
Таблица 2
Физико-химическая характеристика каротннондного 

комплекса масла шиповника

Пока:<атсли Содержание
Плотность, кт/м' 920
Йодное число, мг Ь на 100 г 98
Эфирное число, мг КОН на 1 г 160
Перскисное число, % Ь 0,02

Таблица 3
Биохимическая характеристика каротннондного 

комплекса масла шнповника

Состав Содержание, мг%
Каротиноиды 960
Флавонолы 650
Токоферолы 480
Фосфолипиды 580
Триглицериды НЖК 9600

Плоды калины широко используются в пище­
вой отрасли для получения пюре с сахаром, соков с 
мякотью. Выжимки, содержащие семена — костянки 
и часть мякоти, являются отходом пищевых произ­
водств По нашим данным, этот растительный мате­
риал содержит до 20% масла, белки, аминокислоты, 
фосфолипиды, фитостерины, тритсрпсновые кислоты, 
каротиноиды и флавоноиды |4). По разработанной 
нами криогенно-углекислотной технологии перера­
ботки выжимок плодов калины был получен липо- 
фильный комплекс — абсолютное масло калины.

Таблица 4
Сравнительная характеристика 

масла шиповника и калины

Показатели Масло
шиповника

Масло
калины

Удельный вес, г/см3 0,92 0.86
Кислотное число, 
мг КОН на I г

3,08-5,38 2,7-3,02

Перекиснос число, % 12 0,13-0.20 0,05-0,07
Эфирное число, 
мг КОН на 1 г

159,4-177,3 140-157

Йодное число, % 12 50-58 95-97
Неомыляемыс в«цсства,% 2,97-3,45 2,1-2,8
Влага, % 0,26-0,32 0,28-0,39
Фосфолипилы.% 0.33-0,45 0.2-0,35

Физико-химическая характеристика экспери­
ментальных образцов липофнльного комплекса пло­
дов шиповника и калины представлена в сравнитель­
ном аспекте с абсолютным шелом плодов шиповни­
ка, полученным в аналогичных условиях (табл.4).

Сравнительный анализ физико-химических 
свойств вышеуказанных масел свидетельствует об 
особенностях количественного и качественного экст­
рагирования БАВ.

Оценка фармакологической активности абсо­
лютного масла калины изучена на кафедре фармако­
логии УГМА. При этом выявлен положительный эф­
фект масла при наружном применении на течение 
экспериментального раневого процесса заживления, а

также выявлен положительный эффект действия на 
функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы.

Разработанная технология получения и прове­
дения биохимической оценки липофильных комплек­
сов природных органических соединений из плодов 
шиповника и калины |5) позволила провести докли­
нические эксперименты и составить нормотивно- 
техническую документацию на фармакологически 
активную субстанцию — лнпофильный комплекс 
плодов калины и шиповника.
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Основным патогенетическим фактором, вызы­
вающим нарушение развития плода при отклонениях 
в течение беременности, тяжелом гестозе, является 
хроническая внутриутробная гипоксия, которая зани­
мает первое место среди повреждающих органы и 
системы плода воздействий |3,4,5|.

Нами проводилось изучение плаценты с ис­
пользованием макро- и микроскопического, морфо- 
метричсского методов исследования. Макроскопиче­
ски изучали особенности последа, в том числе коли­
чество долек плаценты, прикрепление и длину пупо­
вины, характер ветвления сосудов. По объему вытес­
ненной воды определяли объем плаценты, на основе



отношения массы плаценты к массс плода высчиты­
вали плацентарно-плодовый коэффициент 
(ТТПК) Через всю толщину плаценты вырезали кусоч­
ки (от четырех до восьми) из двух ее участков (цен­
трального и переферического), которые фиксировали 
в 10% нейтральном формалине и после соответст­
вующей гистологической обработки заливали в пара­
фин. Затем приготовленные срезы окрашивали гема­
токсилином и эозином по ВанОГизону для обзорного 
морфологического и морфометрического исследова­
ний.

Всего было обследовано 56 плацс1гг. По со­
стоянию беременной женщины и плода исследуемый 
материал был подразделен на 3 ориентировочные 
подгруппы

I группа составили 18 женщин с нормальной 
протекавшей беременностью без признаков страдания 
плода, во 2 группу включены 20 женщин с гипоксией 
плода. 3 группу составили 18 женщин с гипоксией и 
гипотрофией плода.

Первая по счету беременность отмечена у 16 
женщин, вторая и болсс -  у 40. Поздний токсикоз раз­
вился до 26 недель у 19 женщин, до 30 недель -  у 17. 
У 15 женщин беременность протекала на фоне вегето- 
сосудистой дистонии по гипертоническому типу. 
Проявления инфекции, в том числе уро-генитальной 
регистрировались у 32 женщин. Все женщины были 
родоразрешены через естественные родовые пути. 
Досрочно- 29 женщин. Родилось живыми 36 детей.

Результаты проведения макро-
микроскопичсскнх, морфо-мстрнческнх исследований 
позволили установить определенную зависимость 
между особенностями течения беременности (дли­
тельность нефропатий, инфекция), степенью страда­
ния плода и характером структурно-функциональных 
изменений в плаценте.

При проведении исследования мы полагались 
на рекомендации в оценке Б.И.Шелеэнова и соавт. 
(1981), В.А.Цинзерлинга, В.Ф.Мельниковой (2002). 
При доношенной беременности, течение которой бы­
ло осложнено поздним токсикозом, или была выявле­
на довольно четкая зависимость между массой пла­
центы и длительностью патологического процесса. 
Параметры массы обследованных нами плацент пред­
ставлены в таблице 1.

Таблица 1
Масса плацент в зависимости от характера течения

Таким образом, масса плаценты значительно 
уменьшалась при осложненном течении беременно­
сти, вдвое отличалась при досрочном родоразреше- 
нии.

При проведении оценки состояния кровообра­
щения в плаценте, гемодинамичсские нарушения вы­
явлены во всех случаях. Они проявились увеличением 
фибринонда в зоне Нитабух, наличии значительных 
скоплений фибриноидно и склеротически измененных

ворсин, клеток децидуальной оболочки с признаками 
дистрофии.

Следует, однако, отметигь. что выраженные 
расстройства кровообращения, приводящие к глубо­
ким нарушениям циркуляции материнской крови в 
мсжворсинковой капиллярной системы и приводящие 
в конечном итоге к необратимым изменениям окру­
жающих тканей, наблюдаются преимущественно в 
центральных отделах плаценты, в зоне, прилежащей к 
децидуальной оболочке. Прн этом часть тканей пла­
центы, находясь в состоянии некробиоза и некроза, 
выключается из обменных процессов и обусловливает 
уменьшение объема функционирующей зоны, являясь 
одним из основных моментов генеза гипоксии и гипо- 
грофин плода у женщин с нефропатией.

Так, при гипоксии и гипотрофии плода у боль­
ных с нефропатией длительностью до 4-х недель, вы­
явлены как белые, так и красные инфаркты (32% слу­
чаев)

Оценивая функциональные возможности пла­
центы, мы отметили снижение удельного объема тер­
минальных ворсин, на уровне которых осуществляет­
ся 75% специфических транспортных, метаболшгс- 
ских и гормональных функций плаценты 
(P.Kaufinann, 1982). Эти данные совпадают с резуль­
татами исследований различных авторов (О.Б.Панина. 
Л.Г.Сичинава, 1980; А.Канулов, 1992 и др.).

Так, при стереомофомстрическом исследова­
нии, проведенном В.А.Елымовым и соавт. (1984) вы­
явлено снижение на 30% объемной плотности терми­
нальных ворсин при тяжелой степени гсстоза.

Барьерная функция плаценты осуществляется 
на той же материальной основе, что н транспортная, 
но с обратным знаком. Структурными элементами, 
обеспечивающими наиболее эффективно барьерную 
функцию плаценты являются высокий удельный объ­
ем хориального эпителия и стромы терминальных 
ворсин, а также центральное расположение капилля­
ров в них. Нами определялось значительное снижение 
удельного объема хориального эпителия, стромы и 
центрально расположенных капилляров терминаль­
ных ворсин, «по во всех наблюдениях позволяет 
предположить снижение барьерной функции плацен­
ты.

У 34 женщин 2 и 3 групп наряду с уменьшени­
ем объема терминальных ворсин в плаценте, сокра­
щалось мсжворсинчатое пространство (очевидно, за 
счет увеличения удельного объема материнского 
фибринонда). Общий объем (макро- и микроскопиче­
ски выявленных) нерабочих зон в плаценте достигал 
1/3 и более.

Существенное значение имеет компенсаторная 
гиперплазия капилляров, приводящая к образованию 
синцитио-капнллярных мембран, обладающих высо­
кой метаболической активностью вследствие наибо­
лее тесного контакта между материнским и плодовым 
кровотоками.

Наиболее изменения в плацентах отмечались 
нами у 11 женщин прн наличии гипоксии и гипотро­
фии плода на фоне нефропатий тяжелой степени в 
сочетании с высоким инфекционным индексом.

Морфологические изменения плаценты при 
этом были выражены во всех отделах и проявились

беременности н срока родов.
Доношенная 
беременность 

б/о (п18)

Доношенная 
беременность с 

гипоксией 
(п26)

Недоношенная 
беременность с 

гипоксией 
(п 12)

520±123г 379±161г 226±284г



значительными дистрофическими и циркуляторными 
нарушениями, характеризующимися резко повышен­
ным отложеннем фнбрононда в субхориальной облас­
ти с образованием пссвдоинфарктов, стазами, тром­
бами. кровоизлияниями, красными инфарктами, вы­
ключающими значительную часть плаценты из об­
менных процессов. В патологический процесс вовле­
кались не только центральные, но и периферические 
отделы ее. Компенсаторно-приспособительные реак­
ции в плаценте были выражены лишь в перифериче­
ских отделах и проявлялись в увеличенном количест­
ве синцитиальных узелков пролиферативного типа и 
мелких концевых ворсин.

У 20% обследованных отмечались проявления 
хорионита. В трех случаях преждевременного преры­
вания беременности с внутриутробной гибелью плода 
(в срок 27-32 недель) были выявлены нарушения 
строения по типу хаотично расположенных гнпова- 
скуляризнрованного созревания, облитерацией боль­
шей части сосудов в стволовых ворсинах. Компенса­
торная реакция отсутствовала.

Таким образом, исследование плаценты при 
перенесенной гипоксии плода отразило увеличение в 
ней удельного объема инволютивнодистрофическнх 
изменений и циркуляторных расстройств и снижение 
объема терминальных ворсин, что. очевидно, затруд­
няло созранение адекватного трансплацентарного 
обмена и обусловило развитие хронической плацен­
тарной недостаточности.

Последняя обусловливает нарушение нормаль­
ного фетогенеза плода.

В литературе приводятся данные, свидетельст­
вующие о том, что при гсстозах в почках плодов про­
исходит замедление дифференцировки нефронов 
18.2 ).

Гипоплазию клубочков и канальцев нсфрона 
при сочетанном гестозе отметил Мезенцев А.П. [6|. 
M.N. Toussint [9J установил в случае отягощенного 
течения беременности женщины увеличение в почках 
плода доли соединительной ткани и стромальных 
кровеносных сосудов.

С целью уточнения характера влияния внутри­
утробной гипоксии на развитие плодов нами были 
проанализированы 149 протоколов вскрытий плодов 
(101 случай ) и новорожденных (48) от матерей, пере­

несших гестозы, урогенитальную инфекцию, фетоп- 
лаценгарную недостаточность, а также выписки из 
историй беременности и родов н/нли историй разви­
тия новорожденных.

Оценивались клинические данные: возраст ма­
тери, количество предшествовавших беременностей и 
родов, характер течения последних с учетом имев­
шихся осложнений и произведенных оперативных 
вмешательств, а также причины смерти плодов в со­
ответствии с МКБ -  10. Во время аутопсии плодов и 
новорожденных производилось измерение массы и 
длины тела плода. В каждом случае обследовались 
обе почки. Морфометрическое исследование прово­
дилось согласно рекомендации Г.Г. Автандилова [1].

Объем проведенных исследований по срокам 
беременности представлен в таблице 2.

Группу сравнения составили 63 плода и ново­
рожденных с массой тела 1200-3300 (в среднем 
2650±31 г), и соответственно сроком гестации: 23 
случая -  22-27 недель, 21 случай -  28-31 неделя. 19 
случаев -  более 32 недель беременности. Гибель пло­
дов была интранатальной в 19 случаях, антенатальной 
в- 32 , постанатально погибли 12 новорожденных

Среди причин смерти плодов и новорожденных 
в группе сравнения отмечались: прерывание нормаль­
ного протекания беременности по социальным факто­
рам -  31; преждевременная отслойка плаценты -9; 
слабость родовой деятельности -  9; асфиксия неясно­
го генеза -  7; родовая травма -  7. Таким образом, в 
отличие от основной группы плодов и новорожден­
ных с хронической гипоксией в анамнезе, в группу 
сравнения вошли патоморфологические результаты 
исследований почек при нормально протекавшей бе­
ременности и остро развившейся гипоксии.

Средние показатели массы некоторых органов 
плодов н новорожденных представлены в таблице 3

С целью выявления наиболее информативных 
морфометричсских признаков в диагностике незрело­
сти почек нами в разные сроки гестации изучены и 
проанализированы следующие морфометрические 
параметры: число рядов, число эмбриональных неф­
ронов, объемы почечных телец, сосудов, канальцев и 
интестиции.

Данные морфометричсских исследований кон­
трольной группы приведены в таблице 4.

Таблица 2
Заболевания и патологические процессы у плодов и новорожденных

Заболевания и пато­
логические 
процессы

Сроки нарушения беременности (нед.) всего
22-24 25-31 32-36 37-41

абс % абс % абс % абс % абс %
Врожденные пороки 
развития почек - 12 27,2 5 12,8 5 17,9 22 14,8
Внутриутробная
гипоксия 26 68.4 22 50 23 59 17 60,7 88 59
Внутриутробная
инфекция 12 31.6 10 22,8 11 28,2 6 21,4 39 26,2
Всего: 38 100 44 100 39 100 28 100 149 100



Таблица 4
Данные морфометрического исследования почек плодов и новорожденных (М ±т)

Характеристики
Длительность беременности (в нед.)

№ 22-27
(п=46)

28-31
(п=42)

32-40
(п=38)

1 Количество рядов нефронов 6,8±0,2 8,6±0,4 11,7±0,3
2 Количество эмбриональных клубочков, % 18,3±0,4 12,1±0,6 7,1±0,1
3 Относительный объем клубочков, % 17,]±3,1 20,4±1,8 29,6±1,7
4 Относительный объем канальцев, % 37,4±2,8 40,1±3,0 51,6±1.7
5 Относительный объем сосудов, % 26,0±2,1 24,1±1,6 14,7±1,8
6 Относительны!! объем ингсрстиция, % 20,2±2,6 16,0±2,0 13,1±0,5

Коэффициенты парной корреляции при гипоксии плода.

1 2 3 4 5 6 7 8
Масса почек - 0,5 0,1 0,2 0,9 0,1 0,3 0.9
Объемы почечных 
телец 0,5 - 0,9 0,7 0,3 0,4 0,5 0,8
Объемы канальцев 0,2 0,9 0,8 0,3 0,5 0,5 0,5
Объемы сосудов 0,2 0,7 0,8 - 0,09 0,3 0,9 0,2
Объемы интерстицни 0,6 0,3 0,3 0,09 - 0,2 0,05 0,9
Число рядов нефронов 0,1 0.4 0,5 0,3 0,2 0,9 0,2
Число S-образных 
нефронов 0,3 0.5 0,5 0,9 0,05 0,9 1.1
Срок беременности 0.9 0,8 0,5 0,2 0.9 0,1 1.1

• Слабая корреляционная связь -до 0.5
• средняя -0.5-0.7
• сильная -более 0.7

Данные, представленные в 4,5,6 графах, полу­
чены при морфометрии коры почек. Установлено, что 
с увеличением сроков гестации (от 22 до 40 недель), 
увеличивается число рядов нефронов, снижается со­
держание эмбриональных клубочков, отмечается уве­
личение относительных объемов почечных телец и 
канальцев, уменьшается относительный объем сосу­
дов.

В ходе проведенных исследований у плодов н 
новорожденных с сочетанной гипоксией в анамнезе 
диагностированы пороки развития почек в 14,8% слу­
чаев. Были выявлены достоверные критерии морфо­
функциональной незрелости. Так, масса почек значи­
тельно менее допустимой по срокам гестации опреде­
лялась в 28% случаев. Макроскопически отсутствова­
ла четкая дифференцировка между корковым и моз­
говым веществом.

В группе сравнения мы встретили эмбриональ­
ные клубочки в 14 из 126 исследуемых почек, в том 
числе в трех случаях при доношенной беременности, 
что составляет 11,8±2%. Они располагались, как пра­
вило, под капсулой почки. В группе с перенесенной 
гипоксией плода эмбриональные клубочки обнаруже­
ны в 155 из 398 исследованных почек, *гто соответст­
вует 38,9±5% (Р<0,05) При этом в 30 случаях их чис­
ло не более 1%; в 26 случаях -  от 1 до 2%; в 99 случа­
ях -  более 5% от числа всех почечных телец. Нередко 
эмбриональные клубочки располагались не только 
под капсулой или по ходу борозд но и в более глубо­
ких отделах коркового слоя почек. Иногда они непра­
вильно сформированы, имеют вид скоплений гипер-

хромных клеток или удвоенных и уродливых почеч­
ных телец. Отдельные из них подвергаются сегмен­
тарному или тотальному склерозу. Другим компонен­
том незрелости почек являлось наличие единичных 
небольших размеров клубочковых и канальцевых 
кист. В группе сравнения они обнаружены в 4 случа­
ях, что составляет 11,7±2%, при перенесенной гипок­
сию в 145 наблюдениях, что соответствует 36±4% 
исследованных почек (Р<0,05).

При морфометрическом исследовании мето­
дом парного корреляционного анализа нами просле­
жена взаимосвязь морфомстрнчсских параметров в 
процессе развития почек с выявлением наиболее ин­
формативного. Коэффициенты парной корреляции 
представлены в таблице 5

Обсуждая проблему неонатальных нефропатии 
мы могли ответить на вопрос всегда ли имеют место 
вторичные повреждения .развившиеся на фоне пороч­
ной дисплазированной почки. Какими характеристи­
ками отличаются морфологические структуры орга­
нов и тканей (в том числе ОМС плодов, новорожден­
ных) в результате воздействия гипоксии? Было выяв­
лено несоответствие зрелости плода гестационному 
возрасту в каждом третьем случае (в группе сравне­
ния в 11±2%).

Отмечалось уменьшение относительной массы 
почек (0,64±0,2%), выраженной в процентах к обшей 
массе тела, плодов и новорожденных (в группе срав­
нения до 0.9%). Снижение массы почек сопровожда­
лось замедлением днфференцировки нефронов с со­
хранением большего числа рядов почечных телец,


