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Години доби  08.00 20.00 Показники 
 (n=6) (n=6) 
І 6,359 ± 0,5814 7,019 ± 0,3993 Проксимальний транспорт іонів 

натрію, 
ммоль/2 год 

ІІ 3,321 ± 0,2650 
p<0,001 

3,427 ± 0,2428 
p<0,001 

І 485,787 ± 24,9682 454,101 ± 26,3951 Дистальний транспорт іонів 
натрію, 
мкмоль/2год 

ІІ 321,902 ± 18,7840 
p<0,001 

316,591 ± 14,1231 
p<0,001 

І 12,285 ± 0,1761 12,281 ± 0,1775 Проксимальний транспорт іонів 
натрію, мкмоль/ 
100 мкл клубочкового фільтрату 

ІІ 11,644 ± 0,2562 
p<0,001 

11,079 ± 0,1834 
p<0,001 

І 0,960 ± 0,0607 0,797 ± 0,0309 Дистальний транспорт іонів 
натрію, мкмоль/ 
100 мкл клубочкового фільтрату 

ІІ 1,138 ± 0,0377 
p<0,001 

1,034 ± 0,0336 
p<0,001 

Продовження* табл.

Приміт)и:,І,–,Mонтрольна,fрZпа,тварин;,ІІ,–,тварини,,яMим,бZло,введено,сZміш,солей,алюмінію,та,свинцю;,р,–,віроfідність,різниці
між,поMазниMами,дослідної,та,Mонтрольної,fрZп;,n,–,MільMість,тварин.

Збільшення, еMсMреції, іонів, натрію, зZмовлено, порZшен-
ням, Mанальцевоfо, транспортZ,, про, що, свідчать, поMазниMи
абсолютної,та,відносної,реабсорбції,Mатіона.,ПоMазниMи,дос-
лідної, fрZпи, бZли, значно, меншими,, ніж, таMі, Z, Mонтрольній
fрZпі, тварин.

Фільтраційна, фраMція, досліджZваноfо, Mатіона, таMож
змінювалася, впродовж, доби., Мінімальні, значення, цьоfо
поMазниMа, виявляли, о, 8.00, fод, Z, fрZпі, тварин,, яMим, вво-
дили, солі, алюмінію, та, свинцю,, що, віроfідно, відрізнялося
від, тварин, Mонтрольної, fрZпи.

Зміни, іонореfZлювальної, фZнMції, нироM, хараMтеризZва-
лися, зміною, MліренсZ, безнатрієвої, води, впродовж, періодZ
спостереження., Найменших, значень, цей, поMазниM, сяfав, о
8.00, fод, Z, дослідній, fрZпі, щZрів.

Введення, дослідним, тваринам, сZміші, солей, металів
призводило, до, приfнічення, реабсорбції, іонів, натрію, яM, в
проMсимальномZ,, таM, і, дистальномZ, Mанальцях, нефрона.

ВИСНОВКИ.,В,резZльтаті,проведеної,серії,еMспериментів
ми, можемо, зробити, настZпні, висновMи:

1., Транспорт, іонів, натрію, в, нирMах, хараMтеризZється
взаємоZзfодженою,часовою,орfанізацією.

2.,ЕфеMти,сZміші,солей,алюмінію,та,свинцю,на,іонореfZ-
лювальнZ, фZнMцію, нироM, сZпроводжZються, збільшенням
Mонцентрації, іонів, натрію, в, сечі, з, відповідним, зменшен-
ням,цьоfо,Mатіона,в,плазмі;,посиленням,йоfо,еMсMреції;,при-
fніченням, реабсорбції, іонів, натрію, в, проMсимальномZ, та, Z
дистальномZ, Mанальцях, нефрона.
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Тернопільсь)ий*державний*медичний*(ніверситет*імені*І.Я.*Горбачевсь)о^о

СТРУКТУРНО-ПРОСТОРОВА,ОРГАНІЗАЦІЯ,КРОВОНОСНОГО,РУСЛА,ПЛА-
ЦЕНТИ ,ПРИ,ФІЗІОЛОГІЧНОМУ,ПЕРЕБІГУ,ВАГІТНОСТІ,ТА,РІЗНИХ,СТУПЕ-
НЯХ,ХРОНІЧНОЇ,ПЛАЦЕНТАРНОЇ,НЕДОСТАТНОСТІ,–,Особливості,адаптац-
ійно-Mомпенсаторних,проявів,стрZMтZрно-просторової,перебZдови,Mро-
воносноfо,рZсла,плаценти,досліджено,за,допомоfою,анfіоfрафічних,та
fістолоfічних, методиM., Встановлено,, що, fемодинамічні, зрZшення,, яMі
виниMають, внаслідоM, плацентарної, недостатності,, сZпроводжZються
стрZMтZрно-просторовою,і,морфофZнMціональною,перебZдовою,артерій
плаценти,,інтенсивність,яMої,залежить,від,стZпеня,плацентарної,недо-
статності., Адаптаційно-Mомпенсаторні, зміни, в, артеріальномZ, рZслі
плаценти,, яMі, поляfають, Z, наростанні, симетрії, сZдинних, трійниMів,
збільшенні,MZтів,fалZжень,артерій,мішаноfо,м’язово-еластичноfо,типZ
і, артерій, м’язовоfо, типZ, велиMоfо, MалібрZ,, а, таMож, звZженні, просвітZ
артерій,м’язовоfо,типZ,середньоfо,і,малоfо,MалібрZ,за,рахZноM,підви-
щення,тонZсZ,fладMом’язових,Mлітин,середньої,оболонMи,,спрямовані,на
збільшення,сZдинноfо,опорZ,і,запобіfання,перевантаження,fемоміMро-
цирMZлярноfо,рZсла.

СТРУКТУРНО-ПРОСТРАНСТВЕННАЯ,ОРГАНИЗАЦИЯ,КРОВЕНОСНОГО
РУСЛА,ПЛАЦЕНТЫ,ПРИ,ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ,ТЕЧЕНИИ,БЕРЕМЕННОСТИ
И,РАЗЛИЧНЫХ,СТЕПЕНЯХ,ХРОНИЧЕСКОЙ,ПЛАЦЕНТАРНОЙ,НЕДОСТА-
ТОЧНОСТИ,–,Особенности,адаптационно-Mомпенсаторных,проявлений
стрZMтZрно-пространственной,перестройMи,Mровеносноfо,рZсла,пла-
центы,исследовано,при,помощи,анfиоfрафичесMих,и,fистолоfичесMих
методиM.,Установлено,,что,fемодинамичесMие,нарZшения,,Mоторые,воз-
ниMают,в,резZльтате,плацентарной,недостаточности,,сопровождаются
стрZMтZрно-пространственной, и, морфофZнMциональной, перестрой-
Mой, артерий, плаценты,, интенсивность, Mоторой, зависит, от, степени
плацентарной, недостаточности., Адаптационно-Mомпенсаторные, из-
менения,в,артериальном,рZсле,плаценты,,Mоторые,состоят,в,нараста-
нии, симметрии, сосZдистых, тройниMов,, Zвеличении, Zfлов, ветвления
артерий, смешанноfо, мышечно-эластичесMоfо, типа, и, артерий, мы-
шечноfо,типа,большоfо,Mалибра,,а,таMже,в,сZжении,просвета,артерий
мышечноfо,типа,среднеfо,и,малоfо,Mалибра,за,счет,повышения,тонZса
fладMомышечных,MлетоM,средней,оболочMи,,направлены,на,повыше-
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ние,сосZдистоfо,сопротивления,и,предотвращение,переfрZзMи,fемо-
миMроцирMZляторноfо,рZсла.

THE,STRUCTURAL-SPATIAL,ORGANIZATION,OF,PLACENTAL,BLOODSTREAM
AT,DIFFERENT,STAGES,OF,CHRONIC,PLACENTAL,INSUFFICIENCY,–*The
peculiarities,of,adaptative-compensatory,manifestations,of,structural-spatial
reorganization,of,the,bloodstream,of,placenta,were,investigated,at,different
stages,of,the,placental,insufficiency,by,means,of,angiographic,and,histological
methods.,It,was,established,that,the,haemodynamic,disturbances,that,appear
as,a,result,of,the,placental,insufficiency,are,accompanied,by,the,structural-
spatial,and,morpho-functional,reorganization,of,placental,arteries,,intensity
of,which,depends,on,the,level,of,the,placental,insufficiency.,The,adaptative-
compensatory,changes,in,the,arterial,route,of,placenta,which,are,manifested
by,the,increasing,of,symmetry,of,the,vessel,triplets,,increasing,of,angles,of
branching, of, the, mixed, muscle-elastic, type, arteries, and, the, muscle, type
arteries,of,the,large,diameter,,and,also,in,the,decreasing,of,aperture,of,the
muscular,type,arteries,of,middle,and,small,diameter,by,means,of,the,increasing
of,the,smooth,muscle,cells,tonus,of,the,middle,cover,,are,directed,on,the
increasing,of,the,vessel,resistance,and,on,the,prevention,overloading,of,the
haemo,microcirculatory,route.

Ключові*слова:,плацента,,недостатність,,артерії,,симетрія,,fіпертрофія.
Ключевые*слова:*плацента,,недостаточность,,артерии,,симмет-

рия,,fипертрофия.
Key*words:,placenta,,insufficiency,,arteries,,symmetry,,hypertrophy.

ВСТУП* Однією, з, fострих, соціальних, проблем, сZспіль-
ства, завжди, є, стан, здоров’я, матері, та, дитини, [2,, 7]., Ос-
таннім, часом, значноfо, поширення, набZває, хронічна, фе-
топлацентарна, недостатність,, частота, яMої, Mоливається, від
30, до, 82, %., Дана, патолоfія, є, тим, фаMтором,, яMий, значно
підвищZє, ризиM, виниMнення, пери-, і, постнатальних , захво-
рювань , [5,, 10]., Плацентарна, недостатність, (ПН), належить
до, мZльтифаMторних, синдромів, і, бZває, провідною, ланMою
в, патоfенезі, хронічної, fіпоMсії, плода., АдеMватні, fемоди-
намічні, процеси, в, системі, “мати-плацента-плід”, забезпе-
чZють,нормальний,перебіf,ваfітності , [8,, 11]., ОднаM, при, ПН
мають, місце, порZшення, матMово-плацентарноfо, та, фетоп-
лацентарноfо, MровотоMZ., Ці, порZшення, відіfрають, основнZ
роль,Z,розвитMZ,антенатальноfо,страждання,плода. ,Доведе-
но, існZвання, прямоfо, зв’язMZ, між, стZпенем, їх, вираженості
і,тяжMістю,внZтрішньоZтробної,fіпоMсії,та,fіпотрофії,[3,,4,,9].
Проте, морфолоfічні, прояви, вMазаних, порZшень, продовжZ-
ють, залишатися, недостатньо, вивченими., Важливе, проfно-
с т и ч н е , з н а ч е н н я , Z , т а M и х , в и п а д M а х , м о ж е , т а M о ж , м а т и
MільMісна, оцінMа, станZ, Mровоносноfо, рZсла, плаценти.

Метою' роботи, бZло, вивчення, стрZMтZрно -просторової
орfанізації, Mровоносноfо, рZсла, плаценти, при, фізіолоfічно-
мZ, перебіfZ, ваfітності, та, різних, стZпенях, хронічної, пла-
центарної,недостатності.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* Особливості, адаптаційно-Mом-
пенсаторних, проявів, стрZMтZрно-просторової, перебZдови
Mровоносноfо,рZсла,плаценти,вивчали,Z, 102,породіль.,В ,30
випадMах, ваfітність, мала, фізіолоfічний, перебіf,, що, бZло
віднесено,до,Mонтролю., У,72,жіноM,ваfітність,перебіfала,на
фоні, хронічної, фетоплацентарної, недостатності., З, них, Z, 36
випадMах, ПН, мала, відносний, хараMтер,, тобто, спостеріfа-
лися, ознаMи, Mомпенсації, різноfо, стZпеня, , а, Z, решти, 36, ви-
падMах, бZло, діаfностовано, абсолютнZ, недостатність, пла-
центи.

СтрZMтZрно -просторовZ,орfанізацію,Mровоносноfо,рZсла
плаценти, вивчали, за, допомоfою, Mонтрастної, рентfенанfі-
оfрфії., ОцінMZ, рентfенанfіоfрам, проводили, за, методиMою
К.А. ,ШошенMо,і,співавт.,[1],,зfідно,з,яMою,стрZMтZрною,оди-
ницею,сZдинноfо,рZсла,визначено,трійниM,,яMий,сMладаєть-
ся,із,трьох,сZдин:,основноfо,стовбZра,та,двох,йоfо,дочірніх
fілоM., В, даній, стрZMтZрі, , MонфіfZрація, яMої, визначається
fемодинамічним, фаMтором,, можZть, реалізZватися, основні
фZнMції,Mровоносноfо,дерева:,перенесення,Mрові,на,довжи-
нZ,стовбZрової,сZдини, і,розподіл,(або,злиття),потоMів,Mрові
в, ділянці, fалZження., В, сZдинномZ, трійниMZ, вимірювали
діаметр,основноfо,стовбZра,(D0),,товстішої,(D1),і,тоншої,( D2)
fілоM,, сZмарний, MZт, fалZження , (ц0), і, йоfо, сMладові, частини:
MZт, відхилення, товстішої, ( ц

1
), і, тоншої, (ц

2
), fілоM, настZпних

порядMів., На, підставі, вимірюваних, хараMтеристиM, розра-
ховZвали, Mоефіцієнт, асиметрії, (H

2
),, яMий, чисельно, відпові-

дає, відносномZ, діаметрZ, меншої, fілMи, і, хараMтеризZє, аси-
метричність, трійниMа, за, розподілом, просвітZ, сZдин, і, Mро-
в о т о M Z , в , н и х , , а , т а M о ж , M о е ф і ц і є н т , f а л Z ж е н н я , ( k ) , , я M и й
хараMтеризZє,стZпінь,розширення,Mровоносноfо,рZсла,внас-
лідоM, розfалZження, сZдин:
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Для,fістолоfічноfо,дослідження,брали,шматочMи,з,різних
відділів, плаценти, (центр,, середина,, периферія),, яMі, після
фіMсації, в, 10,%, нейтральномZ, розчині, формалінZ, і, відпов-
ідноfо,проведення,через,етилові,спирти,зростаючої,Mонцен-
трації,, переносили, Z, парафін., МіMротомні, зрізи, фарбZвали
fематоMсиліном,і,еозином,,за,Вейfертом,та,за,Ван,Гізон,[6].

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕНЬ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ* При, аналізі, поMазниMів, просторової, орfанізації, Mрово-
носноfо,рZсла,плацент,Mонтрольної,fрZпи,(табл.,1),,виявле-
но,помірнZ,асиметричність,fалZжень,артерій,,про,що,свідчив
рівень, Mоефіцієнтів , асиметрії, і, fалZження,, а, таMож, величи-
на, MZтів, відхилення, fілоM, настZпноfо, порядMZ., ЗоMрема,
артеріальні, сZдинні, трійниMи, II,, ІІІ, і, IV, порядMів, за, Н 2,можна
віднести, до, дрZfоfо, MласZ, асиметрії, (Н2, =, 15, –, 35, %),, сZ-
динні, трійниMи, V, порядMZ, –, до, третьоfо, (Н 2, >, 35, %)., На
отриманих, рентfенанfіоfрамах, чітMо, MонтрастZвалися, fа-
лZження, артерій, плаценти, до, рівня, 5–6, порядMZ., При, цьо-
мZ, діаметр, сZдин, постZпово, і, рівномірно, зменшZвався,, а
симетрія, їх, fалZжень, наростала., Ці, зміни, підтверджZвали-
ся,послідовним,збільшенням,значень,Mоефіцієнтів,асиметрії
і, fалZження, Z, напрямMZ, від, велиMих, артерій, до, міMроцир-
MZляторноfо, рZсла., Величина, сZмарноfо, MZта, fалZження
сZдинних, трійниMів, ц0, таMож, наростає, в, мірZ, наближення
до, Mапілярів., Це, відбZвається, за, рахZноM, збільшення, обох
йоfо, сMладових:, MZта, відхилення, товстішої, (ц1), і, тоншої, (ц2)
fілоM, настZпних, порядMів., При, цьомZ, зростання, MZта, відхи-
лення, товстішої, fілMи, відбZвається, більш, інтенсивно,, про
що, свідчить, зміна, співвідношення, ц1/ц2., Цей, параметр
наростає,від,0,64,Z,трійниMах,ІІ,порядMZ,до,0,82,Z,сZдинних
трійниMах, V, порядMZ ,, тобто, із, наближенням, до, fемоміMро-
цирMZляторноfо,рZсла,прямZє,до,1,0.

ОсMільMи, найбільшим, fідродинамічним, опором, воло-
діють, симетричні, fалZження,, а, наближення, MZта, відхилен-
ня, fілоM, до, прямоfо, сZпроводжZється, підвищенням, рівня
сZдинноfо,опорZ,,то,,враховZючи,наведені,дані,,можна,вва-
жати,, що, із, зменшенням, MалібрZ, артерій, плаценти, fеомет-
ричні, особливості, їх, бZдови, змінюються, таMим, чином,, щоб
забезпечити, постZпове, зростання, fемодинамічної, резис-
тентності.,Саме,таMі,особливості,просторової,орfанізації,ар-
теріальноfо, рZсла, дозволяють, забезпечити, оптимальний
рівень, тисMZ, в, міMроцирMZляторномZ, рZслі .

ПорZшення, fемодинаміMи,, яMе, виниMає, при, недостат-
ності, плаценти,, заMономірно, приводить, до, значних, змін, в
артеріальномZ,відділі,Mровоносноfо,рZсла,цьоfо,орfанZ,і,йоfо
fеометричної, перебZдови.
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Таблиця* 1.* По)азни)и* стр()т(рно -просторової* ор^анізації* артерій * плаценти* (М±m).

Параметр Порядок судин-
ного трійника D0, мм D1, мм D2, мм Н2, % k, % φ0, град. φ1, град. φ2, град. 

Контроль 

II 3,01± 
0,14 

2,18± 
0,10 

1,05± 
0,05 

18,76± 
0,26 

65,51± 
1,71 

50,01± 
2,55 

19,53± 
1,23 

30,48± 
1,32 

III 1,05± 
0,05 

0,89± 
0,04 

0,46± 
0,04 

19,67± 
1,29 

90,79± 
2,00 

57,83± 
2,00 

24,78± 
0,90 

33,05± 
1,11 

IV 0,46± 
0,04 

0,39± 
0,03 

0,26± 
0,02 

31,08± 
0,91 

109,86± 
2,70 

62,38± 
1,27 

27,16± 
0,96 

35,22± 
0,34 

V 0,26± 
0,02 

0,23± 
0,01 

0,17± 
0,01 

34,32± 
1,06 

124,50± 
2,9 

70,45± 
1,93 

31,73± 
0,93 

38,72± 
1,03 

Відносна плацентарна недостатність 

II 5,33± 
0,23 

3,94± 
0,18 

2,21± 
0,10 

23,85± 
0,49*** 

71,65± 
0,85** 

54,54± 
2,56 

21,18± 
0,63 

33,36± 
1,94 

III 2,21± 
0,10 

1,89± 
0,12 

1,14± 
0,10 

23,88± 
1,49* 

95,66± 
5,87 

64,89± 
2,06 

28,89± 
0,89 

36,00± 
1,20 

IV 1,14± 
0,10 

1,00± 
0,09 

0,67± 
0,06 

31,89± 
1,26 

114,20± 
2,93 

72,27± 
2,03 

32,56± 
1,04 

39,71± 
1,01 

V 0,67± 
0,06 

0,60± 
0,05 

0,49± 
0,04 

40,53± 
0,75*** 

140,92± 
5,10** 

82,68± 
2,23 

38,75± 
0,95 

43,93± 
1,33 

Абсолютна плацентарна недостатність 

II 8,31± 
0,38 

6,15± 
0,31 

3,78± 
0,17 

27,93± 
0,47*** 

74,68± 
0,97*** 

57,49± 
1,69 

22,30± 
0,72 

35,19± 
0,99 

III 3,78± 
0,17 

3,24± 
0,13 

2,15± 
0,09 

30,48± 
0,27*** 

108,47± 
2,34*** 

68,34± 
2,1 

30,10± 
1,04 

38,24± 
1,08 

IV 2,15± 
0,09 

1,88± 
0,07 

1,35± 
0,02 

35,24± 
1,08** 

123,21± 
4,17** 

73,45± 
2,04 

32,97± 
0,88 

40,48± 
1,22 

V 1,35± 
0,02 

1,20± 
0,02 

1,11± 
0,02 

45,99± 
0,23*** 

146,23± 
1,28*** 

86,87± 
2,27 

42,14± 
1,51 

44,73± 
0,87 

Примітка: * � Р <0,05; ** � Р <0,01; *** � Р <0,001. 
 

Проведений, MомплеMсний, аналіз, морфометричних, па-
раметрів,Mонтрастних,рентfеноанfіоfрам,(див.,табл.,1),вMа-
зZє, на, значне, збільшення, ємності, артерій, плаценти, –, по-
мітне,зростання,поMазниMів,D0,,D 1,і,D2,є,індиMатором,розши-
рення,просвітZ,артерій,м’язово-еластичноfо,типZ,та,артерій
м’язовоfо, типZ, велиMоfо, MалібрZ., Одночасне, наростання
п о M а з н и M і в , с и м е т р і ї , Н

2
, , k , і , в е л и ч и н и , M Z т і в , в і д х и л е н н я

дочірніх, fілоM, сZдинних, fалZжень,, особливо, на, рівні, ар-
терій, малоfо, MалібрZ,, свідчить, про, посилення, опірності, Z
відповідь, на, підвищення, fеодинамічноfо, навантаження.
Слід, зазначити,, що, інтенсивність, ремоделювання, плацен-
тарних, сZдин, залежить, від, вираженості, ПН., ТаM,, яMщо, при
відносній, недостатності, плаценти, Mоефіцієнт, асиметрії
збільшZвався, в, середньомZ, в, 1,16, раза,, а, Mоефіцієнт, fалZ-
ження, –, в, 1,08, раза, порівняно, з, Mонтролем,, то, при, абсо-
лютній, (деMомпенсованій), ПН, ці, поMазниMи, зросли, Z, 1,34, і
1,16, раза, відповідно.

При, fістолоfічномZ, дослідженні, Z, випадMах, відносної
ПН, реєстрZвалися, зміни,, яMі, можна, траMтZвати, яM, Mомпен-
саторно-адаптаційні:, проліферація, термінальних, ворсин,
збільшення, в, них, MільMості, Mапілярів, і, їх, зсZв, до, базальної
м е м б р а н и , , Z т в о р е н н я , с и н ц и т і о M а п і л я р н и х , м е м б р а н , т а
збільшення, їх, площі,, наявність, проліферативних, вZзлиMів
в, хоріальномZ, епітелії., ЗавдяMи, таMим, змінам, зростає, Mо-
рисна, площа, плодової, частини, плаценти, і, збільшZється
ефеMтивність, обмінних, процесів, між, MровотоMом, матері, і
плода.,ТаMож,спостеріfалося,розширення,просвітZ,ворсових
сZдин, і, збільшення, їх, об’ємZ,, повноMрів’я, Mапілярів,, Mрово-
виливи, Z, міжворсовий, простір, (рис., 1)., Проявом, інволю-
тивно-дистрофічних, явищ,, хараMтерних, для, ПН,, бZло, по-
рZшення, дозрівання, ворсин, хоріона, за, дисоційованим, ти-
пом,, Mоли, на, фоні, зрілих, термінальних, ворсин, виявлялись
fрZпи,ворсин,з,пZхMою,стромою,та,слаборозвинZтою,сZдин-
ною,сітMою.

При,абсолютній,недостатності,плаценти,спостеріfалися
масивні, відMладення, фібриноїдZ, в, ділянці, базальної, пла-
стинMи, і, в, плодовій, частині, плаценти,, велиMа, MільMість, за-

 

Рис.,1.,Проліферація,термінальних,ворсин,,збільшення,MільMості
синцитіоMапілярних,мембран,,зростання,об’ємZ,ворсових,сZдин.
Забарвлення,fематоMсиліном,і,еозином.,Об.,10,х,,оM.,7,х.

мZрованих, Z, фібриноїд, ворсин,, дистрофічні, і, неMробіотичні
зміни, хоріальноfо, епітелію,, масивні, петрифіMати, (див., рис.
2)., Проявом, виражених, розладів, MровообіfZ, бZли, обширні
інфарMти,, наявність, Mрововиливів, і, тромбів, Z, міжворсово-
мZ,просторі.

ВИСНОВКИ*1.,Геометричні,особливості,бZдови,артерій
плаценти, забезпечZють, постZпове, зростання, fемодинамі-
чної, резистентності, із, зменшенням, MалібрZ, сZдин,, що, в
MінцевомZ, резZльтаті, дозволяє, підтримZвати, оптимальний
рівень, тисMZ, Mрові, в, міMроцирMZляторномZ, рZслі.

2. Розлади, fемодинаміMи,, Mотрі, виниMають, при, синд-
ромі,недостатності,плаценти,,сZпроводжZються,стрZMтZрно-



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2006'№'3

57

просторовою,і,морфофZнMціональною,перебZдовою,її,артерій,
що, проявляється, наростанням, симетрії, сZдинних, трійниMів
та, збільшенням, MZтів, fалZжень, артерій, і, забезпечZє, підви-
щення,сZдинноfо,опорZ.

3. Інтенсивність, адаптаційно-Mомпенсаторних, змін, в
артеріальномZ, рZслі, плаценти, залежить, від, стZпеня, пла-
центарної,недостатності.

Отримані, дані, можZть, бZти, виMористані, для, проfнозZ-
вання, післяполоfових, ZсMладнень, Z, новонароджених, при

 

Рис.,2.,Масивні,відMладення,фібриноїдZ,,замZровані,і,заfиблі
ворсини,,масивний,MальцифіMат.,Забарвлення,fематоMсиліном,і,еози-
ном.,Об.,10,х,,оM.,7,х.

плацентарній,недостатності,та,для,розробMи,методів,їх,проф-
ілаMтиMи.
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Орловсь)ий*М.О.,*С)ибо*Г.Г.
ЗАГИБЕЛЬ*НЕЙРОНІВ*ГІПОКАМПУ*ПРИ*СТРЕПТОЗОТОЦИНОВОМУ*ЦУКРОВОМУ*ДІАБЕТІ

Інстит(т*фізіоло^ії*ім.*О.О.*Бо^омольця*НАН*У)раїни,*Київ

ЗАГИБЕЛЬ,НЕЙРОНІВ,ГІПОКАМПУ,ПРИ,СТРЕПТОЗОТОЦИНОВОМУ,ЦУК-
РОВОМУ, ДІАБЕТІ, –, Відомо,, що, порZшення, поведінMи,, Mоfнітивних, та
мнестичних, фZнMцій, при, цZMровомZ, діабеті, пов’язані, з, порZшеннями
фZнMції, fіпоMампZ., Метою, дослідження, бZло, дати, MільMіснZ, хараMтери-
стиMZ,процесів,нейродеfенерації,Z,різних,зонах,fіпоMампZ,щZрів,в,Zмо-
вах,стрептозотоцинової,моделі,цZMровоfо,діабетZ,1,типZ.,Діабет,виMли-
Mали,одноразовим,інтраперітонеальним,введенням,45,мf/Mf,стрептозо-
тоцинZ., Встановлено,, що, розвитоM, цZMровоfо, діабетZ, призводить, до
значних,нейродеfенеративних,змін,в,fіпоMампі,,що,проявляється,Z,змен-
шенні,щільності,розташZвання,нейронів,(з,маMсимZмом,в,зоні,САЗ),та
виниMненні, ознаM, ZшMодження, Mлітин, (Mонденсації, ядра, та, цитоплаз-
ми,,ваMZолізації),,яMі,бZли,притаманні,30,%,нейронів,зон,СА1,та,СА2,та
80,%,нейронів,зони,САЗ.

ГИБЕЛЬ,НЕЙРОНОВ,ГИППОКАМПА,ПРИ,СТРЕПТОЗОТОЦИНОВОМ,СА-
ХАРНОМ,ДИАБЕТЕ,–,известно,,что,нарZшения,поведения,,Mоfнитивных,и
мнестичесMих,фZнMций,при,сахарном,диабете,связаны,с,нарZшениями
фZнMции,fиппоMампа.,Целью,исследования,являлась,Mоличественная,ха-
раMтеристиMа, процессов, нейродеfенерации, в, различных, зонах, fиппо-
Mампа,Mрыс,в,Zсловиях,стрептозотоциновой,модели,сахарноfо,диабета,1
типа., Диабет, вызвали, одноразовым, интраперитонеальным, введением
45,мf/Mf,стрептозотоцина.,Установлено,,что,развитие,сахарноfо,диабета
приводит, M, значительным, нейродеfенеративным, изменениям, в, fиппо-
Mампе,,что,проявляется,в,Zменьшении,плотности,расположения,нейронов
(с, маMсимZмом, в, зоне, САЗ), и, возниMновении, признаMов, повреждения
MлетоM,(Mонденсации,ядра,и,цитоплазмы,,ваMZолизации),,Mоторые,были
выявлены,среди,30,%,нейронов,зон,СА1,и,СА2,и,80,%,нейронов,зоны,САЗ.

NEURON,DESTRUCTION,OF,HIPPOCAMPUS,AT,STREPTOZOTOCIN,DIABETES
MELLITUS–,diabetes,mellitus,is,shown,to,induce,injury,in,the,hippocampus,

which,is,supposed,to,cause,impairments,in,memory,and,behavioral,functions.
The,goal,of,the,study,was,quantitative,measurement,of,neurodegeneration,in
different,hippocampal,areas,in,streptozotocin,diabetic,rats.,Diabetes,was,induced
by,a,single,intraperitoneal,streptozotocin,administration,in,dose,of,45,mg/kg.,It
was,found,that,5,weeks,of,diabetes,development,led,to,the,significant,decrease,in
neuronal,placement,density,(maximal,decrease,was,observed,in,CA3,area),and
morphological,signs,of,neuronal,damage,(nucleus,and,cytoplasm,condensation,
vacuolization),observed,in,30,%,CA1,and,CA2,neurons,and,80,%,neurons,of,С,A3,area.

Ключові*слова:*fіпоMамп,,цZMровий,діабет,,нейродеfенерація.
Ключевые*слова:*fиппоMамп,,сахарный,диабет,,нейродеfенерация.
Key*words:*hippocampus,,diabetes,mellitus,,neurodegeneration.

ВСТУП* ЦZMровий, діабет, є, важливою, медичною,, соц-
іально ю, і, еMономічною, проблемою, розвинених, Mраїн,, та
Mраїн,, що, розвиваються., За, даними, ВООЗ,, 150, мільйонів
людей,Z,світі,зараз,хворіють,на,цZMровий,діабет,,а,до,2025
роMZ, ця, цифра, має, подвоїтися, [4]., Найбільш, тяжMою, фор-
мою, захворювання, за, MільMістю, ZсMладнень,, частоті, інвал-
ідизації, та, стZпеня, ризиMZ, для, життя, є, діабет, 1, типZ, [5].
ЕлеMтрофізіолоfічні, та, нейрохімічні, дослідження, останніх
роMів, свідчать,, що, цZMровий, діабет, має, неfативний, влив
на, fоловний, мозоM,, призводячи, до, значноfо, збільшення
ризиMZ, інсZльтZ,, сZдомних, припадMів,, деменції, та, інших
нейродеfенеративних, захворювань, [3,, 6,, 9].


