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мазків. Кінцеве лікування проводити лише через 8-10 
тижнів після пологів.

6. Цілеспрямовану біопсію шийки матки і деепітеліза- 
цію вогнища дисплазі при дисплазіях тяжкого ступеня (С1Ы 
2-3) із середнім індексом апоптозу в межах від (3,5±0,6) % 
і вище після етіотропного лікування.
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МОРФОГЕНЕЗ ВАРІАНТІВ ФОРМИ НАВКОЛОЩИТОПОДІБНИХ ЗАЛОЗ -  
На 199 трупах зародків, передплодів і плодів людини вивчено індивіду
альну анатомічну мінливість навколощитоподібних залоз. Результати 
дослідження доповнюють відомості про варіантну анатомію залоз внут
рішньо секреці.

МОРФОГЕНЕЗ ВАРИАНТОВ ФОРМЫ ОКОЛОЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ -  На 
199 трупах зародышей, предплодов и плодов человека изучена индиви
дуальная изменчивость околощитовидных желез. Результаты исследо
вания дополняют сведения о вариантной анатомии желез внутренней 
секреции.

VARIANT OF PARATHYROID GLANDS FORM IN MORPHOGENESIS -  The authors 
have studied the individual changeability of the parathyroid glands on 199 
corpses of human embryo, prefetuses and fetuses. The reseach findings 
supp+ement the information as to the variant anatomy of the g+and.
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ВСТУП Ми раніше описували [1] ефект послідовного 
перерозподілу лектин-рецепторних систем у цитоплазмі та 
цитолемі клітин зачатків і позаклітинних тканинних струк
турах у процесі раннього ембріонального гістогенезу навко- 
лощитоподібних залоз людини. Акцентовано увагу на вив
ченні репресі і дерепресі глікополімерів -  рецепторів лек- 
тинів на поверхні і в цитоплазмі клітин у ході дослідження 
пренатального онтогенезу бранхіогенно групи залоз [ 2].

Використовуючи результати проведеного дослідження, уза
гальнено особливості експресі вуглеводних детермінант 
зачатків бранхіогенно групи залоз людини в ранньому 
пренатальному періоді онтогенезу з подальшим трактування 
походження бранхіогенно групи залоз [3]. Водночас мікро- 
й ультрамікроскопічна анатомія не розкривають сутності 
багатогранно анатомічно мінливості.

Вивчення варіантів форми органів -  актуальне зав
дання сучасно анатомі [4-6]. Значне зростання захворю
вань навколощитоподібних залоз (НЩЗ), особливо після 
Чорнобильсько катастрофи, визначає підвищену зацікав
леність дослідників до подальшого вивчення х структури і 
функці за умов норми та патологі [7-10], а відомі наукові 
дані з анатомі , гістологі та ембріологі НЩЗ не задоволь
няють запити практично хірургі . Різноманітність топо- 
графо-анатомічних взаємовідношень органів і тканин ши 
потребують нових даних про х варіантну анатомію [ 11].

Мета дослідження -  вивчити морфогенез варіантів фор
ми ПЩЗ людини в пренатальному періоді онтогенезу з на
ступним узагальненням макроскопічних варіантів.

Дослідження є фрагментом міжкафедрально науково- 
дослідно роботи Буковинського державного медичного уні
верситету “Статево-вікові закономірності будови і топогра- 
фо-анатомічних взаємовідношень органів та структур в онто
генезі людини; особливості віково та статево ембріотопографі 
(номер державно реєстраці -  010511002927).
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)АТЕРІАЛИ  І )Е Т О Д И  Дослідження виконано на 199 
препаратах зародків (Зр), передплодів (Пп) і плодів (Пл) 
людини. Матеріал одержували з акушерсько-гінекологічних 
відділень лікувальних закладів м. Чернівці та області. 
Препарати Пл понад 500,0 г вивчали безпосередньо в Чер
нівецькій обласній комунальній медичній установі “ Пато- 
лого-анатомічне бюро” . Із органокомплексів Пп і Пл виго
товляли сері гістологічних препаратів. Вивчали тільки ті 
випадки, коли причина смерті не була пов’язана з патоло
гією НЩЗ. Застосовували методи звичайного і тонкого пре
парування під контролем бінокулярного мікроскопа МБС- 
10, мікроскопі та морфометрі .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕННЯ 
Інвагінація клітин епітелію III і IV зябрових кишень (за ра
хунок його потовщення) в прилеглу мезенхіму у зародків 
5-6 тижнів розвитку -  6,5-9,0 мм тім ’яно-куприково дов
жини (ТКД) відповідає початку формування НЩЗ. х зак
ладка і розвиток має стійко виражений зв’язок із ходом пре
натального ембріогенезу загруднинно та щитоподібно за
лоз (рис. 1). Нижні НЩЗ виникають із дорсально частини
III глоткових кишень, тому х позначають -  НЩЗ III. Оскіль
ки загруднинна залоза розвивається із вентрально части
ни цих же глоткових кишень, то нижні НЩЗ ще називають 
“тимічними” НЩЗ або паратимусом. Верхні НЩЗ в ембріо
генезі з ’являються із дорсально частини IV глоткових ки
шень, тому х позначають -  НЩЗ IV. Об’єднання V глотко
вих кишень з IV веде до формування “ каудального фарин
геального комплексу” , який включає в себе не тільки НЩЗ 
IV, але й ультимобранхіальні тільця (латеральні зачатки 
щитоподібно залози) і вентральний дивертикул. Тому НЩЗ
IV ще називають “ щитоподібними” НЩЗ. Диференціюван
ня тканини НЩЗ починається в зародковому періоді на 
стаді 8,0-10,0 мм ТКД.

Рис. 1. Органокомплекс ши зародка 9 ,0  мм ТКД. 
Пластична реконструкція (вигляд збоку). Зб. 120х:

1 -  зачаток щитоподібно залози; 2 -  артеріальний стовбур; 
З -  права і ліва загальні сонні артері; 4 -  зачатки загруднинно залози; 
5 -  зачатки навколощитоподібних залоз; 6 -  гортань; 7 -  глотка; 
8 -  вузол нервового сплетення блукаючого нерва; 9 -  яремний вузол 
язико-глоткового нерва.

Упродовж першого і на початку другого місяця внутріш- 
ньоутробного розвитку (Зр до 10,0 мм ТКД) із полісаха
ридів насамперед з ’являється глікоген, який є важливим 
фактором гісто- і морфогенезу. В процесі розвитку кількість 
глікогену в тканинах і органах збільшується. Найбільша 
його кількість в цьому віці сконцентрована в епітелі органів 
і в клітинах різноманітних епітеліальних зачатків (зокрема 
зачатків ПЩЗ), що є свідченням високого рівня обмінних

процесів в епітелі органів у ранніх зародків людини. Особ
ливо велике значення глікогену в процесі раннього ембріо
генезу, коли новоутворення і диференціювання клітин і тка
нин здійснюється інтенсивно. Починаючи з 45 діб ембріо
генезу (Пп 16,0 мм ТКД), через удосконалення системи 
живлення і дихання за рахунок розвитку примітивно дис
ко дально плаценти, в тканинах і органах Пп помітно при
скорюються процеси морфологічного і гістохімічного дифе
ренціювання, що відповідає межі між зародковим та пе- 
редплодовим періодами.

Початок передплодового періоду характеризується інтен
сивністю розвитку НЩЗ. Зачатки обох пар НЩЗ втрача
ють свій зв’язок зі стінкою глотки, нижні НЩЗ III мігрують в 
каудальному та медіальному напрямках за мігруючими 
зачатками загруднинно залози (рис. 2).

Рис. 2. Горизонтальний зріз передплода 3 6 ,0  мм 
ТКД. Забарвлення гематоксиліном і еозином.

Ок. 10х, об. 20х:
1 -  загруднинна залоза; 2 -  навколощитоподібна залоза; З -  спо

лучнотканинна капсула залоз; 4 -  артеріальна судина; 5 -  перивазаль- 
на мезенхіма.

Надалі навколощитоподібна тканина (нижні НЩЗ) III глот
кових кишень остаточно локалізується на дорсально-нижній 
поверхні щитоподібно залози, власне формуючи нижні НЩЗ. 
Коли верхні НЩЗ (епітелій дорсального розростання IV глот
кових кишень, що утворює НЩЗ IV) втрачає контакт зі стінкою 
глотки, то прикріплюється до мігруючо в каудальному на
прямі щитоподібно залози і, врешті, локалізується на дор
сально-верхній поверхні як верхні НЩЗ IV.

До кінця З-го місяця пренатального ембріогенезу чітко 
виявляється відносна масивність НЩЗ. Вони округло форми 
і зв’язані з капсулою зачатка щитоподібно залози. У сполуч
нотканинних прошарках виявляються кровоносні судини.

Найбільш інтенсивні процеси формування НЩЗ спос
терігається на 4-5 місяцях внутрішньоутробного розвитку. 
Наприкінці 5-го місяця ембріогенезу топографія і форма 
НЩЗ схожа до дефінітивно . НЩЗ мають овальну або дещо 
видовжену форму, розташовані по задній поверхні часток 
ЩЗ. У сполучній тканині між НЩЗ і щитоподібною залозою 
визначаються артеріальні і венозні судини.

У Пл 6-9 місяців НЩЗ набувають більш витягнуто 
овально форми. Паренхіма органа розділена різними за 
товщиною прошарками сполучно тканини на відділи, які 
не мають чітких меж. У 89,З7 % (84 випадки із 97) виявле
но по 2 пари НЩЗ; у 7,45 % (7 випадків) -  З НЩЗ; у З,20 % 
(З випадки) -  5 залоз. У 4З випадках (45,75 %) НЩЗ мак
роскопічно добре визначалися на дорсальній поверхні ЩЗ, 
решта випадків вимагала мікроскопічного дослідження. 
У 2/З випадків верхні НЩЗ розміщувалися на межі верх
ньо і середньо третин щитоподібно залози, на рівні пере
ходу глотки в стравохід.
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Рис. 3. Однобічне розташування нижньо 
навколощ итоподібно залози під нижнім

полюсом право частки щитоподібно залози  
плода 2 9 5 ,0  мм ТКД. М акропрепарат. Зб. 3 ,5 х:
1 -  щитоподібна залоза; 2 -  нижня навколощитоподібна залоза 

(права); 3 -  щитоподібний хрящ; 4 -  трахея; 5 -  загальні сонні 
артері; 6 -  внутрішні яремні вени.

Рис. 4 . Двобічне піднижньополюсне розташування 
нижніх навколощитоподібних залоз у плода 

185,0 мм ТКД. Макропрепарат. Зб. 5х:
1 -  нижні навколощитоподібні залози; 2 -  щитоподібна залоза; 

З -  щитоподібний хрящ; 4 -  перснеподібний хрящ; 5 -  трахея; 
6 -  судинно-нервовий пучок ши .

Для нижньо пари НЩЗ встановлено випадки як одно
бічного (рис. 3), так і двобічного (рис. 4) розміщення НЩЗ 
безпосередньо під нижніми полюсами часток ЩЗ.

Встановлено, що наприкінці 10-го місяця внутрішньо- 
утробного розвитку кількість НЩЗ може зростати до п’яти з 
переважанням х округло або овально форми та нетипо
вим розміщення за грудниною чи в зоні судинно-нервово
го пучка ши .

ВИСНОВКИ 1. Топічне положення, форма і розміри за
чатків навколощитоподібних залоз змінюються залежно від 
перетворень щитоподібно та загруднинно залоз. 2. Після 
відокремлення від загруднинно залози (27,0-30,0 мм тім’я
но-куприково довжини) нижні навколощитоподібні зало
зи, як і верхні, набувають округло чи овально форми і 
прилягають до задньобічних поверхонь щитоподібно за
лози. 3. Використовуючи результати проведеного дослід
ження, доцільно дослідити та узагальнити причини нети
пового розміщення навколощитоподібних залоз.
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ВМІСТ АЦЕТИЛХОЛІНУ ТА АКТИВНІСТЬ ХОЛІНЕСТЕРАЗИ В МІОКАРДІ ЩУРІВ РІЗНОГО ВІКУ І СТАТІ 

ПРИ АДРЕНАЛІНОВОМУ ПОШКОДЖЕННІ СЕРЦЕВОГО М ’ЯЗА

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського

ВМІСТ АЦЕТИЛХОЛІНУ ТА АКТИВНІСТЬ ХОЛІНЕСТЕРАЗИ В МІОКАРДІ 
ЩУРІВ РІЗНОГО ВІКУ І СТАТІ ПРИ АДРЕНАЛІНОВОМУ ПОШКОДЖЕННІ 
СЕРЦЕВОГО М’ЯЗА -  У статті проведено аналіз залежності змін вмісту 
ацетилхоліну та холінестеразно активності міокарда в передсердях і 
шлуночках дорослих і старих щурів різно статі на різних етапах не
кротичного пошкодження міокарда. Виявлено, що при старінні вміст 
ацетилхоліну та холінестеразна активність міокарда зменшуються. Ад
реналінове пошкодження міокарда призводить до зменшення вмісту

ацетилхоліну та холінестеразно активності в міокарді, що е більш по
казовим у дорослих самців і старих самок щурів.

СОДЕРЖАНИЕ АЦЕТИЛХОЛИНА И АКТИВНОСТЬ ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ В 
МИОКАРДЕ КРЫС РАЗНОГО ВОЗРАСТА И ПОЛА ПРИ АДРЕНАЛИНОВОМ 
ПОВРЕЖДЕНИИ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ -  В статье проведён анализ из
менений содержания ацетилхолина и холинэстеразной активности в 
предсердиях и желудочках взрослых и старых крыс разного пола на 
разных этапах некротического повреждения миокарда. Выявлено, что
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