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контроля за состоянием здоровья данной категории детей, а также использовать в качестве дополнительных 
критериев при составлении прогноза атопического дерматита.  
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ИММУНОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА  

ПРИ ПЕРЕНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
 

ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Минздравсоцразвития России 
 

Показано, что внутриутробная гипоксия плода сопровождается снижением уровня трофобластического бета-
глобулина и термостабильной плацентарной щелочной фосфатазы в плаценте, более заметным при асфиксии плода, как при 
срочных, так и запоздалых родах, а также снижением альфа-фетопротеина в пуповинной сыворотке при угрожающей или 
наступившей асфиксии плода.  

Ключевые слова: гипоксия плода, переношенная беременность, белки плаценты и плода. 
 

T.B. Vorobyeva 
 

IMMUNOCHEMICAL CHARACTERISTIC OF INTRAUTERINE FETAL HYPOXIA AT POSTTERM PREGNANCY 
 
It is shown that the fetal hypoxia characterized by decreasing of trofoblastspesific beta-globulin and termostabile placental  

alkaline phosphatase in placental tissue, more noticed at fetal asphyxia as in delivery at term and in  delayed labor, as well as by de-
creasing of alfa-fetoprotein in fetal blood at fetal asphyxia.  

Key words: fetal hypoxia, postterm pregnancy, fetal and placental proteins 
 
Внутриутробная гипоксия плода и асфиксия новорожденного являются серьезным осложнением бере-

менности и занимают 21-45% в структуре всей перинатальной патологии [2]. Причиной гипоксии плода могут 
быть деструктивные процессы в плаценте. Старение плаценты сопровождается снижением скорости синтеза 
белков, необходимых для функционирования фетоплацентарного комплекса. Поэтому часто гипоксия плода 
развивается при переношенной беременности и приводит к антенатальной гибели плода, которая увеличена по 
сравнению со срочными родами в 3-5 раз [1, 2]. Важную роль в развитии и созревании плода играют эмбриос-
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пецифические (альфа-фетопротеин) и плацентарные (термостабильная щелочная фосфатаза, трофобластиче-
ский бета-глобулин) белки [3, 4, 5, 6]. 

Цель исследования: изучить характер изменений эмбриоспецифического и плацентарных белков в кро-
вотоке матери и плода при запоздалых родах, осложнившихся гипоксией плода. 

Материалы и методы. Исследовано 75 женщин с запоздалыми родами и 60 женщин со срочными рода-
ми. С целью уточнения срока беременности изучался анамнез рожениц (соматический и акушерский), проводи-
лось клиническое обследование женщин. В сыворотках крови рожениц и плодов и в плаценте иммунохимиче-
скими методами исследовали концентрации 3-х белков. Для количественного определения трофобластического 
бета-глобулина (ТБГ) и термостабильной плацентарной щелочной фосфатазы (ТПЩФ) использовали ориги-
нальные тест-системы, сформированные с антисыворотками, полученными иммунизацией кроликов, а для оп-
ределения альфа-фетопротеина (АФП) – коммерческие моноспецифические тест-системы. 

Результаты. Внутриутробная гипоксия плода – самое частое осложнение запоздалых родов – выявлена у 
44 (58,7%) женщин с переношенной беременностью (I группа) и у 14 (23,3%) женщин, родивших в срок (II 
группа). Асфиксия наблюдалась в 11 случаев запоздалых родов (14,7%) и только в 5 – срочных родов (8,3%) 
(p<0,05). 

Уровень АФП в пуповинной сыворотке снижался при угрожающей или наступившей асфиксии плода как 
в I, так и во II группе (табл.). В случае же хронической гипоксии плода уровень этого белка при срочных родах 
снижался меньше, а в условиях перенашивания даже повышался (p<0,05). 

ТБГ в сыворотке матери при гипоксии несколько повышался как при срочных, так и в случае запоздалых 
родах, но колебания значений в индивидуальных образцах были весьма велики (p<0,05). Вероятно, это обу-
словлено нарушением маточно-плацентарного барьера и повышенным попаданием белка в материнское русло. 
Более показательно изменение ТБГ при наличии гипоксического синдрома в ткани плаценты. Содержание бел-
ка в этих пробах снижалось при хронической гипоксии плода и становилось еще меньше при асфиксии плода 
(p<0,05).  

 
Таблица 

 
Содержание белков фетоплацентарного комплекса в биопробах 

 
Срок бере-
менности 
(недели) 

Характер  
осложнения 

АФП в пу-
повинной 
сыворотке 

ТБГ в сыво-
ротке роже-

ницы 

ТПЩФ в 
сыворотке 
роженицы 

ТБГ в пла-
центарной 
ткани 

ТПЩФ в пла-
центарной ткани 

Хр.гипоксия 38,8±7,2 195,0±39,6 10,0±1,9 60,0±2,0 1260,0±403,6* 
Асфиксия 32,0±13,2 176,0±39,2 10,0±0 40,0±0 592,0±201,8* 40-42 

Без гипоксии 43,2±4,3 185,0±13,0 10,0±0,6 66,8±6,0 1961,8±199,2 
Хр. гипоксия 26,0±3,2 132,0±11,0 14,3±1,1 39,3±3,2 703,4±107,7 
Асфиксия 19,0±2,8 136,0±26,1 14,0±2,1 34,0±3,1 504,0±118,7 42-44 

Без гипоксии 23,0±2,5 119,5±15,0 12,3±1,2 41,6±3,5 644,4±83,1 
 
Примечание: p>0,05; * - p<0,05 
 
Концентрация ТПЩФ в сыворотке при родах в 40-42 недели не зависела от наличия гипоксии плода, а 

при родах в 42-44 недели несколько повышалась при наличии этого осложнения. В плацентарной ткани коли-
чество фермента падало на 30% при осложнении срочных родов гипоксией плода и достигало трети от исход-
ного уровня при угрожающей или начавшейся асфиксии. В условиях переношенной беременности снижение 
уровня ТПЩФ нами было отмечено лишь при асфиксии плода. При хронической гипоксии плода этот показа-
тель оказался чуть выше, чем в родах без гипоксии плода.  

Выводы. При асфиксии как доношенного, так и, в меньшей степени, перезрелого плода уменьшается 
концентрация ТБГ и ТПЩФ в ткани плаценты, снижается АФП в пуповинной сыворотке.  
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ХАРАКТЕРИСТИКА ОБЩЕГО БЕЛКА В ЭПИТЕЛИОЦИТАХ НЕФРОНА В ВОЗРАСТНОМ  

АСПЕКТЕ У МЛЕКОПИТАЮЩИХ 
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При изучении содержания и распределения общего белка в эпителиоцитах нефрона выявлены морфофункциональ-
ные особенности его отделов в процессе постнатального онтогенеза.  

Ключевые слова: нефрон, эпителиоцит, общий белок. 
 

O.G. Ganina, L.G. Sentyurova, L.S. Surkova 
 

CHARACTERISTIC OF TOTAL PROTEIN IN NEPHRON EPITHELIAL CELLS IN MAM MALS  
DEPENDING ON AGE 

 
In the study of the total protein levels and distribution in  the epithelial cells of nephron some morphofunctional peculiarities 

of its parts during postnatal ontogenesis were determined. 
Key words: nephron, epithelial cell, total protein. 
 
По данным статистического анализа заболеваемости населения РФ заболевания почек прогрессируют как 

в целом по стране, так и конкретно в Астраханской области [1, 2]. Почки являются одним из основных органов 
– мишеней для изменяющихся факторов внешней среды и поддержания регуляции внутреннего гомеостаза ор-
ганизма. Поэтому интерес к ним исследователей не случаен [3].  

Цель исследования: изучение белкового обмена в эпителиоцитах нефрона как показателя морфофунк-
ционального становления органа в постнатальном онтогенезе. 

Материал и методы. Исследование было выполнено на 36 интактных белых беспородных крысах сам-
цах. Пробы брали на 1-е сутки (n=9) массой 51±7 г, 7-е сутки (n=9) массой 112±8 г, 14-е сутки (n=9) массой 148 
±6 г, 28-е сутки (n=9) массой 215±8 г в 16:00 часов. Животные содержались в условиях вивария, согласно пра-
вилам лабораторной практики при проведении доклинических исследований в РФ. Кормление производилось в 
утренние и вечерние часы. Материал фиксировали в 10%-м растворе формалина, заливали в парафин. Срезы 
толщиной 3-5 мкм окрашивали гематоксилином и эозином, альциановым синим и прочным зеленым при pH 2,2. 
Гистологические препараты фотографировали при помощи сканирующего микроскопа – фотометр МФТХ-2М 
на базе электронного микроскопа IEM-100. Анализ содержания общего белка проводился с помощью програм-
мы «Морфолог». При морфологическом исследовании оценивали топографию и содержание белка в эпителио-
цитах нефрона в 5-ти точках: эпителиоциты капсулы Шумлянского-Боумена нефрона, проксимального извито-
го канальца, толстого сегмента петли Генле, дистального извитого канальца и собирательных трубок. Для каж-
дого участка нефрона было получено по 1000 срезов и с них было снято 100 измерений.  

Результаты. При анализе результатов исследования было установлено, что у млекопитающих в постна-
тальный период развития топография общего белка в эпителиоцитах всех отделов нефрона однотипна. Он рас-
пределен по всей клетке достаточно равномерно в виде диффузной окраски цитоплазмы. Визуально в постна-
тальном онтогенезе нами не было выявлено существенной динамики содержания общего белка. Однако при 
количественной оценке содержания общего белка цитофотометрическим способом была обнаружена выражен-
ная динамика. Так, в процессе постнатального онтогенеза статистически достоверной динамики содержания и 
распределения белка в эпителиоцитах нефрона капсулы Шумлянского-Боумена нами не было выявлено: в 1-е 
сутки количество белка составляло 19±3 у.е., на 7-е сутки – 16±4 у.е., 14-е сутки – 17±3 у.е., 28-е сутки – 16±2 
у.е. Иная динамика наблюдается в эпителиоцитах проксимального отдела нефрона: в 1-е сутки количество бел-


