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криміналістичними методиками та методом кругової фотограмметрії з подальшим
створенням 3D моделей цих ушкоджень.

Було досліджено вогнепальні тілесні ушкодження за допомогою методу 3D
моделювання та відмічено його переваги у порівнянні з класичними судово-медичними та
криміналістичними методиками. Встановлено, що метод 3D моделювання дозволяє
проводити дослідження ушкоджень у їх первинному вигляді, без будь-якої спеціальної
підготовки, коли для проведення стандартних криміналістичних досліджень проводиться
вилучення клаптів шкіри з ушкодженнями, з подальшим їх висушуванням та відновленням у
розчині Ратневського. При цьому розміри ран на відновлених шкірних лоскутах
зменшуються на 10-16% від їх початкових параметрів, що може давати певні неточності у
лінійних вимірах досліджуваних ушкоджень. Також продемонстровано, що метод
тривимірної просторової реконструкції дозволяє досліджувати лінійні розміри створеної
моделі з високою точністю (до 0,001 см). В той же час, точність вимірів при
макроскопічному лінійному вимірюванні складає 0,1 см, а при  стереомікроскопії – 0,01см.

Отже, використання сучасних технологій 3D моделювання дає змогу досліджувати
вогнепальні ушкодження в їх первинному вигляді у будь-який час, не потребує проведення
спеціальної підготовки ушкоджень до дослідження та дозволяє отримувати на порядок
точніші результати вимірювань.
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відділу хребтового стовпа у пренатальному періоді онтогенезу людини проводили з
урахуванням топографо-анатомічних взаємовідношень із суміжними структурами. Це дало
можливість у динаміці простежити, як здійснювався процес морфогенезу і зокрема
становлення форми та ембріотопографії хребтового стовпа у зародковому, передплодовому
та плодовому періодах онтогенезу людини залежно від характеру топографо-анатомічних
взаємовідношень хребтового стовпа із суміжними органами  та структурами.

Вперше послідовно простежено розвиток і становлення будови хребтового стовпа
впродовж усього періоду пренатального онтогенезу людини. У наших дослідженнях
встановлено, що грудний відділ хребта проходить в  пренатальному  розвитку бластемну
(сполучнотканинну), хрящову і кісткову стадії. Хребці і ребра мають виражене сегментарне
розташування, обумовлене метамерією тіла зародка. У зародків по обидва боки від хорди
утворюються сегментарно розташовані скупчення мезодерми, так звані соміти. Перша пара
сомітів з’являється на 16-й день від запліднення, а в кінці 6-го тижня зародок має 39 пар
сомітів. Із загальної маси мезодерми виділяються групи клітин, які утворюють зачатки
осьового скелета – склеротоми.

Мезенхіма в склеротомах розподіляється нерівномірно, у інтервалах між сомітами
знаходяться скупчення клітин, що представляють зачатки тіл хребців, а на рівні сомітов
формуються міжхребцеві диски. Таким чином, тіло кожного хребця розвивається за рахунок
чотирьох сусідніх сегментів. У середину тіла хребця входить міжсегментарна артерія. З
первинного центру, розташованого в оточенні хорди, мезенхіма розповсюджується
дорсально до нервової трубки, утворюючи зачаток дуги і остистого відростка (нейрональную
частина хребця), по бокам вібувається закладка поперечних і ребрових відростків.

Сполучнотканинна (бластемна) стадія ГЧХ змінюється хрящовою. Раніше всього
хрящ з’являється в тілі хребця, а потім в дузі і ребрових відростках: останні у грудних
хребцях відділяються, утворюючи хрящові ребра, а у шийних, поперекових і крижових
хребців відособлення ребрових відростків не відбувається. Хрящовий хребець представляє
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єдине ціле і не поділяється на частини. На ранніх етапах розвитку тіла хребців різних відділів
мають схожу форму.

Скостеніння хребців починається на 2-му місяці ембріонального періоду і
відбувається в краніо-каудальному напрямку. Першими з’являються точки скостеніння в
дугах шийних хребців, на 3-му місяці закладаються точки скостеніння в дугах грудних і
поперекових хребців.  У тілах хребців точки скостеніння з’являються раніше в грудному
відділі (також на початку 3-го місяця). Скостеніння грудних хребців і ребер можна
розглядати як одну з ознак дозрівання функціональної системи дихання. Скостеніння тіл
хребців відбувається ендохондрально, утворенню кістки передує проникнення в хрящ
кровоносних судин. Пізніше шляхом перихондрального cкостеніння формується кортикальна
пластинка компактної речовини. Хорда зберігається у ділянці драглистого ядра. Точки
скостеніння в тілах типових хребців закладаються симетрично в кожній половині тіла, але
швидко зливаються між собою. У дугах грудних хребців точки скостеніння парні.

У плодів 40 тижнів типовий хребець складається з трьох кісткових елементів – тіла і
двох половин дуги, розмежованими прошарками хряща. На верхній і нижній поверхнях тіла
хребця також розташовується хрящ у вигляді пластинок. Міжхребцеві диски в цьому віці
складають половину висоти тіл хребців. Тому на рентгенограмах хребтового стовпа плодів
40 тижнів між тілами хребців є широкі проміжки, які зайняті дисками і згаданими
хрящовими пластинками.
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вимагає сучасних підходів і методів дослідження внутрішньоутробного розвитку,
використання яких неможливе без комплексного морфологічного дослідження становлення
будови та топографії органів і структур у ранньому періоді онтогенезу людини. Важливим
завданням сучасної анатомії є дослідження закономірностей пренатального морфогенезу та
синтопії залоз внутрішньої секреції людини.

Метою дослідження було з’ясування особливостей розвитку та становлення
топографії щитоподібної залози упродовж зародкового періоду онтогенезу людини.
Дослідження проведено за допомогою мікроскопії серій послідовних гістологічних зрізів 18
зародків людини 4,0-13,5 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД) та графічного
реконструювання.

У зародків довжиною 4,0-4,5 мм на рівні закладки 1-го шийного хребця визначаються
зачатки стравоходу, гортані та трахеопульмональний зачаток, що є похідними ротоглотки.
По серединній лінії між I та II глотковими кишенями виявляється невелике заглиблення з
чітким епітеліальним потовщенням – закладка ЩЗ. У зародків 5,5-7,0 мм ТКД чітко
виявляється зачаток щито-язикової протоки, яка поступово звужуючись, перетворюється в
довгу, вузьку та тонку протоку, що облітерується у каудальному напрямку. Зачаток ЩЗ
розміщується у товщі язика, в межах ротоглотки. У каудальному кінці, цей тяж втрачає
зв’язок із зачатком ЩЗ, відділяється шаром мезенхіми.

У зародків 6,0-7,0 мм ТКД потовщений зачаток ЩЗ проникає в глибину прилеглої
мезенхіми та прямує за мігруючим у каудальному напрямку артеріальним стовбуром. У
зародків 8,0-8,5 мм ТКД зачаток ЩЗ розташовується вентрально щодо зачатку гортані та має
форму пластинки. На сагітальних зрізах зародків 8,0-9,0 мм ТКД виявляється зв’язок між
зачатком ЩЗ та дугою аорти. За формою зачаток нагадує жолобоподібну пластинку, яка
увігнутою стороною прилягає до дуги аорти. У зародків 9,0-10,0 мм ТКД з боків широкої
примітивної глотки розташовуються верхні вузли блукаючих нервів. У згинах цих вузлів
знаходяться похідні III та IV глоткових кишень – зачатки ПЩЗ та загруднинної залози.


