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ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ  
ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ НА  
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ  
ОСОБЕННОСТИ ОРГАНОВ  
МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
ПЛОДОВ И НОВОРОЖДЕННЫХ 
 
 
Исследование проведено в рамках научно-исследовательской работы «Патомор-
фологические особенности формирования плода и новорожденного под влиянием 
патологии матери» (номер государственной регистрации 0110U001805). 
 
Резюме. Хроническая внутриутробная гипоксия занимает одно из первых мест 
среди факторов, повреждающих органы мочевыделительной системы плодов и 
новорожденных. Целью данной работы явилось выявление морфофункциональ-
ных особенностей почек, мочеточников и мочевого пузыря у плодов и новорож-
денных, подвергшихся влиянию хронической внутриутробной гипоксии. Мате-
риалом данного исследования послужила ткань почек, мочеточников и мочевого 
пузыря плодов и новорожденных, которую изучали с помощь различных гистоло-
гических и гистохимических методов окраски. В ходе проведенного авторами 
исследования в органах мочевыделительной системы плодов и новорожденных, 
подвергшихся влиянию хронической внутриутробной гипоксии, выявлены раз-
личные морфофункциональные изменения, которые в дальнейшем онтогенезе 
могут привести к развитию различной патологии данной системы у таких детей. 
Морфологія. – 2013. – Т. VІІ, № 2. – С. 57-60. 
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Myroshnychenko M.S., Markovsky V.D., Sorokina I.V. Influence of chronic intrauterine hypoxia on the 
morphofunctional features of the urinary system of fetuses and newborns. 
Summary. Chronic intrauterine hypoxia is one of the main factors that affects the urinary system organs of fetuses and 
newborns. The purpose of this study was to identify the morphofunctional features of kidneys, ureters and urinary bladder in 
fetuses and newborns exposed to the influence of chronic intrauterine hypoxia. The material of this study was the tissue of 
kidneys, ureters and urinary bladder of fetuses and newborns, which was studied using different histological and histochemi-
cal staining methods. In the study conducted by the authors in organs of urinary system of fetuses and newborn, exposed to 
chronic intrauterine hypoxia, identified various morphological changes, which can lead to the development of various 
pathologies of such system in these children in future ontogenesis.  
Key words: chronic intrauterine hypoxia, urinary system, morphology, fetus, newborn. 
 

 
 
Введение 
Заболевания органов мочевыделительной 

системы (МВС) у детей имеют тенденцию к рос-
ту, рецидивированию и развитию хронической 
почечной недостаточности уже в младенческом 
возрасте. Многие заболевания органов МВС у 
детей старшего возраста и взрослых возникают в 
периоде новорожденности или еще до рождения 
ребенка (Игнатова М.С., 2005; Аушева Ф.Х., Ле-
тифов Г.М., 2007). Распространенность различ-
ных заболеваний органов МВС, их неблагопри-
ятное воздействие на качество жизни детей, не-
достаточная эффективность существующих ме-
тодов профилактики и лечений определяют важ-
ность медицинских аспектов проблемы, ее соци-
альную значимость (Чехонацкая М.Л. и соавт., 

2008). 
Значительный процент патологии органов 

МВС у плодов и новорожденных обусловлен 
сложностью развития данной системы и многи-
ми факторами, которые влияют на развитие пло-
да в пренатальном периоде (Игнатова М.С., 
2005). Известно, что более 60% перинатальной 
патологии возникает в антенатальном периоде. 
Основной причиной ее развития считается пла-
центарная недостаточность, приводящая к хро-
нической внутриутробной гипоксии (ХВГ). При 
современной частоте осложненных родов прак-
тически у каждого новорожденного отмечается 
гипоксия той или иной степени тяжести (Пого-
даева Т.В., Лучанинова В.Н., 2012). 

Действуя во время беременности и родов, 
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гипоксия вызывает системные повреждения, от-
рицательно влияет на формирование и созрева-
ние органов и систем плода. Из всех систем ор-
ганизма плода либо новорожденного органы 
МВС системы наиболее страдают при гипоксии 
(Зеленцова В.Л. и соавт., 2003; Игнатова М.С., 
2005). 

У новорожденных, перенесших ХВГ, мало-
весных детей отмечаются нарушения функции 
почек и, как следствие, изменения гомеостаза, 
характерные для нефрологической патологии 
(Глыбочко П.В. и соавт., 2008). 

Хроническая фетоплацентарная недостаточ-
ность и сопутствующая ей ХВГ ведет к отклоне-
нию гистогенеза почек плода, что может про-
явиться пороками развития и другими достовер-
ными критериями морфофункциональной незре-
лости почек: уменьшением массы почек, асин-
хронным развитием сосудистого и эпителиаль-
ного компонентов нефрона, нарушением диффе-
ренцировки нефрогенной ткани с персистирова-
нием эмбриональных структур (органная диспла-
зия) (Погодаева Т.В., Лучанинова В.Н., 2012).  

Наиболее частым проявлением повреждения 
почек в неонатальном периоде является ишеми-
ческая нефропатия. Клинические проявления 
ишемической нефропатии обычно маскируются 
общим тяжелым состоянием ребенка и часто ди-
агностируются лишь при максимальных степе-
нях тяжести, в то время как исход заболевания 
напрямую зависит от своевременности и адек-
ватности терапии (Михеева И.Г. и соавт., 2011). 

Согласно современным концепциям, ХВГ 
играет значительную роль в патогенезе рас-
стройств мочеиспускания у плода и новорож-
денного. Установлено, что хроническая плацен-
тарная недостаточность, приводящая к ХВГ и 
внутриутробному страданию плода, сопровожда-
ется нарушением продукции мочи и функцио-
нальной способности мочевого пузыря (Ауше-
ва Ф.Х., Летифов Г.М., 2007).  

Необходимо отметить, что данные литера-
туры о влиянии ХВГ на органы МВС плодов и 
новорожденных в большинстве случаев имеют 
клиническую направленность и не подтвержде-
ны морфологически. Все это обуславливает ак-
туальность и необходимость настоящего иссле-
дования. 

Цель – выявить морфофункциональные 
особенности почек, мочеточников и мочевого 
пузыря у плодов и новорожденных, подвергших-
ся влиянию хронической внутриутробной гипок-
сии. 

Материалы и методы 
Материалом данного исследования послу-

жила ткань почек, мочеточников и мочевого пу-
зыря плодов и новорожденных. Во время прове-
дения аутопсий плодов и новорожденных брали 
один кусочек с правой и левой почки, два кусоч-
ка с каждого мочеточника и два кусочка с моче-

вого пузыря. После фиксации материала в 10% 
формалине, спиртовой проводке и парафиновой 
заливке изготавливались срезы толщиной 5–6 
мкм, которые окрашивались гематоксилином и 
эозином, пикрофуксином по ван Гизон, по Ли и 
Рего. Весь исследуемый материал разделен на 
две группы: 1 группа – контрольная группа (6 
случаев) – плоды и новорожденные, смерть ко-
торых наступила в результате острого наруше-
ния маточно-плацентарного кровообращения; 2 
группа – исследуемая группа (11 случаев) – пло-
ды и новорожденные, подвергшиеся влиянию 
ХВГ, возникшей в результате хронической пла-
центарной недостаточности, которая обусловле-
на наличием у матери таких осложнений бере-
менности, как преэклампсия, железодефицитная 
анемия, инфекции.  

Результаты и их обсуждение 
Анализ микроскопических препаратов орга-

нов МВС плодов и новорожденных группы кон-
троля указывает на то, что острые нарушения 
маточно-плацентарного кровообращения с раз-
витием острой плацентарной недостаточности, 
как причины смерти, проявляются в виде незна-
чительных альтеративных изменений, без нару-
шений морфофункционального состояния орга-
нов МВС. 

При микроскопическом исследовании гис-
тологических препаратов выявлялись сущест-
венные морфологические изменения в органах 
МВС плодов и новорожденных, подвергшихся 
влиянию ХВГ, по сравнению с группой контро-
ля.  

Общепризнанным критерием оценки зрело-
сти новорожденного в целом и почек в частности 
является определение количества эмбриональ-
ных клубочков (Зеленцова В.Л. и соавт., 2003). В 
исследуемой группе отмечалось преобладание 
количества эмбриональных клубочков (по срав-
нению с контрольной группой), которые распо-
лагались не только под капсулой или по ходу 
борозд, но и в более глубоких отделах коркового 
слоя почек. Иногда они неправильно сформиро-
ваны, имели вид скоплений гиперхромных кле-
ток или удвоенных и уродливых почечных телец. 
Некоторые из них подвергались сегментарному 
или тотальному склерозу. С нашей точки зрения, 
преобладание количества эмбриональных клу-
бочков у детей второй группы можно объяснить 
негативным влиянием ХВГ, которая, как извест-
но, приводит к незрелости и нарушениям адап-
тивных процессов во всех внутренних органах 
(Попов С.В., Облазницкий В.Н., 2008). 

Некоторыми учеными в почках у плодов и 
новорожденных, перенесших ХВГ, отмечено 
наличие клубочковых и канальцевых кист (Зе-
ленцова В.Л. и соавт., 2003). 

В нашем исследовании в почках, мочеточ-
никах и мочевом пузыре плодов и новорожден-
ных обеих групп при окраске микропрепаратов 
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гематоксилином и эозином отмечалось появле-
ние нежно-волокнистой эозинофильной субстан-
ции, окрашенной пукрофуксином по ван Гизон в 
различные оттенки от светло-розового до крас-
ного. Обращало на себя внимание большее раз-
витие стромального компонента в органах МВС 
у детей второй группы по сравнению с детьми 
группы контроля, что свидетельствует о наличии 
склеротических процессов, в развитии которых 
большое значение придается ХВГ, которая вы-
ступает в качестве основного механизма стиму-
ляции фиброзирующих факторов роста (Игнато-
ва М.С., 2005). По данным литературы, выявлен-
ное нами увеличение соединительнотканного 
компонента в почках детей, подвергшихся влия-
нию ХВГ, может быть одним из морфогенетиче-
ских звеньев в развитии нефросклероза (Зелен-
цова В.Л. и соавт., 2003; Игнатова М.С., 2005; 
Аушева Ф.Х., Летифов Г.М., 2007). 

В органах МВС у детей исследуемой группы 
во всех случаях отмечалось сочетание склероти-
ческих процессов со значительными нарушения-
ми гемодинамики (в некоторых сосудах микро-
циркуляторного русла отмечались признаки ста-
за форменных элементов крови, выраженное их 
расширение и полнокровие, формирование мел-
коочаговых кровоизлияний), которые, по данным 
литературы, играют существенную роль в разви-
тии многих заболеваний органов МВС у детей 
(Михеева И.Г. и соавт., 2011; Титов Д.В., 2012). 
В нашем исследовании на фоне дисциркулятор-
ных нарушений в органах МВС у плодов и ново-
рожденных, подвергшихся влиянию ХВГ, отме-
чались признаки умеренно выраженного отека.  

Нами в ходе изучения гистологических пре-
паратов, окрашенных по Ли и Рего, выявлены 
ишемически измененные участки красновато-
коричневатого (при окраске по Ли) либо черно-
ватого (при окраске по Рего) цвета в органах 
МВС у плодов и новорожденных, количество 
которых преобладало у детей второй группы. 
Полученные нами результаты совпадают с це-
лым рядом проведенных клинических исследо-
ваний, в которых показано, что ХВГ плода и но-
ворожденного приводит к ишемии органов МВС 
(Глыбочко П.В. и соавт., 2008; Кирпатов-
ский В.И. и соавт., 2012). 

У плодов и новорожденных, подвергшихся 
влиянию ХВГ, в органах МВС на фоне призна-
ков незрелости, ишемических изменений, дис-
циркуляторных нарушений, увеличения удельно-
го объема соединительной ткани отмечались 
дистрофические изменения. Так, у детей второй 
группы в проксимальных и дистальных каналь-
цах почек выявлялась зернистая и гидропическая 
дистрофия отдельных эпителиоцитов, а в еди-
ничных участках определялась десквамация эпи-
телиоцитов.  

При исследовании гистологических препа-
ратов мочеточника и мочевого пузыря плодов и 

новорожденных исследуемой группы определя-
лись единичные участки с умеренно выраженной 
дистрофией уротелиоцитов – вакуолизация и 
опустошенность цитоплазмы, отсутствие при-
стеночного защитного слоя. Кроме того, выявля-
лись участки с десквамацией эпителиальной вы-
стилки слизистой оболочки мочеточника и моче-
вого пузыря. Повреждение эпителия слизистой 
оболочки мочеточника и мочевого пузыря у де-
тей некоторые ученые связывают с действием 
гипоксии, что сопровождается ухудшением 
АТФ-синтезирующей способности митохондрий 
и развитием энергодефицитного состояния, нега-
тивно влияющего на эпителий слизистой обо-
лочки данных органов, в результате чего разви-
вается повреждение эпителиоцитов и потеря ими 
барьерных свойств, что может приводить к попа-
данию мочи в интерстициальное пространство и 
развитию воспаления (Кирпатовский В.И. и со-
авт., 2012). 

У плодов и новорожденных, подвергшихся 
влиянию ХВГ, в мочеточнике и мочевом пузыре 
в некоторых участках отмечалось нарушение 
миоархитектоники в виде истончения мышечно-
го слоя, разобщения мышечных пучков соедини-
тельнотканными волокнами, развитие межмы-
шечного склероза, что, по данным литературы, 
может привести к повреждению биомеханизма 
мышечного сокращения и нарушениям мочевы-
деления (Титов Д.В., 2012). Так, в ряде прове-
денных клинических исследований отмечено, 
что прогрессирование ХВГ плода сопровождает-
ся пропорциональным увеличением объема оста-
точной мочи и нарушением частоты мочеиспус-
кания, в результате чего нарушается гидродина-
мическая антибактериальная защита мочевого 
пузыря, способствуя формированию уростаза и 
созданию условий для развития изменений со 
стороны верхних мочевых путей, что облегчает 
инфицирование и развитие воспаления со сторо-
ны МВС в целом (Чехонацкая М.Л. и соавт., 
2008). 

Выводы  
1. В ходе проведенного авторами исследо-

вания в органах МВС плодов и новорожденных, 
подвергшихся влиянию ХВГ, выявлены различ-
ные морфофункциональные изменения, которые 
в дальнейшем онтогенезе могут стать предпо-
сылкой к развитию патологии данной системы у 
таких детей.  

2. Сроки возникновения различной патоло-
гии органов МВС у детей, подвергшихся влия-
нию ХВГ, определяются, с одной стороны, глу-
биной повреждения данных органов у таких де-
тей, а, с другой стороны, – индивидуальными 
адаптационно-компенсаторными возможностями 
организма. 

3. Полученные авторами данные о морфо-
функциональных особенностях органов МВС 
плодов и новорожденных, подвергшихся влия-
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нию ХВГ, должны формировать насторожен-
ность у врачей-неонатологов и педиатров по 
нефрологической заболеваемости и свидетельст-
вуют о необходимости динамического контроля 
состояния органов МВС у таких детей. 

Перспективой дальнейших исследований 
является проведение морфометрического иссле-
дования почек, мочеточников и мочевого пузыря 
плодов и новорожденных, подвергшихся влия-
нию ХВГ. 
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Мирошниченко М.С., Марковський В.Д., Сорокіна І.В. Вплив хронічної внутрішньоутробної 

гіпоксії на морфофункціональні особливості органів сечовидільної системи плодів та новонаро-
джених. 

Резюме. Хронічна внутрішньоутробна гіпоксія займає одне з перших місць серед чинників, що 
ушкоджують органи сечовидільної системи плодів та новонароджених. Метою даної роботи є виявлення 
морфофункціональних особливостей нирок, сечоводів і сечового міхура у плодів та новонароджених, які 
зазнали впливу хронічної внутрішньоутробної гіпоксії. Матеріалом даного дослідження є тканина нирок, 
сечоводів і сечового міхура плодів та новонароджених, яку вивчали за допомогу різних гістологічних та 
гістохімічних методів забарвлення. В ході проведеного авторами дослідження в органах сечовидільної 
системи плодів та новонароджених, які зазнали впливу хронічної внутрішньоутробної гіпоксії, виявлено 
різні морфофункціональні зміни, які в подальшому онтогенезі можуть призвести до розвитку різної па-
тології даної системи у таких дітей. 

Ключові слова: хронічна внутрішньоутробна гіпоксія, сечовидільна система, морфологія, плід, но-
вонароджений. 
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АНАЛІЗ ВИПАДКІВ РАПТОВОЇ  
СЕРЦЕВОЇ СМЕРТІ СЕРЕД ОСІБ  
МОЛОДОГО ВІКУ В  
ДНІПРОПЕТРОВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 
 
 
Дослідження виконано в рамках науково-дослідної роботи «Медичне забезпечення 
спортивних, оздоровчих та відновних тренувань» (номер державної реєстрації 
0111U001374). 
 
Резюме. Метою роботи стало вивчення частоти та структури причин раптової сер-
цевої смерті серед осіб молодого віку у Дніпропетровському регіоні. Для виконання 
поставленої мети нами було проведено ретроспективний аналіз 1765 випадків рап-
тової серцевої смерті серед осіб померших у віці від 15 до 45 років в період з 2002 
до 2010 року. Нами аналізувались особливості соматоскопічних та антропометрич-
них параметрів тіла та кінцівок, макроскопічної картини органів, результатів судо-
во-гістологічних та полуменево-фотометричних досліджень шматочків внутрішніх 
органів осіб, що померли. Дослідження показало, що основними причинами рапто-
вої серцевої смерті в молодому віці є алкогольна кардіоміопатія, хронічна та гостра 
ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба, гіпертрофічна та дилятаційна карді-
оміопатії. Предикторами раптової серцевої смерті були ремодуляція міокарду (гіпе-
ртрофія, дилатація порожнин серця), дистрофічні та склеротичні зміни в міокарді. 
Ці дані дають можливість розробляти шляхи ранньої діагностики та профілактики 
раптової серцевої смерті. 
Морфологія. – 2013. – Т. VІІ, № 2. – С. 61-65. 
© О.Б.Неханевич, В.В.Войченко, 2013 
 

 
Nekhanevich O.B., Voichenko V.V. The analysis of sudden cardiac death cases among young persons in the Dnepro-
petrovsk region. 
Summary. The purpose of studying is investigation of frequency and structure of the sudden cardiac death reasons among 
young persons in Dnepropetrovsk region. We had been carried out the retrospective analysis of 1765 of sudden cardiac death 
cases among persons died at the age from 15 till 45 years during the period with 2002 for 2010. We analyzed somatoscopic 
and anthropometrical parameters of a body and extremities, a macroscopically picture of bodies, results of histologic and 
photometric researches of slices of an internal of the died persons. Research has shown that principal causes of sudden car-
diac death at young persons are alcoholic cardiomyopathy, a chronic and acute ischemic heart diseases, hypertensive disease, 
hypertrophic and dilated cardiomyopathy. The predictors of sudden cardiac death were remodeling (a hypertrophy, dilatation 
of heart cavities), dystrophic and sclerotic changes in a myocardium. This data gives the chance to develop ways of early 
diagnostics and preventive maintenance of sudden cardiac death. 
Key words: sudden cardiac death, young age, cardiomyopathy. 
 

 
 
Вступ 
Не дивлячись на великий досвід, розкриття 

ряду причин й механізмів виникнення раптової 
смерті (РС) в спорті ця проблема залишається 
актуальною й на сьогоднішній день. Частота РС 
при заняттях спортом за даними різних авторів 
коливається від 2,3 до 6,5 на 100000 активних 
спортсменів (Boraita A., 2002; Corrado D. et al., 
2006; Maron B.J., Pelliccia A., 2006; Кішко О. та 
співавт., 2008; Chevalier L., 2009). Низка смерте-
льних випадків під час занять фізичною культу-
рою та спортом викликає стурбованість не тільки 
серед спеціалістів в області медицини та фізич-
ного виховання, але й хвилює батьків та дітей. 
Офіційне визначення терміну «раптова смерть в 

спорті» передбачає випадки смерті, що настали 
безпосередньо під час фізичних навантажень, а 
також впродовж 1–24 годин з моменту появи 
перших симптомів, які примусили пацієнта змі-
нити чи припинити свою діяльність (Смоленский 
А.В., Михайлова А.В., 2007). Але реєстрація та-
ких випадків дуже ускладнена, особливо якщо це 
стосується випадків настання смерті за межами 
спортивного майданчику в рамках встановленого 
часу. В США існує спеціальний реєстр випадків 
РС серед молодих спортсменів, що реєструє в 
середньому 115 випадків на рік. Подібні реєстри 
складаються і в Європі. В Україні інформацію 
щодо існування подібного реєстру нами не знай-
дено. За даними статистики у 80% випадків при-


