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forms. In 4-6-month-old foetuses, the height of prostate gland predominates over its width and thickness, and 
starting with 7-month-old foetuses, the width of the prostate gland is greater than the height and thickness of 
the organ. In most of the studied foetuses, the length of the right seminal vesicle prevails over the length of 
the left one, while the width and thickness of the left seminal vesicle are larger than those of the right one. 
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Целью настоящего исследования явилось изучение показателей массы печени и антропометриче-
ских  показателей крысят  в 1-е, 14-е и 35-е сутки постнатального онтогенеза, подвергшихся 
влиянию острой постнатальной  и смешанной гипоксии. В ходе исследования проведен экспери-
мент на крысах линии WAG и крысах популяции «черный капюшон» по моделированию высокогор-
ной гипоксии.  В 1-е сутки постнатального развития масса и длина тела  крысят в группе сме-
шанной гипоксии  была сниженной на 7,73% и 8,35% соответственно, по сравнению с контрольной 
группой. К 14-м суткам разница в массе и длине тела между контролем и опытом составляла 
7,38% и 4,4%.  На 35-е сутки после рождения данные показатели в группе смешанной гипоксии в 
целом достигали нижних границ показателей контрольной группы. У крысят  группы смешанной 
гипоксии происходило компенсаторное увеличение абсолютной и относительной массы печени, 
которое сохранялось в 1-е, 14-е и 35-е сутки жизни. В группе острой постнатальной гипоксии в 
первые сутки эксперимента отмечалось умеренное увеличение массы печени, а на 14-е и 35-е су-
тки достоверных отличий данных показателей по сравнению с группой контроля не выявлено. 
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рожденного», № государственной регистрации 0117U004838. 

Гипертензивные нарушения при беременно-
сти представляют одну из наиболее значимых 
проблем в современной медицине, так как не-
редко являются непосредственной причиной 
материнской и перинатальной заболеваемости 
и смертности. Эта группа заболеваний и патоло-
гий включает в себя преэклампсию, эклампсию, 
гестационную гипертензию и хроническую ги-
пертензию [1]. В настоящее время отмечается 
тенденция к увеличению распространенности 
артериальной гипертензии (АГ) у беременных 
[2]. В мире распространенность гипертензивного 
синдрома у беременных составляет по данным 
разных авторов от 5 до 26,5% [3;4]. Среди них 
на долю преэклампсии приходится 2–18 % бе-
ременностей [5;6]. В Украине частота преэклам-
псии составляет 3,1–8,6 % и не имеет стойкой 
тенденции к снижению [5]. Развитие данной па-
тологии в первую очередь зависит от стадии ги-
пертонической болезни.  Фетоплацентарный 
комплекс страдает при любой форме АГ. Дока-
зано, что артериальное давление 140/90 мм рт. 
ст. уже неблагоприятно влияет на состояние 
плода, и может приводить к его гипоксии и гипо-
трофии [4]. Так, АГ во время беременности  на-
рушает нормальные показатели маточно-
плацентарно-плодовой гемодинамики и служит 
ведущим фактором возникновения основных па-
тологических состояний плода: внутриутробной 
гипоксии плода и синдрома задержки роста пло-
да [7].  

Дисфункция  плаценты  приводит при фетоп-

лацентарной недостаточности (ФПН) к наруше-
нию нормального функционирования системы 
«мать — плацента — плод» со значительными 
изменениями в ней основных видов обмена ве-
ществ. Это проявляется в снижении защитно-
приспособительных возможностей организма 
плода и развитии его  гипоксии. В ответ на ги-
поксию в организме  происхо-
дит компенсаторное перераспределение крово-
тока, приводящее в свою очередь 
к повреждениям микроциркуляторного русла 
различных органов и систем [8]. Также, не вы-
зывает сомнения, что ФПН в значительной мере 
способствует повышению перинатальной забо-
леваемости, смертности и высокой степени ин-
валидизации детей [9;10]. Адаптационные воз-
можности новорожденных зависят от морфо-
функциональной зрелости разных органов и 
систем, включая печень [11].   Таким образом, 
изучение антропометрических и органометриче-
ских  показателей новорожденных представляет 
особый интерес, учитывая, что данные литера-
туры по этому вопросу немногочисленны и про-
тиворечивы. 

На сегодняшний день изучено в эксперимен-
те влияние острой постнатальной гипоксии 
(ОПГ) и смешанной гипоксии (СГ) на количество 
крысят в помете и их антропометрические пока-
затели [12], на морфофункциональное состоя-
ние почек [13], надпочечников [14] головного 
мозга [15;16]. Однако, сведения об  изменениях 
показателей массы печени потомства, подверг-
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шегося действию ОПГ и СГ, описаны недоста-
точно. 

Цель исследования  
В эксперименте выявить влияние острой по-

стнатальной и смешанной гипоксии на антропо-
метрические показатели крысят и показатели 
массы печени  в 1, 14 и 35 сутки постнатального 
периода.  

Материал и методы исследования 
Исследование было проведено на базе экс-

периментальной биологической клиники Харь-
ковского национального медицинского универ-
ситета. Все манипуляции с животными выпол-
няли в соответствии с правилами Европейской 
конвенции (Страсбург, 1986 г.) по содержанию, 
кормлению и уходу за подопытными животными, 
а также выведению их из эксперимента и после-
дующей утилизации.  Материал для исследова-
ния был разделен на 3 группы: 1 группа – кон-
трольная (К), в которую вошли новорожденные 
от крыс линии WAG с физиологической бере-
менностью (n=33); 2 группа - группа острой по-
стнатальной гипоксии (ОПГ): часть потомства 
(n=37) от крыс линии WAG с физиологической 
беременностью использовали для моделирова-
ния острой постнатальной гипоксии; 3 группа – 
группа смешанной гипоксии (СГ)  - составили 
крысята (n=47), выношенные в условиях хрони-
ческой внутриутробной гипоксии, подвергшиеся 
одноразово острой постнатальной гипоксии сра-
зу после рождения.  Для моделирования хрони-
ческой внутриутробной гипоксии из контингента 
крыс популяции «черный капюшон» вивария 
Харьковского национального медицинского уни-
верситета путем ежедневного в течение 2-х не-
дель измерения уровня артериального давле-
ния  на центральной хвостовой артерии отобра-
ли 15 самок в возрасте 4-5 месяцев со стабиль-
но повышенным давлением, их потомство ис-
пользовали для моделирования СГ. Крысята 
групп  ОПГ и СГ сразу после рождения подвер-
гались воздействию «высокогорной гипоксии». 
Для этого в первые часы после рождения по-
томство помещалось в барокамеру на 15 минут 
в условия, характеризующиеся подъемом на 
высоту 3500 метров, что соответствовало дав-
лению 493 мм. рт. ст.). В 1-е, 14-е и 35-е сутки с 
момента рождения крысят взвешивали, измеря-
ли длину тела и длину хвоста. Темпы развития 
шерстного покрова и время открытия двух глаз 
оценивали визуально. Эвтаназию лабораторных 
животных осуществляли в конце 1-х, 14-х и 35-х 
суток. Масса печени крысят всех групп исследо-
вания определялась путем взвешивания. С уче-
том массы животного вычисляли  относитель-
ную массу печени. Полученные данные стати-

стически обрабатывали с использованием t-
критерия Стьюдента с соблюдением условия 
(n1+n2-2).  При определении степени вероятно-
сти допускали точность р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Уровень АД у самок породы «Черный капю-

шон» до скрещивания составлял 158 ± 1,25 мм 
рт. ст., у самок WAG – 114 ± 1,18 мм рт. ст. Уро-
вень АД у самцов породы «Черный капюшон» 
находился в диапазоне 160–180 мм рт. ст., у 
самцов WAG 115–120 мм рт. ст.  

Крысята от крыс-самок с артериальной ги-
пертензией родились в срок. Темпы роста шер-
стного покрова в экспериментальных группах 
оказались одинаковыми. На 12-й день шерстной 
покров уже полностью скрывал кожу крысят. 
Глаза открылись на 14–15-й день развития.  
Различий по срокам открытия глаз у крысят 
групп К, ОПГ и СГ не обнаружено. 

Основными показателями состояния здоро-
вья новорожденных, по данным ВОЗ, принято 
считать массу тела, длину тела, окружность го-
ловы и грудной клетки при рождении [17]. Ан-
тропометрические показатели крысят контроль-
ной и исследуемых групп представлены в  таб-
лице 1. Анализируя массу тела, длину тела и 
хвоста лабораторных животных, отмечалось 
достоверное снижение данных показателей у 
новорожденных крысят в группе СГ по сравне-
нию с новорожденными крысятами   группы К и 
группы  ОПГ. 

Изменения антропометрических показателей 
указывали на то, что у крысят группы СГ  име-
лось снижение массы тела на 7,73% в 1-е сутки, 
а в группе ОПГ масса тела не имела достовер-
ных отличий от группы контроля. На 14-е сутки 
постнатального развития масса тела крысят в 
группе СГ оставалась сниженной по сравнению 
с контролем на 7,38%. На 35-е сутки после рож-
дения масса крысят в группе СГ в целом дости-
гала нижних границ показателей контрольной 
группы. При этом длина тела крысят в группе СГ 
также была меньше на 8,35% по сравнению с 
группой К в 1-е сутки, на 14-е сутки оставалась 
сниженной на 4,4%, а к 35-м суткам длина тела 
крысят увеличилась и отличалась от группы К 
на 3,64% (рис. 1). 

Достоверных отличий антропометрических 
показателей в группе ОПГ и группе К в эти воз-
растные периоды не наблюдалось, что совпа-
дало с данными, полученными в результате 
других исследований [12]. Острая постнаталь-
ная гипоксия в нашем эксперименте существен-
но не влияла на массу тела, длину тела и длину 
хвоста крысят. 
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Таблица 1  
Антропометрические показатели крысят групп  К, ОПГ, СГ в 1-е, 14-е и 35-е сутки постнатального периода 

Исследуемая группа Масса тела 
(в кгх10-3) 

Длина тела 
(в мх10-2) 

Длина хвоста 
(в мх10-2) 

К1 6,340±0,039 5,870±0,051 1,610±0,044 
ОГ1  6,430±0,035 5,920±0,085 1,650±0,048 
СГ1 5,850±0,056*^ 5,380±0,067*^ 1,320±0,041*^ 
К14 21,400±0,091 8,640±0,098 3,850±0,065 
ОГ14 21,300±0,084 8,630±0,088 4,960±0,068 
СГ14 19,820±0,078*^ 8,260±0,063*^ 3,4180±0,057*^ 
К35 54,200±0,084 9,620±0,079 6,140±0,081 
ОГ35 54,180±0,087 9,580±0,063 5,980±0,096 
СГ35 53,950±0,029*^ 9,270±0,089*^ 5,620±0,098*^ 

Примечания: * Р<0,05 в сравнении с аналогичными показателями группы К;  
^ Р<0,05 в сравнении с аналогичными показателями группы ОПГ 
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Рис. 1. Масса крысят групп: контроля, острой гипоксии, смешанной гипоксии  

в 1 сут, 14 сут, 35 сут постнатального периода. 
Нарушение развития плода, высокую пери-

натальную заболеваемость и смертность при 
артериальной гипертензии связывают с рас-
стройством гемодинамики в системе мать-
плацента-плод, нарушениями газообмена на 
фоне локальной плацентарной ишемии и гене-
рализованной дисфункции эндотелия. Авторами 
также отмечено, что фетоплацентарный ком-
плекс страдает уже при легкой форме артери-
альной гипертензии, и приводит к гипоксии и ги-
потрофии плода и новорожденного [4]. О сниже-
нии антропометрических показателей и диагно-
стике синдрома задержки внутриутробного раз-
вития (ЗВУР) у плода и новорожденного от ма-
терей с повышенным артериальным давлением  
отмечают многие отечественные и зарубежные 
ученые и объясняют данный факт возникнове-
нием  плацентарной недостаточности, что обу-
словлено особенностями  гемодинамики фетоп-
лацентарного комплекса [7;8;11]. 

Дегтяревым В. И. отмечено, что у женщин с 
повышенным   артериальным давлением высо-
кий процент рождения  маловесных  детей - 
26,7%, новорожденных с  хронической  внутри-

утробной гипоксией (каждый четвертый новоро-
жденный), а также достаточно час-
то регистрируется внутриутробная задержка 
роста плода – до 15,0% [18]. 

Во время  вскрытия крысят при осмотре пе-
чень не имела макроскопических изменений во 
всех исследуемых группах. Показатели  абсо-
лютной, относительной массы печени и массы  
крысят в 1-е, 14-е и 35-е сутки постнатального 
периода представлены в таблице 2.  

Данные табл. 2 указывали на то, что абсо-
лютная и относительная масса печени крысят 
группы ОПН умеренно превышала массу печени 
крысят группы К в 1-е сутки постнатального пе-
риода и не имела достоверных отличий на 14-е 
и 35-е сутки. Увеличение данных показателей в 
группе ОПГ могло быть обусловлено полнокро-
вием сосудов и развитием  внутриклеточного 
отека, в то время как в группе СГ относительная 
масса печени значительно превышала показа-
тели группы К и ОПГ в 1-е, 14-е и 35-е сутки 
жизни крысят. При анализе относительной мас-
сы печени  крысят в группе СГ отмечалось мак-
симальное нарастание  показателя в 1-е сутки и 
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имело тенденцию к снижению на 14-е и 35-е су-
тки, что указывало на достоверное увеличение 
массы печени относительно массы тела крысят 
в 1-е, 14-е и 35-е сутки постнатального периода. 
Данное явление свидетельствовало о нараста-

нии компенсаторных реакций печени в группе 
СГ. По-видимому, увеличение печени в группе 
СГ обусловлено гипертрофией и гиперплазией 
клеточных структур. 

Таблица 2 
Показатели абсолютной и относительной массы печени и массы крысят групп К, ОПГ и СГ в 1-е, 14-е и 35-е сутки пост-

натального периода 

Исследуемая группа Масса тела 
в г Абсолютная масса печени в г Относительная масса печени в % 

К1 6,340±0,039 0,304±0,019 4,79±0,02 
ОГ1 6,430±0,035 0,335±0,028* 5,20±0,04* 
СГ1 5,850±0,056*^ 0,380±0,040*^ 6,50±0,05*^ 
К14 21,400±0,091 1,072±0,049 5,00±0,06 
ОГ14 21,300±0,084 1,086±0,054 5,10±0,07 
СГ14 19,820±0,078*^ 1,180±0,027*^ 5,95±0,08*^ 
К35 54,200±0,084 2,620±0,032 4,83±0,05 
ОГ35 54,180±0,087 2,689±0,060 4,96±0,02 
СГ35 53,950±0,029*^ 2,920±0,031*^ 5,41±0,039*^ 

Примечания: *Р<0,05 в сравнении с аналогичными показателями группы К,  
^ Р<0,05 в сравнении с аналогичными показателями группы ОПГ 
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Рис. 2. Относительная масса печени крысят (%) групп: контроля,  

острой гипоксии, смешанной гипоксии в 1 сут, 14 сут, 35 сут. 

Сравнительная характеристика  относитель-
ной массы печени  крысят групп  К, ОПГ, СГ 
представлена на рисунке 2. Как видно из рисун-
ка 2, в 1-е, 14-е и 35-е сутки  регистрировалось  
увеличение данного показателя в группе СГ. 
Отношение массы печени к массе крысят наи-
более выражено в 1-е сутки постнатального он-
тогенеза. 

Анализ относительной массы печени  крысят 
свидетельствовал о достоверном увеличении 
массы органа по сравнению с массой тела в 
группе СГ. Вероятно, умеренная гипоксия ока-
зывала стимулирующее действие, и в печени 
происходили гиперпластические процессы [11]. 
Это явление отражало нарастание компенса-
торных реакций печени, наиболее выраженное в 
1-е сутки постнатального периода в группе сме-
шанной гипоксии. 

Выводы 
1. У новорожденных крысят в группе сме-

шанной гипоксии от матерей с повышенным 
давлением отмечалось достоверное снижение 
антропометрических показателей по сравнению 
с новорожденными от здоровых матерей, а 
именно:  дефицит  массы  и длины  тела  крысят  
в 1 сутки составлял 7,73% и 8,35% соответст-
венно,  к 14 суткам показатели  были снижены 
на 7,38%  и  4,4%, а на 35 сутки - достигали  
нижних границ  контрольной  группы.    

2. В группе острой постнатальной гипоксии в 
1-е сутки эксперимента было отмечено умерен-
ное увеличение относительной массы печени, а 
на 14-е и 35-е сутки достоверных отличий дан-
ных показателей по сравнению с группой кон-
троля не выявлено. 
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3. В нашем эксперименте при  анализе пока-
зателей  относительной массы  печени  у ново-
рожденных крысят в группе смешанной гипоксии 
было выявлено увеличение  массы  печени по 
отношению к массе тела  в 1-е, 14-е и 35-е сутки 
постнатального периода, что, по-видимому, яв-
лялось проявлением компенсаторно-
приспособительных механизмов организма, вы-
раженных в гипертрофии печени.  

Перспективы дальнейших исследований 
Показатели массы тела и печени  новорож-

денных крысят групп ОПГ и СГ в эксперименте 
не дают нам  полных данных о динамике изме-
нений в организме и печени  в разные возрас-
тные периоды у потомства.  Увеличение печени 
может происходить за счет изменения парамет-
ров разных ее компонентов, и изменяется с воз-
растом. Поэтому, перспективным является 
морфометрическое исследование, исследова-
ние объемных параметров стромы, сосудов и 
компонентов паренхимы для каждой экспери-
ментальной группы в разные возрастные перио-
ды (1-е, 14-е, 35-е сутки). 
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Реферат 
ВПЛИВ ГОСТРОЇ ПОСТНАТАЛЬНОЇ ТА ЗМІШАНОЇ ГІПОКСІЇ НА ПОКАЗНИКИ МАСИ ПЕЧІНКИ ТА АНТРОПОМЕТРИЧНІ 
ПОКАЗНИКИ ЩУРІВ У  ПОСТНАТАЛЬНОМУ ОНТОГЕНЕЗІ. 
Шерстюк С.О., Зотова А.Б., Храмова Т.О.  
Ключові слова: щури, печінка, постнатальний період, гіпоксія. 

Метою цього дослідження було вивчення показників маси печінки і антропометричних показників 
щурят в 1-у, 14-у і 35-у добу постнатального онтогенезу, що були піддані  впливу гострої постнаталь-
ної та змішаної гіпоксії. В ході дослідження проведено експеримент на щурах лінії WAG і щурах 
популяції «чорний капюшон» по моделюванню високогірної гіпоксії. У 1-у добу постнатального розвит-
ку маса і довжина тіла щурят в групі змішаної гіпоксії була зниженою на 7,73% і 8,35% відповідно, в 
порівнянні з контрольною групою, на 14-у добу різниця в масі і довжині тіла між контролем і дослідом 
становила 7,38% і 4,4%. На 35-у добу після народження дані показники в групі змішаної гіпоксії в ціло-
му досягали нижньої межі показників контрольної групи. У щурят групи змішаної гіпоксії відбувалося 
компенсаторне збільшення абсолютної і відносної маси печінки, яке зберігалося в 1-у, 14-у і 35-у добу 
життя. У групі гострої постнатальної гіпоксії в 1-у добу експерименту відзначено помірне збільшення 
маси печінки, а на 14-у та 35-у добу достовірних відмінностей даних показників у порівнянні з групою 
контроля не виявлено.  
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Summary 
INFLUENCE OF ACUTE AND COMBINED HYPOXIA ON LIVER MASS INDICES AND ANTHROPOMETRIC INDICES IN RATS 
DURING THE PERIOD OF POSTNATAL ONTOGENESIS 
Sherstiuk S.A., Zotova A.B., Khramova T.A., V.N.  
Key words: rats, liver, postnatal period, hypoxia.  

The aim of this research was to study the liver mass indices and anthropometric data of infant rats on the 
1st, 14th and 35th days of their postnatal ontogenesis under the influence of acute postnatal and combined 
hypoxia. The experiment was conducted on the WAG and “black hooded” infant rats subjected to mountain 
hypoxia modelling. During the first 24 hours of the postnatal period the mass and length of the infant rats’ 
body in the combined hypoxia group decreased by 7,73% and 8,35% respectively compared with the control 
group. By the 14-th day the mass and length difference between the control and experiment groups reached 
7,38% and 4,4%.  On the 35-th day after the birth these indices in the combined hypoxia group in general 
reached their lower limits in the control group. The group of infants subjected to combined hypoxia showed 
the compensatory enlargement of absolute and relative liver mass that remained unchanged on the 1st, 14-
th and 35-th days on life. On the 1st day of the experiment the acute hypoxia group showed moderate 
growth of liver mass indexes.  

 
 


