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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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В структуре заболеваемости детского населе-
ния одно из ведущих мест по сей день занимает пато-
логия органов мочевой системы [7], истоки которой в 
большинстве случаев кроются именно в антенатальном, 
интранатальном либо постнатальном периодах раз-
вития [1]. На основании некоторых исследований вы-
двинута теория «внутриутробного программирования», 
суть которой состоит в неблагоприятном воздействии 
на развитие органов плода в различные периоды, нару-
шая свойственные раннему онтогенезу закономерности 
формирования регуляторных механизмов на клеточном, 
тканевом и системном уровнях, что изменяет характер 
адаптивных реакций после рождения в новых условиях 
окружающей среды и способствует развитию патоло-
гических состояний [3,10].

Важнейшим повреждающим фактором, ока-
зывающим влияние не только на состояние здоровья 
плода и новорожденного, но и на дальнейшее развитие 
ребенка, является кислородное голодание (гипоксия), 
которое развивается при генитальной и экстрагени-
тальной патологии беременной женщины, сопровождая 
большинство акушерских осложнений [1]. Внутри-
утробная гипоксия плода и асфиксия новорожденного 
занимают 21-45% в структуре всей перинатальной 
патологии [8]. Эффекты гипоксии на организм ребенка 
зависят от выраженности ее воздействия, индивидуаль-
ной толерантности организма и срока внутриутробного 
развития [1,8]. 

При гипоксии плода и новорожденного про-
исходит нарушение жизненно важных систем орга-
низма, в том числе и мочевой системы. В результате 
гипоксического воздействия у новорожденных детей 
развивается ишемическая нефропатия, интерстици-
альный нефрит [5], острая почечная недостаточность, 
почечный дизэмбриогенез [12]. У детей, перенесших 
тяжелую гипоксию с сопутствующими заболеваниями, 
получающих массивную терапию, частота поражения 
почек возрастает, а у новорожденных, находящихся 
на лечении в отделении реанимации и интенсивной 
терапии, патология почек развивается примерно в 32% 
случаев [12,17]. 

Данные литературы о влиянии гипоксии на 
почки плода и новорожденного в большинстве случаев 
имеют клиническую направленность и не подтвержде-
ны морфологически. Остается нерешенным вопрос, 
касающийся влияния гипоксии на структурно-функ-
циональные особенности мочеточников и мочевого 
пузыря плода и новорожденного. Вышеизложенное 

указывает на актуальность вопроса и диктует необхо-
димость проведения исследований в этом направлении.

Целью исследования явилось определение 
особенностей апоптоза в почках, мочеточниках и 
мочевом пузыре плода и новорожденного при моде-
лировании хронической внутриутробной гипоксии, 
острой постнатальной гипоксии и смешанной гипоксии 
в эксперименте.

Материал и методы. В ходе исследования 
проведен эксперимент по моделированию высокогор-
ной гипоксии (ВГ) на крысах линии WAG со строгим 
соблюдением требований Европейской конвенции 
(Страсбург, 1986) по содержанию, кормлению и ухо-
ду за подопытными животными, а также выведению 
их из эксперимента и последующей утилизации. ВГ 
моделировали с помощью герметичной барокамеры, 
из которой выкачивали воздух и создавали условия 
резкого уменьшения атмосферного давления. Крысы 
ежедневно на 20 минут в одно и то же время помеща-
лись в условия, характерные для высоты в 7500 метров, 
соответствующую давлению 287 мм.рт.ст.

Животные были разделены на четыре группы: 
I – контрольная – беременные крысы-самки (n=3) не 
подвергались ВГ, при этом часть самок выводили из 
эксперимента на поздних сроках гестации с целью 
извлечения плодов (n=7), а от остальной части самок 
получали потомство (n=11), которое в первые сутки 
с момента рождения выводили из эксперимента; II 
группа – моделирование хронической внутриутробной 
гипоксии (ХВГ) – беременные крысы-самки (n=4) 
на протяжении всей беременности подвергались ВГ, 
при этом часть самок выводили из эксперимента на 
поздних сроках гестации с целью извлечения плодов 
(n=6), а от остальной части самок получали потомство 
(n=10), которое в первые сутки жизни выводили из экс-
перимента; III – моделирование острой постнатальной 
гипоксии (ОПГ) – беременные крысы-самки (n=2) не 
подвергались ВГ, однако полученное от них потомство 
(n=8) в первые сутки жизни одноразово подвергали ВГ 
и затем выводили из эксперимента; IV – моделирование 
смешанной гипоксии (СГ) – беременные крысы-самки 
(n=3) на протяжении всей беременности подвергались 
ВГ, а затем полученное от них потомство (n=8) в первые 
сутки жизни одноразово подвергали ВГ и выводили из 
эксперимента.

Материалом исследования явилась ткань поч-
ки, мочеточника и мочевого пузыря плодов и новорож-
денных. Апоптотическую активность в органах моче-
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вой системы экспериментальных животных изучали с 
помощью моноклональных антител (МКА) к ядерному 
маркеру р53. Микропрепараты изучали на микроскопе 
«Olympus ВХ-41» (Япония). Абсолютное количество 
клеток, экспрессирующих p53, подсчитывали в каждом 
микропрепарате в 5 случайно выбранных полях зрения 
микроскопа при увеличении ×1000. 

Для статистического анализа полученных 
величин в группах использовали непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни. Различия между показате-
лями считались достоверными при p<0,05. Статистиче-
ские расчеты проводили с использованием программы 
«Statistic Soft 6.0».

Результаты и их обсуждение. При анализе 
иммуногистохимической реакции с МКА к p53 в I  
группе отмечалось незначительное количество р53-
положительных клеток в почках, мочеточниках и мо-
чевом пузыре плодов и новорожденных. Так, в почках 
плодов и новорожденных клетки, экспрессирующие 
р53, встречались в гломерулярном, тубулярном и 
стромально-сосудистом компонентах. В почках у жи-
вотных данной группы выявлена более выраженная 
ядерная экспрессия p53 в незрелых структурах по 
сравнению со зрелыми структурами. Выявленная 
нами особенность также отмечена в работе P. Schmid 
с соавт. [21], в которой показано снижение уровня 
экспрессии р53 в головном мозге, печени, легких, 
тимусе и почках лабораторных животных c увеличе-
нием степени зрелости клеточных элементов данных 
органов. В почках плодов данной группы среднее 
значение количества р53-положительных клеток было 
значимо (p<0,05) большим - 7,83±0,31 в сравнении 
с новорожденными - 5,40±0,28, что, по всей вероят-
ности, обусловлено наличием большего количества 
незрелых структур в почках у плодов в сравнении с 
новорожденными.

В мочеточниках и мочевом пузыре плодов и 
новорожденных I группы экспрессия р53 регистри-
ровалась в ядрах эпителиоцитов слизистой оболочки, 
эндотелиальных клеток внутренней оболочки сосудов 
микроциркуляторного русла, гладких миоцитов, рас-
полагающихся как в стенке сосудов, так и в мышеч-
ной оболочке микроциркуляторного русла данных 
органов. Среди очаговой полиморфной клеточной 
инфильтрации, располагающейся в подслизистой 
основе, в мышечной и серозной оболочках также вы-
явлены р53-положительные клетки. Среднее значение 
количества клеток, экспрессирующих р53, у плодов в 
мочеточнике и мочевом пузыре составило 5,77±0,29 
и 6,97±0,32, соответственно, у новорожденных – 
3,58±0,21 и 5,36±0,28. При анализе полученных данных 
выявлено значимое (p<0,05) преобладание среднего 
значения количества р53-положительных клеток в мо-
четочниках и мочевом пузыре у плодов в сравнении с 
новорожденными.

Выявленная в I группе экспрессия проапоп-
тотического белка p53 в органах мочевой системы 

плодов и новорожденных подтверждает известный 
факт о развитии апоптотических процессов в 
физиологических условиях, в ходе которых проис-
ходит удаление поврежденных клеток [9]. Апоп-
тозное «самоочищение» является универсальным 
механизмом для поддержания генотипической и 
фенотипической однородности клеток и тканей. 
Известно, что клеточный гомеостаз тканей поддер-
живается за счет динамического равновесия между 
пролиферацией и апоптозом клеток. Обеспечение 
подобного баланса необходимо как для нормаль-
ного развития, так и для выживания любого орга-
низма. [2]. В многочисленных фундаментальных 
исследованиях показана значимая роль апоптоза в 
морфогенезе органов мочевой системы [12,18,19].

Во II-IV группах экспрессия р53 выявлена в 
почках (рис. 1, 2), мочеточниках (рис. 3) и мочевом 
пузыре плодов и новорожденных, степень выра-
женности которой была различной в исследуемых 
группах.

Рис. 1. Группа IV. Экспрессия р53 в почке новорожден-
ной крысы. Пероксидазная реакция с МКА к р53, ×1000

Рис. 2. Группа II. Экспрессия р53 в почке новорожден-
ной крысы. Пероксидазная реакция с МКА к р53, ×1000
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Рис. 3. Группа IV. Экспрессия р53 в мочеточнике ново-
рожденной крысы. Пероксидазная реакция с МКА к 
р53, ×400

В почках у плодов II группы среднее значе-
ние количества р53-положительных клеток составило 
11,43±0,50, у новорожденных – 21,72±0,58; в III 
группе у новорожденных – 15,03±0,63, в IV группе 
– 33,33±0,72. Среднее значение количества р53-
экспрессирующих клеток в мочеточнике и мочевом 
пузыре во II группе у плодов составило 13,17±0,49 
и 11,83±0,43, у новорожденных – 16,24±0,37 и 
15,38±0,37; в III группе у новорожденных – 7,25±0,27 
и 8,68±0,3; в IV группе у новорожденных – 19,63±0,31 
и 21,03±0,40. Анализируя полученные данные иссле-
дуемых групп и сравнивая их с группой контроля, во 
II-IV группах в органах мочевой системы выявлено 
значимо (p<0,05) большее количество клеток, экс-
прессирующих р53, что позволяет предполагать о 
наличии патогенно индуцированного апоптоза, об-
условленного гипоксическим воздействием.

Патогенно индуцированный апоптоз, в от-
личие от апоптоза в физиологических условиях, 
является разновидностью селективной гибели специ-
ализированных клеток, которая досрочно инициируется 
генами при критическом молекулярном повреждении 
клетки, не исчерпавшей свой жизненный цикл. Пато-
генно индуцированный апоптоз специализированных 
клеток морфологически диагностируется в фазе его 
молекулярной инициации, в эффекторной фазе и в 
фазе упорядоченной дезинтеграции (апоптотической 
деградации) клетки [15].

Для изучения апоптотических процессов в 
органах мочевой системы плодов и новорожденных 
выбран ядерный маркер р53. Белок р53 играет клю-
чевую роль в развитии апоптоза. Он способен не 
только активировать гены, участвующие в индукции 
апоптоза, но и принимает непосредственное участие в 
индукции митохондриального пути клеточной смерти. 
После активации способен поступать в митохондрии 
из цитоплазмы, минуя вхождение в ядро. В митохон-

дриях р53 подвергается быстрому ферментативному 
деубиквитинированию и превращению в активную 
форму. р53 вступает во взаимодействие с BH4-доменом 
антиапоптотических белков BclXL и Bcl2. Связыва-
ние с антиапоптотическими белками высвобождает и 
активирует проапоптотические белки Bax и Bid. Все 
эти взаимодействия вызывают выброс цитохрома С и 
индукцию апоптоза даже без транскрипционной акти-
вации проапоптотических генов-мишеней р53. Прямая 
индукция апоптоза под действием р53 является первой 
и очень быстрой реакцией на повреждения. Вторая 
волна индукции апоптоза отмечается лишь 6-7 часов 
спустя; она связана с транскрипционной активностью 
р53 в ядре. Таким образом, действуя сразу на несколь-
ких уровнях и путем использования совершенно разных 
механизмов, р53 осуществляет как быстрые реакции 
на сильные стрессы, так и реализует замедленную, 
однако весьма эффективную программу апоптоза по-
врежденных клеток [4,16].

Оценивая степень выраженности имму-
ногистохимической реакции по количеству р53-
положительных клеток в почках, мочеточниках и мо-
чевом пузыре у крыс II-IV групп выявлена умеренная 
иммуногистохимическая реакция при моделировании 
ОПГ, выраженная – при моделировании ХВГ и сильно 
выраженная – при моделировании СГ. Проведенные 
ранее исследования показали [13], что ХВГ и СГ за-
медляют морфогенез органов мочевой системы, что 
проявляется в наличии значительного количества 
незрелых структур, которые более чувствительны к 
гипоксическому повреждению, что в результате при-
водит к активизации апоптотических процессов. Кроме 
того, различная степень выраженности апоптотических 
процессов в исследуемых группах может быть еще об-
условлена и длительностью действия гипоксии, так как 
при моделировании ХВГ и особенно СГ повреждающий 
фактор характеризуются продолжительным, длительным 
воздействием, а при моделировании ОПГ отмечается 
кратковременное гипоксическое повреждение. 

В результате гипоксического повреждения во 
II группе апоптотические процессы в почках, моче-
точниках и мочевом пузыре более выраженны у ново-
рожденных в сравнении с плодами, в то время как в I 
группе по направлению от плода к новорожденному 
количество р53-положительных клеток в органах 
мочевой системы уменьшалось. В мочеточниках и 
мочевом пузыре плодов и новорожденных II-IV групп 
локализация клеток, экспрессирующих р53, была такой 
же, как и в I группе. В почках плодов и новорожденных 
II-IV групп, как и в I группе апоптотические процессы 
были более выраженными в незрелых структурах по 
сравнению со зрелыми.

Интерес представляет тот факт, что в почках у 
плодов и новорожденных II-IV групп апоптотические 
процессы более выраженны в тубулярном компоненте 
по сравнению с гломерулярным и стромально-сосу-
дистым компонентами. Следует отметить, что гибель 
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клеток канальцевого эпителия при эксперименталь-
ной гипоксии происходит не только за счет некроза, 
как ранее было показано [14], но и путем апоптоза. В 
литературе отмечено, что гипоксия, в первую очередь, 
вызывает канальцевое повреждение, так как канальца 
исключительно зависят от аэробного окислительного 
метаболизма и не способны эффективно переклю-
чаться на анаэробный гликолиз в условиях дефицита 
кислорода. Пораженные тубулярные клетки приводят 
к повреждению клубочкового аппарата за счет каналь-
цевой обструкции и нарушению тубулогломерулярной 
обратной связи [6].

Выводы. 1. Экспериментальная гипоксия 
индуцирует апоптотические процессы в почках, мо-
четочниках и мочевом пузыре плодов и новорожден-
ных, степень выраженности которых была умеренной 
при моделировании острой постнатальной гипоксии, 
выраженной - при хронической внутриутробной 
гипоксии и сильно выраженной - при смешанной 
гипоксии. 

2. Под влиянием острой постнатальной, хрони-
ческой внутриутробной и смешанной гипоксий в моче-
точниках и мочевом пузыре плодов и новорожденных 
р53-положительные клетки располагались равномерно 
во всех слоях стенки исследуемых  органов, тогда как 
в почках экспрессирующие р53 клетки преобладали в 
тубулярном компоненте.

3. При моделировании хронической внутри-
утробной гипоксии апоптотические процессы в почках, 
мочеточниках и мочевом пузыре нарастали у ново-
рожденных в сравнении с плодами, в то время как в 
группе контроля апоптотическая активность снижалась 
от плода к новорожденному.

Перспективой дальнейших исследований 
является выявление особенностей экспрессии Ki-67 
в почках, мочеточниках и мочевом пузыре плодов 
и новорожденных при моделировании хронической 
внутриутробной гипоксии, острой постнатальной и 
смешанной гипоксии.
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SUMMARY

PATHOGENICALLY INDUCED APOPTOSIS 
CAUSED BY HYPOXIC EFFECTS IN THE URI-
NARY SYSTEM ORGANS OF FETUSES AND NEW-
BORNS (EXPERIMENTAL STUDY)

1 Myroshnychenko M., 2Sherstiuk S., 2Zubova Y., 
2Nakonechna S.

1Kharkiv National Medical University, Department of 
Pathological Anatomy; 2V.N. Karazin Kharkiv National 
University, Department of Human Anatomy, Ukraine

 The purpose of the study was to identify the 
characteristics of apoptosis in the kidneys, ureters and 
bladder of fetuses and newborns in the modeling of 
chronic intrauterine hypoxia, acute postnatal hypoxia 
and mixed hypoxia. An experiment was conducted on 
WAG rats for modeling high altitude hypoxia. Experi-
mental animals were divided into four groups: I – control 
– fetuses and newborns from healthy rats; II – modeling 
of chronic intrauterine hypoxia; III – modeling of acute 
postnatal hypoxia; IV – modeling of mixed hypoxia. 
The material of the study was the tissue of the kidneys, 
ureters and bladder of fetuses and newborns. In group I 
in the kidneys of fetuses the mean value of the number of 
p53-positive cells was 7.83±0.31, newborns – 5.40±0.28; 
in the ureters and bladder of fetuses – 5.77±0.29 and 
6.97±0.32, newborns – 3.58±0.21 and 5.36±0.28. 
 In the kidneys in group II the mean value of the 
number of p53-expressing cells in fetuses was 1.43±0.50, 
in newborns – 21.72±0.58; in group III in newborns – 
15.03±0.63; in group IV in newborns – 33.33±0.72. The 
mean value of the number of p53-expressing cells in the 
ureters and bladder in group II in fetuses was 13.17±0.49 
and 11.83±0.43, in newborns – 16.24±0.37 and 15.38±0.37; 
in group III in newborns – 7.25±0.27 and 8.68±0.32; in 
group IV in newborns – 19.63±0.31and 21.03±0.40. As the 
result of the study it was found that experimental hypoxia 

induced apoptotic processes in the kidneys, ureters and 
bladder of fetuses and newborns, the severity of which 
was moderate in the modeling of acute postnatal hypoxia, 
expressed in the modeling of chronic intrauterine hypoxia 
and strongly expressed in the modeling of mixed hypoxia. 
Under the influence of acute postnatal hypoxia, chronic 
intrauterine hypoxia and mixed hypoxia in the ureters and 
bladder of fetuses and newborns p53-positive cells were 
located evenly in all layers of the wall of these organs, 
whereas in the kidneys p53-positive cells prevailed in the 
tubular component. In the modeling of chronic intrauterine 
hypoxia apoptotic processes in the kidneys, ureters and 
bladder increased in newborns in comparison with fetuses.
 Keywords: hypoxia, fetus, newborn, urinary 
system organs, apoptosis.

РЕЗЮМЕ

ПАТОГЕННО ИНДУЦИРОВАННЫЙ АПОП-
ТОЗ, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ ГИПОКСИЧЕСКИМ 
ВОЗДЕЙСТВИЕМ,  В ОРГАНАХ МОЧЕВОЙ 
СИСТЕМЫ ПЛОДОВ И НОВОРОЖДЕННЫХ 
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

1Мирошниченко М.С., 2 Шерстюк С.А., 2 Зубова Е.О., 
2 Наконечная С.А.

1Харьковский национальный медицинский университет, 
кафедра патологической анатомии; 2Харьковский на-
циональный университет им. В.Н. Каразина, кафедра 
анатомии человека, Украина

 Целью исследования явилось определение осо-
бенностей апоптоза в почках, мочеточниках и мочевом 
пузыре плодов и новорожденных при моделировании 
хронической внутриутробной и острой постнатальной 
и смешанной гипоксий.
 В ходе исследования проведен эксперимент на 
крысах линии WAG по моделированию высокогорной 
гипоксии. Экспериментальные животные были раз-
делены на четыре группы: I – контрольная – плоды и 
новорожденные от здоровых самок; II– моделирование 
хронической внутриутробной гипоксии; III – моделиро-
вание острой постнатальной гипоксии; IV – моделиро-
вание смешанной гипоксии. Материалом исследования 
явилась ткань почки, мочеточника и мочевого пузыря 
плодов и новорожденных. Апоптотическую активность 
изучали с помощью моноклональных антител к р53. 
 В результате исследования установлено, что 
экспериментальная гипоксия индуцирует апоптоти-
чес-кие процессы в почках, мочеточниках и мочевом 
пузыре плодов и новорожденных, степень выражен-
ности которых была умеренной при моделировании 
острой постнатальной гипоксии, выраженной - при 
хронической внутриутробной гипоксии и сильно вы-
раженной - при смешанной гипоксии. Под влиянием 
острой постнатальной, хронической внутриутробной и 
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смешанной гипоксий в мочеточниках и мочевом пузыре 
плодов и новорожденных р53-положительные клетки 
располагались равномерно во всех слоях стенки иссле-
дуемых органов, тогда как в почках экспрессирующие 
р53 клетки преобладали в тубулярном компоненте. При 
моделировании хронической внутриутробной гипоксии 
апоптотические процессы в почках, мочеточниках и мо-
чевом пузыре нарастали у новорожденных в сравнении 
с плодами.
PAPPAPPPPPA

reziume
PPPPPPP

hipoqsiuri zemoqmedebiT gamowveuli pa-
Togeninducirebuli apoptozi nayofisa da 
axalSobilis saSarde sistemis organoebSi 
(eqsperimentuli kvleva)

1m. miroSniCenko, 2s. Serstiuki, 2e. zubova, 
2s. nakoneCnaia

1xarkovis erovnuli samedicino universiteti, 
paTologiuri anatomiis kaTedra, ukraina; 
2xarkovis v.n.karazinis saxelobis erovnuli 
universiteti, adamianis anatomiis kaTedra, 
ukraina

 kvlevis mizans Seadgenda apoptozis 
Taviseburebebis gamovlena nayofisa da axal-
Sobilis TirkmelSi, SardsawveTsa da Sardis 
buStSi qronikuli saSvilosnosSida hipoq-
siis, postnataluri hipoqsiis da Sereuli 
hipoqsiis modelirebis pirobebSi.
 WAG xazis virTagvebze Catarebuli 

iyo eqsperimenti maRalmTani hipoqsiis mode-
lirebiT. sacdeli cxovelebi daiyo oTx 
jgufad: I  (sakontrolo) – janmrTeli mde-
dri cxovelebis nayofebi da axalSobilebi; 
II  – qronikuli saSvilosnosSida hipoqsiis 
modelirebiT; III  – mwvave postnataluri hi-
poqsiis modelirebiT; IV – Sereuli hipoqsiis 
modelirebiT. kvlevis masalas warmoadgenda 
nayofisa da axalSobilis Tirkmlis, Sard-
sawveTisa da Sardis buStis qsovili. apopto-
zuri aqtivoba Seiswavleboda monoklonuri 
antisxeulebis р53 saSualebiT.
 dadgenilia, rom eqsperimentuli 
hi poqsia iwvevs apoptozuri procesebis 
inducirebas nayofisa da axalSobilis 
TirkmelSi, SardsawveTsa da Sardis buStSi, 
romelic zomierad aris gamoxatuli mwvave 
postnataluri hi poqsiis da qronikuli 
saSvilosnosSida hipoqsiis modelirebisas, 
mkveTrad gamoxatuli - Sereuli hipoqsiis 
modelirebis pirobebSi. mwvave postnataluri, 
qronikuli saSvilosnosSida da Sereuli 
hipoqsiis gavleniT nayofisa da axalSobi-
lis SardsawveTsa da Sardis buStSi р53-
dadebiTi ujredebi Tanabrad ganlagdeboda 
am organoebis kedlebis yvela fenaSi, xolo 
TirkmelSi р53-is maeqspresirebeli ujredebi 
sWarbobda tubulur komponentSi. qronikuli 
saSvilosnosSida hipoqsiis modelirebis pi-
robebSi TirkmelSi, SardsawveTsa da Sardis 
buStSi ganviTarebuli apoptozuri procesebi 
axalSobilebSi ufro Zlieri iyo, vidre na-
yofSi.
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Female reproductive system has the unique 
(paramount) abilities of regeneration, which presum-
ably is conditioned by the presence and distribution of 
somatic stem cells in different components of tissues 
– the evident example of the latter seen in the human 
endometrium; as a dynamic cycling remodeling tissue, 
it accounts for more than 400 cyclic regeneration, dif-
ferentiation and desquamation processes during the years 
of reproductive age of females. According to the recent 
hypothesis, exactly the adult stem cells are responsible 
for the cell production during cycling regeneration of 
endometrium [11]. 

Endometrial stem cells take the special place 
among somatic stem cells of female reproductive system, 
since their essence and nature still remains unclear – cel-
lular complexity of endometrium, its hormone-dependence 
and cycling remodeling makes the study of endometrial 
stem cells exclusively complicated [2]. The following 
questions are still left actual and unanswered – and yet, 
how many different stem cell / progenitor cell types exist 
in the human endometrium? Is there any unique, singular 
“mother” endometrial stem cell, or the endometrial stem 
cells originally include the epithelial, stromal and endothe-
lial stem cells in their clones? [1]


