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Питання якісного приготування гістологічних 
препаратів є актуальним питанням гістології та па-
тологічної анатомії, експериментальної медицини 
та біології. Гіпофіз належить до найменших за ма-
сою та розмірами ендокринних залоз як у людини 
так і у тварин, є залозою внутрішньої секреції та 
займає одно з центральних місць в ендокринній 
регуляції життєдіяльності організму. Вивчення осо-
бливостей вилучення гіпофіза з турецького сідла 
клиноподібної кістки черепа щурів залишається 
актуальним аспектом сучасної морфології. 

Метою роботи було розроблення оригіналь-
ної методики-техніки що до удосконалення першо-
го (вилучення) та другого (фіксація матеріалу) ета-
пів приготування гістологічних препаратів гіпофізу 
щурів для проведення морфологічних, морфоме-
тричних та імуногістохімічних медико-біологічних 
експериментальних досліджень. 

Розроблення методики проведено на 200 білих 
статевозрілих щурах різної статі масою 250-300г, 
віком 7-8 місяців у відповідності до Національних 
та загальноевропейських біоетичних положень. 
Модифікація техніки вилучення гіпофіза щурів 
включає введення тварини у тіопенталовий нар-
коз, декапітацію, відсепарування шкіри та м’язових 
покривів голови, резекцію ділянки потиличної кіст-
ки черепної коробки, оголення та вилучення го-
ловного мозку, ідентифікацію гіпофізу, з наступним 
видаленням гіпофіза єдиним комплексом (блоком) 
разом з гіпофізарною ямкою турецького сідла та 
фрагментами прилеглої до неї клиноподібної кіст-
ки. Фіксацію залози проводили зниженою концен-
трацією 5 % розчину забуференого нейтрального 
формаліну. Через 15-18 годин від початку фікса-
ції комплекс тимчасово вилучався з фіксатора та 
за допомогою скальпеля очного та пінцета очного 
вилучався гіпофіз з гіпофізарної ямки турецького 
сідла. 

Орган мав добре зафіксовану та ущільнену 
капсулу, що запобігало зайвій травматизації та 
фрагментації органу під час вилучення. Вилуче-
ний гіпофіз знову занурювали у 5 % розчин ней-
трального забуференого формаліну на 2-3 години. 
Після закінчення терміну фіксації гіпофіз мав до-
бре зафіксовану структуру та підлягає наступним 

стандартним етапам виготовлення постійних гісто-
логічних препаратів.

Ключові слова: гіпофіз, формалін, гіпофізар-
на ямка, препарування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана відповідно до 
плану наукових досліджень Медичного інституту 
Сумського державного університету і є складовою 
частиною науково-дослідної теми кафедри мор-
фології «Морфофункціональні аспекти порушення 
гомеостазу організму», №  державної реєстрації 
0118U006611. 

Вступ. Питання якісного приготування гістоло-
гічних препаратів є актуальним питанням гістології 
та патологічної анатомії, експериментальної ме-
дицини та біології. Гіпофіз – hypophysis (glandula 
pituitaria) є залозою внутрішньої секреції, займає 
одно з центральних місць в ендокринній регуляції 
життєдіяльності організму. Гіпофіз належить до 
найменших за масою та розмірами ендокринних 
залоз як у людини так і у тварин, він розташований 
у ділянці турецького сідла ( гіпофізарній ямці) кли-
ноподібної кістки черепа, анатомічно пов’язаний 
з гіпоталамусом гіпофізарною (інфундібулярною) 
ніжкою - виростом воронки III шлуночка [1-4]. Ця 
нейроендокринна залоза є похідним епітеліально-
го та нейрального зачатків та функціонує як склад-
на ендокринна залоза, знаходиться в прямій взає-
модії з гемолімфатичною та лікворною системами 
організму [5]. Ці морфофізіологічні особливості ор-
гану обумовлюють участь гіпофіза в регуляторних 
ефектах нейроендокринної системи: регуляції ме-
таболізму, репродуктивної функції, ріст тіла; участь 
у стрес-реакціях, тощо. Гіпофіз секретує тропні 
гормони, котрі здатні вибірково активізувати, або 
пригнічувати діяльність периферійних ендокрин-
них залоз. Анатомічна будова гіпофіза щурів є ти-
повою для ссавців [6]. У щурів гіпофіз належить до 
примітивного типу, так як все життя зберігається 
порожнина гіпофіза-cavum hypophysialis (Rathke), 
що представляє собою випинання епітелію задньої 
стінки ротової порожнини зародка на межі з глот-
кою та є зачатком аденогіпофіза. Гіпофіз склада-
ється з двох часток (аденогіпофіза та нейрогіпофі-
за), що мають різне ембріональне походження [7]. 
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Аденогіпофіз має в розрізі буро-червоне забарв-
лення, що обумовлено наявністю у паренхімі ве-
ликої кількості судин. Проміжна частина гіпофіза у 
щурів анатомічно виражена слабо, має вигляд зву-
женої ділянки поряд з нейрогіпофізом. Нейрогіпо-
фіз в розрізі має жовтуватий колір, що обумовле-
не наявністю пігменту. Аденогіпофіз за розмірами 
значно превалює над нейрогіпофізом, покриваючи 
його з трьох боків [6]. Органо- і морфометричні по-
казники гіпофіза знаходяться в певній залежності 
як від віку тварин, так і від їх статі. Розмір та форма 
аденогіпофіза значною мірою залежать від віку та 
індивідуальних особливостей організму [2]. Маса і 
розміри гіпофізів у самок значно перевищують такі 
ж показники у самців [3, 6]. Максимальний приріст 
площі гіпофіза спостерігається в період від 90 до 
180 діб життєвого циклу щура [6]. Наявність в гіпо-
фізі щурів тонкої сполучнотканинної капсули та по-
рожнини гіпофіза робить цю залозу вразливою під 
час вилучення органу з ямки турецького сідла, так 
як існує висока ступінь вірогідності роз’єднання ор-
гану на фрагменти та відокремлення аденогіпофі-
за від нейрогіпофіза. В науковій літературі широко 
висвітлені питання гістологічної і фізіологічної бу-
дови залози як в нормі, так і при дії різноманітних 
екзо- та ендогенних чинників [6]. Однак, дані про 
техніку атравматичного вилучення та фіксації за-
лози під час приготування гістологічних препара-
тів носять фрагментарний характер, або ж зовсім 
не висвітлюються у наукових роботах [5, 6, 8, 9]. 
Тому висвітлення інформації про особливості по-
чаткових етапів приготування постійних гістологіч-
них препаратів гіпофіза щурів (вилучення органу 
та фіксація) є, на нашу думку, доцільним та акту-
альним.

Актуальність проблеми спонукало авторів до 
пошуку літературних джерел з описом способів 
вилучення та приготування гістологічних препара-
тів гіпофіза у мілких лабораторних тварин, в тому 
числі і щурів. Спеціальних способів атравматично-
го вилучення, препарування гіпофіза у щурів нами 
не знайдено. Прототипом розробленого автора-
ми способу є способи ідентифікації та вилучення 
залоз центральної ендокринної системи у щурів 
[10], патенти на корисну модель [11, 12] та наукові 
статті [5]. Однак, наведені способи не гарантують 
раціонального препарування та атравматичного 
відділення гіпофіза з гіпофізарної ямки турецького 
сідла внаслідок того, що у вказаних методиках в 
першому випадку [11] для видалення гіпофіза ви-
користовувалася гостра препарувальна голка, а у 
другому [5, 12] - спеціальна лопаточка. Дані спо-
соби вилучення гіпофіза не гарантують в повній 
мірі збереження тонкої анатомічної та мікроскопіч-
ної будови залози, внаслідок особливостей тонкої 
анатомічної будови гіпофіза, в тому числі і наяв-

ності тонкої сполучнотканинної капсули у стромі та 
порожнини гіпофіза у паренхімі органу. Викорис-
тання спеціальних інструментів, заявлених в раніш 
розроблених патентах на корисну модель, в бага-
тьох випадках призводить до пошкодження тканин 
гіпофіза під час виділення органу та в подальшому 
до появи ряду артефактів при проведенні мікро-
скопічних, органометричних та морфометричних 
досліджень. Особливо це актуально, коли експе-
риментальна робота ведеться з патологічно змі-
неним гіпофізом, внаслідок пухлинних процесів у 
органі (аденоми гіпофіза) [1, 13, 14], впливу пору-
шень водного балансу організму та впливу нега-
тивних чинників зовнішнього середовища [15].

Наступний етап приготуванні гістологічних 
препаратів включає способи фіксації органу шля-
хом занурення видаленого гіпофіза у фіксуючий 
розчин 10 % нейтрального формаліну [5, 16], зне-
воднення в батареї спиртів, ущільнення парафі-
ном, виготовлення зрізів, забарвлення препаратів 
гематоксилін-еозином. Недоліком цих способів є 
неможливість в повній мірі збереження тонкої ана-
томічної та мікроскопічної будови залози, зайве 
ущільнення органу в результаті агресивного впли-
ву 10 % нейтрального формаліну. При дослідженні 
структури гіпофізів піддослідних тварин навіть на 
органному рівні часто виявляється виразний ефект 
експериментального впливу. На ці недоліки вказу-
ють самі дослідники у наукових роботах [5, 17, 18]. 
Як наслідок такого негативного впливу на орган, 
у гістологічних препаратах гіпофіза з’являються 
артефакти, механізм утворення котрих різний та 
може бути пов’язаний як з порушенням цілісності 
органу так і з появою морфологічних картин, трак-
тування котрих може призвести до хибних, помил-
кових висновків.

Найбільш близьким способом, вибраним як 
аналог є спосіб видалення гіпофіза у щурів згід-
но [19] та спосіб приготування гістологічних пре-
паратів з гіпофізу щурів [20]. Спосіб, вибраний за 
найближчий аналог, включає відокремлення кіст-
кового ложа (поглиблення турецького сідла) разом 
з гіпофізом від клиноподібної кістки з подальшим 
вилученням гіпофіза з гіпофізарної ямки турець-
кого сідла [19], зануренням гіпофіза у фіксуючий 
розчин 5 % розчин формаліну, зневоднення в ба-
тареї спиртів, ущільнення парафіном, виготовлен-
ня зрізів товщиною 5-7 мкм, забарвлення препа-
ратів гематоксилін-еозином [20]. Але, недоліком 
цих способів є ймовірність пошкодження тканин 
гіпофіза під час проведення виділення органу, від-
сутність рекомендацій щодо використання стан-
дартного медичного інструментарію для розтину 
черепної коробки, видалення головного мозку та 
гіпофізу, використання 5% незабуференого роз-
чину нейтрального формаліну для фіксації органу, 
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що має ряд недоліків, а саме знижується базофілія 
цитоплазми та ядра, неможливість фіксації кислих 
білків, а також унеможливлюється проведення в 
подальшому імуногістохімічних реакцій [21, 22, 
23]. Всі недоліки в комплексі не лише призводять 
до появи у гістологічних препаратах гіпофіза арте-
фактів, механізм утворення котрих різний та може 
бути пов’язаний як з порушенням цілісності органу 
так і появою морфологічних картин, трактування 
котрих може призвести до хибних, помилкових ви-
сновків. 

Метою роботи стало розроблення оригіналь-
ної методики-техніки що до удосконалення першо-
го (вилучення) та другого (фіксація матеріалу) ета-
пів приготування гістологічних препаратів гіпофізу 
щурів для проведення морфологічних, морфоме-
тричних та імуногістохімічних експериментальних 
медико-біологічних досліджень.

Матеріали і методи дослідження Розро-
блення методики проведено на 200 білих статевоз-
рілих щурах різної статі масою 250-300г, віком 7-8 
місяців, що були отримані з віварію кафедри мор-
фології медичного інституту Сумського держав-
ного університету. Наведена кількість щурів була 
обумовлена участю тварин у експериментальних 
біологічних дослідженнях в межах дисертаційної 
роботи. Щури утримувалися у звичайних умовах 
віварію, на стандартному питному та харчовому 
раціоні, з постійною температурою оточуючого се-
редовища 20-22°. У віварії тварини перебували в 
однакових умовах утримання, харчування, належ-
ного догляду та природного освітлення (день/ніч). 

Утримання тварин, всі маніпуляції та виведен-
ня тварин з експерименту шляхом введення у ті-
опенталовий наркоз проводилися у відповідності 
до положень «Загальноетичних принципів експе-
риментів на тваринах», ухвалених Першим Націо-
нальним конгресом з біоетики (Київ, 2001р.), «Єв-
ропейської конвенції про захист хребетних тварин, 
які використовуються для експериментальних та 
інших наукових цілей» (Страсбург, 1985) та зако-
ну України «Про захист тварин від жорстокого по-
водження» № 3477-IV від 21.02.2006 р. Фіксацію 
залози проводили зниженою концентрацією 5 % 
розчину забуференого нейтрального формаліну(з 
додаванням до розчину нейтрального формалі-
ну фосфат-сольового буферу (Phosphate buffered 
saline (PBS), NaH2PO4´H2O, Na2HPO4´2H2Ο, 
NaCl). 

Загальний морфологічний аналіз якості гіс-
тологічних препаратів проводили за допомогою 
світлооптичного мікроскопа «Zeiss Primo Star», з 
об’єктивами х10, х20, х40, бінокулярами 7, 10. Фо-
тодокументування отриманих результатів прово-
дили цифровою відеокамерою «axiocam ERC 5S 
Zeiss». 

Опис методики дослідження. Спосіб здій-
снювали наступним чином: піддослідну тварину 
виводили з експерименту шляхом введення у ті-
опенталовий наркоз згідно загальноприйнятих 
біоетичних норм, зручно фіксували на препару-
вальному столику [24] за допомогою спеціальних 
ременів. Виведення тварин з експерименту та всі 
маніпуляції, що до вилучення гіпофіза проводи-
лися за допомогою загальнохірургічного, очного 
та стоматологічного інструментарію: пінцет ана-
томічний, пінцет хірургічний, скальпель очний, 
пінцет очний, ножиці прямі загострені, скальпель 
стоматологічний, ножиці тупокінцеві прямі, гачок 
хірургічний гострий, ножиці для офтальмологічних 
операцій (рис. 1).

Рис. 1. Загальнохірургічний, очний та стоматологіч-
ний інструментарій, використаний при вилученні епі-
фіза (нумерація зліва направо): 1. Пінцет анатоміч-
ний; 2. Пінцет хірургічний; 3. Скальпель очний; 4. Пін-
цет очний; 5. Ножиці прямі загострені; 6. Скальпель 
стоматологічний; 7. Ножиці тупокінцеві прямі; 8. Гачок 
хірургічний гострий; 9. Ножиці для офтальмологічних 

операцій. Цифрове фото

Після фіксації щура виводили з експеримен-
ту шляхом декапітації за допомогою прямих заго-
стрених хірургічних ножиць. Брали голову тварини 
у ліву руку, а правою рукою, за допомогою пінце-
та анатомічного та ножиць для офтальмологічних 
операцій відсепаровували шкіру голови по серед-
ній лінії у напрямку від великого потиличного отво-
ру до носа щура. Потім великим та вказівним паль-
цями лівої руки розсовували краї розрізаної шкіри 
голови. За допомогою загострених ножиць прямих 
хірургічних відрізали шийні хребці та потиличну 
кістку, знімаючи її за допомогою пінцета хірургіч-
ного, підбивали браншу тупокінцевих прямих но-
жиць під дах черепа збоку та відкушували тім’яно-
скроневі кістки з обох сторін. Кісткові фрагменти 
склепіння черепа видаляли за допомогою гачка 
хірургічного гострого, пінцета хірургічного та пінце-
та очного та оголювали головний мозок. (рис. 2А). 
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Вилучення головного мозку проводили шляхом 
відтягування лобових часток кілька ззаду і догори 
за допомогою пінцета анатомічного. За допомогою 
скальпеля стоматологічного, скальпеля очного та 
ножиць для офтальмологічних операцій та пінцета 
очного перерізали зоровий тракт, підрізали по оби-
два боки тверду мозкову оболонку, яка покриває 
мозочок, перерізали обидва зорових нерви, сонні 
артерії, ніжку придатка мозку, ліворуч і праворуч 
перерізали мозочковий намет, підтримуючи голо-
вний мозок лівою рукою, перерізали черепно-моз-
кові нерви, спинний мозок в шийному відділі, бічні 
артерії та вени. За допомогою пінцета анатоміч-
ного виймали головний мозок разом з мозочком і 
довгастим мозком. В гіпофізарній ямці турецького 
сідла клиноподібної кістки ідентифікували гіпофіз, 
що покритий мозковою оболонкою. (рис. 2Б). 

Рис. 2. Голова декапітованого щура: 
А – 1 – фрагменти черепної коробки; 2 – оголений 
головний мозок. Б – 1 – фрагменти черепної коробки; 
2 – гіпофіз у гіпофізарній ямці; 3 – клиноподібна кістка 

черепа. Цифрове фото

За допомогою скальпеля стоматологічного, 
пінцета анатомічного та ножиць для офтальмоло-
гічних операцій виконували надрізи в ділянках кли-
ноподібної кістки черепної коробки, що оточує гі-
пофізарну ямку з гіпофізом, відступаючи 0,8-0,9см 
від неї (рис. 3А). Щоб зняти мозкову оболонку її 
захоплювали пінцетом очним, що знаходився в 
лівій руці, підтягуючи догори і назад. За допомо-
гою пінцета очного перетинали листки мозкової 
оболонки dura mater encephali та знімали її з бо-
ків гіпофізарної ямки. Гіпофіз вилучався у невідо-
кремленому стані від гіпофізарної ямки турецького 
сідла клиноподібної кістки, в комплексі розмірами 

1,3x1,0 см разом з прилеглими до нього фрагмен-
тами кісткової тканини. (рис. 3Б). 

Фіксацію гіпофіза проводили безпосередньо 
після вилучення комплексу шляхом занурення у 5 
% забуферений розчин нейтрального формаліну з 
рН фіксованим у діапазоні 7,0-7,6, запобігаючи під-
сиханню речовини залози (рис. 4).

Рис. 4. Занурення комплексу (блоку) гіпофіза з фраг-
ментами клиноподібної кістки у фіксуючий розчин: 

А – 1 – комплекс(блок); 2 –фіксуючий розчин – 5 % 
забуферений нейтральний формалін. Цифрове фото

Нейтральний забуферений розчин формаліну 
виготовляли шляхом додавання до 100,0 мл 5 % 
розчину нейтрального формаліну готового фос-
фат-сольового буферу (Phosphate buffered saline, 
PBS) у вигляді таблетованої форми - 1 таблетка. 
Даний фосфатний буфер містить у необхідних 
співвідношеннях NaH2PO4´H2O, Na2HPO4´2Н2О і 
NaCl. Об’єм фіксуючої рідини перевищував об’єм 
матеріалу у 10-15 разів. Нейтральний забуфере-
ний розчин формаліну швидко проникає в ткани-
ни, а потім повільно її фіксує. Формалін особливо 
добре фіксує маленькі молекули, такі як гормони 
[23], що особливо важливо при фіксації ендокрин-
ної залози-гіпофіза. Використання нейтрального 
забуференого формаліну зниженої концентрації 
дозволяє в подальшому, окрім фарбування пре-
паратів гіпофізу гематоксилін-еозином, застосо-
вувати гістохімічні методи дослідження, зокрема 
імуногістохімічні. 

Для поліпшення проникнення в тканини гіпо-
фіза фіксуючої рідини та зменшення часу фіксації 
матеріалу, через 15-18 годин від початку фіксації 
комплекс тимчасово вилучався з фіксатора. За до-
помогою скальпеля очного та пінцета очного вилу-
чали гіпофіз з гіпофізарної ямки турецького сідла. 
При цьому, орган мав добре зафіксовану та дещо 
ущільнену капсулу, що запобігає зайвій травма-
тизації та фрагментації органу під час вилучення. 
(рис. 5).

Після цього вилучений гіпофіз знову занурюва-
ли у свіжовиготовлений розчин 5 % нейтрального за-
буференого формаліну. Час фіксації об’єкта -2-3 го-
дини. Після закінчення терміну фіксації гіпофіз мав 
добре зафіксовану структуру (рис. 6) та підлягав 

A Б

Рис. 3. Видаленням гіпофіза єдиним комплексом 
(блоком): 

А – 1 – фрагменти черепної коробки; 2 – гіпофіз у 
гіпофізарній ямці; 3 – клиноподібна кістка черепа. 
Б – 1-гіпофіз у гіпофізарній ямці; 2 – фрагменти кли-

ноподібної кістки черепа. Цифрове фото

A Б
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наступним стандартним етапам виготовлення по-
стійних гістологічних препаратів: промивання, зне-
воднення в спиртах висхідної концентрації, ущіль-
нення матеріалу парафіном, виготовлення зрізів 
3-5мкм, забарвлення фарбником, просвітлення та 
заключення у середовище [21, 22, 25, 26].

Рис. 6. Гіпофіз щура після фіксації (1). Цифрове фото
 
Результати дослідження та їх обговорення. 

На базі кафедри патологічної анатомії та морфо-
логії медичного інституту Сумського державного 
університету проведено близько 200 досліджень 
гіпофізів експериментальних щурів. При цьому, на 
мікрофотографіях гіпофізів щурів, що виготовлені 
за допомогою запропонованої методики та зафар-
бованих гематоксилін-еозином добре видно збе-
режену цілісність сполучнотканинної капсули, па-
ренхіми залози, збереженою цілісністю між струк-
турними компонентами гіпофіза (рис. 7). 

Рис. 7 А, Б. Якісні постійні гістологічні препарати гі-
пофіза статевозрілих щурів, виготовлених наведеним 

способом:
1 – капсула; 2 – аденогіпофіз; 3 – дистальна частка 
аденогіпофіза; 4 – проміжна частка аденогіпофіза; 
5 – порожнина гіпофіза; 6-нейрогіпофіз. Забарвлення 

гематоксилін-еозин. ´40х

Крім того, препарати гіпофіза, виготовлені 
згідно запропонованої методики, були успішно ви-
користані для проведення імуногістохімічніих до-
сліджень, зокрема визначення експресії Hsp90 у 
гландулоцитах гіпофіза статевозрілого щура під 
впливом клітинної дегідратації з візуалізацією діа-
мінобензидином (рис. 8).

Рис. 8. Імуногістохімічне дослідження експресії 
Hsp90 у клітинах гіпофіза статевозрілого щура під 
впливом клітинної дегідратації з візуалізацією діамі-

нобензидином:
1 – аденогіпофіз; 2 – порожнина гіпофіза; 3 – про-
міжна частка аденогіпофіза; 4 – нейрогіпофіз. ІГХ 

(Hsp90). ´100х

Висновки. Отже, атравматичне вилучення 
гіпофізу у невідокремленому стані від гіпофізар-
ної ямки турецького сідла клиноподібної кістки, 
в комплексі з прилеглими до нього фрагментами 
кісткової тканини зводить до мінімуму зайву трав-
матизацію та фрагментацію органу. Подальша 
фіксація комплексу (блоку) відбувалася безпосе-
редньо після вилучення у 5 % розчині забуфере-
ного формаліну, з подальшим вилученням залози 
з гіпофізарної ямки турецького сідла через 15-18 
годин від початку фіксації та продовження фіксації 
гіпофіза ще на протязі 2-3 годин з моменту вилу-
чення з гіпофізарної ямки турецького сідла.

Запропонований спосіб виготовлення гістоло-
гічних препаратів гіпофіза щурів дозволив отрима-
ти високоякісні гістологічні препарати, без пору-
шень цілісності органу та артефактів, придатні для 
гістологічних, органометричних, морфометричних 
та імуногістохімічних досліджень, що дозволило 
провести комплексне та різнобічне вивчення мор-
фологічних особливостей залози (стромального, 
паренхіматозного та судинного компонентів), про-
вести імуногістохімічне дослідження.

Використання наведеного способу зберігає 
цілісність органу та анатомічний взаємозв’язок 
між його структурами (аденогіпофізом та нейрогі-
пофізом), зменшує негативний вплив фіксуючого  
розчину на залозу шляхом зменшення концен-
трації фіксатора та його хімічного складу, часу 
експозиції та поліпшення проникнення фіксатора 
до досліджуваного матеріалу. Спосіб не вимагає  

Рис. 5. Видаленням гіпофіза з гіпофізарної ямки ту-
рецького сідла:

А – 1 – фрагменти клиноподібної кістки; 2 – гіпофіз у 
гіпофізарній ямці. Б – 1 – вилучений гіпофіз; 2 – фраг-
менти клиноподібної кістки черепа з вилученим гіпо-

фізом. Цифрове фото

A Б
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використання нових пристроїв чи інструментів, 
може бути виконаний загальнодоступним хірургіч-
ним, в тому числі очним та стоматологічним інстру-
ментарієм.

Перспективи подальших досліджень базу-
ються на проведенні подальших імуногістохімічних 
досліджень на препаратах гіпофіза, виготовлених 
заявленим методом.
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УДК 611.43:616.432-089-092.9]:615.012
ОРИГИНАЛЬНЫЙ СПОСОБ ИЗЪЯТИЯ И ФИКСАЦИИ ГИПОФИЗА 
ПОЛОВОЗРЕЛЫХ КРЫС ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ КАЧЕСТВЕННЫХ 
ПОСТОЯННЫХ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ
Гринцова Н. Б., Романюк А. М.
Резюме. Вопрос качественного приготовления гистологических препаратов является актуальным 

вопросом гистологии и патологической анатомии, экспериментальной медицины и биологии. Гипофиз 
принадлежит к самым маленьким по массе и размерам эндокринных желез как у человека, так и у 
животных, является железой внутренней секреции и занимает одно из центральных мест в эндокринной 
регуляции жизнедеятельности организма. Изучение особенностей изъятия гипофиза с турецкого седла 
клиновидной кости черепа крыс остается актуальным аспектом современной морфологии. 

Целью работы была разработка оригинальной методики-техники по усовершенствованию первого 
(изъятие) и второго (фиксация материала) этапов приготовления гистологических препаратов гипофиза 
крыс для проведения морфологических, морфометрических и иммуногистохимических медико-биологи-
ческих экспериментальных исследований. Разработка методики проведена на 200 белых половозрелых 
крысах разного пола массой 250-300г в возрасте 7-8 месяцев в соответствии с Национальными и об-
щеевропейскими биоэтическими нормами. 

Модификация техники извлечения гипофиза крыс включает введение животного в тиопенталовый 
наркоз, декапитацию, отсепарирование кожи и мышечных покровов головы, резекцию участка 
затылочной кости черепной коробки, обнажение и изъятие головного мозга, идентификацию гипофи-
за, с последующим удалением гипофиза единым комплексом (блоком) вместе с гипофизарной ямкой 
турецкого седла и фрагментами прилегающей к ней клиновидной кости. Фиксацию железы проводили 
пониженной концентрацией 5% раствора забуференного нейтрального формалина. Через 15-18 часов 
от начала фиксации комплекс временно изымался из фиксатора и с помощью скальпеля глазного и 
пинцета глазного изымался гипофиз с гипофизарной ямки турецкого седла. Орган имел хорошо зафик-
сированную и уплотненную капсулу, что предотвращало излишнюю травматизацию и фрагментацию 
органа во время изъятия. Изъятый гипофиз снова погружали в 5% раствор нейтрального забуференно-
го формалина на 2-3 часа. После окончания срока фиксации гипофиз имел хорошо зафиксированную 
структуру и подлежал следующим стандартным этапам изготовления постоянных гистологических пре-
паратов.

Ключевые слова: гипофиз, формалин, гипофизарная ямка, препарирование.
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An Original Method for Removing and Fixing the Pituitary Gland of Sexually Mature Rats 
for Creating High-Quality Permanent Histological Preparations
Hryntsova N. B., Romanyuk A. M.
Аbstract. The issue of high-quality creating histological preparations is an urgent issue of histology and 

pathological anatomy, experimental medicine and biology. The pituitary gland belongs to the smallest in mass 
and size of the endocrine glands in both humans and animals, it is an endocrine gland and occupies one of the 
central places in the endocrine regulation of the body’s vital activity. The study of the features of the removal 
of the pituitary gland from Turkish saddle of the sphenoid bone of the skull of rats remains an important aspect 
of modern morphology. 

The purpose of the work was to develop an original technique for improving the first (removal) and second 
(material fixation) stages of creating histological preparations of the rat pituitary gland for morphological, 
morphometric, and immunohistochemical medico-biological experimental studies. 

Material and methods. The development of the methodology was carried out on 200 white sexually mature 
rats of different sex weighing 250-300 g at the age of 7-8 months in accordance with the National and European 
bioethical standards. 

Results and discussion. Modification of the technique of extracting the pituitary gland of rats includes 
the introduction of the animal into thiopental anesthesia, decapitation, separation of the skin and muscular 
integument of the head, resection of the occipital bone of the skull, exposure and removal of the brain, 
identification of the pituitary gland, followed by removal of the pituitary gland with a single complex (block) 
together with the pituitary fossa Turkish saddle and fragments of the sphenoid bone adjacent to it. The gland 
was fixed with a reduced concentration of a 5% solution of buffered neutral formalin. After 15-18 hours from 
the beginning of fixation, the complex was temporarily removed from the fixator, and the pituitary gland was 
removed from the pituitary fossa of Turkish saddle using eye scalpel and eye forceps. The organ had a well-
fixed and compacted capsule, which prevented unnecessary trauma and fragmentation of the organ during 
removal. The removed pituitary gland was again immersed in a 5% solution of neutral buffered formalin for 2-3 
hours. After the end of the fixation period, the pituitary gland had a well-fixed structure and was subject to the 
following standard stages of making permanent histological specimens.

Keywords: pituitary gland, formalin, pituitary fossa, dissection.
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