი
 
2
9
 

თრ
ი 

ავე
 

+,
» 

2
 

7, 
+2
54
,   

LI
I7
V5
 

V 1 
I”

) სურ. 51. მეზოდერმის ღიფერენცირება: 1 – 

ექტოდერმა; 2 –– ნერვული ლულა; 3 –- გან- 
გლიური ფირფიტა; 4 -–- “ქორდა; 5 –– დერ- 

მატომი; 6 –- მიოტომი; 7 –- სკლეროტომი; 

8 –- ნეფროტომი; 9 –- სპლანქნოტომის პარი- 

ესული ფურცელი; 10 –- ვისცერული ფურცე– 
ლი; II –- მეზენქიმა; 12 –- პირველადი ნაწ- 

ლავის ენდოღერმა; 13 –– ცელომი; 14 –- პირ- 

ველადღი სისხლძაოღვები, 

  

  

არეში ქმაის განსა,ეთრებით მკვრივ მშესოლერმულ ბაგირაკს ამნიონსა, ყვით- 
რას პარკსა ლა ტროფობლას ტს შორის, რომელსაც ამნიონის ფეხი (ყუნწი) 

წოდება. აქ მომავალში ეიპლარის სისხლძარღვები ჩაიზრდება დღა მიეზრდება 

ტროფობლასტს. ამრიგად, მეორე კვირის ბოლოს ჩანასახისგარე მეზოდერმა 

ამოავსებს ბლასტოცისტის ღრუს და ქმნის ამნიონის ყუნწს (ან ყუნწი, ან 
ამნიონის ღერო, ან მეზრიდერმული ბაგირაკი, ან ღამაკავმირებელი ღერაკი 

(იმსII§ C0იი06C(:0ი), ა§ სხეულის ღერაკი (Cეს115 C0-ი0II5) ან ამნიონის უჯრე- 
რული ბაგირაკი, წარმოქმნილი ჩანასასისგარე მეზოდერმიდან). რომელიც აერ- 
თებს ამნიონსა და ყვითრის პარკს ტროფობლასტთან. ეს ბაგირაკი მომავალი 
ალანტოისის მეზოდერმაა. გარედან ამნიონის ყუნწი დაფარულია ამნიონური 
ეპითელიუმეთ. 

მაშასადამე, ჩანასახის განვითარების მეორე კვირის ბოლოს ჩანასახისგა- 
რე მეზოდერმა ამოავსებს ბლასტოცისტის ღრუს და ქმნის ამნიონის ყუნწს 

(იხ. სქემა 37). ეს უკვე განვითარების მე-9--14 დღე-ღამეა, 

შესაბამისად დეფინიტურ ამნიონს (ეIიII0ი თ6/1011ს#) ქმნის ეპიბლასტი 
(ექტოდერმა) ღა ექსტრაემბრიონული ჩანასახისგარე მეზოდერმა, ხოლო ყვით- 

რის პარკს –- ენდოღერმა და ექსტრაემბრიონული, ანუ ჩანასახისგარე მეზო- 

დერმა», 

განვითარების 15–16 დღის შემდეგ წარმოიქმნება ალანტოისი, მკვრივი 

ეპითელიუმის უჯრეღული ბაგირაკის სახით ყვითრის პარკის კაუდალური უბნის 
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ეპითელიუმის პროლიფერაციის შედეგად (სურ. 48) (მომავალში ბაგირაკში 
ვითარდება სანათური, ალანტოისის, ანუ ალანტოისური სადინარი –- ძიეCხს5 

811801010ს5 –– ეპითელიუმით ამოფენილი არხი, რომელიც აერთებს უკანა ნაწი– 
ლაკის ღრუს ალანტოისის ღრუსთან. ალანტოისი მიმართულებას აძლევს ჭიპ–- 
ლარის სისხლძარღვებს, ადამიანის ჩანასახში რედუცირებულია). 

მე-2 კვირის ბოლოს ტროფობლასტი ქვეშამომფენი მეზენქიმით ქმნის 
ქორიონის გა».-1, ანუ ქორიონს (იხ. პლაცენტა). 

ამრიგად, ადამიანის ჩანასახის განვითარების ადრეული სტადიის თავისე- 
ბურებაა ჩანასახისგარე (ექსტრაემბრიონული) ორგანოების ადრეული გა- 

მოცალკევება და ჩამოყალიბება, გასტრულაციის ორი ფაზა –- დელამი- 

ნაცია და იმიგრაცია, რომელთა შორის და ჩანასახის განვითარების –– გასტრუ– 
ლაციის ფაზების –-– პარალელურად მიმდინარეობს პროვიზორული ორგანოე- 
ბის ინტენსიური განვითარება. 

მაშასადამე ადამიანის ჩანასახის განვითარების ადრეული სტადიის 
დამახასიათებელი თავისებურებაა ამწიონისა და ქორიონის ძლიერი განვითა- 

რება, ყვითრის პარკისა და ალანტოისის სუსტი განვითარება. 

ადამიანის (ისევე როგორც ადამიანის მსგავსი მაიმუნების) დამახასიათე– 
ბელია ტროფობლასტისა და ჩანასახისგარე მეზოდერმის ადრეული და ძლიე- 
რი განვითარება, რაც დამოკიდებულია კვერცხუჯრედში საკვები ნივთიერების 
ძლიერ მცირე მარაგსა და დედის ორგანიზმთან დაკავშირების აუცილებლობაზე, 

გასტრულაციის მეორე ფაზა (განვითარების მე-15 დღე-ღამიდან) ადამი– 
ანში, ძუძუმწოვრებსა და ფრინველებში ერთნაირია. ჩანასახოვანი ფარის გა- 

რეთა შრეში უჯრედული მასალა გადაადგილდება იმიგრაციის შედეგად (გას–- 
ტრულაციის მეორე ფაზა იმიგრაციით მიმდინარეობს) წინა ბოლოს მიმართუ– 

ლებით უკანისკენ. ჩანასახოვანი ფარის კიდეებიდან უჯრედული მასალის გადა– 
ადგილების გამო ნაკადი შეხვდება ჩანასახოვანი ფარის უკანა ბოლოს. შეხვედ– 
რის შედეგად წარმოიქმნება ჩანასახოვანი ფარის შუა ხაზზე გაერთიანებული 
ნაკადი. შესაბამისად ჩანასახოვანი ფარი ადგილობრივად გასქელდება, ვი- 
თარდება პირველადი ზოლი -– მომავალი მეზოდერმის მასალა (შეესაბამება 
ბლასტოპორის გვერდით ტუჩებს). 

პირველადი ზოლი, ზაზი (IIი0ე ჯIII0IIIVმ) ფრინველთა ჩანასახოვანი დისკოს 

ან ძუძემწოვრების ჩანასახოვანი ფარის უბანია, საიდანაც წარმოიქმნება მეზოდერმა. გასტრუ– 

ლაციის პროცესში პირველადი ზოლის მასალა ჩანასახს გარეთა და შუა შრეებს შორის ჩაე- 

ფინება და წარმოქმნის მეზოდერმუეულ ფენას. 

პირველადი ზოლი თავისი წინა ბოლოთი შეხვდება შემხვედრ უჯრედულ 
ნაკადს. შეხვედრის ადგილას წარმოიქმნება პირველადი, ანუ ჰენ- 
ზენის კვანძი. 

ჰენზენის კვანძი –-- იხ. სიწ. –– პირველადი კვანძი (ი0ძV05 ჯ»LIX0ILIVVI5). 

პირველადი კვანძი ჩანასახოვანი ფარის შემსხვილებაა. პირველადი ზოლის წინა ბოლოზე, 

მისგან შემდგომში ვითარდება პრექორდული ფირფიტა და ქორდა. პირველადი კვანძი დორ– 

სალური ტუჩის ანალოგია. ამ კვანძს ასე ეწოღება გერმანელი ემბრიოლოგის ჰენზენის პატივ–- 

საცემად. 

პირველადი კვანძის მწვერვალზე წარმოიქმნება ჩაღრმავება –– პირევე- 
ლადი ფოსო. 
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პირტველაღი ფოსო (წიე ჯIII0ICIVი) პირველადი კვანძი” (იიძს9 დხIIIი!IIVსა) 
ჰპენზენის კვანძის მწვერვალზე ჩაღრმავებაა პირველადი ღარით (პირველად ზოლზე). იგი ას- 

რულებს ბლასტოფორის როლს გასტრელაციის დროს ფრინველებსა და ძუძემწოვრებში. 

პირველადი ფოსო გრძელდება პირველად ღარში და ყოფს პირველად 
ზოლს ორ სიმეტრიულ ნახევრად, ე. ი. ჩანასახოვანი ფარის უჯრედული მასა- 

ლის გადაადგილების (მიგრაციის) დროს წარმოიქმნება: 1. პირველადი ზოლი 
და 9. პირველადი კვანძი. ამ პერიოდში ემბრიონული ნერგები შემდეგნაირად 
ნაწილდება: ჰენზენის კვანძის წინ განლაგდება პრეზუმპტიული ქორდული ფირ- 
ფიტის მასალა, ხოლო მის წინ –-– პრეზუმპტიული ნეიროექტოდერმა! (ნერვუ- 

ლი ფირფიტის? –- 18თI08 ი00L”2II5-ის ნერგი), შემდეგ ქორდული ფირფიტის 
მასალა პირველადი ორმოს წინა კიდის მეშვეობით ჩაიძირება გარეთა და შიგ- 
ნითა ჩანასახოვან ფურცლებს შორის, ანუ ეპიბლასტის მასალა გადაინაცვლებს 
ამნიონის ბუშტის ძირსა და ყვითრის პარკის სახურავს შორის და ქმნის ქორ- 
დის ფირფიტას. ეს მასალა წინ გაიწევა ქორდულ (თავის) მორჩად. 

ქორდული მორჩი (ინ. თავის მორჩი) უჯრედული ჭიმია, რომელიც წარმოიქმნება 

ქორდული ფირფიტის მასალისგან. ქორდული ფირფიტის მასალა ლოკალიზდება ჰენზენის კვან- 
ძის წინ მორჩის სახით გარეთა და შიგნითა ჩანასახოვან ფურცლებს შორის. ქორდელი მორჩის 

გეერდით განლაგდება მეზოდერმა, ქორდის ნერგი. 

მაშასადამე, ემბრიონული განვითარების მე-15––16 დღემდე დგება გასტ- 
რულაციის მეორე ფაზა და ჩამოყალიბდება პირველადი ზოლი, ჰენზენის კვა5- 
ძი და სხვა წარმონაქმნები. როგორც აღვნიშნეთ, ეს პროცესი ძირითადად ისე– 

ვე მიმდინარეობს, როგორც ფრინველებსა და პლაცენტურ ძუძუმწოვრებში, 
პირველადი ზოლის მასალა ჩაიძირება ამ ქორდული მორჩის ორივე მხა- 

რეს, ასევე გარეთა და შიგნითა ჩანასახოვან ფურცლებს შორის და შემდეგ 
ვრცელდება წინ და გვერდზე. ასეთი გადაადგილების გამო ჩანასახის მასალა 

გარდაიქმნება სამშრიანად და განვითარების მე-19 დღეს მთავრდება გასტრუ–- 
ლაციის მეორე ფაზა. წარმოქმნილი მეზოდერმის (როგორც აღვნიშნეთ, მე- 

ზოდერმა ვითარდება პირველადი ზოლის პრეზუმპტიული ნერგიდან ფრთების 

სახით და ქორდის ახლოს განლაგდება). უჯრედები ფაშრად განლაგდება, გა- 

მოცალყევდება. ღებულობს მორჩებიანი უჯრედების ფორმას და წარმოქმნის 
მეზენქიმას. 

გასტრულაციის მეორე ფაზის ბოლოს ჩანასაზოვანი ფურცლები და ჩანა- 

სახის გარე ყველა ორგანო ჩანერგილია. ამრიგად, გასტრულაციის მეორე ფა- 
%ზის ბოლოს თვით ჩანასახიდან წარმოიქმნება: 1. პირველადი %ზოლი, 9. პირ- 
ველადი ფოსო, მ. პირველადი კვანძი, 4. ქორდული ფირფიტა, ს. წერვული 

ფირფიტა. 

გამოცალკევების მომენტიდან თითოეული ჩანასახოვანი ფურცლის უჯრე- 
დული მასალა დეტერმინებულია გარკვეული სრულყოფილი წარმონაქმნე- 

1 ნეიროექტოდერმა (ი6სX00010ძ0LC6) –– ნერვული სისტემის ემბრიონული ნერ- 
გი (იხ. ნერვული ფირფიტა). · 

2ნერვული ფირფიტა ძით!იი თი0სXL28115) –- ნერვული სისტემის ემბრიონელი 

ნერგი, ქორდიან არსებათა ჩანასახებში ნერვული ფირფიტა გამოცალკევდება ექტოდერმის იმ 
უბნიდაწ, რომელიც სხეულის წინა ხაზზე დორსალურად მდებარეობს. 
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ბის განვითარებით, მაგრამ ჯერ კიდევ ქსოვილოვანი წარმონაქმნების ფართო 
მასშტაბით განვითარების პოტენციის უნარი აქვს (ა. კნორე, 1973). მაგალი– 
თად ენდოდერმას უნარი აქვს დასაბამი მისცეს მხოლოდ ენდოდერმული ტი- 
პის ქსოვილებს და ეპითელიუმს, ექტოდერმა (ჩანასაზოვანი ფარის გარეთა ფურ- 
ცელი –– ამნიონის ძირიდან წარმოქმნილი) საწყისს აძლევს მხოლოდ ეპიდერ- 
მული ტიპის ქსოვილებსა და ნერვულ ლულას! (Iსს08 იილსI20115), პლაკოდებს2 
და შემდგომში ნერვული სისტემის ელემენტებს. ამრიგად თითოეული ჩანა- 
სახოვანი ფურცლის შემადგენლობაში გამოცალკევდება სხვადასხვანაირად დე– 
ტერმინებული ემბრიონული ნერგი, რომლის სპეციფიკური დიფერენცირე- 
ბის შედეგად ვითარდება დიღი რაოდენობით ქსოვილოვანი წარმონაქმნები 

(ი. ელეცკი და სხვ. 
მაშასადამე, გვიანი გასტრულის სტადიაზე ემბრიონული წერგების მასალა 

უკვე დეტერმინებულია. თუ შევუცვლით ადგილებს მასალების სხვადასხვა 
უბანს, მაგალითად, კანის ექტოღერმიდან და ნერვული ფირფიტიდან, მაშინ 
მომავალი განვითარების დროს ჩანასახში შესაძლებელია აღმოჩნდეს შესაბამისი 
დეფექტები –– კანის არეში განვითარდება ნერვული ქსოვილის უბანი, ხოლო 
ნერვული სისტემის არეში –- კანის ეპითელიუმის კერები (ა, ბრაუნი, 1975). 
გასტრულაციის პროცესის შედეგია ღერძული კომპლექსის ნერგების ნერვუ– 
ლი სისტემის, ძვლოვანი ჩანასახისა ღა მუსკულატურის ნერგების წარმოქმნა 
(ღერძული კომპლექსის განლაგება ადამიანის ემარიონში სხვა ძუძუბწოვრე- 

ბის იდენტურია). 

ნერგების ღერძელი კომპლექსი –– ნერველი სისტემის, ღერძელი ჩონჩხის 
(ქორდის) და სომატური მესკულატერის ნეCგების ერთობლიობაა ქორდიან არსებათა ემბრი- 
ოგენეზის დროს. ეს ნერგი განლაგდება ღერძის სიმეტრიულად ღა გაივლის ქორდას ან ზერ- 
ხემალს. უფრო ზუსტაღ, ქორდის ზევით მდებარეობს ნერვული დღირფიტა, ქვევით –– ნაწლავის 

ენდოდერმა, გვერდით –– მეზოღერმა. ნერგების ახეთი განლაგება პალინჯენეტიკური ნიშანია. 

ჩანასახოვანი ფურცლები და ღერძული კომპლექსი წარმოიქმნება უჯრე–- 

დული მასალის გამრავლების, გადაადგილებისა და დიფერენცირების შედეგად 

(მორფოლოგიური, ქიმიური და ფუნქციური სპეციალიზაციის პროცესი –– დი- 

ფერენციაცია იხ. ქვევით). დიფერენცირებას განსაზღვრავს უჯრედთა დეტერ– 

მინაცია, რომელიც ხორციელდება ინდუქციის გარე ფაქტორთა და უჯრედთა 

ურთიერთქმედებით. 

გ. შპემანის ორგანიზაციული ცენტრების თეორიის თანახმად, ჩანასახის 
გარკვეულ უბნებში წარმოიქმნება მაორგანიზებელი ფაქტორები, რომლებიც 
მოქმედებენ ჩანასახის სხვა უბნებზე და აინდუცირებენ მათ განვითარებას გარ– 
კვეული მიმართულებით, ე. ი. გასტრულაციას იწვევს ინდუქციები. 

1 ნერეული ლულა – ნერვული სისტემის ნერგი. წარმოიქმნება ნერვული ფირ- 

ფიტისგან, რომელიც შუა ხაზის დონეზე ჩაიდრიკება და გარდაიქმნება ნერვულ ღარად (ვ)16ს8 

20X8115). უკანასკნელი გარდაიქმნება ლულად ნერვული ღარის მარჯვენა და მარცხენა კი–- 
დეების შეზრდის შედეგად. ამავე დროს ნერველი ლულა ჩაიძირება კანის ექტოდერმის ქვეშ 
ღა გადაიზრდება მისგან. , 

2 პლაკოდები (ბერძნ. #10 –– ფირფიტა) –- ექტოდერმის წყვილი შემსხვილება ჩა- 

ძირული ნერვული ლულის წინა ბოლოზე. ექტოდერმის ამ უბნებისგან შემდგომში ვითარდება 
ნეიროგლიური ელემენტები, რომლებიც გრძნობათა ორგანოების შემდგენელნი არიან (ყნოს- 

ვის, სმენის, მხედველობის ორგანოები და სზვ.). 
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ანდექტიო (ლათ. 100VICII0 –- წარმართვა, იძულება) ნიშნავს უჯრედების (ან ნერგე- 
ბის) ურთიერთქმედებას სხვა უჯრედებთან (ან ნერგებთან), რის გამოც მათი განეითარების 

გზა ირკვევა –- ისახება. ასე მაგალითად, ქორდა –-– მეზოდერმელი მასალის ექტოდერმასთან 

ურთიერთქმედების დროს ექტოდერმიდან ვითარდება ნერვული სისტემა, მხედველობის ბუშტუ- 

კის ექტოდერმასთან კონტაქტის დროს ინდუცირდება ბროლის განვითარება და სხე. ინდუექ- 

ცია ემბრიონული განვითარების ძირითადი მექანიზმია, პროცესი, რომლის მეშვეობითაც ერთი 

ჯგუფის უჯრედები სხვებს აიძულებს დიფერენცირებას. 
ინდუქტორები (ლათ. )იძ)ი10 –-– წარმართვა, იძულება) ფაქტორებია, რომლებიც 

უჯრედებზე, მათ კომპლექსებსა და ემბრიონულ ნერგებზე მოქმედებენ მაინდეუცირებლად (იხ. 

ინდუქტორი, ინდუქცია, ორგანიზატორი). ექსპერიმენტულად მიღებული ფაქტები მიუთითებს 
მაინდუტირებელი აგენტების ქიმიურ ბუნებაზე, თუმცა მათი მოქმედების მექანიზმი ჯერ კი- 

დევ არ არის შესწავლილი, 

ინდუქტორი (ლათ. 1იძMC00, 1იძეი(II –- შეყვანა, იძულება, წარმართეა), ორგანი- 

ზაციული ცენტრები (იხ. ორგანიზატორი) –- განვითარებადი ჩანასახის ნაწილები და არეები 

(ეელები), რომლებსაც აქვთ უნარი ირგვლივ არსებულ უჯრედულ სისტემებთან ურთიერთქმე- 
დების დროს მოახდინონ მაინდუცირებელი გავლენა მათ განვითარებაზე (გ. შპემანმა ჩამო- 
აყალიბა ცნება ორგანიზაციულ ცენტრებზე). მაგალითად, ბლასტოფორის ზემოთა ტუჩი მა- 

ინდუქცირებლად მოქმედებს ექტოდერმის უჯრედების განვითარებასა და ნერვული ნერგის 
ჩამოყალიბებაზე. 

თეორია ორგანიზატორების შესახებ, ანუ ორგანიზაციულ ცენტრებზე წამოაყენა და დღა- 

ასაბუთა გ. შპემანმა. ჩანასახის განვითარება ორგანიზატორების (იხ.ე) ზემოქმედების შედე- 
გად ინდუქციის თანდათანობითი ჯაჭვია. ასე მაგალითად, პირველადი ორგანიზატორი –- ქორ- 
დომეზოდერმა მოქმედებს ექტოდერმაზე და იწვევს ნერვული ფირფიტის განვითარებას, რომ- 

ლისგანაც შემდგომში წარმოიქმნება ცენტრალური ნერვული სისტემა. 
ველების თეორია ჩანასახების ნაწილების ინტეგრაციის შესახებ შეიქმნა ემბრი- 

ონული ველების საფუძველზე. ჩაილდისა და შპემანის აზრით, ველები ჩანასახის ნაწილებია, 

რომლებიც არკვევენ (აორგანიზებენ) სხვა უბნების განვითარებას. ვეისის მიერ შემუშავებული 

ველის თეორია იხილავს ველს, როგორც გარკვეული მიმართულების მქონე ვექტორთა. ე. ი. 

ძალების სისტემას. ა. გ. გურვიჩი ორგანიზმის მთლიანობას ხსნის ბიოლოგიური ველების თეო- 

რიით (ბ. პ. ტოკინი, 1966). ნ. კ. კოლცოვის (1934) ველის თეორია კი დაფუძნებულია ორგა- 

ნიზმის ინტეგრაციის ფიზიკურ-ქიმიურ განხილვაზე: „კვერცხის, როგორც ერთიანი მთლიანის, 

განვითარება, მიუხედავად მისი დაყოფისა ცალკეულ ბლასტომერებად, ჩანასახოვან ფურცლებად 

ღა ორგანოთა ნერგებად, იმით არის უზრუნველყოფილი, რომ მისი ძალების ეელი ერთიანი 

რჩება, თანდათან რთულდება და დიფერენცირდება განვითარების მიმდინარეობისას, იცვლება 

მხოლოდ პოტენციალები ამ ერთიანი ძალის ველის პოლუსებზე, ამასთან, პოლუსების რიცხვი 

დიფერენცირებასთან დაკაეშირებით იზრდება. ძალების ველის პოლუსებზე პოტენციალები 

შესაძლებელია იყოს ელექტრული, გრავიტაციული, მექანიკური, კაპილარულ-აქტიური, ქიმიე- 
რი" (ნ. კ. კოლცოვი, 1936). 

ჩაილდის გრადიენტი ფიზიოლოგიური აქტივობის გრადიენტია, რომელიც განაპი- 

რობებს ჩანასახის ინტეგრაციას, გრადიენტების თეორია შეიმუშავა ამერიკელმა ფიზიოლოგმა 

ჩაილდმა, რის გამოც ხშირად ფიზიოლოგიურ გრადიენტებს ჩაილდის გრადიენტებს უწოდებენ. 

მე-16 დღე-ღამეზე და უფრო მოგვიანებით იწყება ორგანოგენეზის პე- 
რიოდი, ჰისტოგენეზისა და ორგანოგენეზის შემდგომ პერიოდს ახასიათებს 
სპეციფიკური ქსოვილოვანი დიფერენცირების შეძენა, ე. ი. გარკვეული კერძო 

ფუნქციის შესრულების –- სპეციალიზაციის წარმოქმნა. ესა თუ ის ქსოვილი 
იძენს გარკვეულ სპეციფიკურ სტრუქტურებს ან გამოიმუშავებს სხვადასხვა 
უჯრედთაშორის ნივთიერებას (იხ. ქვევით). 

საკონტროლო კითხვები (X1V) 

1. აღწერეთ ადამიანის ჩანასახში გასტრულაციის ზერხი. 
2. რა ხანგრძლივობისაა გასტრულაციის პერიოდი? 
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ჭ. აღნიშნეთ გასტრულაციის პროცესის ბიოლოგიური მნიშვნელობა, 
4. აღნიშნეთ გასტრულაციის დაწყების დრო. 

5. აღნიშნეთ გასტრულაციის პერიოდის დამთავრების დრო. 

6. როგორია ადამიანის გასტრულაციის პირველი ფაზის მექანიზმი? 
7. გასტრულაციის პირველი ფაზის შეღეგად ემბრიობლასტის მასიდან რომელი სტრუქ- 

ტურები წარმოიქმნება (გასტრულაციის პირველი ფაზის შელეგი)? 

8. როგორია გასტრულაციის მეორე ფაზის მექანიზმი? 

9. გასსტრულაციის მეორე ფაზისთვის მნიშვნელოვანი მექანიზმია თუ არა უჯრედების 

დაყოფის ასინქრონულობა? 

10. მიუთითეთ გასტრულაციის მეორე ფაზის შედეგი. 

11. განვითარების რომელ დღეს იწყება გასტრულაციის მეორე ფაზა? 

12, განვითარების რომელ კვირას მიმდინარეობს გასტრულაციის მეორე ფაზა? 

13, ჩანასახში რომელი სტრუქტურები წარმოიქმნება განვითარების მეორე კვირის ბოლოს? 

14. როგორია განვითარების მეორე კვირის ბოლოს ჩანასახისგარე მეზოდერმის დახასია- 

თება? 

15. ამნიონის სახურავიდან რომელი სტრუქტურა წარმოიქმნება? 

16. გასტრულაციის შედეგად ყვითრის პარკის მასალიდან რომელი სტრექტურები წარ- 

მოიქმნები? 

17, რომელი სტრუქტურებიდან წარმოიქმნება ამნიონის ბუშტუკი? 

18. რომელი სტრუქტურებიდან წარმოიქმნება ყეითრის ბუშტუკი? 

19. რომელი სტრუქტურები წარმოქმნის ჩანასახოვან ფარს? 
20. რა სტრუქტურები წარმოიქმნება ჩანასახოვან ფარზე უჯრედული მასალის გადაადგი- 

ლების (მიგრაციის) დროს? 

21. განვითარების მეორე ფაზის პროცესის დროს რომელი სტრუქტურები წარმოიქმნება 

ჩანასახიდან? 
22. რომელი პრეზემპტური ნერგიდან წარმოიქმნება მეზოდერმა? 
23. ჩამოთვალეთ ჩანასახოვანი ფარის გარეთა ფურცლის წარმონაქმნები. 

24. ჩამოთვალეთ ამნიონის ბუშტუკის გვერდითი ნაწილისა და სახურავის წარმონაქმნები. 

25. რომელი მასალიდან ვითარდება ჩანასახისგარე ექტოდერმა? 
26, ჩამოთვალეთ ყვითრის ბუშტუკის გვერდითი ნაწილის და ძირის წარმონაქმნები. 

27. რომელი მასალიდან ვითარდება ჩანასახზისგარე ენდოდერმა? 

28. ჩამოთვალეთ ჩანასახოვანი ფარის შიგნითა ფურცლის წარმონაქმნები. 

29. ჩანასახოვანი ფარის რომელი უბნიდან ვითარდება ნაწლავის ენდოდერმა? 

30. რა არის პირეელადი ნაწლავის განვითარების წყარო? 

31. რა არის მეზენქიმის წარმოქმნის ემბრიონული წყარო? 

32. ადამიანის ემბრიოგენეზის დროს მიმდინარეობს თუ არა მეზოდერმის დიფერენცირება 

სომიტებად? 

31, რა არის ნერვული ლულის წარმოქმნის ემბრიონული წაყრო? 

34. ჩანასახოვანი ფარის რომელი უბნიდან ვითარდება კანის ექტოდერმა და ნეიროექტო- 

დერმა? 

ორგანობენეზი (იჯყეთიყლილ5)5) და 

პისტოგენეზი (სI5(0ყლი0515) 

როდესაც ზიგოტა გარდაიქმნება რთულ ორგანიზმად, ჩანასახისს ყველა 

უჯრედი ღებულობს ერთნაირ გენებს (სურ. 52). განვითარების პროცესში წარ- 
მოიქმნება სხვადასხვა ბიოლოგიური თვისების მქონე ჩანასახოვანი ფურცლე– 
ბი, ხოლო შემდგომ სხვადასხვა ქსოვილი და ორგანოები. ნებისმიერი ნორმა- 

ლური უჯრედის ქრომოსომებში კოდირებულია ყველა იმ ცილის თვისებები,



რომლებიც შეიძლება წარმო:ქმნას მოცემულ ორგანიზმში. სხვადასხვა უჯრედ- 
ში განვითარების სხვადასხვა ფაზაში შეიძლება ფუნქციონირებღეს ერთი სა- 

სულ. 52ა ძუძუმწოვართა ჩა- 

ნასაებისს ადრეული სტადიების 

სქემატური გამოსახულება. ნააბვე- 

ნებია თითოეული სტადიის ყეე- 

ლაზე მნიშვნელოვანი თაეისებუ- 

რებანი და გენეტიკურ რეგულა- 
ციაში განსხეავება, |! –- ზიგო- 

ტა I -–- ორ ბ-ასტომერის 

სტადია; III –- მორულა; IV – 

ბლასტოცისტი; V –- გასტრულა; 

VI –- ორგანოგენესი. 1. დწე-ს 

და ცილის სინოეზიყს დაწყე2ბ.; 

გრნმ-ს, ტრნმ-ს და რნმ-ს სინთე– 

ზის დაწყება; 3 –- ტოტიპოტენ- 

ტური უჯრედების 4 -- ტოტო- 
პოტენტურობის დაკარგვა. უჯრე- 

დები დეტერმინებულია ემბრიო- 

ნული და ექსტრაემბრიონული 
სტრუქტურების წარმოსაქმნელად; 
VII (I, 2, 3, 4) –– იმ დროს მიმ. 
დინარეობს საერთო გესების დეპ- 

რესია; 5 ––- ჩანასახოვანი ფურც- 

ლებისა და ღეროვანი უჯრედების 
არსებობა; 6 –– უჯრედული კლო- 
ნებიდან? ორგანოთა ნერგების ჩა- 

მოყალიბება, ზოგიერთი “უჯრე- 

დული კლონი იღუპება; VIII 

(6,0ე-ის დროს მიმდინარეობს 

ქსოვილ-სპეციფიკური გენების 

დეპრესია. 

  

  
1 ტოტიპოტენტური უჯრედები (ლათ. 101053 –- მთლიანი, სულ, ლათ. ჯი- 

ზ0იVI8 -- უნარი) –- განვითარების ფართოპოტენციანი უჯრედები, რომლებსაც სათანადო 
პირობებში მთელი ორგანიზმის შექმნის უნარი აქეთ, სინ, –- პლურიპოტენტური და ტოტი- 
პოტენტური უჯრედები. პოლიპოტენტური უჯრეღები (ბერძნ. ი0IV-–ბევრი, ლათ. 00100%18––უნა- 

რი)––უჯრედები, რომლებსაც ახასიათებს სხვადასხეა მიმართულებით განვითარების დიდი უნარი. 
2 უჯრედული კლონი (ბერძნ, #1)ი0 –– შთამომავალი) –– უჯრედების სუფთა ხაზი, 

რომელიც წარმოიქმნა ერთი საწყისი შთამომავლობის დამწყები უჯრედის თანდათანობით გამ- 

რავლების შედეგად. უჯრედულ კლონებს ღებულობენ იზოლირებულ უჯრედულ კულტურებ- 
ში. კლონებს უწოღებენ აგრეთვე ქსოეილის შემადგენლობაში მონათესავე უჯრედთა ჯგუ- 

ფებს (უჯრედული გენერაციები და პოპულაციები, ძონოციტოგენეზი. უჯრედული გე- 
ნერაცია (ლათ. დ0ოლი”ე10 –- თაობა) –- ერთი შთამომავლობის დამწყები უჯრედის 

თანამიმდევრული გამრავლების შედეგად წარმოქმნილი უჯრედთა ჯგუფი უჯრედული 
პოპულაცია (ლათ. უ”0უ))1011I0 –- მოსახლეობა) –– მსგავსი წარმოშობის ერთგვაროვანი 
უჯრედების ერთობლიობა. იხ. უჯრედული გენერაცია, მონოციტოგენეზი,
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ხის გენები და მათში არსებული ინფორმაცია გადაუგზავნოს რიბოსომებს, მა- 
შინ როდესაც სხვა სახის გენები დათრგუნვილია განსაკუთრებული რეპრესი- 
ული გენების აქტივობის გამო. ამიტომ ერთი სახის უჯრედებში სინთეზდება 
ერთი სახის ცილები, სხვა სახის უჯრედებში ––- სხვა სახის ცილები, ე. ი. წარ- 
მოიქმნება არაერთგვარი ფერმენტული სისტემები –– სხვადასხვა ტიპის ნივთი- 
ერებათა ცვლა. მიმდინარეობს უჯრედების დიფერენცირება –- რამდენიმე ტი- 
პის ქსოვილი წარმოიქმნება. 

როგორც აღვნიშნეთ, თითოეულ ჩანასახოვან ფურცელში დასაწყისში 

ერთგვაროვანი უჯრედული შემადგენლობაა, შემდეგ კი ვითარდება სხვადასხვა- 
გვარი უბნები, რომელთა უჯრედები გამოირჩევა მორფოლოგიური და ფუნქ- 
ციური თავისებურებებით (მაგალითად ენდოდერმის უჯრედებიდ„ლ რომლებიც 
ყვითრს შეიცავენ, იძენენ ფერმენტულ, ხოლო მეზოდერმისა––მოტორულ ფუნ- 
ქციებს), ანატომიურად გამოცალკევდება და გარდაიქმნება გარკვეულ ორგა- 
ნოთა და ქსოვილთა ნერგებად. ეს ნერგები შემდეგ დიფერენცირდება ანატო- 
მიურად და ჰისტოლოგიურად. ნერგები გადაიქცევა ორგანოებად და ქსოვილე- 
ბად (იხ. სურ. 52). მათი უჯრედები იძენს სპეციფიკური ქსოვილოვანი დიფე- 

რენცირების უნარს, ე. ი. სპეციალიზდება გარკვეღლ კერძო ფუნქციათა შე- 
სასრულებლად და შესაბამისად უვითარდება სპეციალური სტრუქტურები 
(სპეციალური ორგანოიდები) ანდა გამოიმუშავებს სხვადასხვა უჯრედთაშორის 

ნივთიერებას. 
მაშასადამე, ჩანასახოვანი ფურცლების წარმოქმნა დამახასიათებელია ყვე– 

ლა მრავალუჯრედიანი ორგანიზმისათვის, მათ განვითარებაში მნიშვნელოვანი 
ეტაპია, ვინაიდან ფუნქციურად დაკავშირებულია სხვადასხვა სტრუქტურის, 
ქსოვილთა და ორგანოთა გამოყოფასთან. სხვადასხვა ქსოვილის წარმოქმნას 
ჰისტოგენეზი! (ბერძნ. #M15(05 ––- ქსოვილი, 000515 –– განვითარება) ეწოდება. 

ორგანოთა ჩანასახები (ნერგები) ჩანასახოვანი ფურცლების სხვადასხვანაი– 
რი უბნების შემადგენლობაში არსებული ანატომიურად ხილული გამოცალკე– 
ვების შედეგად ავლენს ზრდის სხვადასხვა ტემპს (უმთავრესად უჯრედული გამ– 

რავლების სხვადასხვანაირი ტემპისა და რიტმის შედეგად) და განიცდის მო–- 

მავალ ორგანოთა ფუნქციების შეს:ბამისად სხვადასხვა მიმართულებით ჰისტო–- 

ლოგიურ დიფერენცირებას (იხ. ქვემოთ). 

უჯრედებისა და მათი კომპლექსების გადაადგილება იწვევს ჩანასახისა და 
მისი ნაწილების ფორმის შეცვლას –– ცალკეული უბნის გასქელებას, ღარების, 

1 ჰისტოგენეზი (LI5108000515. ბერძნ. M15(05 –- ქსოვილი, 60))0515 –- წარმოშობა, 

განვითარება) –– ქსოვილთა განვითარება ონტოგენეზში, 

პოსტნატალური პისტოგენეზი (ხIვსილიილვა უ0ვ(იიე(ი1(5 ლით. 005 – 
შემდეგ, 098ხსვ –– დაბადებული. პოსტფეტალური ჰისტოგენეზი –- პისტოგენეზი დაბადების 

შემდეგ, რომელიც შეიცავს ფიზიოლოგიურ რეგენერაციასა და ქსოვილების ასაკობრივ ცვლი- 

ლებებს. 

პოსტფეტალური ჰისტოგენეზი (ლა. III5Iილიილ59კ »05(წისი1|ვ. ლათ. 
0035ხ –– შემდეგ, 10ს9 –- ნაყოფი). 

რეპერაციული ჰისტოგენეზი (ხ15'0ფ0ი0513 ჯLიიე”ი(IVი) –- ქსოვილთა აღდგენა დაზიანე- 
ბის შემდეგ. ახასიათებს უჯრედთა გაძლიერებული გამრავლება, 

ემბრიონული პისტოგენეზი (L)5სილიიია ლIსVV0ი0011ა) –- ჰისეოგენეზი 
ემბრიონულ პერიოდში –- სპეციალიზებული ქსოვილების წარმოქმნა ემბრიონული ნერგების 

მცირედ დიფერენცირებული უჯრედებიდან, 
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ღრუების, გამონადრეკების, მილებისა და სხვ. წარმოქმნას (იხ. სურ. 53), ორგა- 
ნოთა ჩამოყალიბების ამ პროცესთა ერთიანობა ორგანოგენეზია, 

ორგანოები აიგება რამდენიმე ქსოვილისგან და ჩაისახება არა იზოლირე- 

ბულად, არამედ კომპლექსურად, ჯგუფურად. 
ქსოვილის დიფერენცირება (პისტოგენეზი) და ანატომიური ფორმირება 

(ორგანოგენეზი) საერთო მიმართულებით წარიმართება, მგრამ სხვაღასხვა 
ორგანოში ამ ორი პროცესისგან ერთი ან მეორე შეიძლება ერთმანეთს წინ უს- 
წრებდეს ან ჩამორჩეს. მაგალითად, კუჭი ნაწლავის ლულის შემადგენლობაში 
ანატომიურად უფრო ადრე ჩანს, ვიდრე თავს იჩენს ჰისტოლოგიური განსხვა– 

ვება, განსაკუთრებით წვრილი ნაწლავისგან. 

  

რ-8>3 
226296 65CC6C ე (IL:L.LILLI-L-LI:3 2 

სერ. 53. ძირითადი მორფოლოგიური პროცესების სქემა. 

1. უჯრედთა გადაადგილება ჩანასახოვანი ფურცლიდან ჩანასახოვან ფურცლებს შორის 

(ინტერდერმულ) ნაპრალებსა და მეზენქიმაში; 2 –– ლოკალური შემსხვილება (ბორცვი) 

უჯრედული კვანძის '(უჯრედთა ადგილობრივი გამრავლების შედეგად) წარმოქმნით; 3-–- 
უჯრედული ზოლი; 4 –- ნაპრალი (წარმოქმნილი უჯრედთა ფენების განშრევების დიგის- 

ცენციის შედეგად; 5 –- უჯრედული ფირფიტის (ფურცლის, ფენის) ნაოჭი; 6 –- გამონად–- 

რეკი, ანუ თითისებრი გამონაბურცი სანათურით; 7 –- ჩადრეკა (ჩანადრეკი ეპითელური 

ფირფიტის ქვეშ); 8 –– უჯრედული ფირფიტა, ანუ ფურცელი; 9 –– უჯრედული ქჭიმი, ბა- 
გირაკი„ ტრაბეკულა; 10--უჯრედული კვანძი, წარმოქმნილი უჯრედთა დაგროვების შედეგად. 

ორგანოგენეზის პერიოდში არჩევენ პრესომიტურ და სომიტურ სტადიებს. 

პრესომიტური სტადიის პერიოდია 16-დან 21 დღემდე. ამ პერიოდს ახასია– 
თებს ის, რომ დორზალურ მეზოდერმაში არ არის სომიტები. ამ სტადიაზე 
ჩანასახს უვითარდება სხეულის ნაოჭი, რომელიც გამოჰყოფს ჩანასახისგარე მა– 

სალას ჩანასახისგან (იხ. ქვევით): 18 დღის ჩანასახის სხეულის ნაოჭის არეში 

კარგად ჩანს კანის ექტოდერმა, ნაწლავის ენდოდერმა და ჩანასახოვანი მეზო– 

დერმა, რომლებიც გრძელდება პროვიხორულ ორგანოებად. განვითარების 

სომიტური პერიოდი (21--35 დღე) იწყება განვითარების მე-20--21-ე დღიდან. 
ეს ჩანასახის სომიტური, ანუ სეგმენტაციის პერიოდია, ვინაიდან ამ დროს მიმ– 

დინარეობს მეზოდერმის სეგმენტაცია! და შემდგომი დიფერენციაცია. გარდა 

1 სეგმენტაცია (ლათ. §0ლიელი!--მონაკეეთი ნაწილი)--გასტრულის მეზო- 

დერმული მასალის დაყოფის პროცესი თანმიმდევრულად განლაგებულ სეგმენტებად –- სომი- 
ტებად. სომიტი §0MიIIს§ –– ბერძნ. 80008 –- სხეული, სინ. ზურგის სეგმენტი) –- მეზოდერმის 

დორზალური ნაწილის მეტამერული ნაწილი (წარმოიქმნება სეგმენტაციის პროცესის დროს), 

რომელიც შემდგომში დიფერენცირდება დერმატომად, მიოტომად და სკლეროტომად. 
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ამისა, იწყება ჩანასახის სხეულის გამოცალკევება ჩანასახისგარე ნაწილებიდან 

და ნერვული ფირფიტის გარდაქმნა ნერვულ ლულად. 
ჩანასახის სხეულის გამოცალკევება დაკავშირებულია ჩანასახოვანი ფა- 

რის კიდეზე ე. წ. სხეულის ნაოჭის წარმოქმნით, რომელიც გამოჰყოფს ჩანასა– 

ხოვანი ფარის ექტოდერმას ამნიონის კედლიდან. ადამიანის ჩანასახის განვითა– 
რების ერთ-ერთი თავისებურებაა ის, რომ ამნიონური ნაოჭები არ წარმოიქ- 
მნება, ხოლო, როგორც აღვნიშნეთ, სხეულის ნაოჭი გამოჰყოფს ჩანასახოვანი 
ფარის ექტოდერმას ამნიონის კედლიდან. ამ ნაოჭის ჩაღრმავების პარალელუ– 
რად ჩანასახის სხეული აიწევს ზევით ამნიონის ბუშტუკის ფუძეზე და თანდა- 
თან უფრო დაცილდება ყვითრის პარკს, ვიდრე დარჩება მასთან დაკავშირე– 
ბული მხოლოდ ამნიონის ყუნწით (მომავალი ჭიპლარის ნერგი) და დასაბამს 
მისცემს ნაწლავის ენდოდერმას, რომლიდანაც ვითარდება პირველადი ნაწლა– 

ვის კედელი. დანარჩენი ჩანასახისგარე, ანუ ყვითრის ენდოდერმა წარმოქმნის 
დეფინიტურ ყვითრის ბუშტუკის კედელს. ამ ბუშტუკის ღრუ, ანუ პარკი გა- 
ნიერი ყვითრის სადინარით დაკავშირებულია პირველად ნაწლავის ღრუსთან. 

ყეითრის საღინარი (ძსისს5 VILCIIIიV9§, სინ. ყვითრ-ნაწლავის სადინარი, ჭიჰ. 
ლარ-ნაწლავის სადინარი) ყვითრის ღერაკში არხია, რომელიც ამოფენილია ენდოდერმული ეპი– 

თელიუმით და აერთებს მუა ნაწლავის ღრუს ჩანასახის ყვითრის პარკის ღრუსთან. ადამიანის 
ყვითრის სადინარი არ უკუვითარდება, რჩება ე. წ. თემოს ნაწლავის დიეერტიკულად (მეკელის 

დივერტიკალი). 
ყვითრის ყუნწი, ღერაკი (თისI)I9 VII0)IIის3) მილაკოვანი წარმონაქმნია, რო- 

მელიც აერთებს ჩანასახის შუა ნაწლავს ყვითრის პარკთან. ყვითრის ყუნწის სანათურს ეწო- 

დება ყვითრის სადინარი, 

ჩანასახისგარე ექსტრაემბრიონული ნაწილებიდან ჩანასახის სხეულის გა- 

მოცალკევება მიმდინარეობს: 1. სხეულის ნაოჭის წარმონაქმნით, 9. ჭიპლარის 

ჩამოყალიბებით, 8. ნაწლავის ლულის ჩამოყალიბებით. ამავე დროს ჩანასახის 
სხეულში მიმდინარეობს ნერვული ფირფიტის გარდაქმნა ნერვულ ლულად, 
რასაც წინ უძღვის ნერვული ფირფიტის კედლების გასქელებ, რომლებიც 

ამოიწევა დანარჩენ ექტოდერმაზე; მათ ეწოდება ნერვული ნაოვები (ი§IIიც ი0- 
VI9115), მათ შორის მდებარე ნერვული ფირფიტის ნაწილს კი ნერვული ღარი. 
ნერვული ღარის კიდეები ერთმანეთს უახლოვდება და თანდათან შეირწყმება 
ნერვულ ლულად (ნეირულაცია!) (იხ. სურ. 24). შერწყმა იწყება მომავალი კის– 
რის არეში და აქედან ვრცელდება კაუდალური და კრანიალური მიმართულე-– 
ბით. თავის ნაწილში ეს პროცესი ბრკოლდება, ვინაიდან თავის ტვინისთვის 
საჭიროა მნიშვნელოვანი რაოდენობით მასალა, რომლის დიფერენცირებისთვის 
აუცილებელია განსაზღვრული დრო. ნერვული ფირფიტის დახშობის შესაბა- 
მისად ნერვული ნაოჯებიდან წარმოიქმნება განგლიური ფირფიტა, რომელიც მო- 
მავალში სეგმენტირდება და დასაბამს აძლევს ზურგის ტვინის მალათშუა კვანძებს. 

1 ნეირულაცია (იისჯ»ს)8სი). ბერძნ. 000L0ი –-– ნერვი) –- ქორდიან არსებათა ჩა–- 
ნასახების განვითარების პროცესში კანის ექტოდერმის შემადგენლობიდან ნერვული ფირფი- 
ტის მასალის გამოცალკევებისა და ნერვული ლულის წარმოქმნის პროცესი. 

ნეირულა თისსI8 -- ბერძნ, იის”00 –- ნერვი) –- ხერხემლიანთა და ადამიანის ჩა– 
ნასახის განვითარების სტადია, რომლის დროსაც მიმდინარეობს ექტოდერმიდან ნერვული 
ფირფიტის მასალის გამოყოფა, რაც შემდეგში დასაბამს აძლევს ნერეულ სისტემას. 
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განგლიური ფირფიტა კენტი ფირფიტაა ნერვული მასალიდან, რომელიც წარმო. 

იქმნება ნეირულაცტიის პერიოდში, ნერვული ღარის ნერვულ ლულად გარდაქმნისას ნერ:ული 
ნაოჭების შერწყმის ადგილას. განგლიური ფირფიტა განლაგდება კანის ექტოდერმასა და ნერ- 

ვულ ლულას შორის. განგლიური თირფიტის მასალიდან წარმოიქმნება ნერვული გა5ნგლიები 
(კვანძები). 

ნერვული ღარის წარმოქმნის შესაბამისად მატულობს ექტო- და ენდო- 
დერმას შორის სივრცე, რომელიც ქორდასთან და ნერვულ ლულასთან მიმდე- 

ბარე მეზოდერმის მედიალური ნაწილების ზრდისა და გასქელების ხელსაყ- 
რელ პირობებს ქმნის. მეზოდერმის სწორედ ეს უბნები შემდგომში სეგმენტირ- 
დება, ე. ი. იყოფა მეტამერულად! განლაგებულ უბნებად და ერთმანეთისგან 
გამოცალკევდება გადაზონრვით. შეიქმნება პირველადი სეგმენტები, ანუ სო- 
მიტები, რომლებიც შენარჩუნებულია ამ პერიოდში. სომიტების რაოდენობის 
მიხედვით შესაძლებელია ვიმსჯელოთ ჩანასახის განვითარების სტადიაზე, ე. ი. 
ჩანასახის ასაკზე. მეზოდერმის სეგმენტაცია მიმდინარეობს თანდათან და C«წ- 
ყება სხეულის კრანიალურ ბოლოზე, აქედან კი ვრცელდება კაუდალური მა- 
მართულებით (იხ. მეზოდერმის დიფერენცირების სქემ.). 

11       
> I2 

' ს 

2. 7გმ 1Iნნ0//L #3 

სურ. 54. ადამიანის ჩანასახის ქორდისა და ნერვული ლულის წარმოქმნის სქემა. 

1 –– ექტოდერმა; 2 –– ენდოდერმა; 3 –– ინტრაემბრიონული მეზოდერმა; 4 –– 

ქორდული ფირფიტა; 5 –– ნერვული ნაოჭი; 6 –– ნერვული ღარი; 7 ქორდა; 8 – 
მედიალური მეზოდერმა; 9 – შუამდებარე მეზოდერმა; 10 –- ლატერალური 
მეზოდერმა; 11 –– ექტოდერმა;; 12 –-– მეზოდერმის პარიესული ფურცელი; 13 –- 

მეზოდერმის ლატერალური ფურცელი; 14 –– პირველადაა ცელომი; 15 –- ენდო- 

დერმა; 16 –-– პირველადი სეგმენტი; 17 –-– ქორდა. 

ამრიგად, ჩანასახის განვითარების მეოთხე კვირას ხორციელდება: 1. ჩა- 
ნასახის სხეულის გამოცალკევება ჩანასახისგარე ექსტრაემბრიონული ორ- 

განოუბიდან, 9. ნერვული ლულის წარმოქმნა, 3. მეზოდერმის სეგმენტა- 

ცია. 

დღე-ღამის განმავლობაში საშუალოდ 2--3 სომიტი წარმოიქმნება, ასე 
რომ, სეგმენტაციის პერიოდის ბოლოს (განვითარების 35-ე დღე) 43––44 წყეი–- 
ლი სომიტია. 

  

1 მეტამერია (ბერძნ. 100618 –– შემდეგ, კვალდაკვალ, X00:08 -– ნაწილი) –- ხერხემ- 

ლიანების, ცხოველებისა და აღამიანის სხეულის აგებულების ტიპი, რომელსა, ახასიათებს 

სიგრძივი ღერძის გასწვრივ განლაგებულ ერთმანეთის მსგავს უბნებად დანაწევრება, რომლებ- 

საც მეტამერები, ანუ სეგმენტები ეწოდებათ. იზ. სეგმენტაცია. 
მეტამერები (ბერძნ. I00:0–-შეპღეგ, 000L05--ნა/ალი) – სხეულის განჰეოღებითი 

სეგმენტები (იხ, მეტამერია), 
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მეზოდერმის გვერდითი თხელი უბნები ჩანასახოვანი ფარის კიდეებში 
ვრცელდება, არ სეგმენტირდება და დასაბამს აძლევს გვერდით ფირფიტებს, 
ანუ სპლანქნოტომებს. 

სპლანქნოტომი (აერჰნ. დიჰეილხიე -- შიგნეულობა, 1006 ნაწილები)-–ძუძუმწოვარ- 
თა ჩანასახების მეზოდესმას არასეგმენტირებელი ვენტრალური ნაწილია. იგი შეღგება ორი 

ფურცლისგან: გარეთა, პარიესული და შიგნითა ვისცერული ფურცლისგან. ფურცლებს შორის 
ნაპრალისებრი სივრცეა––სხეულის მეორადი ღრუ (ცელომი). პარიესული ფურცლიდან წარმოიქ- 

მნება კანის შიგნითა ფურცლის მეზენქიმა (დერმა). ვისცერული ფურცლის მასალა დასაბამს აძ- 

ლევს გლუვკუნთოვან ქსოვილსა და შემაერთებელ ქსოვილს, შინაგანი ორგანოების სპლანქნოტო- 
მის ორივე ფურცელი მონაწილეობს ბადეჭონისა და მისი მეზოდერმის წარმოქმნაში. სპლანქ- 

ნოტომის ვისცერული ფურცლიდან ვითარდება სასქესო ჯირკვლები დღა ეპიმიოკარდიუმი. 

  

სურ. 55. ნერვული ლულის პირველადი უჯრედები” დიფერენციაციის 
ძირითადი გზების სქემა. 

1--ბიპოლარული ნეირობლასტი 2-მულტიპოლარული ნეირობლასტი; 

83 –- გლიობლასტი; 4 –- ოლიგოდენდროგლიოციტი; 5 -–- ასტროციტი; 

6 –- მეზენქიმოციტი; 7 –– მიკროგლიოციტი; 8 –- ეპენდიმოგლიოციტები. 

განვითარების ადრეულ სტადიასე სპლანქნოტომები შეერთებულია პირ- 

ველად სეგმენტებთან თხელი ჭიმების, ე. წ. სეგმენტური ფეხების, ანუ ნეფრო- 

ტომების მეშვეობით (ვინაიდან მომავალში ნეფროტომებიდან ვითარდება პირ- 
ველადი თირკმლის საშარდე მილაკები). 

ნეფროტომები (იმ0იხIისი”! -- ბერძნ, ი0ის:095 –- თირკმელი, 1000 –-ნაწილი) 
მეზოდერმის წყვილი სეგმენტირებული უბნებია, რომლებიც აერთებენ დორზალურ სეგმენ- 

ტებს არასეგმენტირებულ სპლანქნოტომთან. თავის ნეფროტომიდან ვითარდება წინა თირკმელი 

(პრონეფროსი –- »X00001):108). სხეულის ნეფროტომები ქმნის პირველად თირკმელს (მეზო- 

ნეფროსი –- Xი03000იხL03). არასეგმენტირებული კაუდალურად მღებარე ნერგი კი ქენის 
მეორად თირკმელს (მეტანეფროს –– II0(0თ0ისხ1Xივ). 

სხეულის კაუდალურ ნაწილებში ნეფროტომები არ სეგმენტირდება და 

ქმნის განუწყვეტელ უჯრედულ მასას –– მეტანეფროგენულ ჭიმს, რომელიც 
საბოლოო თირკმლის მილაკების წარმოქმნის წყაროა. 
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სპლანქნოტომებში შემდგომში ვითარდება ღრუ. ისინი განშრევდება ორ 
ფურცლად--კანის ექტოდერმასთანს! მიმდებარე და პარიესულ ენტოდერმას- 
თან მიმდებარე ვისცერულ ფურცლად. მათ შორის სივრცე წარმოქმნის სხეუ– 

ლის მეორად ღრუს, ანუ ცელომს. 

ცელომი (იიი)ითე – ბერძნ. L0)10თიე ჩაღრმავება, ღრე. სინ. შეორაღი ღრუ, 

დეიტროცელი, მეტაცელი) ჩანასახის ღრუა, რომელიც მეზოთელიუმით არის ამოფენილი. მე- 

ზოთელიუმი წარმოქმნილია მკვრივი მეზოდერმელი ნერგის უჯრელების განშრევებით – 

გაწევით (მაგალითად, კანეკლინებში, ლანცეტაში) ან პირველადი ნაწლავის გაღაზონერით. ძუ–- 

ძუმწოვრებსა და ადამიანში. ც(ელომიდან წარმო-ქმნება პერიკარდიული, პლევრული ღა მუეც- 

ლის ღრუები. 

ჩანასახისგარე ცელომი ექსტრაემბრიონელი (C0010თ მ იოხ”Vიიმ10, სინ. ეკ- 
ზოცელომი) ცელომის ნაწილია, რომელიც მდებარეობს ჩანასახის სხეულის გარეთ, მაგალითად, 

ამნიონსა და ქორიონს, ქორიონსა და ყვითრის პარკს შორის. 

ინტრაემბრიონული ჩანასასისეული ცელომი (-”ი0!ითეი 1იწვითხL»- 
ი0იიI0, სინ ენდოცელომი) (ელომის ნაწილი, რომელიც მდებარეობს ჩანასასის სხეულის 

ფარგლებში. 

ცელომი შემდგომში იყოფა პლევრის, პერიკარდიუმისა და პერიტონეუმის 

ღრუებად. 
პირველად სეგმენტებში, ანუ სომიტებში მცირე ღრუებია, რომლებიც მა– 

ლე ქრება, ხოლო თვით სომიტები შემდგომ დიფერენცირდება. თითოეული 

მათგანი იყოფა 3 ნაწილად: პირველადი სეგმენტის ქვედა კიდე დასაბამს აძ- 
ლევს სკლეროტომს, რომლისგანაც გამოსახლდება აქსიალური (ღერძული) მე– 
ზენქიმის უჯრედები. ისინი გარსევლებიან ქორდას, ნერვულ ლულას. ჩამოყა– 
ლიბდება ღერძული ჩონჩხი, ჯერ ხრტილოვანი, ხოლო შემდგომში ძვლოვანი 
ხერხემალი. სომიტის დორსალურ-ლატერალური ნაწილიდან წარმოიქმნება კა– 

ნის ფირფიტა –- დერმატომი?. მისი =ჯრედები გარდაიქმნება კანის მეზენქი– 

მად და წარმოქმნის კანის დერმის შემაერთებელ ქსოვილს. 

სომიტის დანარჩენი ნაწილი, რომელიც დერმატომსა და სკლეროტომს? შორის 

მდებარობს, ჩანასახის მუსკულატურის ნერგის –- მიოტომის“ წარმოქმნის 

წყაროა. მიოტომის უჯრედები სწრაფად იყოფა, გაგრძელდება და გარდაიქმნე– 

ბა მიობლასტებად, რომლებისგანაც შემდგომში ვითარდება ჩონჩხის კუნთო- 

ვანი ბოჭკოები. 

  

1 კანის ექტოდერმა პირველადი ექტოდერმის მასალის ნაწილია, რომელიც განვითარების 

პროცესში წარმოქმნის კანის ეპითელიუმს. ეს ნაწილი ლოკალიზდება ნერვული ფირფიტის 

(ნეიროექტოდერმის) რამდენიმე ლატერალუეურად და ვენტრალურად. 

2 დერმატომი (ძიოთი1ის)5-- ბერძნ. ძლითი –- კანი, ბერძნ 100005 -- ნაწილი, 

შრე) –- მეზენქიმერი ნერგი, რომელიც წარმოიქმნება მეზოდერმის დორზალურ –- ლატერა- 

ლური ნაწილის ზურგის სეგმენტებიდან. მისგან ვითარდება კანის შემაერთებელი ქსოვილი (მე– 

ზენქიმური ნე«გი). 

ვ სკლეროტომები (5010:0(010) -–– ბერძნ. 51005 –- მაგარი. 10000--ნაწილი)-- 
ემბრიონული ნერგი, რომელიც მედიალურ-ვენტრალური მიმართულებით გამოიყოფა მეზო- 

დერმის ზურგის სეგმენტებისგან. შემდგომში მისგან ვითარდება ხერხემალი. 

4 მიოტომები (=VX0I0Iიე), მიოტომი (ბერნძ. IIX38 –-– კუნთი, L0თ0 –- ნაწილი)--მე– 

ზოდერმის დღორზალური სეგმენტის შუა ნაწილში დერმატომსა და სკლეროტომს შორის უჯ- 

რედების შრე, რომლისგანაც ვითარდება სომატური მუსკულატურა. 
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ამრიგად, ჩანასახის განვითარების სომიტურ პერიოდში (3--4 კვირა, იხ: 
სქემა 41) მეზოდერმის სეგმენტაციისა და დიფერენციაციის პარალელურად 
მიმდინარეობს ორგანო –– პისტოგენეზის დაწყებითი სტადიები. ამ პერიოდის 
ბოლოს ადამიანის ჩანასახს უკვე აქვს ყველა ძირითადი ორგანოს ნერგი (ლ. ფა– 
ლინი, 1976). 

სქემა 41 

ჩანასახის ემბრიონული გაწვითარება მეოთზე კვირას 

I. ჩანასახის სხ 'მი მიმდინარე ძირითაღი პროცესები: 1. ჩანასაზის სხეულის 
შეღ ბილო დ 099 გამოცალკევება ჩანასაზისგარე 

აწილებიდან 
. ნერვული ლულის წარმოქმნა 
„ მეხზოდერმის სეგმენტაცია 
„ პისტოგენეზი 
„ ორგანოგენეზი თ

.
.
”
რ
ბ
ა
 

როგორც აღვნიშნეთ, ჩანასახის განვითარებასთან ერთდროულად წარმო- 

იქმნება პროვიზორული ორგანოები: ამნიონი, ყვითრის პარკი, ალანტოისი და 

ქორიონი. ჩანასახოვანი ფურცლები და მათი კედლები დიფერენცირდება ისევე, 

როგორც ფრინველებსა და პლაცენტურ ძუძუმწოვრებში, და გარდაიქმნება 

პროვიზორულ ორგანოებად. 
მაშასადამე, ყველა ზერხემლიანის ემბრიონული განვითარების დამახასი- 

ათებელია ბილატერალური სიმეტრია და სხეულის მეტამერია (სეგმენტაცია). 

სიმეტრია ჩანასახის სხეულის მარჯვენა და მარცხენა ნახევარში აღინიშნება 

პირველადი ზოლის განვითარების დროს და ქმნის ორგანიზმის სიგრძივ ღერძს, 

სხეულის ღერძის გარშემო კი მეზოდერმა იყოფა მეხზოდერმულ მეტამერებად, 

სეგმენტებად, ანუ სომიტებად. 
სხვა ძუძუმწოვრებისგან განსხვავებით, ადამიანისათვის დამახასიათებე- 

ლია პრეიმპლანტაციურ სტადიებზე განვითარება, იმპლანტაციის შემდგომ პე- 

რიოდს კი ახასიათებს შენელებული გაწვითარება ჩანასახოვანი პერიოდის 

გახანგრძლივება დამახასიათებელია, ვინაიდან ადამიანს სრულყოფილი პლაცენ- 

ტაციის უნარი აქვს. პოსტემბრიონულ! გახანგრძლივებულ პერიოდს საფუშძვ- 

ლად უდევს შენელებული გაძვალება გახანგრძლივებულ ზრდასა და თავის 

ტვინის განვითარებასთან დაკავშირებით (გ. შმიდტი, 1972). 

ამრიგად, ადამიანის განვითარებას ცხოველთა სხვადასხვა ჯგუფისა და გან- 

საკუთრებით ხერხემლიანთა წარმომადგენლების განვითარებასთან ბევრი აქვს 
საერთო. ერთგვაროვანია ემბრიოგენეზის პოცესის პრინციპი დაწყებული პრო– 
გენეზიდან და დამთავრებული ორგანოგენეზით. 

ადამიანის ჩანასახის განვითარების ადრეული სტადიის თავისებურებანია: 
1, დაყოფის სრული, ასინქრონული ტიპი, მუქი და ნათელი ბლასტომერების 

წარმოქმნა; 9. ჩანასახზისგარე ექსტრაემბრიონული ორგანოების ადრეული გა- 

მოცალკევება და ჩამოყალიბება; მ. ამწიონის ბუმტუკის ადრეული წარმოქმნა 

და ამნიონური ნაოჭების არწარმოქმნა; 4. გასტრულაციის ორი ფაზა –“– დელა- 

! პოსტემბრიონული პერიოდი (ლათ. უ03ს –– შემდეგ 00 სIV00-––ჩანასახი)–– 

ორგანიზმის სიცოცხლის პერიოდი დაბადების ან გამოჩეკის შემდეგ. 
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მინაცია და იმიგრაცია, რომელთა შორის მიმდინარეობს პროვიზორული ორ- 

განოების ინტენსიური განვითარება; §, იმპლ:ნტაციის ინტერსტიციული ტიპი; 

6. ამნაონისა და ქორიონის ძლიერი გაწვითარება, ყვითრის პარკისა და ალან- 

ტოისის სუსტი განვითარება; 7, ჰემოქორიული პლაცენტა (იხ. სურ. 57, 58, 59). 

  

სურ. 56. უმაღლესი ხერხემლიანის ჩანასახის ორგანოგენეზისა 
და ჰისტოგენეზის სქემა (შესაბამისი ნერგის ქსოვილოვანი წარ– 

მონაქმნები ფრჩხილებშია ჩასმული). 

1 –- კანის ექტოდერმა (ეპიდერმისი), 2 –– განგლიური ფირ- 

ფიტა. მგრძნობიარე ღა ვეგეტატიური ნეირონები, პერიფერიუ- 

ლი ნეაროგლია. ქრომატოფორებ,, თირკმელზედა ჯირკვლის 

ტვინოეანი ნივთიერების ქრომაფინერი ჟ:Lოვილი); 3 –- ნერვუ- 

ლი ლულა (წეირონები, ნეიროგლია); 4 –– ქორდა; 5 –– დერმა- 

ტომი (კანას შემაერთებელქსოვილოვანი საფუძველი); 6 –- მი- 

ოტომი (ჩონხხისს კუნთოვანი ქ–-რვილი); 7 -- სკლეროტომი 

(სტტილოვანი და ძვლოვანი ქსოვილები); 8 –– ნეფროტომი (თირ- 
კმლის ეპითელიუმი); 9 –- სპლანქნოტომის პარიესელი ფურ- 

ცელი (მეზოთელიუმი); 10 –- სპლანქაოტომის” ვისცერული 

ფურცელი (მეზოთელიემი, გულის კუნთოვანი ქსოვილი, თირ– 
კმელზედა ჯირკვლის ქერქოვანი ნივთიერება); 11 –- ნაწლავის 

ენტოდერმა (ნაწლაეის ეპითელიუმი. ღვიძლისა და კუქუკანა 
ჯირკვლის ჯირკვლოვანი პარენქიმა' 12--მეზენქიმა (შემაერ– 

თებელი ქსოვილი. სისხლი, გლუვჯენთოვანი ქსოვილი); 13 
ჩანასახისგარე ექტოდერმა (ამნიონისა და ჭიპლარის ეპითელიუ–- 
მი; 14–-აორტის ენდოთელიუმი; 15--ყეითრის ენტოდერ- 

მა (ყვითტის პარკის ეპითელიუმი); 16 –- ცელომი. 

ადამიანისა და ცხოველთა ემბრიონული განვითარების საერთო ნიშნების 
გარდა, თვალსაჩინოა მხოლოდ ადამიანის განვითარებისთვის ტიპური, დამა- 
ხასიათებელი ნიშნები, რომლებიც განსაკუთრებით უფრო ადრეულ სტადიებს 
ეხება: ჩანასახისგარე მეზოდერმის განვითარება, ცენტრალური ნერვული სის- 
ტემის ძლიერი განვითარება, სხეულის ზომების შეუსაბამობის ცნობილი პრინ- 

ციპი ემბრიონული განვითარების ხანგრძლივობასთან დაკავშირებით და, ბო– 
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სურ. 57. ადამიანის ჩანასახის საგიტალური კვეთი. 

1, თავის ტვინი: ა. ბოლო (ტელენცეფალონი ––- 1010იიტისი10თი), ბ. შუამდებარე (დიენცეფა- 
ლონი-–-ძ!00ი60იხმ10ი); გ. შუა მეზენცეფალონი--I050ი600ჩე1იი); დ. უკანა (მეტენცეფა- 

ლონი-–-ი100ი01ინი1ითი); 2. ზურგის ტვინი; 3. სიმპათიკური ნერვული ღეროს კეანძები; 4. თვა- 

ლის ფიალა; 5. ყურის ბუშტუკი; 6. გული; 7. აორტა; 8. გულის პერანგის ღრუ; 9. პიპოფიზუ–- 

რი ჯიბე; 10. შუამდებარე ტვინის ძაბრი; 11. ფარისებრი ჯირკვლის ნერგი; 12. ეპიფიზის ნერგი; 

13, ქვედა ყბის ნერგი (1 სალაყუჩე რკალი); 14. ენის გემოვნების კვირტების ნერგი; 15. საყ– 

ლაპავი მილი; 16; კუჭი; 17. ნაწლავები; 18. კლოაკა; 19. ცელომი (სხეულის მეორადი ღრუ); 20. 

ღვიძლი; 21. კუჭუკანა ჯირკვლის ნერგი; 22. ყნოსვის პლაკოდა; 23. ტრაქეა; 24. ფილტვების 

ნერგი; 25. კანის ეპითელიუმი; 26. მეზენქიმა; 27. პირველადი თირკმლის მილაკები; 28. დეფი- 

ნიტიური თირკმლის ნერგი; 29. ყვითრის პარკი; 30. ალანტოისი; 31. ჭიპლარის სისხლძარღვები; 

32. ჭიპლარის ამნიონის გარსი; 33. ჭიპლარის ლორწოვანი შემაერთებელი ქსოეილი. 

შენიშვნა: წრეში ჩანასახი ნატურალური ოდენობისაა. 
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ლოს, ახალშობილის შედარებითი ფუნქციური არასრულყოფა, მას არა აქვს 
დამოუკიდებელი მოძრაობის უნარი. უკანასკნელი აიხსნება ე. წ. პირამიდული 
გზების მიელინიზაციის დაგვიანებით, რომელიც იმპულსებს ატარებს თავის 
ტვინის ქერქიდან სომატურ მუსკულატურამდე. 

  
სერ. 58. ადამიანის ემბრიოგენეზის სქემა. 1. ამნიონი; 2 –– ამ– 

ნიონის ღრუ; მ. ექტოდერმა; 4. პირის ორმო; 5. ენდოდერმა; 

6. ქორიონი; 7. ქორიონის ღრუ; ზ. ამნიონის ყუნწი; 9. სწორი 

ნაწლავის ჩაღრმავება; 10. წინა ნაწლავი; 11. გულის ნერგი; 12. 

უკანა ნაწლავი; 13. ალანტოისი; 14. ხახის მემბრანა; 15. კლოა- 

კა; 16. კლოაკის მემბრანა; 17. ყვითრის სადინარი; 18. შეა ნაწ- 

ლავი; 19. ყვითრის პარკი. 

ამრიგად, ადამიანის ემბრიონული განვითარება ასახავს ცხოველური სამ- 

ყაროს ფოლოგენეზსა და ადამიანის ორგანიზმის რთული აგებულების სპეცი- 
ფიკური გახვეთარების თავისებურებას. 

ემბრიონული ჰისტოგენეჭზი 

როგორც აღვნიშნეთ, ჰისტოგენეზი ემბრიონული ნერგების ქსოვილებად 
გარდაქმნის პროცესია. 
12. 0. გაჩეჩილაძე 177



ჰისტოგენეზი (ბერძნ. ხI5:08 –– ქსოვილი, წ00ი0315 –- განვითარება (ნიშნავს ქსოვი- 
ლის განვითარებას". ყოველგვარი ჰისტოგენეზის შინაარსია შემდეგი სამი კანონზომიერი მომენ– 

ტი: 1. ქსოვილოვანი დეტერმინაცია, ანუ უჯრედების მემკვიდრეობით თვისებათა განმტკიცება, 

რასთან დაკავშირებითაც შეუძლებელია მათი ბუნების შეცვლა და სხვა ქსოვილების უჯრელე- 

ბად გარდაქმნა: 2. ინტეგრაცია, ანუ უჯრედებს შორის მჭიდრო კავშირის შექმნა და მათი 
განვითარების ურთიერთგაპირობება; 3. ჰეტეროქრონია, ანუ უჯრედების არაერთდროული გან- 

ვითარება –– დიფერენცირება. ჰისტოგენეზის ეს სამი პრინციპი აღწერეს ს. ი. შჩელკუნოემა 
და მისმა თანამშრომლებმა. 

უჯრედების დეტერმინაცია (ლათ. მიწით იმ0 -- განსაზღვრა) უჯრიდების 
განვითარების გზის განსაზღვრაა გარკვეული ქსოვილოვანი სტრუქტურების წარმოქმნის მიმარ- 
თულებით. ეს ზდება მემკვიდრეობითი გენეტიკური ფაქტორების, ანუ გენომისა და გარე ფაქ- 
ტორების ურთიერთქმედების საფუძველზე. მათ შორის ჩანასახის მეზობელი უჯრედების გავ- 

ლენითაც ინდუქციის მსგავსად. დეტერმინაციის პროცესში სპეციალიზაციის თვისებების წარ- 
მოქმნასთან დაკავშირებით ოჯრედების პოტენცია სხვა მიმართულებებით განვითარებისაკენ თან- 

დათან მცირდება. დეტერმინაცია შეიძლება იყოს ოოტიპური, ჩანასახოვანი და ქსოვილური, 

რაც შეესაბამება ორგანიზმის უჯრედების განვითარების სხვადასხვა ეტაპს. არჩევენ ლაბილურ 

და სტაბილურ დეტერმინაციას. პირველ შემთხვევაში ჯერ კიდევ შესაძლებელია უჯრედების 

თვისებების გარკვეული ცვალებადობა გარე პირობების ანდა ექსპერიმენტული ზემოქმედების 
ზეგავლენით. სტაბილურ ღეტერმინაციას ახასიათებს სპეციალური ცილების სინთეზის უნარის 

მქონე უჯრედების თვისებების განმტკიცება. დეტერმინაცია პროცესი, რომლის შედეგია უჯრედ- 

თა ქსოვილოვანი სპეციფიკურობა. 
ფიქრობენ, რომ უჯრედთა დეტერმინაცია დაკავშირებულია გენების რეგრესიასა ღა ღეპ- 

რესიის პროცესებთან, რომლებიც მიმღინარეობენ კოდის ტრანსკრიფციის დონიზე, მაშინ რო- 

დესაც კოდის ტრანსლაციის პროცესებს საფუძელად უდევს უჯრედთა დიფერენცირება (ა. გ. 
კნორე, 1969; ა. ა. კლიშოვი, 1970). 

ბ. პ. ტოკინის მიხედვით, დეტერმინაციაში იგულისზმება ორგანიზმის ონტოგენეზის დროს 
გარკვეულ პირობებში ჩანასახის სხვადასხვა ნაწილს შორის ურთიერთკავშირის დამყარება, 
რომლის დროსაც უჯრედული კომპლექსები განვითარების გარკვიულ გზას გაივლიან. დეტერ- 
მინაციის განსაზღვრა ბ. ი. ბალინსკის (1940) მიხეღვით გულისხმობს დიფერენცირების პრო- 
ფისები" დაწყების მდგომარეობას, მათ ტენდენციას განეითაროეს დასახული მიმართოლეიზით. 

პირობების შეცვლისა ღა ცვლილებათა შეუქიივადობის მიუხედავად. 
ნ. ე. ხლოპინი (1938) კი ჰისტოლოგიურ ღეტერმინაციას განსაზოვრაიღა. როგორც ქსო- 

ვილოვან მემკვიდრეობას, რომელიც ვლინდება ქსოვილთა ყველა თვისების მაღალი სპეცითი- 
კურობით და შენარჩუნებულია წებისმიერი ნორმალურ ექსპერიმენტულ და ?ათოლოგიურ პი- 

რობებში. 
ღჯრედული პჰეიტეროქრონია (ბერიწ. M0!0-ი-- სხია, იჩხიიი“- დროს ქსო. 

ვილის შემადგენლობაში ოჯრედების არაერთდროული გაწვითარეზაა. ქსოვილებში შეტაღ ღ- 

ფერენცირებულ უჯრედებთან ერთად ყოველთვის არის ახალგაზრდა მცირედ დითიერენცირებუე- 
ლი უჯრედები, რომლებიც ქმნიან კამბიუმს, რის ზარჯზეც ქსოვილთა უჯრედული შემადგენლობა 

განახლდება. უჯრედების არაერთდროული განვითარება ჰისტოგენეზის ერთ-ერთი კანონზომ-- 
ერებაა. უჯრიროლი განვითარების ჰეტეროქრონიის მეოხებით ხორციელდება ქსოვილების ადაპჰ- 

ტაცია სზიადასხვა პირობებისადმი (ს. ი. შჩელკუნოვი, 1960). 
ადაპრარია: წლათ. მძვეის0 -- შეთუება) ორგანიზმის შეგუიბაა მიწი არსებობის 

კონსრეტულ პირობებთან. არჩევენ ორგანიზმის ფუნქციურ და თილოგენეზურ ადაპტაცი" 

ფუნქციური ადაპტაცია გამოხატულია განვითარებად ორგანიზმებში სტრუქტურისა ღა ო-- 
ქციის მჭიდრო ურთიირთკავშირით. უჯრედთა ფუნქციური ადაპტაცია ჰისტოგინიზის (იხ) 
ერთ-ერთი კანონზომიერებაა. ფუნქციური ადაპტაციის გამოვლინების ფორმად ჰისტოგენიზში 
შესაძლებელია იყოს უჯრედული დიფერენცირების ასინქრონიზმი, უჯრირთა #დომა „ფიზ 
ოლოგიური დიგინერაციის“ დროს და სხვ. ფილოგენეზური ადაპტაცია რეალიზდება ჩანასახის 

სზვარასხვა ნაწილს შორის სხვადასხვა სახის კორელაციებით (ხს. პროვიზორული კორელაც– 
ები). 

აქცელერაცია (ლათ. 860010-8(10 –- დაჩქარება) ნიშნავს განვითარების დაჩქარებას 
ან შთამომავლობაში უფრო ამა თუ იმ ნიშნის აღრეულ გამოვლინებას მემკვიდრეობით ფორმებთნა 
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შედარებით. მაგალითად, ზერხემლიანებში თავის ტვინის უფრო სწრაფი განვითარება, აქცელე- 

რაციის, როგორც ჰეტეროქრონიის ერთ-ერთი ფორმის პრობლემა, დამუშავებულია ა. ნ. სე- 

ეერცოვის (1939) მიერ. იხ, რეტარდაცია. 

რეტარდაცია (ლათ. ჯCLმწძის0 –– შენელება, შეჩერება) ნიშნავს განვითარების შენე– 

ლებას ან ამა თუ იმ ნიშნის უფრო გვიან განვითარებას წინაპრების ფორმებთან შედარებით 

(მაგალითად ძუძუმწოვრებში სასქესო ორგანოების უფრო მოგვიანებით ჩანერგვა, ადამიანში 

სიბრძნის კბილების უფრო გვიან ჩანერგვა და სხე). რეტარდაცია ჰეტეროქრონიის ერთ-ერთი 

ფორმაა. იხ. აქცელერაცია. 

დეფინიტიური ქსოვილები (ლათ. ძინ!იILIVI –- საბოლოო) ქსოვილებია, რომლებიც ჩანა- 
სახის ორგანოთა შემადგენლობაში არიან, შემდეგ კი ზრდასრული ორგანიზმის შემადგენლობა- 

ში (იხ. პროვიზორული ორგანოები), 

პროვიზორული ქსოვილები. პროვიზორული ორგანოების ქსოვილებია (ყვით–- 

რის პარკი, ამნიონი, ალანტოისი, ქორიონი). მათ ეკუთვნის: ყვითრის, ამნიონური, ალანტოისუ– 

რი, ქორიული ეპითელიუმი, მეზენქიმა, გლუვი კუნთოვანი ქსოვილი, ლორწოვანი ქსოვილი და 

სხვ. პროვიზორული ორგანოების ჰისტოგენეზი მიმდინარეობს დაჩქარებულად, შემცირებულად 

(დროში) და გამარტივებულად (დიფერენცირების მორფოლოგიური ეტაპების ამოვარდნით) 

ანალოგიური დეფინიტური ორგანოების ქსოვილებთან შედარებით. 

ემბრიონული ჰისტოგენეზის პროცესი ემბრიონული განვითარების დროს 

სხვადასხვა ჩანასახოვანი ფურცლის ემბრიონული წერგების მასალის მცირედ 

დიფერენცირებული უჯრედებისგან სპეციალიზებული ქსოვილების წარმოქმნაა. 

მცირედ დიფერენცირებული უჯრედები განვითარების დიდი პოტენციის 

მქონე უჯრედებია და ქსოვილოვან ეტაპზე სპეციალიზებული უჯრედების 

წარმოქმნის წყაროა. 

ემბრიონული ნერგები (ი”Iთი”ძ!სთ) გარკვეულ ორგანოთა და 

ქსოვილთა ნერგებია, რომლებიც გასტრელაციის პროცესში გამოცალკევდე- 

ბიან ჩანასახოვანი ფურცლების მასალიდან. ისინი შედგებიან მცირედ დიფე- 

რენცირებულ უჯრედთა კომპლექსიდან. რომლებიც დასაბამს აძლევენ შემდ- 

გომში გარკვეულ ქსოვილს ან ორგანოს. 

ქორდიანებში არჩევენ შემდეგ ემბრიონულ ნერგებს: ნერვულ ფირფიტას, განგლიერ ფირ- 

ფიტას, კანის ექტოდერმას, ენდოდერმას, მეზოდერმას, ქორდას, პრექორდულ ფირფიტას!. ა. გ. 

კნორეს მიხედვით, მაღალორგანიზებელ ცხოველებში, განვითარებადი ორგანიზმის ერთნაირი 

გენოტიპის უჯრედთა უმეტესობის მიუზედავა”. თითოეული ემბრიონული ნერგი ნორმის 

დროს დასაბამს აძლევს ქსოვილრვანი წარმონაქმნების შეზღუდულ ჯგუფს. ხოლო თითოეუილ 

ქსოვილი წარმოიქმნება გარკვეული ემბრიონული ნერგიდან. 

ცნობილია ცნება ნერგების პროსპექტული პოტენციის შესახებ, ანუ ფორმის წარმოქმნის 

შესაძლებლობა ან ნერგების მასალიდან მათა სხვადასხვა ქსოვილოვანი წარმონაქმნის ერთობ- 

ლივი წარმოქმნის უნარი განვითარების სხვადასხვა პირობებში, მათ მორის ექსპერიმენტული 

ზემოქმედების, აგრეთვე პათოლოგიის პირობებშიც. 

ცნება ნერგების პროსპექტული პოტენციის შესახებ ემბრიოლოგიაში შემოიღო დრიშამ. 

ემბრიონული ნერგები, ე. ი. ონტოგენეზში ქსოვილთა განვითარების წყა–- 

რო მრავალრიცხოვან მცირედ დიფერენცირებულ (არასპეციალიზებული) უჯ- 

1 პრექორდული ფირფიტა (#ითI08 II”0ისი”ძვI5 –- ლათ. VI260 –- ადრე, 

ბერძნ. CMხიLძ0 –- სიმი) –- ემბრიონული ნერგი. ძეძუმწოვრებსა და ფრინველებში ვლინდე– 

ბა გასტრულაციის პროცესში ქორდული მორჩის წინა ნაწილში პრექორდული ფირფი- 

ტის მასალა დასაბამს აძლევს პირის ოროთს, ნახის. საყლაპალის, სასუნთქი გზებისა და ფილტვების 

ეპითელურ საფარს, აგრეთეე ქორდის წინა ბოლოს და მეზოდერმის წინა ორ სეგმენტს. არ- 

სებობს მონაცემები, რომელთა საფუძველზეც ბრანქიოგენური ჯირკვლების (ფარისებრი, ფა- 

რისებრახლო და მკერდუკანა) ჰიპოფიზის წინა ღა შუა წილი ასევე ვითარდება პრექორდული 

ფირფიტის მასალიდან. 
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რედთა ჯგუფებია. ქსოვილებისგან განსხვავებით, რომელთა შემადგენლობაში. 
გარდა სპეციალიზებული და მცირედ დიფერენცირებული (კამბიური!) უჯ- 
რედებისა, შესაძლებელია იყოს არაუჯრედოვანი სტრუქტურებიც (სიმპლასტები, 
უჯრედთაშორისი ნივთიერება, კუტიკულური წარმონაქმნები და ა. შ.). ემბრი– 
ონული ნერგი მხოლოდ უჯრედული შედგენილობისაა. გამონაკლისია, მაგალი– 
თად, მეზენქიმა, რომლის უჯრედებს შორის უჯრედთაშორისი სითხეა. ემბრი- 

ონული ნერგების უჯრედებს, ქსოვილებისგან განსხვავებით, ჯერ არა აქვს სპე– 
ციალიზებული სტრუქტურები (სპეციალური ორგანელები) და არ ასრულებს 
სპეციფიკურ კერძო ფუნქციებს, აქვს ნებისმიერი უჯრედების დამახასიათებელი 
საერთო მნიშვნელობის ორგანელები და ასრულებს მხოლოდ საერთო, ყველა უჯ- 
რედის დამახასიათებელ კვების, სუნთქვის, გამოყოფის, გადაადგილების, ზრდის, 
გამრავლებისა და სხვა ფუნქციებს. მაგრამ ჰისტოგენეზის პროცესში ისინი თანდა- 
თან დიფერენცირდებიან, ე. ი. ნერგების შემადგენლობაში იძენენ ზოგიერთ გან- 
სხვავებას –– კერძო თავისებურებებს. დასაწყისში ეს განსხვავება არასპეციფი- 
კურია, რაც გამოხატულია სხვადასხვა ნერგის უჯრედთა არაერთნაირ ოდენობა- 
სა და ფორმაში, საერთო მნიშვნელობის ორგანელების, ყვითრის ჩანართების 
განაწილებაში და ა. შ. მაგრამ თანდათანობით იწყება უჯრედთა ფუნქციური 
სპეციალიზაცია, რომელსაც თან სდევს ნივთიერებათა ცვლის რაოდენობრივი 

და თვისებრივი თავისებურებები, სტრუქტურების განსხვავებაც –– სხვადასხვა 
ნერგის უჯრედები იძენს სხვადასხვანაირ სპეციალურ ორგანელებს და სპეცი- 
ფიკურ ჩანართებს, ქმნის არაუჯრედოვან წარმონაქმნებს –– სიმპლასტებს, უჯ- 
რედთაშორის ნივთიერებებს და ა. შ., შეღის განვითარებად ქსოვილთა სისტე– 
მის შემადგენლობაში. ამრიგად, ემბრიონული ნერგების გარდაქმნა ქსოვილებად 

ჰისტოგენეზის პროცესია (ა. კნორე, 1972). 

ადამიანთა და ცხოველთა ორგანიზმები ინტეგრირებული სისტემაა, რომე- 
ლიც შედგება მრავალი სხეადასხვა უჯრედისა და არაუჯრედოვანი სტრუქტუ- 
რებისგან. სხვადასხვა უჯრედისა და არაუჯრედოვან სტრუქტურათა კომპლექსი, 
თავის მხრივ შეადგენს ქსოვილებს, რომლებიც განსხვავდებიან ერთმანეთისგან 
წარმოშობით, სტრუქტურული ორგანიზაციით, ორგანიზმში მდებარეობითა და 

ფუნქციითაც. 
ემბრიონული ჰისტოგენეზის დროს წარმოიქმნება სხვადასხვა ქსოვილი 

(დეფინიტური, პროვიზორული, ეპითელური, შემაერთებელი, კუნთოვანი, ნერ- 

ვული ქსოვილები). 
ქვემოთ მოტანილია ქსოვილის რამდენიმე განმარტება, რომლებიც ერთ- 

მანეთს ავსებენ. 
ქსოვილი (ბერძნ. L15სივ) ისტორიულად ჩამოყალიბებულ უჯრედთა 

და მათი წარმონაქმნების (სიმპლასტების, უჯრედთაშორისი ნივთიერების) სის- 

1 კამბიუმი (ლათ. 6მჯხ)ს –- შეცვლა, განახლება) -- მცირედ დღიფერენცირებელი 
უჯრედების ერთობლიობა რომელიმე ქსოვილის შემადგენლობაში, რის ხარჯზეც მიმდინარეობს 
მისი უჯრედული შედგენილობის განაზლება ფიზიოლოგიური და რეპარაციული რეგეწერაცი- 
ის დროს. კამბიუმი ქსოვილის ზრდის ნაწილი –- ქსოვილოვან ეტაპზე სპეციალიზებული =L- 
რედების წარმოქმნის წყაროა, განვითარებისადმი დიდი პოტენციის მქონე მცირედ დიფერენ- 
ცირებული უჯრედები. მას ახასიათებს მაღალი პროლიფერაციული აქტივობა. ისინი ქსოვილის 

პროლიფერაციული პულია, ე. ი. ახასიათებს ცხოველმყოფელობის ვეგეტატიური მხარე. (გამ- 
რავლება, ზრდა) და მუღმივ ყოფნა მიტოზურ ციკლში. 
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ტემაა, რომლებსაც აერთიანებს აგებულება, ფუნქციები და განვითარება (ა. «ა. 

ხავარზინი, 1939). ქსოვილის ეს განმარტება, რომელიც ა. ა. ზავარზინს ეკუთ–- 
ვნის, ასახავს მისი სტრუქტურული კომპონენტების –– უჯრედების მორფოლო– 
გიურ, ფიზიოლოგიურ და გენეტიკურ თვისებებს. ევოლუციურ ჰისტოლოგიაში 
მიღებული ქსოვილის ამ განმარტების საფუძველზე არჩევენ ოთხი ტიპის ქსო– 
„ვილს: მოსაზღვრე (ეპითელურ) ქსოვილებს, შიგა გარემოს ქსოვილებს (შემაერ– 
თებელ ქსოვილებს), კუნთოვან და ნერვულ ქსოვილებს. ქსოვილების განვითა– 
რება ფილოგენეზში მიმდინარეობს ქსოვილოვანი სტრუქტურების პარალელიზ– 
მის კანონის შესაბამისად, რომელიც ასევე ჩამოაყალიბა ა. ა, ზავარზინმა. 

ქსოვილთა ევოლუციური პარალელიზმის ა. ა. ზავარზინის თეორიის სა– 

ფუძეელზეც ყველა მრავალუჯრედიან ორგანიზმს აქვს ქსოვილოვანი ორგანიზაციის საერთო 

პრინციპი, ე. ი. შედგება 4 ტიპის ქსოვილთაგან (მოსაზღვრე, შინაგანი გარემოს, კუნთოვანი და 

ნერეული). ევოლუციური განვითარება მიმდინარეობს მსგავსად (პარალელურ რიგებად). 

უჯრედების ევოლუცია (ლათ. 0V01VV0 –– გაშლა) ნიშნავს უჯრედების სტრუქ- 

ტურისა და ფუნქციის ცვლილებებს ცხოველთა და მცენარეთა ორგანიზმების ფილოგენეზური 

განვითარების დროს, ამ პროცესის დაწყებით უჯრედულ პერიოდამდე ყალიბდებოდა უჯრედუ- 
ლი ორგანიზაცია, რომელიც შემდგომში სრულყოფილი ხდებოდა ერთუჯრედიანი და მრავალ- 

უჯრედიანი ორგანიზმების შემადგენლობაში უჯრედების განვითარების დროს. უჯრედის აგე–- 

ბულების ევოლუციის გაგებისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს შრომებს ქსოვილოვანი ევოლუციის 

შესახებ (ა. ა. ზავარზინი, ნ. გ. ხლოპინი და მათი სკოლები), მიუხედავად ამისა, უჯრედების 

ევოლუციურ გარდაქმნათა სპეციფიკური კანონზომიერებანი ჯერჯერობით არასაკმაოდაა შეს–- 

წავლილი. 
ცხოველთა და ადამიანის სხეულის შემადგენელი ქსოვილები ფილოგენეზურადღ განპირო- 

ბებული, ურთიერთდაკავშირებული და მთლიანი ორგანიზმისადმი დაქვემდებარებული კერძო სის- 

ტემებია, რომლებიც განვითარდებიან გარკვეული ემბრიონული ნერგებისაგან, შედგებიან უჯრე- 

დებისა ღა მათი წარმონაქმნებისგან და არსებობის სხვადასხვა პირობებში ახასიათებთ გარკვე– 

ული მორფოფიზიოლოგიური თავისებურებანი (ნ. გ. ხლოპინი, 1949). 

ქსოვილი ორგანიზსმის ერთიანი დინამიკური კერძო სისტემაა, რომლის უჯ- 
რედულ ფორმებს ახასიათეის ურთიერთდამოკიდებული, არათანაბარი და მემ– 
კვიდრეობით განპირობებული განვითარება (ს. ი. შჩელკუნოვი, 1971). 

ქსოვილი წარმოიქმნება ჰისტოგენეზის რთული პროცესების შედეგად, რო– 
მელთაგან აღსანიშნავია: უჯრედთა დეტერმინაცია, დიფერენციაცია, პროლი–- 
ფერაცია, ჰეტეროქრონია, ინტეგრაცია და ფუნქციური ადაპტაცია. აქედან გა– 
მომდინარე, ქსოვილი სპეციალიზებული კერძო ფენქციების შესასრულებლად 
სპეციფიკურად დიფერენცირებულ უჯრედთა და მათი წარმონაქმნთა სისტემაა, 
რომელთა განვითარება, აგებულება და ფუნქცია დეტერმინებულია ფილო- და 

ონტოგენეზში (ა. ა. კლიშოვი, 1970). 

ქსოვილი ფილოგენეზურად განპირობებული და ონტოგენეზში საერთო 
წყაროდან წარმოქმნილ უჯრედთა და მათ მიერ გამომუშავებული უჯრედთაშო- 
რისი ნივთიერების კომპლექსია, რომლის შემადგენელი ელემენტები სტრუქტუ- 
რითა და ფუნქციით მსგავსია (ე. ა. შუბნიკოვა, 1982). 

ქსოვილი ისტორიულად (ფილოგენეზურად) ჩამოყალიბებულ უჯრედთა, 

არაუჯრედოვან სტრუქტურათა (უჯრედთაშორისი ნივთიერების –- ბოჭკოების, 

ძირითადი ნივთიერების ან მხოლოდ ძირითადი ნივთიერების) ცოცხალი სისტე- 

მაა, რომელსაც აგებულების ერთიანი გეგმა აქვს (ზოგ შემთხვევაში ერთნაირი 

წარმოშობა) და სპეციალიზებულია გარკვეული ფუნქციის შესასრულებლად (ვ. 

გ. ელისეევი, აფანასიევი და სხვ., 1983). 
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ქსოვილები, ისევე როგორც ორგანოები, მთლიანი ორგანიზმის ცალკეული 

შემადგენელი სტრუქტურებია, რომლებიც ორგანოთა მიმართ ასრულებენ სა- 

შენი მასალის როლს. ორგანო ინდივიდუალური კონსტრუქციაა და, როგორც 
ჯესი, აგებულია ორი, სამი ან მეტი ქსოვილისგან. ემბრიონულ განვითარებას სა- 
ფუძვლად უდევს ქვემოაღნიშნული პროცესები. ჰისტოგენეზის პროცესი პი- 
რობითად შესაძლებელია დავყოთ ელემენტარულ შემადგენელ კომპონენტად: 
1. უჯრედთა გამრავლება, 9. ზრდა, 8. უჯრედული ფენების გადაადგილება -– 

მიგრაცია (ლათ. IMიIი>9CV0 ––- გადასახლება), რომელიც ორგანოთა ნერგების ჩა- 

მოყალიბებას იწვევს, 4. უჯრედთა და მათ არაუჯრედოვან წარმონაქმნთა დიფე- 

რენციაცია (უჯრედთა სპეციალიზაცია და მათ მიერ წარმოქმნილ ქსოვილთა 
სხვადასხვა მიმართულებით განვითარება –– დიფერენცირება) ნ. უჯრედთა- 

შორისი ურთიერთქმედება (კორელაციები), 6. უჯრედთა სიკვდილი (უჯრედული 
ნეკრობიოზი და ნეკროზი) (ა, კნორე, 1972). 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ემბრიონულ ჰისტოგენეზს ახასიათებს 
როგორც რაოდენობრივი, ისე თვისებრივი ცვლილებები (იხ. ემბრიონული პჰის- 
ტოგენეზის სქემა (41). 

  

სქემა41ა 
ემბრიონული ჰისტოგენეზი 

V 1 | 
1. რაოდენობრივი 1. უჯრედუ- 2. უჯრედუ- 3, უჯრედთა 4. უჯრედთა 
დახასიათება: ლი გამ– ლი ზრლა გადაადგი– კვდომა 

რავლება ლება 
მიგოაცია 

X., 
11. თვისებრივი 1. უჯრედთა 2. უჯრედთაშორისი 

დახასიათება: დიფერენციაცია და ქსოვილთა- 
მორისი ურთიე- 

რთქმედება 

უჯრედთა გამრავლება და ზრდა ჰისტოგენეზის პროცესს უპირა- 
ტესად რაოდენობრივად ახასიათებს ჰისტოგენეზის თვისებრივი საფუძ- 

1 ზრდა ნიშნავს უჯრედის, ქსოვილისა და ორგანიზმის საერთო მასის, ფორმის მომატებას 

მათში დისიმილაციურ პროცესებზე ასიმილაციური პროცესების სიჭარბის გამო. 
ზრდას საფუძვლად უდევს ახალი ციტოპლაზმის სინთეზი. ზრდის პროცესი მოიცავს აგ- 

რეთვე უჯრედთა პროლიფერაციას. მორფოგენეზი პირობადებულია სხეულის სხვადასხვა უბნის 

ზრდის სხვადასხვა სისწრაფით განვითარების სხვადასხვა სტადიახე. ზრდა დამოკიდებულია 

სხეადასხვა ფაქტორზე (გენეტიკურ რეგულაციაზე, ასაკზე, კვებაზე და სხვ.) ხსრდა და დიფე- 
რენცირება ერთმანეთთან რთულ კორელაციურ ურთიერთობაშია. 

ზრდის თეორიის -–- ი. ი. შმალჰაუზენის თეორიის თანახმადაც, ორგანიზმის პარა- 

ბოლური ზრდა ტიპურია ყველა შემთხვევაში, ზრდას თან სდევს პროგრესული დიფერენცირება. 

ზრდასა და დიფერენცირებას შორის უკუდამოკიდებულებაა. 

შმალჰაუზენის თეორია ზრდისა და დიფერენცირების შეფარდების შესახებ მნიშვნელოეა- 
ნია ინდივიდუალური განვითარების კანონზომიერებათა გასაგებად. მაგრამ მხედველობაშია მი– 

საღები ისიც, რომ ზრდა და დიფერენცირება ყოველთვის არ არის ანტაგონისტური პროცესები. 
ასე მაგალითად, ზრდა რომელიც მიმდინარეობს უჯრედთა დიფერენცირებასთან დაკავშირებული 

უჯრედშორისი ნივთიერების, ამიტოზის, ბირთვების პოლიპლოიდიბაციის, გენომების სეგრეგა- 
ციისა და სხვა პროცესების ხარჯზე, დიფერენცირების პირდაპირპროპორციულია და არა ანტა- 

გონისტური (იზ, ი. ი. შმალჰაუზენი), 

182



ველი კი, ისე როგორც საერთოდ ინდივიდუალურ განვითარებას ახა- 
სიათებს “«ურთიერთსაწინააღმდეგო, მაგრა განუყოფლად ერთმანეთთან 
დაკავშირებული დიფერენციაციის და ინტეგრაციის (» კნორე (1972) 
აროცესებია.ა ინდივიდუალური განვითარების სხვადასხვა ეტაპზე პისტო- 
გენეზის ესა თუ ის კომპონენტი უპირატესად არის გამოხატული, მაგალითად, 

ღაყოფის პროცესში ჭარბობს უჯრედთა გამრავლება, გასტრულაციის პროცეს– 

მი –- უჯრედთა და მათი კომპლექსების გადაადგილება და ა. შ. მიუხედავად 
ამისა, ონტოგენეზის ყველა ეტაპზე მეტ–ნაკლებად ხორციელდება ყველა პრო– 
ცესი, კერძოდ განუწყვეტლივ მიმდინარეობს დიფერენციაცია. ყველა აღნიშ- 

ნული კერძო პროცესისა და პისტოგენეზის საერთო საფუძველი მაინც უჯრედ–- 
შიგა და უჯრედთამორის ნივთიერებათა ცვლაა, რომელიც განვითარებასთან 
ერთად სულ უფრო მეტად კონტროლდება მთლიანი განვითარებადი ორგანიზმის 

ნივთიერებათა ცვლის პროცესებით. უმეტესი ორგანიზმებისთვის ზრდის სა- 

ფუძველია უჯრედთა რაოდენობის მომატება (პროლიფერაცია!) და შვილეული 

უჯრედების ზრდის მიღწევა დედისეული უჯრედის ოდენობამდე. 
უჯრედთა მიგრაცია და უჯრედთა კომპლექსების ფენების გადაადგილება. 

განვითარების ადრეულ ჩანასახოვან პერიოდს ახასიათებს უჯრედთა განუწყ- 

ვეტელი მოძრაობა. იგი განსაკუთრებით კარგად ჩანს ცოცხალ, დაუფიქსირებელ, 
პირველად ზოლზე დაკვირვების დროს. ერთი სტაღია სწრაფად ცვლის მეო–- 
რეს. განუწყვეტლივ იქმნება ახალი ქსოვილები და ორგანოები თვით ჩანასახ– 

სა და მის დროებით პროვიზორულ ორგანოებში. განვითარების შეჩერება 

შეუძლებელია, იგი ემუქრება ჩანასახს სიკვდილით, თუ არ არის განპირობებუ– 

ლი მემკვიდრეობითი კანონზომიერებით, რომელიც მოძრაობის შეჩერებაში გა- 

მოიხატება (ასეთი შეჩერების მაგალითია ფრინველთა განაყოფიერებული კვერ– 

ცხის განვითარების თეიერეაა ანდა ძუძუმწოვართა დიაპაუზა). 

უჯრედული მასების განუწყვეტელი მოძრაობა რიტმულია და განპირობე– 

ბულია განვითარების სტადიების კანონზომიერი თანმიმდევობით (ს. ბოგოლი– 

უბსკი, 1968). 

უჯრედთა გადაადგილებისა და გამრავლების პროცესები ადრეულ სტადიებ- 

ზე ძირითადად დამოკიდებულია მემკვიდრეობით ფაქტორებზე. 

ადამიანისა და თანამედროვე მრავალუჯრედიან ცხოველთა დიფერენცი- 

რებულ ორგანიზმში აქტიური გადაადგილების უნარი შენარჩუნებული აქვს 

უმათვრესად შემაერთებელი ქსოვილის, სისხლისა და ლიმფის, აგრეთვე (უმაღ- 

ლეს ხერხემლიანთა) მიკროგლიის უჯრეღების ზოგიერთ ამებოიდურ ელე–- 

მენტს. უმეტეს შემთხვევაში სხვადასხვა ქსოვილის უჯრედები უმოძრაოა, მაგ- 

რამ მრავალ მათგანს შენარჩუნებული აქვს აქტიური მოძრაობის უნარი არა- 

ჩვეულებრივ პირობებში მობილიზაციის დროს, მაგალითად, რეგენერაციის, 

'! პროლიფერაცია (ლათ. ყ0I0108 –- დარგი, ღივი, ნერგი) –- წაღება, ტარება, უჯ- 

რედთა გამრავლება, მათი რაოდენობის მომატება გაყოფის (მიტოზური ან აპიტოზური) შედეგად. 
პროლიფერაცია ემბრიონული განვითარების ერთ-ერთი აუცილებელი მხარეა. ჰისტოგენეზისა და 

რეგენერაციის აუქილებელი პირობაა უჯრედთა რაოდენობის მომატება მათი პროლიფერაციუ- 

ლი აქტივობის გამო. უჯრედთა დიფერენცირებასა, დეტერმინაციასა, ინტეგრაციასა და ფუნქ- 

ყიურ სადაპტაციასოან ერთად. პოლიფერაციაც საფუძელად უდევს ყოველგვარ ისტო- 

გენეზს. 
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ჭრილობების შეხორცების შემთხვევაში (ეპითელური ფენის ზრდა გრანულა- 
ციურ შემაერთებელ ქსოვილზე, ფიბრობლასტების მოძრაობა უცხო სხეულის 
გარშემო და ა. შ.), ქსოვილთა კულტურებში და სხვ. ნორმალური ემბრიონუ- 
ლი ჰისტოგენეზის პროცესში არჩევენ: 1. უჯრედთა და მათ კომპლექსთა პასი- 
ურ გადაადგილებას უჯრედული კომპლექსების (ემბრიონული ნერგების) ძა- 
ლის მოქმედებით და 2. აქტიურ გადაადგილებას, რომელიც შეიძლება იყოს 
ა. განცალკევებულ უჯრედთა მიგრაციისა და ბ. უჯრედული კომპლექსების აქ- 
ტიური გადაადგილების სახით. 

განცალკევებულ უჯრედულ ელემენტთა აქტიური მიგრაცია ემბრიონულ 
ნერგში გარკვეული მიმართულებით ორიენტირებული მეზენქიმური უჯრედე- 
ბის მორფოგენეზური გადაადგილებაა და აღინიშნება სხვადასხვა ორგანოს შე- 
მაერთებელქსოვილოვანი საფუძვლის (კბილის დვრილი, თმის დვრილი და 
სხვ.) ჩასახვის დროს. მაგრამ ყველაზე მეტად გამოხატულია ცალკეულ უჯრე- 
დულ ელემენტთა მიგრაცია სასქესო ნერგისა და განგლიური ფირფიტის წარმო- 

ნაქმნთა განვითარების დროს. 

გადაადგილდება აგრეთვე ცალკეული უჯრედიც უჯრედთაშორის სივრცე- 
ში ან ჩანასახის ღრუებში, ქმნის გროვებს და ახალ ადგილზე მონაწილეობს 
ჰისტოგენეზში, რომელიც ხშირად მნიშვნელოვნადაა დაშორებული თავისი 
წარმოშობის ადგილიდან. ასეთი საკმაოდ ცნობილი მაგალითია სასქესო ნერ– 
გის (გონობლასტის) უჯრედები –– პირველადი სასქესო უჯრედები, რომლებიც 

კანონზომიერად მიგრირებენ. მიგრაცია ხორციელდება ერთ შემთხვევაში აქ- 
ტიურად, გონოციტების ამებოიდური მოძრაობით. მეზენქიმის მასიდან, სხვა 

შემთხვევაში კი მას თან სდევს პასიური გადატანა სისხლით. გონოცისტების 
როგორც აქტიური ამებოიდური მიგრაცია მეზენქიმის გავლით გონადის ნერ- 
გისკენ, ასევე გონადის ნერგში სისხლის დინებით მიტანის შემდეგ მიმდინა– 
რეობს ბიოქემოტაქსისის საფუძველზე და დასაბუთებულია მათი არაკანონ- 
ზომიერი გაფანტვით გონადების ნერგს მოცილებულ სხვადასხვა ორგანოსა და 
ნერგში (სიმი, 1960). გონოციტების აქტიური მოძრაობის რეზერვი გლიკო- 
გენია, რომლითაც ძლიერ მდიდარია ეს ელემენტები (ლ. ფალინი, 1968; ე. სე– 

მიონოვა –– ტიანშანსკაია, 1969; ა. კნორე, 1972). 

მორფოგენეზში (თიLისიყიილვ)ა,ს) უჯრედული კომპლექსების გა- 
დაადგილების (მორფოგენეზური მოძრაობის“ 0სსვა IX)0I0I0906ი006!ICI) მაგა- 
ლითია უმაღლეს ხერხემლიანთა ემბრიონების უჯრედული მასალის გასტრუ- 
ლაციური გადაადგილება. დადგენილია, რომ ეს გადაადგილება ხორციელდება 
უჯრედთა კომპლექსების აქტიური მოძრაობის შედეგად და არა პასიურად ემ- 

ბრიონის სხვადასხვა ნაწილის არათანაბარი ზრდის გამო. 

გასტრულაციის პროცესის დროს მიმდინარე მორფოგენეზური მოძრაო- 
ბის მიზეზად სადღეისოდ სხვადასხვა ტიპის უჯრედებისთვის უნდა მივიჩნიოთ 
უჯრედთა ზედაპირების თავისებურება და იმუნოლოგიური ნათესაობა, რომე- 
ლიც იწვევს უჯრედთა გადაადგილებას. 

1 მორფოგენეზი (ბერძნ, IიიIიხი –-– ფორმა, წ000515 –- წარმოშობა) –- «( „იმის 

წარმოქმნა, ორგანიზმის ქსოვილთა და ორგანოების გარკვეული ფორმისა და სტრუქტურის 

განვითარება. მორფოგენეზის (ონტო-, ფილო,-, პათოგენეზის, რეგენერაციის) ცნება შეიცავს 

ზრდის, დიფერენციაციის, პოლიმერიზაციის, ინტეგრაციის განვითარების სხვა მრავალ პროცესს. 
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ემბრიონულ უჯრედებს შორის უჯრედთაშორისი კონტაქტები და უჯრედ- 
თაშორისი კავშირებია. მაგალითად, ბლასტულის წარმოქმნის ადრეულ სტადი- 
ებზე მეზობელ უჯრედთა პლაზმური მემბრანები ერთმანეთის პარალელურადაა 
მიმართული და კონტაქტების არეში ჯერ კიდევ არა აქეთ ინვგაგინირებული წა– 
ნაზარდები, ხოლო განაყოფიერებიდან 5 საათის შემდეგ მეხობელ უჯრედთა 
შორის ციტოპლაზმური გარსის წანაზარდები და დესმოსომები წარმოიქმნება. 5 
საათის შემდეგ დესმოსომების სტრუქტურა უკვე ჩანს –– ამ დროს დესმოსო- 
მების ნივთიერება პლაზმური მემბრანის სიმკვრივისაა. დესმოსომები აღინიშ- 

ნება ექტოდერმის უჯრედების გარეთა ზეადპირზეც. პირველად დესმოსომები 

წარმოიქმნება ტროფობლასტის უჯრედებში განაყოფიერებიდან 2,5 საათის. 

შემდეგ. დესმოსომების მასალა გამკვრივებამდე ფიბრილური აგებულებისაა. 

ფიბრილები განლაგებულია ცალ-ცალკე, რადგანაც მდებარეობს ჯგუფებად ცი-. 

ტოპლაზმური მემბრანიდან 10--20 მიკრონის დაცილებით ბლასტოცელის მო- 

საზღვრედ. ტროფობლასტის უჯრედთა გარეთა ზეღაპირზე ამ პერიოდში წარ-- 

მოიქმნება მორჩები, რომლებიც ბლასტოცელის ღრუს გარშემოეხვევა და უჯ- 

რედთა თავისუფალ ზედაპირს შეაკავშირებს, მაგრამ ჯერ კიდევ პულსაციური 

მოძრაობა არ აღინიშნება. უკვე მოგვიანებით ბლასტოცელის ძირის უჯრედები 

იძენს პულსირებული მოძრაობის უნარს და ფსევდოპოდიებს რომლებითაც: 

უმაგრდება ბლასტოცელის სახურავს, ხოლო შეკუმშვა ინვაგინაციას იწვევს.. 

შემდგომში უჯრედების ფსევდოპოდიებით კავშირი სუსტდება ბლასტოცელის. 

სახურავთან და ისინი მიგრირებენ პირველადი მეზენქიმის სახით. 

ბლასტოფორის! წარმოქმნა და უჯრედთა შემდგომი ინვაგინაცია განპირო-- 

ბებული უნდა იყოს ჩანასახის შესაბამის უჯრედთა სეგრეგაციით. ციტოპლაზ– 

მის შეკუმშვა კი ხორციელდება მიკრომილაკებით, ციტოპლაზმის მკვრივი ნა– 

წილების შეკუმშვით. 
სავარაუდოა, რომ ანალოგიური მექანიზმი უდევს საფუძვლად ნერვული 

ფირფიტის წარსოქმნის დროს მორფოგენეზუორ მოძრაობას (ნერგალ ფირფე–- 

ტას და ბლასტოპორის დორსალურ ტუჩს მსგავსი ულტრასტრუქტურა აქვს). 

მაშასადამე, სავარაუდოა, რომ უჯრედების მორფოგენეზური მოძრაობა 

დამყარებულია უჯრედთა სიგრძივი ღერძის პარალელურად განლაგებულ მიკ– 

რომილაკებზე. 
უჯრედული კომპლექსების მოძრაობის მაგალითია აგრეთვე ტვინი, რომე– 

ლიც იზრდება და ქმნის სხვადასხვა ნაწილს, მათ შორის მხედველობის (თვალი:) 

ბუშტუკსაც?, რომლისგანაც ინვაჯინაციის გზით თვალის ფიალები წარმოიქ– 

მნება. ექტოდერმა, რომელიც კონტაქტშია თვალის ფიალასთან, ინვაგინირდება 

და ქმნის ბროლის ბუშტუკებს. ასეთივე გზით წარმოიქმნება ყნოსვის ორმოე– 

ბი და სმენის ბუშტუკებიც. მოძრაობა მიმდინარეობს არა მარტო ექტოდერმა– 

ში –- შარდსაწვეთის მეზოდერმული და ნეფროგენული ნერგები მოძრაობს 

ერთმანეთისკენ და შეერთებით ქმნის კლაკნილ ნეფრონს. ნაწლავი და მისი 

1 ბლასტოფორი (სIევIიიიწსმ –- ბერძნ. Mხ185'05 –- ნერგი, ჩანასახი, 00:05 – 
ხვრელი) –– ხვრელი, რომლის საშუალებითაც გასტრიულის ღრუ უერთდება გარემლს. ბლასტო- 

ფორის ფორმა ხერხემლიანების სხვადასხვა წარმომადგენელში ძლიერ ცვალებჯადია. 
2მხედველობის ბუშტუკები (V031)0ს18 0#LII08) –- შუამღებარე ტვინის გვერ- 

დითი კედლის გამონადრეკი –- თვალის წერგის მას: ღა. 
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წარმონაქმნები ასევე თავის საბოლოო ფორმას ღებულობს სხვაღასხვაგვარი 
ხანადრეკის, ნაოჭებისა და გამონაზარდების წარმოქმნით (ტ. ტრინკაუსი, 1972). 

დიფერენციაცია ჰისტოგენეზის პროცესის 6 ძირითადი ელემენ. 
ტარული კომპონენტიდან (ზრდა, გამრავლება, გადაადგილება, დიფერენციაცია, 
ინტეგრაცია, უჯრედთა და მათ წარმონაქმნთა სიკვდილი) უმნიშვნელოვანესია. 
მაშასადამე, განვითარების თვისებრივი მაჩვენებელია დიფერენციაცია და ინ- 
ტეგრაცია. 

უჯრედების დიფერენცირება, ანუ დიფერენციაცია (ძI''0-ლის!ის)ი, 
ლათ. ძწწალლლს8 –- განსხვავება) უჯრედების განვითარებაა, რაც გამოიხატება მათი ცვლილე- 

ბით. რრუესაც აღ“ეული ერთგვაროვანი (ინდიფერენტული) სტრუქტურებიდან წარმოიქმნება. 

არაერთგვაროვანი, სხვადასხვა სახით სპეციალიზებული უჯრედები. უჯრედების დიფერენცირე- 

ბა მიმდინარეობს ინტერფაზის პერიოდში და მოცემულ პირობებში უჯრედის ბირთვის დხმ-დან 

გამომავალი გენეტიკური ინფორმაციის რეალიზაციის შედეგია, რაც ბიოქიმიურად სპეციფიკუ- 

რი ცილების სინთეზით ვლინდება. მორფოლოგიურად ეს დაკავშირებულია განვითარებად უჯრე- 

დებში სპეციალური ოოგანოიდების წარმოქმნასთან, რომლებიც გარკვეულ სპეციფიკურ ფუნქ- 
ტბებს ასრულებენ (მაგალითად, მიოფიბრილები, ნეიროფიბრილები, ტონოფიბრილები, წამწამე- 

ბი და სხვ), უჯრედული დიფერენცირება მიმდინარეობს ონტოგენეზის ყველა ეტაპზე: ჩანასა- 

ხოვანამდე, ჩანასახოვან და ქსოვილოვან ეტაპებზე. ამავე დროს უჯრედების დიფერენცირე- 

ბას პროცესები განსაუთრებით გამოსატულია განვითარების ქსოვილოვან ეტაჰზე, როდესაც 

მათში ვლინდება ჰისტოტიპური ნიშნები, რომლებიც შეესაბამებიან ქსოვილთა შემადგენლობაში 

უჯრედების სხვადასხვა სპეციალიზაციას. დიფერენცირებისდა მიხედეით უჯრედები დეტერმინ- 

დება, ე. ი. ქსოვილოვან სპეციფიკურობას იძენს. ამასთან, ისინი კარგავენ უნარს გარდაქმნიან. 

სხვა ქსოვილოვანი ტიპის უჯრედებად, ვინაიდან უჯრედების ვიწრო სპეციალიზაცია მათი დი- 

ფერენცილების პროცესში ყოველთვის დაკავშირებულია სხვა ფუნქციათა შესრულების პოტენ–- 

ციის მუდმივად დაკარგვასთან. უჯრედების დიფერენცი“<ების მექანიზმის საკითხი საბოლოოდ არ 

არის გადაჭრილი. ბოვერის თეორიის მიხედვით (1904), უჯრედების დიფერენცირება თავდაპირ- 

ველად გაპირობებულია მათი ციტოპლაზმის ცვლილებებით, რომლებიც, თავის მხრივ, იწვევენ 

ბირთვული გენების აქტივობის შექცევად ცვლილებებს, აზრს იმის შესახებ, რომ გენების აქტი- 

ვაცია და ინაქტივაცია ერთნაირგენომებიანი უჯრედების დიფერენცირების მიზეზია, ციტოლოგთა 

უმრავლესობა იზიარებს. არსებობს მონაცემები, რომ უჯრედების გენომი მათი დიფერენცირე- 

ბას პროცესში მუდმივი არ რჩება. 

დიფერენციაცია, ბ. პ. ტოკინის (1966) განსაზღვრით, განვითარებადი ორგანიზმის ისეთი 

სტრუქტურული, ბიოქიმიური ან სხვა ცვლილებებია, როდესაც შედარებით ერთგვაროვანი გარ- 

დაიქმნება უფრო მეტად განსხვავებულად. ეს ეხება უჯრედებს (ციტოლოგიური დიფერენცირე- 

ბა), ქსოვილებს (ჰისტოლოგიური დიფერენცირება), ორგანოებსა და ორგანიზმს მთლიანად, 

როდესაც მიმდინარეობს მორფოლოგიური ან ფიზიოლოგიური ცვლილებები. 

მთლიანად განვითარება განუწყვეტლივ მოპროგრესირე დიფერენცირე- 
ბაა. ემბრიონული პისტოგენეზი, სპეციალიზირებულ ქსოვილთა წარმოქმნის 
პროცესი მცირედ დიფერენცირებული უჯრედული მასალიდან მიმდინარეობს 
ემბრიონულ პერიოდში და მოიცავს როგორც უჯრედულ, ისე ქსოვილოვან 

დიფერენციაციას. 

დიფერენციაციაა უჯრედებს შორის განსხვავების წარმოქმნა და გაღრმა- 

ვება. უპირველეს ყოვლისა, ნივთიერების ცვლის სხვადასხვაობის გამო, სხვადა- 
სხვა პირობებში არსებობის შედეგად ჩანასახოვანი ფურცლები თანდათან 
უფრო ძლიერ განსხვავდება გაყოფის ტემპით და რიტმით, ციტოპლაზმის შედ- 

გენილობით, ჩანართებით, ბირთვების ოდენობით და სხვ. (არადიფერენცირე- 
ბული და დიფერენცირებული უჯრედების განმასხვავებელი ნიშნები წარმოდ- 
გენილია სქემაზე 42). 
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ს ქემა 42 

დიფერენცირებული და არადიფერენცირებული 
უჯრედების განმასხვავებელი ნიშნები 
  

  

ნიშნები არადიფერენცირებული დიფერენცირებელი 
უჯრედები უჭრედები 

ბირთვის ზომა მახვილი რო წვრილი 
ბირთვული-პლაზმური | 1 ეფრო წვრილ 
ფარდობა მაღალი დაბალი 

ქრომატინი | დისპერსირებული კონდენსირებული 
ბირთვაკი | კარგად გამოხატული ნაკლებად გამოხატული 
ციტოპლაზმის საღებარებთან და- ” 
მოკიდებულება | ბახზოფილიი აციდოფილია 

რიბოსომები მრავალ, საკლები 
რნმ-ს სინთეზი I ინტენსიური ნაკლებინტენსიური 
მიტოზური აქტივობა ძლიერი სუსტი 
მეტაბოლიზმი არასპეციფიკური სპეციალიზებული 

არჩევენ ონტოგენეზურ და ფილოგენეზურ დიფერენციაციას, ბირთვის 
ციტოპლაზმიდან გამოცალკევების პროცესი ციტოპლაზმაში ყველა უჯრედისთ- 
ვის საერთო მნიშვნელობის ორგანელების წარმოქმნის პროცესია –– უჯრედის 
ფილოგენეზური დიფერენციაციაა (ნ. ხლოპინი, 1936), ცვლილებათა კომპლექ– 

სი, რომელიც მიმდინაერობს ორგანიზმთა შთამომავლობის გრძელ რიგებში: 

ნეირობლასტში ნეიროფიბრილების წარმოქმნა ინდივიდუალური განვითარე– 
ბის დროს, მიობლასტში მიოფიბრილების წარმოქმნა –– ონტოგენეზური დი- 

ფერენციაცია (ნ. ხლოპინი, 1936; ა. კნორე, 1972). 

დიფერენცირებაა ახალი ცილების, ახალი ფერმენტული სისტემების, ახა– 

ლი ქიმიური მექანიზმის წარმოქმნა, სხვადასხვა ფიზიკური პარამეტრის ცვლი– 

ლებები, ახალი სტრუქტურებისა და ახალი “მიგა გარემოს, სხვადასხვა არაუჯ- 

რედოვანი სტრუქტურის წარმოქმნა. მაშასადამე, ამ პროცესს საფუძვლად 

უდევს ბიოქიმიური, ფიზიკურ-ქიმიური და მოლეკულური ცვლილებანი, რომ- 

ლებიც წარმოქმნიან ახალ სტრუქტურებს და შესაბამისად იწყება ახალი ფი- 

ზიოლოგიური პროცესი. 

კ. ბერმა ჩამოაყალიბა პროგრესული დიფერენცირების კანონი (1928). ონ– 

ტოგენეზში ამ პროცესს აქვს კანონზომიერად სამი ერთმანეთთან შეთანხმებუ– 

ლი შემადგენელი: 1. ორგანოლოგიური დიფერენცირება –– ორგანოს ჩამოყა– 

ლიბება; 2. პისტოლოგიური დიფერენცირება –- ქსოვილის ფორმირება; 3. 

ციტოლოგიური დიფერენცირება –– უჯრედშიგა სტრუქტურების ჩამოყალიბე- 
ბა (ლ. პოლეჟაევი, 1945; მ. ტოკინი, 1974), მაგალითად, ნეიროფიბრილების 

წარმოქმნა ნეირობლასტში. 

თავის მხრივ, ჰისტოლოგიურ დიფერენციაციაში არჩევენ ქსოვილთაშო– 

რის და ქსოვილშიგა დიფერენციაციას. ქსოვილთაშორისი დიფერენციაცია გუ- 

ლისხმობს ქსოვილებს (ეპითქლურ და კუნთოვან) შორის განსხვავებას. ქსო- 

ვილშიგა დიფერენციაცია ნიშნავს ერთი და იმავე განვითარებადი ქსოვილის 
უჯრედებსა და არაუჯრედოვან სტრუქტურებს შორის განსხვავებას (მაგალი– 
თად, ელასტიკური და კოლაგენური ბოჭკოები და სხვ.). 

მაგრამ დიფერენცირება არ ეულისხმობს ყოველგვარ განსხვავებას ქსოვი–- 

ლებსა, უჯრედებსა ან ციტოპლაზმის სხვადასხვა უბანს შორის. თუ ისინი ”'უჯ- 
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რედში მიტოზური ციკლის სხვადასხვა ფაზაშია, რასაკვირველია, არ შეიძლე- 
ბა მივიჩნიოთ დიფერენციაციის გამოვლინებად. ასევე ერითროციტების ბირ- 
თვის დაკარგვა დიფერენციაციის პირდაპირი შედეგია. სამივე ჩანასახოვან ფურ- 

ცელში მიტოქონდრიების ლოკალიზაცია სხვადასხვანაირია. ექტოდერმაში პო- 
ლარული ლოკალიზაციაა, მეზოდერმაში კი მიტოქონდრიები თანაბრადაა გან- 

ლაგებული. 
ეპარიონული ნეოგების მცირედ დიფერენცირებულ უჯრედებში უჯრე- 

დული ორგანელები –- ფირფიტოვანი კომპლექსი მიტოქონდრიები –- ცი- 

ტოპლაზმაში დიფუზურადაა გაბნეული, უფრო დიფერენცირებულ უჯრედებ- 
ში კი კონცენტრირდება ციტოპლაზმის გარკვეულ უბნებში და ღებულობს ტი- 
პურ აგებულებას. მაგალითად, ადამანტობლასტების სპეციფიკური დიფერენ- 
ციაციის დაწყებისა და მინანქრის წარმოქმნის დროს ფირფიტოვანი კომპლექ– 

სი გადაადგილდება აპიკალური ბირთვზედა ნაწილიდან ციტოპლაზმის ბაზა- 

ლურ ნაწილში (გ. იასვოინი, 1924; ა. გ. კნორე, 1972). 

ბირთვულ-პლაზმური ფარდობა დიფერენცირების დროს იცვლება. დიდ 
ნერვულ უჯრედთა ბირთვულ-პლაზმური კოეფიციენტი მცირდება ნეირო- 
ბლასტებთან შედარებით, მაგრამ ნათხემის უჯრედ-მარცვლების დიფერენცი- 
რების დროს მატულობს. ჰემოციტობლასტის ლიმფოციტებად დიფერენცირე- 
ბის დროს ბირთვულ-პლაზმური ფარდობა მატულობს, ხოლო მეგაკარიციტე- 

ბად დიფერენცირების დროს მცირდება. 

ამრიგად, დიფერენცირება შესაძლოა დავახასიათოთ: 1. ნიშნებით, რომ- 

ლებიც არ ავლენენ მის არსს, მაგრამ თან სდევენ მას ან მისი ნიშნებიდან გა- 
მომდინარეობენ. ასეთია, მაგალითად, ყვითრის, გლიკოგენის რაოდენობის, სა- 

ერთო მნიშვნელობის ორგანოების განლაგება, უჯრედთა და ბირთვის ზომების 
ცვლილებები, ბირთვულ-პლაზმური ფარდობა, მიტოზური აქტივობა და ა. შ.; 

2. სხვადასხვაგვარი სპეციფიკური სტრუქტურების წარმოქმნით, რომლებიც 

უშუალოდაა დაკავშირებული ამა თუ იმ ქსოვილის ან უჯრედის სპეციფიკურ 

ფუნქციებთან. მაშასადამე, როგორც რთული ორგანიზმის ცალკეული ნაწილის 
სპეციალური ღუნქციებია სხვადასხვანაირი, ასევე შესაბამისად სხვადასხვანა- 

ირია უჯრედთა სპეციალიზაციის პროცესიც, ფუნქციის დამახასიათებელი 

სტრუქტურების განვითარების პროცესი (ა. გ. კნორე, 1971). 

დიფერენცირების პერიოდებია: 1. ოოტიპური დიფერენციაცია, როდესაც 

მომავალი ქსოვილოვანი ნერგების მასალა ოოციტოს ციტოპლაზმის ან განა- 

ყოფიერებული, მაგრამ ჯერ კიდევ დაუყოფადი კვერცხუჯრედის შემადგენლო- 
ბაში მხოლოდ აღინიშნება. ოოპლაზმის პრეზუმპტიული უბნების –– მომავალი 
ორგანოების წინასწარი სტრუქტურების წარმოქმნა გამოიხატება ყვითრის ჩა- 
ნართების, პიგმენტების, მიტოქონდრიებისა და არათანაბარი კონსისტენციის 

ოოპლაზმის სხვადასხვა უბნის წარმოქმნით (ცვლილებათა ნაწილი ვლინდება 
ოოციტის ზრდის პროცესში, მერე კი –– განაყოფიერების შემდეგ). წარმოდ- 
გენილი კვერცხუჯრედ ს ან ზიგოტის ციტოპლაზმის პრეზუმპტიულ. ”სავარაუ- 
დო უბნები შემდეგ გ სტრულაციის პროცესში ღერძული ორგანო,L: სს კომპ- 
ლექსის შემადგენლობ+ში სხვადასხვა დეტერმინირებულ ნაწილად გადაიქცევა; 

2. ბლასტომერული, ანუ ციტოტიპური დიფერენციაცია (პ. ივანოვი, 1967), 

რომელიც ემთხვევა კეერცხუჯრედის დაყოფის პერიოდს, როდესაც L იმავალი 
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ქსოვილოვანი ნერგი წარმოდგენილია დაყოფადი კვერცხუჯრედის ან ბლასტუ- 
ლის შემადგენელი სხვადასხვა ბლასტომერით, ბლასტომერებს მორის განსხვა– 
ვებაა ოდენობაში, უფრო იშვიათად ფორმაში, ყვითრის ჩანართების რაოდე– 
ნობაში, პიგმენტის, ბირთვისა და ქრომოსომების სხვადასხვაობაში, დაყოფის 

ტემპში და ა. შ.; 3. ჩანასახოვანი, ანუ ემბრიონული ღიფერენციაცია. რომე– 
ლიც გამოიხატება ჩანასახის (ჩანასახოვანი ფურცლების) უჯრიღების ბირთ- 
ვულ-პლაზმური ფარდობის მაქსიმუმამდე და მუღმივ დონეზე შენარჩუნებით. 
უჯრედულ გაყოფას ცვლის უჯრედთა ზრდის პერიოდი იმიტომ, რომ უჯრედე– 
ბის გამრაგლებას და მათ დიფერენციაციას ემატება აჯრეთვე ნერგის ზრღა. 
ამავე მიზეზით ბირთვისა და უჯრედების საშუალო ზომები მინიმუმზე ნაკლები 
არ არის. მიმდინარეობს ცალეკული უჯრედისა და უჯრედთა კომპლექსების 
ენერგიული გადააღგილება, რომლის შედეგად ემბრიონული ნერგების მასალა 
ორგანიზმში საბოლოო ადგილზე განაწილდება (გასტრულაცია, მოგვიანებით 

განგლიური ფირფიტის! ელემენტების და გონოციტების მიგრაცია და სხვ.). მიმ– 
დინარეობს უჯრედთა და მათი კომპლექსების ინტეგრაცია და წარმოიქმნება 
ერთიანი ნიეთიერებათა ცვლის მქონე მთლიანი ორგანიზმი. ამ ჯერიოდში სხვა- 
დასხვა ნერგის უჯრედები ფორმისა და ოდენობის, ციტოპლაზმის სტრუქტუ- 
რების, უჯრედთა ბირთვის, საერთო მნიშვნელობის ორგანელებისა და ჩანარ- 
თების, უჯრედთაშორისი კავშირებით, აგრეთიე მიტოზური ციკლითაც არაერ–- 

თნაირ ცვლილებებს განიცდის. ჩანს განსხვავება არა მარტო ძირითად (ჩანასა– 
ხოვანი ფურცლები, გონობლასტი), არამედ ცალკეულ ნერგებს შორისაც კი: 

4. სპეციფიკური ქსოვილოვანი, ანუ ჰისტოტიპური დიფერენციაციის დროს 
სხვადასხვა ნერგის უჯრედები, ყველა უჯრედის დამახასიათებელი საერთო 
სტრუქტურებისა და ნივთიერებათა ცელის საერთო ფუნქციების. გამრავლე– 
ბისა და მორფოგენეზის გარდა, იძენს აგრეთვე სპეციფიკურ ქსოვილთა ღა 
ორგანოთა ელემენტების დამახასიათებელ სტრუქტურებსა და ფუნქციებსაც. 
ამ პერიოდში უჯრედებს განვითარების დიდი პოტინცია აქვს –– ისინი ტოტიპო– 
ტენტურნი არიან. სპეციფიკური სტრუქტურები შესაძლებელია იყოს მხოლოდ 
ცოცხალი ციტოპლაზმის სპეციალურად დიფერენცირებული უბნები (მიო- 
ფიბრილები, მიკროხაოები და ა. შ.), ზოგჯერ კი ამა თუ იმ ორგანელის მონა– 

წილეობით წარმოქმნილი (მაგალითად, უჯრედის ცენტრის მიერ წარმოქმნილი 
წამწამები, შოლტი, ბადურის ფოტორეცეპტორული უჯრედის გარეთა სეგ- 
მენტი) ან ციტოპლაზმის გარდაქმნის პროდუქტი (ტონოფიბრილები, უჯრედთა- 
შორისი ნივთიერება ბოჭკოებთან ერთად, კუტიკულა, მინანქარი და სხვ.). გარ– 

და ამისა, უჯრედებში შესაძლებელია გამოგლინდეს სპეციფიკური ჩანართები. 
მაგალითად, სეკრეციული წეეთები ან გრანულები. მაგრამ ასეთ სპეციალურ 

სტრუქტურებთან და ჩანართებთან ერთად ჩანასახოვანიდან ქსოვილოვან დი- 
ფერენცირებაზე გადასვლას ახასიათებს საერთო მნიშვნელობის ორგანელების 
მკვეთრი გარდაქმნა (მიტოქონდრიების, ფირფიტოვანი კოპლექსის, ზოგჯერ 

1 განგლიური ფირფიტა -- ნეირული მიმართულებით დეტერმინირებული უჯ 

რედებისგან აგებული ფირფიტა, რომელიც ჩანასაბში წარმოიქმნება ნერვული მორგეების 

შერწყმის შედეგად და მღებარეობს ნერვული ლულიღან დორსალურად. განგლიური ფირფი- 

ტიდან ვითარდება მგრძნობიარე და ნაწილობრივ ვეგეტატიური განგლიების უჯრედები, თირკ- 

მელზედა ჯირკვლის ქერქოვანი ნიეთიერება და პიგმენტური უჯრედებიც. 
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უჯრედული ცენტრი, რომელიც ნწეირონებსა და ერითროციტებში რედუცირდე- 
ბა), აგრეთვე უჯრედის ფორმისა და ოდენობის ციტოპლაზმის სტრუქტურის 
შეღებვადობის, ბირთვულ-პლაზმური ფარდობის (უფრო ხშირად შემცირების- 

კენ) შეცვლა. ამრიგად „ცვლილებები, რომლებიც მიმდინარეობს უჯრედებშიე 
სპეციფიკური დიფერენციაციის პერიოდში, შეიძლება იყოს არა მარტო სპე- 
ციფიკური, არამედ არასპეციფიკურიც და უშუალოდ ქსოვილის განსაკუთრე- 
ბულ ფუნქციაზე იყოს დამოკიდებული (ს. გ. კნორე, 1971). 

აპრიგად, ჩანასახის განვითარების დროს ჩანს მისი ემბრიონული ნერგების 
ღეტალური დიფერენცირება. ემბრიონული ნერგები, რომლებიც ვითარდებიან 
დივერგენტულად!, საბოლოოდ დასაბამს აძლევენ უკვე სპეციფიკურად მო- 
ფუნქციე ორგანოების საშენ მასალას –– ქსოვილებს. ემბრიონული ნერგებიდან 
წარმოქმნილი ქსოვილები იძენს მყარ თვისებრივ განსხვავებას. დიფერენცირე- 
ბის შედეგად ემბრიონული ნერგები უფრო და უფრო კარგავს ურთიერთგარ- 
დაქმნის უნარს. ემბრიონული ნერგებიდან განვითარებადი და მტკიცე დეტერ- 
მინირების თვისების მქონე ქსოვილები ინარჩუნებს გარდაქმნის უნარს მხო- 
ლოდ თავისი ქსოვილოვანი ტიპის ფარგლებში, 

დეტერმინაცია (ლათ. ძმისიLთიI0800 –- შეზღუდვა, განსაზღვრა) განვითარებადი 
ორგანიზმის თვისებრივად თავისებური ნაწილების წარმოქმნა, რომლებიც წინ უსწრებენ 

მორფოლოგიურად გასარჩევი ქსოვილებისა და ორგანოთა წარმოქმნას. 

პისტოლოგიური დეტერმინაცია (სინ. ქსოვილოვანი დეტერმინაცია, ქსოვილ- 

თა დეტერმინირება, ქსოვილების სპეციფიკურობა) ფილოგენეზით განპირობებული ქსოვილო- 

ვანი სტრუქტურების თვისებაა შეიცვალოს სხვადასხვა ზემოქმედების გავლენით ზუსტად გარ- 

კვეულ ფარგლებში, ამავე დროს მტკიცედ შეინარჩუნოს ერთიმეორისგან თვისებრივი განსხვა- 

ვება. 

ქსოვილოვანი დეტერმინაციის თეორია ეხება ქსოვილების სპეციფიკურობა,ს რომლის 

თანახმადაც ფილო- და ონტოგენეზში მიმდინარეობს ქსოვილთა დეტერმინაციის ხარისხის მო- 

მატება, რასთან დაკავშირებითაც ისინი კარგავენ ურთიერთგარდაქმნის უნარს. 

ქსოვილთა დეტერმინაციის შესახებ მოძღვრება შეიმუშავეს ა. ა, ზავარზინმა, ნ. გ. ხლო- 

პინმა, ს. ი. შჩელკუნოვმა, მათმა მოსწავლეებმა და მიმდევრებმა. 
სხვადასხვა ქსოვილის სპეციფიკურობა დეტერმინდება შედარებით ადრე, მაშინ, როდე- 

საც მომავალი ქსოვილები ჯერ კიდევ წარმოდგენილია ემბრიონული ნერგებით. თითოეული 

ქსოვილოვანი ნერგის დეტერმინაცია აღინიშნება მხოლოდ გარე და შინაგანი პირობების გარ- 

კვეული შეხამების დროს (ა. გ. კნორე, 1971). 

ქსოვილთა, ისევე როგორც უჯრედთა დეტერმინირებაში იგულისხმება 
მათი ისტორიულად ჩამოყალიბებული ბუნება, განმტკიცებული მემკვიდრეო- 
ბით ფილოგენეზური განვითარების პროცესში. 

უჯრედთაშორისი და ქსოვილთაშორისი ურთიერთ- 
ქმედება (კორელაციები, კორელაციები (ლათ. ლი””019(10--თანა- 
ფარდობა) ურთიერთშეფარდებაა განვითარებადი ჩანასახის ნაწილების ურ- 
თიერთქმედების დროს. კორელაციები შეიძლება იყოს ქსოვილთაშორისი, უჯ- 
რედთაშორისი და ა. შ. ი. ი. შმალჰაუზენის (1964) მიხედვით, ტერმინ „ურთი- 

I ქსოვილთა დივერგენტული განვითარების თეორია ეკუთვნის ნ. გ. ხლოპინს. მისი ში- 
ზედვითაც, ქსოვილთა ევოლუცია მიმდინარეობს ისეთივე კანონზომიერებათა საფუძველზე, 

როგორც ორგანიზმისა და ორგანიზმების ევოლუციაა, ე. ი. დივერგენტულად. "ქსოვილთა დი- 
ვერგენტვლი განვითარების თეორია ქსოვილთა ბუნებრივი გენეტიკური სისტემის საფუძველია 

დ. გ. ხლოპინი). 
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ერთქმედების“. ხმარება უფრო მიზანშეწონილია, ვიდრე ტერმინ „კორელაცი- 
ებისა“. 

კორელაციების თეორია ეხება უჯრედთაშორის და ქსოვილთამორის ურთიერთქმედებას, მა- 

ინტეგრირებელ ფაქტორებსა და ორგანიზმის მთლიანობას. ამ თეორიის ფუძემდებელი იყო ა. ნ. 

სევერცოვი. მისმა მოწაფემ ი. ი. შმა–ლჰაუზენმა გააფართოვა კორელაციის თეორია და გამოჰ- 

ყო გენომური, მორფოგენეზური და ერგონტიკური კორელაციები. ჰისტოლოგიური მიმართუ- 

ლებით თეორიას კორელაციების შესახებ ავითარებდნენ ა. ა. ზავარზინი, ვ. გ. გრიშინი, ს. ი. 

შჩელკუნოვი, ა. ნ. სტუდიტსკი და სხე. ა, ნ. სტუდიტსკის მიხედვით, არსებობს ინდუქციურ- 

ფორმაწარმომქმნელი, ნეიროენდოკრინული და იმუნოლოგიური კორელაციები, როგორც ქსო- 

ვილთა რეგულაციების გამოვლინების ხერხები. 

ჩანასახის განვითარების დროს ვლინდება წარმოქმნილ სტრუქტურათა 
შორის ურთიერთქმეღების ფაქტორებიც. უჯრედები ერთიანღება სისტემებად. 
განვითარების პროცესში მათ შორის ურთიერთკავშირი მყარდება და აღინიშ- 
ნება ურთიერთგაპირობება (ინტეგრაცია, ლათ. Iი(689-8110 –– გაერთიანება). 

ინტეგრაცია (ლათ. 1ი(ი§I8110 –– აღდგენა, შეერთება; მთლიანი, მთე– 

ლი. გაერთიანება) ფიზიოლოგიაში ორგანოთა და ქსოვილთა ფუნქციური ერ- 

თიანობა –- გაერთიანებაა, მიმართული ორგანიზმისთვის სასარგებლო შედე- 

გის უზრუნველსაყოფად. 

უჯრედთა გაერთიანება სისტემად, მათ შორის ურთიერთკავშირის დამყარება და ურთიერთ–- 

გაპირობებადობა მათი განვითარების პროცესდა., ბ. პ. ტოკინ-ს (1966) მიხედვით, ჩანასახში გან- 

ვითარების ნებისმიერ სტადიაზე არა ბლასტომერებისა და უჯრედების უბრალო ჯამია, არა- 
მედ ინტეგრაციული სისტემა. განვითარებადი ჩანასახების ინტეგრაცია განუწყვეტლივ იცვ- 

ლება. 
ორგანიზმის თითოეული სტადია ორგანიზმის ერთიანობის, მთლიანობის, ინტეგრაციის ახა- 

ლი მდგომარეობაა. ს. ი. შჩელკუნოვის (1970) მიხედვით. ინტეგრაცია ნიშნავს უჯრედთა ურ- 

თიერთდამოკიდებულების განვითარებას და ეხება ცხოველმყოფელობის ყველა გამოვლინებას: 

ნივთიერებათა ცვლას, ზრდას, დიფერენცირებას, სპეციალიზაციას, გამრავლებას, ინვოლუცია- 

ა და სხე. 

ქსოვილებში ინტეგრაციის მაგალითია კამბიაღური და მაღალდიფერენცირებული უჯრედე– 

ბის შეფარდება. მათი ცვლილებები ყოველთვის ურთიერთდაკავშირებულია, თუმცა მათი მნიშ- 

ვნელობა ქსოვილთა ცხოველმყოფელობაში განსხეავებულია. კამბიალური ელემენტები ქსო- 

ვილთა განუწყვეტელი განვითარების წყაროა. მაღალდიფერენცირებული უჯრედები კი განაპი- 
რობებს ქსოვილების დამახასიათებელ სამუშაო მდგომარეობას. 

ქსოვილების მიერ სპეციალიზებულ- უჯრედთა გაძლე”+#ებული დაკარგია ფიზიოლოგიურ 

პირობებში იწვევს კამბიალური ელემენტების ინტენსიურ გამრავლებას და მათ შემდგომ დ-- 

ფერენცირებას. მცირე რაოდენობით მათი დაკარგვა კი, პირიქით, ქსოვილთა მიტოზურ ინ- 

დექსს სწევს დაბლა. სხვადასხვა ქსოვილში უჯრედული ელემენტების ინტეგრაცია არ არის ერ- 
თნაირი. ა. კ. კლიშოვის (1970) მიხედვით, უჯრედთა ინტეგრაცია ემბრიოლოგიური ჰისტოგე- 

ნეზის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი (დეტერმინაციასთან, დიფერენცირებასთან, პროლიფერაციასა 

ღა ადაპტაციასთან ერთად) მხარეა. 

უჯრედთაშორისი და ქსოვილთაშორისი ინტეჯრაცია ინდივიდუალური 
განვითარების ერთ–ერთი მნიშვნელოვანი მამოძრავებელი ძალაა. მაინტეგრირე– 
ბელი ფაქტორებია: ცირკულაციური (სისხლძარღვოვანი. ჰუმორული). ნერვუ–- 
ლი. ენდოკრინული (ჰორმონული) და იმუნოლოგიური ფაქტორები, რომლებიც 

არსებითაღ მოქმედებინ ჰისტოგენეზსა და ორგანოჯენეზზე, უზრუნველყოფენ 
ონტოგენეზში ორგანიზმის მთლიანობას. 
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ოჯღოედებს შორის ურთიერთკავშირის დამყარება, ურთიერთგაპირობება 
და ურთიერთქმედება მორფოგენეზური კორელაციებია. კორელაციებით აიხს– 
ნება ორგანოთა და სხეულის ნაწილების გარკვეული შეფარდება ოდენობასა, 
ფორმასა და განლაგებაში. დიდი მნიშვნელობა აქვს ცალკეული ორგანოს ფუნ- 
ქციებსაც, რომლებიც ემბრიოგენეზში იცვლება. მორფოგენეზური კორელა- 
ციის მაგალითია კიდურების მეზოდერმული ნერგების ურთიერთქმედება ექ- 
ტოდერმულ ეპითელიუმთან, ზურგის ტვინის კვანძების სეგმენტაციისა და მე– 
ზოდერმული მეტამერების ურთიერთეაპირობება, ყნოსვისა და სმენის ორგა- 
ნოთა ნერგების გავლენა ჩონჩხის კაფსულების განვითარებაზე (იხ. ინდუქცია) 
და ა. შ. ერთ-ერთი რგოლის შეცვლა ურთიერთდაკავშირებულ პროცესთა ჯაჭ- 
ვმი ყველა მომდევნო რგოლის ცვლილებებს იწვევს. განვითარების ყველა 
სტაღიაზე განვითარებადი ორგანიზმის ნაწილებს შორის პრაქტიკულად მთლი- 
ანის ცალკეული ნაწილები ურთიერთქმედებს და ზღუდავს ერთმანეთის პროს- 
პექტულ პოტენციას. მაგალითად, დაყოფის პირველ ეტაპზე პოტენცია თითო- 
ეულ ბლასტომერს აქვს მთლიან ჩანასახად გარდაქმნის პოტენცია (ექსპერიმენ- 
ტელად დამტკიცებულია მარკირების! მეთოდით). მაგრამ ნორმაში ბლასტომე– 
რების ურთიერთქმედება ზღუდავს თითოეული მათგანის პოტენციას. განვითარე- 
ბის ადრეულ სტადიებზე (დაყოფა, გასტრულაცია, ნეირულაცია) ძირითადად 
კონტაქტური და ნივთიერებათა ცვლის ურთიერთქმედებაა. რომელიც განპირო- 
ბებულია ნივთიერებათა ღიფუზიით უჯრედიდან უჯრედში უჯრედული მემბ- 
რანების მეშვეობით, უფრო მოგვიანებით სტადიებზე ჩაირთვება ცირკულაცი- 
ური, ინერვაციული, ჰორმონული, იმუნოლოგიური ფაქტორებიც, ეს ფაქტო- 

რები ახორციელებს მთლიანი ორგანიზმის ზემოქმედებას უჯრედებსა და უჯ- 
რედთა კომპლექსებზე, მაგრამ არ უარყოფს ადგილობრივ უჯრედშორის ურთი- 
ერთქმედებას –– უშუალო კორელაციურ ურთიერთქმედებას ერთმანეთთან 
მოკონტაქტე ქსოვილებს შორისაც. მაგალითად, კორელაციებს ეპითელიუმსა 
და ქვეშმდებარე შემაერთებელ ქსოვილს შორის, რომელსაც დიდი მნიშვნელო- 
ბა აქვს პოსტნატალური ჰისტოგენეზის პროცესებში ანთების, რეგენერაციის 
დროს და სხვ.). მაშასადამე, კორელაციები აპირობებს მორფოგენეტიკური 
პროცესების გზას, განსაკუთრებით მეზობელ ქსოვილებსა და ორგანოებს შო- 
რის. ორგანოები იძენს მეზობელი წარმონაქმნებიდან გამომსაზღვრელ აპკებსა 
და გარსებს, რომლებიც ხელს უწყობენ თვითდიფერენცირებას. დედის ორგა- 
ნიზმის ჰუმორული კავშირი ზღუდავს დამოუკიდებელ განვითარებას. მორფო- 
გენეტიკური კორელაციები ორი ურთიერთსაწინააღმდეგო საწყისის დიფე- 
რენცირებისა და ინტეგრაციის ერთიანობაა. ორგანიზმის განვითარება დივერ- 
გენტულად (9IVიLდ6იIMI0 –– დაცილება) მიმდინარეობს. 

დაბოლოს (ა. ს. ლეონტიუკის მიხედვით, 1981), შესაძლებელია გამოვყოთ 

ადამიანის განვითარების პროცესში სტრუქტურული ორგანიზაციის ეტაპები: 
1. ქსოვილოვანი და ორგანოების სივრცობრივი გამოცალკევების ეტაპი –– მე– 

1 მარკირება (ფრ. თიLისიL –- აღნიშვნა) –- ჩანასახის ნაწილების მონიშვნის მე- 

თოდი, რომელიც შემოიღო ფოგტმა (1925). ფართოდ არის გამოყენებული ექსპერიმენტულ ემ- 
ბრირლოგიაში. მდგომარეობს ჩანასახის გარკვეული უბწების მონიშვნაში (შეღებილი აგარი 

ნაჭრები, ტუში და ა. შ.) ეს მონიშვნა საშუალებას იძლევა გასტრულაციის დროს მიაქციონ 

ყურადღება მასალის გადაადგილებას, რის საფუძველზეც შეიქმნა ძირითადად ამფიბიების ორ- 
განოთა პრეზუმპტიული რუკა. 
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4--6 კვირა; 2. ორგანოსპეციფიკური დიფერენცირების ეტაპი -- მე-7--8 კვი–- 
რა; 3. ორგანოების რეაქციულობისა და ორგანოთაშორისი ურთიერთქმედე- 
ბის ეტაპი, მე-9--12 კვირა; 4. 12 კვირის შემდეგ ნაყოფს განიხილავენ, რო–- 
გორც ორგანიზმს, რომელსაც ადაპტაციური თვითორგანიზაციის უნარი აქვს. 

სქემა 43 

ადამიანის ნაყოფის ასაკის დადგენა მისი სხეულის 

სიგრძის შესაბამისად (ა. შულცის მიხედვით, 10290) 

  

  

  

  

  

    
    
  

  

ასაკი სიგრძე თხემიდან კუდუ-|სიგრძე თხემიდან ქესლამ-| ასაკი „მთვარის“ 
კვირეობით სუნამდე მმ-ობით. 90 %09 დე 1 სიას ქ სა თვეობით 

9 8 35 
10 39 48 მესამე 
11 48 წ0 
12 58 78 

13 70 97 
14 მვ 115 
15 95 138 მეოთხე 
16 110 160 

17 123 180 
18 138 200 
19 150 220 მეზეთე 
20 160 230 

21 170 248 
22 180 263 
93 190 280 შეექვსე 
24 202 300 

25 215 316 
26 228 ვვ30 
27 230 342 შეშვ“დე 
28 245 362 

29 251 380 
30 260 ემ88 
31 968 308 მერვე 

8. | 275 410 

უვ 285 425 
ვ4 295 439 
35 300 450 მეცხრე 
36 310 458 

37 322 474 
ვ8 ვვ2 ! 498 
ვ9 350 510 შეათე 
40 360 538       
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სქემა44 

«დამიანის ემბრიონისა და ნაყოფის ზიგრძე (გააზეს მიხედვით) 
  

  

ასაკი სიგრძე, სმ 

1-ლი თვის ბოლო 1X1=I 
9..2 თვის ბოლო 2V2=4 

მე-3 თვის ბოლო 3X3=9 
მე-4 თვის ბოლო 4X4=16 
მე-5 ვის ბოლო 5X5=25 
მე-რ თვის ბოლო ტX5=30 

მე-7 თვის ბოლო 7X5=35 
მე-9 თოვის ბოლო 8X5=40 

2ე-9 თვის ბოლო 9X5=45 
მე-10 თვას ბოლო 10X5=50 

საკონტროლო კითზვები (XV) 

· რა პროცესებისგან მედგება ემბრიონული პისტოგენეზი? 
რომელი პროცესებია ემბრიონული ჰისტოგენეზის რაოდენობრივი მაზასიათებელი? 

„· რომელი პროცესებია ემბრიონული ჰისტოგენეზის თვისებრივი მაზასიათებელი? 

.· რა ეწოდება ჩანასახოვან ფურცლებს? 
· რომელი ემბრიონული ნერგები ვითარდება ექტოდერმიდან? 

„ რომელი ემბრიონული ნერგები ვითარდება ენდოდერმიდან? 

1 

2. 

ვ 
4. რომელი ორი პერიოდი გამოიყოფა ჰისტოგენეზის პროცესში? 
5 

6. 

7. 

8 · რომელი ემბრიონული ნერგები ვითარდება შეზოდერმიდან? 
„ რომელი ქსოვილოვანი წარმონაქმნები ვითარდება ნერვული ლულიდან? 

10. რომელი ქსოვილოვანი წარმონაქმნები ვითარდება განგლიური ფირფიტიდან? 
.· რომელი წარმონაქმნები ვითარდება პლაკოდებიდან? 

12. რომელი ქსოვილოვანი წარმონაქმნები ვითარდება კანის ექტოდერმიდან (გარეთა ექტო- 

ღერმული ეპითელიემის პირველადი წარმონაქმნები)?. 
13, დაასახელეთ ექსტრაემბრიონული ექტოღერმის ქსოვილოვანი წარმონაქმნები. 

14 „ დაასახელეთ პრექორღული ფირფიტის ქსოვილოვანი წარმონაქმნები, 

15. დაასახელეთ ნაწლავის ენდოდერმის ქსოვილოვანი წარმონაქმნები. 
16. დაასახელეთ ყვითრის ენდოდერმის ქსოვილოვანი წარმონაქმნები. 
17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

-28. 

29. 

30. 

81. 

რომელ ნაწილებს გამოყოფენ მეზოდერმაში? 
როგორ დიფერენცირდება მეზოდერმის დორსალური ნაწილი? 

დაასახელეთ სომიტის მიოტომის წარმონაქმნები. 
დაასახელეთ სომიტის სკლეროტომის წარმონაქმნები. 
დაასაზელეთ სომიტის დერმატომის წარმონაქმნები. 

დაასახელეთ ნეფროტომის ქსოვილოვანი წარმონაქმნები. 

დაასახელეთ პარამეზონეფრული არხის (მიულერის) ქსოვილოვანი წარმონაქმნები. 
დაასახელეთ სპლანქნოტომის ქსოვილოვანი წარმონაქმნიბი. 

დაასაზელეთ სპლანქნოტომის მეზენქიმის ქსოვილოვანი წარმონაქმნები. 

ღაასახელეთ მეზოდერმის თავის ნაწილის წარმონაქმნები. 

· დაასახზელეო ექსტრაემბრიონულ- მეზოღერმის წარმონაქმნები, 
ჩამოთვალეთ ადამიანის ჩანასაზის ადრეული სტადიების განვითარების თავისებურე- 

ჩამოთვალეთ აღამიანის განვითარების სტრუქტურული ორგანიზაციის ეტაპები, 
აღწერეთ ჩანასაზისგარე წაწი-ებიღან ჩანასახის სხეოლის გამოცალკევების პროცესი. 

რომელი ძირითადი პროცესები მიმდინარეობს ემბრიონული განეითარების შეორე კვი: 
რას ჩანასახის სხეულში? 
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I”–V თავი 

სისტემა „ლედა-ნაყოფი« 

სისტემა „დეღრა-ნაყოთი“! ყალიბდიბა ორსულობის პირ-ოოში და მოი- 

ცავს ორ ქვესისტემას: დედის ორგანიზმს. ნაყოფის ორგანი?მსა ოა მათ დამა- 
კავშირებელ პლაცენტას (მ. ი. სუბოტინი, ი. ი. აფანასიეჟი, ნ. ა. იურინა. 1983). 

„დედა-ნაყოფის“ დამაკაიშირებელ ნეიროჰომორული მიპშანიზმის სისტემ>- 

ში შემოეგი მექანიზმებია: 1) ინფორმაციის შემკრები –– რეცეპტორული, 2) 
ინფორმაციის გადამმუშავებელი –- მარეგულირებელი დღა 3) შემსროლებელი. 

ენდომეტრიუმში ინთორმაციის შიმკრები მექანიზმებია: ქემო-, მექანო- 

რა თირმორეყიპტორები ხოლო სისხომარღიებში –- ბარორიციპი,ორები, 
განვითარებადი ნაყოფის მდგომარეობის შესახებ ინთორმაციას იღებს ა:ჯრეთ- 
გე თავისუფალი რეცეპტორული დაბოლოებანი, რომლები/,; 2ანსაკუთრებით 
ბევრია საშვილოსნოს ვენების „იდლებში, დეციდურ ქსოვილში. პლაცენტის მი- 
მაგრების ადგილას. 

დედის სარეგულაციო შექანიზმებს ეკუთვნის ც„ენტრარირი ნერიუოლი 
სისტიმის (თავის ტიინის კეფის წილი. ჰიპოთალამ-სი, რიტი ღლური ფორმა- 
(იის მეზინიილალორი ნ წილი) ნაწილი “რა მიზოლალ.მ <6 -ენდოკრინოლი 

სისტემა. აღსანიშნავია ა·რითეი სასქისო. თიროქსინის. კორტიკოსტეროიდის, 
ინსოლინისა რა სხეა ჰორმონთა მარი„ოლირებელი თფონჭიციაც/. 

ღაღის სარეიჯულარიო ნეიროენდოკრინოლი აპარატი ღ=1 რონგელყოოს გო- 

ლის. სისხლძარდღითა. სისლმბათ ორჯ:ანოთა ოიიძლისა ღა სხვ ორეჯანოთა სის- 

ტემის თუნქციონირების სათანადო დონის ნაყოთის ნივთიერებ-თა ცვლის მო- 

თხოვნილების ოპტიმაოორი დონ-ს შისაბამისაღ. მაშასადამ,, დედის თონქ- 
ტიური სისტემები პირველ რიგში უზრონეელყოთს ორსულობის შენარჩუნე- 

ბას და საშიილოსნოს %ზრდას, ხოლო შამღიგ ნაყოფის ჩ-რმალორი გან-ითა- 
რებისათვის ნივთიერებათა ღა ენერჯეტიჯული ცვლის, აირთა ტრანსპო“ ბისა 
და ნივთიერებათა ცვლის პროდოქტიბის გამოყოფის ოონე!» და ა. შ. 

ნაყოთის ორგანიზმის რედეიპრორიები: შიპოარის არტერიებსა ღა ვენებში, 

ნაყოფის ღიიძლის ვინების შესართა«ში. „აჩში. ნაწლაიში, რომლიბიი ინფორ- 

მატიას ღებულობენ იმის შესახებ. თუ რა ტილილიბიბი მიმოინარეობს დეღის 

ორგანიზმში, და მისი ჰომეოსტაზის შესახიბა“. ნასოთის რიცებრორთა გაღიზია- 

ნიბის შედეგია ნასოთის ჯოლისციმის აჩქარება. სისხლძარღიიბში სისხლის დი- 

ნების ცილილებები. სისხლში შაქრის რაოდინობის ციალილებები ოა სხი. 

ადამიანის ნაყოფის ნეიროჰუმოროოლი მარიიოლირებელი მიქანიზმი ყა– 

ლიბოება ჩანასახის განვითარების პროცესში. პირვილი მამოძრავებელი რეაქ- 
იიები განვითარიბის მე-2--3 თვის იწყება და მეტყვეოებ! ჩერველ დინტრთა 
მომწიფებაზე. აღნიშნული მექანიზმი არეჯულირებს აირთა ჰომეოსტაზს და ემ- 
ბრიონული განვითარების მე-2 ტრიმესტრში ჩამოყალიბოება. ჰიპოფიზის –- 
ენდოჯრინოლი ბირკილის თონჭტციონირიბა იწყება ემბრიონოლი იჯანიითღარი- 

ბის მე-3 თვეს. ორსულობის მეორე ნახეიარში იწყება ნაყოფის თირკმელზედა 
ჯირკვლებში კორტიკოსტეროიღდეზის სინთეზი. რომელიც ძლიერდება ზრდის 

შესაბამისად. 
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ნაყოფის ნეიროჰუმორული მარეგულირებელი სისტემების შემსრულებე- 

ლი მექანიზმი განაგებს სუნთქვის ინტენსივობას, გულ-სისხლძარღვთა ცხოველ- 

მყოფელობას, კუნთების აქტივობას, აირთა ცვლას, თერმორეგულაციასა და 
სხვა ფუნქციებს. 

ადამიანის პლაცენტა (IMIილიინი ჩIოიიიი) 

სისტემა „დედა-ნაყოფის“ ურთიერთდამოკიდებულება განაპირობებს ახალ- 
შობილის მდგომარეობას და ამის შესაბამისად პედიატრის ტაქტიკასაც. პლა- 
ცენტა! ორგანოა, რომელიც პასუხისმგებელია „დედა-ნაყოფის“ ნივთიერებათა 
ცვლაზე. მაგრამ მისი მიკროსკოპული კვლევა მიმდინარეობს ხოლმე მხოლოდ 
მეანური პათოლოგიის შემთხვევებში (მაგალითად ბუშტნამქერი?), რომელიც, 

ცხადია. დაკავშირებულია მის პირველად დაზიანებასთან ღა ლეტალურია ემბ- 
რიონისთვის. თანამედროვე მეთოღები და აღჭურვილობა კი საშუალებას გვაძ- 
ლევს საკმაოდ ზუსტად შევაფასოთ „დედა-ნაყოფის“ ურთიერთდამოკიდებუ- 
ლება ადამიანის პლაცენტის მორფოლოგიური ანალიზის სათუძველზე. 

ადამიანის პლაცენტის გენეტიკური სტრუქტურის შესწავლის აუცილებ- 
ლობა კი უპირველესად იმითაა გამოწვეული, რომ ყველა ორსულობის 1/7-მდე 
სპონტანური აბორტით ბოლოედება (სტივენსონი, დევისონი, 1972). ამასთან. 
ციტოლოგიურად გამოკვლეული სპონტანური აბორტის შემთხვევათა 1/5--1/4- 
ში ვლინდება ქრომოსომული აბერაცია. ამრიგად, ქრომოსომული აპარატის ანა- 
ლიზს დიდი მნიშვნელობა აქვს ემბრიონული სიკვდილიანობის დასადგენად 

(ა. დიბანი, ლ. უდალოვა, ი. აკიმოვა, 1971). 

ვინაიდან პლაცენტა ვითარდება ბლასტოციტი“ უჯრედებისგან თითოეულ მის უჯრედს 

უნდა ჰქონდეს გენების ისეთი ნაკრები, როგორც ნაყოფის უჯრედებს აქვს. თუ გამოვიკვლევთ 

მისი უჯრელების ქრომოსომებს, შესაძლებელია გავიგოთ, რა მდგომარეობაშია ნაყოფი – 

ავაღმყოფია თუ ჯაწმრთელი. შესაძლებელია დადგინდეს სქესიც ღდაბადებამღე. ამიტომ პლა- 
რცენტას უწოდებენ „ნაყოთის სავიზიტო ბარათს“ (ა. ი. ბრუსილოვსკი, 1984). 

პლაცენტის განვითარება იმის საუცხოო მაგალითია, რომ ჩანასახს შეუძ- 
ლია თავისი ჩანასაზისჯარე სტრუქტურები შეაგუოს სხვადასხვა მოთხოვნილე- 
ბის დაკმაყოფილებასთან. 

კვერცხისმდებელ ქვეწარმავალთათვის –– ძუძუმწოვართა წინაპრებისთვის –- ყვითრი აული 

ლებელია. იგი გარსებითაა გარშემოხეეული და აქვს მრავალრიცხოვანი სისხლძარღვები, რომ- 

ლებითაც ჩანასახთან საკვები ნივთიერებანი აღწეის. მეორე გარსი –- ალანტოისი უკანა ნაწ- 

ლავის გამონაზარდია, ასრულებს ფილტვების თუნქციას და აზოტური ცვლის საბოლოო პრო- 

დუქტების დეპოა. ალანტოისი იზრდება ჩანასახის გარეთ, მისი კედელი აღწევს კეერცხის გარ- 

სებს, რომელთა საშუალებითაც თავისთავად მიმდინარეობს 0ე-სა და C-ს შორის აირთა ცვლა. 

ქვეწარმავლებს, ფრიწველებსა და ზოგიერთ ძუძუმწოვარს აოღანტოისი ახლაც აქის. ძუძუმწო- 

ვართა ყვითრის პარკიც და ალანტოისიც შესაძლებელია მონაწილეობდეს პლაცენტის ჩამოყა- 

1 უძველეს ეგიიპტეში ფარაონთა ყველა დინასტიას პლაცენტა მიაჩნდა სულის სამყო- 

ფელად, ბრწყინვალე სამოსელში გამოწყობილ ფარაონს მოჰყვებოდა ასევე მდიდრულად ჩაც- 

მული ამალა. წეა მოჰქონდათ ტახტრევანი. რომელზეც პალმის ფოთლების ქვეშ ჩრდილში ფა- 
რაონი იჯდა, ზოლო წინ ფრიალებდა ალმები, დროშები მისი ზელმწიფური პლაცენტის გამო- 

სახზულებით. 
9 ბუშტნამქერი –- ქორიონის ზაოების განვითარების ანომალია. როოღესაც ხაოების 

ტოტები დეგენერაციულად იცელება, იზრდება ღა გარდაიქმნება სხიადღასზვა ოდენობის ბუშტუ- 

კების მტევნად. 
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ლიბებაში, მაგრამ პირველმაც და მეორემაც დაკარგეს თავისი პირეანდელი სახე. საკვები ნივ–- 

თიერებანი მიეწოდებათ ღედის სისხლძარღვთა სისტემით, რომელიც აზოტური (ცვლის საბო- 

ლოო პროდუქტებსაც შეიცავს. ხოლო პლაცენტა უფრო სრულყოფილია –– ასრულებს ნაწლა–- 

ვის, შარდის ბუზტის, ფილტვისა და სხვა მრავალ ფუნქციას. ემბრიონული პერიოდის პირგელ 

კვირეებში ჩანასახის კვება ენდომეტრიუმიდან დიფეზიის გზით მოხეედრილი, აგრეთვე საშ- 
ვილოსნოს ქსოვილთა (დეციდური გარსიე) ლოკალურად დაშლილი ნივთიერებების შეწოვის 

ხარჯზე ხორციელდება. მე-2 კვირის ბოლოს საკვები ნივთიერებანი იწყებს შესვლას ჩანასაზში 

სინციტიოტრიფობლასტის საზუალებით დედის სისხლიდან, რომელიც ცირკულირებს განეითა- 

რებადი პლაცენტის ხაოთაშორის სივრცეებში. ოვულაციიდან დაახლოებით 26 დღის ”მემდეგ 

ჩანასახის გულის მოქცევისა და უკუქცევის ტიპით სისხლის მოძრაობა ერთმხრივი დინებით 

იცელება, ამავე დროს ცირკულირებას იწყებს ნაყოფის სისხლი ხაოების მეშვეობით. ამ პერი- 

ოდიდან ჩანასახის კვება პლაცენტაზეა დამოკიდებული (ჩ. ბოდემერი, 1974). 

პლაცენტის კლასიფიკაცია შეიძლება რამდენიმე ნიშნის მიხედვით: 

I –– მოცილების (იI860ი(Cმ 0001ძ09) (ნაყოფის დაბადების დროს პლაცენ- 

ტის დედისეული ნაწილის საშვილოსნოდან მოცილების) თუ მოუცილებლო- 

ბის (ი1800იL8 8ძ0010Vს8) -––-– პრინციპით; 
IL –– პლაცენტის ფორმის მიხედვით: დიფუზური, ზონალური, კოტილე- 

ღონური (მრავლობითი) და დისკოიდური: 

დისკოიდური პლაცენტის (0I:9C0100მ) ხაოიანი ქორიონის უბნებს აქვს დისკოს ფორმა. 

ქორიონის დანარჩენი ნაწილი გლუვია. ასეთი პლაცენტა აქვთ პავიანებს, ადამიანის მსგავს მა– 

იმუნებსა და აღამიანს. მაკაკებს უვითარდებათ ბიდისკური პლაცენტა, რომელიც ხაოიანი ქო- 

რიონის ორ დისკურ უბანს შეიცავს. 

11L –– ქსოვილოვანი ბარიერის მიხედვით –– საშვილოსნოსა და ნაყოფის 
სისხლძარღვებს შორის, ე. ი. აგებულების მიხედვით; 

IV –- ტროფიკის ხასიათის მიხედვით. 

ჭეშმარიტი პლაცენტები უხრუნველყოფს ემბრიო- და ფეტოტროფიკას 

ორი გზით. პირველია ჰემოტროფული, როცა ნაყოფში შეაღწევს წყალი, აირე– 

ბი, მიკროელემენტები, მინერალური ნაერთები, მარილები, საკვები ნივთიერე– 

ბანი, მეორე კი –– ჰისტოტროფული, როდესაც შეაღწევს სისხლის ელემენტე– 

ბი, ექსტრავაზატის ელემენტები და სეკრეტები. 

ყველა პლაცენტა ჩანასახის კვების ხასიათის ხერხის მიხეღვით შე- 

საძლებელია გაერთიანდეს 3 ჯგუფღდ: 1. ჰისტოტროფული (ღორი, აქლე– 

მი, ცხენი, ვეშაპისებრნი და სხვ); 2. ჰემოტროფული (ადამიანი, მაიმუნი) 

(მღრნელები, მწერივამიები); 3. შერეული, ე. ი. ერთდროულად ჰისტო- და პე– 
მოტროფული (მცოხნავნი და მტაცებელნი). 

ემბრიონისა და ნაყოფის ტროფიკის განმახორციელებელი ჩამოთვლილი 

ხერხი განპირობებულია რამდენიმე ფაქტორით, რომლებშიც წამყვანია ეკო– 

ლოგიური პირობები, თვით ძუძუმწოვრის მასა (ოდენობა, ზომა) და მისი ნა- 

ყოფის დროულობა, ორსულობის სახეობრივი მიმდინარეობა. ენდომეტრიუმი- 

სა და ქორიონის ურთიერთდამოკიდებულების მიკრომორფოლოგია და სხვ. 

(კ. მ. კურნოსოვი, 1975). 
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მომყოლი პლაცენტაა! მოსავარდნ (აისთს”ნიი ძილ!ძსე) გარსთან? და სხვა 
ჩანასახისგარე წარმონაქმნებთან –– ნაყოფის გარსებთან ერთად, რომლებიც 
გამოძევდებიან დედის სასქესო გზებიდან ნაყოფის დაბადების შემდეგ, ე. ი. 
სოლოს ძოჰყვება ნაყოფს--,ცმომყოლია#". აქედან წარმოსდგა, ალბათ, სახელ- 
წოდებაც. ამიტომ „მომვოლა“ „პლაცენტის“ აღსანიშნავად არასწორად ხმარობენ, 

ოოკორც აღკნიზაეთ, იუძუმწოვრეასში პლაცენტის სხვადასხვა ტიპი „დე- 

და-ააყოფის" ფრთიერთღუამოკიდესუღებაLე, ქსოვილოვან ბარიერ სეა ლ ამჟარე- 

ბული. პლაცენტის წარმოქმნაში მონაწილეობს ჩანასახის ქორიონის და საშვი- 
ლოსნოს ლორწოვანი გარსი, ე. ი. პლაცენტაში ქორიონი უკავშირდება საშვი- 
ლოსნოს ლორწოვან გარსს. ავის შესაბამისად პლაცენტაში არLევენ ნაყოფისე- 
ულ ნაწილს (იეX§ 10%01)5 –– ჯი1ილიისი 10180115) და სამვილოსნოსეულ ნაწილს 

(იმI3 Xი8:0ლი8 –- ი10000(0 VICCI0C2) (იხ. ადამიანის პლაცენტის სქემა). ამიტომ 
კლასიფიკაციის კრიტერიუმად მიჩნეულია საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის 
სულ უფრო და უფრო ღრმა შრეები –– ეპითელიუმი, შემაერთებელი ქსოვილი, 

სი'ლპარღვე-ის ესდ”ოთელიები და სისხლი. 

პლაცენტის ოთხი ძირითადი ტიპია: ეპითელოქორიული, დესმოქორიული, 

ანუ სინდესმოქორიული, ენდოთელიოქორიული და ჰემოქორიელი პლაცენტა 

(იხ. სქემა). 
ებითელიოქორიული (სელი ლMILICII0C0IL211§5) სახევარპლა- 

ცენტა, პლაცენტა-ქორიონი ეხება საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის დაუზია- 

ნებელ ეპითელიჟვს, ქორიონის ხაოები ჩადის საშვილოსნოს კრიპტებში. საშ- 

ვილ ოსნოს ლორწოვანი გარსის ყველა შრე (ეპითელიუმი, სტრომა, სისსლძარ- 

ღკები, ენდოთელიუმი) გამოჰყოფს ქორიონს დედის სისხლიდან. იკი აქვს %ო- 
გიერთი ჩლიქოსანს, საგალითად, ღორს, აქლემს, ბეჰემოტს, ცხენს (სინ. ემბრი- 

ოტროფული პლაცენტა). 

სინდესმოქორიული პლაცენტა (Iვი00»ჯ8 5Vიძ050)00)0L10113. 
ბერძნ. ძივთი0§5 –- კავშირი, დაკავშირება, აქ შემაერთებელი ქსოვილი) ნაიხე–- 
ვარპლაცენტაა –– ქორიონი შლის საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის ეპითელი- 
უმს და უზუალოდ ეხება საშვილოსნოს გაზიშვლებულ პერივასკულურ (პერი- 

კაპილარულ) შემაერთებელ ქსოვილს. ქორიონი დედის სისხლისგან გამოყო- 

ფილია შემაერთებელქსოვილოვანი შრითა და სისხლძარღვების ენდოთელიუ- 
მით (იგი აქვთ მცოხნავ ცხოველებს). 

ენდოთელიოჭორიული პლაცენცა (CIმიბი|მ იიძის!0110C1)0- 
XI8II189) ნახევარპლაცენტაა, დარღვეული საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსიდან 
დარჩენილია მხოლოდ კაპილარების ენდოთელიუმი, რომელსც ეხება ქორიო- 
ნი (იგი აქვთ მტაცებელ ცხოველებს). 

1 პლაცენტა (ლათ. M1800018 ––-– ღვეზელი, მომყოლი) თვით პლაცენტა ძუძუმწოვრების 

ჩანა-ახის დედის სხეულთან დამაკავშირებელი ორგანოა. პლაცენტა წარმოიქმნება ხაოიასი ქო- 

რიონის უბნის (ნაყოფისეული ნაწილი) და საშვილოსნოს ლორწოეანი გარსის (დედისეული 

ნაწილი) უბნით, რომელთანაც უშუალოდ კონტაქტირებს ქორიონის ხაოები. პლაცენტის ქსო- 

ვილის მეშვეობით ხორციელდება ნივთიერებათა ცვლა ჩანასახისა და დედის სისხლს შორის, 

სააკლანაქე, ნაყხორ ას სისხლისა და დედიL ს-Lსხ-ის «ერევა არ ხდება. 

2 მოსავარდნი გარსი (ლათ. ძ00ლIძს8 –- მოსავარდნი) –– საშვილოსნოს ლორწო- 

ვანი გარსის შრე, რომელიც მშობიარობის დროს მოცილდება, ვინაიდან იგი მჭიდროდაა დაკავ– 

შირებული ნაყოფის ქორიონთან, 
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ჰემოქორიული პლაცენტა (ი186იი(ი #M08100Cხ0»18119) ჭეშმა- 
რიტი პლაცენტაა. ქორიონი უშუალოდ დედის სისხლს ეხება. 

ჰემოჭქორიულ პლაცენტაშმი (ბერძნ. ს8108--სისხლია ქორიონი შლის 

ეპითელიუმს, შემაერთებელ ქსოვილს და საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის 

სისხლძარღვების კედელს. ქორიონის ხაოები ჩაძირულია ლაკუნებში, რომლებ- 
მიც ცირკულირებს დედის სისხლი. ქორიონია სისხლთან შეხების ზედაპირი 
დიდდება ქორიული ეპითელიუმის გამონადრეკების ძლიერი განტოტებების 
სარჯხე. 

მაიმუნებსა და ადამიანებს უვითარდებათ ხაოიანი ჰემოქორიული პლაცენ-– 
ტა. მას ახასიათებს ქორიონის ხაოთა ძლიერი განტოტებები, რომლებიც დე– 

დის სისხლში –- ლაკუნებშია ჩაძირული. 
პლაცენტა ჩანასახის სხეულთან დაკავშირებულია ჭიპლარის მეშვეობით. 

  

      

  

სურ. 60. პლაცენტის ევოლუციის სქემა (ღორიდან ადამიანამდე), 

1 –– ნყოფისეული ნაწილი; II –– დედისეული ნაწილი; 111 ––- სისხლი. 
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სურ. 61. სხვადასხვა სახის პლაცენტების აგებულების სქემა (ტრიფობლასტისა, ქორი– 

ონისა და მოსავარდსი გარსის კონტაქტის მიხედეით). ა –– ეპითელიოქორიული; 

ბ-–– სინდესმოქორიული; გ-–- ენდოთელიოქორიული; დ –- ჰემოქორიული. 

1-–- ქორიონის შემაერთებელქსოვილოვანი სტრომა და ქორიონის ხაო სისხლძარღ- 

ვებით; 2-- ქორიონის ექტოდერმული ეაითელიუმი; 3 -- ენდოპეტრიუმის ეპითელიუში; 4 – 
ქორიული ხაოს სტრომაში სისხლძარღვებ-; 5 –- საშეილობნოს ლორწოვანი გარსის შემაერ– 

თებელი ქსოვილი; 6--რეზორბირებბული ქორიული სასას პლაზმოდიოტროფობლასტი; 7-- 
ხაოთამორისი სიგრცე დედის სისხლით; 8 –- პლაცენტის ძგიდეები; 

9 –– მიოქეტრიუმიე. 

19)



ეს კონტაქტი წარმოიქმნა ადამიანის ჩანასახის განვითარების ადრეულ 

სტადიებზე და დაკავშირებულია ჩანასახის სხეულის გამოცალკევებასთან ჩანა– 

სახისგარე ნაწილებიდან და ამნიონის ზრდასთან (იხ. სქემა 45 –– პროვიზორუ- 

ლი ორგანოები). ამნიონის ზრდის შესაბამისად მისი კედლები თანდათან ფა- 

რავს ამნიონის ფეხს (ყუნწს), რომელშიც გადის ჭიპლარის სისხლძარღვები და 

ალანტოისი, შემდგომში ალანტოისი, ყვითრის პარკის ნაშთი, ამნიონის ყუნწი 

ნაყოფის სხეულიდან წამოზრდილი ჭიპლარის სისხლძარღვებით ერთმანეთს 

უახლოვდება და ქმნის ჭიპლარს, რომელიც გარედან დაფარულია ამნიონის 

ეპითელიუმით, უკავშირებს ერთმანეთს ჩანასახსა და ქორიონის კედელს, ხო– 

ლო შემდეგ პლაცენტას. 

  

  

    

სქემა35 

პროვიზორული ორგანოები 

' 

პლაცენტა == 
პლაცენტის 
დახასიათება: ჰემოკორიული, დისკოიდერი 

_ 
ნაწილებ: დედისეული ნაყოფისეული 

კორიული | ქორიონის 

ფირფიტა | ხაოები 

სებულება: პ ბატი ამნიონი ––-–>-- 
| საშვილოსნოს ! „ჩანასახისგარე 1აამნიონური 1 „ამნიონური ღორწოვანი შემაერთებელი ეპითელიუმი ეპითელიუმი 
გარსის ქსოვილი 9§ლაბისებრი 9+ შემაერთებელი 
მოსავარდნი 2/ ფიბრინოიდი ქსოვილი კსოვილი ზრე 1 ტროფობლასტური | 3. სისხლძარღვები: 

! სეპტები ეპითელიუმი ორი არტერია 
#ლაკუნები # პიპლარის ერთი ვენა დ ! 
(სისხლით) არტერიებისა და 4. ჟვითრის პარკის 

პეხების ნაშთი 
განტოტებანი § „ალანტოისის 

LI ნაშდი 
ფუნკციები: 1 „აირთა ცვლა დედის ორგანიზმთან სანაყოფე 

2. ტროფიკული და კავშირი სითხის 
გამომჟოფი მომუ შავებ. 

3, ბარიერული ამუ 
(ანტიტოქსიკური); 

4 ენდოკრინული 

% სისხლის შედედების



ამრიგად, ჭიპლარი, ჭიპის ბაგირაკი ((სიილს1ს5 სIხII10911ვ3) ორგანოა, 

რომელიც ჩანასახის სხეულს აერთებს პლაცენტასთან. ჭიპლარის საფუძ- 

ველია ლაბისებრი –– ჟელატინისებრი ლორწოვანი შემაერთებელი ქსოვილი 
(08იIი01ძიგ C00ი00C(0ი3), რომელიც გარედან შემოსაზღვრულია ამნიონის 
გარსით. ქიპლარი შეიცავს ორ არტერიასა და ვენას, აგრეთვე რედუცირებულ 
პროვიზორულ ორგანოებს ––- ყვითრის პარკსა და ალანტოისის ნაშთს. ამნიო- 
ნის გარსთან შეზრდილი შემაერთებელი ქსოვილი ჭიპის არტერიებს იცავს ზე- 
წოლისაგან და ამით უზრუნველყოფს ჟანგბადის შეუწყვეტ მიწოდებას ემბრი- 
ონთან. ლორწოვანი ქსოვილი ხელს უშლის აგრეთვე უცხო აგენტთა შეჭრას 
პლაცენტიდან ემბრიონში სისხლძარღვოვანი გზითაც და ამიტომ დამცველო– 
ბით ფუნქციასაც ასრულებს. 

      
2 » ანის ანნ-ა 

სურ. 62. ჭიპლარის წარმოქმნის სქემა, 1-–- ყვითრის პარკის ნაშ- 

თი; 2 –– ამნიონის მეზოდეთმა; 3 –– ამნიონის ექტოდერმა; 4 –– ჭიპის 

(ჭიპლარის) არტერიის გამოსვლის ადგილი და მისი გზა ალანტოისის 
მიმართულებით; 5––ამნიონის ღრუ; 6––ამნიონის ყუნწი (სხეულის, 

ანუ დამაკავშირებელი ღერაკთ; 7–-ქორიული ფირფიტა;მ--ქორიო- 
ნის ზაოები. 

ისრები მიუთითებს ამნიონის გაფართოებაზე. 

პლაცენტური ძუძუმწოვრის ყველაზე უფრო მეტად გამოხატული მორ- 
ფოფუნქციურ შემგუებლობითი წარმონაქმნია ტროფობლასტის ჩამოყალიბი– 
ბა, წარმოქმნა. ევოლუციის პროცესში ტროფობლასტი მხოლოდ ხერხემლიან– 
თა აღნიშნულ ჯგუფში წარმოიქმნება პირველად. უფრო დაბალ საფეხურზე 
მყოფთ იგი სრულიად არა აქვთ ან მხოლოდ მისი ჰომოლოგიები აქვთ (გ. ა. 
შმიდტი, 1966; გ. კნორე, 1967) ტროფობლასტის მიმართ განსაკუთრებული 
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ინტერესი იმით არის გამოწვეული, რომ იგი მონაწილეობს დედა-ნაყოფს შორის 
ძრტოფოლოგიურაღ ლა ფუხქციურად დამაკავშირებელი ორგანო-პლაცენ- 

ტის ჩამოყალიბებაში. 

ადამიანის განაყოფიერებული კვერცხუჯრედის იმპლანტაცი,ა როგორც 
აღვნიშნეთ (იხ. თავი „იმპლანტაცია"), მიმდინარეობს მე-6-––7 დღე-ღამეზე და 

თახ სდევს ბლასტოცისტის გაძქვირვალე გარსის დაძლა, რის გამოც ტრო- 
ფობლასტი უშუალოდ ეხება საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის ეპითელიუმს, 

ფპლის მას და ჩაიმყნობა შემაერთებელ ქსოვილში. ბლასტოცისტის ირგვლივ 
საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის სწრაფი დაშლის პროცესი უზრუნველყოფს 
მის ჩამყნობას და მის ზემოთ ლორწოვანი გარსის ზედაპირის შერწყმას. ამ 
დროს ტროფობლასტი სწრაფად იზრდება, ქმნის ჩანასახის ზედაპირზე უჯრედ- 

თა განიერ არათანაბარ შრეს. უჯრედთა ეს შრე სწორედ პლაცენტის ნერგია. ამ 
გარსის ჩაღრმავებაში დედის სისხლია. 

როგორც აღვნიშნეთ, ჰორმონული ზემოქმედების გამო იმპლანტაციას და 

ჩანასახის განვითარებას თან სდევს ენდომეტრიუმის გარდაქმნა დეციდურ 
ქსოვილად. გარდაქმნის არსია ენდომეტრიუმის იმ დამახასიათებელი ნიშნების 
განვითარება, რომლებიც ახასიათებენ მენსტრუალური ციკლის სეკრეციულ 
ფაზას. ესენია: ლორწოვანი გარსის პიპერემია, გაფაშრება, შეშუპება, ჯირკვ- 

ლების სადინრებში სეკრეტის წარმოქმნა, ფიბროციტების ტრანსფორმირება 

ე. წ. დიციდურ უჯრედებად. ყველა აღნიმნული ცვლილება ორსულობის მე-5-–- 

8 დღეზე ვრცელდება ენდომეტრიუმზე, რომელსაც უკვე მოსავარდნი, ანუ დე- 
ციდური გარსი (თიახჯელიიე ძიი!ძსე) ეწოდება (ლორწოვანი გარსი იმპლან- 

ტაციის შემდეგ მოსავარდნი გარსია), ვინაიდან ორსულობის დამთავრების შემ- 
დეგ იგი მთლიანად მოვარდება საშვილოსნოს. საშვილოსნოს ლორწოვანი გარ- 
სის ფუნქციურ შრეში ორი ნაწილია, ისევე როგორც მენსტრუალური ციკლის 
სეკრეციულ ფაზაში, ანალოგიურად ღეციდურ გარსშიც არჩევენ ღრმა სპონ- 
გიოზურ და ზედაპირულ კომპაქტურ შრეებს. ჩანასახის მოსავარდნ გარსში 
ლოკალიზაციის მიხედვით არჩევენ ძირითად მოსავარდნ გარსს (ძ080I|ძ0ს8 ხე§8- 
18), პარიესულ მოსავარდნ გარსს (9001ძს8 ჯი8XI0L8115) და კაფსულურ მოსავარდნ 
გარსს (ძიი!ძსმ ი803ს10113). ამ დროს ჩანასახის კვება მიმდინარეობს დიფუზი- 

ის სამუალებით ენდომეტრიუმიდან (იხ. სურ. 32). 

ვინაიდან ჩანასახი სწრაფად იზრდება და ვერ ეტევა ძიილ0!ძამ-ს სისქეში, 

ამიტომ საშვილოსნოს ღრუში გამოიდრიკება. მასთან ერთად საშვილოსნოს ღრუ- 
ში გამოიდრიკება მოსავარდნი გარსის ნაწილი რომელიც ფარავს ზემო- 
დან და გვერდიდან საშვილოსნოს ღრუში გამოდრეკილ ჩანასახს, მოსა–- 
ვარდნი გარსის ამ ნაწილს ეწოდება სწორედ კაფსულური მოსავარდნი 
გარსი მოსავარდნი გარსის ნაწილი კი, რომელიც მდებარეობს ჩანასა- 
სის ქვეშ და მიომეტრიუმს შმორის, ძირითად მოსავარდნ გარსს წარმოქ- 

კნის, მოსავრღნი გარსის დანარჩენი ნაწილი. რომელიც ამოფენს საშ- 

ვილოსნოს ღრუს ჩამყნობილი ჩანასახს გარეშე. ქმნის პარიესულ მო- 
სავარდნ გარსს. 

ჩანასახის განვითარების პროცესში დეციდური გარსის კაფსულური ნაწი- 

ლი მატულობს მოცულობაში, ხოლო საშვილსნოს ღრუ მის კაფსულურ და პა- 
რიესულ ნაწილებს შორის მცირდება და მთვარის მე-4 თვეზე ქრება. დეციდუ- 

რი გარსის კაფსულური და პარიესული შრეები შეეწებება ერთმანეთს, ხოლო 
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ძირითადი მოსავარდნი გარსის ზედაპირულ ე. წ. კომპაქტურ შრეში ვითარ- 
დება თვით პლაცენტა, რომელიც მშობიარობის შემდეგ მოვარდება ––- გამოე– 
ყოფა საშვილოსნოს კედლის ღრმა სპონგიოზურ შრეს. 

ენდომეტრიუმში ჩამყნობილ პლაცენტის ნერგს, ახუ ტროფობლასტს პირ- 

ველად აქვს უჯრედული აგებულება და პლაცენტის განვითარების პირველ 
ეტაპსე წარმოდგენილია დატოტვილი უჯრედული ქიმების (ბაგირაკების) სა- 
ხით, რომლებიც ერთმანეთთანაა დაკავშირებული. როგორც აღვნიშნეთ, 7-–-14 
დღემდე ტროფობლასტის უჯრედებს შორის მიმდინარეობს დიფერენცირე- 
ბა ტროფობლასტის უჯრედებს შორის ორი სახის უჯრედებად, ტციტო- 
ტროფობლასტად –– ერთბირთვიანი უჯ- 
რედების შრედ და სინციტოტროფო- 
ბლასტად (სიმპლასტოტროფობლასტად) 

შრედ, რომელიც შმედგება გიგანტრი 
მრავალბირთვიანი უჯრედებისგან, ე. ი. 
მიმდინარეობს პლაცენტის ნაყოფისე- 
ული ნაწილის წარმოქმნა. 

  

სურ. 636 ორსული საშვილოსნოს აგებულების 

სქემა (ორსულობის მეხუთე კვირა). 1 –– საძვი- 

ლოსნოს ღრუ; 2 -–-კიდის ნაწილის მოსავარდნი 

გარსი; მ –- ხაოიანი ქორიონის არე (პოპავალი 

დედისეული პლაცენტის ნაწილი); 4 –- ქიპლა- 

რის ნერგი; 5 –- ძირითადი მოსავარდნი გარსი; 

6 –“ კაფსულური მოსავარდნი გარსი; 7––პარიე- 
სული მოსავარდნი გარსი; 8 –- მიომეტრიუმი; 

9 –– საშვილოსნოს ყელი. 

  

დატოტვილი ჭიმები უმთავრესად შედგება ციტოტრიფობლასტისგან და 
ქორიონის პირველადი ხაოებია. 

ქორიონის პირველადი ხაოები (VIIIს§ ნIIVIმIIVI3) ქორიონის მარტივი გა- 

მონაზარდებია, რომლებიც შედგებიან მხოლოდ ქორიული (ანუ ტროფობლას- 
ტის) ეპითელიუმისგან (ტროფობლასტი). 

ქორიონის მეორეული ხაოები (VIIIს§ §0ლსიძ8IIს5) განტოტებანია, ქორი- 
ონის გამონაზარდები, რომლებიც ზედაპირული ქორიული ეპითელიუმის შრის 
(ტროფოალასტის) ქვეშ შეიცავენ მეზენქიმასა ღა სისხლძარღვებს. 

ასე რომ, ქორიონი ყველგან დაფარულია პირველადი ხაოებით. ციტო- 
ტროფობლასტის უჯრედები პოლიგონური –– მრავალკუთხა ან უსწორო ფორ- 
ყისაა. §იოთვები მრკვალი ან ოვალურია, ხშირად გაბრტყელებული ციტო- 

პლასია სათელია, შეიცავს დიდი რაოდენობით მარცვლოვნებას.ა უჯოედებში 
აღინიშნება დიდი რაოდენობით მიტოზი. 

ამ უჯრედთა ჭიმები განვითარების პირველ კვირას 3-–-5 უჯრედული რი- 

გისგან შედგება. ჩანასახის პერიფერიისკენ რიგების რაოდენობა მცირდება, 
ხოლო ჩანასახის ზედაპირზე ჩანს უჯრედთა მხოლოდ ერთი რიგი. ტოოფო- 

20პ



ბლასტისა და დეცხდური ქსოვილის შეხების საზღვარზე ჩანასახის ხედაპირი 
თითქოს გაფაშრებულია. უკვე განვითარების პირველ კვირას ტროფობლასტი 
ზოგიერთ ადგილას ჩაემყნობა დეციდურ ქსოვილში. 

ამრიგად, ტროფობლასტი შემდგომში გარდაიქმნება ქორიონად და უს- 
რუხწველყოფს შემდეგ ფუნქციებს: 1. განსაზღვრავს იმპლანტაციის სხვადასხვა 
ხერხს; 5. არჩევითი შეღწევადობის უნარისმქონე მემბრანაა, რომელიც არე- 

გულირებს ნივთიერებათა ცვლის სისწრაფეს ბლასტოცისტში., ვ. არეგული- 

რებს ნივთიერებათა ცვლის სისწრაფეს ბლასტოცისტშიდლ განსაკუთრებით 

იმპლანტაციის შეჩერების დროს; 4. მონაწილეობს ჩანასახის განთავისუფლე- 

ბაში გამჭვირვალე ზონისგან; ნ. დასაბამს აძლევს სინციტიოტროფობლასტს; 

6. ციტოლიზურად მოქმედებს ენდომეტრიუმზე; 7. იმუნოლოგიური ბარიერია 

სისტემა დედა-ნაყოფში; 8. სეკრეტირებს პროტეინებსა და პორმონებს; 8. 

პლაცენტის ნაყკყოფისეული ნაწილის შემადგენელია (რ. პ. სამუსევი და 
სხვ. 1981 წე. 

ჩანასახის განვითარების მესამე კვირას ახასიათებს მეორეული და მესა– 
მეული ხაოების (VIIIს58 10X»L18>105) წარმოქმნა. ქორიონის მეორეული ხაოები 

განსხვავდება პირველადისგან სინციტიოტროფობლასტისა და ჩანასახოვანი შე– 
ძაერთეპელი ქსოვილის არსებობით. (ე. წ. ეპითელიომეზენქიმური ხაოები, ე. ი. 
ფაქტიურად ტროფობლასტი უკვე გარდაქმნილია ქორიონად). 

სინციტიოტროფობლასტი, თანამედროვე წარმოდგენით, წარმოიქმნება 
ციტოტროფობლასტისგან, უფრო სწორად, მისი იმ უბნებისგა,; რომლებიც 

ყველაზე მეტადაა მიტოზურად აქტიური. ასეთ უბნებში უჯრედები შეირწყმე– 
ბა და ხაოების კიდეზე სინციტიუმს –– სიმპლასტს ქმნის. 

როგორც აღვნიშნეთ, განვითარების მე-3 კვირას წარმოიქმნება მეორეუ- 
ლი ხაოები. ისინი თანაბრადაა განლაგებული ჩანასახის მთელ ზედაპირზე, 
რომლიდანაც გამოიზრდება თითქმის პერპენდიკულარულად. 

გარდა ხაოების მფარავი სინციტიო- და ციტოტროფობლასტისა, ხაოს აუცი- 
ლებელი შემადგენელი კომპონენტია ემბრიონული შემაერთებელქსოვილოვანი 
სტრომა, რომელიც შედგება ახალგაზრდა შემაერთებელი ქსოვილის უჯრედის- 
გან (სხვადასხვა ოდენობის ბირთვებით), ნაზი კოლაგენური და რეტიკულური 
ბოქკოებისგან, რომელნიც ქმნიან თანაბარ ბადეს. უჯრედები თანაბრადაა გან- 
ლაგებული სტრომაში: წარმოიქმნება მსხვილი მარცვლოვანი ციტოპლაზმის 
შემცველი მაკროფაგები კაშჩენკო-ჰოფბაუერის უჯრედები (განვითარების მე- 
5--–6 კვირა), ცალკეულ ადგილას თითისტარისებრი უჯრედების გროვებია – 
ანგიობლასტები (ჰემანგიობლასტები)!, მომავალი სისხლძარღვის ნერგი. 

ემბრიონული განვითარების მესამე კვირაზე ადამიანს უვითარდება მესა- 
მეული ხაოები. ისინი გამოირჩევა მეორეული ხაოებისგან სისხლძარღვების 
არსებობით. მესამეული ხაოების სტრომა მეორეული ხაოების სტრომის აგე– 
ბულების მსგავსია. განსხვავდება ეპითელიუმის ორივე შრეც სინციტიუმში 
უპირატესად გამოხატულია ყაითანი (თ. ვოლკოვა, 1973). 

  

1 ანგიობლასი ჰემანგიობლასტი (სლითისიიხხ)ი§(V5, ბერძნ. 6იყწC101) 

სისხლძარღვი, ს103108 –– ღივი, ნერგი, ჩანასახი) –- სისხლის და სისხლძარღვთა ნერგის უჯრე- 

დებ. წარხოავმნესა ჩ-ნასახის მეზენქიმ-ს უჯრედებისაგან. მეზენქიმს უჯრედი, რომელიც 

დასაბამს აძლევს სისხლძარღვებისა და ლიმფის ძარღვების ენდოთელიუმს. 
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ამგვარად, თითოეული ქორიონის ხაოს (იხ. სურ. 64) ქმნის ჩანასახისგარე 
მეზენქიმა, ხოლო მისი მფარავი ეპითელიუმი ორშრიანია: შიგნითა შრეს ქმნის 
მეზენქიმასთან ახლომდებარე ციტოტროფობლასტის უჯრედების ერთი რიგი 
და გარეთას პლაზმოდიო-, ანუ სინციტიოტროფობლასტი (სიმპლასტოტრო– 
ფობლასტი). განვითარების მე-18 დღეს ქორიონის ხაოს სტრომაში (ვLისი8 

  

  

სურ. 64 ». ქორიონის ზაოს აგებულების სქემა (გ:ნ-ეჯველ-). 

1 –– სიმპლასტოტროფობლასტი 2-– ციტოტროფობლასტი: 

3 –– ჩანასაზისგარე მეზენქიმის უჯრედები; 4 –- ზაოს სტრომა; 

5–– ენდოთელიოციტი; 6 –– სისხლძარღვის სანათური. 

  

სურ. 64 ბ. ადამიანის პლაცენტის ზაოს ულტრამიკროსკოპელი აგებულების” სქემა: =- 
განვითარების მე-8--9 კვირა, ბ –– განვთიარების მე-40 კვირა; 1 –- ზაოთაზორისი ს-ვრეე; 

2 მიკროხაოები; 3 –- სიმპლასტოტროფობლასტი; 4 –- სიმპლასტოტროფობლასტის ბირთვე- 

ბი; 5 –– ს0იტოტროფობლასტი; 6-ციტოტროფობლასტის ბირთვი 7-- ბაზალური მემბრანა; 
8 –- უჯრედთაშორისი სივრცე; 9–--–ფიბრობლასტი; 10 –- მაკროფაგები (კაშჩენკო –- პოთ- 

ბაუერის უჯრედები); 11 –- ენდოთელიოციტი; 12 –– სისხლძარღვის სანათური; 13 -- ერითრო- 
ციტი; 14--ჰემოკაპლარის ბაზალური მემბრანა. 
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XIII) წარმოიქმნება სისხლის კუნძულებისა და პირველადი სისხლძარღვების –– 
ანგიობლასტის ნერგი, ხოლო მე-20-–21-ე დღეს ქორიონის ხაოს სისხლძარღ- 
ვები უერთდება ემბრიონის სისხლძარღვებს (კლარა, 1955; ლ. ფალინი, 1976). 

ორსულობის პირველ ნახევარში ადამიანის პლაცენტის კაპილართა პერიცი- 
ტები -- მოგრძო თორმის უჯრედები შეიცავს დიდი რაოდენობით მიტოქონ- 
დრიებს. კარგად განეითარებელ გრანულურ ციტოპლაზმურ ბადეს გაფართო- 
იბოლი არხებით. რიბოსომებით და აქტიურად აქვს გამოხატული პინიციტოზი. 
ისინი ქ1რრიონის ხაოს სტრომის შემაირთებელქსოვილოვან უჯრედებთან, უპი- 

რატისარ ჰოთბარირის უ?რიდებთან! მპიდროდ არიან დაკავშირებული. 

მოგეიანებით მათში პინოციტოზი მცირდება, ასევე მცირდება პინოციტო- 

ზური ბუშტუკების ოდენობაც ელექტრონულმიკროსკოპული მონადემები 
ადასტურებს პერიციტების ციტოპლაზმაში ცილების აქტიური სინთეზის მაღალ 
დონეს. ასახავს დედისა და ნაყოფის იმუნოლოგიურ კავშირს (გ. ტიდი, 1970). 

არამიანის ქორიონის ხაოებში კაპილართა ორი ბაოეა: 1, კაპილარულ ანა– 

რომობთა პერიიასIოლორი სისტემა. რომელი/, ტროფობლასტის ქვეშ გარსეე- 

ლება სისხლძარღვებს „მუფთის“ ტიპის მსგავსაღ, ხოლო მსხვილ სისხლძარღ–- 

ვთა გაყოლებით, მათ პარალელურად ქმნის მარყუჟებს; 2. უფრო მსხვილი კა– 
ლიბრის კაპილარები ხაოს მწვერვალზე ერთღება გორგლად ან სწორი 
კუთხით პერიგასკოლური სისტემის პრეკაპილარებთან. 

ამრიჯად, საერთო ნივთიერებათა ცვლის სისტემის ეაროთოა „ომპლიქსში 
„დედა-ნაყოფი“ ქორიონის ხაოებს აქვთ საკუთარი ტროფიკული მიკროცირკუ- 

ლაციორი სისტემა (მ. ტირიორო, მ. პანეჟყი. 1978). 

მაშასადამი, იმპლანტაციიდან მე-14-–-15 დღეს ჩანასახის სხეოლსა და ქო- 

რიონის ხაოებში შეიქმნება ჯერ ჯიდევ პრიმიტიული ჭიპლარის სისხლმარღიი- 

ბის სისრემა რომელიც შემდგომში უზრონეელყოთს პლაცენტორ სისხლმი- 

მოქცევას. ამ სისტემის ფონქციონირება იწყება იმ დროს, როდისა/ჯ) ჩანასახის 
ვოლი იკუმშება და ჩანასახის სისხლი ჭიპლარის არტერიებით შეოის ხაოების 

სისხლძარღვებში დაახლოებით 17 წყვილი სეგმენტის ჩამოყალიბების დროს 4 
კვირის შუოალიღში (კლარა. 1955). 

ჟანგბადით ჩანასახის მომარაგება და ნივთიერებათა /კგლა პლაცენტაში 

მიმდინარეობს რიფუზიის მეშვეობით ხაოს კეოლისა და მასში გამავალი ჩანა– 
სახის სისხლძარღვების ენდოთელიუმის გავლით. ნაწლავის ხაოებისეან განსხ– 

ვავებით. სადაც ნივთიერებათა ცილა მიმდინარეობს ერთი მიმართოლებით, 
პლაცენტის ხაოებში ი:ი ორივე მიმართულებით ხდება. ვინაიდან ნაყოთის 
სისხ–ირან თირის სისხლში იანოწყიიტლიი გამოიყოთა ნახშირორყანიი დღა ნივ- 

ოიერებათა ცვლის აზოტოვანი პრორუქრიბი (ლ. ი. თალინი. 1976). 

მაშასადამე, მხოლოდ ტროფობლასტსა და ხაოიან ქორიონს შეუძლია აქ- 

ტიური ზიმოქმედება როგორი დედის. ისე ნაყოფის ორჯანიზმზე და ამიტომ 

ტარიანი ქორიონის თფონქციები შესაძლებელია ღაჯგუფდეს შემოეგნაირათო (ნ. ი. 
ცირელნიკოვი, 1980). 

1 ,აშჩენკო– ჰოფბაუერის უჯრედები (ნ. ფ. კაშჩენკო, ჰისტოლოგი: ჰოფ- 

ბარეირ- (1979-1061 აისტრიელი გინეკოლოგი) სინ. ჰოთბაუერის თა”რიოება--მსხიი=ი 

მომრგვალო ფორმის ქორიონის ხაოს სტრომის შემაერთებელქსოვილოვანი უჯრედები, რომლე- 

ბიც ორსულობის მე-4 თვიდან თანდათან ქრებიან. 
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ხაოიანი ქორიონის ფუნქციები 

დედის ორგანიზმზე მოქმედი: 

1. ფუნქციები რომლებიც უზრუნველყოფენ იმპლანტაციურ ზრდას 
წნროტეოლიზური ფერმენტები, ფაგოციტური და სხვ. 

2. ისეთ ნივთიერებათა სინთეზი, რომლებიც უზრუნველყოფენ დედის ორ- 
განოებისა და სისტემების ფუნქციურ გაღახრებს. 

3. იმუნოდეპრესიული. 
4. ანტი- და ჰემოსტატიკური. 
5, ენდოკრინული და სხე. 

ნაყოფზე მოქმედი: 

1. ზოგადი ფუნქციები: 

1. ტროფიკული დღა ტრანპორტული: 
ამინომჟავები. 
ნახშირწყლები 
ცხიმები, რკინა. კალციომი 

ფოსფორი. მიკროელემენტები 

2. აირთა ცელა, 
3. დამცველობითი: 

ბარიერული, ფაგოციტური 
პროტეოლიზური 
ანტიოქსიდანტური 
დეზინტოქსიკაციური 

. წყალ-მარილთა ცვლა. 

5. სხვა დანარჩენი ფუნქციები ახორციელებს 
ნაყოფის შიგა გარემოს ჰომეოსტაზის 
შენარჩუნებას, განსაკუთრებით ორსულობის 
პირველ ნახევარში. 

-
 

II. სპეციალური ფუნქციები (ნაყოფის ქსოვილებისა და 
ორგანოების განვითარებასა და დიფერენცირებაზე 
ზემოქმედების უნარი). 

.„ ენდოკრინული 
2. მეტაბოლური ურთიერთქმედება ნაყოფის ქსოვილებსა 

და ორგანოებზე: 
პლაცენტა –– თირკმელზედა 
პლაცენტა –– ფარისებრი 

პლაცენტა –– ფილტვები 
პლაცენტა –– თირკმლები 
პლაცენტა –– ღვიძლი და სხვ. 

–
 

ასე რომ, ნაყოფის რეაქცია მნიშვნელოვნად არის გაპირობებული პროვი- 

ზორულ ორგანოთა ფუნქციებით, კერძოდ, ხაოიანი ქორიონით. იგი უზრუნ- 
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ველყოფს განეითარებადი ნაყოფის ჰომეოსტაზს, რომელიც იცვლება ემბრი- 
ოწული განვითარების ვადების შესაბამისადაც. პლაცენტას ზოგიერთ დეფინი- 
ტურ ორგანოსთან და ქსოვილებთან სპეციფიკური ურთიერთქმედების მთელი 
კომპლექსი აქვს, იგი სისტემოგენეზის აუცილებელი ნაწილია. მაგალითად, უკა- 
ნასკნელ წლებში გამოავლინეს სტეროიდების სინთეზის ფეტო-პლაცენტური 
სისტემა (იხ. ქვევით), რომელიც ასრულებს მრავალ ფუნქციას (ტროფიკულს, 

გამომყოფს, დამცველობითს, აირთა ცვლას, ენდოკრინულსა და სხვ.). ხაოიანი 
ქორიონი უშუალოდ მონაწილეობს პრაქტიკულად ნაყოფის სასიცოცხლო მნი- 
შვნელობის ყველა სისტემის განვითარებასა და დიფერენცირებაში, წარმართავს 
თითოეული კონკრეტული სისტემის ადაპტაციური პროცესების დონეს განვი- 
თარების ვადების შესაბამისად. 

ამრიგად, ძუძუმწოვართა პლაცენტის ნაყოფისეულ წაწილს ახასიათებს 

მისი შემადგენელი კომპონენტების ადრეული სპეციალიზაცია და მიმართულია 

ნივთიერებათა ცვლის, აირთა ცვლის, გამომყოფი, ენდოკრინული და ბარიერუ- 

ლი ფუნქციების შესრულებისკენ. ზემოაღნიშნული დეფინიტიური და პროვი- 

ზორული ორგანოების ასინქრონული გაწვითარების პრინციპის კერძო გამოხა- 

ტულებაა (პ. ა. ივანოვი, 1957; ა. გ. კნორე, 1949, 1959; ს. შელკუნოვი, 1958; 
მ. ი. სუბოტინი, 1959). ტროფობლასტური ეპითელიუმისა და ადამიანის ქორი– 
ონის შემაერთებელქსოვილოვანი სტრომის დიფერენცირების ტემპი მკაცრად 
კორიგირებულია ემბრიოგენეზთან და უფრო მაღალია, ვიდრე ჩანასახის სხე– 
ულში ჰისტოგენეზის ტემპი. ზემოაღნიშნულით უზრუნველყოფილია ორსულო- 
ბის პირველ ტრიმესტრში ხაოების სისხლძარღვების ჩამოყალიბება, რომლებიც 
ორშრიანი ტროფობლასტითაა დაფარული და ასრულებს სისტემა დედა-ნა- 
ყოფის მორფოფუნქციური ურთიერთდღამოკიდებულების ძირითად ფუნქციებს 
(ი. შაპოვალოვი, ა. ი. ბრუსილოვსკი, 1961, 1964, 1966, 1969, 1974). (დაწვრი- 

ლებით იხ. ქვევით, პლაცენტური ბარიერი). 

ამრიგად, ადამიანის პლაცენტაცია, რომელიც მიმდიწარეობს განვითარე- 

ბის მე-8--6 კვირაზე, ემთხვევა ორგანოთა ნერგების ჩამოყალიბებას და კრი- 

ტიკულ პერიოდად არის მიჩნეული, ვიწაიდან ამ დროს სხვადასხვა პათოგენურ- 

მა ზემოქმედებამ შეიძლება გამოიწვიოს ემბრიოგენეზის დარღვევა. 

განვითარების პირველი თვის ბოლოს ქორიონი მოსავარდნი გარსის ბაზა- 

ლური და კაფსულური ნაწილის შემადგენლობაში განსხვავდება: კაფსულურ 

მოსავარდნ გარსში ზაოები ნაკლებია, უფრო დაბალი, ხოლო სტრომა არ შეი- 

ცავს განვითარებულ სისხლძარღვებს. 

ორსულობის მეორე თვის განმავლობაში ქორიონის ხაოების უმეტესი ნა– 

წილი, რომელიც მიმართულია საშვილოსნოს ღრუსკენ, ქრება (CსიLI0ი 186V0 –– 

გლუვი ქორიონი!). ხაოები შენარჩუნებულია და ძლიერ იტოტება იმ ნაწილში, 

რომელიც საშვილოსნოს ლორწოვან გარსს უშუალოდ ეხება (იხი”ის წიი- 

1 გლუვი ქორიონი (იCჩხ0II0ი 18670) –- ქორიონის ნაწილი, რომელსაც არა აქვს 
ზაოები, მიმართულია საშვილოსნოს ღრუსკენ ღა არ შედის პლაცენტის შემადგენლობაში, 

გლუვი ქორიონი უმთავრესად შედგება ქორიული ეპითელიუმისგან (ციტოტროფობლასტი). 

208



ძისა ხაოიანი ქორიონი!). ქორიონის სწორედ ეს ნაწილი მონაწილეობს 
პლაცენტის ნაყოფისეული ნაწილის ჩამოყალიბებაში. 

ემბრიონული განვითარების მეორე თვეზე ხაოების რაოდენობა და სიგრ- 
ძე მატულობს, შემაერთებელ ქსოვილში მიმდინარეობს კუნთოვან შრეს მოკ- 
ლებული სისხლძარღვების ახლად წარმოქმნა. 

ორსულობის მესამე და მეოთხე თვეზე ხაოების აგებულება იცვლება. 
სტრომა უფრო ფაშარი აგებულების ხდება. ბოქკოებს მცირე რაოდენობით 
შეიცავს, მცირე რაოდენობითაა ფიბროციტები და აღინიშნება ერთეული ჰის- 
ტოციტები. სინციტიუმის ქვეშ ხაოებია მრავალრიცხოვანი ზედაპირულად გან–- 
ლაგებული სისხლძარღვებით. ხაოების ღეროში ((”სილს§ VIIIC§VIთI) მსხვილი 

სისხლძარღვები გადის, რომლებშიც კუნთოვანი შრე უკეე განვითარებულია. 

ხაოები უკავშირდება დეციდურ ქსოვილს ციტოტროფობოთასტის საშუალებით. 

ორსულობის მესამე თეის განმავლობაში პლაცენტა უფრო ვითარდება, მესამე 

თვის ბოლოს კი საშვილოსნოს კედელში უკვე ჩამოყალიბებული პლაცენტაა. 
ორსულობის მე-3 თვის ბოლოს, როდესაც პლაცენტა მთლიანად არის გან– 

ვითარებული, მას უკავია საშვილოსნოს შიგნითა ზედაპირის თითქმის ნახევა- 

რი, ხოლო დაბადების მომენტში –- ზედაპირის მესამედი. 

ორსულობის მეორე ნახევარში პლაცენტაში აღინიშნება მომწიფების, გა– 

ფურჩქვნისა და დაბერების სტადიები, ვინაიდან ორსულობის მესამე ტრიმეს– 

ტრში ქორიონში ჯერ კიდევ მიმდინარეობს ახალი ხაოების წარმოქმნა 

ხაოთა სტრომაში ზ%ზ. ვაცეკმა (1978) აღწერა პირველად ფიბრობლასტების 
ტრანსფორმირება გლუვკუნთოვან უჯრედებად ორსულობის მე-3 ტრიმესტრ- 
ში. ავტორის აზრით, ეს შემკუმშავი ელემენტები იწვევს მიკროხაოთა მოძრა- 
ობას და ხელს უწყობს ნივთიერებათა ტრანსპორტს ნაყოფის სისხლძარღვები- 

დან. 
ხაოებში თანდათან ვარბობს ფიბრონოიდული ნეკროზის პროცესები და 

ქორიონის თავისუფალი ზედაპირის ბლოკირება, რაც ზრდის პროცესს რამდე- 

ნადმე აფერხებს. 

ადამიანის მწიფე პლაცენტის ნაყოფისეული ნაწილი (ფეტალური), ქორი- 

ონის სქელი შრის გარდა, შედგება ამნიონის თხელი შრისგანაც. ქორიონი ნა– 
ყოფისეული ნაწილის მხრიდან ქმნის ე. წ. ქორიულ ფირფიტას იიითხXვივ 
იხიL), რომლისგანაც იზრდება შეორეული და მესამეული ხაოები მრავალრი- 
ცხოვანი ტოტებით. ორსულობის მიმდინარეობის დროს კედლებზე, რომლებიც 
ხაოებს შორის სივრცეებს (იმს 1ი(0LVIII0ვი») გამოყოფს, აგრეთვე ძირი- 
თადი ხაოების განტოტებებზე ფიბრინოიდი წარმოიქმნება ტროფობლასტის 
უჯრედთა და დეციდური ქსოვილის დაშლით. ფიბრინი და ფიბრინოიდული 
ნივთიერება გროვდება პლაცენტის სამ შრეში: ქორიულ ფირფიტაზე (ლანგჰან- 
სის შრე), ბაზალურ ფირფიტაზე (რორას შრე) დღა ბაზალური ფირფიტის სისქე- 
ში (ნიტბაუხის შრე). ფიბრინის ნადები ზარებზე უკანასკნელთა კვდომისა და 

  

1 ხაოიანი ქორიონი (იჩი იი წიიიძივსთ სინ. C. VIII0ი5V0I).--ქორიონის ნაწილი, 

რომელიც დაფარულია მრავალრიცზოვანი ზაოებით. იგი მიმართულია საშვილოსნოს კედლის,ენ 

სიღრმეში, შედის პლაცენტის შემადგენლობაში და ქმნის პლაცენტის ნაყჟოფისეულ ნაწილს, 
ხაოიანი ქორიონი შეიცავს ძლიერ განეითარებულ ტროფობლასტის სიმპლასტურ შრეს. 
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ე- წ. თეთრი ინფარქტის განვითარების მიზეზია (ე. გოგორკა, 1970). ორსულო– 
ბის უკანასკნელ ტრიმესტრში პლაცინტის დაბერების პროცესები ფიბრინის და 
ფიბრინოიდული მასების სახით. აარეთვე თეთრი ინფარქტი, ქორიონის თიზი- 
ოლოგიური აქტივობის ზედაპირის შემცირებაზე მეტყველებს. 

ამნიონის გარსის უბნები, რომლებიც შედის პლაცენტის ნაყოფისეულ 
ნაწილში. შიდ2ება: 1. ერთშრიანი ბრტყელი (პრიზმული –-– ორსულობის ბო- 
ლოს) ამნიონური ეპითელიუმისგან. რომელიც მიმართულია ამნიონის ღროსკენ. 
და ემბრიონული შემაერთებილი ქსოვილისიან. რომელიც ქორიონის შემაერ- 
თებელ ქსოვილში გადადის. მათი ძირითადი ნივთიერება უმთავრესად გლიკო- 
ზამინოგლიკანებითაა წარმოდგენილი. 

ქორიონის ზაოები ჩაძირულია ლაკუნებში, რომლებიც ღდეღის სისხლითაა 

ამოვსებული. მაშასადამე, ადამიანს აქვს რთული ჰემოქორიული ტიპის პლა- 

ცენტა, რომელიც უფრო ხელსაყრელია ნაყოფის ტროფიკის უზრუნველყო- 
ფისთვის. .- 

ამრიგად, ხაოების ზედაპირული შრე ტროფობლასტური ეპითელიუმია, 

ზოლო სტრომა –- ფაშარი ბოჭკოვანი შემაერთებელი ქსოვილი. ეპითეილიუმში 

ჭარბობს სინციტიოტროფობლასტი და მხოლოდ ზოგიერთ უბანში შესაძლე- 
ბელია შეგეხვდეს ციტოტროფობლასტი. 

ქორიონის სტრომაში ქორიული ფირფიტიდან (ითIიი იხი”I) შედის ჭი- 
პის არტერია, რომელიც ა1 იშლება კაპილარულ ბუღეღ; კაპილარებში ჟანგბა– 
დით და საკვები ნივთიერებებით გამდიდრებული სისხლი შემღეგ ჭიპის ვენე–- 
ბის სისტემით მიემ:რთება ემბრიონისკენ. 

პლაცენტის საშვილოსნოსეული ––- დედისეული ნაწილი შედგება ძირი- 

თადი მოსავარდნი გარსისგან”ნ რომელშიც ჩაიზრდება ქორიონის მეო- 

რეული ხაოები. ისინი შლიან დეციდურ გარსს და მის სისხლძარღვებს. 

ამის გამო ძირითად მოსავარდნ გარსში წარმოიქმნება დედის სისხლით ამოვსე– 
ბული განიერი ბაოთაშორისი სივრცეები, რომლებშიც ჩაძირულია ქორიონის 

მეორეული ხაოები. მწიფე პლაცენტაში საშვილოსნოსეული წაწილი შედგება 

ე- წ. 1) ბაზალური ფირფიტის, 9?) შემაერთებელქსოვილოვანი ძგიდეების, 

ანუ სეპტების (18--90 სეპტა, რომლებიც ჰყოფენ პლაცენტის დედისეულ ნა- 

წილს კოტილოდენებად (ი-იIVI6ძიი) და არ შეესაბამებიან ნაყოფის 60 კოტილო- 

დენს) ღა მ) დე«ის სისხლით ამოვსებული ოაკუნებისგან. ბაზალური ფირფიტა 

საზეშეცვლილი საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის შემაერთებელი ქსოვი- 

ლია, რომელიც დეციდურ უჯრედებს შეიცავს. ბახალურ ფირფიტაში, უფრო 
ხშირად მის იმ ნაწილში, რომელსაც უშუალოდ პლაცენტის ნაყოფისეული ნა–- 
წილი –- ხაოები ეხიბა, გვხვდება პერიფერიოლი საიტრორროფობლას ტის ოჯ 
რედთა ჯროვები. ისინი მოგვაგონებენ ღეციდურ თუჯრედებს, მაგრამ ჯანსხ- 
ვავღებიან ციტოპლაზმის მკვეთრი ბაზოფილებით. ამორფული ნიითიერება – 
სუბსტანცია ე. წ რორას ფიბრინოიდღი ბაზალური ფირფიტის ზედაპირზეა 

ტროფობლასტური უჯრედები, ბაზალური ფირფიტა ფიბრინოიდთან ერთად 

სისტიმა „რიღა –– ნაყოთის/ იმონოლოგიურ ჰომესრაზს უზრონვილყოთს (იხ. 

აღამიანის პლაცენტის ნაყოფისეული ღა საშვილოსნოსეული ნაწილების ორ- 
განული სტრუქტურების. ქსოვილოვანი შემაღგენლობისა ღა სტრუქტურული 
კომპონენტების დეტალური სქემა 46 (სურ. 65, 66, 67). 
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ადამიანისა და სხვა პრიმატების პლაცენტის ძირითადი სტრუქტურულ- 
ფუნქციური ერთეულია კოტილედონი (წილაკი 060LVIიძიი –- C0LVI0Cძიი 10%0- 
თ. რომელიც წარმოქმნილია ნაყოფის სისხოძარღვთა შემცველი ღერძული 
ხაოსა VIIIVI5 Cმ1II01I) და მისი განტოტებებისგან. თითოეულ ასეთ წილაკში 10-– 

15 ხაოა. პლაცენტომა (0I800)!001)0) 15--30 ტიხრით –- სეპტით გაყოფილი 
სისხლიანი სივრცეებია. პლაცენტომები ერთმანეთთან დაკავშირებულია ქო- 
რიული ფირფიტის ქვეშ, იქ, სადაც სეპტიები არ არის. ამრიგად, პლაცენტო- 

მები, როგორც სტრუქტურულ-ფუნქციური ერთეული, შეიცავს ნაყოფისეულ 
ნაწილს, კოტილედონსა და დედისეულ ნაწილს (მტრაუსი, 1978; ე. პ. კალაშ- 
ნიკოვა, 1978). 

ადამიანის პლაცენტა შეიცავს 200-24ი კოტილედონს, რომელთაგან, 

50%-ს სპეციფიკური სტრუქტურა აქვთ: ერთეულ სპირალურ არტერიასთან 
ინდივიდუალური ანატომიური ურთიერთკავშირი არსებობს (ჩემბერლენი, 
ვილკინსონი, 1979). 

სილუძიგ #25მ115-ის მხოლოდ ყველაზე ღრმა შრეებია დაუშლელი, მასში 

შენარჩუნებულია საშვილოსნოს ჯირკვლების ღრმა ნაწილები. არც CსიII0იი” 
წიიძილს-სა და 0ჩ000ი 1060VC-ს შორის მდებარე ძირითადი მოსავარდნი გარ- 

სის კიდის ზონა იშლება. აქ კიდის ზონა მჭიდროდაა შეზრდილი ქორიონთან 
და ქმნის პლაცენტის ჩამკეტ ფირფიტას, რომელიც ხელს უშლის სისხლის გა- 

მოსვლას ხაოებს შორის სივრცეებიდან. 

VI » აგ სდ 1ფ.ხ   სურ. 65. მწიფე პლაცენტის განივკვეთი” (სქემა). 

ტროფობლასტის მუღმ-ვი კონტაქტი დედის სისხლთან და ენდომეტრიუმთან: 

1. საშვილოსნოს ენდომეტრიუმი; 2. დედისეული ვენა; 3. დედისეული არტერია) 

4. ტროფობლასტი; 5. ჭიპლარი; 6. ნაყოფის არტერია; 7. ნაყოფის ვენა. 
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ხაოიანი ქორიონის –– Cსიუ0ი წიიძივსთ-ის ხაოების ზოგიერთი განტო- 
ტება მიეზრდება ძირითადი მოსავარდნი გარსის ღრმა შრეებს და ქმნის ე. წ. 
ღუხისებრ ხაოებს (VIIIს§ 8000L9I1§5). თავის მხრივ, ძირითადი მოსავარდნი გარ- 
სიდან, როგორც აღვნიშნეთ, გამოდის შემაერთებელქსოვილოვანი თხელი ტიხ- 
რები, რომლებიც ყოფენ პლაცენტას წილაკეთად –- კოტილედონებად. თითო- 
ეულ ასეთ წილაკში ქორიონის 10--15 ხაოა. 

ხაოებსშორის სივრცის ძირში ძირითადი მოსავარდნი გარსის ზედაპირზე 
იხსნება არტერიები, რომლებსაც მიაქვთ დედის სისხლი. ვენური სისხლი ხაო– 
ებსშორისი სივრცეებიდან მიაქვს ვენებს, რომლებიც იხსნებიან ბაზალურ 
ფირფიტაში. ამრიგად, დედისეული სისხლი ჩამორეცხავს ხაოიანი ქორიონის 
Cს0L100 I0IIძი5 თ-ის ხაოებს. 

პლაცენტის ლაკუნებში სისხლი მუდმივად განახლდება. ის აქ ხვდება საშ– 
ვილოსნოს არტერიებით, რომლებიც მოემართებიან საშვილოსნოს ლორწოვა- 

ნი გარსიდან. სისხლი კი გამოედინება ვენების მეშვეობით, რომლებიც აქვე ლა– 
კუნებში იხსნებიან მსხვილი ხვრელების საშუალებით. 

მნიშვნელოვანია აღვნიშნოთ, რომ დედისეული სისხლი, რომელიც ცირ– 
კულირებს საოებსშორის სივრცეში, არასდროს ერევა ჩანასახის სისხლს, რომე– 
ლიც ქორიონის ხაოების სისხლძარღვებშია. მათ ერთმანეთისგან გამოჰყოფს 

თავისებური ბარიერი –– პლაცენტური ბარიერი (სისხლთაშორისი მემბრანა–- 

იატიასეიმ (ი(0-06))) 0115 –- II106ი(Vი) ი10C6იწე10) –-– ქსოვილთა ერთობლი– 

ობა (ქორიონული ეპითელიუმი, ქორიონის ხაოების შემაერთებელი ქსოვილი, 

ქორიონის სისხლძარღვთა ენდოთელიუმი), რომელიც ხელს უშლის ჩანასახისა 

და დედის სისხლის შერევას. 
მა მზასადამე, სისტემა „დედა –– ნაყოფის“ ნივთიერებათა ცვლაში დიდი 

მნიშვნელობა ენიჭება პლაცენტურ ბარიერს. 
სინციტიოტროფობლასტის ზედაპირზე, რომელიც მიმართულია დედის 

სისხლიდან ლაკუნებისკენ, დიდი რაოდენობით მიკროხაოებია. მათი მორფო– 
ლოგიური დახასიათება (რაოდენობა, ოდენობა და ფორმა) შესაძლებლობას 

გვაძლევს შევაფასოთ დედასა და ჩანასახს შორის ნივთიერებათა ცვლის დონე: 
ყველაზე მოკლეა სინციტიო-ენდოთელური მემბრანები, ე. ი. უბირთვო პლას- 
მოდიო-ტროფობლასტში უშუალოდ ნაყოფის პლაცენტური ბარიერის კაპი- 
ლართა ზედაპირზე. სინციტიუმის აპიკალურ ნაწილში მრავალრიცხოვანი პინო–- 
ციტოზური ბუშტუკებია, რომელთა შორის ხშირია ფიფქისებრი შიგთავსის 

მქონე პინოციტოზური ვაკუოლები, რომლებიც განლაგებულია ბაზალურ ნა- 

წილში მკვრივ რიგებად. პლაზმოლემის შუალედებში ჭარბი რაოდენობით მოკ- 
ლე დესმოსომები კონცენტრირდება იქ, სადაც სინციტიუმი უშუალოდ ეხება 
ციტოტროფობლასტს. ორსულობის ბოლომდე უმნიშვნელო რაოდენობით ცი- 
ტოტროფობლასტის უჯრედებია შენარჩუნებული. 

რეზორბირებულ ხაოთა კაპილარების გაბრტყელებული ფორმის ენდო- 
თელიოციტები შეერთებულია ერთმანეთთან დესმოსომებით ღა შიგნითა მხა–- 

რეს ციტოპლაზმური გამონაზარდები აქვს. მწიფე პლაცენტაზე, როგორც ორ- 
განოზე, მსჯელობენ რეზორბირებულ ხაოებში სინციტიურ-ენდოთელურ მემ- 
ბრანათა რაოდენობის მიხედვით. 

ორსულობის ბოლოს ჯანმრთელი ქალის პლაცენტური ბარიერის შემად- 
გენელი კომპონენტების დასახასიათებლად არსებობს ტაბულა, რომელშიც ნაჩ- 
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ვენებია ამ რთული კომპლექსის შემადგენელი მორფოლოგიური სტრუქტურის 
რაოდენობრივი მხარე. 

  

  

  

კომპონენტი რაოდენობა 

სინციტიუმის სისქე ქორიონის რეზორბირებულ ხაო- 
ებში (მკმ) 0,880 0,111 

სინციტიუმის მაკროხაოების სიგრძე (მკვ) 0,750 – 0,456 

მიკროხაოების რიცხვი 1 მკმ ზედაპირზე 11,8 – 2,6 

ტროფობლასტის ბაზალური მემბრანის სისქე (მკმ) 0,091–-0,018 

დისტალური კაპილარის ბაზალური მემბრანის სის- 
ქე (მკ?) 0,042-–-0,023 

პლაცენტური ბარიერის არეში კაპილართა ენდოთე- 

ლიუმის სისქე 0,344 – 0,070 

სინციტიურ-ენდოთელური მემბრანის სისქე (მკმ) 1,351 -–0,105 

პლაცენტური ბარიერის რეზორბირებული ქორიონის 
ზაოების სისქე (მკმ) 1,903 0,190 

ასეთი შემბრანები ვლინდება ხაოების 46,8% -ში, თუზცა უკვე მათი რაოდე- 

ნობის 30%-ზე მეტი მიუთითებს პლაცენტის მთლიან დიფერენცირებაზე (გ. 

ფოკსი, 1967). 

პლაცენტის ბარიერი არჩევითად ატარებს ერთი სახის ცილებს (მოლეკუ- 

ლური წონით 12000) და აკავებს სხვებს, რომელთა მოლეკულური წონა მეტია. 

ნაყოფის სისხლში მრავალი ცილა –- ანტისხეულია, რომლებსაც აქვთ მნიშვ- 

ნელობა მისი იმუნიტეტის წარმოქმნაში) ორსულობის ბოლოს ისინი უფრო 

მეტია, ვიდრე დედის ორგანიზმში, ე. ი. ბავშვს დაბადების მომენტისთვის უკ- 

ვე ჩამოყალიბებული აქვს იმუნიტეტი. შავი ჭირის ეპიდემიის ისტორიიდან 

ცნობილია, რომ დეიდს გვამთან ხშირად ნახულობდნენ სრულიად ჯანმრთელ 

ახალშობილს. 

პლაცენტური ბარიერის მეშვეობით აღწევს მრავალი ვირუსი, მკრთალი 
სპიროქეტა და ზოგიერთი ტროპიკული დაავადების გამომწვევი. უკანასკნელი 

დროის გამოკვლევებით დადგენილია ქორიონის ხაოების მეშვეობით დედის ორ- 

განიზმიდან ნაყოფში ბეტა-ჰემოლიზური სტრეპტოკოკის გადასვლაც, რომე- 
ლიც გულის სარქვლებისა და სახსრების სინოვილურ გარსთა დაზიანებას იწ- 
ვევს (ა. გ. ბეგლარიანი, 1972). ვ. გ. კულიკოვამ (1970) დაადგინა, რომ პლა– 

ცენტური და სარძევე ბარიერები ატარებს დიდი რაოდენობით 10 "ცე, 
აMუე, 500, მამი, ბნს,ხ, მილ, 9IV, 106), 115Cძ, 191V, 12'0ყ, 1ბბა06-სს 

ამავე დროს ატომური წონის მომატების პარალელურად მცირდება ბარიერით 

შეღწევადობა. 
ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, პლაცენტა ის ორგანოა, რომელიც უზ- 

რუნველყოფს განვითარებული ორგანიზმის ტროფიკას. იგი ბარიერია, რომე- 

ლიც ჰყოფს დედისა და ნაყოფის სისხლს. 

ამრიგად, ნივთიერებათა ცვლა მიმდინარეობს ნაყოფის კაპილარებს -–- 
შორის ხაოებში და ხაოთაშორის სივრცეში, ამასთან ერთად, როგორც აღვნიშ- 
ნეთ, ხაოების უმეტესობა პლაცენტის იმ ნახევარშია, რომელიც საშვილოსნოს 
კედლისკენ არის მიმართული. ხაოში ნაყოფის სისხლი გამოყოფილია დედის 
სისხლიდან მხოლოდ სინციტიური ტროფობლასტის თხელი გარეთა და ჩანა- 
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სახის კაპილარის კედლის ორშრიანი კედლით, რომელიც შედგება ბაზალური 

მემბრანისა და ენდოთელიუმისგან. პლაცენტური ბარიერის ნაწილი ყველაზე 

უფრო თხელია. 

პლაცენტურ ბარიერში სხვადასხვა სიჩქარითა და სხვადასხვა გზით გადის 
სხვადასხვაგვარი ნივთიერებანი. მიკროხაოები, რონლებიც დიდი რაოდენობით 
ფარავს სინციტიუმს, დედის სისხლის პლასხიდან შთანთქავს წვეთებს და გა– 

დაიტანს ნაყოფის კაპილარმი პინოციტოსის სამუალებით. წყალი, აირები და 
მარტივი გახსნილი ნივთიერებანი სხვადასივა სიჩქარით დიფუხდირებს ნახევ– 

რად გამტარ პლაცენტურ ბარიერში. 
სხვადასხვა ნივთიერება, ძათ შორის ჰორმონები, გადის დიფუხიის მეშ– 

ვეობით. 

ზოგიერთი ფერმენტი, რომელიც სინთეზდება პლაცენტაშიდ„ ასრულებს 

დამცველობით ფუნქციას, ხელს უშლის ნაყოფისთვის მავნე ნივთიერებათა 

გასვლას. 
მაღალმოლეკულური მასალა, როგორიცაა სისხლის პლაზმის ცილები, ან- 

ტიგენები, ანტისხეულები და სხვადასხვა სამკურნალო პრეპარატი, პლაცენტა- 

ში არ გადის. ანტიგენები, ალბათ, ის ნივთიერებანია, რომელთაც დაშლის სინ- 

ციტიოტროფობლასტი. მაგრამ ზოგიერთი პლაზმის ცილა და დედის ანტისხე– 

ულები მაინც ხვდება ნაყოფის ორგანიზმში. პლაცენტური ბარიერით შედის სამ–- 

კურნალო ნივთიერებანი, როგორიცაა ანტიბიოტიკები და გამაუტკივარებელი 

ნივთიერებანი. 
ორსულობის მე-8 დღეს ხაოების შემაერთებელქსოვილოვან სტრომაში 

წარმოიქმნება სხვადასხვა ჯგუფის გლიკო ხამინგლიკანების შეფარდება, რომე– 
ლიც უზრუნველყოფს დედისა და ნაყოფის გამყოფი პლაცენტური ბარიერის 
ოპტიმალურ შეღწევადობას. მაშასადამე, ამ ერთიანი მორფოფენქციური სის- 

ტემის –– ადამიანის პლაცენტური ბარიერის (რომელიც ხელს უშლის ჩანასა- 
ხისა და დედის სისხლის შერევას) ქსოვილთა კომპლექსი შედგება ტროფო- 
ბლასტის –– ქორიული ეპათელიუმის, ქორიონის ხაოების შემაერთებელი ქსო- 

ვილისა და ნაყოფის სისხლძარღვების –- ქორიონის ხაოების ენდოთელიუმის- 

გან. ზემოაღნიშნულ კომპონენტებს შორის ურთიერთობა მუდმივად იცვლება 
ქორიული ხაოების დიფერენცირების ტემპთან დაკავშირებით (ა. ს. ბრუსი- 
ლოვსკი და სხვ., 1976, 1984). დღეისთვის დადგენილია პლაცენტის ჰორმონუ- 
ლი ფუნქციაც. ტროფიკული ფუნქციის გარდა, პლაცენტა ძლიერი შინაგანი 

სეკრეციის ორგანოა, რომელშიც ინტენსიურად მიმდინარეობს როგორც სტე- 
როიდული, ასევე ცილოვანი ბუნების ჰორმონების სინთეხისა და სეკრეციის 

პროცესები. 

პლაცენტის ძირითადი ფუნქციებია: სუნთქვითი (აირთა ცვლის), კვების 
ტროფიკული და ექსკრეციული), დამცველობითი (ბარიერული, ანტიტოქსიკუ- 

რი ღა იმუნოლოგიური დაცვის, ჰორმონწარმომქმნელი –– ენდოკრინული, 

სისხლის შედედების მარეგულირებელი. 1. სუნთქვითი ფუნქცია, აირთა ცვლის 

ფუნქცია –- პლაცენტის მეშვეობით ნაყოფის ჟანგბადით გამდიდრებული სისხ- 

ლით მომარაგება და ნახშირორჟანგის გადაცემა ნაყოფის სისხლიდან დედის 

სისხლში. 
დედის სისხლიდან ნაყოფის სისხლში ჟანგბადის გადასვლის უშუალო მი- 

ზეზია ამ აირის პარციალური წნევის სხვაობა დედის ორგანიზმის არტერიულ 
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სისხლსა (ვერცხლისწყლის სვეტის 110,6 მმ) და ნაყოფის ვენურ სისხლს (ვ. წყ. 
სვ. 9.2 მმ) შორის. ვერცხლისწყლის სვეტის 101.5 მმ-ით განსხვავება უზრუნ- 
ველყოფს პლაცენტაში ჟანგბადით ნაყოფის სისხლის გამდიდრების პროცესს, 
ანალოგიური მექანიზმით აიხსნება ნახშირორჟანგის გადასვლა ნაყოფის სისხ- 
ლიდან (პარციალური წნევა ვ. წყ. სვ. 60,4 მმ) დედის სისხლში (პარციალუ- 
რი წნევა ვ. წყ. სვ. 33,2 მმ), ნაჟოფსა და დედას შორის აირთა ცვლის შუამა- 
ვალია განსაკუთრებული ფერმენტი ტრანსფერინი, რომელსაც გადააქვს ჟანგ- 

ბადის მოლეკულები დედის სისხლის ჰემოგლობინიდან ნაყოფის პემოგლობინ- 

ში. უკანასკნნელი (ფეტალური ჰეძოგლობინი) უფრო: ჟანგბადის მონათესავე, 

ვიდრე დედის ჰემოგლობინი. 
2. კვების ფუნქცია –– პლაცენტა ასრულებს ვიწრო მნიშვნელობით ტრო- 

ფიკულ ფუნქციას. ტროფიკული ფუნქციის შესრულებაში პირველხარისხოვა- 
ნი მნიშვნელობა აქვს სინციტიოტროფობლასტს, რომლის უჯრედები უზრუნ- 
ველყოფს საკვები ნივთიერების დიფუზიას დედის სისხლიდან ნაყოფის სისხ- 
ლში: სინციტიოტროფობლასტი პასუხისმგებელია ნაყოფის დედის სისხლში 
ნივთიერებათა ცვლის პროდუქტების გამოყოფაზე. ასე რომ, კვების ფუნქცი- 
ის შესრულების დროს განვითარების ადრეულ სტაღიებზე იმპლანტაციის 

შემდეგ ქორიონის ხაოები საკვებ ნივთიერებებს ღებულობს იმპლანტა- 

ციაისა და პლაცენტის წარმოქმნისას საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის უჯრე- 

დებიდან (პისტროტროფული). შემდეგ პლაცენტის ძირითადი ფუნქცია ხდება 

დედის სისხლიდან საკვები ნივთიერებების მიღება (ჰემოტროფული). საკვები 

ნივთიერებების გარდა, პლაცენტის მეშვეობით ნაყოფის სისხლში შესაძლებე- 

ლია უცხო ნივთიერებების მოხვედრაც. ამ დროს აღინიშნება სხვადასხვა წივ- 

თიერების შეღწევის მხრივ განსაკუთრებული არჩევითობა: ზოგიერთი მათგანი 

შეაღწევს ნაყოფის სისხლში (მაგალითად, ტეტრაციკლინური რიგის ანტიბიო- 

ტიკები), ზოგი კი –- არა. 

3. პლაცენტა ასრულებს დამცველობით-ანტიტოქსიკურ ფუნქციასაც: 

ხელს უშლის ნაყოფში სხვადასხვა მავნე აგენტის (მიკროორგანიზმების, შხა- 
მიანი ნივთიერებების და სხვ.) შეჭრას. პლაცენტის ანტიტოქსიკური ფუნქცია 
გამოიხატება იმით, რომ მას აქვს უნარი მრავალი ტოქსიკური ნივთიერება და 

შხამი გამოიტანოს როგორც ფერმენტების ცხოველმყოფელობის ხარჯზე 

(ღვიძლის ფერმენტების ანალოგიით), ასევე მარტივი გზით, ტოქსინების გა- 

დაშვებით დედის სისხლში. პლაცენტა, როგორც წესი, ნაყოფს იცავს ინფექცი- 

ისგან –– მასში არ გაივლის ბაქტერიები, სოკოები, სიმსივნური უჯრედები. 

ათასობით წლის განმავლობაში ბუნებამ გამოიმუშავა მექანიზმები, რომლებიც უზრუნველ- 
ყოფენ დედის მიერ ორსულობის პერიოდში „უცხო“ ორგანიზმის ტარებას, და მიაღწია ძუძუ- 
მწოვრებში მაქსიმალურ სრულყოფას ჰემოქორიული ტიპის პლაცენტაში, როდესაც ჩანასახი 

უშუალოდ ემყნობა დედის სისხლის დინებაში. ბუნებრივია, რომ ორსულობა არავითარი იმუ- 

ნწოლოგიური პარადოქსი არ არის. 

იმუნოგენეზი-–-ლათI)ითიისი1§ თავისუფალი, განთავისუფლებული, შეუხებელი; 

Iისთ10 –- გამაგრება შიგნიდან, დაცვა და ბერძნ. 6000315 –- ჩასახეა) –- იმუნიტეტის ფორ- 

მირების პროცესი. 

იმუნოლოგიური რეაქცია -- იმუნური პროცესი –– ორგანიზმის რეაქცია ანტი–- 

გენურ გამღიზიანებლებზე, როგორც წესი, თან სდევს იმუნიტეტის ჩამოყალიბება მოცემულ ან 
სტრუქტურით მონათესავე ანტიგენების მიმართ. 

ჩანასახის იმუნიტეტი (ლათ. I|სიIისი!108 –- შეუვალობა) –- იმუნოლოგიური 
რეაქციების საფუძველზე ორგანიზმის შეუვალობაა დაავადების გამომწვევის მიმართ. ფრინ- 

216



ველებისა და ძუძუმწოვრების ემბრიონებს განვითარების ადრეულ სტადიებზე ანტიგენური 

რეაქტივობა არ ახასიათებთ. იგი ვითარდება ემბრიოგენეზის უფრო მოგვიანებით ეტაპზე, იმ 

დროს, როდესაც წარმოიქმნება სამი სახ-ს ანტიგენი: 1) სახეს'ეციფიკური, 2) სტადიოსპე- 

ციფიკური, 3) ორგანოსპეციფიკური. ამ ანტიგენების გამომუშავება ფორმაწარმომქმნელ– პრო- 
ცესებთანაა კორელაციაში, ბ. პ. ტოკინის (1966) მიხედვით, ცხოველის ემბრიონული განვითა– 
რების დროს მიმდინარეობს სხვადასხვა რთული იმუნოლოგიური თვისების შეცვლა, რაზეც 

კერძოდ მეტყეელებს ფრინველთა განვითარების დროს მიღებული ექსპერიმენტული მონაცე– 

მები, მაგალითად, კვერცხის ცილოვანი გარსის დამცველობითი მნიშენელობა, ჩანასახის ქსო- 

ვილში ფაგოციტური დღა ანთებითი რეაქციების დაწყების შესაძლებლობა, ამნიონისა და ალან- 

ტოისის დამცველობითი მნიშვნელობა, ანტიგენური აჰტივობის გახვითარება. 

იმუნიტეტი ყოველგვარი გენეტიკურად უცხოსგან (მიკრობების, უცხო 

უჯრედების) ან გენეტიკურად შეცვლილი საკუთარი უჯრედებისგან, მაგალი– 
თად, კიბოს უჯრედებისგან ორგანიზმის დამცველობითი სისტემაა იმუნური 
სისტემა უზრუნველყოფს ორგანიზმის გენეტიკურ მთლიანობასა და მის შიგა 
გარემოს მუდმივობას –– ასრულებს „თავისის“ და „სხვისის#« გარჩევის ფუნ- 

იას. 
ქი „უცხოს“ დროზე ადრე „მოცილება“ (ნაადრევი მშობიარობა, ან ორსუ- 

ლობის დროზე ადრე შეწყვეტა) მიგვანიშნებს პათოლოგიურ პროცესზე, რომ- 
ლის მიზეზი ან შედეგია უმრა.ვლეს შემთხვევაში სისტემა „დედა –– პლაცენ- 
ტა––ნაყოფის" იმუნურ-სტრუქტურული ჰომოსტაზის დარღვევა (ნ. ი. ცირელ- 

ნიკოვი, 1980). 

ორსულობის დროს დედასა და ნაყოფს შორის იქმნება იმუნოლოგიური 
ტოლერანტობის (ქალის –– დეღის იმუნოლოგიური ჰომეოსტაზის დარღვევა) 
მდგომარეობა, რომელიც აწონასწორებს ბიოლოგიურ შეუთავსებლობას დე–- 
დასა და ნაყოფს შორის და იცავს მათ ინტერესებს. ასეთი იმუნოლოგიური, 

„მოთმენა“, რომელსაც შესაჭლებელია ვუწოდოთ აგრეთვე ჰიპორეაქტიულობა, 
ანუ დედის ადაპტაციური იმუნიტეტი, შესაძლებელია ჩამოყალიბდა ორგანული 
ევოლუციის პროცესში სახეობის გაგრძელების სასიცოცხლო აუცილებლობის 
გამო და მას ღრმა ბიოლოგიური მნიშვნელობა აქვს. 

ადამიანის პლაცენტა ჩანასახ-სა და ნაყოფისთვის ზოგიერთი აუცილებელი 
ნივთიერების (ნახშირწყლების, ზოგიეC–თი ვიტამინის) დეპონირების ფუნქცია- 
საც ასრულებს. 

ამრიგად, ჩანასახისგარე ექსტრაემბრიონულ ორგანოებს, კერძოდ, პლა- 
ცენტას, აქვს პისტოფიზიოლოგიური მექანიზმების მთელი კომპლექსი, რომე- 

ლიც მიმართულია იმისკენ, რომ დედის ორგანიზმსა და ნაყოფს შორის არ 

იყოს იმუნოლოგიური კონფლიქტი. 

4. პორმონწარმომქმნელი ფუნქცია. ნაყოფის ქორიონი მძლავრი ენდო- 

კრინული ჯირკვალია. აქ გამომუშავდება გონადოტროპინი, ადრენოკორტიკო- 

ტროპული ჰორმონი, სომატოტროპინი (რომელიც ხელს უწყობს საშვილოსნოს 

და ნაჟოფის მასის მომატებას) და სხვა პორმონები, რომლებიც ხვდებიან დე- 

დის ორგანიზმის სისხლში. ნაჟოფში არ ხვდება ქორიონის სტეროიდული პორ- 

მონები: ესტროგენი, ანდროგენი და პროჟესტერონი. ორსულობის მეორე წნა- 

ხსევარში პლაცენტა გადაიქცევა პორმონების წარმოების ძირითად წყაროდ და 

ისინი უზრუნველყოფენ ორსულობისა და მშობიარობის ნორმალურ მიმდინა- 

რეობას. 
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პლაცენტის უნარი გამოიმუშაოს ჰორმონები, უზრუნველყოფს იმ შემ- 

გუებლობითი რეაქციების ვგამომუშავებას, რომლებიც ორსულობის და მშო- 
ბიარობის პერიოდში ვლინდებიან და ნაყოფის ზრდა-განვითარებას იწვევენ. 

დადგენილია, რომ ნივთიერებათა ცვლის სპეციფიკური ცვლილებანი, რომლე- 

ბიც ორსულობის პერიოდში ხდება, მაგალითად, საშვილოსნოს შემკუმშავი 
ფუნქციის რეგულაცია, მშობიარობის დაწყება და ნორმალური ჩათავება, სარ- 
ძევე ჯირკვლების მომზადება სალაქტაციოდ და სხვ. ხორციელდება არა მარტო 

ჰორმონებით, რომლებიც დეღის ორეანიზმით პროდუცირდება, არამედ პლა- 

ცენტის ჰორმონებითაც. 

  

სურ. 72. „დედა-ნაყოფს“ შორის იმუნოლოგიური ურთიერთდამო 

კიღებულება გულისხმობ პლაცენტის მეზვეობ თ უჯრედების, ასტ- 

ჯენებისა და ანტისხეულების ცელას. I –– დედა; 11 –– პლაცენტა; 

111 -- ნაყოფი: 1. ლიმფური კვანძი; 2 – ანტიგენი; 3 –- ანტი- 

სხეული; 4 –– სენსიბილიზებული ლიმფა; 5 –– დედის ცირკულა- 

ცია; 6–ტროფობლასტი; 7 –– ლიმფოიდური ქსოვილი. 

ადამიანის პლაცენტა პროდუცირებს ცილოვანი ბუნების ორ ჰორმონს: ქორიულ გონადო–- 

ტროპინსა (ქორიოგონინს) ღა ქორიულ სომატომამოტროპინს და სტეროიდული ბუნების ორ 

ჰორმონს: პროჟესტერონსა და ესტროგენს. 

ქორიული გონადროტროპინი (რომელიც სინთეზდება სინციტიოტროფობლასტით და კუ- 

მულირდება პლაცენტის დედისეული ნაწილის დეიციდურ არეში საღაც მისი შემცველობა 

10--20-ჯერ მეტია, ვიდრე ნაყოფისეულ ნაწილში) საკვერცხის ყვითელი სხეულის ფუნქციის 

ფენარჩუნებაში ღებულობს მონაწი(;ეობას, ასტიმულირებს თირკმელზეღა ჯირკვლებს და მას- 

ტიმუ-ირებლად მოქმეღებს ნაყოფის გონადების განვითარებაზე. ორსულობის ადრეულ პე- 

რიოდში ქორიოგონინი ასტიმულირებს სტეროიდოგენეზს, ძირითადად საკვერცხის ყვითელ 

სხეულში პროქჟესტერონის სინთეზს. 

ასე რომ, ქორიოგონინის ფუნქციებია: ა) ყვითელი სხეულის შენარჩუნება, ბ) თირკმელზე- 

ღა ჯირკვლის განვითარების სტიმულირება, გ) გონადების პისტოგენეზის აქტივაცია, დ) პლა- 

ცენტის ხტეროიდული ცვლის რეგულაცია. 
ტროფობ »ა.ტL ქორ/ოგონინი შეუძლია გამოჰყოს ჩანასახის გაჩეითარების მე-7 დღეს. 

ამ ჰორმონის მაქსიმუმ მი-10 ჯვირას აღნიშნება. მერე იწყება შემცირება ორსული ქალების 

სისხლში, შემდეგში პიკი 31-24 კვირასაა. ასე რომ, უმეტესი კონცენტრაცია ყვითელი სხე- 

ულის გაფურჩქვნასა და პლაცენტის ძირითად ჩამოყალიბებას ემთხვევა. 
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იმუნოლოგიურად მენსტრუალური ციკლის 18---21 დღე-ღამის შარდში 
ჰორმონის გამოვლინება კლინიცისტებს საძუალებას აძლევთ დაადასტურონ 
ორსულობა ან ორსულობის გართულება (მაგალითად, ბუშტნამქერი, ქორიონე– 
პითელიომა, საშვილოსნოსგარე ორსულობა და ა. შ9.). 

ქორიული სომატომამოტროპული ჰორმონის ძირითადი ეფექტია მისი ლაქტოგენერი, ლუ- 

„უეოტროპული მოქმედე. და ზრდის აქტ“ ერბა. უ-რბობს ლაქტოგენური მოვმედება (ე. გო- 

ეორკა, 1970). 
ორსულობის პირველ თვეებს“ პიოქესტერონი ჯარმოივბნება ს.კეერცხის ყვითელ სხე- 

ულში, შემდეგ ამ ფუნქციას იღებს პლაცენტა და დიდი რაოდენობით გამოყოფს პროჟესტე- 

რონს ორსულობის დროს. სუბატრატის, როზელიც უმუალოდ წარმოქმნის პროვესტერონს დე– 

დის სხეულის ქოლესტერინიდან, სინციტიოტროფობლასტია, პროჟესტერონი ხელა უწყობს 

ორსულობის შენარჩუნებას და მიომეტრიუმის შეკუმშვას თრგუნავს. 

ესტროგენები, ისევე როგორც პროჟესტერონი, პლაცენტაში ორსულობის მეორე ნახე– 

ვარმი წარმოექმნება. პირყელ ნახევარში კი ე-ტროგენები საკ,ყერუეხეებმი გ.მომუ'.კღება. 

პლაცენტაში ესტროგენების სინთეზში აქტიურად მონაწილეობს თვით ნაყოფი, რომე- 

ლიც გამოიმუშავებს ნეიტრალურ სტეროიდებს და ესტრიოლის წინამორბედია. 

ორსულობის დროს ესტროგენების ბიოლოგ. ურა მოქმედება მიმართულია ს. კილოსწოს 
ზრდისკენ. ეI'ტროგენი ხელს უწყობს საშვილოსნოს ჰიპერტროფიას და ჰიპერპლაზიას, აგრეთ- 

ვე იწვევს სარძევე ჯირკვლების ზრდას. 
ესტროგენების (ესტრიოლის) კონცენტრაციის მომატება აღინიზნება ორსულობის ყველა 

პერიოდში, მაგრამ უპირატესად იმატებს ორსულობის II ტრიმესტრში, ზოგიერთი ავტოოის 

აზრით, ეს უკანასკნელი დაკავზირკბეულია ნაყოფის ზრდასთან. მკვლევართა დიდ ჯგუფ» მია ნია, 

რომ უფრო ზუსტად სესაძლებელია ვიმსჯეღოთ ნაყოფის მდგომარეობაზე ს“აალი» პლაზმაში 

ესტროგენების (ესტრიოლის) დონის მიხედვით. 

ყეელა პლანცეტური ჰორმონი ერთი 6§ხრიე მიემართება დედას ორგან-ხჰშმე და მეორე 

მხრივ ნაყოფის ორგანიზმში. ნაყოფის მიერ მიღებული ჰორმონები ნაწილობრივ შეცვლილი 

ფორმით ჭიპის არტერიებით უკან უბრუნდება პლაცენტას. 

5. პლაცენტის სისხლის შედედების მარეგულირე- 
ბელი ფუნქცია. პლაცენტა გამოჰყოფს ნივთიერებებს რომლებიც 
ხელს უწყობენ როგორც სისხლის შედედებას, ასევე ფიბროლიზურ ნივთიერე- 
ბათა გამოყოფას, რაც თრომბების წარმოქმნას გამორიცხავს. 

პლაცენტის მეშვეობით ღედასა და ნაყოფს შორის ხორციელდება ჰუმო- 

რული და ნერეული კავშირი. არსებობს აგრეთვე ექსსტრაპლაცენტური ჰუმო- 

რული კავშირი ნაყოფის გარსებისა ღა ამნიონის სითხის მეშვეობით. 

კავშირის პუმორული არხი ყველაზე ფართო და ინფორმაციულია. მისა 
მეოხებით მიმდინარეობს ჟანგბადისა და ნახშირორჟანგის, ცილების, ნახშირ–- 

წყლების, ვიტამინების, ელექტროლიტების, ჰორმონების, იმუნური სხეულებისა 
და სხვ. შეღწევა. ნორმის პირობებში უცხო ნიეთიერებანი დედის ორგანიზმი– 
დან პლაცენტის მეშვეობით არ ხვდება. მათ შესაძლებელია დაიწყონ შეღწევა 
მხოლოდ პათოლოგიის დროს, როდესაც ირღვევა პლაცენტის ბარიერული 
ფუნქცია. ჰუმორული კავშირის მნიშვნელოვანი კომპონენტებია იმუნოლოგი- 
ური კავშირები, რომლებიც უზრუნველყოფენ იმუნურ ჰომეოსტაზს „დედა -– 
ნაყოფის“ სისტემაში. ურთიერთკავშირია დედისა და ნაყოფის ჰომოლოგიურ 
ორგანოებში: დედის რომელიმე ორგანოს დაზიანება იწვევს ნაყოფის თანამო– 
სახელე ორგანოს განვითარების დარღვევას. 

ნერვული კავშირები შეიცავს პლაცენტურ და ექსტროაპლაცენტურ არ- 

ხებს: პლაცენტურია (ნაყოფში –-– ინტეროცეპტული) პლაცენტისა და ჭიპლა- 
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რის სისხლძარღვებში ბარო- და ქემორეცეპტორების გაღიზიანება, ხოლო ექს- 
ტრაპლაცენტური (ნაყოფში –- ექსტეროცეპტული) –– დედის ორგანიზმის 

ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში გაღიზიანების მიღება, რაც დაკავშირებულია 
ნაყოფის ზრდასთან და სხვ. სისტემაში „დედა –– ნაყოფის“ ნერვული კავში- 
რის არსებობას ადასტურებს მონაცემები პლაცენტის ინერვაციის შესახებ, 
კერძოდ, მათში აცეტილქოლინის მაღალი შემცველობა, დენერვირებულ საშ- 
ვილოსნოს რქაში ნაყოფის განვითარების ჩამორჩენა და სხვ. (ე. ი. აფანასევი 
და სხვ., 1983). 

ამრიგად, იქმნება ფუნქციური ურთიერთკავშირი პლაცენტასა და ნაყოფს 

შორის –- ერთიანი ენდოკრინული სისტემა –– „ფეტოპლაცენტური ერთეუ- 
ლი“, რომელსაც გარკვეული ავტონომია ახასიათებს (ე. გევორკა, 1970; ო. ვ. 

ვოლკოვა, 1973) და ძლიერ მნიშვნელოვანია პრაქტიკული მედიცინისთვის (ე5- 
დოკრინოლოგების, მეანების, ტრანსპლანტოლოგების, მიკროპედიატრებისთ- 
ერ. დღესაკლულ ახალშობილთა მოვლის ტაქტიკის შესამუშავებლად და სხვ.) 

და. ბუნებრივია, გენეტიკისა და ემბრიოლოგიისთვისაც. 

ჩვეულებრივ პირობებში პლაცენტა წარმოიქმნება საშვილოსნოს უკანა 
კედელზე. მაგრამ არის შემთხვევები, როდესაც იგი წარმოიქმნება უჩვეულო 
ადგილას. თუ ჩანასახი იმპლანტირდება საშვილოსნოს ყელთან ახლოს ან ყელ- 
ზი. ე. ი. ცერვიკალური მდებარეობაა. მაშინ იგი ხურავს საშვილოსნოში შეს- 
ვლის გზას და აღინიშნება ე. წ. პლაცენტის წინამდებარეობა (ი01800ი!8 იIL8- 
0VIვ3). ასეთი პლაცენტა მშობიარობის დროს დედის სიცოცხლისთვის საშიშია, 
ვინაიდან ხურავს სამშობიარო არხს. ამ შემთხვევაში ნაყოფის გამოსაძევებ– 
ლად ჯერ უნდა დაიშალოს პლაცენტა, რის გამოც შესაძლებელია განვითარდეს 
სახიფათო სისხლის დენა. მით უმეტეს, რომ საშვილოსნო გამოიმუშავებს ან– 
ტიკოაგულაციურ ნივთიერებებს, რომლებიც ხელს უშლიან შედედებას. თუ 
ქორიონის ხაოები ჩაემყნობა საშვილოსნოს არა მხოლოდ ლორწოვან გარსში, 
არამედ უფრო ღრმად მიომეტრიუმში –– საძვილოსნოს კუნთოვან გარსში, ვიდ- 
რე ნორმაშია, მაშინ თითქმის შეუძლებელია პლაცენტის გამოშრევება. მშობი- 
არობის მესამე პერიოდში ეს ე. წ. მიხორცებული პლაცენტაა (ი01800M)Lმ 9001'0- 
8%8). 

ზოგიერთ შემთხვევაში ვითარდება მცირე ოდენობის რამდენიმე პლაცენ- 
ტა: 018000ჭ%8 ხI!იმXII0C (ორი დამოუკიდებელი ნაწილი), LLIი08III0 (სამი დამო– 
უკიდებელი ნაწილი) ან »ისIVIIიხვ(8 (რამდენიმე პლაცენტა). 

პლაცენტის როლი იმდენად მნიშვნელოვანია, რომ მისი ზრდის ტემპი ბევ- 
რად მეტია, ვიდრე ნაყოფის განვითარების მესამე თვის დასაწყისში: ნაყოფის 

მასა 4 გრამია, პლაცენტისა კი –– 20--30 გრამი, ორსულობის ბოლოს ეს შე- 
ფარდება იცვლება. 3 თვის ასაკთან შედარებით ნაყოფის მასა მატულობს 800- 
ჯერ, ხოლო პლაცენტისა –- 15--20-ჯერ. 

პლაცენტის სიგანე დაბადების დროს 17,5 სმ?-ია, იგი იწონის 500 გ-ს. ზე– 

დაპირი, რომლის საშუალებით ხორციელდება ნივთიერებათა ცვლა ნაყოფსა 

და დედის ორგანიზმს შორის –– პლაცენტური სინციტიუმის ზედაპირის საერ- 
თო ფართი –- დაახლოებით 5 მ?-ია, ხოლო ხაოების საერთო სიგრძე 50 კმ-მდეა 

(ჩ. ბოდემერი, 1971). 
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13. 

14. 

15. 

16. 

საკონტროლო კითხვები (XVI) 

.„ დაასახელეთ ადამიანის პლაცენტის ტიპი. 

· ჩამოთვალეთ პლაცენტის ნაწილები. 

„ დაასახელეთ პლაცენტის დედისეული ნაწილის წარმოქმნის წყარო. 

„ ჩამოთვალეთ პლაცენტის დედისეული ნაწილის სტრუქტურები. 

„ რომელი ჩანასაზისგარე ექსტრაემბრიონული ორგანოები მონაწილეობს პლაცენტის ნა- 

ყოფისეული ნაწილის წარმოქმნაში? 

რომელი ორი ძარ-თადი ნაწილია პლაცენტის ნ.კ–თისეულ ნანილი? 

„ ჩამოთვალეთ პლაცენტის ნაყოფისეული ნაწილის სტრუქტურები. 

რომელი სტრეუქტერები წარმოქმნის ქორ–ონს? 

ჩამოთვალეთ ქორიელი ფირფიტის შრეები. 

როგორი ეპითელიუმით არის დაფარული ქორიონის ხაო? 

ჩამოთვალეთ ქორიონის ხაოს ტროფობლასტერი ეპითელიუმის სტრუქტურელი სა- 

ზეები. 

დაასახელეთ ამნიონის შრეები. 

რით არის დაფარული ჭიპლარი? 

ჩამოთვალეთ ჭიპლარის შემადგენელი სტრუქტურები. 
რა არიხ ალანტოისი? 

ჩამოთვალეთ პლაცენტის ფენქციები.



ამოცანა-სავარვბიმოები 

სასუესო სისტემა 

1. ექსპერიმენტის დროს დააზიანეს სათესლის ჯირკვლოვანი უჯრედები –– 
გლანდულოციტები რომელი ჰორმონის ნაკლებობა იქნება სათესლიდა§ 
გამოსულ სისლზი? 

9. ექსპერიმენტის დროს დაარღვიეს ჰიპოფიზის ფოლიკულის მასტიმუ- 

ლირებელი ჰორმონის –– ფილიტროპინის გამოყოფა, რა ცვლილებები იქნება 
სათესლეში? 

მ. ექსპერიმენტის დროს დაარღვიეს ჰიპოფიზის მალუთეინიზებელი ჰორ- 
მონის გამოყოფა. რა (ცვლილებები იქნება სათესლეში? 

4. ექსპერიმენტის დროს ჩანასახის ყვითრის პარკის კედელში დააზიანეს 
გონოციტები. რა ცვლილებები იქნება სასქესო სისტემაში? 

წ. ექსპერიმენტის დროს სასქესო მორგვში (ბორცეგში) დააზიანეს გონო- 

ციტები. რა შედეგი მოყვება და"იანებას? 
6. სათესლის კლაკნილი მილაკების განივი კვეთის ჰისტოლოგიური პრეპა- 

რატია. სპერმატო2ონიებსა და პირველი რიგის სპერმატოციტებში მიტოზური 
ფიგურები ჩანს. სპერმატოგენეზის რომელი ეტაპია? 

7. სათესლის კლაკნილი მილაკების განივი კვეთის ჰისტოლოგიური პრე- 
პარატია. სპერმატიდები ღა სპერმატოზოიღები ჩანს. სპერმატოგენეზის რომე- 
ლი ეტაპია? 

8. მამაკაცის სასქესო სისტემის მილაკების განივი კვეთის ორი ჰისტოლო- 
გიური პრეპარატია პირველ პრეპარატზე ჩანს წამწამოვანი ეპითელიოცი– 
ტებით ამოფენილი მილაკები, მეორე პრეპარატზე კი მილაკების ამომფენ ეპი–- 
თელიოციტებს არა აქვს სტერეოცილიები. მამაკაცის სასქესო სისტემის რომე– 
ლი ნაწილის ჰისტოლოგიური პრეპარატებია? 

9. სათესლის კლაკნილი მილაკების განივი კვეთის ჰისტოლოგიური პრე- 
პარატი შეღებილია ჰემატოქსილინითა და სუდან III-ით. მილაკებს შორის ჩანს 
შემა”ჟრთებელ-ქსოვილოვანი ჩანაფენი, საღაც განლაგებულია პოლიგონური 
ფორმის ლიპიდების ჩანართებით მდიღარი მსხვილი უჯრედების გროვები. და- 
ასახელეთ უჯრედები, მათი ფუნქცია. 

10. მამაკაცის სათესლის რამდენიმე ჰისტოლოგიური პრეპარატია. პირ- 
ველ პრეპარატზე სათესლის მილაკებს სანათური არა აქვს; მეორეზე მილა– 
კებში სანათური წარმოქმნილია და ამომფენ უჯრედებს შორის გონოციტები 
ჩანს;: მესამეზე მილაკები ამოფენილია საყრდენი უჯრედებით და განვითარების 
სხვადასხვა სტადიაზე მყოფი სპერმატოვენული ეპითელიუმით. დაასახელეთ მა- 
მაკაცის ასაკი პირველ. მეორე და მესამე შემთხვევაში. 

11. მამაკაცის სასქესო სისტემის ჰისტოლოგიური პრეპარატია, ჩანს მი- 
ლაკების განიეი კვეთი. მილაკების ამომფენი ეპითელიუმი მაღალპრიზმული წამ- 
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წამოვანია, +C,ან მათ მორის მონაცვლეობს ღაბალი კებური ეპითელიემი, 
რომელიც სეკრეტს აპოკრინული ტიპით გამოჰყოფს. დაასახელეთ მამაკაცის 
სასქესო სისტემის რომელ ნაწილებს მიეკუთენება მილაკები. 

195. სათესლე დანამატის ჰისტოლოგიური პრეპარატი. ყველა მილაკში 
ჩანს დიდი რაოდენობით სპერმატოზოიდები, მილაკების ამომღენი ეჰითელი– 
ოციტების უმრავლესობას არა აქვს სტერეოცილიები განმარტეთ, რატომ 
არის ასეთი სურათი და რას ნიშნავს სპერმატოზოიდების დიდი რაოდენობა? 

18. ექსპერიმენტის დროს აღამიანის მსგავსი მაიმუნის საკვერცხეში და– 
აზიანეს მზარდი ფოლიკულები. როგორი ცვლილებები იქნება საშვილოსნოს 
ლორწოვან გარსში? 

14. ექსპერიმენტის დროს აღამიანის მსგაეგსი მაიმუნის საკვერცხეში და- 
აზიანეს ყვითელი სხეული. რა ცელილებები იქნება საშვილოსნოს ლორწოვან 
გარსში? 

16. დაზიანებოლია ჰიპოფიზის ფოლიკულის მასტიმულირებელი ჰორ- 
მონის ფუნქცია. რა ცვლილებები იქნება საკვერცხეებში? 

16. აბორტის დროს ქალის საშვილოსნოს ენდიმეტრიუმის ყველა შრე 
რადიკალურაღ მოაცილეს. რა შედეგი მოჰყვება ამას? 

17. ხშირი ანთებითი პროცესების შედეგად საკვერცხის თეთრი გარსი გამ– 

კვრივებული და გასქელებულია., რა შედეგი მოჰყვება ამას? 
18. საკვერცხის ქერქოეანი ნიეთიერებისს ჰისტოლოგიური პრეპარატია. 

ჩანს ყვითელი სხეულის მსგავსი სტრუქტურები. ზოგიერთი მათგანის ცენტრში 
შევმუხნილი გამჭვირვალე გარსი ჩანს. ზოგიერთში კი –– შემაერთებელქსოვი- 
ლოვანი ნაწიბური. დაასახელეთ სტრექტურები. 

19. ქალის სისხლში დაადაინეს ანდროგენების რაოდენობის მომატება. 
რომელი სტრუქტურები მონაწილეობს ჰორმონის ჯამოყოფაში? 

20. ქალის სისხლში დააღგინეს ესტროგენების რაოდენობის მომატება. 
რომელი სტრუქტურები მონაწილეობს ჰორმონის გამოყოფაში? 

91. საკვერცხის ქერ1ოვანი ნიითეირიბი” პისტოლოაიორი პრეპარატია. 

ჩანს ოვალური ფორმის სტრუქტურა: რომლის ცენტრალურ ნაწილში შემაერ- 
თებელქსოვილოვანი ნაწიბურია. დაასახელეთ სტრუქტურის სახელწოლება და 
წარმოქმნის წყარო. 

99. ღადევგნილია, რომ „ონოცადტების გამრავლების დროს ქალის ორგანიზ- 
მზე იმოქმედა დამზიანებელმა ფაქტო4მა. საკვერცხის რომელ სტრუქტერებზე 
იმოქმედა ამ დაზიანებულმა ფაქტორმა და რომელ პერიოდში? 

93. რომელი უჯრედები განაპირობებს ოოციტების ზრდისა და მომწიფე– 
ბის პროცესში მათ ტროფიკას და რა სტრუქტურებს წარმოქმნის? 

94. საშვილოსნოს ენდომეტრიუმის ორი ჰისტოლოგიური პრეპარატია. პირ- 

ველზე ჩანს, რომ ენდომეტრიუმი ამოფენილია ცილინდრული უწამწამო ეპი- 

თელიოციტებით, საშვილოსნოს ჯირკელები სწორია, არ არის ღეციდური უჯ- 

რედები; მეორეზე –– ეპითელიუმი მაღალი ცილინდრულია, ჯირკვლები და– 
ტოტვილია, ჩანს მსხვილი დეციდური –– უჯრედები. მენსტრუალური ციკლის 
რომელი ფრაზები ჩანს პირველ და მე”Cე პრეპბარატდი? 

96. პაიოოლოგიურმა პროცესმა დააზიანა ჰიპოფიზის მალუთეინიზებელე 
და ლუთეოტროპული ჰორმონის გამოყოფა. დაასახელეთ, საკვერცხეში რა 

ცვლილებები იქნება. 
ჯვ



96. ექსპერიმენტის დროს ზრდასრელ ცხოველს ამოკვეთეს ჰიპოფიზი. რა 
ცვლილებები იქნება საკვერცხეებსა და საშვილოსნოში? 

57. საკვერცხის ჰისტოლოგიურ პრეპარატზე ჩანს ყვითელი სხეული გა- 
ფურჩქვნის სტადიაში რომელი პროცესისთვის არის დამახასიათებელი აღ- 
ნიშნული სტრუქტურა? 

28. საკვერცხის ჰისტოლოგიურ პრეპარატზე ჩანს მხოლოდ პრიმორდიული 
და მზარდი მოლიკულები. რომელი მდგომარეობის დამახასიათებელი სურათია? 

99, ოვულაციის შემდეგ ფოლიკულის მარცვლოვან შრემი მიტოზური 
ფიგურების დიდი რაოდენობაა, აღინიშნება აგრეთვე ფოლიკულში სისხლძარ- 
ღვების ჩაზრდა. რა სტრუქტურა განვითარღება ამ პროცესის პროგრესირების 
დროს? 

ხასკესო უპბრედები, ზიგოტა, დაყოფა, გასტრულაცია, იმპლანბაცია, პლაცენტა 

1. ელექტრონოგრამებზე მამრობითი და მდედრობითი სასქესო უჯრე- 

დებია. როგორ გავარჩიოთ ორგანელების მიხედვით კვერცხუჯრედია თუ სპერ– 

მატოზოიდი? 

9. სასქესო უჯრედი დაფარულია ორი გარსით: გამჭვირვალე და სხივური 

გვირგვინით. დაასახელეთ, რომელი უჯრედია? რომელი უჯრედები მონაწილე- 
ობს გარსების წარმოქმნაში? 

8. ელექტრონოგრამებზე სპერმატოზოიდების განივი კვეთია. ერთზე ჩანს 
მიტოქონდრიებით გარშემოვლებული ღერძული ძაფები, მეორეზე –– მხოლოთ 
ცენტრიოლი. დაასახელეთ უჯრედის რომელი ნაწილებია ელექტრონოგრა- 
მებზე? 

4. დისკობლასტულის, ამფიბლასტულის და სტერეობლასტულის პისტო- 
ლოგიური პრეპარატებია. დაასახელეთ, ქორდიანთა რომელ კლასებს მიეკუთ- 

ვნება ჩანასახები? 

§. კვერცხუჯრედში მცირე რაოდენობით ყვითრი განლაგებულია თანაბ- 
რად ციტოპლაზმაში. დაასახელეთ კვერცხუჯრედის ტიპი, დაყოფის ხასიათი, 

მომავალი ჩანასახის ბლასტულის სახე და ვის აქვს ასეთი კვერცხუჯრედები? 
6. მოცემულია ერთი სახის ცხოველის ორი ჩანასახი. ერთი –– ორი ბლას- 

ტომერის სტაღიაზეა, მეორე – მორცლის სტადიაზე, რომელი ჩანასახის მასაა 

მეტი? 
7. ყვითრი კვერცხუჯრედში დიდი რაოდენობითაა და ლოკალიზებულია 

ვეგეტატიურ პოლუსზე. დაასახელეთ კვერცხუჯრედის სახე, რომელ კლასს 
მიეკუთვნება იგი? 

8. დაყოფის შედეგად წარმოიქმნა ცელობლასტულა. დაასახელეთ კვერცხ- 
უჯრედის ტიპი და დაყოფის ხასიათი. 

9. ზიგოტის დაყოფა სრულია, მაგრამ არათანაბარი. დაასახელეთ კვერცხ- 
უჯრედის ტიპი და დაყოფის ხასიათი. 

10. ზიგოტის დაყოფა დისკოიდურია. დაასახელეთ კვერცხუჯრედის ტიპი 
და ბლასტულის სახე. 

11. ექსპერიმენტის ღროს მიკრომანიპულატორით დააზიანეს მიოტომი. 

რომელი ქსოვილის განვითარება დაირღვევა? 
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19. ექსპერიმენტის დროს მიკრომანიპელატორით დააზიანეს დერმატომი. 
რომელი ქსოვის განვითარება დაირღვევა? 

13. ექსპერიმენტის დროს მიკრომანიპულატორით ღააზიანეს ნეფროტო- 

მი. რომელი სისტემების განვითარება დაირღვევა? 
14. ჩანასახს, სხვა პროვიზორული ორგანოების გარდა, განუვითარდა 

ტროფობლასტი. რომელ კლასს მიეკუთვნება ჩანასახი? 
15. ჩანასახს განუვითარდა ყველა პროვიზორული ორგანო: ყვითრის პარ- 

კი, ამნიონი, სეროსული გარსი და ალანტოისი. რომელ კლასს მიეკუთვნება 

ჩანასახი? 
16. ქალს ანთებითი პროცესის შედეგად განუვითარდა ორივე საშვილოს- 

ნოს ლულის ობლიტერაცია. შესაძლებელია თუ არა განაყოფიერება? 

17. სანაყოფე სითხის ციტოლოგიური გამოკვლევის დროს რეგისტრირე– 
ბულია სასქესო ქრომატინის შემცველი უჯრედები. რომელი სქესისაა ბავშვი? 

18. ადამიანის კვერცხუჯრეღის ჰისტოლოგიური პრეპარატია. მის ციტო- 
პლაზმაში ყვითრის ჩანართები მცირე რაოდენობითაა, მაგრამ თანაბრადაა გან– 
ლაგებული. დაასახელეთ კვერცხუჯრედის ტიპი. 

19. ადამიანის სპერმატოზოიდები მიმართებით მოძრაობს კვერცხუჯრედის- 
კენ. სასქესო უჯრედები მათთან სპეციფიკურ კონტაქტს ამყარებს. რა ეწოდება 
ასეთ მიმართებით მოძრაობას? 

90. ადამიანის კვერცხუჯრელი განაყოფიერებელია V-ქრომოსომიანი 
სპერმატოზოიდით. რომელი სქესისაა ბავშვი? 

91. ადამიანის კვერცხუჯრედში ერთი სპერმატოზოიდის შეღწევა ხელს უშ- 
ლის დანარჩენი სპერმატოზოიდების შეღწევას. დაასახელეთ განაყოფიერების 
სახე. რა უშლის ხელს ერთ კვერცხუჯრეღში ერთზე მეტი სპერმატოზოიდების 

შეღწევას? 
99. მეორე დაყოფის შედეგად ადამიანის ჩანასახში წარმოიქმნება სამი 

სხვადასხვა ოღენობის ბლასტომერი. დაასახელეთ ზიგოტის დაყოფის ტიპი. 

93. ადამიანის ჩანასახი შედგება 8 ბლასტომერისგან. გაარკვიეთ ორსულო- 

ბის მიახლოებითი ვადა და ჩანასახის მღებარეობა. 

94. ზიგოტის დაყოფის დროს წარმოიქმნება ნათელი და მუქი ბლასტომე– 
რები. რომელი ბლასტომერები წარმოქმნის ემბრიობლასტს? 

95, ზიგოტის დაყოფის დროს წარმოიქმნება ნათელი და მუქი ბლასტომე– 
რები. რომელი ბლასტომერი წარმოქმნის ტროფობლასტს? 

96. ზიგოტის დაყოფის ღროს წარმოიქმნება ნათელი და მუქი ბლასტომე– 
რები. ნათელი ბლასტომერები დაიყოდა და ერთ შრედ გარსევლება მუქ ბლას– 
ტომერებს. რომელ ნაყოფის გარსს წარმოქმნის ნათელი ბლასტომერები? 

97. ადამიანის ჩანასახში წარმოიქმნება ღრუ და მიმდინარეობს ბლასტომე- 
რების დიფერენცირება. განვითარების რომელ სტადიახეა ჩანასახი და სად 
მიმდინარეობს პროცესი? რა სტრუქტურები წარმოიქმნება ღიფერენცირების 

შეღეგადმ 
98. ადამიანის განვითარების ღამახასიათებელია ტროფობლასტის განვითა- 

რება, რომელიც განვითარების მეორე კვირას დიფერენცირდება ორ ”მრედ. 
რა ეწოდება ამ შრეებს და რომელი ჰისტოლოგიური სტრუქტურებითაა წარ- 

მოქმნილი? 
15. C. გაჩეჩილაძე 995.



99. რეგისტრირებულია ადამიანის ჩანასახის იმპლანტაციის დაწყება. რო– 
მელ სტადიაზეა ჩანასახი? რამდენი ბლასტომერისგან შედგება? დაასახელეთ 
ჩანასახის ასაკი. 

80. იმპლანტაციასა და ადამიანის ემბრიონის შემდგომ განვითარებას თან 
სდევს ენდომეტრიუმის სტრომის ტრანსფორმაცია. რა არის ამ პროცესის შე- 

დეგი? 
· 81. ადამიანის 14-დღიანი ჩანასახის ჰისტოლოგიური პრეპარატია. ღრუში 

ჩანს ორი ბუშტუკი. რა ეწოდება ამ ბუშტუკებს? რომელი ჩანასახოვანი ფურ- 
ცლები წარმოქმნის ბუშტუკების მოკონტაქტე ზედაპირებს? 

ვა. განვითარების გარკვეულ პერიოდში ადამიანის დედის სისხლძარღ- 

ვოვან სისტემასა და ნაყოფს შორის მყარდება განსაკუთრებული ფუნქციური 
კავშირი. რომელი ორგანო ამყარებს მათ შორის კავშირს და ორსულობის 

რომელ კვირაზე? 
88. პლაცენტის ნაყოფისეული და დედისეული ნაწილების პისტოლოგიე- 

რი პრეპარატია. დაასახელეთ პლაცენტის ნაყოფისეული ნაწილის შემადგენ– 
ლები. 

84. პლაცენტის ნაყოფისეული და დედისეული ნაწილების პისტოლოგიურია 

პრეპარატია. რა ქმნის პლაცენტის დედისეულ ნაწილს? 

85. პლაცენტის დედისეული ნაწილის პისტოლოგიური პრეპარატია. საშ- 
ვილოსნოს ლორწოვან გარსში განლაგებულია ნათელი ციტოპლაზმისა და მომ- 
რგვალო ბირთვების მქონე მსხვილი უჯრედები. დაასახელეთ უჯრედები და აღ- 
ნიშნეთ მათი ფუნქცია. 

86. რუსულ გამოთქმაში „ნ01VXსCIL 8 იX6მIVI0“ (ქუდბეღით დაბადება") 
რომელი „პერანგი“ იგულისხმება? დაასახელეთ ამ „პერანგის“ ამომფენი ეპი- 

თელიუმის განვითარების წყარო? 

87. ადამიანის ჩანასახის ემბრიობლასტის უჯრედული მასალა ორმრიანია. 
აღნიშნეთ შრეების წარმოქმნის მექანიზმი, ემბრიოგენეზის სტადია და ჩანასა- 
ხის ასაკი. 

88. ჩანასახოვანი ფარის გარეთა ფურცელში უჯრედული მასალა კოორ- 
დინირებულად გადაადგილდება კაუდალური მიმართულებით. რომელი სტრუქ- 
ტურა წარმოიქმნება? განვითარების რომელ კვირას? რა ეწოდება ემბრიოგე– 
ნეზის ამ სტადიას? 

ვი. ადამიანის ჩანასახში დაწყებულია ღერძულ ორგანოთა ჩასახვა. დაა- 

სახელეთ ჩანასახის ასაკი. 

40. ადამიანის ჩანასახი 7 წყვილი სომიტის სტადიაზეა. დაასახელეთ ემბრი- 

ონის ასაკი. 

41. ადამიანის ჩანასახი პროვიზორული ორგანოებიდან სხეულის გამოცალ- 

კევების სტადიაზეა. აღნიშნული რომელი სტრუქტურის წარმოქმნის შედე–- 

გია? დაასახელეთ ჩანასახის ასაკი. 

42, ადამიანის ჩანასახის განვითარების დროს წარმოიქმნება ყვითრის პარ- 

კი, რომელიც არ შეიცავს ყვითრს. დაასახელეთ ამ პროვიზორული ორგანოს ძი- 
რითადი ფუნქცია. 

43. ადამიანის ჩანასახის სერიულ ანათლებზე, ნეევროფორის გარდა. მთელ 
სიგრძეზე ჩანს ნერვული ლულის შერწყმა. განვითარების რომელი კვირაა? 
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Vთავი 

ემბრიოლოგია და მედიცინა 

ჩანასახის განვითარების ადრეულ პერიოდში ორგანიზმის მორფოლოგი- 
ური ღა ფიზიოლოგიური თავისებურებების დამახასიათებელი ნიშნები ვითარ– 
დება. ეს პერიოღი აღიბეჭდება ინდივიდუუმის მთელ შემდგომ ცხოვრებაზე 
როგორც დადებითი თვისებების გამყარება-განმტკიცებით, ასევე განვითარების 
მანკისა და სხვადასხვა თანდაყოლილი დაავადების მხრივაც. სწორედ ამ პერი- 
ოდში ჩანასახი უპირატესად მგრძნობიარეა გარემოს გავლენის (მათ შორის მავ– 
ნე ფაქტორთა, პათოლოგიურის) მიმართ. ბავშვთა დაავადებების მრავალი მი– 

ზეზი სწორედ ემბრიონული პერიოდიდან მომდინარეობს “ზემოაღნიშნული 
ეხება არა მარტო მკვეთრად გამოხატულ ანომალიებს სრული განუვითარებ- 

ლობით (ატრეზია), სხვადასხვა ორგანოს დეფექტით („მგლის ხახა“!, თიაქარი, 

გულის მანკი, ჩონჩხის, გრძნობათა ორგანოების განვითარების დარღვევა და 

სხვ.), არამედ ინფექციურ და სხვა დაავადებათა მიმართ წინააღმდეგობის დაქ– 

ვეითებას, ენდოკრინული სისტემის მოშლას, პათოლოგიური პროცესის, ნერ- 

ვულ ღა ფსიქიკურ დაავადებათა განვითარებასაც. 
ტყუპების განგითარების დროს ხშირია მათი ჩამორჩენა დიფერენცირება- 

ში. მაგრამ ადამიანის ტყუპების მასა პრაქტიკულად არ განსხვავდება ჩვეულებ– 
რივად 34 კვირამდე განვითარებული ნაყოფისგან, ხოლო ამ ასაკის შემდეგ 

ვლინდება დისკორდანტობა (მკ. კეუი, რიკორდი. 1978). მრავალნაყოფიან პლა– 

ცენტებს დიდი რაოდენობით შთამომავლობის შენარჩუნების მიზნით ევოლუ– 
ციურად გამოუმუშავდათ ჩანასახის რაოდენობასა, მის მასასა და პლაცენტის 
წონას შორის უკუპროპორციული დამოკიდებულება (გ. ს. დევისი, 1969). 

ტყუპები (თიი!)ი!) ერთი ქალის მიერ ერთდროულად გაჩენილი ორი 

ან მეტი ბავშვია. 

ტყუპების გაჩენა ექვემდებარება უცნაურ კანონზომიერებებს, რომელთაც 

პირველად ყურადღება მიაქცია ფრანგმა ბიოლოგმა ელენმა გასული საუკუნის 
ბოლოს. მან დაადგინა, რომ 87 დაბადებულ ბავშვზე მოდიოდა ერთი წყვილი 

ტყუპი, 87 წყვილ ტყუპზე –– სამი ტყუპის ერთი, 87 სამ ტყუპზე –– ოთხი ტყუ- 
პის ერთი, 87 ოთხ ტყუპზე –– ხუთი ტყუპის ერთი შემთხვევა და ა. შ. ამათგან 
ერთი მესამედი ერთკვერცხუჯრედისეული იყო. 

სხვადასხვა ხალხის წარმომადგენლებს ტყუპები სხვადასხვა სიხშირით უჩ- 
ნდებათ. ყველაზე ხშირად ისინი უჩნდებათ ზანგებს, ყველაზე იშვიათად – 
იაპონელებს (10 ათას ახალშობილზე 235 წყვილი ტყუპი). აშშ-ში ყოველ 86 –– 

88 მშობიარობაზე მოდის ერთი წყვილი ტყუპი, ე. ი. ყოველი 44-ე ამერიკელი 
ტყუპის ცალია. (ა. ი. ბრუსილოვსკი, 1984). 

ჭეშმარიტ ტყუპებს გენების ერთნაირი ნაკრები აქვთ, ამიტომ მათში ქსო-. 
ვილოვანი შეუთავსებლობის ბარიერი არ არსებობს და კარგად ხორციელდება 

1 „მგლის ხახა". (იის 501550X) გახლეჩილი სასა, სასის ნაპრალი –- სასის გან- 
ვითარების მანკი. განვითარების აღნიშნული მანკი ზშირად კომბინირებულია გახლეჩილ ტუჩთან, 

ე. წ. „კურდღლის ტუჩთან“ (801IM5!00ხIIე –- გახლეჩილი ტუჩი) -- ზედა ტუჩის შეეხორ- 
ცებლობასთან (განვითარების მანკი), 
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ორგანოთა გადანერგვა ერთიდან მეორეზე. ისინი ავადდებიან ხშირად ერთნა- 
ირი დაავადებებით და სიცოცხლის ხანგრძლიობაც ერთნაირი აქვთ. 

მიაჩნიათ, რომ სხვადასხვა კვერცხუჯრედისეული ტყუპების გაჩენის უნა- 
რი მემკვიდრეობითია და გადაეცემა დედიდან ქალიშვილებს, ანუ ეს ნიშან- 
თვისება შეკავშირებულია ქალის X-ქრომოსომასთან. 

ადამიანის ტყუპების წონაში ჩამორჩენა იწვევს პერინატალური! სიკვდილი- 
ანობის მომატებას. ასე მაგალითად, ერთი ნაყოფის შემთხვევაში ბავშვი იწო- 

ნის საშუალოდ 3030 გრამს, ორი ნაყოფისას –– 2300 გრამ (პერინატალური სი„ჯ- 
ვდილიანობა შეადგენს 15 %-ს). სამი ნაყოფისას––1800 გრამს (49%), ოთხი ნა- 

ყოფისას –– 1300 გრამს (51%) და ა. შ. ორსულობის საშუალო ვაღა ამ ჯგუფ- 
ში შესაბამისად შემცირებულია 281 დღიდან 262, 247 და 237 დღემღე და ა. შ. 
(ხ. ფორხერი, 1972). 

ორკვერცხუჯრედისეულ ტყუპებს ინდივიდუალური პლაცენტები აქვთ 
და დამოუკიდებელი სისხლძარღვთა სისტემა იმ შემთხვევებშიც კი, როდესაც 

სურ. 73. ერთკვერცხუჯრერისეე- 
ლი ტყუპების განეითარების ეა- 

რიანტები: 

ა. დაყოფის ადრეულ სტადიაზე 
ჩანასახი შესაძლებელია გაიყოს 

ორ ნაწილად, რომოებიც შემდ- 
გომში სრულიად ღამოუკიდებლად 
ეითარდებიან და წარმოქმნიან ორ 
ღამოუჯიდებელ ნაყოფს; ბ. განვი- 

თარების უფრი მოგვიანებულ 
სტადიაზე შიგნითა უჯრედული 

მასა (1) შესაძლებელია გაიყოს 

ორ ცალკე მასღ, რომლებსაც 

აქვთ ერთი გარსი – ტროფობ. 

ლასტი (2) (აღამიანის ტყუპების 

წარმოქმნის ეს ხზხებხიი ყველაზე 
უფრო ჩვეულებრივია); გ. თუ ში- 

ნაგანი უჯრედული მასა მთლიანად 

არ გაიყო. შეერთებული ტყუპი 
ჟჯ წარმოიქმნება. 

   
ორი პლაცენტა ერთმანეთთან შეზრდილია. ადრე გამოცალკევებუფლ ერთკვერცხ- 
უჯრედისეულ ტყუპებს, ე. ი. გაყოფის სტადიაზე ადრე გაყოფილ ტყუპებს ორი 
ქოოიული გარსი უვითარდებათ. მაგრამ უფრო ხშირად (70%) ერთკვერცხუჯრე- 

' პერინატალურ#ს პერიოდი (სძოილხსც 0ლIIნIთიისი,ბ ლათ. 00L –- ახლო, 

თეჭეX6 –- გაჩენა, მშობიარობა, შობა) ორგანიზმის სიცოცხლის პერიოდი მშობიარობამდე და 

მშობიარობის შემდეგ მცირე პერიოდი, 
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დისეულ ტყუპებს ჩამოუყალიბდებათ საერთო ქორიონი და შემდეგ თიროეულბ 
ჩანასახი გარშემოვლებულია ხოლმე გაყოფილი ამნიონით. 

ხშერად ორ ტყუპად გაყოფა მიმდინარეობს ამნიონის ჩამოყალიბების შემ- 
დეგ. ამ შემთხვევაში ორივე ტყუპს აქვს საერთო ამნიონური ღრუ, ხოლო მათი 
ჭიპლარები შესაძლებელია გადაიხლართოს ერთმანეთში და გამოიწვიოს ჭიპის 
არტერიის ზეწოლა, ამის შედეგად კი ტყუპის ერთი ან ორივე ცალის დაღუპვა. 

ერთკვერცხუჯრედისეული ტყუპების დადგენა ერთი ქორიონის შემთხვევაშია 
ძნელი არ არის, ხოლო ორი ქორიონის შებთხვევაზი აუცილებელია 
სხვადასხვა კვერცხუჯრედისეულიდან დიფერენცირება სისხლის ჯგუფობ- 
რიობის მახედვით. (კ. ბენირშკე 1967), სანაყოფე გარსების წარმოქმ– 
წის შესაბამისად ტყუპების სიკვდილიანობა მათი საერთო პერინატალური სიკ- 
ვდილიანობის შემთხვევათა 14,2%-ს შეადგენს, მონოამნიონურ-მონოქორიუ- 
ლებში –- 50%-ს, დიამნიონურ-მონოქორიულებში –– 25%-ს, ღიამნიონუო- 

დიქორიულებში –– 9,6 ზ-ს. 

ტყუპების დროულად დაბადების შემცირების მექანიზმი ასეთია: მათ პლა– 
ცენტებში ყოველთვის ვასალური ანასტომოზებია და არტერიული სისხლძარ– 
ღვები კვებავს პლაცენტის იმ ზონებს, საიდანაც სისხლი მიედინება ვენებით 
მეორე ტყუბთან, ე. ი. წარმოიქმნება არტერიულ-ვენური ფისტულა. ამ 'მემთხ– 
ვევაში ტყუპის ერთი ცალი ღებულობს ჭარბ სისხლს, მეორეს კი სისხლი აკლია. 
ამრიგად, პირველს შეიძლება განუვითარდეს ჰიდრავნიონი!, რომელიც იწვევს 
ნაადრევ მშობიარობას. 

ტყუპის პირველი ცალის დაბადების შემდეგ მიომეტრიუმი იკუმშება, ხო– 
ლო მეორე ტყუპის ცალის ისედაც შეცვლილი სისხლმომარაგება კიდევ უფრო 
იცვლება. ჰემოდინამიკის, ოქსიგენაციისა და ნივთიერებათა ცვლის პროცესის 
დარღვევა მშობიარობის შემდეგ ტყუპის ამ მეორე ცალის ორგანიზმში იწვევს 

გართულებებს. 
ბავშვთა განვითარების ანომალიათა მიზეზებზე მსჯელობა ძნელია. უფრო 

ძნელია იმის დადგენა, შეიძლება თუ არა განმეორდეს ესა თუ ის ანომალია 
სხვა ორსულობის დროს. 

ახალშობილთა 2% იბადება რომელიმე განვითარების ანომალიით (ნიუ- 

ტი, 1973). განვითარების ანომალია (ბერძნ. ი –– უარყოფა, M0ითი10ყ –- თა–- 
ნაბარი, სწორი. აქ არასწორი –– ვთიი8I0) ნიმნავს ემბრიონული განვითარე– 
ბის დროს ნორმიდან გადახრას: განვითარების ანომალიას აკუთვნებენ ნორმა- 
ლუო განვითარებიდან მკვეთრ გადახრას; 1, განვითარების მანკს და 2. სიმახინჯეს. 

ა. გ. კნორეს (1979) მიხედვით, ანომალიის განვითარების მექანიზმის შე– 
საბამისად არსებობს მისი შემდეგი ჯგუფები: 

1. ანომალია უმთავრესად ნივთიერებათა ცვლის დარღვევის გამო ––- ანა- 
ტომიურად და ჰისტოლოგიურად გამოხატული დარღვევის გარეშე (ემბრიოპა- 
თია ვიწრო მნიშვნელობით, ფენოპათია, მაგალითად, პროგრესული კუნთოვანი 
დისტროფია). 

ფენოპათია (ბერძნ. წ0(ს9 -–– ნაყოფი, იენ085 –- ავადმყოფობა) –-– ნაყოფის დაავადე– 

1 ჰიდრამნიონი (ბერძნ. MX00C –– წყალი, 09MI0I0ი –- ჩანა-ახის წყლიანი გარაი) -- 
ამნიონში ამწიონის სითხის ქარბი დაგროვება. სინ“ პოლიჰიდრამნიონი (ბერძნ. ხიIსVI-– 

ბევრი, IIV0ც0ი –- წყალი, ამნიონი, იხ.) –- ამნიონი- განვითარების ანომალიას, როდე- 

საც აღინიშნება ამწიონის სითბის სიჭარბე (სXძX89010103). 
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2. ანომალია, განპირობებული უმთავრესად უჯრედთა გამრავლების დარ- 
ღვევით (დათრგუნვა ან ძლიერი სტიმულაცია) და, როგორც შედეგი, ცალკე- 
ული ნერგის ზრდის დარღვევით (აპლაზია, ჰიპოპლაზია, აგენეზია, ჰიპერპლა- 
ზია). 

აპლაზია (ბერძნ. 8 –– უარყოფა, M10515 –– ფორმა, წარმონაქმნი) –– სხეულის, ორგანოს 

ან ქსოვილის უბნის ნაწილის თანდაყოლილი არარსებობა. 

ჰიპოპლაზია (ჩჯეილ)ე5!ე, ბერძნ. სVი00 –- შემცირება ნაკლოვანება, მცირედ გა- 

მოხატული), ბერძნ. ხ105158 –- ჩამოყალიბება, წარმოქმნა. სინ. ჰიპოგენეზია) –- ორგანიზმის 

ან სხეულის ნაწილის ანდა ორგანოს განუვითარებლობა, ანომალიების ზოგადი სახელწოდება. 

3. ანომალია, დაკავშირებული უჯრედებისა და მათი კომპლექსების 

გადაადგილების დარღვევასთან და ამის შედეგად ორგანოთა და ქსოვილთა 
ატიპურ, სივრცობრივ ურთიერთდამოკიდებულებასთან (პეტეროტოპია -–- ექ- 
ტოპია და დისტოპია, ჰეტეროპლაზია, ტერატომია). 

ჰეტეროტოპია (ბერძნ. ჩი!0-08 –- სხვა, (იიი –- ადგილი) –- ემბრიოგენეზში ორ- 
განოთა ამა თუ იმ ნერგის ლოკალიზაციის ცვლილება, 

ექტოპია (იIIიისი –– გადაადგილება, ბერძნ. CL-დან (0008 –- ადგილი) – თრგანოე- 

ბის განვითარება იმ ადგილებზე, სადაც ისინი ნორმის დროს არ არსებობენ. 

დისტოპია (ბეოძნ, ძI§ –– თავსართი, რომელიც აღნიშნავს დარღვეეას, 1იი0§ -- ად- 
გილი) –– უჯრედების, ქსოვილებისა და ორგანოების თანდაყოლილი გადაადგილება მათი ნორ- 

მალური განვითარებისთვის დამახასიათებელი ადგილიდან ან არასწორი მდებარეობა. 
პჰეტეროპლაზია (ბერძნ. 1)C(0-05 –– სხვა, 012515 –- წარმოქმნა) –- ქსოვილთა გან- 

ვითარების ანომალია არასწორი მიმართულებით. 

4. ანომალია, რომელიც გამოიხატება უჯრედული და ქსოვილოვანი დიფე- 

რენცირების არაჩვეულებრივი მიმართულებით (ჰამარტომა). 

ჰამარტომა (სიI8»L0=ი, ბერძნ. ნაკლი) –- განვითარების ანომალია –- ანატომიურ 

სტრუქტურებში ქსოვილთა არასწორი შეფარდება, ნორმაში არარსებული ჩანასახოვანი წარ- 

მონაქმნების ნარჩენთა შენარჩუნება ზრდასრულ ორგანიზმში. სინ. პროოგნობლასტი-–კვან- 

ძოვანი სიმსივნური წარმონაქმნი, რომელიც ვითარდება ორგანოთა და ქსოვილთა ემბრიონული 

განვითარების დარღვევის შედეგად. შედგება იმავე კომპონენტებისაგან, რომლებისგანაც ის ორ- 

განო, რომლებშიც იგი მდებარეობს, მაგრამ განსხვავდება არასწორი განაწილებითა და დიფერენ- 
ცარებით. 

მეზენქიმური ჰამარტომა (სხ. L2030001)VIII 910) –- იხ. კეთილთვისებიანი მეზენ- 

ქიმომა. 

ფიბროზელი პამარტომა (ს. IIხჯ0ი5სს) ფიბროზული ქსოვილისაგან წარმოქმნი- 

ლია და ღრმად ლოკალიზდება ახალშობილთა კანქვეშა ბადურაში. კეროეანი ფიბრომატოზის სა- 
ხესხვაობაა. 

ქონდომული ჰამარტომა (ხნ. იCსიიძჯითი!ივსს –- ექტოპიური ქონდრომ.) 
ხრტილოვანი ქსოივლი კვანძის სახით ლოკალიზდება, მაგალითად, ფილტეის პერიფერიელ 
ნაწილში. 

5. ანომალია, რომელიც განპირობებულია უჯრედთა და მათი კომპლექსე- 
ბის კვდომის პროცესის არარსებობით ან შეჩერებით, რის შედეგადაც მოშლი- 
ლია ჩანასახის პროვიზორული სტრუქტურების (სხვადასხვა რუდიმენტის) „უკუ- 

განვითარება4; 
6. ანომალია, რომელიც განპირობებულია უჯრედთა კომპლექსების –– ორ- 

განოთა და ქსოვილთა ნერგებს შორის ტიპური და ატიპური კორელაციური 
კავშირის გაწყვეტით (სხვადასხვანაირი დისკორელაციები). 
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განვითარების მანკი, სიმახინჯე ბუნების რავისებური ექსპერიმენტია (კ. 
ბერი), რომლის შესწავლასაც სამედიცინო პრაქტიკისთვის დიდი მნიშვნელობა 
აქვს. 

განვითარების მანკი (VIIსთ ლიიეჟლი!!მ12) ნიშნავს ნორმალური 

"განვითარებისა და ორგანიზმის (ქსოვილების, ორგანოების, სისტემების) აგებე– 
ლებისგან თანდაყოლილ გადახრას. განვითარების ყველაზე მძიმე მანკს სიმახინ– 
ჯე (თიი5LVI05I(05, LCLVI159ი1 05) ეწოდება. განვითარების მანკის პათოგენეზს სა– 

ფუძვლად უდევს ემბრიოგენეზის პროცესების კოორდინაციის დარღვევა, ორ- 

განოთა და ქსოვილთა განვითარების შეჩერება არახელსაყრელი ზემოქმედების 
შედეგად, განსაკუთრებით კრიტიკულ პერიოდში. ამასთან დაკავშირებით ვი- 
თარდება სხვადასხვა აგენეზია, ჰიპოგენეზია, ჰიპერგენეზია (იხ.), ატრეზია (იხ.) 
და ა. შ. 

აგენეზია (ბერძნ. 8 –– უარყოფა, #00900515 –- განვითარება) ნაყოფში სხეულის ან ორ- 

განოს მთლიანი არარსებობაა მათი განვითარების მკეეთრი დარღვევის შედეგად. 

პიპოგენეზია (ბერძნ. სMVიი –– ქვევით, დ000518 -––- განვითარება) ორგანოების ან მა– 

თი ნაწილების განუვითარებლობა, 

ჰიპერგენეზია (ბერძნ. სVიიX-ზე, #00051595 –- განვითარება) -–- ორგანრებ-ს ან მა- 
თი ნაწილების ჭარბი განვითარება. 

ნორმიდან მნიშვნელოვანი გადახრა აღინიშნება ტყუპების სიმახინჯის (ტეუუპი ნაყოფის 

შეზრდა), აგრეთვე განუვითარებლობის ან თავის, სახის, სხეულისა და კიდურების (ანენცვფა– 
ლია, რაქისქიზი, „მგლის სახა“, „კურდღლის ტუჩი“, ამელია, აჯჰოდია, პოლიდაქტილია და სხვ.) 

არასწორი განვითარების დროს. 

ანენცეფალია (ბერძნ. 8 (80) –-– უარყოფა, 000002103 –- თავის ტვინი) --- ჩანა- 

სახის განვითარების გამოხატული ანომალია, რომელიც დაკავშირებულია ნერვული ლულის 

წინა ნაწილის ჩამოყალიბებასთან. ანენცეფალებს თითქმის არა აქვთ თავის ქალასარქველი და 

თავის ტვინის ჰემისფეროები, მკვეთრად აქვთ შეცვლილი ქალას ფუძის ძვლების სტრუქტუერა, 

ზეცრგის ტვინიც განუვითარებელი აქვთ. სიმახინჯის ეს სახე სიცოცხლესთან შეუთავსებელია. 

რაქისქიზი (ბერძნ, II9Cხ18 –– ხერხემალი, ზურგი, §6ხII0 –– ვხლეჩავ, ვთიშავ, ვაცალ- 
კევებ) –- ხერხემლის გახლეჩა –– განვითარების ანომალია. 

ამელია (ბერძნ. 8 –– უარყოფა, M001სკ ––- კიდური) კიდურების არარსებობაა, 

აპოდია (ბერძნ. ი –-– უარყოფა, ხ0ძს§ -- ფეხი) ნიშნავს ნაყოფის ქვედა კიდურების 

არარსებობას (სიმახინჯე). 

არასწორი განვითარების დროს შინაგანი ორგანოების განვითარების მანკიც არსებობს. გარ– 

და ამისა, გვხვდება ქსოვილთა განვითარების ანომალიები (ემბრიომა, ტერატომა, ჰამარტომა, 
ქორისტომა და სხე). 

ემბრიომა (იხ»იჯიმ) ბერძნ. იიხწV0ი –- ჩანასახი) –- ემბრიონული სიმსიეჩე, შე– 

რეული სიმსივნეა, რომელიც შეიცავს სამივე ჩანასახოვანი ფურცლისგან მკვეთრად დიფე<ენ–- 
ცირებულ ორგანოებს ან ორგანოთა ნაწილებს. 

ტერატომა (ბერძნ. 10708 –- მახინჯი) თანდაყოლილი სიმსიეჩეა, რომელიც წარმოიქშ- 

ნება პლურიპოტენტური ემბრიონული ქსოვილისგან. ასეთი სიმსივნე შეიძლება შეიცავდეს 

სხვადასხვა ქსოვილოვანი კომპონენტის ნარევს (კანს, თმას, კუნთებს, ტვინოვან ქსოვილს და 
ა. შ.). ტერატომა შეიძლება იყოს პირველადი სასქესო უჯრედების წარმონაქმნიც, რომელიც 

შენარჩუნებულია არადიფერენცირებულ მდგომარეობაში მათი მიგრაციის პროცესში. 

ქორისტომა (ბერძნ. სიხასეი –- გადაზონვრა) ნორმალური ორგანიზმის და ქსოვი- 
ლების ელემენტების ზრდაა მისთვის დამახასიათებელი ადგილის გარეთ, სხვაგან (მაგალითად, 

ფილტეებში, ტვინის ქსოვილში, განიეზოლიან კუნთოვან ბოჭკოებში და სხვ). ქორისტო?ა 
განეითარების ანოჭალიის გამოვლენაა, 

განვითარების მანკების კლასიფიკაცია არ არის სრულყოფილი. 
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ვილისი (1962) და კნო#ე (1967) არჩევენ: 1) ორი ტყუპის, სამი ტყუპის გა5- 
ვითარების ანომალიას და ა. შ.; 2) ნერვული ლულისა და ჩონჩხის ღერძის სLა- 

ერთო ანომალიას; 3) სხეულის თავის ბოლოს მკვეთრ ანომალიას, 4) სხეულის 
უკანა ბოლოს მკვეთრ ანომალიას; 5) სხეულის ვესტრალურე კედლების დიღ 
დეფექტს; 6) ცალკეული ორგანოს ან მისი ნაწილების განმსახღვრელ ანომა- 
ლიას; 7) ჰამარტომასა და ჰამარტომულ სისტემურ დარღვევას; 8) ემბრიომას; 

9) ტერატომას და სხვ. 

სიმახინჯე ნიშნავს ორგანიზმის ან მისი ნაწილების (სისტემების ორგანოე- 

ბის, ქსოვილების) თანდაყოლილ მყარ და მნიზენელოვან დარღვევას. სიმახინ- 
ჯემ შესაძლებელია გამოიწვიოს ორგანიზმის დაღუპვა ემბრიოგენეზში ან დაბა- 

დების შემდეგ. ზოგიერთი სიმახინჯე არ იწეევს სიცოცალის შეწყვეტას, მაგ– 

რამ ახასიათებს ორგანოების სტრუქტურისა და ფუნქციების მნიშვნელოვანი 
გადახრა ნორმიდან (იხ. განვითარების მანკი). 

ემბრიოლოგიასთან მჭიდროდ არის დაკავშირებული ტერატოლოგია (ბერძ§. 
IMM28, (00105 –- მახინჯი #)005(სი--–-ურჩხული)--მეცნიერება რომელიც 
სწავლობს თანდაყოლილი მანკის, სიმა;ინჯის წარმოქმნის მისეზებსა ღა პათო- 

გენეზს. ამ მეცნიერების კლინიკური ნაწილი შეისწავლის მანკის საფუძველსე 
განვითარებულ დაავადებათა მიმდინარეობას. დიაგნოსს, პროფილაქტიკასა და 

მკურნალობის მეთოდს. უკანასკნელ წლებში პრობლემამ მიიღო უფრო სოცი- 
ალური მნიშვნელობა, ვინაიდან ბავშვთა სიკვდილიანობასა და დაავადებაში 

წამყვანი ადგილი უკავია თანდაყოლილ მანკს და მემკვიდრეობით დაავადებებს. 
ასე მაგალითად, 1972-1976 წლებში თანდაყოლილი მანკი შეადგენდა პერი- 
ნატალურად ბავშვთა დაღუპვის შემთხვევათა 25% -ს. 

თანდაყოლილი მანკის შესახებ პირველ ცნობებს შეიცავს ე. ლიცეტუსის ნაშროპა „10- 
ჯიიივნოს§8 CიV5,8. ხეჭსი 6 ძIII0”0ლ0თ2MI5« პადუია, 1616), რომელშიც, ჩეეულებრივი ანომა- 
ლიის გარდა, მოყვანილია ანტიმეცნიერული ცნობები და მახინჯი ადამიანის სურათები ლო- 

მის, ძაღლებისა და სხვა ცხოველთა თავებით. 

ტერატოლოგიის შესახებ მონაცემები მნიშვნელოენად გააფაროოეეს მორფოლოგიურმა 

გამოკვლევებმა, რომლებცი ეკუთვნის ვ. ჰარევის (1651), ტ. ბარტოლინ” (1554), კ. გო ფა 
(1759), ჯ. მორგანს (1761), ი. მეკელს (1612) და სხვ. 

ექსპერიმენტული შრომები, რომლებშიც განხილული იყო ტერატოგენეზის მისე“ები, 
ეკუთვნით ა. ტრებბლის (1744), მამა ღა შვილ სენტ-ილერებს (1820, 1932-1627) და სხვეჯს. 

ტერატოლოგიაში პირველ განმაზოგადებელ შრომად შეიძლება მივიჩნიოთ პ. ა. ზაგრრსკის 
წიგნი „ადამიანის სხვადასხვაგვარ სიმახინჯეთა წარმოქმნა“ განვითარების მანკების აღწერითა 
და კლასიფიკაციით ტერატოგენეზის სპეციალურ საკითხებაე 1947 წელს რუსეთში პირველად 
გამოქეეყნდა ჰ. ი. დუბოვიცკის მონოგრაფია „ზოგაღად სი?ახინჯეზე შეხედულება“, განსაკუთ- 

რებით მნიშვნელოვანია ის ნაწილი, რომელიც მიეკუთვეება სიმახინჯეთა კლ“ჩიკურ შმნიშესე- 

ლობებს ქირურგიასა, მეანობასა და სასამართლო მედიცინაში. 

1683 წელს ნ. კ. კაშჩენკომ საფუძველი ჩაუყარა ანომალიური ჩანასახების შესწავლას. 

გენეტიკოსთა XIV საერთაშორისო კონგრესზე აკადემიკოსმა ნ. პ. დუბი- 

ნინმა განაცხადა, რომ მსოფლიოში ბავშვების 11% ყოველწლიურად იბადება 

რომელიმე დეფექტით. დეფექტების უმეტესობა ვითარდება გარემოს ფაქტორ- 

თა ზემოქმედებით. სიმახინჯეთა 80%-მდე გამოწვეულია ტერატოგენური ზე- 

მოქმედებით და მხოლოდ 20%-ია გენეტიკური. 
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თანდაყოლილი ანომალიის შემთხვევათა ნასეეარი გაპირობებულია გენი. 
ტიკური მიზეზებით, ე. ი. მოვლენებით, რომლებიც განაყოფიერებამღე ვითაორ- 
დება. 

სტატისტიკა გვიჩვენებს, რომ განაყოფიერებელი კვერცხუჯრელის 50-- 
70% საერთოღ არ ვითარდება. უკანასკ,)ელ წლებში სეელა რე:ისტრირებ-)-–ი 
ორსულობის 12% სპონტაზური თვითნებური აბორტით დამთავრდა (ო. გოლ- 
კოვა, 1973). 

აბორტი (ლათ. 8ჩ0ILV5) –– ორსულობის შეჟწყეეტაა პირველ 28 კვირის განყაელობაშ“, 
როდესაცე ნაყოფი ჯერ კიდევ არ არის სიცოცბლისუნარიანი, 

აღამიანის თანდაყოლილი მანკი პერინატალური სიკვდილიანობის შემთხ- 

ვევათა მიზეზების 20--25%-ს შეადგენს. 
დაყოფის პროცესში პათოლოგია დამოკიღებულია განაყოფიერებულ 

კვერცხუჯრედზე. პრენატალური სიკვდილიანობის ეტიოლოკგიას ს:სქესო უჯ- 

რედების გადამწიდებასაც უკავშირებენ (ა. დიბანი, 1959; ო. ვოლკოვა, 1971). 

დადგენილია, რომ უმწიფარი სასქესო უჯრედი მეტწილად ნაყოფიერდება უფ- 
რო მსუბუქი ღა მოძრავი X-ქრომოსომ,ს შემცველ სპერმატოზოიდით, აჭი- 
ტომ განვითარების აღრეღლ სტალღიებზე უპირატესად მაზრობითი სქესის ჩან» 
სახები იღუბება. 

ემბრიონების სიკვდილიანობა იმპლანტაციის პერიოდში განსაკუთრებით 
მაღალია, დაბადების შემდეგ საერთო სიკვდილიანობის რაოდენობას სჭარბობს 

ორსულობის ღროს ადამიანის ემბრიონების დაღუპვის სიხშირე არაერთ- 
ნაირია. ორსულობის ერთ გარკვეულ პერიოდში იღუპება მნიშენელოვნად მეტი 
ემბრიონი, ვიდრე სხვა პერიოდში. 

ემბრიონის სიცოცხლისუნარიანობის დარღვევა პირგელ კრიტიკულ პერი- 
ოდში, როგორც წესი, ბოლოვდება მისი დაღუპეით, რაე, ცსადია, ნაკლები სა– 

შინელებაა, ვიდრე მახინჯის დაბაღება, თუ დაზსიანება აღინიშნა უფროო მოვვი- 

ანებით პერიოდში. 
პროფ. პ. სვეტლოვის კრიტიკული პერიოდების თეორიის თანახმად, გან–- 

ვითარების ნორმიდან გადახრის მთავარი მიზეზია არა მარტო მემკვიდრეობითი 
ფაქტორი, არამედ უპირატესად გარემოს სემოქმედება ჩანასახსე კრიტიკულ 
პერიოდში. ამ დროს სხვადასხვა აგენტს შეუძლია გამოიწვიოს ძირითადად ერ- 

თნაირი გაღახრა ნორმიდან, თუ იLინი მოქმედებენ ჩანასახის განვითარების 

ერთსა და იმავე სტადიაზე, ხოლო ერთმა და «იმავე აგენტმა განვითარების სხვა– 
დასხვა სტადიაში მყოფ ჩანასახხე შეიძლება მოახდინოს სხვადასხვანაირი გავ– 
ლენა. გასათვალისწინებელია, რომ გარემო დანხიანებლად მოქმედებს დედის 
ორგანიზმზე და აქედან ჩანასახზე. ამ დროს ზოგიერთი დამზიანებელი აგენტი 
პრაქტიკულად უმნიშვნელოდ ზემოქმედებს, ზოგი კი მეტად აზიანებს ჩანასახს. 

ემბრიონის განვითარების ადრეულ სტაღიებსე დამაიანებელი ფაქტორე- 
ბი მეტად მრავალფეროვანია; ეს შეიძლება იყოს დეღის ორგანიზმში ნივთიე- 
რებათა ცვლის დარღვევა, საშვილოსსოს ლორწოვანი გარსის ადგილობრივი 
პათოლოგიური პროცესი, ჩანასახის არასაკმ.რისი მომარაგება ჟანგბაღით, 

სისხლში ჩანასახის დამზიანებელი ამა თუ იქ მავნე ნივთიერების (ალკოჰოლი- 
სა და სხვ.) მოხვედრა, სხვადასხვა ინფექციური დაავადების დროს ტოქსიკური 
ზემოქმედება (მაგალითად, ვირუსული წითურა), დედის ორგანიზმის გადახუ- 
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რება ან გადაცივება და სხვ. დედის ორგანიზმისა და ნაყოფის ურთიერთდამოკძი- 
დებულება მეტად რთულია; დედის მდგომარეობის „ცვლილებები შეიგრძნობა 

ნაყოფის მიერ და მის განვითარებაზე მოქმედებს. 
ჯერ კიდევ წარსულში შენიშნეს, რომ მაკე დედალი ცხოველის ხელოვნურე 

გადახურების დროს ნაყოფი იღუპებოდა. უნღა აღვნიშნოთ, რომ ჩანასახის 

პათოლოგიური განვითარება აღინიშნებს როგორც ტემპერატურის დაწევით, 
ისევე აწევით, ე. ი. ოპტიმალური ტემპერატურული პირობებისგან ორივე მხა- 
რეს გადახრით. დედის ორგანიზმის გადახურებაზე ემბრიონთა რეაქციის სიმ- 
ძიმის ხარისხი და ხასიათი ჩანასახის განვითარების სტადიაზეა დამოკიდებული. 

პლაცენტის ჩამოყალიბების პერიოდში იწყება მორფოლოგიური ცვლი- 
ლებები როგორც პლაცენტაში, ასევე თვით ემბრიონში (განსაკუთრებით ზიან- 
დება სისხლძარღვთა სისტემა პ. სვეტლოვი, მ. კორსაკოვა, 1954). 

ჩანასახის ძლიერი გადაცივების შემთხეევაში ზიანდება ტვინის ბუშტები, 
თვალის ფიალა და სხვა ექტოდერმული წარმონაქმნები, მეზოდერმული წარმო– 
ნაქმნები კი მსგავს ცვლილებებს არ განიცდის. 

ნაყოფის განვითარების პათოლოგია ან დაღუპვა შესაძლებელია დედის 
ორგანიზმში ჟანგბადის ნაკლებობის შედეგად (მაგალითად, გულ-სისხლძარღვ- 

თა უკმარისობის დროს) ან ორსულობის სხვადასხვა დარღვევის (მაგალითად, 
საშვილოსნოს სისხლის მიმოქცევის მოშლის ან ორსულობის დროს საშვილოს- 
ნოდან სისხლის დენის, კეერცხსავალის, საკვერცხის ექტოპიური ორსულობის), 

ჰორმონული დაავადების, კერძოდ, დიაბეტის დროს. უკანასკნელ შემთხვევაში 
ნაყოფი და შემდეგ ახალშობილი იბადება არა მარტო სუსტი, არამედ განვითა– 
რების მანკითაც. 

ჩანასახის სიკვდილიანობა დაბადებამდე დაკავშირებულია დედის ორგა- 
ნიზმის ჰორმონულ დარღვევასთან. ემბრიონის განვითარებაში განსაკუთრებუ- 
ლი როლი ენიჭება ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონებს. დიდი ხანია დამტკიცე- 
ბულია, რომ ჰიპო- და ათირეოზი (ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციის დაქვეითება 

ან მთლიანი დათრგუნვა) იწვევს აბორტს. დედის ორგანიზმში ჭარბი რაოდე- 
ნობით თიროქსინის შეყვანა იწვევს ემბრიონების დაღუპვას იმპლანტაციის პე- 
რიოდში. 

ინფექციური აგენტის დამზიანებელი მოქმედება ძუძუმწოვრებისა და ადა- 
მიანების ემბრიონებზე დედის ორგანიზმში ტოქსიკური პროდუქტების წარმოქ- 

მნის შედეგად აღინიშნება. 

ცხოველებზე ჩატარებული ცდებით დადასტურებულია ემბრიონში დაავა- 
დებების (ტუბერკულიოზის, პარატიფის, გრიპისა და სხვ.) გამომწვევთა პლა- 
ცენტის მეშვეობით გადასელა. კანქვეშ ან ვენაში სტრეპტოკოკის ან სტაფილო- 
კოკის კულტურის ან გრიპის ვირუსის ერთჯერადი შეყვანა ცხოველებში მაკე- 
ობის შეწყვეტას იწვევს, ხოლო პლაცენტასა და ნაყოფში მძიმე პათოლოგიური 

ცვლილებები ვლინდება. სხვადასხვა ინფექციურმა აგენტმა შესაძლებელია გა– 

მოიწვიოს ემბრიონთა განვითარების ანომალია და სიკვდილი. მაგალითად, წი- 
თურას ვირუსი ადამიანის ემბრიონს განვითარების ადრეულ სტადიებზე აზია- 
ნებს, რომლის დროსაც ანთების მსგავსი პროცესი იწყება, რის შედეგადაც 
სხვადასხვა ანომალია (მიკროცეფალია, თვალის სიმახინჯე, გულის მანკი, სმე– 

ნის ორგანოს დაზიანება, კბილების განვითარების დაქვეითება) ვითარდება. დე– 
დის დაავადების უფრო მოგვიანებით სტადიებზე ბავშვი ნორმალური იბადება. 
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მრავალი წამალი ნაყრფამდე აღწევს პლაცენტური ბარიერის მეშვეობით, 
ამ მხრივ განსაკუთრებით გამოირჩევა ახალი ანტიბიოტიკები. ყველა ეს 'შესა- 
ნიშნავი წამალი, რომლებმაც ათასობით ავადმყოფის სიცოცხლე იხსნა, აღ- 
წევს ნაყოფის ქსოვილებამდე, მათი კონცენტრაცია ნაყოფში დედის სისსლის 
კონცენტრაციის 25--50%-ს შეადგენს. მაგრამ ნაყოფი მათხე სხვაგვარად ა%- 

დენს რეაგირებას, ვიდრე სრდასრული ადამიანი. განსაკუთრებით უარყოფითად 
მოქმედებს ანტიბიოტიკები ნაყოფზე განვითარების მე-3--4 თვეზე. 

პლაცენტიდან აღწევს ტეტრაციკლინი და მისი რიგის სხვა ანტიბიოტიკე- 

ბი. ისინი გროვდებიან (მათი შემცველობის 75%) დედის სისხლში, ნაყოფის 

ძვლებსა და კბილთა ნერგებში. ამიტომ ირღვევა ჩანასახის ნორმალური ზრდა, 

დაბადების შემდეგ კბილები განუვითარებელია და სწრაფად ფუჯგდება. იმის- 

და მიხედვით თუ როდის ღებულობდა ქალი ტეტრაციკლინს, ბავშვს 

უზიანდება ძვლები (თუ დედა წამალს ღებულობდა ორსულობის შუა პერიოდ- 

ში) ან კბილები (ორსულობის დასაწყისში წამლის მიღების გამო). ასპირინა 

იწვევს ახალშობილთა სერიოზულ დაავადებებს, გულ-სისხლძარღვთა და სასენ- 

თქი სისტემის დაზიანებას, ნაყოფის ფილტვის არტერიების კედლის კუნთების 

პათოლოგიას. არტერიები ბლოკირდება, სისხლი ფილტვებამდე ვერ აღწევს –– 

შესაძლებელია თანდაყოლილი მანკიც კი განვითარდეს (ა. ი. ბრუსილოვსკი, 

1984). 

უდაოა, რომ ინფექციური აგენტი ემბრიონზე დამზიანებლად მოქმედებას, 

მაგრამ, რასაკვირველია, ემბრიონსა და ნაყოფში ინფექციური პროცესი მიმდი- 

ნარეობს სხვაგვარად, ვიდრე მოზრდილის ორგანიზმში. 

ემბრიონულ პერიოდში ორგანიზმი ან საერთოდ არ რეაგირებს ინფექცი- 

ასა და ინფიცირებაზე, ანდა ინფიცირებაზე პასუხობს სრულიად არასპეციფი- 
კური რეაქციით, თუმცა დაინფიცირებულ ნაყოფთა ორგანოებსა და ქსოვი- 

ლებში ყოველთვის ვლინდება მიკროორგანიზმები. ინფექციის დამახასიათებე– 
ლი სპეციფიკური ცვლილებები ნაყოფში მხოლოდ ჩანასახოვან ცხოვრების მე– 
ორე ნახევარში გამოვლინდება, ეს კი ნიშნავს, რომ ნაყოფის ორგანიზმი ამ პე– 
რიოდიდან ინფექციურ აგენტს აქტიურ წინააღმდეგობას უწევს. ორგანიზმის 
ჩანასახოვანი ცხოვრების პერიოდის დამახასიათებელი რეაქციაა ის, რომ ემ- 

ბრიონსა დღა ნაყოფში არ ვითარდება მოხრდილ ორგანიზმში მიმდინარე ინ- 

ფექციური პროცესის დამახასიათებელი ნიშნების კომპლექსი. 

მაშასადამე, როგორც აღვნიშნეთ, ექსპერიმენტულ ემბრიოლოგიაში დაღ- 

გენილია ე. წ. განვითარების კრიტიკული პერიოდები, რომელთა მიმდინარეო– 

ბის დროს სხვადასხვა გარეგანი ზემოქმედებით ადვილად შეიძლება მორფო–- 

გენეზის დარღვევა, სიმახინჯის განვითარება ან ემბრიონის სიკვდილი (პ. გ. 

სვეტლოვი, 1959). 

ადამიანის ემბრიონული განვითარების კრიტიკული პერიოდი განაპირო–- 

ბებს პრენატალური სიკვდილიანობის შემთხვევათა მომატებას. კლინიკური მო– 
ნაცემები ცხადყოფს, რომ კრიტიკულ პერიოდში იმპლანტაციის დროს აღამი– 
ანის ემბრიონული განვითარების 1-ლი კვირის ბოლოს ჩანასახთა მნიშვნელო– 
ვანი ნაწილი იღუპება. 

ადამიანის ემბრიოგენეზში კრიტიკული პერიოდი, რომელიც ემბრიონუ- 
ლი განვითარების მე-3-–6 კვირაზე მოდის, პლაცენტაციის პერიოდს შეესაბა- 
მება. 
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საყოველთაოდ ცნობილია, რომ პლაცეხტაციის პერიოდი შეესაბამება ჩა+ 

ნასახისს ორგანოთა ნერგების ფორმირების პერიოდს, ამიტომ გარემოს ნების- 
მიერი პათოლოგიური ჭემოქმედება ემბრიონული განვითარების ამ პერიოდში 
იწვევს უფრო მძიმე და ხშირ დახიანებას, ორსულობის სხვა ეტაპებთან შედა- 

რებით. 
ბოლო წლებში კრიტიკული პერიოდის ბიოლოგიური მნიშვნელობის აღ- 

ნიშვნაში შესწორებებია შეტანილი (ვ. კოროვინა, 1956; გ. შაპოშნიკოვი, 1953 
და სხე). დადგინდა, რომ ემბრიოგენეზში შეუჰლებელია გამოიყოს პერიოდე- 
ბი, რომელთა დროსაც ჩანასახი ერთნაირად იყოს მგრძნობიარე სხვადასხვა 
დამზიანებელი ფაქტორის მიმართ, რაც განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია, ემბ- 
რიონულ განვითარებაში დგება მომენტი, როდესაც ჩანასახი მდგრადია ნების- 

მიერი ტერატოგენური ზემოქმედებისადმი. 

კრიტიკულ პერიოდს ახასიათებს ინტენსიური მეტაბოლიზმი და სხვადასხეა 

პროცესის სწოაფი მიმდინარეობა. ამ დროს ჩანასახში მიმდინარეობს ფუნდა- 
მენტური ცვლილებები, რომლებიც საჭიროებენ დროის ზუსტ შეფარდებას 
და განვითარების პროცესების კორელაციას, ამიტომ ემბრიონი ძლიერ რეაქ- 
ტიულია გარემო ფაქტორებისადმი. ზემოთქმულიდან გამომდინარე, ახომალი- 

ების შეფერხების ან განუვითარების უშუალო მიზეზი ექ?ბრიოგენესის ეტაპებ- 
ზე შესაძლებელია იყოს ან ელემენტური რეაქციის სიჩქარის კოორდინ“ რების 
დარღვევა ან დესტრუქციული პროცესი (პ. სვეტლოვი, 1957). 

რაც უფრო პატარაა ჩანასახი, მით უფრო მგრძნობიარეა იგი გარემოს ზე- 
მოქმედებათა მიმართ, მიუხედავად იმისა, ეს ცვლილებები გამოიხატება განვი– 
თარებისათვის აუცილებელი ნივთიერებების არარსებობით თუ ტერატოგე–- 
ნური აგენტის მოქმედებით. 

ანომალიების შედეგად იზრდება პერინატალური სიკვდილიანობა, ჯანმრ- 

თელობის დაცვის ორგანიზაციის მონაცემების მიხედვით, განვითარებულ 
ქვეყნებში ანომალიათა გამო ახალშობილთა სიკვდილიანობა 1000 ახალშობილ– 
ზე 25-მდეა, განვითარებად ქვეყნებში –– 40--80-ის ფარგლებში, საშუალოდ 
განვითარებულ ქვეყნებში კი –– 18-––82-მდე. რთული ანოძალიები შეზრდილი 
სიმეტრიული ტყუპის სახით გვხვდება 1-ჯერ ყოველ 50 000 მშობიარობაზე და 
ა. შ. (რ. პ. სამუსევი და სხე., 1981), 

თანდაყოლილი განვითარების მანკები კლასიფიცირდება მათი გა- 
მომწვევი მიზეზების, ემბრიოგენეზში წარმოქმნის თანმიმდევრობისა და ლო–- 
კალიზაციის მიხედვით: 

I. ენდოგენური მიზეზები 

.· მემკვიდრეობითი სტრუქტურების ცვლილებები (მუტაციები) 
2. ენდოკრინული დაავადებანი 
3. მშობელთა ასაკი 

-– 

11. ეგზოგენური მიზეზები 

1. ფიზიკური ფაქტორები: 
ა. რადიაციული 
ბ. მექანიკური 
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2. ქიმიური ფაქტორები: 
ა. სამკურნალო ნივთიერებანი, 

ბ. სამრეწველო და საყოფაცხოვრებო ქიმიური ნივთიერებანი 
გ. ჰიპოქსია 
დ. არასრულფასოვანი კვება 

3, ბიოლოგიური ფაქტორები: 
ა. ვირუსები 
ბ. პროტოზოული ინფექცია 
გ. ბაქტერიები და სოკოები 

მუტაციები მიმდინარეობს გენურ. ქრომოსომულ და გენომურ დონეზე და 
შესაძლებელია გამოწვეული იყოს სპონტანური ან ბუნებრივი ღა ინდუცირე- 
ბული მუტაგენეზით. 

ვინაიდან ყველა ორგანო დიფერენცირდება არაერთნაირი სიჩქარით და 
არა ერთსა ღა იმავე დროს, ამიტომ მათთვის კრიტიკული პერიოდი ორსულობის 
სხვადასხვა დროს დგება. ამიტომ სისტემა „დედა –– ნაყოფის“ ჩამოყალიბების 
კრიტიკული პერიოდი მეტად მნიშენელოვანია ორ სისტემას შორის ურთიერთ- 
ქმედების დასამყარებლად და მიმართულია ნაყოფის განვითარების ოპტიმა- 
ლური პირობების შექმნისკენ. 

ადამიანის ონტოგენეზში შესაძლებელია გამოვყოთ განვითარების რამდე– 
ნიმე კრიტიკული პერიოდი: პროგენეზის, ემბრიოგენეზის და პოსტნატალური 
განვითარების დროს. ამ პერიოდებს ეკუთვნის: 1 სასქესო უჯრეღების განვითა- 
რება ––- ოორგენეზი და სპერმატოგენეზი: 95) განაყოფიერება; 3) იმპლანტაცია 

(ემბრიოგენეზის მე-7–-–8 დღე-ღამე); 4) ღერძული ორგანოების ნერგებისა და 

პლაცენტის ჩამოყალიბების პერიოდები (მე-3––8 კვირა); 5) თავის ტვინის გაშ- 

ლიერებული ზრდისა და ორგანიზმის ძირითადი ფუნქციური სისტემების ჩამო- 

ჟალიბების, სასქესო აპარატის დიფერენცირების პერიოდი (მე-15--54-ე კვი- 

რა); 6) დაბადება, 7) ახალშობილობის პერიოდი (1 წლამდე); 8) სქესობრივი მომ- 

წიფება (11--16 წელი) (ი. ი. აფანასევი და სხვ., 1983). 

განვითარების ნორმალერი გზების გამაპირობებელი ფაქტორებია მემკვიღ– 

რეობითი ღა გარემოს ფაქტორების ურთიერთქმედება. ორივე ფაქტორის გავ–- 

ლენა ორგანიზმისთვის შეიძლება იყოს ხელსაყრელი ან არახელსაყრელი. ადა– 

მიანის განვითარების ანომალიის შემთხვევათა 10% აიხსნება სპეციფიკური 

მემკვიდრეობითი დაზიანებით, დაახლოებით ამდენივე –– გარემოს ფაქტო- 

რების ზეგავლენით, ხოლო განვითარების ანომალიების უმეტესი ნაწილის 

(80%) მიზეზია ორივე ფ:ქტორების ერთობლიობა (ო. ვოლკოვა, 1973). 

ემბრიოგენების პროცესებზე მოქმედ გარე ფაქტორთა შორის მნიშვნე– 

ლოვანია დედის ორგანიზმის, ხოლო შექდეგ განვითარებადი ნაყოფის ნეირო- 

ჰუმორული ფაქტორები. 
ანტენატალური! და ადრეული პრენატალური ((8თახს5 იI00მ(მ16) ცხოვრე- 

  

' ანტენატალური პერიოდი (ლათ. 8900 –- წინ, იე(ეL6 –- გაჩენა) –- პერიოდი 

მშობიარობამდე სინ. ემბრიონული ((თიცსც 0 ხ”V0XICV5), პრენატალური (სითხე ხალი 81810). 
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ბის პერიოდების დაცვა. ემპრიოპათიის!, დისგენეზიის, დასპლაზიისმ, თანდა- 
ყოლილ სიმახინჯეთა და ენდოკრინულ-გინეკოლოგიური პათოლოგიის პროფი- 
ლაქტიკა შეუძლებელია ინდივიდუალური განვითარების ბიოლოგიასთან დაკავ– 
შირებულ პრობლემათა შემდგომი გადაწყვეტის გარეშე. ამიტომაც ონტოგენე- 
ზის კანონებისა და პროცესის შესწავლა თანამედროვე მედიცინის ყველაზე უფ- 
რო მნიშვნელოვანი ამოცანაა (სსრ კავშირის მედიცინის მეცნიერებათა აკადე– 
მიის XXIII და XXIV სესიების რეზოლუციები, 1972, 1975; ანატომთა, პის- 

ტოლოგთა, ემბრიოლოგთა საკავშირო VIII, IX ყრილობები, 1974, 1983). 

ემბრიონული განვითარების ექსპერიმენტულ შესწავლასა და ტექნიკურ 
შესაძლებლობათა სრულყოფასთან დაკავშირებით ემბრიოგენეზის ნორმალუ- 
რი მიმდინარეობის პროფილაქტიკის უზრუნველყოფისთვის სიძნელეები ნა- 
წილობრივ გადალახულია. 

VI თავი 

ქსოვილთა და ორგანოთა ემბრიოგენეჯი“ 

ადამიანის სსეულის ფორმების გავითარება 

2,5 კვირისა და 1,5 მმ სიგრძის ემბრიონი 

ემბრიონს აქვს ოვალური ფორმა. ჩანასახოვანი ფარი ბრტყელია. ჩანასა- 
ხოვანი ფარის ღერძი გარკვეულია. ნერვული ღარი შეიმჩნევა. გასწვრივი ღერ- 
ძი გარკვეულია პირველადი ზოლით. პირველადი ზოლის წინა ბოლოზე პჰენზენის 
კვანძი აღინიშნება. მისგან ჩანასახოვანი ფარის წინა კიდისკენ იზრდება უჯრე– 
დების ქიმი (ბაგირაკი), თავის, ანუ ქორიდული მორჩი (ქორდის ნერგი). პირ– 
ვულადი ღარი, პირველადი ორმო წარმოიქმნება. ნერვული ფირფიტა კარგად 
არის გამოხატული. ნერვული ნაოჭები და გაგრძელებული ქორდული მორჩი 
შეიმჩნევა. ემბრიონი იმპლანტირებულია საშვილოსნოს ლორწოვან გარსში. 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ სიგრძის ემბრიონი 

მე-20 დღიდან მიმდინარეობს ჩანასახის სხეულის გამოცალკევება ჩანასა- 
ხის გარე ნაწილებიდან, ნერვული ნაოქების წარმოქმნა, ნერვული ფირფიტის 

    

1 ემარიოპათია (ითს”Vიიისნს10. ბერძნ. ი0(05 –- ტანჯვა, ავაღმყოფები), –– ემბრი- 

ონული განვითარების პერიოდში წარმოქმნილ ანომალიათა ზოგადი სახელწოდება. 
2 დისგენეზია (ბერძნ. ძ)§5 –– თავსართი, რომელიც აღნიშნავს დარღვევას, აშლას, 

ლღი00518 –-- განვითარება) –-– ქსოვილთა, ორგანოთა ან ორგანიზმის ემბრიონული განვითარების 

ნორმალური მიმდინარეობის დარღვევა. გონადები დისგენეზია –-– გონადების ემბრიონული 

განვითარების დარღვევასთან დაკავშირებულ დაავადებათა ჯგუფის ზოგადი სახელწოდება. 

1 ღისპლაზია (ბერძნ. ძჯ§ –- თავსართი, რომელიც აღნიშნავს დარღვევას აშლაL 
ხ18515 –- წარმოქმნა) –- ქსოვილთა ან ორგანოს ნორმალური განვითარების დარღვევა. 

4 ღაწვრილებ“თ იხ. II61+6M 6, M. – 9Mნისიჩიწი MC6უ680Mგ, M., 1959: რდეუ" 
«I. IM. – 3ა'ნიIი»იყი ყლ7080%Mმ2. M., 1976:, 805M088 0. 8. # უნ. –– 95#რიწ0თიLი II ც03- 

IელI989 LIICI0უ019 81) IნCIIIIIX 00-9M08 VC.100Cლ#მ. M., 1976; CI2გM0% II 8იI-9M6ი0წ0ე0LII% 
ყC1086M2. ნიმIICჰესგ, 1977; ICIIM6II00სCM29/ IM I. –-– 3M6იI0უილIი., XI0IICIIM, 1978; C2გMV>» 

CCჩ M ქი. – 3516MI(0L6M0ს #0მM00 #M 0ხ”0I08 90100ლ0#0, ცსი/”იLიაუე, 1980, 
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შერწყმა ნერვულ ლულადღ, მეზოდერმის სეგმენტაცია და დიფერენციაცია. ჩა– 
ნასახის გაგრძელებული სხეული გამოეყოფა ყვითრის პარკს, ნერვული ღარი 
ღრმავდება და იხურება, საბოლოო ნაწილების გარდა წინა ნეიროფორი დახურ- 
ვის პროცესშია. შეიმჩნევა 13--20 წყვილი სომიტი, პირველი და მეორე სალა- 

ყუჩე რკალები. ნერვული ლულის წინა ნაწილი შემსხეილებულია. 

4 კვირისა და 5,0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

სხეული მოდრეკილია ვენტრალური მიმართულებით, განსაკუთრებით თა- 
ვისა და კუდის არეში. მკვეთრად გამოხატულია კისრის ნაკეცი. შუბლის მორ- 
ჩი ძლიერ განვითარებულია, თავის ბოლო უახლოვდება მკვეთრად გამოხატულ 
გულის გამონადრეკს და მიყრდნობილია მასზე. კუდი კარგაღ არის განვითარე–- 
ბული. მედიალურ-დორსალური ხაზი გამოიდრიკება ამობურცული მრუდის 
მსგავსად. 25––30 წყვილი სომიტი აღინიშნება. სალაყუჩე რკალები და ნაპრა–- 
ლები მთლიანად ჩამოყალიბებულია. გული გამოხატულია. შეიმჩნევა კიდურე- 
ბის ნერგები ბრტყელი და მცირე შემაღლებების სახით. ჩანს თვალებისა და 
სმენის აპარატის ნერგი. ყვითრის პარკი გრძელდება. 

5 კვირისა და 8,0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

ჩანასახი იხვევა ვერტიკალური მიმართულებით. ნერვული ლულა შეიკვრე- 

ბა, 43-44 წყვილი ყველა სომიტია. ჩანს ცხვირის ხვრელები –– ორმოები, გა– 

მოხატულია კუდი, გული, ღვიძლი, თირკმლების ნერგი –– მეზონეფროსი. ჭიპ– 

ლარი ყალიბდება. 

6 კვირისა ღა 12,0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

სხეულის სიმრუდე ნაკლებად არის გამოხატული. სომიტებით განპირობე– 
ბული ზედაპირული გამონაბურცები ცერვიკალურ არეში ნაკლებად გამოხა– 
ტულია, გამონაბურცები აღინიშნება ხელების ნერგიდან კაუდალურად. თავის 
ზომა მნიშვნელოვნად მომატებელია. შეიმჩნევა კისრის ნაკეცი. ნეირონაწლა– 
ვის არხი შეკრულია. აღინიშნება 5 სატვინე ბუშტი. ზედა ყბის მორჩები გა– 
მოხატულია, გაყოფილი. ქვედა ყბის მორჩები შერწყმულია. კიდურები შეიმ- 
ჩნევა. გარეთა ყური წარმოქმნილია. შეიმჩნევა გულ-ღვიძლის გამონადრეკი. 

7 კვირისა და 17,0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

ზურგი სწორდება. კუდი რეგრესიას განიცდის. სალაყეჩე რკალები ქრე– 

ბა. ბოლოვდება სახის ჩამოყალიბება და მისი წარმომქმნელი მორჩების შეკ- 

ვრა, კისერი ყალიბდება. ცერვიკალური სინუსი იხუCება. კიდურებზე წარმოიქ- 

მნება თითების ნერგები (ჯერ ხელებზე). გული და ღვიძლი განაპირობებს სხე– 

ულის ვენტრალურ ფორმას. 

8 კვირისა და 23,0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

თავი მრგვალია, ზევით იწევა, გულმკერდს ეხება ნიკაპით, თითქმის სხეუ– 

ლის ნახევარს შეადგენს. კისრის ნაკეცი თითქმის შეუმჩნეველია. ნაწლავების 
განვითარების გამო სხეული მომრგვალო ფორმის ხდება. ნაწლავის სწრაფი 
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ზრდის შეღეჯად ნაწლავთა მარყუჟების ნაწილი გამოდის ვიპლარის ექსტრაემ- 
ბრიონულ ცელომაი (ფისიოლოგიური ჭიპის თიაქარი). ჩანასახი გარეგნულად 
ადამიანს ემსგავსება. ცხვირი განიერი, ბრტყელია, ნესტოები ახლოსაა. თვალე- 
ბი მკვეთრად გამოხატულია. ყურის ნიჟარები ჯერ კიდევ ქვევით მდებარეობს. 

კიდურები ემბრიონის დამახასიათებელ მღებარეობას ღებულობს, თითები მიბ- 
რუნებულია თავის მხარეს, კარგად ჩამოყალიბებულია, კუდი თითქმის გამქრა- 

ლია. 

10 კვირისა და 40,0 მმ სიგრძის ნაყოფი 

თავი იწევა ზევით, სატვინე ბუშტების ზრდა იწვევს თავის მოცულობის 

მომატებას. კიდურები კარგად არის ჩამოყალიბებული. შეიმჩნევა საზარდულის 
ნაოჭები. ვიპის თიაქარი მცირდება (მუცლის ღრუს ზომები მატულოზს), ნაწ- 

ლავების მარყუჟები მუცლის ღრუში უკან დწეიწევა. ჭიპლარის რგოლი მღება- 
რეობს მუცლის ქვედა ნაწილში ბოქვენთან. აღინიშნება ტუჩების რეფლექსუ- 
რი მოძრაობა (წოვის რეფლექსის ჩამოყალიბება). 

12 კვირისა და 56,0 მმ სიგრძის ნაყოფი 

თავი დიდია და შეადგენს თხემ-კიდურების სიგრძის 1/3-ს. შუბლი მაღა- 
ლია, წინ წამოწეული. სახე ძლიერ პატარაა ტვინის შემცველ ქალასთან შედა- 
რეLით, მაგრამ კარგად არის განვითარებული. ტუჩები ჩამოყალიბებულია. 
ცხვირი წინ არის წამოწეული. ყურების ფორმა ჩამოყალიბებულია. თავი და კი- 
სერი უფრო სწორღება. ნაყოფის სქესი ადვილად გასარჩევია. ჭიპი მდებარე– 
ობს მუცლის ქველა არეში ბოქვენის ზევით. 

20--40 კვირისა (5-–-10 თვის) ღა 160,0-–-–350,0 მმ სიგრძის ნაყოფი 

ხეთი თვის ბოლოს თავი შეაღგენს სხეულის სიგრძის არაუმეტეს 1/3-ს, 

სხეული გაჭიმულია, უფრო მეტად პროპორციული, ნაყოფი გრძელია, შექ- 
მუხნილი, წითელი ღერისა. წარმოიქმნება ღინღლი კანზე (5 თვე), წარბები, 
წამწამები (6 თვე). იწყებს წარმოქმნას ნაყოფის დამახასიათებელი საცხი –– ჩა– 
მოფცქვნილი კანის ეპითელიუმი, ქონის ჯირკვლების სეკრეტი ქუთუთოები 
ისევ იღება (7–-8 თვე). სათესლეები ჩადის სათესლე პარკში (7––8 თვე). მკვეთ- 
რად მატულობს მუცლის ქვედა ნაწილი, რის გამოც ჭიპლარის მიმაგრების ად–- 

გილი გადაინაცვლებს ზევით –- გულმკერდის მახვილებრ მორჩსა და ბოქვენს 

მორის. ცხიმი გროვდება, ნაოჭები ქრება, სხეული მრგვალდება (8–-10 თვე), 

სხეულს ღინღლი სცვივა; თმა თავზე ისევ სქელდება დღა გრძელდება (9 თვე). 
ღორჩხილები თითების ბოლომდეა გაზრდილი (9 თვიდან). ქვედა კიდურები შე– 

სამჩნევად გრძელდება (9––10 თვე). 

ჩონჩხის განვითარება 

2,5 კვირისა და 1,5 მმ სიგრძის ემბრიონი 

ტვინის გამონადრეკი შეიმჩნევა. პირველადი პირის ორმოს ირგვლივ ექტო- 

დერმის ხუთი გამონაღრეკია, სახის ნერგები. 
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3,5 კვირისა და 2,5 მმ სიგრძის ემბრიონი 

მეზოდერმული სეგმენტები (13--20 წყვილი სმიტი) წარმოიქმნება. ყვე- 
ლაზე ძველ სომიტებში დიფერენცირებულია სკლეროტომი. ვითარდება ფე– 
ხების ნერგი, ხელების ნერგი შეიმჩნევა სხეულის გვერდით ზედაპირზე მცირე 
შემაღლების სახით. 

4 კვირისა და 5,0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

ქორდა აღწევს განვითარების მაქსიმუმს, მდებარეობს შუა ხაზზე, ზურგის 
ტვინისა და აორტის ნერგებს შორის. სომიტების უმეტესობა ჩამოყალიბებუ- 
ლია. მეზენქიმური უჯრედები გამოდის სკლეროტომებიდან და ქორდის გარ- 
შემო ქმნის პრიმიტიულ მალებს. ვითარდება ტვინის ორი ხვეული –- თხემისა 
და კეფის, სამი სატვინე ბუშტი. კიდერების ნერგები გამოხატულია. 

5 კვირისა ღა 8.0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

გამკვრივებული მეზენქიმა -– სკელეტოგენური კენძულები -–- მიგვანიშ- 
ნებს მომავალი ძელების ადგილს. ხელების ნერგი გრძელდება, დაყოფილია 

სეგმენტებად, მტევნის ფირფიტა ჯერ კიდევ არ არის. ფეხების ნერგი ფარფ– 
ლების მსგავსია, იწყება არეებად დიფერენცირება. ყნოსვის ფოსოები, თვალ– 

ბუდის ჩაღრმავება წარმოიქმნება. 

6 კვირისა ღა 12,0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

ქონდრიფიკაციის ცენტრები ვითარდება. ქალა ოსტეოგენური შემაერთე– 

ბელი ქსოვილით არის წარმოდგენილი. ნესტოები სავსებით ჩამოყალიბებულია. 

შეიმჩნევა ზედა და ქვედა ყბები. მტევნის არე დიფერენცირებულია მაჯისა და 

მტევნის ფირფიტად. ფეხების ნერგებს აქვს პროლიფერაციის 3 ცენტრი: თე– 
ძოს, მუხლისა და ტერფის არეები. კიდურები დაყოფილია ძირითად არეებად. 

ხელებისა და ფეხების ნერგებში შეიმჩნევა თითების წარმოქმნა. 

7 კვირისა და 17.0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

უპირატესად გამოხატულია და გაკრცელებულია ქონდრიფიკაცია. ქალას 
ძვლების ნაწილი ჰიალინური ხრტილოვანი ქსოვილითაა წარმოდგენილი. აღი- 
ნიშნება კიდურების მთავარი ძელების და მხრისა და მენჯის სარტყლის ძვლე– 
ბის ხრტილოვანი ნერგები. თითების ნერგები განსაკუთრებით გამოხატულია 
ხელებზე. მტევნისა და ტერფის დამახასიათებელი განსხვავება შეიმჩნევა. 

8 კვირისა და 23,0--25,0 მმ სიგრძის ემბრიონი 

აღინიშნება გაძვალების პირველი ნიშნები. იწყება გრძელი ლულოვანი 
ძვლების, ღერძული ჩონჩხისა და ქალას ოსიფიკაციის პროცესი კიდურები 
გრძელია, შეიმჩნევა და ჩამოყალიბებულია მათი ყველა ნაწილი. ზედა კიდუ– 
რები ისევ წინ უსწრებს ქვედა კიდურების განვითარებას. აღინიშნება ადამიანის 
ხელების დამახასიათებელი ფორმა –– ცერის დამახასიათებელი მდებარეობით. 
წარმოიქმნება ცხვირის ჯარეთა ნაწილები. მაგრამ ცხვირი ჯერ კიდევ გაბრტყე– 
ლებულია. თითები კარგად განვითარებულია, განსაკუთრებით ხელებზე...“ 
16. ს. გაჩეჩილაძე 941



10 კვირისა და 40,0 მმ სიგრძის ნაყოფი 

გაძვალების ცენტრების რაოდენობა მეტია. 

12 კვირისა და 56,0 მმ სიგრძის ნაყოფი 

გაძვალება გრძელდება. კიდურები გრძელია და უფრო თხელი, თითები 
კარგად არის დიფერენცირებული 

16 კვირისა და 112,0 მმ სიგრძის ნაყოფი 

ძვლების ნაწილი ნერგების სახითაა წარმოდგენილი. სხეულის ძვლების 
ნაწილი კარგად ჩამოყალიბებულია, მაგრამ გაძვალება ჯერ კიდევ არ არის დამ– 
თავრებული. სასახსრე ღრუები ვითარდება. 

20-–-40 კვირისა (5––10 თვის) და 160,0––350,0 მმ სიგრძის ნაყოფი 

მაჯის, ყიფლიბანდისა და გულმკერდის ძვლები გვიან გაძვალდება, ზოგ– 
ჯერ დაბადების შემდეგ. დაბადების მომენტისთვის ოსიფიკაციის პირველადი 
ცენტრები ვითარდება კიდურების ყველა ძვალში. ოსიფიკაციის მეორეული 
ცენტრი მხოლოდ თეძოს ძვლის დისტალურ ეპიფიზმშია, ეპიფიზური ცენტ- 

რების უმეტესი ნაწილი ვითარდება დაბადების შემდეგ, მრავალი მათგანი –– 

ჭაბუკობის ხანაში. 

კუნთოვანი სისტემის ჩამოყალიბება 

2,5 კვირისა და 1,5 მმ ზომის ემბრიონი 

გასტრულაციის მეორე ფაზაში მე-15 დღე-ღამიდან მიმდინარეობს მეზო- 
დერმის ჩამოყალიბება (ექტოდერმის უჯრედების გადაადგილებისა და ინვაგი- 
ნაციის შედეგად, რომლებიც ქმნიან პირველად ზოლს). 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

ვითარდება მეზოდერმის სეგმენტები. სომიტების მასალა დიფერენცირ- 
დება: ყველაზე ხანდაზმულ სომიტებში წარმოიქმნება მიოტომების ფირფიტები. 
მიოტომები ჩამოაყალიბებს მიობლასტებს. 

4 კვირისა და 5,0 მმ ზომის ემბრიონი 

აღინიშნება 40-მდე სომიტი. 5 კვირის და 8,0 ზომის ემბრიონს აქვს ყველა 
სომიტი (43-44 წყვილი). თავის, სხეულისა და კიდურების არეში წინაკუნთო- 
ვანი მასა ვითარდება, 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

მიოტომების მასალა ერთდება და გრძელდება ცენტრალურ ნაწილამდე 
ქიმის სახით. მიმდინარეობს მიოტომების ტანგენციური გახლეჩა, რაც შემდ- 
გომში ქმნის ღრმა და ზედაპირულ კუნთოვან შრეებს. 
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7 კვირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

კუნთები სწრაფად დიფერენცირდება მთელ სხეულში და ღებულობს საბო- 
ლოო ფორმას. 

8 კვირის და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ვლინდება სხეულის კიდურებისა და თავის კუნთების ნერგები. ნაყოფს 
აქვს მსუბუქი მოძრაობის უნარი. იწყება ნერე-კუნთოვანი თითისტარას ჩა- 
მოყალიბება და პრიმიტიული მამოძრავებელ ნერვულ დაბოლოებათა წარმოქ- 

მნა. 

10 კვირისა ღა 40,0 მმ ზომ–ს ნაყოფი 

შორისის კუნთები ვითარდება 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ღრუ ორგანოებში უკვე განირჩევა გლუვი კუნთოვანი ქსოვილის შრეები. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაკოფი 

პირველ კვირაში ჩამოყალიბებული გულის კუნთოვანი ქსოვილის ნერგის. 

მასალა მკვრივდება. ნაყოფის კუნთოვანი მოძრაობა ვლინდება. 

20--40 კვირისა (5–-10 თვის) და 160,00-–-350,0 მმ ზომის ნაყოფი 

კუნთების განვითარება მთავრდება. ნერვულ-კუნთოვანი თითისტარა თით– 
ქმის მთლიანად განვითარებულია (25-ე კვირა). 

სისხლძარღვთა სისტემის ორგანოების ჩამოყალიბება 

2,5 კვირისა და 1,5 მმ ზომის ემბრიონი 

ვითარდება სისხლძარღვოვანი კუნძულები ყვითრის პარკის მეზენქიმასა, 
ჭიპლარსა და ჩანასახის სხეულში, კარდიოგენერი ნერგების დაახლოება მიმდი– 
ნარეობს. 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

პრიმიტიული სისხლის უჯრედები და სისხლძარღვები აღინიშნება. სისხლ- 
ძარღვები ქმნის პირველად ემბრიონულ სისხლძარღვთა სისტემას. მიმდინარე– 
ობს კარდიოგენული ნერგების შეკვრა, წარმოიქმნება პირველადი ლულისებრი 
გული, რომელიც 8-ებრ იკლაკნება (სიგმოიდური გული). 

ერთიანი ენდოკარდული ლულა გარშემოვლებულია უფო სქელი მიოეპი– 
კარდული ფირფიტით. გული იწყებს პულსირებას. იწყება დახშული სისხლის 
მიმოქცევა. ' 

4 კვირისა და 5,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ჰემოპოეზი მიმდინარეობს ყვითრის პარკში. გულიდან გამოსული ორი 
აორტა შეიკვრება (ერთდება). აორტის რკალები და კარდიალური ვენები ჩა- 

243



მოყალიბდება. გული გაკანიერდება. მიკროსკოპულად შესაძლებელია სინუსის, 
წინაგულის, პარკუჭისა და ბოლქვის გარჩევა. იწყება სისხლის ერთმხრივი დი- 
ნება გულის გავლით. 

5 კვირისა და 8 მმ ზომის ემბრიონი 

პირველადი სისხლძარღვები ჩაიზრდება კიდურებში და აღწევ თაეს. 
ყჟვითრისა და ჭიპლარის ვენები გარდაიქმნება. გულში ტიხრები წარმოიქმნება. 
მიოკარდიუმის სისქე მატულობს. ელენთის ნერგი შეიმჩნევა. 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ღვიძლში ჰემოპოეზი მიმდინარეობს. აორტის რკალები (L--VI) გარდაიქ– 

მნება. გულის მარჯვენა პარკუჭი შთანთქავს ბოლქეს და ღებულობს დამახასი- 

ათებელ ფორმას. 

7 კვირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

მიმდინარეობს კარდიალური ვენების გარდაქმნა: მარჯვენა ვენა გადაიქცე- 

ვა ქვედა ღრუ ვენის ნაწილად, მარცხენა ვენა კარგავს თავის მნიშვნელობას და 

გადაიქცევა ნახევრად კენტ ვენად. წინაგულები, პარკუჭი და ბოლქვი იყოფა. 
გულის სარქვლები აღინიშნება. წინაგული შთანთქავს ფილტვის ვენის მორჩს. 

8 კვირისა და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ძირითადი სისხლძარღვები (აორტები, ღრუ ვენები) ღებულობს ღეფინი- 

ტური აგებულების გეგმას. პრიმიტიული ლიმფური პარკები აღინიშნება, მარ- 
ჯვენა წინაგული შთანთქავს ვენურ სინუსს. 

10 კვირისა და 40,0 მმ ზომის ემბრიონი 

სისხლში ჭარბობს უბირთვო ერითროციტები. გულმკერდის სადინარი და 

პერიფერიული ლიმფური ძარღვები, პირველი ლიმფური კვანძები წარმო:ქმნე– 
ბა. მკერდუკანა ჯირკვალში ეპითელური რეტიკულუმი ვითარდება. 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოღი 

ძვლის ტვინში იწყება ჰემოპოეზი. მიმდინარეობს სისხლის წარმოქმნა 
ელენთაში, თიმუსში, ლიმფურ კვანძებში, ღვიძლში. სისხლძარღვების კედლები 
ჰემოდინამიკური ფაქტორების ზეგავლენით დიფერენცირდება და იძენს და- 
მატებით გარსებს. წარმოიქმნება თიმუსის ტვინოვანი ნივთიერება. მასში ლიმ- 
ფოციტების რიცხვი მატულობს. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ელენთაში მიმდინარეობს აქტიური ჰემოპოეზი. გულის კუნთოვანი ქსოვი- 
ლი მნიშვნელოვნად განვითარებულია. 
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20-- 40 კვირისა და 160,0-–-350,0 მმ ზონის ნაყოფი 

ძვლის ტვინში ჰემოპოეზი ძლიერდება, ღვიძლში კი ითრგუნება. ელენთა 
ღებულობს დამახასიათებელ დეფინიტურ აგებულებას (28 კვირა). ნაყოფში 
ობლიტოირდება ზოგიერთი სისხლძარღვი. 

ცელომისა და ჯორჯლის ჩამოყალიბება 

2,5 კვირისა და 1,5 მმ ზომის ემბრიონი 

აღინიშნება ექსტრაემბრიონული ცელომი. ინტრაემბრიონული ცელომია 
იწყებს წარმოქმნას. 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

ინტრაემბრიონული ცელომი წარმოდგენილია არხის სახით დიდი პერი- 

კარდიული ღრუთი. ვენტრალური და დორსალური ჯორჯლები წარმოიქმნება. 

სპლანქნოტომის შრეებს შორის ცელომია –- პერიკარდიუმის ღრუ. 

4 კვირისა და 5,0 38 ზომის ემბრიონი 

ინტრაემბრიონული ცელომი რჩება სისტემურ ღრუდ. დორსალური მე- 

ზენტერიუმი წარმოდგენილია გრძელი საკმაოდ მკვრივი ტიხრით. ბადექონის 

ნერგი პარკის სახითაა. 

5 კვირისა და 8,0 მმ ზომის ემბრიონი 

პლევრულ-პერიკარდიული და პლევრულ-პერიტონეული მემბრანები წარ- 
მოიქმნება. ვენტრული მეზოგასტრიუმი გამოიყოფა ტიხრით. 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

პლევრულ-პერიკარდიული დაკავშირება იხურება. ვენტრული მეზენტერი– 
უმი მატულობს იქამდე, ვიდრე ნაწლავი წარმოქმნის მარყუჟს. 

7 კეირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

პერიკარდიუმი უფრო მეტად გამოეყოფა სხეულის კედელს. მიმდინარე– 
ობს მეზენტერიუმის სწრაფი ზრდა ახალი ნაწლავის მარყუჟების წარმოქმნით. 
ღვიძლის იოგები ყალიბდება. 

8 კვირისა და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

პლევრულ-პერიტონეული დაკავშირება იხურება. პერიკარდიუმი საკმაო 
მოცულობის პარკია. დიაფრაგმა ჩამოყალიბებულია (კუნთოვანი ნაწილიც), უკა- 
ვია დეფინიტური მდგომარეობა. 

10 კვირისა და 40,0 მმ ზომის ნაყოფი 

მუცლის პარკის ქვედა ნაწილში წარმოიქმნება ვაგინური გამონადრეკია. 
წვრილი ნაწლავი გამოდის ჭიპლარიდან (ფიზიოლოგიური ჭიპლარის თიაქარი 
ქრება). ჯორჯლის ფესვი ჩამოყალიბდება. 
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12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფტ 

დიდი განიერი ბადექონი ქმნის განიერ წინსაფარს, რომელიც ნაწილობრ..ჯ 
შეერთებულია სხეულის კედლის დორსალურ ნაწილთან. 

მუცლის ღრუს ჯორჯლები ტიპურადაა დაკავშირებული ორგანოებთან. ჭიპ- 
ლარის შიგნით ცელომის ნაწილი განიცდის ობლიტერაციას. ვაგინური პარკები 
ჩამოყალიბდება. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

დიდი ბადექონი უერთდება განივ კოლინჯს. ჩამოყალიბებულია თორმეტ- 
გოჯა ნაწლავისა და კოლინჯის აღმავალი და დაღმავალი ნაწილების ჯორჯლები, 
რომლებიც ამ ორგანოებს აფიქსირებენ მუცლის ღრუსთან. 

20--40 კვირისა (5--10 თვის) და 160,0--350,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ჯორჯლის ფესვის ჩამოყალიბება მთავრდება (5 თვე). ვაგინური პარკები 

სათესლე პარკში ჩადის (7-––9 თვე). 

ხახის, სალაყუჩე აპარატისა და მისი წარმონაქმნების ჩამოყალიბება 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

წარმოიქმნება 4 წყვილი სალაყუჩე ჯიბე, 4 წყვილი სალაყუჩე ნაპრალი. ჩა- 
მოყალიბებულია 2 სალაყუჩე რკალი. ფარისებრი ჯირკვალი შეიმჩნევა, სმენის 
პლაკოდები წარმოიქმნება. 

4 კვირისა და 5,0 მმ ზომის ემბრიონი 

წარმოქმნილია 5 წყვილი სალაყუჩე ჯიბე. 1-4 ჯიბეებს აქვს მფარავი 
ფირფიტა -–- მემბრანები. ხახის ჯიბეების ყველა ეპითელური წარმონაქმნი ჩა- 
მოყალიბებულია. შეიმჩნევა პირველადი დაფის ღრუ. ფარისებრი ჯირკვალი 
მოგრძო პარკის ფორმისაა. წარმოიქმნება ორი ბრონქული კვირტი. სალაყუჩე 
რკალი ჩამოყალიბებულია. 

5 კვირისა და 8,0 მმ ზომის ემბრიონი 

სალაყუჩე ჯიბეები ––- გამონაზარდები –– დორსალური და ვენტრალური 
დივერტიკულებია. ფარისებრი ჯირკვლის ნერგში ორი წილია. ფარისებრ-ენის 
სადინარი ატროფირდება. 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

შესამჩნევია ფარისებრახლო ჯირკვლების მკვრივი ნერგები, რომლებიც 
მზადაა გასაყოფად. ფარისებრი ჯირკვალი მკვრივდება. 

7 კვირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

თიმუსი გრძელდება და კარგავს სანათურს. ფარისებრახლლო ჯირკვალში 
ტიხრები წარმოიქმნება. ფარისებრახლო ჯირკვალი ფარისებრ ჯირკვალს მჭიდ- 
როდ ესაზღვრება, ფარისებრი ჯირკვალი ნახევარრკალის ფორმას ღებულობს. 
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ზ კვირისა და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

სასმენი ლულა და ტიმპანური ღრუ შესამჩნევია. ნუშების ნერგი და მათი 
ჩაღრმავებანი –– კრიპტები აღინიშნება. ფარისებრი ჯირკვლის ფოლიკულები 
ვითარდება. 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ნუშების კრიპტები ღრმავდება, ფარისებრი ჯირკვალი დეფინიტური აგე- 
ბულებისაა. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ნუშებში გროვდება ლიმფოციტები. სასის ნუში იწყებს განვითარებას. 

20-40 კვირისა და (5–--10 თვის) 160,0--350,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ენის ნუშები (5 თვე) ვითარდება. მე-40 კი-რის ბოლოს ყველა ნუში ტიპუ- 

რი აგებულებისაა. 

პირის ღრუს ორგანოთა ჩამოყალიბება 

2,5 კვირისა და 1,5 ზომის ემბრიონი 

შეიმჩნევა პირის ორმო. 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

ყბის რკალი გამოკვეთილია. პირის ნერგი ღია ჩაღრმავების სახითაა, 3,5 

კვირის ბოლოსთვის პირის აპკი (ხახის მემბრანა) ირღვევა. 

4 კვირისა და 5,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ზედა და ქეედა ყბის მორჩები კარგად გამოხატულია. აღინიშნება ენის 
ნერგი. წარმოიქმნება რანკეს ჯიბე –– ადენოჰიპოფიზის ნერგი. თავის ნაწლა- 
ვიდან შესაძლებელია საყლაპავი მილის გარჩევა. 

5 კვირისა და 8.0 მმ ზომის ემბრიონი 

ყბები გამოკვეთილია. ზედა ყბის მორჩი შერთულია ცხვირის ლატერალურ 
მორჩთან. რანკეს ჯიბე გადაიქცევა გრძელ პარკად. ქვედა ყბის გამონაბურცე– 

ბი ერთმანეთს შეეზრდება. თვალბუდის ჩაღრმავება და ყნოსვის ორმოები წარ– 

მოიქმნება. 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ენის ნერგები უახლოვდება ერთმანეთს და ჩამოყალიბდება ერთიანი ორ- 
განო. ბრმა ხვრელი წარმოიქმნება. ენის კუნთები ჩაისახება, კბილ-ტუჩის ფირ– 
ფიტები წარმოიქმნება. ყბაყურისა და ყბისქვეშა ჯირკვლების ნერგები აღინიშ- 
ნება. ცხვირის ორმოები ღრმავდება. ცხვირისა და პირის ღრუები უკავშირ- 
დება პირველად ქოანებს. 
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7 კვირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ენა წარმოდგენილია ერთიან ორგანოდ. აღინიშნება გათიშული ტუჩისა LI 
კბილის ფირფიტები. წარმოქმნილი ქვედა ყბები იწყებს გაძვალებას. სახის ხ:- 
ოჭები გაყოფილია ენით. მინანქრის ორგანოს ნერგები ვითარდება. 

8 კვირისა და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ენის კუნთები აქტიურად ვითარდება. გემოვნების კვირტების ნერგები 
წარმოიქმნება. პირის ღრუდან გამოიყოფა რანკეს ჯიბე. ენისქვეშა სანერწყვე 
ჯირკვლის ნერგი აღინიშნება. მომავალი ნუშების ჩამოყალიბების არეში მე- 
ზენქიმური უჯრედების გროვები წარმოიქმნება. ენის ეპითელიუმი 2-–-3-შრია- 
ნია. ეპითელური საცობი ხურავს ცხვირის ხვრელს და დეღის ცხვირის კარიბ- 

ჭეში. 

10 კვირისა და 40,0 მმ ზომის ემბრიონი 

–- ენის შემოზღუდული და სოკოსებრი დვრილები კარგად განირჩევა. ტუ- 

ჩები გამოეყოფა ყბებს. მინანქრის ორგანო და კბილის დვრილები, სასის ნაო- 

ჭები, მორჩები და მორგვები ჩამოყალიბდება. პირველადი სასის ნარჩენება 

უერთდება ცხვირის ტიხარს. 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ენის ძაფისებრი და ფოთლისებრი დერილები ყალიბდება. კბილის ნერგე– 
ბი წარმოქმნის გამონადრეკებს. ლოყების ნერგი წარმოიქმნება. სასის ფირფი- 
ტები ერთდება და სასა ჩამოყალიბდება. ნუშებში კრიპტები ვითარდება. ენის 
ეპითელიუმი მრავალშრიანია. ცხვირის ეპითელური საცობი თანდათანობით 
ქრება. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

მაგარი და რბილი სასა განირჩევა, კბილის ჩანასახში დენტინი წარმოიქმ- 
ნება. ხახის ნუშის განვითარება მიმდინარეობს, 

20--40 კვირისა (5–-10 თვე) და 160-–350 მმ ზომის ნაყოფი 

მინანქრისა და დენტინის აქტიური განვითარება მიმდინარეობს (მე-5 თვე). 
მუდმივი კბილების ნერგები (მე-6––8 თვე) აღინიშნება. დაბადების დროს სარ- 
ძევე კბილები ჯერ კიდევ არ არის ამოჭრილი. ენის ნუში ყალიბდება (5 თვე). 
უბაყურა ჯირკვლებში ლორწოვანი სეკრეტი გროვდება. 5,5 თვისათვის ცხვი- 
რის ხვრელები საბოლოოდ იღება. 

საკვები არხისა და მისი ჯირკვლების ჩამოყალიბება 

2,5 კვირისა და 1,5 მმ ზომის ემბრიონი 

ნაწლავები და ყვითრის პარკი არ არის დიფერენცირებული. 
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3,5 კვირისა და 2.5 მმ ზომის ემბრიონი 

წინა, შუა და უკანა ნაწლავები ყალიბდება. ყვითრის პარკი დაკავშირებუ- 
ლია შუა ნაწლავთან. კუჭისა და ღვიძლის ნერგები ჩანს. კლოაკა ყალიბდება, 
კლოაკის მემბრანა წარმოიქმნება. 

ალანტოისი ჩანს. ჭიპლარის არტერიები და ვენები მიემართება ალანტო:ს- 

თან ერთად პლაცენტაში. 

4 კვირისა და 5,0 მმ ზომის ემბრიონი 

მოკლე საყლაპავი მილი ჩამოყალიბებულია, კუჯს აქვს თითისტარის ფო4- 
მა. ნაწლავი მარტივი მილია. კლოაკა ძლიერ განვითარებულია. 

ღვიძლის ნერგის დიფერენცირება მიმდინარეობს: წარმოიქმნება ღვიძლის 
იოგები, ღვიძლის ნაღვლის გზები, ნაღვლის სადინრისა და ნაღვლის ბუშტის 
ნერგები. კუჭუკანა ჯირკვლის ორივე ნერგი ვითარდება. 

5 კვირისა და 8,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ნაწლავი გრძელდება ღა მარყუჟს ქმნის. მომავალი ბრმა ნაწლავი 2ეგან:შ- 

ნება. ყვითრის ღერაკი გამოიყოფა. 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

კუჭისა და მასთან დაკავშირებული ნაწლავის მარყუჟის შემობრუნება მი13- 
დინარეობს. ღვიძლის წილაკების დიფერენცირება იწყება. კლოაკის გამოცალ- 

კევება ფრონტალური ტიხრით აღინიშნება. საყლაპავი მილის, კუჭისა და თორ– 

მეტგოჯა ნაწლავის კუნთოვანი ქსოვილი ვითარღება. 

7 კვირიLსა ღა 17.0 მმ ზომის ემბრიონი 

კუჭი ღებულობს დეფინიტურ ფორმასა და მდებარეობას. კუვის ორმოები 
წარმოიქმნება. თორმეტგოჯა ნაწლავი დროებით ომ :'-ტირდება (ორგანოს ფი- 
ზიოლოგიური ატრეზია). მომავალი სწორი ნაწლავი გამოეყოფა შარდ-სასქესო 
სინუსს. ნაწლავის მარყუჟი შედის ჭიპლარში და ჭიპლარის ფიზიოლოგიურ 
თიაკარს ჩამოაყალიბებს. 

8 კვირისა და 23,0 მმ ზომის ეპბრიონი 

ნაწლავის ხაოები ვითარდება. წვრილი ნაწლავი ჭიპლარის შიგნით ქმნის 
მარყუჟს, ჭიპლარის ფიზიოლოგიური თიაქარი მაქსიმალურადაა განვითარებუ- 
ლი. ღვიძლი დიდი ზომისაა. კუჭუკანა ჯირკვალში კუნძულების ნერგები ვითარ– 
დება. 

10 კვირისა და 40,0 მმ ზომის ნაყოფი 

კუჭის ჯირკვლებში პარიესული უჯრედები აღინიშნება. წვრილი ნაწლავი 
გამოდის ჭიპლარიდან და ტიპურ ტოპოგრაფიულ მდებარეობას იკავებს მუც- 
ლის ღრუში (ფიზიოლოგიური ჭიპლარის თიაქარი იწყებს გაქრობას). ნაწლავის 
კრიპტები წარმოიქმნება. უროგენიტალური ღა ანალური ხვრელები ვითარდება. 
ანალური არხი ჩამოყალიბდება. 
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კუჭუკანა ჯირკვლის აცინუსები მკვეთრად გამოხატულია. ლანგერჰანს –_ 
სობოლევის კუნძულების რაოდენობა სხვადასხვა ნაწილში მატულობს, 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფი· 

წვრილი და მსხვილი ნაწლავის კუნთოვანი შრეები ვითარდება. ღვიძლში 
ნაღველი იწყებს პროდუცირებას. კუჭუკანა ჯირკვლის კუნძულებში სხვადასხვა 
სახის უჯრედები –– (#- და 8- ინსულინციტები) ვითარდება. : 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

კუჭის კედლისა და ნაწლავების კედლის შემდგომი განვითარება და დი- 
ფერენცირება მიმდინარეობს. თორმეტგოჯა ნაწლავი და განივი კოლინჯი სხეუ- 

ლის კედელზე ფიქსირდება. · 
საკვები არხი იწყებს ფუნქციონირებას. საჭმლის მომნელებელი ჯირკვ- 

ლების სეკრეციის ნიშნები აღინიშნება. მეკონიუმი გროვდება. 

20--40 კვირისა (5--10 თვის) და 160,0––-350,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ნაწლავში ლიმფური კვანძები ვითარდება. ნაწლავის ლორწოვან გარსში 

კუნთოვანი შრე აღინიშნება (5 თვე). აღმავალი კოლინჯი განირჩევა (6 თვე). 

აპენდიქსი ბრმა ნაწლავის უკანა მდებარეობას იკავებს (6 თვე). ნაწლავის ეპი– 

თელიუმში ბაზალურ-მარცვლოვანი უჯრედებია (5 თვე). საყლაპავი მილის ღრმა 

ჯირკვლების ნერგი ვითარდება (7 თვე). კუჭის ჯირკვლოვანი ჭიმების სიღრმეში 

მთავარი უჯრედები ვითარდება. 

კუჭის ლორწოვანი გარსის კუნთოვანი შრე ყალიბდება. პეფსინისა და შემ– 

ხაჭოებელი ფერმენტები სუსტად ვლინდება (6--8 თვე). 

ჰეპატოციტები იწყებს პლაზმის ცილების (მე-17--20 კვირიდან) გამომუ–- 
შავებას და გამოყოფს ნაღველს (მე-7–-8 თვე). 

სასუნთქი სისტემის ორგანოთა ჩამოყალიბება 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

სასუნთქი ორგანოების ნერგები წარმოიქმნება ღარის სახით. 

4 კვირისა და 5,0 მმ ზომის ჩანასახი 

ტრაქეის ნერგი (პირველადი ხორხ-ტრაქეის გამონადრეკი) ვითარდება გა- 

მონაბურცის სახით ღა ორი ბრონქული კვირტი (ფილტვების ნერგი) შესამჩ- 

ნევი ხდება. : 

ხორხის ხვრელი მარტივი ნაპრალია. აღინიშნება ფილტვის ნერგების სწრა- 
ფი ზრდა. მეზენქიმაში, რომელიც გარსევლება ხორ-ტრაქეულ გამონადრეკს, 
შეიმჩნევა ხრტილებისა და კუნთოვანი ქსოვილის ნერგი. 

5 კვირისა და 8,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ხორხ-ტრაქეული გამონადრეკის ბოლოზე ვითარდება მომავალი წილები, 

შესაბამისად წარმოიქმნება ბრონქების ნერგიც –– 2 მარცხნივ და 3 მარჯვნივ. 

.250



ბტონქული ხე იწყებს განვითარებას. ხორხში შესავლის ადგილას ჩანს ცი- 
ცხვისებრი ხრტილების ნერგი, ხორხსარქვლის ნერგი ვითარდება. 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ხორხ-ტრაქეული გამონადრეკი იზრდება კაუდალურად და აღწევს გულ- 
მკერდის ღრუს. ხორხის ღრუ დროებით ობლიტერაციას განიცდის. ბრონქების 

განტოტება მიმდინარეობს. ფილტვების წილების ნერგები ვითარდება. 

8 კვირისა და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ცხვირის ხვრელები დახურულია ეპითელური საცობით. ტრაქეის ხრტილე– 

ბისა და კუნთოვანი ქსოვილის ნერგები შესამჩნევია. ფილტვები ბრონქიო- 

ლების განტოტების გამო მილაკოვან-ალვეოლურია და ჯირკვლის ფორმას ღე- 

ბულობს. 

10 კვირისა და 40,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ცხვირის ღრუ იყოფა ცხვირის ტიხრით და გამოყოფილია პირის ღრუდა5 

შეერთებული სასის მორჩებით. ცხვირის საფუძველი ხრტილოვანია. 

ხორხის ღრუ ისევ იხსნება. მბგერავი იოგები წარმოიქმნება. 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ცხვირის ნიჟარები გამოიკვეთება. ცხვირის ლორწოვანი გარსის ჯირკვ- 

ლების წარმოქმნა მიმდინარეობს. ფილტვები დეფინიტურ ფორმას ღებულობს. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ცხვირის დამატებითი წიაღები (ცხვირისახლო სინუსები) ვითარდება. ტრა- 

ქეის ჯირკვლები წარმოიქმნება. 

ფილტვების ალვეოლებს შორის მეზენქიმური ქსოვილია, ალვეოლების კე– 

დელში ელასტიკური ბოჭკოები ვითარდება. 

20-40 კვირისა და (5–-10 თვის) 160, 0-–350,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ცხვირის ძვლის გაძვალება იწყება (5 თვე). ცხვირის ხვრელი იღება (5,5––6 

თვე). 
ალვეოლური პარკები წარმოიქმნება. ფილტვების ალვეოლების კუბური 

ეპითელიუმი შეიცვლება ბრტყელი ეპითელიუმით (6 თვე). 
ბრონქების კედლის შრეები ვითარდება (5-7 თვე). 
ხორხი ღებულობს დეფინიტურ ფორმას. 
ტერმინალური ბრონქიოლის კედლის გამონაზარდიდან ფილტვის ალვეო- 

ლები ჩამოყალიბდება (მე-5-–6 თვე). 
ფილტვის ნერგში ჩაიზრდება სისხლძარღვები და ლიმფის ძარღვები, ნერ- 

ვები. კაპილარები იწყებს კონტაქტირებას ფილტვების აცინუსებთან (მე-6-თვე). 
დაბადებისათვის მთავრდება ფილტვების ბრონქთა განტოტების მხოლოდ ორი 
გესამედის. ჩამოყალიბება. ბრონქები და. ალვეოლები ჩაჩუტულ მდგომარეო– 

აშია, 
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კანისა და მისი წარმონაქმნების ჩამოყალიბება 

2,5 კვირისა და 1,5 მმ ზომის ემბრიონი 

მთლიანი საფარის სახით ექტოდერმა ვითარდება. 

5 კვირისა და 8.0 მმ ზომის ემბრიონი 

პირველადი ეპიდერმისის ქვეშ მეორე შრე (შემაერთებელქსოვილოვან. 
წარმოშობის) პერიდერმა წარმოიქმნება. 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

რძის ხაზი აღინიშნება. 

7 კვირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

სარძევე ჯირკვლის ნერგი ლინზის ფორმას ღებულობს. 

8 კვირისა და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

სარძევე ჯირკვლის ნერგები სფეროსებრი შემსხვილების ფორმისაა, 

10 კვირისა და 40,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ეპიდერმისში შუამდებარე შრის უჯრედები წარმოიქმნება. პერიდერმაში 
იწყება უჯრედული ელემენტების დიფერენცირება. სახის კანის არეში თმის 
პირველადი ფოლიკულები ინერგება. 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ეპიდერმისი 3-შრიანი აგებულების ხდება. ჰისტოლოგიურად შესაძლე- 
ბელია კანისა და კანქვეშა შემაერთებელქსოვილოვანი ნაწილის გარჩევა. 

წარბების, ზედა და ქვედა ტუჩის, შუბლის კანში თმის ნერგი ვითარდება. 
ზედა და ქვედა კიდურების თითების ეპიდერმისის შესქელება ქმნის ფრჩხი- 
ლების ნერგს. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ეპიდერმისი მრავალშრიანი ხდება. მეზოდერმის ნერგის დიფერენცირება 
იწყება სიმეტრიული უჯრედული მასების სახით. 

20--40 კვირისა და 160,0-–-350,0 მმ ზომის ნაყოფი 

კანში წარმოიქმნება კანქვეშა ცხიმოვანი შრე, ქონის ჯირკვლები იწყებს 
სეკრეტის გამომუშავებას. ეპიდერმისში კერატინი ვითარდება (მე-20 კვირა). 

სარშჰევე ჯირკვლებში კარგად ჩანს ეპითელური ჭიმები, რომლებშიც შემ- 
დგომ ღრუ წარმოიქმნება და ისინი იტოტებიან (მე-8 კვირა). კარგად არის გა- 
მოხატული ღინღლი (28-ე კვირა), რომელიც ქრება მე-40 კვირას. წარბები და 
წამწამები ვითარდება (24-ე კვირა). ზედა კიდურებზე ფრჩხილები თითის წვე- 
რებს აღწევს (36-ე––მე-40 კვირა). 
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შარდ-სასქესო სისტემის ორგანოთა ჩამოყალიბება 

2,5 კვირისა და 1,5 მმ ზომის ემბრიონი 

უჯრედული მასის სახით მეზოდერმის წარმოქმნა და ღიფერენცირება მიმ– 
დინარეობს ჩანასახის ღერძის სიმეტრიულად. 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

მეზოდერმის სეგმენტაცია და დიფერენცირება მიმღინარეობს. მომავალი 
თირკმლის სხეულაკების ნერგები (სეგმენტური კერები და მეტანეფროგენური 
ქსოვილი) ჩამოყალიბებულია. აღინიშნება წინა თირკმლის ნერგები (ადამია– 

ნის ჩანასახში ნამდვილი წინა თირკმელი არ არის). წინა თირკმლის არხი (პრო- 

ნეფრული) იზრდება კაუდალურად, როგორც ბრმა მილი. 

ინერგება პირველადი თირკმელი (ვოლფის სხეული) –- მეზონეფროსი. 

კლოაკა და მისი მემბრანა წარმოიქმნება. 

4 კვირისა ღა 5,0 მმ ზომის ემბრიონი 

წინა თირკმელი (პრონეფროსი) დეგენერირდება პრონეფროსული არხი 
იხსნება კლოაკაში, 

პირველადი თირკმლის არხები (მეხონეფრელი) სწრაფად დიფერენცირ- 
ღება და გარდაიქმნება ჯერ დახშულ ბუმტუკებად, ხოლო შემდეგ მოკლე მი- 
ლაკებად, რომლებიც ვოლფის სადინრებში იხსნებიან. 

ჩაისახება მეტანეფროგენული ქსოვილის ნერგი (საბოლოო თირკმელი). 

5 კვირისა და 8,0 მმ ზომის ემბრიონი 

პირველადი თირკმელი (მეზონეფროსი) კარგად არის განვითარებული. მი- 

ლაკების კედელს გარსევლება კაპილართა გორგალი, რომელიც მის გარშემო 
ქმნის ორშრიან კაფსულას. პირველადი თირკმლის მილაკები იტოტება. 

მეტანეფროგენული ქსოვილიდან წარმოიქმნება საბოლოო თირკმლის მე– 
ტანეფროსის ნერგი. 

კლოაკა იყოფა ფრონტალური ტიხრ-თ ღორსალერ და ვენტრალურ ნა»- 
წილებად, შარდ-სასქესო სინუსად. 

ვოლფის სადინრის დორსალური კედლიდან კლოაკაში ჩასვლის ადგილას 

წარმოიქმნება გამონაზარდი, რომელიც იზრდება ზევით მეტანეფროსის ნერ- 

გისკენ და საბოლოოდ იხსნება შარდ-სასქესო სიწუსში. ეს წარმონაქმნი შარდ– 

საწვეთის, თირკმლის მენჯის, თირკმლის ფიალებისა და შემკრები მილაკების 
ნერგია. 

პირველადი თირკმლების ვენტრალურ-მედიალურ ზედაპირზე ცელომური 

ეპითელიუმის და ქვეშმდებარე მშეზენქიმისგან წარმოიქმნება სასქესო ჯირკვ–- 

ლების (სასქესო მორგვის) ნერგი, გონადების გამომტანი სადინრები და გარე– 

თა სასქესო ჯირკვლების ნერგებიც (ორივე სქესში –– ინდიფერენტული). 

სასქესო ბორცვი შეიმჩნევა. 
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6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი · 

ჩამოყალიბებულია პირველადი და მეორადი (საბოლოო) თირკმელი, რომე- 

ლიც შეიცავს მილაკებსა და გორგლებს. 

ინდიფერენტული გონადები და სასქესო ბორცვი კარგად ჩანს. 
პარამეზონეფრული (მიულერის) არხები –– საშვილოსნოს ლულის, საშვი-' 

ლოსნოს დღა საშოს ნერგი წარმოიქმნება. 

7 კვირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

პირველადი თირკმელი (მეზონეფროსი) მაქსიმალურად დიფერენცირებუ- 
ლია. საბოლოო თირკმლის (მეტანეფროსის) შემკრები მილაკები იტოტება და 
პირველი სეკრეციული მეტანეფრული მილაკები წარმოიქმნება. 

შარდ-სასქესო სინუსი გამოეყოფა სწორ ნაწლავს, იყოფა პროქსიმალურ 

(მენჯის) და დისტალურ (ქვედა) ნაწილებად, რომლებიც დაკავშირებულია სას- 

ქესო მორგვთან და ამავე დროს დახშულია უროგენიტალური აპკით. გონადის 

ნერგში მთავრდება გონოციტების –– პირველადი სასქესო უჯრედების მიგრა- 

ია. 

გონადების ქალისა და მამაკაცის სასქესო ჯირკვლებისთვის დამახასიათებე– 

ლი სპეციფიკური დიფერენცირება იწყება. 

სასქესო ჯირკვლების გამომტანი გზები ინდიფერენტულია და წარმოდგენი- 

ლია სადინრების ორი –– ვოლფისა (მეზონეფრულის) და მიულერის –– (პარა- 

მეზონეფრულის) სისტემით. 
უროგენიტალური მემბრანა იხლიჩება. 

8 კვირისა და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

პირველადი თირკმელი (მეზონეფროსი) დეგენერირებულია. მილაკები და 
მალპიგის სხეულები ატროფირდება. 

მიმდინარეობს მეორადი თირკმლის მილაკების დიფერენცირება. თირკმ- 
ლის არტერია ვითარდება. 

გრძელდება საკვერცხეებისა და სათესლეების სპეციფიკური დიფერენცი– 
რება. სათესლეში ინტერსტიციული უჯრედები წარმოიქმნება. 

მიულერის არხები უახლოვდება შარდ-სასქესო სინუსს და მზადაა შესაერ- 
თებლად, საშვილოსნოსა და საშოს ნერგის წარმოსაქმნელად. სასქესო ნაოჭების 

ნერგები ვითარდება. 

10 კვირისა და 40,0 მმ ზომის ნაყოფი 

მიმდინარეობს პირველადი თირკმლის კრანიული ნაწილის ინვოლუცია. 
ღეფინიტური (საბოლოო) თირკმელი იწყებს ფუნქციონირებას განაგრძობ!. 
ზრდასა და დიფერენცირებას. იგი წილაკოვანი აგებულებისაა. ტვინოვანი ნივ- 
თიერება პირაზიდების განვითარებასთან დაკავშირებით გადაადგილდება ზევით, 
რაც ხელს უწყობს პირველადი თირკმლის ატროფიას და ჩანასახის სხეულის კა– 
უდალური ბოლოს სწრაფ ზრდას. 

შარდის ბუშტი განივრდება, ღებულობს პარკის სახეს. 
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'' მთავრდება გონადების დიფერენცირება სათესლედ და საკვერცხედ. საწი- 
ნააღმდეგო სქესის სასქესო არხი დეგენერირებს. 

ვესტიბულური ღა ბულბურ-ურეთრული ჯირკვლები წარმოიქმნება. 
გარეთა სასქესო ჯირკვლების სტრუქტურის მიხედვით შესაძლებელია ნაყოფის 
სქესის გარკვევა. 

სათესლე ნერგში ინტერსტიციული უჯრედები დიდი რაოდენობითაა. მამ- 
რობითი სქესის ნაყოფში. პირველად თირკმლის მილაკები (ჰოფმანის) გარდაიქ– 
მნება სათესლის გამომტან მილაკებად, ხოლო ვოლფისა ––- დანამატის არხად, 
თესლის გამომტან და მშხეპავ სადინრებად. შარდ-სასქესო სინუსის გაგანიერე- 
ბული ნაწილი გარდაიქმნება შარდის ბუშტად. მიულერის არხები ატროფირ- 
დეტა. 

პირველადი სასქესო ხვრელი, რომელიც წარმოიქმნება უროგენიტალური 
მემბრანის გახლეჩით, შემოსაზღვრულია ორი სასქესო ნაოჭით. იგი ვითარდება 
სასქესო ბორცვის ქვედა ზედაპირზე მომავალი მამრობითი სქესის ნაყოფის 
ასოს ან მდედრობითი სქესის ნაყოფის კლიტორზე. მამრობითი სქესის ჩანასახს 

სასქესო ნაოჭები შეეზრდება თავისი კიდეებით და ქმნის დახშელ შარდსადენს, 
რომელიც ასოს თავზე იხსნება. სასქესო მორგვები ჩამოაყალიბებს სათესლე 

პარკს. 
მდედრობითი სქესის ნაყოფში ვოლფის სადინარი და პირველადი თირკმ- 

ლის მილაკები ატროფირდება, ხოლო მიულერის სადინარი გარდაიქმნება ქა– 
ლის სასქესო გზებად. მათი წყვილი პროქსიმალური ნაწილი გარდაიქმნება საშ- 
ვილოსნოს ლულად, ხოლო კენტი ნაწილიდან წარმოიქმნება საშვილოსნო და 
საშო. შარდ-სასქესო სიწუსის მენჯის ნაწილი ქმნის შარდსადენსა და საშოს კა– 
რიბჭეს, ხოლო სასქესო ნაოჭი გარდაიქმნება მცირე სასირცხო ბაგეებად. 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფი 

საბოლოო თირკმლის ნეფრონის ნაწილები ჩამოყალიბებულია. თირკმლის 

არტერიული სისხლძარღვების შემადგენლობა ისეთივეა, როგორც მოზრდი- 

ლისა, მენჯებსა და ფიალებში ჩაღის სითხე. რომელიც ცილას არ შეიცავს. 

წინამდებარე ჯირკვალი და სათესლე ბუშტუკები წარმოიქმნება. საშვილოს– 

ნოს ძირი მრგვალდება. 
შიგნითა სასქესო ღრუ ორგანოებში ყალიბდება კუნთოვანი კედელი. გა–- 

რეთა სასქესო ორგანოები დიფერენცირდება. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

პირველადი თირკმლის ინვოლუცია მიმდინარეობს. მეორადი თირკმელი 
(მეტანეფროსი) დიფერენცირდება, იწყებს ფუნქციონირებას (აქვს დეფინი- 
ტური ფორმა და აგებულება). სათესლეები სათესლე პარკში ჩასვლის მდგო– 
მარეობაშია, შეიმჩნევა საშვილოსნოსა და სამოს ნერგები. 

20-–40 კვირისა (5--10 თვის) და 116,0––-350,0 მმ ზომის ნაყოფი 

საბოლოო თირკმლის საშარდე მილაკებისა და სისხლძარღვების ნეფრონთა 
წარმოქმნა მიმდინარეობს. 
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დაბადებისათვის გორგლების 30% ჩამოყალიბებულია. თირკმლის მილაკე- 
ბის წარმოქმნა დაბადების მომენტისათვის წყდება. თირკმლები წილაკოვანი 
აგებულებისაა, მაგრამ დაბადების მომენტისთვის თანდათან ნაკლებად შესამჩ–- 
ნევი ხდება წილაკოვნება, ვინაიდან წარმოიქმნება ქერქოვანი ნივთიერების ახა– 
ლი მასა. აღინიშნება შარდის ბუშტი (მე-6 თვე), სათესლეები სათესლე პარკში 
ჩადის (მე-7 თვე). 

ქალის შარდ-სასქესო სინუსი გარდაიქმნება საშოს კარიბჭედ (მე-5 თვე). 
საშოში სანათური წარმოიქმნება (5 თვე). საშოში ჩანს ეპითელიუმი შემაერ- 
თებელ ქსოვილზე (მე-6 თვე), ჯირკვლები ვითარდება (მე-7 თვე). 

ენდოკრინული ჯირკვლების ჩამოყალიბება 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

ფარისებრი ჯირკვლის ნერგი წარმოიქმნება. 

4 კვირისა და 5,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ფარისებრახლო ჯირკვლის ნერგი ყალიბდება. ცელომური ეპითელიუმის 
პროლიფერაციის ხარჯზე ვითარდება თირკმელზედა ჯირკვლის პირველადი ქერ- 
ქი, ხოლო რანკეს ჯიბიდან –– ადენოჰიპოფიზის ნერგი. 

5 კვირისა და 8,0 მმ ზომის ემბრიონი 

იწყება ნერვული მორგვის უჯრედების მიგრაცია თირკმელზედა ჯირკვლის 
ნერგში. რანკეს ჯიბე გადაიქცევა გრძელ ბრმა გამონაზარდად. ფარისებრი ჯირ- 
კვლის ნერგი იყოფა ორ ნაწილად. ფარ-ენის იოგი ატროფირდება. პირველადი 
თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქის მასა მატულობს. 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

სალაყუჩე ჯიბეებიდან ვითარდება ფარისებრახლო ჯირკვლის ნერგი. 5 
ბრონქული ჯიბე გადაიქცევა პარათირეოიდული ჯირკვლების ეჯრედულ ნერვად. 
ეპიფიზის ნერგიც შეიმჩნევა. ტვინის ძაბრი და რანკეს ჯიბე შეერთდება. თირ- 
კბელზედა ჯირკვლის ქერქოვანი ნივთიერების ქვეშ ტვინოვანი ნივთიერება 
წარმოქმნება. 

7 კვირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

პარათირეოიდულ ჯირკვლებში შემაერთებელქსოვილოვანი სეპტები ვითა4– 
ღება, უერთდება ფარისებრ ჯირკვალს. 

8 კვირისა და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

თირკმელზედა ჯირკვლები მდებარეობს თირკმლების ზეღა მედიალურ ზე- 
დაპირზე ცელომური ეპითელიუმის გამონადრეკის სახით, თირკმელზედა ჯირ- 

კვლის ქერქი დიფერენცირდება ცელომური ეპითელიუმის მეზოთერმული უჯ- 

რედებიღან, ტვინოვანი ნივთიერება კი –– განგლიური ფირფიტის ტრანსფორ- 
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მირებული ნეირობლასტებისა და ნერვული ლულის –– ქრომაფინობლასტების- 
გან. რანკეს ჯიბე, რომელიც დასაბამს აძლევს ადენოჰიპოფიზს, გადაიზონრება 
პირის ღრუს ეპითელიუმისგან. ფარისებრი ჯირკვლების მარჯვენა და მარცხენა 
წილები შეერთდება, მკვრივდება და მათში პირველადი და მცირედ დიფერენ- 
ცირებული ფოლიკულები წარმოიქმნება. 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ადენოჰიპოფიზში იწყება ჰორმონთა წარმოქმნა. თირკმელზედა ჯირკვლის 
ტვინოვანი ნივთიერების უჯრედთა ღადებითი ქრომაფინური რეაქცია მიმდინა- 
რეობს. ფარისებრი ჯირკვალი წილაკოვანი ფოლიკულური სტრუქტურისაა. 

16 კვირისა ღა 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ფარისებრი ჯირკვლების ფოლიკულების ღრუში კოლოიდი ვლინდება (მე- 

14--18 კვირა). ჰიპოფიზი იყოფა წილებად, რომლებშიც იწყება უჯრედული 

ელემენტების ინტენსიური ღიფერენცირება და სისხლძარღვების განვითარება. 

ნერვული სისტემის ჩამოყალიბება 

2,5 კვირისა და 1.5 მმ ზომის ემბრიონი 

ნერვული ღარის ნერგი წარმოიქმნება. 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

ნერვული ღარი გარდაიქმნება ნერველ ლულად. ნეიროფორი რედუცირ- 

დება. თავის ტვინის ნერვული ლულის ნაწილში 3 სატვინე ბუშტუკი ფინა, შუა, 

უკანა) წარმოიქმნება. 

4 კვირისა და 5,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ნერვული ლულა დაიხშობა, კაუდალური ნეიროფორი იხურება. ზურგის 

ტვინიდან და ზურგის ტვინის კვანძების ნერგებიდან გამოდის ნერვები. იწყება 

ნერვულ ბოჭკოთა სწრაფი ზრდა. ეპენდიმის ნერგი ვითარდება, 

5 კვირისა და 8,0 მმ ზომის ემბრიონი 

იწყება მომავალი თავის ტვინის გაყოფა 5 სატვინე ბუშტეკად. ნერვული 

ღეროები და კვანძები მკვეთრად განირჩევა. 

6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

თავის ტვინი წარმოდგენილია 5 ბუშტუკის სახით. დიენცეფალონი გა- 
მოირჩევა სიდიდით. ტვინის სამი პირველადი ხვეული წარმოიქმნება. ნერვულ 
წნულთა ნერგი ჩამოყალიბებულია. 

სიმპათიკური წველი სეგმენტირებული უჯრედული მასის სახითაა. ეპი- 
ფიზი ჩაინერგება. გარსების ნერგი ვითარდება (მაგარი, რბილი, ქსელისებრი). 
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7 კვირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

თავის ტვინის ნახევარსფეროების გაძლიერებული ზრდა მიმდინარეობს. 
ზოლიანი სხეული დღა მხედველობის ბორცვი წარმოიქმნება რანკეს ჯიბე 
უერთდება ტვინის ძაბრს. თირკმელზედა ჯირკვლებში ქრომაფინობლასტების 
მიგრაციის შედეგად ტვინოვანი ნივთიერება ყალიბდება. 

8 კვირისა და 23,0 მმ ზომის ემბრიონი 

თავის ტვინის ნახევარსფეროების ქერქი ორშრიანია: შიგნითა –- უჯრედე- 

ბით მდიდარი –- მატრიქსი, გარეთა –- სანაპირო შრე. ქერქში მიმდინარეობს 
ნეირონთა დიფერენცირება. 

ყნოსვის ნაწილები წარმოიქმნება. მაგარი და ქსელისებრი გარსები ჰის- 
ტოლოგიურად დიფერენცირდება. 

10 კვირისა და 40,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ზურგის ტვინი დიფერენცირდება რუხ და თეთრ ნივთიერებად. დამახასი– 
ათებელია ტოპოგრაფიული თავისებურება. 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფი 

თავის ტვინის დამახასიათებელი მაკრომორფოლოგიური თავისებურებები 
ვლინდება. ზურგის ტვინი ცერვიკალურ და ლუმბალურ ნაწილებში შესქელე– 
ბულია. მისი ცხენის კუდი და საბოლოო ძაფები წარმოიქმნება. ნერვული უჯ- 
რედებისა და პრესინაფსური ბოჭკოების მორჩებზე ეკლები შეიმჩნევა. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

თავის ტვინის ჰემისფეროები მკვეთრად დაყოფილია წილებად. ოთხგორაკი 
წარმოიქმნება ნათხემი უკვე კარგად ჩანს. გრძელდება ნეირობლასტების მიგ- 
რაცია სანაპირო ზონაში და პირველადი ქერქის ჩამოყალიბება. 

20--40 კვირისა და 160,0 მმ ზომის ნაყოფი 

თავის ტვინის ქერქში ყველა შრე განირჩევა, მაგრამ ნეიროციტების საბო– 
ლოო დიფერენცირება დამთავრებულია (24-–32-ე კვირა). 

ტვინის ღარები წარმოიქმნება (24-ე კვირა). 
ქერქს V შრეში პირამიდის ფორმის ნეირონები ვითარდება, დანარჩენ 

შრეებში პირამიდული და დიფერენცირებული ნეიროციტები დაბადების შმემ- 

დეგ ვლინდება. 
იწყება ზურგის ტვინის ნერვული გამტარი გზების მიელინიზაცია (მე-20 

კვირა), შემდგომში კი --- თავის ტვინისაც (მე-40 კვირა). 

გრძნობათა ორგანოების ჩამოყალიბება 

2,5 კვირისა და 1,5 მმ ზომის ემბრიონი 

ჩანასახოვანი ფირფიტის წინა ბოლოზე, რომელიც შედგება 3 შრისგან –- 

ექტოდერმის, ენტოდერმისა და მეზოდერმისგან, ექტოდერმის ნეირალური ნა- 
წილის წინა ზედაპირხე ორი მხედველობის ორმო წარმოიქმნება. 

258



3 კვირისა და 2,0 მმ ზომის ემბრიონი 

მომავალი შუამდებარე ტვიზის ქვეღა განყოფილების გვერდითი ნაწილე- 
ბიდან წარმოიქმნება ორი ღრუ გამონაზარდი, რომლებიც იზრდებიან კანის ექ– 

ტოდერმის მიმართულებით. წარმოიჟმნება პირველადი მხედველობის ბუშტუ– 
კი მხედველობის ყუნწით. ყნოსვის ორგანოს ნერგი ვითარდება. 

3,5 კვირისა და 2,5 მმ ზომის ემბრიონი 

მხედველობის თვალის ბუშტუკები გარდაქმნილია თვალის ფიალად. თვა– 
ლის ბუშტუკის %ემოთ ექტოდერმიდან ჩამოყალიბებულია ბროლის ბუშტეკი, 
რომელიც ჩაძირულია თვალის ფიალაში. ბადურა შეღგება მკვრივი არადიფე– 

რენცირებული უჯრედებისგან (1-4 რიგი). შიგნითა ფერცლიდან იწყებს დი- 

ფერენცირებას სანაპირო (უბირთვო) შიგნითა შრე. 
წარმოიქმნება სმენის პლაკოდები (შიგნითა ყურის ნერგი). სასმენი ორმო 

ღრმა არ არის, მაგრამ ფართოდ ღიაა, 

4 კვირისა და 5,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ბროლის ბუშტუკი იხშობა და ექტოდერმული ქსოვილისგან მთლიანად 
გადაიზონრება. თვალის ფიალის გარეთა ფურცლიდან დიფერენცირდება პიგ- 
მენტური ეპითელიუმი, შიგნითა ფურცლიდან კი –– ბადურის დანარჩენი შრეე– 

ბი. თვალის ფიალის გარეთა ფურცელი ამოვსებულია მუქი ფერის სქელი პიგ- 
მენტით (მელანინით). რომელიც თხელი ბაზალურ» ფირფ-ტით მკვეთრად არის 

გამოყოფილი მეზოდერმისგან. შიგნითა ფურცელში დიფერენცირდება გარეთა 
მარცვლოვანი და შიგნითა უმარცვლო შრე. ბადურის მარცვლოვანი შრე სქელ– 
დება (6––7 რიგი). 

თვალის ფიალის ჩანასახოვან ნაპრალში ვენტრალურ ზედაპირზე ჩაიზრდე– 
ბა თვალის არტერიის ტოტი. თავის გვერდით ზედაპირზე ჩანს ორი წერტილი –– 
თვალის ფიალები. 

სმენის ბუშტუკები დახმელია. ჩაძირულია ქვემდებარე მეზენქიმაში, ექ– 
ტოდერმისგან არ არის გამოყოფილი და მდებარეობს პირველადი სალაყუჩე 
ჯიბის მეზობლად. 

ყნოსვის ორგანოს წერგი ეითარდება. პირველადად მგრძნობიარე ნერვუ- 
ლი უჯრედებია წარმოქმნილი. 

5 კვირისა და 8,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ბროლი ექტოდერმისგან გამოყოფილი მრგვალი ღრუ ეპითელური სხეუ- 

ლია. მიმდინარეობს ბროლის ნერგის ინვაგინაცია. თვალის ფიალის კედლებსა 

ჯა სისხლძარღვებს შორის მინისებრი ქსოვილია ბოჭკოთა ნაზი ბადღითა და 

ჰცირე რაოდენობის უჯრედებით. ბადერაში განგლიურ უჯრედთა შრე ღა პირ- 

კელი ნერვული ბოჭკოები წარმოიქმნება. სმენის ბუშტუკი ამოფენილია ერთ–- 

მრიანი ეპითელიუმით. რომელიც ენდოლიმფითაა ამოვსებული. ყნოსვის 

ბლაკოდები ოვალური ჩაღრმავების სახითაა. ყურის ნიჟარის ნერგი ჩასახულია. 
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6 კვირისა და 12,0 მმ ზომის ემბრიონი 

ბროლის ბუშტუკი დიდდება და ჩაიძირება თვალის ფიალის ღრუში. 
დურის უჯრედების გაყოფის შედეგად მისი სისქე მატულობს. პიგმენტუ 
ეპითელიუმი ერთშრიანია, უკანა ნაწილი კი შედგება ბრტყელი უჯრედებისგა! 
მიულერის ბოჭკოებისგან, რომლებიც თითისტარისებრი უჯრედებიდან გა? 
დიან ღა წარმოიქმნება ბადურის შიგნითა საზღვროვანი შრე. ბადურა ნაოჭ 
ნია, შეიცავს 5 შრეს. თვალი იძენს მუქ ქობას, დივერგირებულია 160“-' 
მომავალი ძვლოვანი ორბიტის კიდიდან ქუთუთოს ნერგი ორი თხელი ფირი 
ტის სახით წარმოიქმნება. მომავალი რქოვანას ადგილზე შეინიშნება მეზოდე 
მული ქსოვილი უმნიშვნელო ზედაპირული გამონადრეკით. მომავალი სკლერ4 
ადგილი ამოვსებულია მეზენქიმული ქსოვილით, რომელიც დიდი რაოდენობ 
უჯრედებს შეიცავს. ფერადი გარსი არ არის გამოყოფილი. წინა კამერა არ არ 

სისხლძარღვოვანი ნაპრალი ვიწროვდება და სისხლძარღვების ირგვღ 
კიდეები შეიზრდება. 

ყნოსვის ორმოს ძირი არა ჩანს. 

სალაყუჩე ნაპრალის შესასვლელთან I და II სალაყუჩე რკალებთან მეზ; 
ქიმისგან წარმოიქმნება სმენის ბორცვი, უკან კი –– ყურის ნაოჭი (ყურის ნი. 
რის ნერგი) –– გარეთა ყური ჩამოყალიბდება. შუა და შიგნითა ყური დიფერ; 
ცირდება. სმენის ბუშტუკი იჭიმება და ქმნის ღრუ გამონაზარდებს –- ენდ 
ლიმფურ სადინარსა და პარკს. ჩამოყალიბდება 3 ნახევარრკალოვანი არხი 
ორი სტატიკური ბუშტუკი – IIIICს1ს8§ და 3860ს10ვ. ვენტრალური ქვედა ; 
მონაზარდი გარდაიქმნება ლოკოკინას არხის ნერგად. ცხვირ-საცრემლე სად 
ნარი წარმოიქმნება. 

7 კვირისა და 17,0 მმ ზომის ემბრიონი 

თვალის კაკალს აქვს გაბრტყელებული ჰორიზონტალური მიმართულები! 
ფორმა. მეზოდერმული ქსოვილი მომავალი სკლერის ადგილას სქელდება. ქ. 
როიდეაში მსხვილი სისხლძარღვების შრე ვითარდება. 

თვალის ფიალის ყუნწის ღრუ უკვე დახშულია, ამოვსებულია გლიუ! 
ქსოვილით და ნერვული ბოჭკოები ჩაზრდას იწყებს. ბადურაში 5 შრეა; 1. მ 
მავალი ჩხირებისა და კოლბების ნერგი, 2. მკვრივი მარცვლოვანი შრე, 3. მარ 
ვლოვანი შრე ფაშრად განლაგებული ბირთვებით (განჯლიური შრე), 4. ნერვუ 

ბოქკოთა შრე, 5. შიგნითა საზღეროვანი მემბრანა. მომავალი განგლიური უ 
რედების შრე მკვეთრად არის გამოყოფილი. 

ცენტრალური არტერიის გარშემომვლები ქოროიდული ნაპრალი იხშო! 
ბროლის უკანა კედელი კონტაქტირებს წინასთან. ბროლის ბუშტუკის ღ“ 
ქრება. პირველადი ბროლის ბოჭკოები წარმოიქმნება. თვალის კაკლის სისხ 
ძარღვოვანი შრის ნერგები, კუნთები ჩამოყალიბდება. ქუთუთოები წარმოი 
მნება. 

ყნოსეის ფოსოები იხსნება პირის ღრუში. პირველი სალაყუჩე ჯიბის ბ 
ლოს გაგანიერებული ბოლოდან ჩამოყალიბდება შუა ყურის –– დაფის ღრ: 

ჯიბის უფრო ვიწრო ნაწილიდან კი –– სასმენი (ევსტაქის) ლულა. დაფის ღრ; 
მეზენქიმაში წარმოიქმნება სასმენი ძვლების ნერგი (პირველი და მეორე ს 
ლაყუჩე, რკალების წარმონაქმნი). 
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“8 კვირისა და 21,0 მმ ზომის ემბრიონი 

თავის სახის ზედაპირზე ჩამოყალიბებულია თვალის კაკლები, რომლებიც 
სწრაფად კონვერგირებენ და დაფარული არიან ნახევრად გამჭვირვალე აპკით 
(ქუთუთოები). ზედა ქუთუთოს გარეთა ნაწილში ჩაინერგება საცრემლე ჯირ– 
კვლები კონიუნქტიური ეპითელიუმის გამოხაზარდის სახით, რქოვანა ჩამოყა– 
ლიბებულია, თხელი, გამჭვირვალე, მისი ყველა შრე წარმოქმნილია, სკლერის 
1სოვილები იწყებს ჩამოყალიბებას. სისხლძარღვოვანი გარსის ქორიოკაპილა- 
ხული შრე ვითარდება. ბროლი მრგვალია. მინისებრი სხეული ჩამოყალიბებუ–- 
ლია. გარეთა კამერა დიფერენცირდება. ფერადი გარსი ჯერ კიედვ არ არის ჩა- 
ჰოყალიბებული. ბადურაში 6 შრეა. ჩხირები და კოლბები იწყებს დიფერენ- 

ცირებას. 
გარეთა სასმენი ხვრელისა და ცხვირის გარეთა ნაწილის წარმოქმნა მიმდი– 

ჯარეობს. ცხვირის გარეთა ხვრელები იხშობა. 

ყნოსვის ორმოს ელემენტები დიფერენცირდება ყნოსვისა და ნეიროგლიურ 

საყრდენ ელემენტებად. ყნოსვის უჯრედებიდან გამოდის ცენტრალური მორ- 

ბები, რომლებიც ქმნიან 20-–40 კონას და მიემართებიან თავის ტვინის ყნოსვის 

ბოლქვებისკენ. 
შუა და შიგნითა ყური ღებულობს დეფინიტურ ფორმას. აპკისებრი ლაბი– 

ხინთის გარშემომვლები მეზენქიმა ქმნის ხრტილოვან ლაბირინთს. 
გემოვნების კვირტები და დვრილები წარმოიქმნება. 

10 კვირისა და 40,0 მმ ზომის ნაყოფი 

სკლერა სქელდება. ფერადი გარსი და ცილიარული სხეული დიფერენცირ- 
ხება. მე-9 კვირას ქუთუთოები იხურება (შეიზრდება ეპითელური ნაკერით). 

საცრემლე ჯირკელების ნერგი ვითარდება. მიმდინარეობს ბადურის შრე– 
ტბის დიფერენცირება. შიგნითა საზღვროვანი მემბრანა გამოხატულია. ბადუ– 

ხის განგლიური უჯრედების დენდრიტები წარმოიქმნება. პიგმენტური ეპითე– 

ღიუმი თხელდება, მასში მკვეთრად შეიმჩნევა მხოლოდ უჯრედთა 3 პარალე– 

ლური შრე. ყურის ნიჟარის ნერგის სისქეში ელასტიკური ხრტილია. სპირალუ– 

იი ორგანო იწყებს დიფერენცირებას. 

12 კვირისა და 56,0 მმ ზომის ნაყოფი 

თვალი დეფინიტურ ფორმასა და აგებულებას ღებულობს, ბადურის შრე- 

ბი დიფერენცირდება. განგლიური უჯრედების მორჩები ქმნის მხედველობის 

'ერვს. 

რქოვანის უკანა შრეეების პერიფერიაზე შლემის არხი წარმოიქმნება. თვა– 

უის კაკალში ნახევრად გამჭვირვალე გარსი კარგად ჩანს, ხოლო მის ქვეშ გუ– 

აა. რქოვანა უფრო სქელდება. სკლერის ქსოვილი ჩამოყალიბებულია, აქვს 

'ოჭკოვანი აგებულება. გამოყოფილია ცილიარული სხეული, ფერადი გარსი და 
აკუთრივ სისხლძარღვოვანი გარსი. ქორიოდეაში, კაპილარული შრის გარდა, 

ითარდება სისხლძარღვების შუა და მსხვილი სისხლძარღვების შრეები. ბადუ- 
ჯა შეიცავს 7 შრეს, ბადურის მარცვლოვანი შრის ნერგი წარმოიქმნება. პიგ– 
ენტური ეპითელიუმი სწორი ექვსკუთხა ფორმის უჯრედებისგან არის წარ–- 
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მოქმნილი. ამრიგად, დიფერენცირებულია ძირითადი ელემენტები, განსაკუთ 
ბით კი განგლიური უჯრედები. 

16 კვირისა და 112,0 მმ ზომის ნაყოფი 

თვალები, ყურები, ცხვირი ღებულობს დეფინიტურის მსგავს ფორმას. 
რითადი გრძნობათა ორგანოები ჩამოყალიბებულია. ქუთუთოებს აქვს დეფ. 
ტური ფორმა. რქოვანას ეპითელიუმი 2-–3 რიგის უჯრედებისგან შედგება. 
უმენისა და დესცემენტის მემბრანები კარგად გამოხატულია. სტრომა შედეგ 
მრგვალი და ბრტყელი უჯრედებისგან. 

სკლერა, წამწამოვანი სხეული მორჩებით, ფერადი გარსი სისხლძარღეე!: 
დიფერენცირებულია. თვალის წინა კამერის კუთხე გამოცალკევებულია. ბ“ 
ლი შეიცავს კაფსულას, ეპითელიუმსა და ბროლის ბოჭკოებს. 

მინისებრი სხეული ჰომოგენურია. ბადურაში დიფერენცირებულია 3 ძი, 
თადი მარცვლოვანი შრე, იგი შედგება 7 შრისაგან. ბადურის განგლიური % 

სქელდება. 

20--40 კვირისა (5––10 თვის) და 160,0-–350,0 მმ ზომის ნაყოფი 

ცხვირისა და სასმენი ძვლების გაძვალება მიმდინარეობს (მე-5 თვე). შ; 
ჩნევა წამწამები და წარბები (მე-6 თვე). ქუთუთოები იღება (მე-7 თვე). ; 
თუთოებში ეპითელური ნერგებიდან წარმოიქმნება მილაკოვან-ალვეოლუ 

ჯირკვლები. 
ჩხირები და კოლბები აღინიშნება (მე-5 თვე). 

ბროლის სისხლძარღვოვანი გარსი მაქსიმალურად ვითარდება (მე-7 თ: 

ბადურის შრეების დიფერენცირება მთავრდება. შესაძლებელია შექის შე; 
ძნება (მე-7 თვე). 

გემოვნება აღიქმება (მე-8 თვე). 

დაბადების მომენტისთვის ყურს ცუდად ესმის, დვრილისებრი მორჩის : 
რედები ჯერ კიდევ არ არის დიფერენცირებული. 

გუგის გამაგანიერებელი და შემვიწროებელი კუნთები ვითარდება (მე 
კვირა), სისხლძარღვოვან გარსში ქრომატოფორები წარმოიქმნება. ქორიოკა 

ლარული შრე, მინისებრი ფირფიტა აღინიშნება (მე-5 თვე). 
ბადურაში ყველა შრეა (მე-20 კვირა). 

„ “თვალის წინა კამერა ჩამოყალიბებულია (მე-5––6 თვე). შეიმჩნევა წინა 
მერის კუთხის ტრაბეკულები, რომლებიც შედგებიან კოლაგენური და ელასჭ 
კური ბოჭკოებისგან. მათ შორის ნაპრალი და ენდოთელიუმია (მე-8 თეე). 

რქოვანაში მკვეთრად დიფერენცირებულია 5 შრე (მე-6 თვე). 
ბადურის შიგნითა შრეებში სისხლძარღვები მატულობს (მე-7 თეე). 

ფერად გარსში სისხლძარღვები დიდი რაოღენობითაა, პიგმენტის ო 
შრე (მე-8 თვე) წარმოიქმნება ქოროიდეაში (მე-8 თვე). ბადურაში დიფერენ 

რებულია ყველა შრე. 
დაბადების მომენტისთვის თვალის კაკლის ყველა გარსი ღიფერენცირებ 

ლია. რქოვანას წინა ეპითელიუმი შედგება 3-–-4 რიგის უჯრედებისგან. ბრო 
ში მისი ეპითელიუმის მცირედ დიფერენცირებული უჯრედების პროლფერა( 
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იის შედეგად მეორადი ბროლის ბოჭკოები წარმოიქმნება. სისხლძარღვოვანი 

ჩანთის ნარჩენები ქრება. 
გუგის მემბრანა გაიწოვება (მე-7 თვე). 
ფერადი გარსი, ცილიარული სხეული, შლემის არხი, ტრაბეკულური ზონა 

კარგად არის განვითარებული. 
ქორიოიდეაში 5 'მრეა, პიგმენტი მატულობს, 
სკლერა დაბადების მომენტისთვის განიერია, შედგება შემაერთებელქსო– 

ვილოვანი ბოჭკოებისგან. 
ბადურაში დაბადების მომენტისთვის ყველა მისი შრე დიფერენცირებუ- 

ია, 
– პიგმენტური ეპითელიუმი ერთშრიანია და მჭჰიდროდ არის მიღებული ბა- 

დურის საკუთარ შრეებთან. 

მხედველობის ნერვის ბოჭკოები ნაწილობრივ მიელინიზებულია. დაბადე– 

ბის შემდეგ მყისვე ბადურის სტრუქტურა სრულყოფილი ხდება (ძლიერი პიგ- 

მენტაცია, ჩხირებისა და კოლბების გამოკვეთილი სტრუქტურა, შრეების ღი- 

ფერენცირება და სხვ.), რაც დაკავშირებულია თვალის ფიზიოლოგიურ ცხო- 

ველმყოფელობასთან და თვალებზე სინათლის სხივების მოკმეღებაLსთან. თვა- 

ლის ზომები მატულობს 10--11-ჯერ. 

სინათლეზე რეაქცია აღინიშნება მე-7 თეეზე, როდესაც ქუთუთოები აიწე– 

ვა. მიმდინარეობს სმენის ბუშტუკის დიფერენცირება: ლოკოკინის ჩამოყალი– 

ბება მთავრდება. 

VI თავი 

პრაკტიკული მეცადინეობა 

- შესასწავლი ობიექტები: 

1. მიკროპრეპარატები, 
2. საღემონსტრაციო მიკროპრეპარატები, 
ევ. ელექტრონული მიკროფოტოგრამები, 

I 

სასქესო უვრედები 

სპერმატოზოიდები (ზღვის გოჭი) 

შეღებვა: ჰემატოქსილინით 
ატლასი: გვ. 471, სურ. 540. 

დაათვალიერეთ ძლიერი გადიდებიო და ჩაინიშნეთ: 

! ატლასში მითითებული სურათი და სქეპა სტუდენტს ეხმარეპა დამოუკიდებ=ად გაარ- 
ჩიოს, „წაიკითხოს" პრეპარატი. ხშირად ატლასში მითითებული შეღებვის მეთოდი, პრეპარა- 
ტის გასწვრივი თუ განივი კვეთი, ინკუბაციის ზანგრძლივობა და სხვ. ზუსტად არ შეესაბამება 
პრაქტიკულ მეცადინეობაზე მიღებულ პრეპარატის შეღებვის მეოოდს და სხვ., მაგრამ პრეპა- 
რატის სტრუქტურების გარჩევაში სახელმძღვანელოდ აუცილებელია. 
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1. თავი (მისი უდიდესი ნაწილი უკავია ა) ბირთვს, ბ) აკროსთო- 
მას (ჩანს თავის წინა ნაწილში მუქი ნახევარსფეროს სახით), 

- ჟელი (მცირე მონაკვეთია თავსა და კუდის ნაწილს შორის), 
.·კუდის ნაწილი. თ

ი
ა
»
 

სპერმატოზოიდის თავის ელექტროგრამა 

ატლასი: გვ. 472, სურ. 541. 

დაათვალიერეთ ელექტროგრამა, წაიკითხეთ სურათქვეშა 
წარწერა და გაარჩიეთ: 

„თავი (რომელიც შეიცავს ა) ბირთვს და ბ) აკროსომას), 
·ყელი (შეიცავს პროქსიმალურ ცენტრიოლს), 
„კუდის ნაწილი (შეიცავს მიტოქონდრიებს). ი

ა
”
 

კვერცხუჯრედები (ამფიბია) 
ტელოლეციტური ტიპის კვერცხუჯრედი 

შეღებვა: ჰემატოქსილინითა და ეოზინით 
ატლასი: გვ. 61, სურ. 71. 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით ამფიბიების კვერცხუჯრედები 
განვითარების სხვადასხვა სტადიაზე და ჩაინიშნეთ: 

„. კვერცხუჯრედის ბირთვი, 
„· ციტოპლაზმაში ყვითრის ჩანართები!, 

· ფოლიკულური უჯრედები, 
. 1 რიგის ოოციტი ყვითრის დაგროვებამდე, 
. II რიგის ოოციტი ყვითრის ჩანართებით. თ 

.
-
.
ი
ს
ე
>
=
 

კვერცხუჯრედი (ძუძუმწოვრის) 
(კატის საკვერცხის ანათალი) 

მეორადად იზოლეციტური ტიპის 

კვერცხუჯრედი 

შეღებვა: ჰემატოქსილინითა და ეოზინით 
ატლასი: გვ. 486, 487, სურ. 556, 557. 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით ფოლიკულები განვითარების სხვადასხვა 
სტადიაზე (პრიმორდიული, სადაც კვერცხუჯრედი გარშემოვლებულია ფოლი- 
კულიციტების ერთი შრით, მზარდი, ღრუიანი, მწიფე ფოლიკულები –– ამოფე- 
ნილი მრავალშრიანი ეპითელიუმით) და ჩაინიშნეთ: 

1. ფო ლიკ უ ლი. ძლიერი გადიდებით მწიფე ღრუიან ფოლიკულში ჩა- 
ინიშნეთ: 

1 განვითარების შესაბამისად მსხვილ კვერცხუჯრედში წარმოიქმნება ოქსიფილური ყვით- 
რის ჩანართები ჯერ უჯრედის პერიფერიაზე, ხოლო შემდეგ ცენტრში (განვითარების ადრეულ 

სტადივბზე კვერცხუჯრედებს არა აქვს ყვითრის ჩანართები). 
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2. კვერცხუჯრედი (თუ ანათალზე ჩანს კვერცხუჯრედი, იგი თრ. 
ლიკულოციტებისგან შედგენილ კვერცხის შემცველ გორაკზე მდებარეობ!)). 

„ კვერცხუჯრედის ბირთვი, 
· კვერცხუჯრედის ციტოპლაზმა, 

„ კვერცხუჯრედის გამჭვირვალე გარსი, 
„· ფოლიკულიციტები, 

„. სხივოსნური გვირგვინი, ი
თ
.
 ლ

 

კვერცხუჯრედის ელექტროგრამა 
(საკვერცხის ფოლიკულიდან) 

ატლასი: გვ. 489, 490, სურ. 561, 562. 

დაათვალიერეთ ელექტროგრამა, წაიკითხეთ სურათქვეშა 
წარწერა და გაარჩიეთ: 

1. კვერცხუჯრედი, 2. მისი ბირთვი, 3, ბირთვაკი, 4. ცი- 
ტოპლაზმაში მცირე რაოდენობით ყვითრის ჩანართების მარცვლე- 

ბი, 5. გამჭვირვალე გარსი, 6. ფოლიკულოციტები (მათა 

მორჩების კონტაქტი ოოციტთან), 7. სხივოსნური გვირგვინი, 

II 

განაყოფიერება 

სადემონსტრაციო პრეპარატი 

განაყოფიერებული კვერცზუჯრედები (ასკარიდა) 
(ასკარიდას კვერცხსავალის ანათალი) 

განაყოფიერება სინკარიონის სტადიაზე 

შეღებვა: ჰემატოქსილინითა და ეოზინით 

ატლასი: სქემა გვ. 54, 55, სურ. 64, 65. 

დაათვალიერეთ ძლიერი გადიდებით და გაარჩიეთ: 

1. კვერცხუჯრედი განაყოფიერების პროცესში, მასში 2. მამშ- 
რობითი და მდედრობითი პრონუკლეუსები (კერცხუ- 
ჯრედში ჩანს ერთმანეთთან ახლომდებარე ორი ბირთვი –- პრონუკლეუსები. 
მათთან ახლოს განლაგებულია ცენტრიოლები ასტროსფეროთი), 3. ქ იტინის 

გარსი. 

იხ. ატლასი: ადამიანის კვერცხუჯრედის განაყოფიერება, გვ. 89, სურ, 10ქ. 

III 

დაქოფა 

სრული თანაბარი დაყოფა (ზღვის ზღარბი) 

შეღებვა: ჰემატოქსილინითა და ეოზინით 
ატლასი: გვ. 56, სურ. 66 
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დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით ჩანასახები დაყოფის სხვადასხვა სტკ– 
დიაზე და ჩაინიშნეთ ჩანასახები, რომლებიც წშეი/ავენ 2, 4,8 ბლასტო- 
მერს. 

სრული არათანაბარი დაყოფა (ამფიბია) 

ტოტალური პრეპარატი 

ატლასი: გვ. 62, სურ. 73 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებთ და ჩაინიშნეთ: I, წვრილიბლას- 
ტომები ანიმალურ პოლუსზე (დაყოფის ღრმა ზიგოტის ანიმალური ნა- 
წილი გაყო ორ ბლასტომერად, რომლებშიც ჩანს ყვითრის წვრილი მარცვ- 
ლები), 2. მსხვილი ბლასტომერები ვეგეტატიურ პოლუსზე მსხვი- 
ლი ყვითრის ჩანართებით (თუ ბლასტომერი შეიცავს. ბირთვს, ე. ი. ანათალი 
აღებულია ბლასტომერის შუა ბირთვის შემცველი ნაწილიდან). 

იხ. აგრეთვე ატლასი: ადამიანის ზიჯოტის დაყოფა, ვვ. 
90, სურ. 105. 

IV 

ბლასტულა 

ბლასტულა (ზღვის ზღარბი) 

სადემონსტრაციო პრეპირატი 

სრული თანაბარი დაყოფა 

შეღებვა: ჰემატოქსილინით 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით ბუშტუკისებრი სახის ჩანასახები და 

გაარჩიეთ: 1. ბლასტოდერმა, ანუ ბლასტულის კეღელი (ერთშრიანი), 

2. სახურავი, 3. ძირი,4.სანაპირო ზონები,5. ბლასტოცე- 

ლი (ცენტრალური მდებარეობა უჭირავს). 

ბლასტულა (ამფიბია) 

სრული არათანაბარი დაჟოფა 

შეღებვა: პიკროფუქსინით 

ატლასი: გვ. 63, 64, სურ. 74, 75. 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით და აღნიშნეთ: 1. ბლასტოდერმა 
(მრავალშრიანი), უჯრედთა საზღვრები კარგად ჩანს. უჯრედების პერიფერია- 
ზე პიგმენტური ჩანართებია, რომლებიც ქმნიან ყავისფერ ქობას, 2. წვ რი- 
ლი ბლასტომერები (ბლასტურის სახურავის, არე), 3. მსხვილი 

ბლასტომერები (ბლასტულის ძირი), შეიცავს მრავალრიცხოვან ყვითრის 
ჩანართებს. უჯრედებს შორის საზღვრები მკვეთრად არ არის გამოხატული და 
უფრო შესამჩნევია შიგნითა ზედაპირზე. 4, ბლასტოცელი (ექსცენტრუ- 
ლად მდებარეობს). 

იხ. ატლასი: ადამიანის ბლასტოცისტი გვ. 90, სურ. 106, 
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( 

გასტრულაცია 

გასტრულაციის ადრეული ეტაპები 

გასტრულა (ზღვის ზღარბი) 

გასტრულაცია (ინვაგინაციის ტიპი) 

შეღებვა: პემატოქსილინით 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით გასტრელა (ორკედლიანი ფიალის 
ფორმის წარმონაქმნი გარეთა ექტოდერმული და შიგნითა ენდოდერმულა 
ფურცლებით) და ჩაინიშნეთ: 1, გასტრულა და მასში 1 ექტოდერმ), 
2. ენდოდერმა, 3. ბლასტულის ნაშთი, 4. სხეულის პირეელადი 
ღრუ –– გასტროცელი, 5. ბლასტოფორი (ბაგეებით არის გამოსაზ- 

ღვრული). 

გასტრულა (ამფიბია) 

სადემონსტრაციო პრეპარატი 

გასტრულაცია (ინვაგინაციისა და ეპიბოლიის ტიპი) 

შეღებვა: პიკროფუქსინით 
ატლასი: გე. 65, 66, სურ. 76, 77, სქემა გვ. 67, სურ. 78 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით და გაარჩიეთ! 1. ყვითრის სა- 
ცობი (ბლასტულის ძირი საცობის მსგავსად ამოავსებს ბლასტოფორს); 2. 

რგოლისებრი ბლასტოფორი, 3. ბლასტოფორის დორსალურიბა- 
გე (კარგად არის გამოხატელე, 4. ვენტრალური ბაჯე (სუსტად არის გავჭო- 

ხატული), 5. ჩამოყალიბებადი გასტროცელი, 6. ბლასტოცელის 

ნაშთი. 

ჩანასანოჟანი დისკო (ქათამი) 

სადემონსტრაციო პრეპარატი 

ტოტალური პრეპარატი 

შეღებვა: კარმინით 
ატლასი: გვ. 76, სურ. 89 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით (სჯობს M#M6C-. ლუპით) (ჩანა- 
სახოვანი დისკო ამოვრილია ყვითრის ზემოდან. ჩანასახის ზედა ნაწილი ექტო- 

დერმაა, რომლის მასალა გადაადგილების შედეგად წარმოქმნის” პირველაღ 
ზოლს, მის წინა ბოლოზე შემსხვილებაა –– ჰენზენის კვანძი) და გაარჩიეთ: 1. 
ჩანასახოვანი დისკო, 2. ჩანასახოვანი ფარი (ჩანს ჩანა 

სახოვანი დისკოს ცენტრში), 3. პირველადი ზოლი (ანს ჩანასახოვან 

ფარში), 4. თავის კვანძი –– ჰენზენის (ჩანს ჩანასახოვან ფარში), 5. სისხლისწარ– 
მოქმნის კერები (დისკოს პერიფერიულად მდებარე სისხლის კუნძულები). 

1 წინა პრეპარატისგან განსხვავებით, შ«გნითა ფერცლის ვენტრალური ბაგისა და „ყვითრის 
საცობის“ უჯრედები მსხვილია. 
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გასტრულა (ქათამი) 

გასტრულაცია (დელამინაციის ტიპი) 
ჩანასახის განივკვეთი (ჩანასახოვანი ფარი) 

პირველადი ზოლის სტადია (ინკუბაციიდან 12 საათი) 

შეღებვა: ჰემატოქსინით 
ატლასი: გვ. 76, სურ. 89. 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით განივად გაკვეთილი ჩანასახი (ანათალი 

აღებულია პირველადი ზოლიდან) და ჩაინიშნეთ: 1. პირველადი ზოლი, 

2 ექტოდერმა სქელი შრე მრავალ რიგად განლაგებული უჯრედებით), 3 
ენდოდეთრომა -– გაბრტყელებული უჯრედებით წარმოქმნილი თხელი ფურ- 

ცელი, 4. მეზოდერმა (პირველადი ზოლის არიდან გამოსახლებული ფაშ- 

ოად განლაგებული უჯრედები ექტო- და ენდოდერმას შორის). 

VI 

მეზოდერმის დიფერენცირება და ღერძული 

ორგანოების წარმოქმნა 

ქათმის ჩანასახი ღერძული ორგანოების სტადიაზე 

(ინკუბაციიდან 46 საათი) 

განივკვეთი 

შეღებვა: ჰემატოქსილინით 
ატლასი: გვ. 78, სურ. 91, 92 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით განივად გადაკვეთილი ჩანასახი და ჩა– 
ინიშნეთ: 1. ექტოდერმა, 2. ნერვული ლულა (ექტოდერმის ქვეშ), 

3. ქორდა (ნერვული ლულის ქვეშ უჯრედთა მკვრივი ჭიმის სახით, ხოლო 
სიმეტრიულად ამ ნერგებიდან სომიტები და დორსალური მეზოდერმა, 4. მ ე- 
ზოდერმა, 5.სომიტები, 6.სეგმენტური ფეხები!,7,სპლა- 
ნქნოტომი,8.ცელომის ღრუ (სპლანქნოტომის ვისცერულ და პარი–- 
ესულ ფურცლებს შორის მდებარეობს), 9. ე ნდოდერმა. 

VI1 

პროვიზორული ორგანოების წარმოქმნა და ჩანასახის 

გამოცალკევება ჩანასახისგარე ნაწილებიდან 

ატლასი: გვ. 72, სურ. 84, 

ჩანასახი ყვითრის პარკათ (თევზი) 

სადემონსტრაციო პრეპარატი 

შეღებვა: პიკროფუქსინით 

  

1 პრეპარატის პერიფერიაზე ვენტრალური მეზოდერმა განშრევებულია ორ ფურცლად: 
პირველი (სომატური) ექტოდერმას მიჰყვება, ვისცერული კი –– ენდოდერმას და გამოსაზღე- 

რავს ცელოშის ღრუს..სომიტებსა და ვისცერულ (სპლანქნურ) მეზოდერმას შორის ხეგმენტუ– 

რი ფეხებია. 
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დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით ჩანასახის სხეული და გაარჩიეთ: 1. ე 1- 

ტოდერმა,2.ნერვული ლულა,1.ნაწლავის ლულა,4.ქორ- 
და, 5 ყვითრის პარკი (მისი კედელი მედგება ენდოდერმისა და მეზო– 
დერმის ვისცერული ფურცლისგან. გარედან მდებარეობს მეზოდერმის ვისცე– 
რული ფურცელი და ექტოღერმა. ყვითრით ამოვსებულია ყვითრის პარკის 

ღრუ). 

სხეულისა და ამნიონის ნაოჭების წარმოქმნა 

ქათმის ჩანასახი (ინკუბაციიდან 72 საათი) 

შეღებვა: ჰემატოქსილინით 
ატლასი: გვ. 78, 80, სურ. 92, 94. 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით და ჩაინიშნეთ: 1. ჩანასახი, 2. ს ხე- 

ულის ნაოჭები, 3. ამნიონის ნაოჭები (წარმოქმნილია ექ– 

ტოდერმისა და შეზოდერმის პარიესული ფურცლისგან. ისინი შემოეზრდებიან 

ჩანასახს დორსალური მხრიდან. სხეულის ნაოჭები იმავე ფურცლებიდან იზ- 

რდება ჩანასახის სხეულის ქვეშ და გამოაცალკევებს ყვითრის პარკისგან. ამ 

დროს ჩამოყალიბდება ნაწლავის“ ლულა), 4. ექტოდერმა (ჩანასახის 

უჯრედების გარეთა ფენა), 5. ნერველი ლულა, 6. ქორდა, 7.მიო- 

ტომი (სომიტებში მიოტომს უკავ“ა ცენტრალური ნაწილი), 8. სკლე– 

როტომი (ვენტრალურ-მედიალური შემსხვილება), 9. დ ე რ მატომი (სო- 

მიტის გარეთა უფრო მკვრივი ნაწილია) 10. სპლა ნქნოტომის პა- 

რიესული და ვისცერული ფერცლები, 11. ცელომას 
ღრუ მათ შორის, 12. აორტა (სიმეტრიულად განლაგებული თხელკედ– 

ლიანი მილები), 13. ენდოდერმა. 

ამნიოწის ნაოჭების შეზრდა 

(ქათმის ჩანასახი) 

სადემონსტრაციო პრეპარატი 

შეღებვა: ჰემატოქსილინით 
ატლასი: გვ. 82, სურ. 96 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით პრეპარატი და გაარჩიეთ: 1. შეზოდი- 

ლი ამნიონის ნაოჭები ჩანასახის ზევით (მათი შეზრდის ადგილას 

ვითარდება ამნიონური ნაკერი, რომლიდანაც ამნიონის ნაოჭები გადადის სე– 

როზულ გარსში. ამ დროს ჩანასახში ჩამოყალიბდება ნაწლავის კედელი, რო– 

მელიც შედგება ენდოდერმისა და სპლანქნოტომის ვისცერული ფურცლისაგან 

(სურ. 96––8), 2. ამნიონის ღრუ (რომელშიც ჩანასახია) (სურ. 96-- 

1თ, 3. სეროზული გარსი (რომელიც გარსევლება ჩანასახსა და ჩანა– 

სახისგარე ორგანოებს. 
ჩანასახის სხეულში გაარჩიეთ; 4. ნერვული ლულა. 5. ქორდა, 

6. ნაწლავის ლულა,7.ექტოდერმა,8.დერმატომქმი,9.სკლე- 

როტოში, 10. მიოტომი, II. ნეფროგონადოტომი (მეზო- 

დერმის ვისცერული ფურცლის გამკვრივებისა და მისგან გამოცა ბული 
მილის სახით), 12. სპლანქნოტომ ი, 13. ათ რ ტა. გა ომეთკევებულ 
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VIII 

ძუძუმწოვრებისა და ადამიანის 

ემბრიოლოგია 

სპერმატოზოიდები (ადამიანი) 
ნაცხი (სპერმის) 

შეღებვა: ჰემატოქსილინით 
ატლასი: გვ. 471, სურ. 540. 

დაათვალიერეთ ძლიერი გადიდებით სპერმატოზოიდები დღა ჩაინიშნეთ: 
1. სპერმატოზოიდის თავი (რომელსაც აქვს გაბრტყელებული ფორმა), 2. 

ბირთვი (უკავია თავის უმეტესი ნაწილი, მეღებილია ძლიერ მუქ ლურჯად), 
3. აკროსომა (სპერმატოზოიდის თავში ბირთვის წინ მდებარეობს, ნახე- 
ვარმთვარის ფორმისაა, იღებება ძლიერ მუქ ლუოჯად). 

სპერმატოზოიდის ელექტრონოგრამის სქემა 

დაათვალიერეთ ელექტრონოგრამის სქემა და წარწერები 

ატლასი: გე. 472, სურ. 541, გვ. 88, 89, სურ. 102, 103. 

კვერცხუჯრედი (ძუძუმწოვრის) 
საკვერცხის ანათალი 

შძეღებვა: ჰემატოქსილინით და ეოზინით 
ატლასი: გვ. 486, 487, სურ. 556, 557. 

დაათვალიერეთ ჯერ მცირე, ხოლო შემდეგ ძლიერი გადიდებით და ჩაი- 

ნიშნეთ: 1. მზარღი ფოლიკული (რომელშიც აღინიშნება ღრუ), მას- 

ში: ა) კვერცხის შემცველი გორაკი, რომელიც ექსცენტრულად მდე- 
ბარეობ, ბ) კვერცხუჯრედი, გ) გამქვირვალე გარსი 

(კვერცხუჯრედის გარშემო შეღებილი ვარდისფრაღ), დღ) ყვითრის გ რა- 

ნულები კვერცხუჯრედის ციტოპლაზმაში, 2. ფოლიკულური ეჯ- 

რედები, 3. სხივოსნური გვირგვინი. 

იხ. აგრეთვე ადამიანის კვერცხუჯრედი 

ატლასი: გვ. 86, 87, სურ. 100, 101. 

კვერცხუჯრედის (ძუძუმწოვრის) ულტრასტრუქტურული 

აგებულების სქემა 

ატლასი: გვ. 488, 490, სერ. 561, 562 

დაათვალიერეთ სქემა და გაარჩიეთ: 1. ყვითრის მცირერიცხოვანი გრანუ- 

ლები, რომლებიც თანაბრადაა განაწილებული ციტოპლაზმაში, 2. ფოლიკულო- 

ც-ტების მორჩების მქიდრო კონტაქტი კვერცხუჯრედთან. 
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90--10 დღის ჩანასახის (კურდღლის) გაწვითარება 

საშვილოსნოში 

სადემონსტრაციო პრეპარატი 

შეღებვა: პემატოქსილინითა და ეოზხინით 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით და გაარჩიეთ: 1. საშვილოსნოს 
ღრუ, 2. ჩანასახი და მისი შემადგენელი სტრუქტურები, 3. ნე რ- 
ვული ლულა (განივად გადაკვეთ-ლი), 4, ექტოდერმა (მდღებარე- 
ობს ნერვული ლულის ზევით უჯრედთა ფენის სახით), 5. ქ ო რდა (უჯრედთა 
მკვრივი ჭიმი ნერვული ლულის ქეევით), 6. სომიტები (ნერვული ლე- 

ლისა და ქორდის გვერდით სიმეტრიულადაა განლაგებული), 7. სე გმენტუ- 
რი ფეხები, 8 მეზოდერმის ვისცერული დღა პარიე- 

სული ფურცლები, 9. ნაწლავის ლულა (რომელიც მდებარე– 
ობს ქორდის ქვეშ და ჩამოყალიბების პროცესშია), 10. ამნიონის გარსი 
ჩამოყალიბების პროცესში (ამნიონის ნაოჭები, რომლებიც წარმოქმნილია ექ– 

ტოდერმითა და მეზოდერმის პარივსული ფურცლით), II. სხეულის ნათ- 
ჭები, 12. ყვითრის პარკი, 

კურდღლის ჩანასახის პროვიზორული ორგანოების 
განვითარების სქემა 

ისარგებლეთ ატლასიმი: გვ. 82, სერ. 96 

სქემატურად ჩაინიშნეთ ჩანასახის პროვიზორელი ორგანოების (ქორიო- 
ნის, ამნიონის, ყვითრის პარკის, ალანტოისის) ჩასახვა. გაარჩიეთ ჩანასახის სხე– 

ული, სხეულისა და ამნიონის ნაოჭები, ამნიონისა და ქორიონის, ყვითრის პარ– 
კისა და ალანტოისის წარმოქმნის პროცესი (გაიხსენეთ, რომ ამნიონი შედგებ“ 
ამნიონური ეპითელიუმისა და მეზენქიმისგან, ქორიონი –– ქორიული ეპითე– 
ლიუმისა ღა მეზენქიმისგან, ყვითრის პარკი –– ყვითრის ეპითელიუმისა და მე– 
ზენქიმისგან, ალანტოისი -- ალანტოიდური ეპითელიუმისა და მეზენქიმის–- 

გან, ხოლო ჭიპლარი -- კანის ეპითელიუმის, მეზენქიმის, ყვითრის პარ- 

კისა და ალანტოისის ქსოვილთ. რედუქცირებული ნაზთისგან) და ჩაინიშ- 
ნეთ: 1, ჩანასახის სხეელი. 2. სხეულის ნაოჭი, 3. ამნიო- 
ნის ნაოჭი, 4. ყვითრის პარკი, 5. ალანტოისი, 6. ამნი- 

ონი, 7.ქორიონი. 

ჩანასახი (თაგვის) საშვილოსნოში პისტო- და 

ორგანოგენეზის სტადიაზე 

საგიტალური კვეთი 

შეღებვა: ჰემატოქსილინითა და ეოზინ-თ 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით ჩანასახი (უკავია პრეპარატის ცენტ- 
რალური ნაწილი და თავის ნაწილი გაგანიერებული აქეს) და ჩაინიშნეთ: 1. 5 ა ტ- 

1 პრეპარატი საშვილოსნოს ანათალია შესქელების ადგილას. რომელიც შეესაბამება ემბ–- 

რიონის იმპლანტაციის ადგილს. ანათალის პერიფერიული ნაწილი საშვილოსნოს კედელია – 

პერი - – მიომეტრიუმი, 
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ვინე ბუშტეკებისა და ზურგის ტვინის წერგები (ატ- 

ვინე ბუშტუკები შეიცავს დიღი ოდენობის ღრუებს და ამოფენილია ბაზოფი- 
ლური უჯრედების ერთი შრით), 2. გულის ნერგი (კუნთოვანი ორგა- 
ნო ღრუების –– გულის კამერების შემცველი, რომლებშიც ჩანს სისხლი), 3. 
ფილტვების ნერგი, რომელშიც აღინიშნება ბრონქების სანათურები, 
4 ღვიძლის ნერგი, (მკვეთრად ოქსიფილური უჯრედებიანი კომპაქტუ– 
რი ეპითელური ორგანო), 5. საჭმლის მოგნელებელი ტრაქტის 

ღრუ ორგანოები (განვითარებადი კუჭი და ნაწლავები პრეპარატზე წარ- 
მოდგენილია მრავალჯერადად გადაკვეთილი მილაკებით). 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით პრეპარატი, ყურადღება მიაქციეთ ჩა- 

ნასახისა და ნაყოფის გარსების (ამნიონისა და ქორიონის), პლაცენტისა და საშ– 

გილოსნოს კედლის ურთიერთდამოკიდებულებას და გაარჩიეთ: 1. ამნიონის 
გარსი (ჩანასახთან მიმდებარე თხელი ფირფიტის სახით), 2. ამნიონის 

ღრუ (ჩანასახსა და ამ გარსს შორის), 3. გლუვი ქორიონი (საშვი– 

ლოსნოს ესაზღვრება ჩანასახის დორსალურ ზედაპირთან მიმდებარე მხრიდან), 
4 ხაოიანი ქორიონი (ჩანასახის ვენტრალურ ზედაპირთან მიმდებარეა 
და საშვილოსნოს ესაზღვრება მრავალრიცხოვანი ხაოებით), 5. პლაცენტა 

(რომელიც შეიცავს ხაოიან ქორიონსა და საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის 

ბაზალურ შრეს), 6. საშვილოსნოს კედელი (პლაცენტის მიმაგრების 
ადგილას), რომელიც შედგება კუნთოვანი და სეროზული გარსებისგან: კუნ–- 
თოვანი გარსი შესაძლებელია გაარჩიოთ ერთმანეთთან მჭიდროდ მიმდებარე 
თითისტარისებრი უჯრედებით. სეროზული გარსი კი წარმოდგენილია ერთ რი- 
გად განლაგებული მეზოთელიუმის ბირთვებით, 

ადამიანის პლაცენტა 

ჰპემოქორიული ტიპის 

შეღებვა: ჰემატოქსინითა და ეოზინით 

ატლასი: გვ. 506, სურ. 580, სქემა გვ. 104, სურ. 123, 

გვ. 508, სურ. 582 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით (დეტალები ძლიერი გადიდებით) და 
ჩაინიშნეთ: I. პლაცენტის ნაყოფისეული ნაწილი და მასში: 1 ამინო- 
ნის გარსი (ის ნაწილი, რომელიც ნაყოფისკენ არის მიმართული და 

წარმოდგენილია ერთშრიანი კუბური ფორმის უჯრედების –- ამნიონის გარსის 
ეპითელიუმით), 2. ქორიონი (ამნიონის გარსის ქვეშ მდებარეობს სისხლ- 

ძარღვების შემცველი შემაერთებელქსოვილოვანი ე. წ. ქორიული ფირფიტა, 
რომლისგანაც მიემართება: ა) ქორიონის ხაოები –– სხვადასხვა ზომი– 

სა და ფორმის, სხვადასხვა მიმართულებით გადაკვეთილი, ერთმანეთისგან გა- 

მოყოფილი ხაოთაშორისი სივრცეებით, ბ) ქორიული ეპითელიუმი, 

რომლითაც დაფარულია ქორიონის ხაო, ორშრიანია –– გარეთა პერიფერიული 

ჯედაპირული სიმპლასტოტროფობლასტი (თხელი ციტოპლაზმის 

არათანაბარი შრე ინტენსიურად შეღებილი მრავალრიცხოვანი წვრილი ბირთ- 

ვებით, რომლებიც არაკანონზომიერად არის განლაგებული ციტოტრო- 
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ფობლასტი – შიგნითა უშუალოდ ხაოს მფარავი შრე (ერთ შრედ განლა- 
ჯებული უჯრედები, რომელთა გავრცელება მნიშვნელოვან ფარგლებში ცვა– 
ლებადობს და დაკავშირებულია ციტოტროფობლასტის რედუქციასთან ორსუ- 

ლობის მეორე თვიდან. რედუცირებულ ციტოტროფობლასტით ხაოებს მესამე– 
ულს უწოდებენ) გ) ფაშარი ბოჭკოვანი შემაერთებელი 
ქსოვილი სისხლძარღვებით (თითოეული ხაოს ცენტრალური ნაწილი შემაერ- 
თებელქსოვილოვაი სტრომაა, რომლის სისხლის კაპილარები შეიცავს 
ნაყოფის სისხლის ფორმიან ელემენტებს), დ) კანალიზებული ფიბ- 
რიონი (ოქსიფილური მასა, ე) სისხლის ლაკუნები (ხაოებს 
შორის სივრცე, რომელიც ამოვსებულია სისხლით; II. პლაცენტის დე- 
დისეული ნაწილი, მასში გაარჩიეთ: 1. საშვილოსნოს ლორ- 
წოვანი გარსის ბაზალური შრე, 2. დეციდური უჯ 
რედები (პრეპარატზე ჩანს კუნძულების სახით მსხვილი ოქსიფილური უჯ- 
რედები, 3. შემაერთებელქსოვილოვანი ტიხრები (ქორიო- 

ნის ხაოებს შორის არის განლაგებული და მიმართულია ნაყოფისეული ნაწი- 

ლისკენ. 

ქორიონის ზაოს ტოტალური პრეპარატი 

სადემონსტრაციო 

შეღებვა: კარმინით 

დაათვალიერეთ ძლიერი გადიდებით (უმჯობესია MნC–-1 ლუპით –- სტე- 
რეომიკროსკოპით) და გაარჩიეთ: 1. ქორიონის დატოტველი ხაო (ღია ნათელი 

ფერის მსხვილი ხაოები, რომელთაგანაც მიემართება ნახევრად გამჭვირვალე 

განმტოებანი. მათ საზღვრებს წარმოქმნის წითელ ფრად შეღებილი ტროფო- 

ბლასტის უჯრედები), 

პლაცენტა 

სველი, არაფიქსირებული 

ტოტალური პრეპარატი 

სადემონსტრაციო 

ჭიპლარი 

განივკვეთი 

შეღებვა: ჰემატოქსინითა და ეოზინით 
ატლასი: გვ. 597, სურ. 581 

დაათვალიერეთ მცირე გადიდებით პჭიპის ბაგირაკი და ჩაინიშნეთ: 

1. ამნიონის გარსი (ჭიპლარი გარედან დაფარულია ამნიონური ეპი- 

თელიუმით). ზოგიერთ უბანში უჯრედები განლაგებულია რამდენიმე რიგად –– 

იმ შემთხვევაში, თუ ანათალი აღებულია ირიბაღ, 2. ლორწოვანი შემა- 

1 ყურადსაღებია, რომ ბაგირაკის ცენტრალურ ნაწილში 3 სისხლძარღვია: ორი არტერია 

და ერთი ვენა. მათი დიფერენცირება შეიძლება სანათურის ფორმითაა და ზომით, კედლის 
სისქით. 

1ზ. ც. გაჩეჩილაძე თვ



ერთებელი ქსოვილი (შედგება წვრილი უჯრედების, ბოჭკოებისგან 
და ძირითადი ლაბისებრი ნივთიერებისგან და მასში გამავალი: ა) ჭიპლა- 
რის არტერია, ბ) ჭიპლარის ვენა, გ) ალანტოისი (რომე- 
ლიც წარმოდგენილია უჯრედული ჭიმით). 

ადამიანის 7!/:, 11!/ე, 14 და 15 დღის ჩანასახის განვითარების სქემა, 

ატლასი: გვ. 92, 93, 94, 98, 102, სურ. 108, 109, 110, 

111, 112, 116, 121.



საკონტროლო კითხვების პასუსები 

1 

1) ბა. ჩანასახამდელი –– პროგენეზი; ბ. ჩანასახის (საკუთრივ ემბრიოგენეზი); 
ბ. ადრეული პოსტნატალური. 

2) განაყოფიერება, დაყოფა და ბლასტულის წარმოქმნა, გასტრულაცია და ჩა- 
ნასახოვანი ფურცლების დიფერენცირება ქსოვილთა (ჰისტოგენეზი), ორ–- 
განოთა (ორგანოგენეზი) ნერგებისა და ნაყოფის ორგანოთა სისტემის (სის– 

ტემოგენეზი) წარმოქმნით. 

ვ) განვითარების ჩანასახისწინა პერიოდი, რომლის დროსაც მიმდინარეობს სას– 

ქესო უჯრედების წარმოქმნა და ჩამოყალიბება. 

4) ა. დაწყებითი (განვითარების 1-ლი კვირა); ბ. ჩანასახოვანი (მე-2 –– 8 კვი– 

რა); ბ). ნაყოფის (განვითარების მე-9 კვირიდან „დაბადებამდე). 

§) ჩანასახოვანი პერიოდის ბოლოს მე-9 კვირის დაწყებისას, 

II 

1) ა გამრავლების, ბ. ზრღის, გ. მომწიფების, დ. ფორმირების. 

92) მიტოზი. 

8) ა. რედუქციული გაყოფა, ბ. ეკვაციური გაყოფა. 

4) მეიოზი (რედუქციული გაყოფა). 

5) მიტოზი. 

86) ა. სპერმატოგონიები, ბ. 1-ლი რიგის სპერმატოციტები, გ. სბერმატიდები, 

დ. სპერმატოზოიდები. 

?) ა.სპერმატოგენეზი, ბ. სპერმიოგენეზი. 

8) სპერმატოზოიდები წარმოიქმნება. 

მ) სპერმატოგენეზის ფორმირების პერიოდი. . 

10) ა. აკრობლასტის ჩამოყალიბება ფირფიტოვან კომპლექსში, ბ. აკრობლას–- 

ტის დიფერენცირება აკროსომად, ბ. ცენტროსომის გადაადგილება აკროსო– 

მიდან საწინააღმდეგო მხარეს, დ. დისტალური ცენტრიოლის გაყოფა წინა 

და უკანა ცენტრიოლებად, ე. შოლტის გამოცალკევება დისტალური ცენტ- 
რიოლის წინა ნაწილიდან, 3. დისტალური ცენტრიოლის უკანა ნაწილის 
გარდაქმნა რგოლად, %ზ. ბირთვის გამკვრივება, თ. შოლტის პროქსიმული 
ნაწილის გარშემო მიტოქონდრიების სპირალური განლაგება. 

11) ა. 22+X, ბ. 22+7. | 
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III 

1) ა. გამრავლების, ბ. ზრდის, ბ. მომწიფების. 
9) პროგენეზის დროს ჩანასახის გონადღის ნერგში. ' 
მ) ა. მცირე ზრდის, ბ. ზანგრძლივი ზრდის. ' 
4) მცირე ზრდის ეტაპი. “ 

წ) ა). ოოგონია, ბ. პირველი რიგის ოოციტი, ბ. მეორე რიგის ოოციტი, 
დ. პირველადი პოლარული უჯრედი; ე., მწიფე კვერცხუჯრედი, 3. მეორე– 

ული პოლარული უჯრედი. 
6) ათობით წელი. 

IV 

1) ბა. გონოციტები, ბ. ცელომური ეპითელიუმი. V 

9) ყვითრის პარკის ენდოდერმა. 
8) ა. სისხლძარღვებით, ბ. მეზენქიმით (მიგრაცია ყვითრის პარკიდან მეზენქი- 

მით და სისხლძარღვებით). 
4) ა. გონოციტების მიგრაცია, ბ. სასქესო ბორცვის წარმოქმნა, ბ. სასქესო 

ჭიმების (ბაგირაკების) ჩაზრდა მეზენქიმაში, ' 

ს) ა. შარდსადენის ეპითელიუმი, ბ. წინამდებარე ჯირკვლის ჯირკვლოვანი ნა–- 

წილი, ბ. სათესლე ბუშტუკების ეპითელიუმი. , 

6 ა. დანამატის არხის ეპითელიუმი, ბ. თესლის გამომტანი სადინრის ეპითე- 

ლიუმი, ბ. მშხეპავი სადინრის ეპითელიუმი. 

7) ჯა. სათესლის გარსები და ტიხრები, ბ. სათესლის სტრომა, ბ. გლანღულო- 

ციტები. “! 
8) ა. ბაგირაკების სიგრძის მომატება, ბ. სასქესო ბორცვიდან გამოყოფა, ზ. 

პირველად თირკმლის მილაკებთან კონტაქტი, დ. სანათურის წარმოქმნა, ე. 
სპერმატოგონიების დიფერენცირება, 8. საყრდენი უჯრედების დიფერენ- 
ცირება. 

9) ა. პირველადი თირკმლის მილაკები, ბ. ვოლფის სადინარი (მეზონეფროსის), 

ბ.შარდ-სასქესო სინუსის ეპითელიუმი, დ. ყვითრის პარკის ენდოდერმა. 
10) ა. შეზენქიმა, ბ. ყვითრის პარკის ენდოდერმა, ბ. ცელომური ეპითელიუმი. 
11) ა. სასქესო უჯრედების წარმოქმნა, ბ. საყრდენი, გამომსახღვრელი, ტრო- 

ფიკული, სეკრეციული, ბ. ჰორმონთა წარმოქმნა. 
19) ა, კლაკნილი მილაკები, ბ. სწორი მილაკები, ბ. ბადე, დ. გამომტანი მილა– 

კები, ე. დანამატის არხი, 3. თესლის გამომტანი გხები. ' 
13) ა. კუთხეებიანი ფორმის ბირთვი, ბ. მდებარეობს უჯრედის ბახალურ ნა- 

წილში, ბ. ზომიერად განვითარებული აგრანულური ბადე, დ. ცხიმოვანი 
ჩანართები, ე. ცხიმოვანი კრისტალების ჩანართები, 

14) ა. მრგვალი ფორმის ბირთვი, ბ. ზომიერად განვითარებული აგრანულური 
ციტოპლაზმური ბადე, ბ. მიტოქონდრიები მილაკოვანი კრისტებით, ცხიმო– 
ვანი ჩანართები. 

წV 

1) ა. თავი, ბ. ყელი, ბ. სხეული (მუამდებარე ნაწილი), დ. კუდი. 
?) შოლტისებრი, 
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მ) ა, მკვრივი ბირთვი, ბ. ციტოპლაზმის ვიწრო ქობა, ბ. აკროსომული სისტემა. 
4) ა, პროქსიმალური ცენტრიოლი, ბ. რგოლი, ბ. კუღის ღერძითი ძაფი, დ. დის– 

ტალური ცენტრიოლის დაწყებითი ნაწილი, 
§) ა. ციტოპლაზმის ვიწრო ქობა, ბ. სპირალურად მჭიდროდ განლაგებული 

მიტოქონდრიები, ბ. კუდის ღერძითი ძაფი (ფიბრილების კონა). 
6) ა. ციტოპლაზმის ვიწრო ქობა, ბ. კუდის ღერძითი ძაფი. 
?) ფირფიტოვანი კომპლექსი. 
8) ა. ტრიფსინი, ბ. პიალურონიდახა, 
9) დისტალური ცენტრიოლის უკანა ნაწილი. 
10) ა. მოძრაობა, ბ. დადებითი რეოტაქსისი, ბ. დადებითი ქემოტაქსისი კვერცხ– 

უჯრედის ფერტილიზინის მიმართ, დ. ტრიფსინის გამოყოფა, მ. პიალურო- 
ნიდაზას გამოყოფა. 

VI 

1) ა. ქრომოსომების ჰიპლოიდური ნაკრები, ბ. ბირთვი მეიოზის პროფაზაში, 
გ. მცირე რაოდენობა ყვითრის, დ. სუსტად განვითარებული ორგანელები 

9) ა. მცირე რაოღენობა ყვითრის, ბ. სუსტად განვითარებული ორგანელები, 

8) არა აქვს. 
4) ბირთვი მეიოზის პროფაზაშია. 
წ) ა. უჯრედის დიდი ზომა, ბ. კარგად განვითარებული ციტოპლაზმური ბადე, 

ბ. დიდი რაოდენობით მიტოქონდრიები, დ. მცირე რაოდენობით ყვითრი, 

რნმ, დნმ. ' ' 
6) 46. 
?) ოოციტი გადადის მომწიფების პერიოდში. 
8) 22+X. 

VII 

1) ა. კვერცხუჯრედების განვითარება, ბ. ენდოკრინული, ბ. ნაყოფის მტარებ– 

ლობა, დ. რძის სეკრეცია. 
9) ა. ყვითრის პარკის ენდოდერმა, ბ. სპლანქნოტომის (მეზოდერმის) ვისცე– 

რული ფირფიტა, ბ. მეზენქიმა, დ. პირველადი თირკმელი. 
8) ა. ჩანასახოვანი ეპითელიუმი, ბ. ფოლიკულოციტები. 
4) საკვერცხის ბადე (ტვიწოვანი ნივთიერება). 
ნ) ა. კლაკნილი მილაკები, ბ. მეზონეფრული სადინარი. 
ს) ეპოოფორონი. 
?) განვითარების მე-20 კვირას. 
8) მეზენქიმა. 

9) ცელომური ეპითელიუმი. 
10. ბრტყელი. 
11) ა. დიდი რაოდენობით რნმ, ბ. ორგანელებით მდიდარია. 
19) ერთი “შრიდან ფოლიკულოციტების რამდენიმე შრემდე. 
18) ა. ფოლიკულური სითხის სეკრეცია, ბ. ოოციტისთვის საკვები ნივთიერე– 

ბების არჩევითი გადაცემა, ბ. მეტაბოლიტების ნაწილობრივი სინთეზი. 
14) ა. ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილი, ბ, სისხლძარღვები, ბ. თეკოციტები. 
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15) ა. პოლიგონური ფორმის უჯრედები, ბ. ლიპიდებით მდიდარი. 
16) ა. ოოციტისათვის საკვები ნივთიერების არჩევითი გადაცემა, ბ. ფოლიკუ- 

ლის ღრუს გამოსაზღვრა და ფოლიკულური სითხის სინთეზი, ბ. ესტროგე- 
ნების სინთეზი, ფოლიკულის კაფსულა. 

17) ა. პირველადი ფოლიკული, ბ. მზარდი ფოლიკული, ბ. ბუშტუკისებრი 
ფოლიკული, C. ყვითელი სხეული, ე. თეთრი სხეული. 

18) ა. ზედაპირული ჩანასახოვანი ეპითელიუმი, ბ. თეთრი გარსი. 
19) ა. სასქესო უჯრედების ზრდა, ბ. ესტროგენთა სეკრეცია. 
90) ა. მეორეული ფოლიკულის ატრეზია, ბ. ატრეზიული სხეულის განვითა- 

რება, ბ. ატრეზიული სხეულის ინვოლუცია. 
91) ა. პირველი რიგის ოოციტის დესტრუქცია, ბ. გამჭვირვალე ზონის ჰიალი- 

ნიზაცია, ბ. ფოლიკულოციტების დესტრუქცია. 
99) ა. თეკოციტების რაოდენობის მომატება, ბ. თეკოციტების ჰიპერტროფია, 

ბ. კაპილარების სიჭარბე. 
98) სასქესო სტეროიდების, უპირატესად ესტროგენების სეკრეცია. 

94) ა. კაპილარების ჩაჩუტვა, ბ. შემაერთებელი ქსოვილის ჩაზრდა, ბ. თეკო- 

ციტების რეგრესია. 

95) სასქესო სტეროიდების, უპირატესად ანდროგენების პროდუქცია. 
96) ა. ესტროგენი, ბ. ანდროგენები. 

VIII 

1) ა. სხივური გვირგვინი, ბ. გამჭვირვალე ზონა, ბ. ციტოპლაზმა, დ. ბირთვი. 
თ) ა. ზომიერად განვითარებული ორგანელები, ბ. უჯრედული ცენტრის არარ- 

სებობა. 
ვ) ა. ბირთვის გარსი, ბ. ნუკლეოპლაზმა (კარიოპლაზმა), გ. ბირთვაკი, დ. ქრო- 

მატინის ბელტები. 
4) დამოუკიდებელი მოძრაობის უნარი არა აქვს. 
5) ა. ოოციტის მიკროხაოები, ბ. ფოლიკულოციტების მორჩები, ბ. ნეიტრალუე- 

რი დღა მჟავე მუკოპოლისაქარიდები. 
8) კვერცხუჯრედისთვის საკვები ნივთიერებების არჩევითი გადაცემა. 
7) იზოლეციტური, ოლიგოლეციტური. 

1X 

1) მესამეული ფოლიკული ოვულაციის შემდეგ. 
83) ა. მენსტრუალური ყვითელი სხეული, ბ. ორსულობის ყვითელი სხეული. 
ვ) ა. პროლიფერაციის, ბ. ჯირკვლოვანი მეტამორფოზის, ბ. გაფურჩქვნის, დ, 

უკუგანვითარების. 
4) თეთრი სხეული. 

ნ) მენსტრუალური ციკლის მე-14 დღიდან 28-ე დღემდე. 
6) ორსულობის პირველი ნახევარი. 
» ა. ლუთეოციტები, ბ. თეკოლუთეოციტები, ბ. ფაშარი შემაერთებელი ქსო- 

ვილი, დ. სინუსოიდური კაპილარები. 
ი) სტეროიდული სასქესო ჰორმონების, უპირატესად პროჟესტერონის სეკ- 

რეცია. | 
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ი) ა. მორიგი პრიმორდიული ფოდიკულების ზრდა, ბ. ატრეზიული სხეულქე- 
ბის წარმოქმნა. 

10) უპირატესად ესტროგენები. 
11) ა. ოვულაცია, ბ. ყვითელი სხეულის ზრდა-განვითარება. 
19) უპირატესად პროჟესტერონი. 
18) ყჟვითელი სხეულის უკუგანვითარება. 
14) მცირე რაოდენობით ესტროგენები და პროჟესტერონი, 
16) ა. ფოლიკულის მასტიმულირებელი, ბ. მალუთეინიზებელი. 
10) უპირატესად მალუთეინიზხებელი. 
17) მცირე რაოდენობით მალუთეინიზებელი და ფოლიკულის მასტიმულირე- 

ბელი. 
18) ა. ჰიპოფიზის გონადოტროპულ ჰორმონთა (უპირატესად მალუთეინიზებე– 

ლი ჰორმონის) მოქმედება, ბ. საკვერცხის სისხლის მომარაგების ცვლილე– 

ბები, ბ. ფოლიკულშიგა წნევის აწევა, დ. ფოლიკულური სითხის ფიხიკურ- 
ქიმიური ცვლილებები. 

X 

1) ა. მიულერის არხი, ბ. მეზენქიმა, ბ სპლანქნოტომის ვისცერული ფურ- 

ცელი. 
9) მიულერის არხის ეპითელიუმი. 
8) ა. შემაერთებელი ქსოვილი, ბ. სისხლძარღვები, ბ. გლუვი მიოციტები. 

4) ა. მენსტრუაციული (დესქვამაციური), ბ. პოსტმენსტრუალური (პროლიფე– 

რაციული), ბ. პრემენსტრუალური (სეკრეციული). 

ნ) ა. ერთშრიანი ცილინდრული ეპითელიუმი, ბ. ჯირკელების ზედა და შუა ნა- 

წილები, ბ. სპირალური არტერიები, დ, კაპილარები, ლორწოვანი გარსის 

საკუთარი ფირფიტა. 
8) ა. ლორწოვანი გარსის საკუთარი ფირფიტა, ბ. საშვილოსნოს ჯირკვლების 

ქვედა ნაწილები, ბ. სწორი არტერიები. 
7) მარტივი, ლულისებრი, დაუტოტველი ან მცირედ დატოტვილი. 

8) მენსტრუალური ციკლის 28-––30-ე დღე. 
0) ენდომეტრიუმის ჩამოფდქვნა (დესქვამაცია). 

10) ეპითელიუმის ზედაპირული და შუამდებარე შრეების ჩამოფცქენა. 

11) მენსტრუალური ციკლის პირველი მე-14 დღე. 

12) ა. პროლიფერაციული პროცესები ენდიმეტრიუმის ბაზალურ შრეში, ბ. ენ- 

დომეტრიუმის ფუნქციური შრის აღდგენა. 
18) ზედაპირული და შუამდებარე შრეების აღდგენა. 
14) მენსტრუალური ციკლის მე-14-–28-ე დღე. 

16) ა. ენდომეტრიუმის ჯირკვლების აქტიური სეკრეცია, ბ. დეციდური უჯ- 
რედების ჩამოყალიბება, ბ. ვასკულარიზაციის სიჭარბე, დ. კუნთოვანი გარ- 
სის ჰიპერტროფია. 

16) ა, ბბზალური შრის შემცირება-გაბრტყელება, ბ. ზედაპირული შრის უჯ- 
რედების გარქოვანება. 

1?) ა. საკვერცხეში ფოლიკულების ზრდის დროს საშვილოსნო, პოსტმენსტ- 
რუალური, ანუ პროლიფერაციულ ფაზაშია ბ. ოვულაციის დროს საშვი– 
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ლოსნო სეკრეციულ, ანუ პრემენსტრუალურ ფაზაშია, ბ. საკვერცხეში ყქი- 

თელი სხეულის ზრდისა და გაფურჩქვნის დროს საშვილოსნოში სეკრე- 
ციული ფახაა, დ. საკვერცხეში ყვითელი სხეულის უკუგანვითარების დროს 
საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის დესქვამაცია მიმდინარეობს, 

XI 

1) საშვილოსნოს ლულის ზედა მესამედში. 
92) გენომთა გაერთიანება, 
8) ა. საშვილოსნოს ლულის გამტარობა, ბ. 35--17? ტემმპერატურა, გბ. ტუტე 

რეაქციის სეკრეტი. 
4) ა. კვერცხუჯრედის მომწიფების დამთავრება, მიმართებითი სხეულაკების გა- 

მოყოფა, ბ. მდედრობითი პრონუკლეუსის ჩამოყალიბება, ბ. მდედრობითი 
და მამრობითი პრონუკლეუსების შერწყმა და ზიგოტის ბირთვის ჩამოყა- 
ლიბება, დ. ზიგოტის ციტოპლაზმის ფიზიკურ-ქიმიური გარდაქმნები. 

5) ა. კვერცხუჯრედი გარშემორტყმულია სპერმატოზოიდებით, ბ. სპერმატოზო- 

იდების კუდების მოძრაობის გამო კვერცხუჯრედი ბრუნავს თავისი ღერძის 
ირგვლიე, ბ. სხივური გვირგვინის უჯრედთა დაშლა, დ. სპერმატოზოიდის 
თავის შეღწევა კვერცხუჯრედში, ე. კვერცხუჯრედის აქტივაცია, 8. განა- 
ყოფიერების გარსის წარმოქმნა, %. სპერმატოზოიდით უჯრედის ცენტრის 
შეტანა და მიტოზური აპარატის ჩამოყალიბება. 

6) არ შეიჭრება. 
7?) ა. სპერმატოზოიდის შეჭრა კვერცხუჯრედში, ბ. გამეტების ბირთვების შერ- 

წკმა. 
8) ა. კვერცხუჯრედისა და სპერმატოზოიდის დაახლოება, ბ. კვერცხუჯრედის 

მოძრაობა თავისი ღერძის გარშემო, ბ. სხივური გვირგვინის მოცილება, დ. 
გამჭვირვალე ზონის ჰიალურონურ მჟავას დაშლა, მ. განაყოფიერების კო- 

ნუსის (იიის3 100L8C08M1013) ჩამოყალიბება, 8. სპერმატოზოიდის შეჭრა 
კვერცხუჯრედში, %ზ. განაყოფიერების მემბრანის (გარსის) –– Iი6იეხX8116 100- 
სმყიიმსV8-ს წარმოქმნა. 

9) ა. სპერმატოზოიდის თავის გარდაქმნა მამრობით პრონუკლეუსად, ბ, მი. 
ტოზური აპარატის ჩამოყალიბება, ბ. გამეტების ბირთვების შერწყმა და 
სინკარიონის წარმოქმნა. 

10) 24 საათი. 

11) შეიცავს. 

19) ა. ციტოპლაზმა დაიყო პრეზუმპტიურ ნერგებად, ბ. სხეულის ბილატერა- 
ლური სიმეტრია ირკვევა, ბ. პირველი დაყოფის თითისტარი ყალიბდება, 

XI1 

1) განვითარების პირველი კვირა. 
8) მრავალუჯრედოვანი ჩანასახის წარმოქმნა –-– უჯრედთა რაოდენობის მომა- 

ტება ციტოდიფერენციაციის დასაწყებად. 
8) ა. სრული, ბ. ასინქრონული, ბ. რადიალური. 
4) ა. ზიგოტა, ბ. დაყოფადი ზიგოტა, ბ. მორულა, დ, ბლასტოცისტი. 
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6) "მიმდინარეობს, 
0) ა. მუქი, ბ. ნათელი. 
7?) საშვილოსნოში. 

8) ბლასტოცისტი. 

9) ა, ბლასტომერების რაოდენობა 2-დან 16-მდეა, ბ. ბლასტომერები არაერთნა– 
ირი ზომისაა, ბ. ბლასტომერებში სუსტად არის განვითარებული სინთეზუ– 
რი ფუნქციის შემსრულებელი ორგანელები, 

10) ა. ბლასტომერების რიცხვი 16-დან 64-მდეა, ბ. ბლასტომერები სხვადასხვა 
რაოდენობითაა, ბ. ბლასტომერები სხვადასხვანაირად იღებება (მუქი და 
ნათელი), დ. ჩამოყალიბებულია გრანულური ციტოპლაზმური ბადე. 

11) ა. ჩანასახი საშვილოსნოშია ჩასული, ბ. გამქვირვალე გარსი იშლება, ბ. 

მიტოზური აქტივობა ძლიერდება, დ. ბლასტომერები 100-ზე მეტია, ე. ჩა- 

მოყალიბებულია ბლასტოცისტის ღრუ, 3. უჯრედული მასა გაყოფილია 

ემბრიობლასტად და ტროფობლასტად. 

12) ა. ემბრიობლასტი, ბ. ტროფობლასტი, ბ, ბლასტოცელი. 

XIII 

1) იმპლანტაცია ჩანასახის მიმაგრება (ჩამყნობა) საშვილოსნოს ლორწოვან 

გარსში. 
5) მე-7 დღე–ღამეზე. 
8) 40 საათი. 

4) ინტერსტიციული იმპლანტაცია. 
ნწ) ბლასტოცისტის სტადია. 

6) ჰემორტროფული კეების პერიოდზე გადასვლა. 
?) ა. ინტერსტიციული, ბ. ჩამყნობითი. 
8) ა. ადჰეზია, ბ. ინვაზია. 

9) ჰისტოლიზური ფერმენტების გამოყოფა. 
10) ბლასტოცისტი გამოყოფს ბიკარბონატებს. 
11) ჰისტოტროფული. 

18) ა. ენდომეტრიუმის ეპითელიუმის დაშლა, ბ. შემაერთებელი ქსოვილის 
დაშლა, ბ. ლაკუნების ჩამოყალიბება. 

18) ბლასტოცისტის ემბრიობლასტის მხრიდან. 
14) ტრროფობლასტის ნაწილი, რომელსაც ეხება ემბრიობლასტი. 
15) საშვილოსნოში. 

10) ა. კიტოტროფობლასტი, ბ. სიმპლასტოტროფობლასტი. 
17) ა. ტროფობლასტის დიფერენციაცია მიმდინარეობს იმპლანტაციის დროს, 

ბ. ქორიონის პირველადი ხაოები წარმოიქმნება, ბ. ჰისტოლიზური ფერმენ- 
ტები გამოიყოფა. 

18) ა. საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსი სენსიბილიზებულია სასქესო ჰორ–- 
მონებით, ბ. იმპლანტაციის ადგილი მზადდება, ბ. საიმპლანტაციო ხვრე– 
ლი –- კამერა წარმოიქმნება, დ. ლორწოვანი გარსი იშლება, ე. ლაკუნები 
ყალიბდება, 3. ლორწოვანი გარსის დეფექტის შეხორცება, ზ. ბლასტოცის– 

ტის ირგვლივ ჭარბი ვასკულარიზაცია, თ, დიდი რაოდენობით დეციდურა 

უჯრედები. 
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19) ა. უფრო ხშირად საშვილოსნოს ძირის არეშია, ბ. საშვილოსნოს ჯირკვლე- 
ბი ძლიერ არის განვითარებული, ბ. ჯირკვლების გაძლიერებული სეკრეცია, 

XIV 

1) დელამინაცია. 
9) განვითარების მე-2––3 კვირა. : 

ვ) ემბრიობლასტის უჯრედებიდან ჩანასახოვანი ფურცლების ჩამოყალიბება, 

4) მეორე კვირა. 
ნ) მესამე კვირა. 
6) დელამინაცია. 
?) ექტობლასტისა და ენდობლასტის წარმოქმნა, 
ს) იმიგრაცია (გამოსახლება) 

9) მნიშვნელოვანია. 

10) სამშრიანი ჩანასახის წარმოქმნა. 

11) განვითარების მე-14 დღე-ღამეზე. 
19) მესამე კვირაზე. 

18) ა. ამნიონის ბუშტუკი, ბ. ყვითრის ბუშტი. 
14) ა. ბლასტოცისტის ღრუს ამოავსებს, ბ. ამნიონის ყუნწს ქმნის. 

15) ამნიონის გარსი. 
16) ა. ყვითრის ენდოდერმა, ბ. ემბრიონული ენდოდერმა. 

1?) ა. ეპიბლასტი. 

18) ა. ენდოდერმა, ბ. ექსტრაემბრიონული მეზოდერმა. 
19) ა. ამნიონის ძირი, ბ. ყვითრის პარკის სახურავი. 

950) ა. პირველადი ზოლი, ბ. პირველადი კვანძი. 

91) ა. პირველადი ზოლი, ბ. პირველადი ფოსო, ბ. პირველადი კვანძი, დ. ქორ– 

დული ფირფიტა, ე. ნერვული ფირფიტა. 

52) პირველადი ზოლი. 

98) ა. ექსტრაემბრიონული ექტოდერმა, ბ. ემბრიონული ექტოდერმა, ბგ ქორ- 

და, დ. მეზოდერმა. 

94) ექსტრაემბრიონული ექტოდერმა. 

25) ა. ამნიონის სახურავი, ბ. ამნიონის გვერდითი ნაწილები. 

96) ყვითრის ენდოდერმა. 

27) ა. ყვითრის პარკის ძირი, ბ. ყვითრის პარკის გვერდითი ნაწილები. 

28) ნაწლავის ენდოდერმა. 

99) ყვითრის პარკის სახურავი (ჩანასახოვანი ფარის შიგნითა ფურცელი). 

80) ენდოდერმა. 

81) მეზოდერმა. 

89) მიმდინარეობს. 

88) ექტოდერმა. 

84) ამნიონის ფუძე (ჩანასახოვანი ფარის გარეთა ფურცელი). 
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ჯ” 

1) ა. უჯრედთა გამრავლება, ბ. უჯრედების ზრდა, ბ. უჯრედთა გადაადგილება 
(მიგრაცია), დ. უჯრედთაშორისი და ქსოვილთაშორისი ურთიერთქმედება, 

ე. უჯრედთა დიფერენცირება, 3. უჯრედთა კვდომა. 
9) ა. უჯრედთა გამრავლება, ბ. უჯრედების ზრდა, ბ. უჯრედთა გადაადგილება, 

დ უჯრედთა კვდომა. 
8) ა. უჯრედთა დიფერენცირება, ბ. უჯრედთაშორისი და ქსოვილთაშორისი ურ- 

თიერთქმედება. 
4) ა. სპეციფიკურ დიფერენციაციამდე, ბ. სპეციფიკური დიფერენციაციის 

შემდეგ.- 
ნ) ა. ექტოდერმა, ბ. ენდოდერმა, ბ. მეზოდერმა. 
8) ა, ნერვული მილი, ბ. განგლიური ფირფიტა, ბ. პლაკოდები, დ. კანის ექ- 

ტოდერმა, ე. ექსტრაემბრიონული ექტოდერმა, 8. პრექორდული ფირფიტა. 
7) ა. ნაწლავის ენდოდერმა, ბ. ყვითრის ენდოდერმა. 

8) ა. სომიტი, ბ. ნეფროტომი (სეგმენტური ფეხები), ბ. პარამეზონეფრული არ– 

ხი (მიულერის), დ. სპლანქნოტომი, ე, სპლანქნოტომის მეზენქიმა, 8. ექს- 

ტრაემბრიონული მეზოდერმა. 
9) ა. თავისა და ზურგის ტვინის ნეიროციტები, ბ. თვალის ბადურის ნეიროცი– 

ტები, ბ. თავისა და ზურგის ტვინის ნეიროგლია, დ. ბადურის ნეიროგლია, 

ე. ჰიპოფიზის უკანა წილი. 
10) ა. განგლიონების (მგრძნობიარე და ვეგეტატიურ-ავტონომიურის ნეირო- 

ციტები, ბ. განგლიონების ნეიროგლია, გ. ქრომაფინური ნივთიერება (თირ– 

კმელზედა ჯირკვლის ტვინოვანი ნივთიერების ქრომაფინური ქსოვილი). 

11) ა. სმენისა და წონასწორობის ორგანოთა ნეიროციტები და ნეიროგლია, 

ბ. თავის განგლიონების ნეიროციტები და ნეიროგლია, 

19) ა. ეპიდერმისი და მისი წარმონაქმნები (ჯირკვლები, ფრჩხილები, თმები), 

ბ. პირის ღრუს კარიბჭის ეპითელიუმი და მისი წარმონაქმნები, გ. ბროლი, 

დ. სწორი ნაწლავის უკანა ნაწილის ეპითელიუმი, ე. კბილის მინანქარი და 
კუტიკულა, 8. საშოს მეორეული ეპითელიუმი, %. ჰიპოფიზის წინა და შუა 

წილები. 

18) ა. ამნიონის ეპითელიუმი, ბ. ჭიპლარის ეპითელიუმი. 
14) ა. პირის ღრუს ეპითელიუმი, ბ. ხახის ეპითელიუმი, ბ. საყლაპავი მილის 

ეპითელიუმი, დ, ტრაქეისა და ბრონქების ეპითელიუმი, ე. ფილტვების ეპი– 

თელიუმი. 

15) ა. კუჭის ეპითელიუმი, ბ. ნაწლავის ეპითელიუმი (სწორი ნაწლავის კაუდა–- 
ლური ნაწილის გარდა), ბ. კუჭის ჯირკვლების ეპითელიუმი, დ. ნაწლავის 

ჯირკვლების ეპითელიუმი, ე. ღვიძლის ეპითელიუმი, 8. კუჭუკანა ჯირკვლის 

ეპითელიუმი. 
10) ყვითრის პარკის ეპითელიუმი. 
17) ა. თავის, ბ. დორსალური (სომიტები), ბ. შუამდებარე (ნეფროტიმი), დ. 

ლატერალური (სპლანქნოტომი). 

18) ა. მიოტომი, ბ. სკლეროტომი, ბ. დერმატომი. 

19) განივზოლიანი მუსკულატურა (ჩონჩხის განივზოლიანი კუნთოვანი ქსო- 
ვილი). 
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90) ა. ხრტილოვანი ქსოვილი, ბ. ძვლოვანი ქსოვილი, 
91) კანის შემაერთებელქსოვილოვანი საფუძველი (დერმა). 
39) ა. თირკმლის ეპითელიუმი, ბ. თესლის გამომტანი გზების ეპითელიუმი, 
91) ა. საშვილოსნოს მილის ეპითელიუმი, ბ. საშვილოსნოს ეპითელიუმი, ზ. სა– 

შოს პირველადი ეპითელიუმი. 
94) ა. მეზოთელიუმი, ბ. თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქოვანი ნივთიერება, გზ. 

გულის კუნთოვანი ქსოვილი. 
95) ა. სისხლის უჯრედები, ბ. შემაერთებელი ქსოვილი, ბ. სისხლძარღვები, დ. 

გლუვი კუნთოვანი ქსოვილი (შინაგანი ორგანოების), ე. მიკროგლია, 
96) ა. თავის ქალის კუნთები, ბ. კბილის დენტინი, : 
9?) ა. ქორიონის შემაერთებელი ქსოვილი, ბ. ამნიონის შემაერთებელი ქსო- 

ვილი, ბ. ყვითრის პარკის შემაერთებელი ქსოვილი, დ. ეგზოცელომური ეპი- 
თელიუმი. 

98) ა. დაყოფის სრული, ასინქრონული ტიპი, მუქი და ნათელი ბლასტომერების 
წარმოქმნა, ბ. ჩანასახისგარე ––- ექსტრაემბრიონული ორგანოების ადრეუ- 
ლი გამოცალკევება და ჩამოყალიბება, ბ. ამნიონის ბუშტუკის ადრეული 
წარმოქმნა და ამნიონური ნაოჭების არწარმოქმნა, დ. გასტრულაციის ორი 
ფაზა––დელამინაცია და იმიგრაცია, რომელთა შორის მიმდინარეობს პრო- 
ვიზორული ორგანოების ინტენსიური განვითარება, ე. იმპლანტაციის ინ- 
ტერსტიციული ტიპი, 8. ამნიონისა და ქორიონის ძლიერი განვითარება, ხო– 
ლო ყვითრის პარკისა და ალანტოისის სუსტი განვითარება, ზ. ჰემოქორიუ- 
ლი პლაცენტა. 

29) ა. ქსოვილოვანი დიფერენცირებისა და ორგანოების გამოცალკევების (მე–- 
4-6 კვირა), ბ ორგანოსპეციფიკური დიფერენცირება (მე-7-–8 კვირა), ბ. 
ორგანოების რეაქტიულობა და ორგანოთა ურთიერთქმედება (მე-9-––12 კვი– 
რა), დ. ადაპტაციური თვითორგანიზაციის (მე-12 კვირის შემდეგ). 

80) ა. ჩანასახის სხეულის განცალკევება ჩანასახისგარე ნაწილებიდან, ბ, ნერ- 
ვული ლულის წარმოქმნა, ბ. მეზოდერმის სეგმენტაცია. 

81) ა. სხეულის ნაოჭის წარმოქმნა, ბ. ჭიპლარის ჩამოყალიბება, ბ, ნაწლავის 
ლულის ჩამოყალიბება. 

XVI 

1) ა, ჰემოქორიული, ბ. დისკოიდური. 

2) ა. დედისეული, ბ. ნაყოფისეული. 

8) საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის (მოსავარდნი) ბაზალური ფირფიტა. 

4) ა. საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის ბაზალური ფირფიტა, ბ. სეპტები –– 
ტიხრები, ბ. ლაკუნები სისხლით. 

6) ა. ქორიონი, ბ, ამნიონი. 

0) ა. ქორიული ფირფიტა, ბ. ქორიონის ხაოები,. 

7) ა. ამნიონი, ბ. ქორიული ფირფიტა, ბ. ქორიონის ხაოები. 

8) ა. ტროფობლასტი, ბ. ჩანასახისგარე –– ექსტრაემბრიონული მეზოდერმა, 

9) ა. შემაერთებელი ქსოვილი, ბ. ციტოტროფობლასტი. 

10) ტროფობლასტური. 
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11) ა. ციტოტროფობლასტი, ბ. პლაზმოდიოტროფობლასტი (სინცხციოტრო- 

ფობლასტი). 
19) ა. ამნიონური ეპითელიუმი, ბ. შემაერთებელი ქსოვილი. 
18) ამნიონური ეპითელიუმით. 
14) ა. ამნიონური ეპითელიუმი, ბ. ორი ჭიპის (ჭიპლარის) არტერია, ბ. ჭიპის 

ვენა, დ. შემაერთებელქსოვილოვანი“ სტრომა (ლორწოვანი ქსოვილი), ე. 
ალანტოისის ნაშთი, ყვითრის პარკის ნაშთი, 

16) ყვითრის პარკის კედლის კაუდალური გამონადრეკი. 
16) ა. აირთა ცელის, ბ. 1. ტროფიკული, 2. ექსკრეციული, ბ. ბარიერული (ან- 

ტიტოქსიკური და იმუნოლოგიური დაცვის), დ. ენდოკრინული, ე. სისხლის 

შედედების მარეგულირებელი.



ამოცანა-სავარჯიშფოების პასუხები 

სასქესო სისტემა 

.· ჰორმონ ტესტოსტერონის შემცირება. 
. სპერმატოგენეზი დაირღვევა-შეწყდება. 
„· ჰორმონის წარმომქმნელი ფუნქცია დაირღვევა. 
- გონადაში სასქესო უჯრედები არ ჩასახლდება. 
· სასქესო უჯრედები არ ჩამოყალიბდება. განვითარდება ასპერმია. 
· გამრავლებისა და ზრდის. 
. ჩამოყალიბების –– ფორმირების. 
· პირველ პრეპარატზე სათესლის გამომტანი მილაკებია, მეორეზე კი––და- 

ნამატის. 

მ. სათესლის გლანდულოციტები, რომლებიც გამოიმუშავებენ მამაკაცის სასქე– 
სო ჰორმონს –– ტესტოსტერონს. 

10. პირველი პრეპარატი ახალშობილის სათესლეა, მეორე––7-––8 წლის ბავ– 

შვისა, მესამე კი –– ზრდასრული მამაკაცის. 

11. სათესლე დანამატის თესლის გამომტანი მილაკებია. 
13. სათესლის ევაკუაციური ფუნქციაა დარღვეული. 
18. ენდომეტრიუმი პოსტმენსტრუალურ პერიოდში არ აღდგება, არ მოხდება 

რეგენერაცია. 
14. საშვილოსნოში არ განვითარდება ბრემენსტრუაციული პერიოდისათვის 

დამახასიათებელი სურათი. 
15. მხარდი ფოლიკულები არ გადავა დიდი ზრდის პერიოდში, შესაბამისად არ 

შედგება ესტროგენების სეკრეცია. 
16. გამოიწვევს უნაყოფობას ენდომეტრიუმის აღდგენის უნარის დაკარგვის 

გამო. 

17. ოვულაციის შეწყვეტას არაოვულირებელი ფოლიკულის არსებობის გამო. 
18. ატრეზიული ფოლიკულები და თეთრი სხეული. 
19. შიგნითა თეკა გარსის თეკოციტები. 
30. მზარდი და ღრუიანი ფოლიკულების ფოლიკულოციტები და თეკოციტები. 
21. თეთრი სხეული, ყოფილი ყვითელი სხეული. 

95. პრიმორდიული ფოლიკულებზე ემბრიონული განვითარების დროს, 
28. ფოლიკულოციტები. წარმოიქმნება სხივური გვირგვინი, 
94. პირველ პრეპარატზე პოსტმენსტრუალური, მეორეზე –– პრემენსტრუა- 

ლური. 
96. ირღვევა ოვულაცია და ყვითელი სხეულის განვითარება, 
96, საკვერცხეში ფოლიკულები განგითარების ადრეულ სტადიებზეა, არ მიმ- 

დინარეობს ფოლიკულთა ზრდა და ოვულაცია, არ ვითარდება ყვითელი 
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სხეული, საშვილოსნოში მუდმივად (ციკლის პროლიფერაციული (პოსტ- 
მენსტრუალური) ფაზაა. 

27. ორსულობის ან მენსტრუალური ციკლის პრემენსტრუაციული ფაზის ბო–- 
ლოს. 

98. ჰიპოფიზის ამოკვეთის ან მისი მკვეთრი დათრგუნვის ანღა მენსტრუალური 
ციკლის პოსტმენსტრუალურ-პროლიფერაციულ ფაზას. 

20, ყვითელი სხეული. 

"სასქესო უჯრედები, ზიგოტა, დაყოფა, გასტრულაცია, იმპლანტაცია, 

პლაცენტა 

· კვერცხუჯრედი არ შეიცავს ციტოცენტრს. 
· კვერცხუჯრედი. კვერცხუჯრედი და ფოლიკულოციტები. 
„ პირეელზე –– სპერმატოზოიდის ყელია, მეორეზე –– კუდის დასაწყისი. 
.· ფრინველებს, ამფიბიებს, ძუძუმწოვრებს. 
„ იზოლეციტური, სრული (პოლობლასტური), ცელობლასტულა, ლანცეტა. 
· ორივე ჩანასახის მასა ერთნაირია. 
. თანაბრად ტელოლეციტური, ამფიბიებს. 
„ იზოლეციტური კვერცხუჯრედი, სრული (პჰოლობლასტური) თანაბარი და- 

ყოფა. 
მ. მკვეთრად ტელოლეციტური, თევზებს, ფრინველებს, ქვეწარმავლებს. 
10. ზომიერად ტელოლეციტური, ამფიბლასტულა. 

11. ჩონჩხის კუნთოვან ქსოვილს. 
19, კანის შემაერთებელ ქსოვილს (დერმას). 
13. გამომყოფ და სასქესო სისტემებს. 
14. პლაცენტურ ძუძუმწოვრებს. 
15, ფრინველებს. 
16. შეუძლებელია, 
17. ქალის. 
18. მეორულად იზოლეციტური. 
19. დადებითი ქემოტაქსისი. 
90. მამრობითი. 
91. მონოსპერმული. განაყოფიერების გარსი. 
99, სრული, ასინქრონული, არათანაბარი. 
93, ორსულობის მე-3-–4 დღე, საშვილოსნოს ლულის ღრუ. 
94. მუქი ბლასტომერები. 
96. ნათელი ბლასტომერები. 
90. ტროფობლასტს. 
97. ბლასტოცისტის სტადია, საშვილოსნოს ღრუ. ემბრიო- და ტროფობლასტი. 
98. შიგნითა შრე –– ციტოტროფობლასტი, წარმოქნილია ერთშრიანი კუბური 

ეპითელიუმით, გარეთა ––-– სიმპლასტოტროფობლასტი წარმოქმნილია სიმ– 

პლასტით. 
99. ბლასტოცისტის სტადია, 100 ბლასტომერზე მეტი, 7 დღე-ღამის, 

80. დეციდური გარსის წარმოქმნა. 
81. ამნიონური, ყვითრის, ექტოდერმა, ენდოდერმა. 
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89. 

ჭვ. 

84. 

ვ5. 

86. 

87. 

38. 

89. 

40. 

41. 

42. 

პლაცენტა. ორსულობის მე-4 კვირის ბოლოს, 
ამნიონის გარსი, ქორიული ფირფიტა. 
საშვილოსნოს ლორწოვანი გარსის მოსავარდნი შრე. 

დეციდური უჯრედები, ტროფიკული ფუნქცია. 
ამნიონური გარსი. ექტობლასტი. ” 
დელამინაცია, გასტრულაციის პირველი ფაზა, ემბრიონული განვითარების 
მეორე კვირა. 
პირველადი ზოლი, ემბრიონული განვითარების მესამე კვირა, გასტრულა- 
ციის მეორე ფახა. 

მე-17 დღე-ღამე. 
22-ე დღე-ღამე. 
სხეულის ნაოჭის წარმოქნა, ემბრიონული განვითარების 22--23-ე დღე– 

ღამე. 

ძირითადად სისხლმბადი. 
48. ემბრიონული განვითარების მეორე კვირა.
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