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CYTOGENETIC ALTERATIONS IN BONE MARROW CELLS OF MICE  
WITH A DIFFERENT GENOTYPE UNDER THE INFLUENCE OF THERAPEUTIC DOSES  

OF CYCLOPHOSPHAMIDE AND CIS-PLATINUM 

S.S.Kirieieva, M.V.Sydorenko 
Abstract. The authors have revealed a considerable genotoxic effect of the cis-platinum chemopreparation (cis-platinum, 

„Ebewe”, Austria; single therapeutic doses: 1.5, 3mg/kg of the body weight; the course drug dosage regimen: in a dose of 3mg/
kg of the body weight, 6 injections, one every day, beginning with the fourth 24 hour period of reinnoculation on the bone 
marrow cells of intact mice of the С57BL/6 line intraperitoneally, as well as with carcinoma LLС). The induction of apoptosis 
and a considerable increase of the level of aberrant cells were noticed under the action of cis-platinum according to the thera-
peutic drug regimen in the cells of the bone marrow of mice of the С57BL/6 line with LLС carcinoma. Upon the introduction 
of the drug the number of the aberrant cells increased and exceeded the spontaneous level 5,7 times. Chromatide breaks were a 
predominat type of cheromosomal aberrations in the bone marrow cells. Upon the administration of the drug the level of aber-
rant cells was high and exceeded the spontaneous level 2.6 times. Besides, cells with stable chromosomal aberrations were 
fixed (end deletions, isochromatide deletion). During this period immature neutrophilic granulocytes were detected in the pe-
ripheral blood. The obtained findings are indicative of the availability in the bone marrow of cells with an unstable genome and 
a possibility of genetic cosequences – the appearance of an abnormal clone of cells.  

Key words: cyclophosphan, cis-platinum, genotype, apoptosis, aberrant cells, chromatide breaks, instability of genome.  
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Резюме. Комплексом морфологічних методів до-
слідження вивчено особливості кровопостачання груд-
ного відділу хребетного стовпа 45 плодів, 30 новонаро-
джених. Досліджено розвиток і становлення кровонос-
них судин грудного відділу хребта, індивідуальну мін-

ливість у різних вікових періодах, а також міжсудинні 
анастомози. 

Ключові слова: хребетний стовп, кровопостачан-
ня, онтогенез, людина. 

Вступ. Нормальний розвиток кісткового орга-
на знаходиться в повній відповідності з кровопос-
тачанням і навантаженням. Відхилення в кровопо-
стачанні, зміна навантаження неминуче познача-
ються на структурі і формі органа [2-3]. Залеж-
ність структури і форми кісткового органа від аде-
кватного кровопостачання і навантаження умож-
ливила змінювати форму органа. 

Як відомо, розвиток скелета тісно пов’язаний 
з кровоносною системою. Кістка – не тільки твер-
да речовина, це комбінація спеціальних клітинних 
елементів із кровотворною і кровопровідною сис-
темами. Актуальність поставленої задачі визнача-
ється необхідністю пошуку рішень складної про-
блеми ортопедії – безкровного лікування хворих із 
викривленням хребта [2-5]. 

Зміни форми хребта можуть відбуватися з 
різних причин, але, безсумнівним фактором є 
неадекватність між кровопостачанням і наванта-
женням. Вона і веде до зміни форми хребта, нас-
лідком якого є сколіоз [6–10]. 

Кровоносні судини хребта досліджувалися 
багатьма авторами (К.А. Юдін, 1950; Г.А. Ілізаров, 
1981; Панунцев Г.К., 2000 та ін.), однак у прената-

льному онтогенезі і новонароджених ці дослі-
дження не проведені повною мірою [1]. 

Мета дослідження. Вивчити розвиток і ста-
новлення та індивідуальну мінливість будови 
кровоносних судин хребта в ранньому періоді 
онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на 45 плодах і 30 новонароджених і складалося з 
декількох етапів: 

1. Дослідження екстраорганних артерій ме-
тодами ін’єкції, препарування і рентгенографії. 

2. Вивчення інтраорганних артерій методом 
рентгенографії у фронтальній, сагітальній і гори-
зонтальній площинах. 

3. Визначення просторового розподілу арте-
рій у хребцях методом просвітлення. 

Як контрастну масу застосували водяну су-
спензію свинцевого сурику. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведене дослідження дозволяє вважати джере-
лами кровопостачання грудних хребців такі суди-
ни: реберно-шийний стовбур, підключичну, най-
вищу міжреберну і міжреберні артерії. Основни-
ми джерелами кровопостачання грудних хребців 
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служать міжреберні артерії, а додатковими – ре-
берно-шийний стовбур і підключична артерія. У 
плодів і новонароджених кількість міжреберних 
артерій коливається від 7 до 11. У більшості випа-
дків число артерій в обох вікових групах дорівнює 
9-10. У різних вікових групах виявлено додаткові 
міжреберні артерії, які відгалужувалися від груд-
ної аорти в проміжку між першою і другою пара-
ми (19 випадків). Вони також беруть участь у кро-
вопостачанні грудних хребців. У 55 випадках чис-
ло їх з правого і лівого боків однакове. 

Перша пара міжреберних артерій відгалужу-
ється від грудної аорти на рівні IV і V грудних 
хребців, частіше IV – 45 спостережень. У плодів 
на рівні IV грудного хребця – 24 спостереження і 
в новонароджених V – 18. У 19 випадках виявле-
ні різні рівні їх відгалуження справа і зліва. Як 
правило, це два суміжних хребці: III і IV або IV і 
V. Як відомо, у дорослих права міжреберна арте-
рія довша лівої. У плодів і новонароджених у 20 
випадках довжина артерій була однаковою, а у  
55 – різною, до того ж частіше права артерія дов-
ша за ліву. Кут відгалуження її наближався до 
гострого. Названа артерія частіше віддає гілки до 
хребців в одному міжреберному проміжку, рідше 
у двох, у поодиноких випадках – і трьох міжребе-
рних проміжках (у плодів). Кількість грудних 
хребців, які кровопостачалися першою міжребер-
ною артерією, коливається від одного до п’яти. 
Вона віддає гілки до I–VI грудних хребців, однак 
частіше –– до II і III. 

Друга пара міжреберних артерій у плодів і 
новонароджених відгалужується від грудної аор-
ти на рівні IV грудного хребця на чотирьох пре-
паратах, V – 31 і VI – 11 препаратах. У плодів і 
новонароджених довжина артерій на дев’яти пре-
паратах однакова, а в 66 – права була довшою. 
Вона кровопостачає від одного до трьох хребців. 
У зв’язку з непостійним рівнем відгалуження її 
на різних препаратах, вона може кровопостачати 
II–VII грудні хребці, частіше IV і V. 

3–12 міжреберні артерії кровопостачають 
хребці в середньому і нижньогрудному відділах 
хребта (табл.). 

Рівні відгалуження їх уздовж грудного відді-
лу в різних вікових групах коливаються досить 
широко. Так, 4–8 пари артерій відходять на рівні 
IV–V, а 9–12 – на рівні I–II грудних хребців. Різ-

номанітність у рівнях відгалуження призводить 
до того, що одні і ті ж артерії кровопостачають 
різні грудні хребці. У результаті топографо-
анатомічні взаємовідношення міжреберних арте-
рій з грудними хребцями зазнають значних коли-
вань. У всіх вікових групах ці артерії, незалежно 
від кількості, розміщуються в середньому і ниж-
ньогрудному відділах так, що їх гілки простяга-
ються по кожному хребцю. Яка б кількість між-
реберних артерій не була на препараті (7, 8, 9 або 
12 пар), остання пара завжди проходить поверх-
нею XII хребця – тобто, у середньому і нижньо-
грудному відділах до кожного хребця прямує 
одна пара міжреберних артерій. Що стосується 
верхньогрудного відділу хребта, то тут такого 
взаємозв’язку не виявлено. Навпаки, чим менше 
міжреберних артерій відгалужується від аорти, 
тим нижче їх початок визначається на поверхні 
грудних хребців. У результаті одна пара міжребе-
рних артерій може слугувати джерелом живлення 
декількох грудних хребців. 

У плодів і новонароджених міжреберні арте-
рії, як правило, відгалужуються від грудної аорти 
під прямим кутом, рідше – під гострим. Вони 
проходять передньозовнішньою поверхнею тіл 
хребців на різних рівнях: третя міжреберна арте-
рія – по передньозовнішній поверхні V хребця, 
більшість спостережень (45), четверта – по верх-
ньому краю VI, п’ята – по нижньому краю VII, 
6–10 міжреберні артерії частіше проходили по 
середині X–XII грудних хребців. 11 і 12 міжреберні 
артерії косо перетинають зовнішню поверхню 
тіла XII грудного хребця. Гілки 1–2 порядків, що 
відгалужуються до грудних хребців, у всіх віко-
вих групах розподіляються однаково. Найбільша 
кількість їх у новонароджених, менша – у пло-
дів. На рівні I–II і XII хребців їх менше, ніж на 
IV–XI. Число гілок, що відходять від правих і 
лівих міжреберних артерій, в обох вікових групах  
різні, але коливалося зазвичай у невеликих ме-
жах – від однієї до трьох гілок. 

Уздовж грудного відділу хребта праві задні 
міжреберні артерії прилягають до передньобічної 
поверхні тіл хребців, тоді як ліві задні міжреберні 
артерії — тільки до бічної. На рівні верхніх чо-
тирьох грудних хребців задні міжреберні артерії 
мають косовисхідний напрямок; при цьому кож-
на з верхніх двох-п'яти пар може прилягати до тіл 
двох-трьох грудних хребців, а в кровопостачанні 
одного грудного хребця можуть брати участь дві-
чотири пари міжреберних артерій. Так, при най-
більш вертикальному спрямуванні початкових 
відділів задніх міжреберних артерій у кровопос-
тачанні II грудного хребця беруть участь 1, 2, 3-тя 
праві задні міжреберні артерії, III грудного хре-
бця – 1, 2, 3, 4-та артерії, IV грудного хребця – 
2, 3, 4-та артерії. 

При горизонтальному положенні задніх між-
реберних артерій кожний з верхніх грудних 
хребців кровопостачається тільки однією–двома 
задніми міжреберними артеріями. Джерелом кро-
вопостачання першого грудного хребеця в одних 

Таблиця 
Рівні відгалуженя міжреберних артерій  

від грудної аорти (по парах) 

Пара артерій Грудні хребці 
3 V–VII 
4 VI–IX 
5 VI–X 
6 VII–XI 
7 VIII–XII 
8 IX–XII 
9 X–XII 
10 XI–XII 
11 XII 
12 XII 
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випадках може бути перша задня міжреберна 
артерія, при високому її розміщенні, в інших – 
найвища міжреберна артерія і гілки реберно-
шийного стовбура при низькому разташуванні 
першої задньої міжреберної артерії. На рівні сере-
дніх грудних хребців відмінності в розташуванні 
задніх міжреберних артерій зберігаються, хоча і 
значно менш виражені. На поверхні тіл V–VII 
грудних хребців можуть розташовуватися до 
двох пар задніх міжреберних артерій, на поверх-
ні тіл нижніх грудних хребців, як правило, про-
ходить одна пара задніх міжреберних артерій, 
що має горизонтальне спрямування. У кровопос-
тачанні середніх і нижніх грудних хребців провід-
не місце належить задній міжреберній артерії, що 
проходить поверхнею тіла кожного хребця 
(рис.). Окрім того, до кожного хребця підходять 
гілки від вище і нижче розташованих пар задніх 
міжреберних артерій. 

Висновки 
1.Грудний відділ хребта плодів та новонаро-

джених кровопостачається міжреберними артері-
ями самостійно або за участю додаткових джерел 
живлення. 

2.Залежно від участі в кровопостачанні гру-
дних хребців постійних і непостійних джерел 
можна виділити дві форми їх артеріального кро-
вопостачання:  

1) тільки міжреберними артеріями, що відхо-
дять від грудної аорти;  

2) додатково за рахунок підключичної артерії, 
гілок реберно-шийного стовбура, найвищої міжре-
берної артерії. 

Перспективи подальших досліджень. У 
подальшому планується проведення досліджень 
розвитку і становлення кровопостачання екстра-
органних артерій грудних хребців в інших віко-
вих періодах людини. 
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Рис. Ангіограма грудного хребця новонародженого:  
1– задня міжреберна артерія; 2 – дорсальна гілка;  
3 – спинно-мозкова гілка  

BLOOD SUPPLY OF THE THORACIC REGION  
OF THE VERTEBRAL COLUMN IN HUMAN FETUSES AND NEWBORNS 

V.V.Kryvetskyi 
Abstract. The peculiarities of the blood supply of the thoracic region of the vertebral column of 45 human fetuses, 30 

newborns have been studied by means of morphological methods of investigation. The development and forming of the 
blood vessels of the thoracic region of vertebral column, individual divergences during different age periods as well as in-
tervascular anastomoses have been studied.  

Key words: vertebral column, blood supply, ontogenesis, human being. 
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