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Частой причиной хронического неблагополучия плода, новорожденного является хроническая внутриутробная гипоксия (ХВГ), обусловленная наличием у матери различной патологии. Гипоксические поражения в дальнейшем могут приводить к ухудшению здоровья детей, появлению хронических заболеваний, в том числе заболеваний органов мочевыводящей системы. Цель – выявить морфологические особенности мышечной оболочки (МО) мочеточника, мочевого пузыря (МП) новорожденных при действии экспериментальной ХВГ.

Материалы и методы. Проведен эксперимент на крысах по моделированию высокогорной гипоксии (ВГ). Сформировано 2 группы: I – новорожденные (n=11), родившиеся от 3 самок, которые не подвергались ВГ; II – новорожденные (n=10), родившиеся от 4 самок, подвергавшиеся на протяжении всей беременности ежедневной ВГ. Материал исследования − ткань мочеточника и МП. Ставилась пероксидазная реакция с моноклональными антителами к гладкомышечному актину (ГМА) (DAKO, Дания). Микропрепараты изучали на микроскопе «Olympus ВХ-41» с обработкой программой «Olympus DP-soft version 3.1», с помощью которой проводили определение морфометрических параметров: удельного объема паренхиматозного (УОПК) и стромально-сосудистого (УОССК) компонентов в МО, толщину мышечного волокна (МВ). 

Результаты. В группах I и II в МО мочеточника, МП выявлено наличие паренхиматозного, представленного МВ, и стромально-сосудистого компонентов. При иммуногистохимической реакции наблюдалась экспрессия ГМА мышечными клетками, образующими МВ, в виде четкого цитоплазматического окрашивания в коричневый цвет. В группе I в МО мочеточника среднее значение УОПК, УОССК составило (74,55±2,973)% и (25,45±2,973)%, в МП – (81,27±3,261)% и (18,73±3,261)%. В группе II в МО мочеточника среднее значение УОПК, УОССК составило (60,70±3,978)% и (39,30±3,978)%, в МП – (68,30±3,959)% и (31,70±3,959)%. Среднее значение толщины МВ в мочеточнике, МП группы I составило (8,09±0,547)×10-6м и (12,55±0,562)×10-6м, в группе II – (5,20±0,327)×10-6м и (8,50±0,543)×10-6м. Сравнивая показатели, отмечено отсутствие значимого отличия между показателя УОПК, УОССК в мочеточнике и МП, значимое увеличение толщины МВ в МП по сравнению с мочеточником в каждой группе; значимое уменьшение УОПК, толщины МВ и значимое увеличение УОССК в мочеточнике и МП группы II по сравнению с группой I.

Вывод. ХВГ является повреждающим фактором для МО мочеточника и МП новорожденных, приводящим к уменьшению показателя УОПК, толщины МВ и увеличению показателя УОССК. 
