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ПОРІВНЯЛЬНА МОРФОФУНКЦІОНА-

ЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІОКАРДА 

ШЛУНОЧКІВ СЕРЦЯ ПЛОДІВ ТА НОВО-

НАРОДЖЕНИХ ЩУРІВ, ВИНОШЕНИХ 

ПРИ ФІЗІОЛОГІЧНІЙ ВАГІТНОСТІ 
 

 

Sorokina I.V.  , Markovskyi V.D. , Kaluzhyna O.V. , Pliten O.M.  Comparative morphofunctional 

characteristics of the myocardium of fetal ventricles and newborn rats born at physiological pregnancy. 

Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine. 

ABSTRACT. Background. It is known, that the obtained research results are usually compared with the indicators of the 

physiological norm (control groups). In the literature, there are numerous data on the morphological state of the heart of 

adult rats of the WAG population, while similar information on fetuses and newborn rats is not so numerous and the available 

data have some discrepancies. Objective. On the experimental model, to study the morphofunctional state of the heart of 

fetuses and newborn rats born during a physiological pregnancy, for the further use of the research results as a comparison 

group when identifying the morphofunctional features of the heart of the posterity obtained from a complicated pregnancy. 

Methods. In the experiment on rats of the WAG population, whose pregnancy was physiological, 3 observation groups were 

formed: hearts of fetuses (PL), one-day-old newborns (HB1D) and seven-day-old newborns (HB7D). Histological and mor-

phometric research methods were used, followed by statistical processing using Student's t-test and Mann-Whitney U-test. 

The significance of the differences between indicators was accepted at the level of significance <0.05. The experiment was 

conducted in accordance with the Directive of the European Parliament of the Council of the European Union "On the 

protection of animals used for scientific purposes" (2010) and Good Laboratory Practice standards. Results. The morpho-

logical state of the myocardium of one-day-old and especially seven-day-old newborn rats has significant features, both 

from the side of the parenchymal and stromal-vascular components of the myocardium of the left and right ventricles of the 

heart, which should be taken into account when forming control groups, as manifestations of childbirth stress and postpartum 

adaptation. Conclusion. The morphological picture of the myocardium of rat fetuses corresponds to modern ideas about the 

physiological norm and can be used as a comparison group when studying the influence of maternal pathology on the fetal 

heart. The results of the research indicate the incorrect use of rat fetuses for the control group in studies, the material of 

which are newborns. 
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Вступ 

Останнім часом у вітчизняних патоморфоло-

гічних дослідженнях поряд із традиційною кліні-

чною патоморфологією використовуються експе-

риментальні моделі. Це зумовлено багатьма скла-

довими, наприклад, можливістю моделювання, а, 

отже, вивчення найрізноманітніших патологічних 

станів на ранніх стадіях їх виникнення, що неча-

сто вдається зробити на біопсійному і тим більше 

аутопсійному матеріалі. З'являється можливість 

отримувати максимально свіжий матеріал, такий 

необхідний для сучасних методів дослідження. 

Крім того, при моделюванні різних патологічних 

станів на тваринних моделях вдається уникати 
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впливу соціальних факторів, які неминуче і часто 

згубно впливають на організм людини, зокрема, 

виявляючись у вигляді хронічного стресу [1-2]. 

Особливо експериментальні дослідження є 

доцільними при вивченні перинатальної і постна-

тальної патології. Практично неможливо вивчити 

вплив конкретного материнського антигену на 

внутрішньоутробний стан плода, оскільки вагітні 

жінки крім соціальних стресів часто страждають 

від різної соматичної, інфекційної патології, а та-

кож ускладнень вагітності (прееклампсія, залізо-

дефіцитна анемія, материнсько-плодові інфекції 

та ін.) [3-5]. У зв'язку з вищевикладеним викорис-

тання експериментальних моделей у сучасній па-

томорфологічній науці знаходить дедалі більше 

застосування, у тому числі серед перинатальних 

патологів. Найчастіше використовуються щури 

лінії Вістар стадного розведення. У доступній лі-

тературі неодноразово обґрунтовувалася доціль-

ність використання щурів різних ліній розве-

дення, у тому числі і лінії Вістар [6-8]. Як відомо, 

оцінюючи отримані результати дослідник порів-

нює їх із показниками фізіологічної норми (так 

звана група порівняння чи контролю). У літера-

турі є численні дані про морфологічний стан різ-

них органів дорослих щурів лінії Вістар, тоді як 

подібна інформація щодо плодів і новонародже-

них щурів не така численна і наявні відомісті не 

однозначні, у тому числі й щодо морфологічного 

стану серця [6, 7, 9]. 

Мета 

На експериментальній моделі вивчити мор-

фофункціональний стан серця плодів та новона-

роджених щурів, виношених при фізіологічній ва-

гітності для подальшого використання результа-

тів дослідження як групи порівняння при вияв-

ленні морфофункціональних особливостей серця 

потомства, отриманого від ускладненої вагітно-

сті. 

Матеріал і методи 

Для участі в експерименті встановили крите-

рії включення тварин: вид – щури популяції 

WAG; карантин – адаптація після транспорту-

вання у груповій ізоляції з використанням бар’єр-

ної системи не менше ніж 10 діб; однакові умови 

утримання, повноцінний харчовий раціон – ком-

бікорм із йодованим преміксом; передбачуваний 

мікробіологічний статус – поліпшені конвенційні 

(Minimal Diseases); температура тіла на момент 

огляду – 38,5-39,5°С; вік: для самиць – 8-10 міся-

ців, для самців – 10-12 місяців; вага: для самиць – 

210-230 г, для самців – 300-335 г; фізіологічний 

репродуктивний стан – диференційовані вторинні 

статеві ознаки, для самиць – естральний цикл три-

валістю 4–5 днів, nulligravida; відсутність наявних 

симптомів відомих захворювань. Необхідна кіль-

кість експериментальних тварин, що відповідали 

критеріям включення, поділена на 2 групи. 1 

група – це матері плодів (n = 10), 2 група – матері 

новонароджених (n = 24). Після цього самиць за-

пліднювали природним шляхом через підсаджу-

вання здорових самців у клітки (31–32 доба екс-

перименту). Факт запліднення підтверджували 

мікроскопією вагінальних мазків. Зовнішні 

ознаки вагітності фіксували на 15 добу вагітності 

(46 доба експерименту): зміна поведінки, збіль-

шення округлості живота та молочних залоз са-

миць. На 22 добу гестаційного періоду (53 доба 

експерименту) тварин групи №1 виводили з дос-

лідження шляхом введення в бокову хвостову 

вену 5 % розчину тіопенталу натрію 

(UA/3916/01/01) з розрахунку 1 мг на 100 г маси 

тіла тварини та миттєвої декапітації. Окремо для 

підтвердження факту внутрішньоутробної заги-

белі шляхом миттєвої декапітації виконували ев-

таназію плодів, яких вилучали з порожнини матки 

хірургічним шляхом. 2 група самиць – народжу-

вала природним шляхом. Новонароджених виво-

дили з експерименту наприкінці 1 доби та 7 доби 

шляхом миттєвої декапітації. Як результат – сфо-

рмували три групи спостережень. Група № 1 – 

Плоди (далі Пл, n = 10), Група № 2 – новонаро-

джені 1доба (далі НВ1Д n = 10), Група № 3 – но-

вонароджені 7 діб (далі НВ7Д n = 10). 

З тіл плодів та новонароджених відділяли се-

рце. Його зважували, потім фіксували у 10 % роз-

чині нейтрального формаліну, проводили для 

ущільнення у спиртах відповідної концентрації та 

заливали в парафін. Виготовляли серійні зрізи, за-

втовшки 5–6 мкм. Зрізи забарвлювали гематокси-

ліном-еозином ідентифікації основних структур 

серця, пікрофуксином за методом ван Гізоном та 

за Маллорі для вивчення інтерстиціального ком-

поненту серця. Мікропрепарати вивчали на мікро-

скопі Olympus ВХ-41 з подальшою обробкою про-

грамою Olympus DP-soft version 3.1, за допомогою 

якої виконувалось морфометричне дослідження – 

на збільшенні ×40 проводилась оглядова мікрос-

копія поперечних зрізів серця та вимірювалась то-

вщина стінки шлуночків серця; на збільшенні 

×200 та ×400 визначали обсяги паренхіматозного, 

стромального та судинного компонентів міока-

рда, підраховували кількість темних, світлих, од-

ноядерних та двоядерних кардіоміоцитів з вира-

хуванням відносних об’ємів цих структурних 

компонентів. Середні значення показників у гру-

пах порівнювали за допомогою t-критерію 

Стьюдента та U-критерію Манна-Уітні Значи-

мість відмінностей між показниками приймалася 

при рівні значимості <0,05. Статистичні розраху-

нки проводили з використанням програми 

Statistic Soft 6.0. Результати представлено як 

M±SD, де M – середня арифметична величина, а 

SD – стандартне квадратичне відхилення. Утри-

мання, догляд, здійснення експерименту, ев-

таназію, утилізацію біологічних матеріалів вико-

нали згідно з Директивою Європейського парла-

менту Ради Європейського Союзу «Про захист 



______________________________________________________________________________________ 

MORPHOLOGIA • 2024 • Том 18 • № 3  

 

130 

тварин, яких використовують з науковими ці-

лями» (2010 р.) і стандартів Good Laboratory 

Practice. 

Результати та їх обговорення 

Після вилучення сердець органи зважува-

лися. Середній показник маси серця плодів (ПЛ) 

дорівнював 53,83±2,394×10-6кг, однодобових но-

вонароджених (НВ1Д) – 55,62±2,063×10-6кг, а се-

мидобових новонароджених (НВ7Д) – 

97,91±3,360×10-6кг, що достовірно більше показ-

ників попередніх груп (р≤0,05). При вилученні се-

рдець всіх плодів та новонароджених макроскопі-

чних особливостей виявлено не було. Порожнини 

перикарда були вільними, епікард виглядав блис-

кучим і гладким, субепікардіально відзначалися 

поодинокі діапедезні крововиливи. Порожнини 

серця містили рідку кров. Макроскопічно міокард 

був сірувато-червоний, ендокард білуватий, глад-

кий. При макроскопічному дослідженні не вда-

лося виміряти товщину стінок шлуночків серця 

через дуже малі розміри. Оглядова мікроскопія 

поперечних зрізів серця зі збільшенням ×40 свід-

чить, що у плодів, і новонароджених обох груп, 

товщина стінок правого і лівого передсердь 

менше, ніж стінки відповідних шлуночків серця. 

При цьому товщина стінки лівого шлуночка різ-

ною мірою в залежності від групової приналежно-

сті перевищує товщину стінки правого шлуночка. 

У групі ПЛ товщина стінки лівого шлуночка 

склала 424,50±15,385×10-6м, правого-

229,30±10,456×10-6м, а відношення лівого до пра-

вого дорівнювало 1,85:1,0. 

У групі НВ1Д – товщина стінок як лівого, так 

і правого шлуночків практично не відрізнялась 

від попередніх показників і склала – лівого шлу-

ночка – 428,0±16,323×10-6 м, правого – 

232,50±10,946×10-6м, співвідношення 1,84:1,0. 

Тоді як у групі НВ7Д ці показники значно відріз-

нялися від зазначених вище. Так, товщина стінки 

лівого шлуночка достовірно перевищила таку, як 

у групі ПЛ (р≤0,05), так і в групі НВ1Д (р≤0,05) і 

склала 645,40±40,384×10-6м, тоді як товщина сті-

нки правого шлуночка достовірно не змінилася – 

235,60±10,200×10-6м (р≥0,05). Ці наші дані не 

протирічать результатам дослідження Kazuo et.al 

(1987) [11] відносно лівого шлуночка, тоді як 

щодо правого – ці автори виявили на 8-му добу 

зменшення товщини стінки та тлі розширення ка-

мери серця. Співвідношення цих показників 

склало 2,74:1,0. Подібний результат у щурят лінії 

Вістар отримали Anvtrsa (1980) [12] та у щурят л. 

Спрег-Доули Greeley (2016) [13]. При гістологіч-

ному дослідженні мікроскопічна картина міока-

рда як лівого, так і правого шлуночків виявилася 

однорідною. М'язові волокна рівномірної вели-

чини, розділені щілинними просторами, що явля-

ють собою лімфатичні капіляри. Тонковолокни-

ста інтерстиціальна тканина представлена ендо-

мізієм та перимизієм з помітною перевагою 

останнього. У таблиці 1 представлені відносні об-

сяги паренхіматозного, стромального та судин-

ного компонентів міокарда лівого та правого шлу-

ночків досліджених сердець. 

 

Таблиця 1 

Відносні об’єми основних структурних компонентів міокарда шлуночків серця плодів та новонародже-

них (%) 

 

Показник Плоди Новонароджені 1 доба Новонароджені 7 доба 

ЛШ ПШ ЛШ ПШ ЛШ ПШ 

Паренхіма 59,0±1,76 60,4±2,22 60,1±1,79 59,7±1,57 72,7±1,49** 65,3±1,57** 

Строма 21,6±1,89 20,9±1,66 19,3±1,49* 18,2±1,48* 18,9±2,33** 22,3±1,77** 

Судини 18,4±1,35 18,7±1,42 20,7±1,49* 21,1±1,66* 9,8±1,81** 11,5±1,51** 

Паренхіма/ 

строма та судини 

 

1,48 

 

1,53 

 

1,50 

 

1,49 

 

2,53 

 

1,93 

 

* - р≤0,05 при порівнянні групи ПЛ з групою НВ1Д; 

** - р≤0,05 при порівнянні групи НВ1Д з групою НВ7Д. 

 

У групі ПЛ відносний обсяг м'язової тканини 

склав у лівому шлуночку 59,0±1,76 %, у правому 

– 60,4±2,22 %; у групі НВ1Д у міокарді лівого цей 

показник дорівнював 60,1±1,79 %, а у міокарді 

правого – 59,7±1,57 %, що достовірно не відрізня-

ється від групи ПЛ (р≥0,05). Відносний обсяг па-

ренхіматозного компонента достовірно відрізня-

вся від вказаних вище в групі НВ7Д і становив у 

стінці лівого шлуночка 72,7±1,494 %, правого – 

65,3±1,567 % (р≤0,05). 

Ендомізій представлений дуже тонкими во-

локнистими структурами навколо окремих карді-

оміоцитів. При фарбуванні гематоксиліном і еози-

ном ці волокнисті структури виявляються не чі-

тко, тоді як забарвлення за ван Гізоном виявляє 

помірну фуксинофілію. Сполучнотканинні клі-

тини – фібробласти та фіброцити виявлялися у ви-

гляді одиничних екземплярів, можливо через 

щільне розташування кардіоміоцитів. Перимізій 

був представлений більш виражено і складався з 

більш численних тонковолокнистих колагенових 

волокон, серед яких виявлялися клітини фіброп-
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ластичного ряду. Ці волокна також були фуксино-

фільними, забарвлювалися в синій колір за 

Маллорі (Рис 1.2.). Відносні об’єми стромального 

компоненту представлені в таблиці 1, свідчать 

про достовірне зменшення цього показника в міо-

карді як лівого, так і правого шлуночків серця 

НВ1Д (р≤0,05). Теж саме характерно і для строма-

льного компоненту лівого шлуночка групи НВ7Д, 

тоді як у правому шлуночку серця цих новонаро-

джених відносний об’єм строми достовірно збіль-

шився, як у порівнянні з групою ПЛ (р≤0,05), так 

і з групою НВ1Д (р≤0,05). Цікаво, що приблизно 

такі показники відносного об’єму строми вияв-

лено І.А. Дем’яненком [10] в міокарді новонаро-

джених дітей у ранньому постембріональному пе-

ріоді (а саме 10 %). 

Міокард представлений трьома шарами кар-

діоміоцитів, розташованими у різних напрямках 

(Рис.1.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Міокард лівого шлуночка плода. Кардіоміоцити орієнтовані у різних напрямках. Спостереження з групи ПЛ. 

Забарвлення гематоксиліном та еозином, ×400. 

 

Клітини зазвичай витягнутої форми, щільно 

розташовані. Поперечно-полосата смугастість 

м'язових волокон невиражена. Цитоплазма карді-

оміоцитів нерівномірно еозинофільна – від яскра-

вої еозинофілії (темні кардіоміоцити) до слабкої 

(світлі кардіоміоцити). Привертає увагу перева-

жання світлих кардіоміоцитів над темними в усіх 

групах спостереження, як у лівому, так і у пра-

вому шлуночках (Таблиця 2). 

 

Таблиця 2 

Морфометричні показники (відносний об’єм) паренхіматозного компоненту міокарда шлуночків плодів 

та новонароджених щурів (%) 

 

Відносний об’єм Плоди Новонароджені 1 доба Новонароджені 7 доба 

ЛШ ПШ ЛШ ПШ ЛШ ПШ 

Темні кардіоміо-

цити 

38,0±1,94 41,1±2,28 36,7±2,26 38,7±1,77* 15,9±2,13** 19,2±2,09** 

Світлі кардіоміо-

цити 

61,5±2,51 57,4±2,50 62,8±2,20 61,1±1,97* 84,8±1,93** 80,9±1,97** 

Одноядерні кар-

діоміоцити 

93,1±1,79 94,5±2,27 89,3±2,11* 91,8±2,78 32,4±2,01 43,0±2,21 

Двоядерні карді-

оміоцити 

7,2±1,23 5,2±1,32 11,0±1,94* 9,0±1,63 67,1±2,73** 56,8±1,87** 

 

* - р≤0,05 при порівнянні групи ПЛ з групою НВ1Д; 

** - р≤0,05 при порівнянні групи НВ1Д з групою НВ7Д. 
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У групі ПЛ відносний обсяг темних клітин 

склав в міокарді лівого шлуночка – 38,0±1,94 % 

(світлих – 61,5±2,51 %), в міокарді правого шлу-

ночка – 41,1±2,28 % (світлих – 57,4±2,50 %). У 

групі НВ1Д у міокарді лівого шлуночка темних 

кардіоміоцитів 36,7±2,26 % (світлих – 

62,8±2,20 %), що достовірно не відрізняється від 

групи ПЛ, тоді як у міокарді правого шлуночка кі-

лькість темних кардіоміоцитів достовірно змен-

шилась (38,70±1,77 %) (р≤0,05), а світлих відпо-

відно – достовірно збільшилась (61,1±1,97 %). До-

стовірно збільшилася кількість світлих кардіоміо-

цитів у міокарді обох шлуночків серця у групі 

НВ7Д – у лівому шлуночку темних клітин – 

15,9±2,13 % (світлих 84,8±1,93 %), у правому 

шлуночку – темних кардіоміоцитів 19,2±2,09 %, 

(світлих – 80,9±1,97 %) (р≤0,05). Нечисленні дані 

літератури підтверджують загальну направле-

ність виявленої нами динаміки, а саме збільшення 

кількості світлих кардіоміоцитів у міокарді пло-

дів в ранньому постнатальному періоді [14]. 

Ядра кардіоміоцитів округлої форми, здебі-

льшого помірно базофільні, проте зустрічаються і 

великі гіперхромні ядра. У групі ПЛ і НВ1Д пере-

важають одноядерні кардіоміоцити (Таблиця 2). 

Хоча при цьому порівняно з плодовим міокардом 

у новонароджених 1 доби достовірно збільшу-

ється відносний об’єм двоядерних кардіоміоци-

тів, та відповідно зменшується відносний об’єм 

одноядерних клітин (р≤0,05). У групі НВ7Д- зо-

всім інша картина – достовірно перевищує відно-

сний обсяг двоядерних клітин, як у міокарді лі-

вого, так і у міокарді правого шлуночків (р≤0,05). 

Незважаючи на відмінні від наших цифрових по-

казників відносних об’ємів, подібні тенденції до 

збільшення двоядерних кардіоміоцитів після на-

родження щурят виявили Ю.Г. Загорулько та інші 

[6, 7]. 

Судинний компонент міокарда добре вира-

жений, про що свідчить показник відносного об-

сягу цього компонента у міокарді лівого і правого 

шлуночків всіх досліджуваних груп (Таблиця 1). 

Звертає на себе увагу достовірне збільшення 

цього показника в міокарді обох шлуночків серця 

в групі НВ1Д порівняно з групою ПЛ (р≤0,05), що 

може бути результатом пологового стресу. Тоді 

як після пологова адаптація протягом семи діб 

проявляється в міокарді 7-добових щурят достові-

рним зменшенням відносного об’єму судинного 

компоненту у порівнянні з таким як в групі ПЛ, 

так і в групі НВ1Д (р≤0,05). Це також пов’язано із 

збільшенням відносного об’єму м’язової тканини, 

особливо в стінці лівого шлуночка (Таблиця 1). 

Про що свідчить показник паренхіматозно-стро-

мальносудинних відносин. Якщо в групі ПЛ він 

складає в міокарді лівого шлуночка 1,48, правого 

– 1,53; в групі НВ1Д в лівому шлуночку – 1,50Б в 

правому – 1,49, то в групі НВ7Д цей показник зна-

чно збільшується, та складає – в міокарді лівого 

шлуночках – 2,53, а правого – 1,93. Порівнюючи з 

показником відносного об’єму судин в міокарді 

новонароджених дітей у ранньому постнаталь-

ному періоді, наведеного в публікації 

І.А. Дем’яненко [10], а це 11 %, відмічаємо, що у 

новонароджених 7 добових щурят ці показники 

близькі, а саме становлять у міокарді лівого шлу-

ночка – 9,8±1,81 %, а правого – 11,5±1,50 %. 

У вивчених мікропрепаратах переважало мі-

кроциркуляторне русло. Субендотеліальні база-

льні мембрани артеріол та капілярів тонкі. Ендо-

теліоцити розташовані на базальних мембранах в 

один шар. Кровонаповнення судин було нерівно-

мірним. Місцями виявлялась повнокровність ка-

пілярів, що зумовлено виведенням плодів і ново-

народжених з експерименту. Явища десквамації 

ендотеліальної вистілки не характерні. У порів-

нянні з групою ПЛ у міокарді групи НВ1Д крово-

наповнення судин більш виражено, переважали 

судини з розширеними округлими просвітами, 

зрідка з явищем діапедезу еритроцитів (Рис.2). 

Можливо, це наслідки післяпологового 

стресу. При цьому інтенсивність десквамативних 

процесів в ендотеліальній вистілці не відрізнялася 

від такої в групі ПЛ. У групі НВ7Д подібна кар-

тина не відзначалася, мабуть унаслідок адаптації 

новонародженого до умов раннього постнаталь-

ного періоду. 

Висновки 

1. Описана морфологічна картина міокарда 

плодів щурів відповідає сучасним уявленням про 

фізіологічну норму і може використовуватися як 

група порівняння при вивченні впливу материн-

ської патології на серце плода. 

2. Морфологічний стан міокарду однодобо-

вих та особливо семидобових новонароджених 

щурят має суттєві особливості, як з боку паренхі-

матозного, такі і стромально-судинного компоне-

нтів міокарду лівого та правого шлуночків серця, 

що повинно враховуватися при формуванні конт-

рольних груп, як прояви пологового та післяполо-

гового стресу, а також післяпологової адаптації. 

3. Результати досліджень свідчать про неко-

ректність використання плодів щурів для групи 

контроля у дослідженнях, матеріалом яких є но-

вонароджені. Поглиблене імуногістохімічне дос-

лідження дозволить ще більше конкретизувати 

цей висновок. 

Перспективи подальших розробок 

За допомогою імуногістохімічних дослі-

джень планується вивчення колагенового складу 

сполучнотканинного та судинного компонентів 

міокарду щурят, а також особливостей місцевих 

імунних реакцій, що дозволить використовувати 

ці групи спостереження у якості контролю при ви-

вченні міокарду потомства щурів від матерів з 

хронічною гіпоксією та інфекційною патологією. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 
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Рис. 2. Розширені та повнокровні мікросудини в міокарді лівого шлуночка серця однодобового новонародженого 

щура. Спостереження з групи НВ1Д. Спостереження з групи ПЛ. Забарвлення гематоксиліном та еозином, ×400. 

 

Джерела фінансування  

Дослідження проведено в рамках науково-

дослідної теми «Вплив материнсько-плодової ін-

фекції на ембріогенез і фетогенез нащадків» (но-

мер державної реєстрації 0115U000987), яка вхо-

дить до координаційного плану пріоритетних на-

прямів, затвердженого Міністерством охорони 

здоров'я України. 
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Сорокіна І.В., Марковський В.Д., Калужина О.В., Плітень О.М. Порівняльна морфофункціона-

льна характеристика міокарда шлуночків серця плодів та новонароджених щурів, виношених при 

фізіологічній вагітності. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Відомо, що отримані результати досліджень як правило, порівнюються із 

показниками фізіологічної норми (групами контролю). У літературі є численні дані про морфологічний 

стан серця дорослих щурів популяції WAG, тоді як подібна інформація щодо плодів і новонароджених 

щурят не така численна і наявні дані мають деякі розбіжності. Мета. На експериментальній моделі вивчити 

морфофункціональний стан серця плодів та новонароджених щурів, виношених при фізіологічній вагітно-

сті, для подальшого використання результатів дослідження як групи порівняння при виявленні морфофу-

нкціональних особливостей серця потомства, отриманого від ускладненої вагітності. Методи. В експери-

менті на щурах популяції WAG, вагітність яких була фізіологічною, сформовані 3 групи спостереження – 

серця плодів (ПЛ), однодобових новонароджених (НВ1Д) та семидобових новонароджених (НВ7Д). Вико-

ристовували гістологічні та морфометричні методи дослідження з подальшою статистичною обробкою за 

допомогою t-критерію Стьюдента та U-критерію Манна-Уітні. Значимість відмінностей між показниками 

приймалася при рівні значимості <0,05. Експеримент проводився згідно з Директивою Європейського па-

рламенту Ради Європейського Союзу «Про захист тварин, яких використовують з науковими цілями» 

(2010 р.) і стандартів Good Laboratory Practice. Результати. Морфологічний стан міокарду однодобових та 

особливо семидобових новонароджених щурят має суттєві особливості, як з боку паренхіматозного, такі і 

стромально-судинного компонентів міокарду лівого та правого шлуночків серця, що повинно враховува-

тися при формуванні контрольних груп, як прояви пологового стресу та післяпологової адаптації. Підсу-

мок. Морфологічна картина міокарда плодів щурів відповідає сучасним уявленням про фізіологічну норму 

і може використовуватися як група порівняння при вивченні впливу материнської патології на серце плода. 

Результати досліджень свідчать про некоректність використання плодів щурів для групи контроля у дос-

лідженнях, матеріалом яких є новонароджені. 

Ключові слова: фізіологічна вагітність у щурів, міокард плодів та новонароджених. 
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