
 Український морфологічний альманах, 2011, Том 9, № 3 

 
64 

тіла тварини, що перевищує показники контрольної 
та І серії на 3,16% (р=0,401) і 0,76% (р=0,902) відпо-
відно (табл. 2). 

Висновки. (1) Інгаляційний вплив епіхлоргідрі-
ну на організм статевонезрілих щурів призводить до 
зниження маси правого та лівого яєчок. (2) Введення 
тіотріазоліну, в якості коректора, на тлі дії епіхлоргід-
ріну, сприяє зменшенню різниці між показниками 
маси останніх. 

Перспективи подальших досліджень. Пода-
льші дослідження будуть присвячені вивченню гісто-
логічної будови сім’яників статевонезрілих тварин 
після інгаляційного впливу на організм епіхлоргідріну. 
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Вопросы применения лекарств при беременнос-
ти весьма актуальны [1, 4, 9, 13]. Основной пробле-
мой фармакотерапии во время беременности являет-
ся правильное определение соотношения степени 
возможного риска с потенциальной пользой от наз-
начения конкретного препарата [14]. В связи с возро-
сшими требованиями к оценке безвредности, безо-
пасности препаратов, одним из важнейших разделов 
доклинических исследований являются токсиколо-
гические испытания новых лекарственных средств 
[7]. Эмбриотоксические свойства лекарств во многом 
зависят от срока внутриутробного развития плода, 
фармакологической активности и дозы препарата [5, 
14]. Кроме эмбриотоксического эффекта, примене-
ние лекарственной терапии чревато проявлением 
тератогенного эффекта, который включает появле-
ние у новорожденного не только органических, но и 
функциональных аномалий.  

Последние 40 лет ознаменованы все более ши-
роким применением ноотропных средств [3, 10]. 
Многокомпонентный механизм действия ноотропов 
включает не только активацию энергетического 
обмена, усиление синтеза РНК, белка, фосфолипи-
дов, облегчение холинергической передачи, но и 
улучшение кровообращения в головном мозге [3]. В 
целом ноотропные препараты характеризуются от-
носительно низкой токсичностью и сравнительно 
нечастым развитием нежелательных эффектов. По 
данным О.А. Громова, последние наблюдаются 
немногим более чем у 5 % пациентов, но широкое 
применение этих препаратов требует систематиза-
ции знаний их побочного действия [6].  

Тиоцетам – комбинированный препарат цереб-
ропротекторного действия, состоящий из 50 мг тио-
триазолина и 200 мг пирацетама, проявляющий 
широкий спектр антиоксидантных, противоишеми-
ческих, церебропротекторных и ноотропных эффе-
ктов [2, 8, 15, 16, 17], разработан НПО «Фарматрон», 
г. Запорожье, под руководство заслуженного деятеля 
науки и техники Украины, профессора И.А. Мазура. 
Высокая фармакологическая эффективность тиоце-
тама при лечении патологии нервной системы у 
взрослых и детей [1, 2, 11, 15] позволяет предполо-
жить возможность применения препарата в акушерс-
ко-гинекологической практики для профилактики 
поражения нервной системы у плода при развитии 
фето-плацентарной недостаточности. Для этого 
необходимо проведение исследования эмбриоток-
сичности и тератогенности лекарственного препара-
та «Тиоцетам». 

Цель исследования: изучить возможное эмб-
риотоксическое и тератогенное действие таблеток 
«Тиоцетама». 

Материалы и методы. В методологическую 
основу работы по изучению тератогенного эффекта 
таблеток «Тиоцетам» положены методические реко-
мендации «Доклиническое исследование лекарст-
венных средств».- К., 2002 [7].  

Эксперименты были проведены на 140 беспоро-
дных белых крысах самках (поставщик крыс „Біомо-
дельсервіс‖ (г. Киев)) массой 160-240 г, содержащих-
ся в оптимальных условиях вивария. При работе с 
экспериментальными животными руководствовались 
―Европейской конвенцией по защите позвоночных 
животных, которые используются в эксперименталь-
ных и других научных целях‖ (Страсбург, 18.03.1986). 

Беременных самок с датированным сроком беремен-
ности получали при помощи метода влагалищных 
мазков, по которому определяли стадию менструа-
льного цикла у крыс. К двум самкам в стадии эструса 
для спаривания подсаживали одного самца в 17.00 на 
ночь. Беременными считали самок, у которых во 
влагалищных мазках выявляли сперматозоиды в 8.00 
утра следующего дня. 

Для исследования использовали две дозы препа-
рата: терапевтическую (эффективную) и промежуто-
чную. Дозу тестируемого препарата рассчитывали на 
единицу массы тела самки. Беременным самкам на 
протяжении трех периодов беременности в зависи-
мости от группы наблюдения таблетки тиоцетама 
(«Тиоцетам» ВАТ «Київмедпрепарат») в виде суспен-
зии вводили внутрижелудочно, с помощью атравма-
тического металлического зонда 1 раз в сутки в тера-
певтической (250 мг/кг) или промежуточной дозе 
(1250 мг/кг); с 1-го по 6-й (1-й период - период пре-
димплантационного развития); с 6-го по 16-й (2-й 
период - период плацентации и органогенеза); с 16-
го по 20-й день беременности (3-й период - плодный 
период развития). Каждая экспериментальная группа 
состояла из 20 беременных. Контролем служили 
интактные беременные крысы которым вводили 
суспензию 1% крахмальной слизи внутрижелудочно, 
с помощью атравматического металлического зонда 
один раз в сутки, в те же сроки беременности. 

На 20 день беременности под эфирным нарко-
зом производили эвтаназию самок путем дислока-
ции шейных позвонков. После лапаротомии изуча-
ли состояние внутренних органов самок, выделяли 
рога матки с яичниками, их переносили в чашку 
Петри с физиологическим раствором. С помощью 
бинокулярной лупы проводили тщательный осмотр 
состояния правого и левого яичника, подсчитывали 
количество желтых тел беременности в них. В рогах 
матки определяли количество мест имплантаций, 
число живых и мертвых плодов. На основании ко-
личественных результатов определяли следующие 
параметры: а) общую эмбриональную смертность 
(%): (В – А) : В х 100; б) доимплантационную смерт-
ность (%): [В – (А + Б): В] х 100; в) постимплантаци-
онную смертность (%): Б : (А + Б) х 100; где А – 
количество живых плодов; Б – количество мертвых и 
резорбтивных эмбрионов; В – количество желтых 
тел беременности. 

Плаценту взвешивали измеряли и описывали ее 
состояние. Живые плоды взвешивали, измеряли 
копчиково-теменное (кранио-каудальное) расстоя-
ние. Живые плоды реагируют на прикосновение 
пинцетом. Вычисляли массо-ростовой коэффици-
ент плодов и плодно-плацентарный коэффициент. 
Определяли абсолютную (в мг) и относительную 
массу внутренних органов мг/г (тимуса, печени, 
сердца, почек). Результаты вскрытия беременных 
самок фиксировали в стандартном протоколе вскры-
тия.  

Для оценки видимых аномалий развития, плоды, 
освобожденные от плодных оболочек, переносили в 
чашку Петри с физиологическим раствором и изу-
чали с помощью бинокулярной лупы. Осмотр начи-
нали от черепа и заканчивали хвостом. Исследова-
ния состояния внутренних органов плода проводили 
по методу Дж. Вильсона в модификации И. Р. Бари-
ляка [7]. После фиксации плоды разрезали 9 фрон-
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тальными разрезми и проводили исследование сос-
тояния внутренних органов при помощи бинокуля-
рной лупы. У половины плодов исследовали состоя-
ние костной системы по методу Доусона в модифи-
кации А.П. Дыбана (1970) [7]. Показателем терато-
генного действия препарата является число плодов с 
аномалиями развития, выраженное в процентах по 
отношению к общему количеству живых плодов. 

Полученные результаты обработаны методами 
вариационной статистики. Результаты считали дос-
товерными при р<0,05 [12]. 

Результаты исследования. После внутрижелу-
дочного введения тиоцетама беременным самкам как 
в терапевтической так и в промежуточной дозах с 1-
го -6-е, с 6-х по 16-е и с 16-х по 20-е сутки беремен-
ности яичники, как и в контроле, имели вид гроздье-
видных образований, желтоватого или розового 
цвета. Желтые тела, круглой формы, диаметром 2-3 
мм бледно-розового цвета, блестящие и влажные. 
Места плацентации представляют собой белесова-
тые уплотнения, слегка приподнятые над слизистой 
стенок рогов матки, диаметром в среднем 6-10 мм, 
более или менее равномерно удаленные друг от дру-
га. В некоторых случаях в центре мест плацентации 
просматриваются расширенные кровеносные сосу-
ды, как в норме, так и в эксперименте. У эксперимен-
тальных крыс, получавших препарат внутрижелудо-
чно как в терапевтической, так и в промежуточной 
дозах с 1-х по 6-е и с 6-х по 16-е сутки беременности 
по сравнению с контролем уменьшается абсолютное 
количество желтых тел, мест имплантации (табл.1). 
Места резорбции имели вид уплотнений черного 

цвета размерами с маковое зерно до 5-6 мм. На позд-
них этапах резорбции эмбриональные тела приобре-
тали расплавленный характер и черно-зеленый цвет. 
Количество резорбций снижено по сравнению с 
контролем, а показатель доимплантационной смерт-
ности достоверно не отличается от показателей в 
контрольной группе (табл. 1). Показатель постимп-
лантационной смертности у крыс всех эксперимен-
тальных групп ниже, чем в контроле (табл. 1).  

Показатели массы плаценты крыс всех экспери-
ментальных групп достоверно не отличаются от 
контроля (табл. 1). Плаценты животных, получавших 
терапевтическую дозу препарата «Тиоцетам» с 1-х по 
6-е и с 6-х по 16-е сутки, имели слегка уплощенный 
вид, с белесоватым ободком по периферии, особен-
но выраженным с плодовой стороны плаценты.  

Проведение последовательных 9 продольных и 
поперечных разрезов плодов крыс всех эксперимен-
тальных групп не выявило различий в состоянии 
головного мозга. Оболочки головного мозга плодов 
без видимых изменений. Ткань мозга не напряжена, 
отеков и кровоизлияний не выявлено. Кровеносные 
сосуды бледно-розового цвета, не расширены. По-
лушария симметричны, мягко-эластической консис-
тенции. Обонятельный мозг и дольки мозжечка 
хорошо развиты. Боковой и третий желудочки сим-
метричные. Сосудистое сплетение четвертого желу-
дочка бледно-розового цвета, кровоизлияний в по-
лость не выявлено. Отличий в строении головного 
мозга плодов контрольных и экспериментальных 
групп не выявлено. 

Таблица 1. Показатели эмбриотоксического действия тиоцетама после внутрижелудочного введения препарата бере-
менным  

Показатели 
Результаты исследования 

контроль Терапевтическая доза Промежуточная доза 
 1-6-е сутки 6-16-е сутки 16-20-е сутки 1-6-е сутки 6-16-е сутки 16-20-е сутки 

Количество беременных самок 20 20 20 20 20 20 20 
Количество желтых тел 190 142 168 189 141 148 197 

Количество мест имплантации 164 25 143 160 126 122 164 
Количество живых плодов 154 118 142 155 122 116 157 

Количество резорбций 9 7 1 5 4 6 7 
Доимплантационная смертность (%) 13,68 9 14 15 10 15 15 

Постимплантационная смерт-
ность (%) 

6 6 1 3 3 4,8 4 

Масса плода (мг) 4174,95±107,09 
4007,99± 

90,57 
3880,30± 

68,33 
3947,65± 

112,42 
3713,27± 
122,08* 

4595,24± 
135,30 

4576,03± 
187,45 

Краниокаудальный размер (мм) 37,41±0,68 35,32±0,41 35,82±0,52 36,77±0,65 34,50±0,39* 38,50±0,55 38,59±1,24 

Масса плаценты (мг) 
630,47± 

14,78 
669,29± 

19,56 
557,13± 
11,79* 

640,87± 
17,10 

648,64± 
28,29 

592,29± 
20,74 

592,29± 
20,74 

Внешний осмотр плодов: 
Количество обследованных 

плодов, из них с аномалиями 
развития (абс.; %) 

154 (0,65) 118 (0) 142 (0) 155 (0,65) 122 (0,82) 116 (0,86) 157 (0,64) 

Состояние костной системы: 
Количество обследованных 

плодов, из них с аномалиями 
развития (абс.; %) 

154 (0) 118 (0) 142 (0) 155 (0) 122 (0) 116 (0) 157 (0) 

Состояние внутренних органов: 
Количество обследованных 

плодов, из них с аномалиями 
развития (абс.; %) 

154 (0,65) 118 (0) 142 (0) 155 (0,65) 122 (0,82) 116 (0,86) 157 (0,64) 

 
Не обнаружено аномалий в состоянии гортани, 

пищевода, спинного мозга, крупных сосудов, слюн-
ных желез; без изменений оказались органы грудной 
клетки – сердце, легкие, бронхи, а также органы 
брюшной полости и таза.  

У плодов самок, получавших препарат в терапе-
втической дозе per os с 1го по 6-й, с 6-го по 16-й, с 
16-го по 20-й день беременности выявлена тенден-
ция к уменьшению абсолютной массы тимуса и 
сердца. У плодов самок, получавших препарат в 
терапевтической дозе с 6-го по 16-й день беременно-

сти определяется достоверное уменьшение массы 
тела и копчиково-теменного расстояния по сравне-
нию с контролем (табл. 1). На этом фоне выявлено 
достоверное уменьшение абсолютной массы тимуса, 
печени и почек. Определяется тенденция к умень-
шению относительной массы тимуса, печени и по-
чек. У плодов самок, получавших препарат в терапе-
втической дозе с 16-го по 20-й день беременности 
определяется достоверное уменьшение относитель-
ной массы сердца (0,56±0,02 % по сравнению с 
0,64±0,05 %, соответственно).  
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Наблюдается незначительное снижение мышеч-
ного тонуса плодов крыс, получавших препарат в 
дозе 1250 мг/кг с 1-го по 6-й день беременности. У 
плодов этой группы определяется достоверное уме-
ньшение массы и кранио-каудального расстояния 
(табл. 1), при более высоком массово-ростовом коэ-
ффициенте 0,93, против 0,9 в контроле. Достоверно 
снижена абсолютная масса тимуса и печени, но от-
носительная масса этих органов не отличается от 
контрольных значений. У 4-х плодов (3,45 %) от 3-х 
самок получавших препарат в промежуточной дозе с 
6-го по 16-й день беременности выявлены гематомы 
в межлопаточной области. У плодов крыс, получав-
ших препарат «Тиоцетам» внутрь в промежуточной 
дозе с 6-го по 16-й и с 16-го по 20-й день беременно-
сти наблюдается тенденция к увеличению абсолют-
ной и относительной массы сердца. Относительная 
масса сердца плодов в группе крыс, получавших 
препарат «Тиоцетам» в промежуточной дозе с 6-го 
по 16-й день беременности, достоверно превышает 
значения в контроле (0,76±0,02% и 0,64±0,05 %, 
соответственно). У 2 плодов (1,27 %) крыс получав-
ших препарат в дозе 1250 мг/кг с 16-го по 20-й день 
беременности выявили гематому верхней челюсти, а 
в 2-х случаях (1,27%) наблюдали тимомегалию. 

Анализ костной системы плодов эксперимента-
льных и контрольной группы крыс также не выявил 
аномалий в развитии скелета, и значимых различий 
в количестве точек окостенения в различных кост-
ных образованиях, длине костей после введения 
препарата, как в предимплантационный период (1-6-
е сутки беременности), в период органогенеза и пла-
центации (6-16 сутки беременности), так и фетогене-
за (16-20 сутки беременности). Вместе с тем отмечено 
уменьшение длины участка окостенения трубчатых 
костей у плодов, матери которых получали препарат 
в промежуточной дозе в первом и втором периодах 
беременности. 

При изучении строения внутренних органов 
плодов, полученных от самок после внутрижелудоч-
ного введения препарата в терапевтической дозе 
выявлена одна аномалия развития (0,65 % от общего 
количества плодов в этой экспериментальной груп-
пе) гипертрофия правых отделов сердца, уменьше-
ние левого желудочка и описан вариант однодольно-
го левого легкого, что не выходит за рамки контро-
льной группы (0,65 %).  

У плодов, полученных от самок после внутриже-
лудочного введения препарата в промежуточной 
дозе выявлено две аномалии развития. У одного 
плода (0,82 %) выявлено удвоение левой почки после 
применения препарата в первом периоде и в одном 
случае (0,64 %) выявлен гидронефроз левой почки у 
плода (рис. 1) после введения препарата самкам в 
третьем периоде беременности (табл. 1). Однако 
показатели частоты возникновения аномалий разви-
тия после применения препарата в промежуточной 
дозе находятся на уровне спонтанного образования 
аномалий развития у контрольных крыс (0,65), у 
которых в одном случае вывлено левостороннее 
положение обеих почек (рис.2). 

Отсутствие различий в строении органов плодов 
в контрольной и экспериментальных группах отра-
жает отсутствие токсического действия препарата как 
в терапевтической, так и в промежуточной дозе. 
Анализ исследований по изучению эмбриотоксиче-

ского и тератогенного действия таблеток «Тиоцетам», 
в зависимости от частоты появления токсических 
изменений и аномалий развития плодов, дозы вво-
димого препарата показал, что степень выраженнос-
ти его эмбриотоксического действия соотвствует 
БВ3-степени согласно методическим рекомендациям 
«Доклинические исследования лекарственных 
средств» [7], что отражает отсутствие у данного ле-
карственного препарата эмбриотоксичности и тера-
тогенности. 

 

Рис. 1. Гидронефроз левой почки плода. Группа живот-
ных после внутрижелудочного введения препарата самкам в 
промежуточной дозе. Макропрепарат. 

 

Рис. 2. Левостороннее положение обеих почек у плода. 
Контрольная группа. Макропрепарат. 

Таким образом, исходя из полученных экспери-
ментальных данных, установлено, что у крыс таблет-
ки «Тиоцетам» в терапевтической и промежуточной 
дозе при пероральном применении беременными не 
оказывают эмбриотоксического и тератогенного 
действия и могут быть рекомендованы для примене-
ния в акушерско-гинекологической практике для 
профилактики поражения центральной нервной 
системы у плодов и новорожденных при гестозах и 
фето-плацентарной недостаточности беременных. 
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СИСТЕМАТИЗАЦИЯ СТРУКТУР НА КОСТЯХ СКЕЛЕТА ЧЕЛОВЕКА 
Волошин Н.А., Светлицкий А.А. 
Запорожский государственный медицинский университет  

Волошин Н.А., Светлицкий А.А. Систематизация структур на костях скелета человека // Український мор-
фологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 3. – С. 68-69. 

В работе на основе визуальных характеристик, особенностей формирования структур в онтогенезе, истори-
ческого происхождения терминов и локализации структур произведена систематизация костных образований. 

Ключевые слова: систематизация костных структур, поверхностные костные образования, образования вну-
три кости. 

Волошин М.А., Світлицький А.О. Систематизація структур на кістках скелету людини // Український 
морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 3. – С. 68-69. 

В роботі на основі візуальних характеристик, особливостей формування структур в онтогенезі, історичного 
походження термінів та розташування структур проведена систематизація кісткових утворень. 

Ключові слова: систематизація кісткових структур, поверхневі кісткові утворення, утворення всередині кістки. 

Voloshin M.A., Svetlitsky Sistematization of bone structures // Український морфологічний альманах. – 2011. – 
Том 9, № 3. – С. 68-69. 

In this work, based on visual characteristics, features of structure formation in ontogenesis, the historical origin of the 
terms and location of structures systematization of bone formations was made. 

Key words: systematization of bone structures, the surface bone formation, internal bone formation. 

Не для кого ни секрет, что основополагающим 
моментом в изучении анатомии является знание 
костных структур, что в дальнейшем определяет 
изучение таких разделов анатомии как артрология, 
миология, ангиология, неврология, позволяет прави-
льно описывать скелетотопию органов и.т.д. Студент 
первого курса медицинского ВУЗа вынужден изучать 
более чем 900 латинских и греческих терминов, зача-
стую не понимая, что они обозначают. Учитывая 
сказанное выше, в статье произведена систематиза-
ция образований на костях скелета человека с учетом 
визуальных характеристик, особенностей их форми-
рования в онтогенезе, исторического происхождения 
термина. В отличие от предыдущих работ [1,2] в 
данной работе учитывается локализация структур.  

Цель исследования: систематизировать кост-
ные образования на костях скелета человека. 

Методы и материалы: в работе применены 
описательный, морфологический и морфометриче-
ский методы анатомического исследования. 

Результаты исследования: Исходя из топогра-
фического расположения, все костные образования 
можно разделить на структуры, которые располагают-
ся на поверхности и структуры внутри кости. Учиты-
вая визуальные характеристики структур (высота, глу-
бина, длина, ширина, диаметр) все поверхностные 
костные образования разделяются на три группы: 
выступы, углубления, отверстия. Выступы по форме и 
размерам можно разделить на выступы с относитель-
но узким (отросток, рог, крючок и.т.д.) или широким 
основанием (бугристость, возвышение, лучистость 
и.т.д.). В систематизации углублений и отверстий 
основное значение играет их протяженность по длине 
- то есть преобладание продольного размера над по-
перечным. К локальным углублениям относятся ямки, 
альвеолы и.т.д., к протяженным по длине – борозды и 
вдавления. Локальные отверстия – собственно отверс-
тие, апертура – имеют правильную форму и неболь-
шой диаметр, протяженные по длине отверстия – 
щели, расщелины – чаще неправильной формы.   


