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у ш к о д ж е н н я  с е р ц я , т р и в а л іш у  р е с т и т у ц ію  ім у н о л о г іч н и х  
парам етр ів  на 7 -м у  д о б у  АМ П.

Для п ідтвердж ення о тр и м а н и х  д а н и х  планується п р о в е 
дення м орф ом етр ичних досл ід ж ень  м іокарда при р ізних типах 
запально реакці після адренал інового  уш кодж ення серця.
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ОСОБЛИВОСТІ РЕМОДЕЛЮВАННЯ КАМЕР СЕРЦЯ ПРИ УРАЖЕННІ ОРГАНІЗМУ ЧОТИРЬОХХЛОРИСТИМ

ВУГЛЕЦЕМ

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського

ОСОБЛИВОСТІ РЕМОДЕЛЮВАННЯ КАМЕР СЕРЦЯ ПРИ УРАЖЕННІ 
ОРГАНІЗМУ ЧОТИРЬОХХЛОРИСТИМ ВУГЛЕЦЕМ -  Вивчено масометричні, 
планіметричні та об'ємні параметри камер серця у білих щурів в 
нормі і при токсичному ураженні організму чотирьоххлористим вуг
лецем. Встановлено, що в умовах експерименту відбувається збільшення 
маси міокарда, яке проходить за рахунок домінування гіперфункці і 
гіпертрофі правого шлуночка, це супроводжується переважанням його 
дилатаці, що є негативним проявом повноцінно функці серця.

ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ КАМЕР СЕРДЦАПРИ ПОРАЖЕНИИ 
ОРГАНИЗМА ЧЕТЫРЕХХЛОРИСТЫМ УГЛЕРОДОМ -  Изучены массо
метрические, планиметрические и объемные параметры камер сердца 
у белых крыс в норме и при токсическом поражении организма четырех
хлористым углеродом. Установлено, что в условиях эксперимента 
происходит увеличение массы миокарда, которое происходит за счет 
доминирования гиперфункции и гипертрофии правого желудочка, это 
сопровождается преобладанием его дилятации, что является негативным 
проявлением полноценной функции сердца.

PECULAIRITIES OF HEART CHAMBERS REMODELLING UNDER CARBON 
TETRACHLORIDE LESION OF THE ORGANISM -  Mass metric, planimetric and 
volumetric parameters of heart chambers of white rats in norm and under 
toxic lesion of organism bycarbon tetrachloride were studied. It was established 
that volumetric parameters of heart chambers under experimental conditions 
are increased because of hyperfunction and hypertrophy of right ventricle. It is 
accompanied with prevalence of its dilatation which is the manifestation of 
full value heart function.

Ключові слова: камери серця, просторові показники, токсичне 
ураження.
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ВСТУП За останні роки в довкіллі спостер ігається зростання 
вм істу  ксеноб іотиків , які негативно впливаю ть на різні органи  
й си сте м и  ор га н ізм у  [1 ,2 ] .  Ураж аю ться при цьом у також  сер це 
і с уд и н и , структур н і зм іни  яких п ід  впл ивом  х ім ічн их  р е ч о 
вин до кінця не з 'ясован і [3, 4 ]. М ало уваги  д осл ід ники  з в е р 
тали  на зм ін и  стр уктур и  кам ер се р ц я  при д о в го тр и в а л о м у  
ур а ж е н н і о р га н із м у  ч о ти р ь о х х л о р и с ти м  в угл е ц е м , щ о м ає 
важливе прогностичне  значення в патом орф огенез і ураж ень 
се р ц е во -суд и н н о  систем и.

М ета досл ідж ення -  вивчення осо б л и в о сте й  рем оделю - 
вання камер серця м орф ом етричним и м етодам и при ураж енні 
о р га н ізм у  чо ти рьоххл ористим  вуглецем

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ К о м п л е к с о м  м о р ф о л о г іч н и х  
м етод ів  досл ідж ен і серця 38 б ілих стате возр ілих щ ур ів-сам ц ів ,

які були р о зд іл е н і на дві гр уп и . 1 -ш а гр уп а  -  кон тро л ьна , 
складалася з 17 практично зд о р о вих  тварин, 2 -га  -  з 21 щ ура, 
яким  в в о д и л и  ч о ти р ь о х х л о р и с ти й  ву гл е ц ь  у  в и гл яд і 50 % 
ро зчину внутр іш ньоочеревинно в доз і 0 ,2  м г/к г  два рази на 
ти ж д е н ь  п р о тя го м  м ісяця [5 ]. К онтрол ьним  тва р и н а м  а н а 
л о гіч н и м  чином  вво д и л и  ф із іо л о гіч н и й  р о зчи н . К онтрол ьн і 
та досл ідн і щ урі суттєво  не в ідр ізнялися м іж  со б о ю  за віком  та 
м асою . П ід час м орф ол огічно го  вивчення се р ц я  пр овод или  
вим іри  йо го  зо в н іш н іх  ро зм ір ів . С ерц е ро зтинал и  за м е т о 
дико ю  І.К. Есипово і сп івавт. [6 ]. О крем о зваж ували частини 
серця, застосовували  планім етр ію  ендокард іальних поверхонь 
кам ер се р ц я , визначали  п р и н о с н и й , в и н о с н и й , р е зе р в н и й  
о б 'єм  л івого  та правого ш луночків [6, 7 ]. К ількісні показники 
об роб ляли  статистично . Р ізницю  м іж  пор івню вальним и вел и 
чинам и визначали  за С тью д ен том .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕННЯ 
Результати окрем ого  зваж ування частин серця вказаних т в а 
рин подано в таблиц і 1.

Аналіз даних, наведених в таблиц і, показав, щ о вони при 
ді на о р га н ізм  чо ти рьоххл ори сто го  вуглецю  суттєво  з м ін ю 
валися. Так, чиста маса серця в ум овах дано го  експ ерим енту 
зростала з (9 4 4 ,9 ± 1 1 ,4 ) до (1 127 ,3 ± 9 ,6 ) мг. Н еобхідно за зн а 
чити, що наведені циф рові величини м іж  со б о ю  статистично 
д остов ірно  в ідр ізнялися. При цьом у останн ій  м орф ом етричний  
парам етр п е ревищ ува в  п о пере д н ій  на 19,3 % . М аса л івого  
ш луночка в зм одельованих патологічних ум овах також  зб іл ь 
ш увалася. При цьом у вказаний м орф ом етр ичний  парам етр у 
к о н тр о л ь н и х  с п о с т е р е ж е н н я х  скл а д а в  (6 0 3 ,2 ± 7 ,5 )  м г, а у 
д о сл ід н и х  тварин  -  (7 0 1 ,3 ± 8 ,4 ) мг, тоб то  остання циф рова 
величина зро сла  на 16,2 %. В експ ерим ентальн их па тол огіч 
них ум о в а х  зм ін е н о ю  та ко ж  виявилася м аса п р а во го  ш л у
но чка. Д а н и й  м а с о м е тр и ч н и й  п о к а з н и к  пр и  ц ь о м у  з р іс  з 
(2 7 3 ,4 ± 3 ,9 ) до (3 4 1 ,8 2 ± 5 ,1 3 ) мг.

При цьом у останн ій  м орф ом етр ичний  парам етр п е р е в и 
щ ував по пере дн ій  на 25 ,0  %.

У зм одельованих патологічних ум овах м аса лівого п е р е д 
се р дя  складала (3 6 ,2 ± 0 ,9 ) м г. Д ана циф рова величина п е 
ревищ увала аналогічну контрольну (3 3 ,7 0 ± 0 ,8 1 ) м г на 7 ,4 % . 
В д о сл ід ж ува н и х  п а тол огіч них  ум о ва х  зро стал а  також  м аса 
правого передсердя. Так, у  кон тро л ьни хспо стер еж ен няхд ан ий  
м о р ф о м е тр и ч н и й  па ра м е тр  д о р ів н ю в а в  (3 4 ,6 0 ± 0 ,8 4 ) м г. У 
д о с л ід н и х  т в а р и н  м а с а  п р а в о г о  п е р е д с е р д я  с к л а л а

63



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2008  № 3

(3 8 ,0 0 ± 1 ,0 2 ) мг. При цьом у маса правого  пе редсер дя у  д о 
сл ід н и х  щ ур ів  пе реви щ ува л а  а н алогічний  м орф ом етр ич ни й  
парам етр на 9 ,8 %.

В з м о д е л ь о в а н и х  е к с п е р и м е н т а л ь н и х  ум о в а х  п а тол огі 
зм іню валися також  в ідносні м орф ом етричн і показники . Так, 
ш луночковий індекс при ді на ор га н ізм  чотирьоххл ористого  
вуглецю  зр о ста в  з 0 ,4 53 ± 0 ,0 0 8  до 0 ,4 87± 0 ,009 . С лід вказати, 
щ о дані циф рові величини м іж  со б о ю  статистично д остов ірно  
відр ізнялися. При цьом у останн ій  м орф ом етр ичний  показник 
в и яви вся  ви щ и м  за п о п е р е д н ій  на 7 ,5  % . Інде кс Ф ул тон а  
(в іднош ення м аси л івого  ш луночка разом  з м іж ш луночково 
перегор од кою  до маси правого ) в зм одельованих ум овах па то 
логі зм енш увався і у  д осл ід ни х  спо стер еж ен нях  д ор івню вав 
2 ,7 2± 0 ,0 3 . У контрольній  групі щ урів досл ідж уваний  м о р ф о 
м етричний  парам етр складав 3 ,2 6± 0 ,0 3 . При цьом у п о п е р е д 
ня ц иф р о в а  в е л ич ин а  ви я в и л а ся  м е н ш о ю  за н а с ту п н у  на 
16 ,5  %.

У сп іх  адаптаці серця до ф акторів зовн іш нього  сер ед овищ а 
в и з н а ч а є ть с я  в и б ір к о в и м  зб іл ь ш е н н я м  м а си  і п о ту ж н о с т і 
структур , що в ідповідаю ть за м 'язове скорочення та його е н е р 
гозабезпечення [8 ]. Н еобхідно зазначити, щ о зб ільш ення маси 
сер ц е вого  м 'яза проходило за рахунок гіпертроф і його  камер. 
При ц ьом у д ом інувала г іперф ункц ія  та г іп ертроф ія  правого  
ш луночка, що п ідтвердж увалося також  зро стан ням  ш луноч- 
кового ін д е ксута  зниж енням  індексу Ф ултона. С ерцевий  індекс 
(віднош ення чисто маси серця до маси тварин) в е ксп ерим ен
тальних патологічних ум овах також  зріс з 0 ,00410±0,00009 до 
0 ,0 0 4 4 0 ± 0 ,0 0 0 0 7 , тобто  на 7 ,3 %, що вказувало на зб ільш ення 
маси сер ц е вого  м 'яза.

Індекс п е ред сер дь  в досл ід ж уваних патол огічних ум овах 
зм енш ився з 0 ,9 74± 0 ,008  до 0 ,9 53± 0 ,006 . При цьом у о ста н 
ній м орф ом етр ичний  парам етр зн изився  на 2,1 %. В ідсоток

м аси л івого ш луночка в ц их ум овах е ксп ерим енту зм енш ився 
з (6 3 ,8 ± 0 ,9 ) до (6 2 ,2 2 ± 0 ,8 1 ) %, а в ідсоток м аси правого ш лу
ночка зб ільш ився з (2 8 ,9 ± 0 ,4 ) до (3 0 ,3 ± 0 ,3 ) %. В д о сл ід ж у
ваних експ ерим ентальн их ум овах патологі в ідсоток м аси л і
вого пе редсер дя зм енш ився з (3 ,5 7 ± 0 ,0 7 ) до (3 ,2 1 ± 0 ,0 9 ) %. 
В ідсоток маси правого  пе редсер дя у  контрольних с п о с те р е 
ж е н н я х  д о р ів н ю в а в  (3 ,7 3 ± 0 ,0 6 ) % , а у  д о с л ід н и х  тв а р и н  -  
(3 ,3 7 ± 0 ,1 2 ) % . П лан ім етричним и вим іра м и  ен до кард іальн их 
поверхонь камер серця (табл. 2) встановлено , що при д і на 
ор га н ізм  чо тирьоххл ористого  вуглецю  досл ідж уван і структури  
ро зш ирю вал ися . Так, досл ідж уваний  м орф ом етр ичний  п а р а 
м етр л івого  ш луночка у  контрольних спо стер еж ен нях  складав 
(1 4 8 ,8 ± 2 ,4 )  м м 2, а у  д о с л ід н и х  тв а р и н  -  (1 9 0 ,6 ± 3 ,9 ) м м 2. 
Наведені циф рові величини м іж  соб ою  статистично достов ірно  
в ідр ізн ялися, і останн ій  м о рф ом етр ич ний  по казник п е р е в и 
щ ував по пере дн ій  на 28,1 %.

П л ощ а е н д о к а р д іа л ь н о  п о в е р х н і п р а в о го  ш л ун о чка  у 
з м о д е л ь о в а н и х  у м о в а х  п а то л о г і з р о с л а  з (1 8 0 ,3 ± 2 ,7 )  до 
(2 4 4 ,5 ± 4 ,2 ) м м 2, тобто  на 35,6 %. Це зростання переваж ало 
аналогічне л івого ш луночка на 7 ,5  %.

З м іню вався при цьом у також  план ім етричний  індекс. За 
д а н и х  ум о в  е кс п е р и м е н т у  він зн и зи в ся  з 0 ,8 0 3 ± 0 ,0 1 5 7  до 
0 ,7 8 0 ± 0 ,0 1 2 , тобто  на 2,9 %. Площ а ендокард іально поверхні 
л ів о го  п е р е д се р д я  пр и  ц ьом у зб іл ьш ил а ся  з (4 5 ,7 ± 0 ,9 ) до 
(5 4 ,8 ± 1 ,2 ) м м 2. О станн ій  м ор ф о м е тр ич н и й  па рам етр п е р е 
вищ ував по пере дн ій  на 19,9 %. М айже аналогічно стр уктур 
но пе реб удови  зазнала також  кам ера л івого пе редсер дя при 
д і на ор га н ізм  чо тирьоххл ористо го  вуглецю . Так, у  інтактних 
тварин  д осл ід ж увани й  м орф ом етр ич ни й  по казни к  д о р ів н ю 
вав (5 2 ,5 ± 1 ,2 ) м м 2, а у  д о с л ід н и х  щ ур ів  -  (6 5 ,1 ± 1 ,5 ) м м 2, 
тобто  зр іс  на 24  %. П лан ім етричний індекс пе ре д се р дь  в даних 
е к с п е р и м е н т а л ь н и х  у м о в а х  з м е н ш и в с я  з 0 ,8 7 0 ± 0 ,0 1 2  до

Таблиця 1. Результати окрем ого зважування частин серця д о сл ід н и х  тварин (М ±m )

Показник Група спостереження
1-ша 2-га

ЧМС, мг 944,9 ± 11,4 1127,3 ± 9, 6***
МЛШ, мг 603,2 ± 7,5 701,3 ± 8,4***
МПШ, мг 273,4 ± 3, 9 341,82 ± 5,13***
МЛП, мг 33,70 ± 0,81 36,2 ± 0,9*
МПП, мг 34,60 ± 0,84 38,00 ± 1,02**

ШІ 0, 453 ± 0, 008 0, 487 ± 0,009*
ІФ 3,26 ± 0,03 2,72 ± 0,03***
СІ 0,00410 ± 0,00009 0,00440 ± 0,00007*
ІПр 0, 974 ± 0, 008 0, 953 ± 0, 006*

% ЛШ 63,8 ± 0,9 62,22 ± 0,81
% ПШ 28,9 ± 0,4 30,3 ± 0,3*
% ЛП 3,57 ± 0,07 3,21 ± 0,09**
% ПП 3,73 ± 0, 06 3,37 ± 0,12*

Примітка: зірочкою позначені величини, що статистично достовірно відрізняються між собою (* -  Р<0,05; ** -  Р<0,01; *** -  Р<0,001). 

Таблиця 2. П лан ім етричн і та о б 'єм н і парам етри кам ер серця д о с л ід н и х  тварин  (М ±m )

Показник Групи спостереження
1-ша 2-га

ПСЛШ, мм2 148,8 ± 2,4 190,6 ± 3,9**
ПСПШ, мм2 180,3 ± 2,7 244,5 ± 4,2*

ПІ 0, 803 ± 0, 015 0,780 ± 0,012
ПСЛП, мм2 45,7 ± 0,9 54,8 ± 1,2**
ПСПП, мм2 52,5 ± 1,2 65,1 ± 1,5**

ПІПр 0, 870 ± 0, 012 0, 840 ± 0,012
ОПЛШ, мм3 17,10 ± 0,24 23,2 ± 0,4***
ОВЛШ, мм3 8,60 ± 0,18 16,8 ± 0,5***
ОРЛШ, мм3 8,41 ± 0,15 6,40 ± 0,09**
ОППШ, мм3 26,0 ± 0,5 36,4 ± 0,6***
ОВПШ, мм3 8,80 ± 0,15 25,2 ± 0,4***
ОРЛШ, мм3 17,2 ± 0,3 11,2 ± 0,3***

Примітка: зірочкою позначені величини, що статистично достовірно відрізняються між собою (* -  Р<0,05; ** -  Р<0,01; *** -  Р<0,001).
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0 ,4 8 0 ± 0 ,0 1 2 , тобто  на 3 ,4  %. С уттєвих зм ін також  зазнавали 
о б 'є м н і х а р а к те р и с ти к и  ш л ун о чк ів  се р ц я  у  д о с л ід ж у в а н и х  
патол огічних ум овах, тобто  п ід  впливом  чотирьоххл ористого  
вуглецю . Так, пр ин осни й  о б 'єм  л івого ш луночка у  зм одельо- 
ваних ум овах патологі зр іс  з (1 7 ,0 ± 0 ,2 4 ) до (2 3 ,2 ± 0 ,4 ) м м 3, 
тобто  на 3 6 ,4  %. З м іню вався при цьом у також  виносн ий  об 'єм  
лівого шлуночка, майже у  2 рази. При цьому у  інтактних тварин 
даний морф ом етричний показник дорівню вав (8 ,60±0,18) м м 3, 
а у  д о сл ід н и х  щ урів -  (1 6 ,8 ± 0 ,5 ) м м 3. Резервний о б 'єм  лівого 
ш луночка у  зм одельованих експ ерим ентальн их патологічних 
ум о ва х  зм енш ився  з (8 ,4 1 ± 0 ,1 5 ) до (6 ,4 0 ± 0 ,0 9 ) м м 3. В ц их 
ум овах е ксп е р и м е н ту  р е зервний  о б 'єм  л івого  ш луночка д о 
с л ід н и х  тва р и н  був м е нш им  на 23 ,9  %  по р івнян о  з а н а л о 
гіч ни м  ко н тр о л ь н и м  по ка зн и ко м .

Тенденція зм ін о б 'єм н и х  ха р акте ристик правого  ш луночка 
виявилася такою  ж, як і в описан ій  динам іц і п р ин о сн о го , ви 
носного  та резервно го  о б 'єм ів  л івого ш луночка при ді на о р га 
нізм  чо тирьоххл ористо го  вуглецю . У інтактних практично з д о 
р о в и х  тварин  1 - групи  п р ин о сн и й  о б 'єм  правого  ш луночка 
д о р івню вав  (2 6 ,0 ± 0 ,5 ) м м 3, а у  д осл ід ни х  спо стер еж ен нях  він 
зр іс  на 40  %  і д ося га в  (3 6 ,4 ± 0 ,6 ) м м 3. В ин осний  о б 'єм  правого 
ш луночка у  досл ід ж уваних патологічних ум овах також  зб іл ьш и 
вся з (8 ,8 0 ± 0 ,1 5 ) до (2 5 ,2 ± 0 ,4 ) м м 3, тобто  м айж е у  2,9 раза. 
Н ерівном ірне д исп р о п о р ц ійн е  зростання п р ин осного  та в и н о с 
ного о б 'єм ів  правого  ш луночка при д і на о р га н ізм  д осл ід них 
тварин чо тирьоххл ористого  вуглецю  пр изводило до істотного  
зм енш ення його  резервно го  об 'єм у . Н еобхідно зазначити, що 
названий м орф ом етр ичний  парам етр при цьом у зм енш ився 
з (1 7 ,2 ± 0 ,3 ) до (1 1 ,2 ± 0 ,3 ) м м 3. Р езервний о б 'єм  правого  ш л у
ночка у  тварин, де д іяв на хній  ор га н ізм  чо тирьоххл ористий  
вуглець, виявився м енш им  на 34 ,9  %  порівняно з аналогічним  
контрольним  м орф ом етр ичним  парам етром .

З б ільш ен ня м аси м іокарда, зм іни  ро зм ір ів  кам ер серця 
та ге о м е т р и ч н и х  х а р а к те р и с ти к  ш лун очк ів  пр и  р е м о д е л ю - 
ван н і м іо ка р д а  в ід б у в а ю ть с я  за р а хун о к  н е з б а л а н с о в а н о  
г іп ертроф і ка р д іо м іо ц ит ів  і ст інки  суд ин , п р о гр е сую ч о  ре- 
стр уктур иза ц і ц ито а р х іте кто н іки  м іо карда і інтр а м ур а л ьн и х  
а р те р ій  з д и с п р о п о р ц ій н и м  н а ко п и ч е н н я м  п о за кл іти н н о го  
м а тр и ксу  [9 ].

А нал ізую чи зм іни  п р о сто р о в и х  парам етр ів  кам ер серця, 
м ож на зр о б и ти  ви сново к, щ о д ія  на о р га н ізм  чо ти р ьо ххл о 
ристого  вуглецю  призводить до хнього розш ирення. При цьому 
виникає дилатація вс іх  кам ер серця (л івий, правий ш луночки, 
л іве, праве пе редсер дя). О дночасно сл ід  зауваж ити, що в и 
явлене р о зш и р е н н я  кам ер сер ця не р івно м ірн е  та д и с п р о 
п о рц ійне , тобто  ступ ін ь  дил атац і його  р ізний , що б е з п о с е 
редньо негативно впливає на ф ункцію  се р ц е во го  м 'яза [ 1 0 ]. 
З а в д я ки  а н а л із у  о т р и м а н и х  м о р ф о м е т р и ч н и х  п а р а м е т р ів  
виявлено, щ о найб ільш е зм іню ю ться пр осто ров і хар а кте р и с 
тики  ш луночків серця порівняно з пе ред сер дя м и. О собливо 
не гативним  явищ ем  для по вноц ін ного  ф ункц іонування с е р ц е 

вого м 'яза є суттєве зм енш ення р е зервних о б 'єм ів  л івого  та 
правого  ш луночків [1 1 ]. С лід  також  зазначити , що дилатація 
правого  ш луночка у  зм одельованих патол огічних ум овах була 
дещ о б ільш ою  по р івнян о з л івим  ш луночком . М о ж ливо , це 
пов 'язано з структур ним и  о со б л ивостям и  правого ш луночка, 
який  м ає те н д е н ц ію  до б ільш ого  р о зш и р е н н я , по р івнян о  з 
л івим , при ді на сер це патол огічного  агента  [7 ], а, м ож ливо, з 
осо б л и востям и  ді на сер ц е вий  м 'яз та на ор га н ізм  чо тирьох
хло ристого  вуглецю .

ВИСНОВОК Тривала д ія на ор га н ізм  чо тирьоххл ористого  
вуглецю  п р иво дить  до істотного  зб ільш ення м аси сер ц е вого  
м 'яза, яке п р о хо д и ть  за рахунок д ом інуванн я  гіперф ункц і і 
гіпертроф і правого  ш луночка та до зм іни  пр о сто р о в и х  па р а 
м е т р ів  к а м е р  с е р ц я  з п е р е в а ж а н н я м  д и л а т а ц і п р а в о го  
ш лун очка .

В себ ічне  та детальне вивчення м о рф ом етр і се р ц я  при 
тривал ій  д і на ор га н ізм  чо тирьоххл ористого  вуглецю  д о з в о 
л и ть  р о з ш и р и т и  наш і уявл е н н я  про  п а то м о р ф о ге н е з  кар- 
д іо то ксич них ураж ень м іокарда та застосувати  х  при д іа гн о 
стиц і, корекц і та проф ілактиц і дано патологі .
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Абдул-Огли Л.В.
СТАНОВЛЕННЯ ПОЗАЗАРОДКОВИХ ОРГАНІВ У ПЕРІОД РАННЬОГО ЕМБРІОНАЛЬНОГО

РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ

Дніпропетровська державна медична академія

СТАНОВЛЕННЯ ПОЗАЗАРОДКОВИХ ОРГАНІВ В ПЕРІОД РАННЬОГО 
ЕМБРІОНАЛЬНОГО РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ -  Вивчення позазародкових 
органів серця проводилося на ембріонах 4-12 тижнів. Дослідження 
проводилося на 12  ембріонах людини пренатального онтогенезу, при
чиною загибелі яких було штучне переривання вагітності за соціальними 
показаннями та за бажанням клінічно здорово матері. Порушення 
плацентарного кровотоку є причиною виникнення хронічно внутріш- 
ньоутробно гіпоксі і гіпотрофі плода. Головними складовими, які 
визначають морфологічні зміни позазародкових органів, є гіпоксія,

пов'язана з морфологічною перебудовою судинно системи і структурних 
елементів позазародкових органів, що негативно впливає на внутріш- 
ньоутробний розвиток плода.

СТАНОВЛЕНИЕ ВНЕЗАРОДЫШЕВЫХ ОРГАНОВ В ПЕРИОД РАННЕГО 
ЭМБРИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА- Изучение внезародышевых 
органов сердца проводилось на эмбрионах 4-12 недель. Исследования 
проводились на 12  эмбрионах человека пренатального онтогенеза, 
причиной гибели которых было искусственное прерывание беремен
ности по социальным показаниям и за желанием клинически здоровой
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