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UDC 611.441.061.1-053.15
Lopushniak L.Ya., Khmara T.V., Makar B.G.
Variability of Thyroid Cancer Forms in Human Fetuses
Higher educational institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University” (Chernivtsi, Ukraine), olegb007@i.ua

Abstract. The aim of the paper is to establish anatomical variants of the
external structure of the thyroid gland in human fetuses aged 4-6 months.

Material and methods of study. The study has been performed
on 37 specimens of human fetuses with 81,0-230,0 mm of the crown-
rump length (CRL). The material was obtained in obstetrical depart-
ments of medical institutions of Chernivtsi and the corresponding
region. Specimens of the fetuses weighing more than 500.0 grams were
studied directly in Chernivtsi municipal institution “ Department of
morbid anatomy”. We only studied the cases where the cause of death
had not been associated with thyroid pathologies (TP) and those of the
organs and structures of the neck. We used the methods of ordinary
and fine dissection controlled by means of binocular microscope MBS-
10, morphometry and statistical analysis of the findings.

Results. It was established that 4 month-old fetuses’ thyroid is shaped
like the letter “H”. Thyroid isthmus without clear boundaries enters the
lateral glandular lobes, whose shape resembles a kind of edge pointed
backwards and extended in the middle section. Thyroid lobes are almost
symmetrical. The cross length of thyroid lobes in fetuses with 115,0-
135,0 mm of CRL compared to those with 81,0-114,0 mm of CRL
increased by twice and their thickness - almost by four times.

By the 5th month of fetal growth (fetuses 136,0-185,0 mm of CRL)
development of the lateral lobes of the thyroid and a clearer separation
of the isthmus continue. We established both the variability of lateral
lobes and the isthmus of the thyroid shapes, and their asymmetry. In
2.7% of cases the thyroid gland is butterfly-shaped and symmetric,
while in 8.1% it is butterfly-shaped and asymmetric, yet in 10.8% the
thyroid gland resembles a semicircle.

The fetuses aged 6 months (186,0-230,0 mm of CRL) had a slight
increase in the length of their thyroid lobules. The shape of the thyroid
gland is quite varied: horseshoelike (5.4% of cases), butterfly-shaped
symmetric (5.4% of cases) and asymmetric (8.1% of cases), semicircle-
shaped (2.7% of cases), “H”-shaped (5.4% of cases) with elongated
upper and lower poles.

Conclusions.
1. In the early fetal period an intensive formation of structure and

sizes of the thyroid gland, which in its shape, usually resembles the letter
“H” (84.6% of cases) occurs. 2. The structure of the thyroid gland in
human fetuses aged 5-6 months is characterized by considerable individual
anatomical variability, manifested in different shapes and topography of
its parts. Variability of shapes of the thyroid gland can provide the following
types: the letter “H” (37.93% of cases), butterfly-shaped symmetric
(10.35% of cases) and asymmetric (20.69% of cases), semicircle-shaped
(17.24% of cases) and the horseshoelike (13 , 79% of cases).

Key words: Thyroid gland, morphogenesis, fetus, human.

Problem introduction statement and analysis of recent
research. Active implementation of perinatal prevention and
treatment of birth defects requires modern approaches and
methods for the study of fetal development, the use of which is
not possible without a comprehensive morphological study of
the structure and dynamics of the formation of the topography
and structures in fetal and early neonatal period of human onto-
genesis. Today some fetal diseases are curable, including surgical
correction in the womb. The so-called “fetal surgery” is one of
the promising areas of perinatal medicine. In this case anatomical
studies in human fetuses of different age groups are especially
important[1]. A number of researchers mention variant anatomy
of the thyroid gland (TG)[2, 3]. Variants of the external shape of
the thyroid gland are essential when performing surgical
interventions on the organs and structures of the neck, and must
be taken into consideration by surgeons [4]. According to some
researchers [5, 6, 7] the shape of the thyroid gland may be
different: horseshoelike, crescent-shaped, the letter “H”-shaped,
as well as there are cases of its isthmus absence.

Objective. To establish anatomical variants of the external
structure of the thyroid gland in human fetuses aged 4-6 months.

Material and methods of study
The study has been performed on 37 specimens of human fetuses

with 81,0-230,0 mm of the crown-rump length (CRL). The material
was obtained in obstetrical departments of medical institutions of Cher-
nivtsi and the corresponding region. Specimens of the fetuses weighing
more than 500.0 grams were studied directly in Chernivtsi municipal
institution “ Department of morbid anatomy”. We only studied the
cases where the cause of death had not been associated with thyroid
pathologies (TP) and those of the organs and structures of the neck.
We used the methods of ordinary and fine dissection controlled by
means of binocular microscope MBS-10, morphometry and statistical
analysis of the findings.

Results and discussion
4 month-old fetuses’ thyroid gland is shaped like the letter

“H”. Thyroid isthmus without clear boundaries enters the side
glandular lobes, whose shape resembles a kind of edge pointed
backwards and extended in the middle section. On the lateral
lobes of the thyroid gland one can find a dorsal line that separates
anteriolateral and inner surfaces of the lobules. The thyroid
lobules are almost symmetric, and they are: the left lobe - 4,1±0,15
mm long, 5,2±0,13 mm wide (in the middle part) and 3,0±0,08
mm thick; the right lobe equals to: 3,5±0,11, 4,8±0,09 and
3,3±0,11 mm respectively. Thyroid isthmus is 900±25 mm long,
340±20 mm thick and its cross size is 230±16 micrometers. The
transverse size (width) of the thyroid lobes in the fetuses with
115,0-135,0 mm of CRL compared to those with 81,0-114,0
mm of CRL increased by twice and its thickness - almost by four
times. The thyroid gland has a lobed structure whose size and
shape are variable. A fetus with 115.0 mm of CRL(2.7% of cases)
had a “butterfly-shaped” thyroid gland and that with 120.0 mm
of CRL (2.7% of cases) had horseshoe-shaped one.

By the 5th month of fetal growth (fetuses with 136,0-185,0
mm of CRL) development of the lateral lobes of the thyroid
gland and a clearer separation of the isthmus continue. It should
be noted that formation of the thyroid gland slows down
somewhat, its lateral lobules are usually placed asymmetrically.
The right lobe (in 13 out of 19 studied fetuses) is bigger than the
left one of the organ. The upper poles of the lobes are more
elongated than the lower ones. The lobes grow craniocaudally
and along with the isthmus keep shaping the letter “H” in diferent
variants (24.3%), which is consistent with the research group of
authors [4, 7]. At the same time the isthmus mainly (12 cases)
connects the lower and rarely (7 cases) the middle portions of
the lobules. The thyroid isthmus is located under the cartilaginous
arch of the cricoid cartilage and is adjacent to the upper tracheal
cartilages. In fetuses with 152.0 and 160.0 mm of CRL branching
of the lobular poles with their pointing is observed. In our view,
such a change in the shape of the thyroid gland is associated
with the peculiarities of the topography of the thyroid vessels in
the area of the upper and lower poles of the organ. Linear
dimensions of the right lobe of the thyroid gland in fetuses with
136,0-160,0 mm of CRL prevail over those of the left lobe. At
this stage of development there are no significant changes in
growth and thyroid topographical and anatomical relationships
of the thyroid gland with its adjacent organs. The upper poles of
the thyroid lobes are adjacent to the oblique line of the thyroid
cartilage and the lower ones reach the fourth or third tracheal
rings. Common carotid arteries are adjacent to the lateral surfaces
of the thyroid lobes. The arch of the cricoid cartilage is not
dramatically above the isthmus any more.

While studying fetuses with 161,0-185,0 mm of CRL we
found both the variability of lateral lobes and the isthmus of the
thyroid shapes, and their asymmetry. In 2.7% of cases the thyroid
gland is butterfly-shaped and symmetric (Fig. 1), while in 8.1%
it is butterfly-shaped and asymmetric, yet in 10.8% the thyroid
gland resembles a semicircle. At the same time there is a slight
increase in thyroid linear sizes of the thyroid lobes and only in
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one case (the fetus with 185.0 mm of CRL) we observed a
significant increase in the size of all parts of the thyroid gland.
The fetus with 165.0 mm of CRL had horseshoe-shaped gland
(2.7% of cases), and the lower right parathyroid gland is 3.0 mm
below the base of the right lobe of the thyroid gland. The fetus
with 180.0 mm of CRL had a horseshoe-shaped gland too (2.7%
of cases) and the lobular isthmus is adjacent to the left and right
plates of the thyroid cartilage.

The fetuses aged 6 months (186,0-230,0 mm of CRL) had a
slight increase in the length of thyroid lobules. Its length ranges
between 5,3 and 7,5 mm and in two fetuses with 215,0 and 228,0
mm of CRL the right and left thyroid lobes were between 12,5
and 14,0 mm long. The shape of the thyroid gland is quite varied:
horseshoelike (5.4%), butterfly-shaped symmetric (5.4% of
cases) and asymmetric (8.1% of cases), semicircle-shaped (2.7%
of cases), “H”-shaped (5.4% of cases) with elongated upper and
lower poles. The upper poles of the thyroid lobules are pointed,
and their lower poles are more rounded.

The thyroid lobes reach the oblique line of the thyroid
cartilage with their upper poles, the line itself has the form of a
well pronounced small crest, which is located at the lower edge
of the thyroid cartilage plate. Along with the lower horns of the
thyroid cartilage these formations demarcate a triangular area
with a sharp peak, which models the upper pole of the thyroid
lobes. In our opinion, correlative relationships to those structures
of the thyroid cartilage and topographical and anatomical features
of the thyroid vessels influence the formation of the upper poles
of the thyroid lateral lobes. The upper edge of the isthmus of the
thyroid gland is usually placed under the arc of the cricoid
cartilage and the lower edge of the thyroid isthmus is projected
at the 3rd -4th and sometimes the 5th tracheal cartilage as well.
Only in one case (fetus with 205.0 mm of CRL) the thyroid
isthmus was located skeletally at the level of the first tracheal
cartilage. The fetuses with 210.0 and 215.0 mm of CRL don’t
have the thyroid isthmus. We have established various forms of
thyroid isthmus: a semicircle, a node, a dual node, a broad or
narrow plate. So, fetuses aged 6 months have variable shape and
topography of their thyroid isthmus.

Common carotid arteries are usually adjacent to the lateral
surfaces of the thyroid lobes, rarely (fetuses with 190.0, 200.0
and 210.0 mm of CRL) – to the posterior surfaces of the thyroid
lobes, and in two cases (215.0 and 225.0 mm of CRL) – to the
anterior surfaces of the thyroid lobes. This adjoining of common
carotid arteries at the posterior or anterior surfaces of the lobes
of the gland results in slight grooves.

While studying topographical and anatomical features in
fetuses aged 6 months we found atypical variants of its structure
and syntopy. Thus, the thyroid gland in the fetus with 205.0 mm
of CRL looks like a semicircle without a clear differentiation
between the right and left lobes (Fig. 2). The lower edge of the
thyroid gland (cross taenia) is located on the level of the 3rd tra-
cheal cartilage. Behind the right vertical part of the thyroid gland
there is the right neurovascular bundle, with medial of the right
common carotid artery, intermediate position of the right vagus,
laterally of which (at a distance of 3.0 mm) is placed the right
internal jugular vein. The left common carotid artery is closely
adjacent laterally to the left vertical part of the thyroid gland.

The thyroid gland of the fetus with 215,0 mm of CRL is
characterized by a butterfly shape. One can differentiate the right
and left lobes in the thyroid gland which are closely adjacent to
each other and touch with their edges. The gland is without the
isthmus. Cranially the thyroid lobes reach the corresponding
(right and left) plates of the thyroid cartilage.

The thyroid gland of a fetus with 220,0 mm of CRL is located
in the front area of the neck, anteriorly to the cricoid cartilage. It
consists of the right and left lobes connected with a narrow isthmus.
The latter is located on the level of two upper tracheal cartilages.
Pyramidal small lobe leaves the right lobe of the thyroid gland
and is placed on the front surface of the cricoid cartilage arch of
the larynx. The right common carotid artery adjoins to the anterior
surface of the right lobe of the thyroid gland. Posteriolateral surface
of the left lobe of the thyroid gland is adjacent to the anterior
surface of the left common carotid artery.

The right and left lobes of a fetus with 230.0 mm are located
on the anterior surface of the trachea, on the level of the 1st -3rd

tracheal cartilages. The front part of the trachea is covered with

Fig.1. Organs and structures of the fetal neck with 185,0 mm of
CRL. Macrophotography. Magn. 3,5×: 1 – Thyroid lobes; 2 – tra-

chea; 3 – brachiocephalic trunk; 4 – common carotid arteries;
5 – subscapular arteries; 6 – vagus nerves

Fig. 2. Organs and structures of the fetal neck with 205,0 mm of
CRL. Macrophotography.  Magn. 4,1×: 1 – thyroid gland; 2 – supe-
rior thyroid veins; 3 – trachea; 4 – common carotid arteries; 5 – va-

gus nerves; 6 – internal jugular veins; 7 – brachiocephalic trunk



Галицький лікарський вісник, 2015, Т. 22, № 3 (частина 2)

16

lбmina pretracheбlis of the cervical fascia, between the layers of
which there are pair sternohyoid and sternothyroid muscles. The
latter are represented by single muscle fibers. The pyramidal
process leaves the right lobe of the thyroid gland. The thyroid
isthmus is below the arch of the cricoid cartilage and the right
lobe and the pyramidal process of the organ cover the arch of
the cartilage. The lower edge of the cricoid cartilage is horizontal
and adjacent to the first tracheal cartilage. Laterally the right
common carotid artery is closely adjacent to the right lobe of the
thyroid gland and the left internal jugular vein with the left vagus
nerve to the left lobe of the thyroid gland. The left lower
parathyroid oval gland is located between the cervical part of
the trachea and the left internal jugular vein and is 3.0 mm below
the left lobe of the thyroid gland (Fig. 3). The left lower
parathyroid gland is 8.0 mm long, and 4.0 mm wide. The thyroid
cartilage has two tetragon symmetrical plates - left and right that
are interconnected at an obtuse angle.

Conclusions
1. In the early fetal period one can see an intensive formation

of the structure and sizes of the thyroid gland, which, in its form,
usually resembles the letter “H” (84.6% of cases).

2. The structure of the thyroid gland in human fetuses aged
5-6 months is characterized by a significant individual anatomical
variability, manifesting by different shapes and topography of
its parts. The variability of the thyroid gland shapes can be
represented by these kinds: The letter “H” shaped (37,93 % of
cases), butterflylike symmetric (10,35 % of cases) and
asymmetric (20,69%), semicircle-shaped (17,24 % of cases) and
horseshoe-shaped (13,79 % of cases).

Prospects for further studies
The conducted study on the model and variant structure of

the thyroid gland in fetuses aged 4-6 months demonstrates the
need for further clarification of its topographical and anatomical
features in fetuses aged 7-10 months as well as in human
newborns.
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Лопушняк Л.Я., Хмара Т.В., Макар Б.Г.
Варіабельність форми щитоподібної залози у плодів лю-

дини
Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський

державний медичний університет», м. Чернівці, Україна,
olegb007@i.ua

Резюме. Метою роботи є встановлення анатомічних варіантів
зовнішньої будови щитоподібної залози у плодів людини 4-6 місяців.

Матеріал і методи дослідження. Дослідження виконане на
37 препаратах плодів людини 81,0-230,0 мм тім’яно-куприкової
довжини (ТКД). Матеріал одержували з акушерсько-гінеколо-
гічних відділень лікувальних закладів м. Чернівці та області. Пре-
парати плодів масою понад 500,0 г вивчали безпосередньо в Чер-
нівецькій обласній комунальній установі «Патологоанатомічне
бюро». Вивчали тільки ті випадки, коли причина смерті не була
пов’язана з патологією щитоподібної залози (ЩЗ) та органів і
структур шиї. Застосовували методи звичайного та тонкого
препарування під контролем бінокулярного мікроскопа МБС-10,
морфометрії і статистичної обробки отриманих даних.

Результати роботи. Встановлено, що у плодів 4-місяців ЩЗ
за формою нагадує літеру „Н”. Перешийок ЩЗ без чітких меж
переходить у бічні частки залози, форма яких нагадує своєрідний
загострений дозаду та розширений у середньому відділі клин.
Частки ЩЗ майже симетричні. Поперечний розмір часток ЩЗ у
плодів 115,0-135,0 мм ТКД порівняно з плодами 81,0-114,0 мм
ТКД збільшується у два рази, а товщина – майже у чотири рази.

На 5-му місяці внутрішньоутробного розвитку (плоди 136,0-
185,0 мм ТКД) продовжується розвиток бічних часток ЩЗ і більш
чітке відокремлення перешийка. Нами встановлена як варіабель-
ність форми бічних часток і перешийка ЩЗ, так і їх асиметрія. У
2,7 % спостережень форма ЩЗ метеликоподібна симетрична, а у
8,1 % – метеликоподібна асиметрична, ще у 10,8 % форма ЩЗ
нагадує півкільце.

У плодів 6 місяців (186,0-230,0 мм ТКД) відзначено незначне
збільшення довжини часток ЩЗ. Форма ЩЗ досить різноманітна:
підковоподібна (5,4 %), метеликоподібна симетрична (5,4 %) і аси-
метрична (8,1 %), півкільцеподібна (2,7 %), у вигляді літери „Н”
(5,4 %) із видовженими верхніми і нижніми полюсами.

Висновки.
1. На початку плодового періоду розвитку відбувається інтен-

сивне становлення будови і розмірів щитоподібної залози, яка за
своєю формою, як правило, нагадує літеру „Н” (84,6 %).

2. Будові щитоподібної залози у плодів людини 5-6 місяців
властива значна індивідуальна анатомічна мінливість, що прояв-
ляється різновидами форми і топографії її частин. Варіабельність
форми щитоподібної залози можна представити такими видами:
у вигляді літери „Н” (37,93 %), метеликоподібна симетрична
(10,35%) і асиметрична (20,69%), півкільцеподібна (17,24 %) та
підковоподібна (13,79 %).

Ключові слова: щитоподібна залоза, морфогенез, плід,
людина.

Fig.3. Organs and structures of the fetal neck with 230,0 mm of
CRL. Macrophotography. Magn. 3,6×: 1 – the right lobe of the

thyroid gland; 2 – the left lobe of the thyroid gland; 3 – pyramidal
process of the thyroid gland; 4 – the left lower parathyroid gland;

5 – trachea; 6 – common carotid arteries; 7 – vagus nerves;
8 – internal jugular veins
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Лопушняк Л.Я., Хмара Т.В., Макар Б.Г.
Вариабельность формы щитовидной железы у плодов

человека
Высшее государственное учебное заведение Украины «Буко-

винский государственный медицинский университет», г. Чернов-
цы, Украина, olegb007@i.ua

Резюме. Целью работы является установление анатомических
вариантов внешнего строения щитовидной железы у плодов
человека 4-6 месяцев.

Материал и методы исследования. Исследование выполнено
на 37 препаратах плодов человека 81,0-230,0 мм теменно-копчи-
ковой длины (ТКД). Материал получали с акушерско-гинеколо-
гических отделений лечебных заведений г. Черновцы и области.
Препараты плодов массой более 500,0 г изучали непосредственно
в Черновицком областном коммунальном учреждении «Патолого-
анатомическое бюро». Изучали только те случаи, когда причина
смерти не была связана с патологией щитовидной железы (ЩЖ),
органов и структур шеи. Применяли методы обычного и тонкого
препарирования под контролем бинокулярного микроскопа МБС-
10, морфометрии и статистической обработки полученных
данных.

Результаты работы. Установлено, что у плодов 4-месяцев
ЩЖ по форме напоминает букву «Н». Перешеек щитовидной
железы без четких границ переходит в боковые доли железы,
форма которых напоминает своеобразный заостренный кзади и
расширен в среднем отделе клин. Доли щитовидной железы почти
симметричны. Поперечный размер частиц ЩЖ у плодов 115,0-
135,0 мм ТКД сравнению с плодами 81,0-114,0 мм ТКД увеличи-
вается в два раза, а толщина – почти в четыре раза.

На 5-м месяце внутриутробного развития (плоды 136,0-185,0
мм ТКД) продолжается развитие боковых долей щитовидной же-
лезы и более четкое отделение перешейка. Нами установлена как
вариабельность формы боковых долей и перешейка щитовидной
железы, так и их асимметрия. В 2,7 % наблюдений форма щито-
видной железы бабочковидная симметричная, а в 8,1 % – бабоч-
ковидная асимметричная, еще в 10,8% форма щитовидной железы
напоминает полукольцо.

У плодов 6 месяцев (186,0-230,0 мм ТКД) отмечено незначи-
тельное увеличение длины долей щитовидной железы. Форма
щитовидной железы достаточно разнообразна: подковообразная
(5,4%), бабочковидная симметричная (5,4%) и асимметричная
(8,1%), полкольцевидная (2,7%), в виде буквы “Н” (5,4%) с удли-
ненными верхними и нижними полюсами.

Выводы.
1. В начале плодного периода развития происходит интенсив-

ное становление строения и размеров щитовидной железы, которая
по своей форме, как правило, напоминает букву “Н” (84,6%).

2. Строении щитовидной железы у плодов человека 5-6 ме-
сяцев присуща значительная индивидуальная анатомическая из-
менчивость, проявляющаяся разновидностями формы и топо-
графии ее частей. Вариабельность формы щитовидной железы
можно представить следующим видам: в виде буквы “Н” (37,93%),
бабочковидная симметричная (10,35%) и асимметричная (20,69%),
полкольцевидная (17,24%) и подковообразная (13,79%).

Ключевые слова: щитовидная железа, морфогенез, плод,
человек.
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Лук’янцева Г.В.
Фазовий склад біомінерала кульшової кістки у білих щурів з нанесеним дефектом великогомілкової
кістки після 60-денного введення тартразину
Національний університет фізичного виховання і спорту України, Київ, Україна

Резюме. У презентованому дослідженні представлені дані
стосовно змін фазового складу біомінерала кульшової кістки у
білих щурів, яким після двохмісячного введення тартразину був
нанесений дефект великогомілкових кісток. В експерименті були
використані білі лабораторні щури-самці (початкова маса тіла 200-
210 г). Терміни спостереження склали 3, 10, 15, 24 та 45 діб після
закінчення введення препарату. За даними фазового рентгено-
структурного аналізу із застосуванням методики внутрішнього
контролю введення тартразину протягом 60-ти діб супроводжу-
валося збільшенням ступеня аморфності біомінерала кульшових
кісток (зменшенням частки гідроксилапатиту та збільшенням
часток вітлокіту та кальциту), виразність якого залежала від дозу-
вання. Нанесення дефекту у великогомілкових кістках на тлі попе-
реднього введення тартразину супроводжувалося маніфестацією
збільшення ступеня аморфності кісткового біомінерала. Зміни
реєструвалися протягом всього спостереження і прямопропор-
ційно залежали від дозування тартразину. Нанесення дефекту у
великогомілкових кістках на тлі попереднього поєднаного вве-
дення тартразину і мексидола з розрахунку 50 мг/кг маси тіла про-
тягом 60 діб супроводжувалося менш значним порушенням фазового
складу біомінерала кульшових кісток. При дозуванні тартразину 750
мг/кг маси ці явища реєструвалися з 3 по 10 добу періоду
спостереження, а при дозуванні 1500 мг/кг маси - лише на 3 добу.

Ключові слова: кістка, біомінерал, дефект, тартразин,
мексидол, щур.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Використання харчових добавок, які є чужорідними речо-
винами для організму людини (за хімічним складом або за
кількістю, що надходить в організм людини з продуктами
харчування), постійно розширюється. Дуже часто в нині в
харчовій промисловості використовується тартразин (Tar-
trazine, Е 102) - жовтий синтетичний барвник [11]. Була вста-

новлена гепатотоксична та нефротоксична дія тартразину
після його вживання в їжу [3]. Відомо також, що вживання
тартразину супрово-джується збільшенням ступеня аморф-
ності кісткового біомінерала у щурів [9].

З іншого боку, травматизм є третьою за значимістю при-
чиною смертності населення, в першу чергу, працездатного
віку: на переломи трубчастих кісток, як довгих, так і корот-
ких, припадає від 48% до 80% від усіх пошкоджень скелета
[4]. Якщо відомості про вплив тривалого застосування тар-
тразину на морфогенез кісткової системи в доступній літе-
ратурі є [8], то стан скелета після перелому однієї з кісток
на тлі тривалого вживання тартразину не вивчено.

Мета дослідження: вивчити фазовий склад біомінерала
кульшових кісток у статевозрілих білих щурів при нанесенні
дефекту великогомілкової кістки (ВГК) після 60-денного
внутрішньошлункового введення тартразину в різних кон-
центраціях. Стаття є фрагментом НДР ДУ «Луганський дер-
жавний медичний університет» та Національного універси-
тету фізичного виховання і спорту України (Київ) «Морфо-
генез різних органів і систем організму при нанесенні дефек-
ту у великогомілкової кістці після 60-денного введення бен-
зоату натрію або тартразину» (№ державної реєстрації
0113U005755).

Матеріал і методи дослідження
Експеримент проведено на 280 білих щурах-самцях з почат-

ковою масою 200-210 г, розподілених на 8 груп. 1-а група - тварини,
яким щодня внутрішньошлунково вводили 1 мл 0,9% розчину
натрію хлориду (К), у 2-3-й групах тваринам протягом 60-ти днів
через зонд вводили 1 мл тартразину у дозуванні 750 мг/кг або
1500 мг/кг маси тіла (Т1 і Т2). 4-у групу склали щури, що отриму-


