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Введение. Самой частой причиной неблагополучия зародыша, плода и новорожденного является кислородное голодание или гипоксия [6]. При современной частоте осложненных беременностей и родов практически у каждого плода либо новорожденного отмечается гипоксия той или иной степени тяжести [3]. Гипоксия, как известно, может быть антенатальной, т.е. иметь место до начала родовой деятельности, интранатальной, когда кислородная недостаточность плода возникает в период родового акта, а также постнатальной. По длительности различают хроническую внутриутробную гипоксию (ХВГ) плода, которая охватывает период от нескольких дней до нескольких недель, и острую, которая продолжается от нескольких минут до нескольких часов [5]. Несмотря на то, что причины, приводящие к развитию гипоксии в антенатальном, интранатальном и постнатальном периодах имеют различный характер, существует тесная этиопатогенетическая связь между гипоксическими состояниями плода и новорожденного [1].

Из всех органов именно почки наиболее страдают при действии гипоксии [3]. По данным различных авторов, при гипоксическом поражении признаки вовлечения почек в патологический процесс диагностируются у 80 % младенцев [4]. Причина проста – почки относятся к интегрирующим органам, и поэтому, какое бы заболевание ни развилось у ребенка, в той или иной степени страдают органы образования и выведения мочи [2]. Последствия поражения почек настолько значимы, что своевременное их выявление имеет не только важное медицинское, но и большое социальное значение [2, 4]. Все это обусловливает актуальность и необходимость проведения настоящего исследования.
Цель исследования – выявить структурные особенности тубулярного компонента нефрона у плодов и новорожденных при моделировании хронической внутриутробной (ХВГ), острой постнатальной (ОПН) и смешанной гипоксии (СГ).
Материалы и методы. В данном исследовании был проведен эксперимент с использованием крыс линии WAG, в ходе которого сформированы четыре группы: I – контрольная группа (КГ) – беременные крысы-самки (n=3) не подвергались высокогорной гипоксии (ВГ), при этом часть самок выводилась из эксперимента на поздних сроках гестации с целью извлечения плодов, а от остальной части самок получали потомство, которое в первые сутки с момента рождения выводилось из эксперимента; II – моделирование ХВГ – беременные крысы-самки (n=4) на протяжении всей беременности подвергались ежедневной ВГ, при этом часть самок выводилась из эксперимента на поздних сроках гестации с целью извлечения плодов, а от остальной части самок получали потомство, которое в первые сутки жизни выводилось из эксперимента; III – моделирование ОПГ – беременные крысы-самки (n=2) не подвергались ВГ, однако полученное потомство в первые сутки жизни одноразово подвергалось ВГ и затем выводилось из эксперимента; IV – моделирование СГ – беременные крысы-самки (n=3) на протяжении всей беременности подвергались ежедневной ВГ, а затем полученное потомство в первые сутки жизни одноразово подвергалось ВГ и выводилось из эксперимента. Для моделирования ВГ использовали герметичную барокамеру, из которой выкачивали воздух и создавали условия резкого уменьшения атмосферного давления. Крысы ежедневно в одно и то же время помещались в условия, соответствующие подъему на высоту 7500 метров, что соответствовало давлению 287 мм. рт. ст., на 20 минут. При выведении потомства из эксперимента извлекались обе почки для гистологического исследования, которое проводили по общепринятой методике с окрашиванием микропрепаратов гематоксилином и эозином, пикрофуксином по ван Гизону. Микропрепараты изучали на микроскопе «Olympus ВХ-41», в поле зрения (×200) проводили подсчет абсолютного количества эпителиоцитов канальцев с дистрофическими и некротическими изменениями с последующим вычислением их относительного количества по отношению к общему количеству эпителиоцитов в канальце. 
Средние значения показателей сравнивали с помощью непараметрического U-критерия Манна-Уитни. Значимость различий между показателями принималась при уровне значимости p<0,05. Статистические расчеты проводили с использованием программы «StatisticSoft 6.0».


Результаты исследования. В группе I у плодов и новорожденных эпителий канальцев плотно прилегал к базальной мембране, имеющей равномерную толщину, и был представлен непрерывным одним слоем клеток. В большинстве случаев ядра этих клеток имели округлую форму и располагались в центре гомогенной цитоплазмы. Просвет канальцев был расширен и оптически пустой. 

В группах II−IV в эпителии канальцев отмечались структурные изменения, носившие неоднозначный характер. В части полей зрения определялось набухание эпителиоцитов канальцев, отмечалась зернистость их цитоплазмы, при этом контуры эпителиоцитов были четкими, что свидетельствовало о развитии дистрофических изменений. В некоторых канальцах границы между эпителиоцитами стирались, либо вообще отсутствовали, ядра клеток не визуализировались, что свидетельствовало о развитии некротических изменений. Базальная мембрана, на которой располагались эпителиоциты, была местами неравномерно утолщена в группе II и IV за счет склеротических изменений, а в группе III – за счет отека. В группе IV в единичных полях зрения, где определялись некротические изменения эпителиоцитов, базальная мембрана отсутствовала. В просвете части канальцев определялся слущенный эпителий. 
В группах II–IV при анализе средних значений относительного количества эпителиоцитов в канальцах с дистрофическими и некротическими изменениями в левой и правой почке значимая разница между данными показателями отсутствовала (p>0,05). 
В группе II отмечено значимое (p<0,05) увеличение количества эпителиоцитов с дистрофическими и некротическими изменениями у новорожденных (среднее значение относительного количества эпителиоцитов с дистрофическими изменениями в левой почке – (8,90±0,261) %, в правой – (9,20±0,313) %; среднее значение относительного количества эпителиоцитов с некротическими изменениями в левой почке – (8,55±0,286) %, в правой – (8,80±0,329) %) по сравнению с плодами (среднее значение относительного количества эпителиоцитов с дистрофическими изменениями в левой почке – (7,25±0,351) %, в правой – (7,17±0,386) %; среднее значение относительного количества эпителиоцитов с некротическими изменениями в левой почке – (7,08±0,469) %, в правой – (7,17±0,366) %). 
Сравнивая полученные показатели в группах II–IV были выявлены значимые (p<0,05) отличия. Отмечено, что наибольшим повреждающим эпителий почечных канальцев действием обладает СГ (среднее значение относительного количества эпителиоцитов с дистрофическими изменениями в левой почке – (11,75±0,423) %, в правой – (11,69±0,514) %; среднее значение относительного количества эпителиоцитов с некротическими изменениями в левой почке – (11,13±0,375) %, в правой – (11,00±0,428) %), наименьшим – ОПГ (среднее значение относительного количества эпителиоцитов с дистрофическими изменениями в левой почке – (5,44±0,316) %, в правой – (5,31±0,373) %; среднее значение относительного количества эпителиоцитов с некротическими изменениями в левой почке – (5,40±0,387) %, в правой – (5,88±0,315) %), а ХВГ по силе повреждающего действия занимает промежуточное положение между СГ и ОПГ.

Выводы. 1. Хроническая внутриутробная, острая постнатальная и смешанная гипоксии вызывают альтеративные изменения в тубулярном компоненте нефрона у плодов и новорожденных. Наибольшим повреждающим действием обладает смешанная гипоксия, наименьшим – острая постнатальная гипоксия, а хроническая внутриутробная гипоксия по силе повреждающего действия занимает промежуточное положение между смешанной гипоксией и острой постнатальной гипоксией. 
2. При моделировании различных видов гипоксии у плодов и новорожденных значимые отличия в относительном количестве эпителия канальцев с альтеративными изменениями в левой и правой почке отсутствуют.
3. При действии хронической внутриутробной гипоксии отмечено нарастание альтеративных изменений в эпителии канальцев почки у новорожденных по сравнению с плодами.
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