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прочность тканей при их физических взаимодействиях с 
твердыми компонентами пищи.

Можно отметить также обильное кровоснабжение 
этого отдела пищеварительной системы. 

Перспективы дальнейших исследований. Ре-
зультаты проведенного исследования необходимы для 

дальнейшего изучения изменений в десне крыс при воз-
действии на неё и организм в целом рентгеновского, ла-
зерного, магнитного излучений и их сочетания с целью 
применения в стоматологической практике при лечении 
заболеваний тканей пародонта.
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УДК 611.31:616-092.9
МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЯСЕН У ІНТАКТНИХ 

Хавалкіна Л.М., О.М.Проніна

Резюме. В роботі була вивчена структурна організація ясен у інтактних крис. Встановлено, що загальним в організації 
ясен для тварин і людини є наявність двох пластів:епітеліального, який складається із різного ступеня диференціації 
епітеліоцитів та сполучнотканинного, який служить опорною, трофічною і регуляторною основою першого. Особливістю 
структури ясен є наявність складних і міцних міжклітинних сполучень, що визначає механічну міцність тканин при їх 
фізичній взаємодії з компонентами їжі. 

Ключові слова: ясна, морфофункціональна будова, норма.

УДК 611.31:616-092.9
МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕСНЫ У ИНТАКТНЫХ КРЫС

Хавалкина Л.М., Пронина Е.Н.

Резюме. В работе была изучена структурная организация десны у интактных крыс. Установлено, что общим в 
организации десны для животных и людей есть наличие двух слоев: эпителиального, который состоит из разной 
степени дифференциации эпителиоцитов и соединительнотканного, он является опорной, трофической и регуляторной 
основой первого. Особенностью структуры десен есть наличие сложных и крепких межклеточных связей, что определяет 
механическую прочность тканей при их физическом взаимодействии с компонентами еды.

Ключевые слова: десны, морфофункциональное строение, норма

UDC 611.31:616-092.9
MORPHOLOGICAL DESCRIPTION OF GYNGIVA AT INTAKT’S RATS

Khavalkina L.M., Pronina E.N.

Summary. In work structural organization of gum was studied for intact’s rats. It is set that general in organization of gum for 
animals and people there is a presence of two layers: epithelium, which consists of different degree of differentiation of epite-
liod cells and connective tissures, he is supporting, trophic and regulator basis of the first. The feature of structure of gums is a 
presence of difficult and strong intercellular connections, that determines mechanical durability of fabrics at their physical co-
operating with the components of meal.
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РЕАКЦІЯ МІОКАРДУ ЩУРІВ НА ТРИВАЛИЙ ВПЛИВ ПОХІДНОГО МАЛЕІМІДУ   

ПОТЕНЦІЙНОГО ПРОТИПУХЛИННОГО ЗАСОБУ

Київський національний університет імені Тараса Шевченка (м. Київ)

Робота виконана в рамках науково-дослідної роботи 
Київського національного університету імені Тараса Шев-
ченка “Дослідження механізмів функціонування органів 
травного тракту та розробка методів їх корекції” (№ держ-
реєстрації 0106U005755). 

Вступ. Розвиток цільової хіміотерапії дозволив зна-
чно збільшити тривалість і якість життя онкохворих. Одна 
з переваг препаратів нового покоління   низька токсичність 
порівняно з традиційними лікарськими засобами. Похідне 
малеіміду 1-(4-Cl-бензил)-3-хлор-4-(CF3-феніламіно)-
1Н-пірол-2,5-діон (МІ-1) є АТФ-конкурентним низькомо-
лекулярним інгібітором тирозинових протеїнкіназ EGF-R, 

FGF-R1, IGF1-R, INS-R, SRK, YES, VEGF-R1-3, ZAP70 (інгі-
бітор І типу) [11] і проявляє антипроліферативну активність 
на культурах трансформованих та ракових клітин людини in 
vitro [2, 5]. Важливим показником цільової дії МІ-1 є низь-
ка токсичність по відношенню до тканин з високою про-
ліферативною активністю   слизова оболонка тонкої [3] та 
товстої [4] кишки, сперматогенний епітелій сім’яників [6], а 
також до печінки та нирок [7, 8]. 

З іншого боку відомо, що всі існуючі сьогодні цитос-
татичні препарати, як класичні протипухлинні засоби, 
так і низькомолекулярні тирозин-кіназні інгібітори [10], 
впливають на серцево-судинну систему, тому частота 
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співіснування у хворих злоякісних новоутворень і серце-
во-судинних розладів зросла [9]. Вивчення морфологічних 
проявів кардіотоксичності протипухлинної хіміотерапії, 
особливо за умов тривалого застосування препаратів, є 
актуальним для оцінки ризиків з боку серцево-судинної 
системи та для підбору оптимальної стратегії лікування. 

Метою дослідження стало дослідження морфофунк-
ціонального стану міокарду щурів за умов тривалого впли-
ву різних доз МІ-1. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
ведені на 24 білих щурах-самцях, масою 120-150 г, яких 
утримували в умовах віварію на стандартному харчовому 
раціоні. МІ-1 в дозах 0,027 мг/кг та 2,7 мг/кг (відповідає 
концентрації в крові 10-6 та 10-4 моль/л) вводили в 0,1 мл 
рослинної олії щоденно per os протягом 20 тижнів, контр-
олем були щури із щоденним введенням 0,1 мл олії. Тварин 
декапітували після ефірного наркозу. Зразки тканини шлу-
ночків серця фіксували в 10%-ному розчині нейтрального 
формаліну і заливали в парафін. Зрізи товщиною 5-7 мкм 
забарвлювали гематоксиліном Б’ємера з дофарбуванням 
еозин-оранжем. Мікроскопічні та морфометричні дослі-
дження проводили за допомогою світлового мікроскопу 
Olympus BX-41 та програми ImageJ. У міокарді шлуночків 
вимірювали товщину кардіоміоцитів (КМЦ), діаметр ка-
пілярів, а також площу ядер кардіоміоцитів. Статистична 
обробка проводилась із використанням однофакторного 
дисперсійного аналізу з подальшим використанням тесту 
Данетта за допомогою статистичної програми SPSS 16.0. 
Дані представлені у вигляді М±SD, де SD – стандартне від-
хилення. Різниця була статистично вірогідною при р0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. У міокар-
ді щурів контрольної групи виявляються нормальні м’язеві 
волокна, які рівномірно забарвлюються еозином в рожевий 
колір (рис. 1, а). М’язеві клітини розміщуються пучками, 
мають приблизно однакову товщину і форму. Виявляється 
їх поперечна посмугованість. 

Контрактурних змін КМЦ не відмічається. Ядра мають 
овальну або овально-витягнуту форму і займають в кліти-
нах переважно центральне положення. Морфологічна кар-
тина правого і лівого шлуночків суттєво не відрізняється. 
Судини, як артеріальні, так і венозні, не розширені, їх стінки 
не мають ознак набряку чи спазму. Ендотелій судин спло-
щений, без вигинів у просвіт. Капіляри містять еритроцити, 
що не виходять за їх межі. В міжм’язевих просторах відмі-
чені поодинокі лімфоцити та фібробласти. 

Введення МІ-1 в обох дозах протягом 20 тижнів не ви-
кликає порушення цілісності серцевого м’язу щурів. Міо-
кард утворює суцільний шар, м’язеві волокна рівномірно 
забарвлені еозином, помітна поперечна посмугованість, у 
поодиноких полях спостерігається їх розволокнення (рис. 

1, б). Ядра займають переважно центральне положення, 
серед них зустрічаються ядра великого розміру. Морфо-
метричні дослідження не виявили вірогідних відмінностей 
у товщині КМЦ, однак спостерігається деяка тенденція до 
їх витончення при дії МІ-1 в обох дозах (табл.). Відбуваєть-
ся збільшення середнього розміру ядер КМЦ шлуночків. 
При дії МІ-1 в дозі 0,027 мг/кг площа ядер збільшується на 
12%, а при дії доз 2,7 мг/кг – на 16 % порівняно з контр-
олем (табл.). Це свідчить про активацію синтетичних про-
цесів у КМЦ, які зазнають функціонального напруження під 
впливом МІ-1.

МІ-1 викликає зміни у кровоносному руслі міокарду. 
Хоча діаметр більшості капілярів між КМЦ вірогідно не 

Рис. 1. Мікрофотографія міокарду щурів контрольної гру-

пи (а), під впливом МІ-1 в дозі 2,7 мг/кг (б). Розволокнення 

м’язевих волокон, гістіолімфоцитарна інфільтрація. Гематок-

силін-еозин-оранж. Зб. 400.

Таблиця 

Морфометричні параметри міокарду щурів після впливу МІ-1 протягом 20 тижнів (М±SD) 

Група, доза, мг/кг Товщина КМЦ, мкм Діаметр капілярів між КМЦ, мкм Площа ядер КМЦ, мкм2

Контроль 14,11±0,92 7,21±0,7 65,49±2,9
МІ-1, 0,027 13,66±0,15 7,04±0,97 73,04±5,4*
МІ-1, 2,7 13,47±0,7 7,46±0,46 75,92±3,9*

*   р0,05 по відношенню до контролю

змінився порівняно з контролем (табл.), деякі з них роз-
ширені, особливо при дії більшої дози, в них відзначається 
повнокрів’я, іноді склеювання еритроцитів в стовпчики. 
Між КМЦ по ходу капілярів відмічаються гістіолімфоцитар-
ні інфільтрати невеликого розміру. У судинах середнього 
діаметру (артеріях та венах) під впливом МІ-1 відбуваєть-
ся потовщення стінок за рахунок набряку та розростання 
гладких міозитів (рис. 2). Ендотелій судин збільшений в 
об’ємі, має набряклий вигляд, що приводить до звуження 
просвіту артерій. Самі судини помірно кровонаповненні. 
Навколо деяких з них відмічається периваскулярний на-
бряк. Слід відмітити, що в інших органах під впливом різних 
доз і термінів дії МІ-1 спостерігались певні розлади систе-
ми кровопостачання. Так, в судинах мікроциркуляторного 
русла сім’яників та нирок відмічався стаз і тромбоз [6, 7]. 
Однак зміни, викликані МІ-1 у міокарді при тривалому вве-
денні, значно менші таких, що викликають інші протипух-
линні засоби, наприклад антрациклінові антибіотики [1]. 
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Рис. 2. Потовщення стінки артерії міокарду щурів під впливом 

МІ-1 в дозі 2,7 мг/кг. Гематоксилін-еозин-оранж. Зб. 400. 

Таким чином, пероральне введення МІ-1 протягом 20 
тижнів у досліджуваних дозах викликає дифузні зміни у 
міокарді щурів: розволокнення деяких м’язевих волокон, 

їх витончення, збільшення розміру ядер КМЦ, що свідчить 
про активацію синтетичних процесів. У судинному руслі 
МІ-1 викликає розширення та повнокрів’я капілярів, гістіо-
лімфоцитарні інфільтрати навколо них, потовщення стінок 
артерій і вен, набряк ендотелію, периваскулярний набряк. 

Висновки. 

1. МІ-1 після 20 тижнів застосування викликає дифуз-
ні зміни у кардіоміоцитах та судинах міокарду щурів.

2. У кардіоміоцитах МІ-1 викликає розволокнення по-
одиноких м’язевих волокон, їх витончення, збільшення се-
реднього розміру ядер клітин, що свідчить про активацію 
синтетичних процесів у кардіоміоцитах.

3. У судинному руслі МІ-1 викликає розширення та 
повнокрів’я капілярів, гістіолімфоцитарні інфільтрати на-
вколо них, потовщення стінок артерій і вен, набряк їх ендо-
телію та периваскулярний набряк. 

4. Отримані дані свідчать, про перспективність до-
сліджень МІ-1, оскільки за морфологічними змінами у 
міокарді під його впливом, препарат виявляє низьку кар-
діотоксичність порівняно з класичними протипухлинними 
засобами. 

Перспективи подальших досліджень. Розпочато 
дослідження впливу МІ-1 на міокард щурів за умов експе-
риментального хімічно-індукованого канцерогенезу. 
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УДК 616.1:615.277.3
РЕАКЦІЯ МІОКАРДУ ЩУРІВ НА ТРИВАЛИЙ ВПЛИВ ПОХІДНОГО МАЛЕІМІДУ   ПОТЕНЦІЙНОГО 

ПРОТИПУХЛИННОГО ЗАСОБУ

Харчук І.В., Рибальченко В.К.

Резюме. Інтрагастральне введення потенційного препарату цільової дії   похідного малеіміду 1-(4-Cl-бензил)-3-Cl-4-
(CF3-феніламіно)-1Н-пірол-2,5-діону (МІ-1) протягом 20 тижнів викликає дифузні зміни у міокарді щурів: розволокнення 
та витончення деяких м’язевих волокон, збільшення розміру ядер кардіоміоцитів. У судинному руслі МІ-1 викликає 
розширення та повнокрів’я капілярів, гістіолімфоцитарні інфільтрати навколо них, потовщення стінок артерій і вен, 
ендотеліальний та периваскулярний набряк. Гістологічні зміни у міокарді вказують на низьку кардіотоксичність МІ-1 
порівняно з класичними протипухлинними засобами, що свідчить про перспективність подальших досліджень нової 
сполуки. 

Ключові слова: препарати цільової терапії, похідне малеіміду, кардіотоксичність. 

УДК 616.1:615.277.3
РЕАКЦИЯ МИОКАРДА КРЫС НА ДЛИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ ПРОИЗВОДНОГО МАЛЕИМИДА – ПОТЕНЦИАЛЬНОГО 

ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО СРЕДСТВА 

Харчук І.В., Рибальченко В.К.

Резюме. Интрагастральное введение потенциального препарата целевого действия   производного малеимида 
1-(4-Cl-бензил)-3-хлор-4-(CF3-фениламино)-1Н-пирол-2,5-дион (МИ-1) на протяжении 20 недель вызывает диффузные 
изменения в миокарде крыс: разрыхление и истончение некоторых мышечных волокон, увеличение размеров ядер 
кардиомиоцитов. В сосудистом русле МИ-1 вызывает расширение и полнокровие капиляров, гистиолимфоцитарные 
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инфильтраты около них, утолщение стенок артерий и вен, эндотелальный и периваскулярный отек. Гистологические 
изменения  в миокарде указывают на низкую кардиотоксичность МИ-1 по сравнению с классическими противоопухолевыми 
средствами, что свидетельствует о перспективности дальнейших исследований нового соединения. 

Ключевые слова: препараты целевой терапии, производное малеимида, кардиотоксичность. 

UDC 616.1:615.277.3
REACTION OF RATS’ MYOCARDIUM ON LONG-TERM ADMINISTRATION OF MALEIMIDE DERIVATE – POTENTIAL 

ANTICANCER DRUG 

Kharchuk I.V., Rybalchenko V.K.

Summary. The potential target drug   maleimide derivate 1-(4-Cl-benzil)-3-Cl-4-(CF3-fenilamino)-1Н-pyrrole-2,5-dion (MI-
1) intragastric administration during 20 weeks causes diffuse changes in rats’ myocardium: loosening and thinning of some mus-
cle fibers, nuclei size increasing of cardiomyocytes. MI-1 invokes dilatation and hyperemia of blood capillaries, histiolimphocytes 
infiltrates alongside, arteries and veins walls thickening, endothelial and perivascular edemas in vascular bed. Histologic changes 
of the myocardium reveal the low cardiotoxicity of MI-1 as compared with classic antitumor drugs that indicates advanced re-
search of novel compound.

Key words: target therapy drugs, maleimide derivate, cardiotoxicity.
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Т.В. Хмара, Л.О. Стрижаковська

МОРФОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ

ТА СЕЧІВНИКА У ПЛОДІВ 4-6 МІСЯЦІВ

Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці)

Зв’язок з науковими темами і планами. Дослі-
дження є фрагментом планової комплексної міжкафе-
дральної теми кафедр анатомії людини ім. М.Г. Туркевича 
(зав. – проф. Б.Г. Макар) і кафедри анатомії, топографічної 
анатомі та оперативної хірургії (зав. – проф. Ю.Т. Ахтемій-
чук) Буковинського державного медичного університету 
„Закономірності перинатальної анатомії та ембріотопо-
графії. Визначення статево-вікових особливостей будо-
ви і топографоанатоміч-них взаємовідношень органів та 
структур в онтогенезі людини.” (№ державної реєстрації 
01100003078).

Вступ. На сучасному етапі головним завданням вікової 
морфології є з’ясування максимально повної характерис-
тики кожного конкретного вікового періоду, встановлення 
синтопічних взаємовідношень органів упродовж онтоге-
незу людини, а також визначення морфометричних пара-
метрів різних органів, зокрема чоловічих сечово-статевих. 
Як наголошує Ю.Т. Ахтемийчук и др. [1] відомості  про від-
повідність довжини плода морфометричним параметрам 
органів і структур і, навпаки, їх відповідність терміну вагіт-
ності і дефінітивному стану майже відсутні. Важливість ета-
лонних значень нормативних морфологічних параметрів не 
викликає сумніву. Вони необхідні для коректного визначен-
ня таких понять як норма та патологія. Визначення систем-
них критеріїв норми є значно складнішим, ніж визначення 
окремих показників і потребує додаткових досліджень. 

У літературі трапляються фрагментарні дані щодо 
макро-мікроскопічної анатомії передміхурової залози 
(ПМЗ) і сечівника у різні вікові періоди життя людини [2-8]. 
Проте, у джерелах наукової літератури відсутні відомості 
щодо динаміки зміни розмірів ПМЗ і довжини сечівника 
впродовж плодового періоду людини. Для успішного ви-
конання різних маніпуляцій на ПМЗ і сечівнику необхідно 
мати чітке уявлення про їх морфометричні параметри. 
Тому визначення нормативних морфометричних параме-
трів ПМЗ та частин сечівника впродовж плодового періоду 
людини є одним із напрямків вирішення проблеми сучасної 
нормології.

Мета роботи – простежити  динаміку зміни розмірів 
ПМЗ і довжини окремих частин сечівника у 4-6-місячних 
плодів людини.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження прове-
дено на 48 плодах людини чоловічої статі 4-6 місяців 81-
230 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД), які отримані 

внаслідок штучних абортів та передчасних пологів від 
практично здорових жінок, методами макромікроскопії, 
звичайного і тонкого препарування під контролем біноку-
лярної лупи та морфометрії.

Результати досліджень та їх обговорення. Для 
кожного етапу онтогенезу людини характерні свої специ-
фічні структурно-функціональні особливості. Відмінності 
між віковими групами визначаються як кількісними, так й 
якісними особливостями морфологічних структур і функ-
ціональних ознак окремих органів, зокрема чоловічих 
сечово-статевих. На початку плодового періоду розвитку 
(плоди 81-85 мм ТКД – 4 спостереження) ПМЗ являє собою 
незначне макроскопічне потовщення в ділянці початкового 
відділу сечівника, яке розміщується позаду, на рівні серед-
ньої частини лобкового симфізу. 

У плодів 115-130 мм ТКД (5 випадків) ПМЗ розташована 
у порожнині малого таза, таким чином, що її основа знахо-
диться на рівні середньої частини лобкового симфізу. ПМЗ 
притаманна конусоподібна форма. У залозі чітко визнача-
ються трикутної форми передня, задня та бічна поверхні. 
До основи ПМЗ щільно прилягає дно сечового міхура, яке 
з боків дещо виступає над основою залози. Ширина дна 
сечового міхура 6,1±0,1 мм, а його передньозадній роз-
мір – 5,5±0,2 мм. Висота ПМЗ у плодів 4 місяців становить 
3,5±0,1 мм, її поперечний розмір (ширина) – 2,9±0,2 мм, а 
передньозадній розмір (товщина) – 2,7±0,1 мм. Загальна 
довжина сечівника 14,7±1,2 мм, а довжина окремих його 
частин відповідно становить: передміхурової – 3,4±0,2 мм, 
проміжної – 1,9±0,1 мм, губчастої – 10,4±0,7 мм.

У 5-місячних плодів (136-185 мм ТКД) виявлена варіа-
бельність форми ПМЗ: конусоподібна  (11 випадків), куляс-
та (5 спостережень), пірамідальна (1 випадок). Висота ПМЗ 
дорівнює 5,7±0,1 мм, ширина 4,8±0,2 мм і товщина 4,4±0,1 
мм. Загальна довжина сечівника становить 23,9±1,1 
мм, а довжина його частин дорівнює: передміхурової – 
5,1±0,1мм, проміжної – 2,8±0,1 мм і губчастої – 16,2±0,8 
мм. При дослідженні ПМЗ і сечівника у плодів цієї вікової 
групи в двох випадках виявлена їх варіантна анатомія. У 
плода 170 мм ТКД ПМЗ, конусоподібної форми, розміщу-
валася у порожнині малого таза позаду лобкового симфізу. 
Висота ПМЗ становила 6,3 мм, ширина: на рівні основи – 
5,1 мм, на рівні верхівки – 3,2 мм, товщина: на рівні основи 
– 3,9 мм, на рівні верхівки – 3,0 мм. Частки ПМЗ чітко не ви-
значалися. Основа ПМЗ прилягала до дна сечового міхура, 
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