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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК ПЛОДОВ 
И НОВОРОЖДЕННЫХ, РАЗВИВАВШИХСЯ В УСЛОВИЯХ 
МАТЕРИНСКОЙ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ
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РЕЗЮМЕ
Вступление: Почки у плодов и новорожденных играют важную роль в регуляции гомеостаза и являются наиболее уязвимыми ло отношению к действию повреждающих 
факторов со стороны материнского организма, поэтому важным является своевременная оценка их морфофункционального состояния.
Цель: Выявить морфометрические особенности почек плодов и новорожденных от матерей, беременность которых осложнилась железодефицитной анемией 
различной степени тяжести.

Материалы и методы: Материалом исследования была ткань почек доношенных плодов и новорожденных от матерей с физиологической беременностью (28 случаев), 
а также от матерей, беременность которых осложнилась железодефицитной анемией различной степени тяжести (85 случаев). Проводилось морфометрическое 
исследование, входе которого определяли толщину нефрогенной зоны, удельные объемы почечных телец, канальцев и стромы. Подсчитывали абсолютное количество 
почечных телец, удельные объемы незрелых и зрелых почечных телец и канальцев.

Результаты: Железодефицитная анемия матери легкой степени тяжести в почках потомства приводит к увеличению толщины нефрогенной зоны; не влияет на 
абсолютное количество почечных телец; у плодов в корковом слое не влияет на удельный объем почечныхтелец, в корковом и мозговом слояхуменьшаетудельный 
объем канальцев и увеличивает удельный объем стромы, а у новорожденных в корковом слое не влияет на удельные объемы почечных телец и канальцев, 
увеличивает удельный объем стромы, в мозговом слое уменьшает удельный объем канальцев и увеличивает удельный объем стромы; увеличивает удельные 
объемы незрелых почечных телец, канальцев и уменьшает удельные объемы зрелых почечных телец, канальцев. Материнская железодефицитная анемия средней 
и тяжелой степеней тяжести в почках потомства приводит к увеличению толщины нефрогенной зоны; уменьшению абсолютного количества почечных телец; 
уменьшению удельного объема почечных телец в корковом слое, уменьшению удельного объема канальцев и увеличению удельного объема стромы в корковом 
и мозговом слоях; увеличению удельных объемов незрелых почечных телец, канальцев и уменьшению удельных объемов зрелых почечных телец, канальцев. 
Выводы: Количественные изменения структурных элементов в почках плодов и новорожденных от матерей с железодефицитной анемией, характеризующиеся 
уменьшением паренхиматозного компонента с наличием в нем значительного количества незрелых структур и увеличением стромального компонента, приведут 
к дисфункции почек у таких детей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: почка, железодефицитная анемия матери, морфометрия, плод, новорожденный

ABSTRACT
Introduction: Kidneys in fetuses and newborns play an important roie in the homeostasis regulation and are the most vulnerable to the action of damaging factors from the 
mother organism, therefore it is important to timely assess their morphofunctional state.
The a im : The purpose of the study was to reveal the morphometrical features of fetuses and newborns kidneys from mothers, whose pregnancy was complicated by iron 

deficiency anemia of varying degrees of severity.
Materials and m ethods: The material of the study was the tissue of kidneys of mature fetuses and newborns from mothers with physiological pregnancy (28 cases), as well as 

from mothers whose pregnancy was complicated by iron deficiency anemia of varying degrees of severity (85 cases). Morphometrical examination was performed during which 
the nephrogenic zone thickness, the specific volumes of renal corpuscles, tubules and stroma were determined. The absolute number of renal corpuscles, the specific volumes 

of immature and mature renal corpuscles and tubules were counted.
Results: Maternal iron deficiency anemia of mild degree of severity in the offspring kidneys leads to an increase of the nephrogenic zone thickness; does not affect the absolute 
number of rena! corpuscles; in fetuses in the cortical layer does not affect the specific volume of renal corpuscles, in the cortical and medullary layers decreases the specific volume 

of tubules and increases the specific volume of stroma, while in newborns in the cortical layer does not affect the specific volumes of renal corpuscles and tubules increases the 

specific volume of stroma, in the medullary layer reduces the specific volume of tubules and increases the specific volume of stroma; increases the specific volumes of immature
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renal corpuscles, tubules and reduces the specific volumes of mature renal corpuscles, tubules. Maternal iron deficiency anemia of moderate and severe degree of severity in 

the offspring kidneys leads to an increase of the nephrogenic zone thickness; reduces the absolute number of renal corpuscles; decreases the specific volume of renal corpuscles 
in the cortical layer, reduces the specific volume of tubules and increases the specific volume of stroma in the cortical and medullary layers; increases the specific volumes of 
immature renal corpuscles, tubules and decreases the specific volumes of mature renal corpuscles and tubules.

Conclusions: Quantitative changes of the structural elements in the fetuses and newborns kidneys from mothers with Iron deficiency anemia, characterized by a decrease of 
the parenchymal component with the presence a significant number of immature structures in it and an increase of the stromal component, will lead to kidneys dysfunction 
in such children.

K E Y  W O R D S :  kidney, maternal iron deficiency anemia, morphometry, fetus, newborn
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ВВЕДЕНИЕ
Ж елезодефицитная анемия (ЖДА) у беременных и 
родильниц продолжает оставаться одной из серьезных 
проблем в современной медицине в различных странах 
мира. По данным Всемирной организации здравоохра­
нения, частота ЖДА у беременных в мире составляет 
41,8 %, при этом в развивающихся странах она варьи­
рует от 35 до 60 %, в развитых -  не более 20 % [1].

Причиной развития ЖДА у беременных является не 
только недостаточное употребление железосодержа­
щих продуктов, но и различные патофизиологические 
процессы в организме женщины [2]. ЖДА оказывает 
негативное влияние на функциональное состояние 
всех органов и систем беременной женщины, течение 
беременности и родов, состояние здоровья плода и 
новорожденного [3].

Почки у плодов и новорожденных, играющие одну из 
главных ролей в регуляции гомеостаза [4], наиболее уяз­
вимы по отношению к действию различных повреждаю­
щих факторов, в том числе и со стороны материнского 
организма [5], поэтому важным является своевременная 
оценка их морфофункционального состояния.

В отечественной и зарубежной литературе имеются 
единичные клинические исследования, показываю­
щие, что ЖДА матери приводит у их детей к отстава­
нию длины и ширины почек, снижению ренального 
кровотока [6], и отсутствуют комплексные морф о­
логические исследования на клиническом материале 
по изучению влияния вышеуказанной материнской 
патологии на морфофункциональное состояние почек 
их потомства.

При проведении комплексных морфологических ис­
следований важным является использование методов 
морфометрии [7], позволяющих дать количественную 
оценку структурных элементов органа и объективно 
охарактеризовать адаптационные и патологические 
изменения в нем при действии различных экзогенных 
и эндогенных факторов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель -  выявить морфометрические особенности почек 
плодов и новорожденных от матерей, беременность ко­
торых осложнилась ЖДА различной степени тяжести.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования явилась ткань почек плодов 
и новорожденных, полученная во время проведения 
вскрытий на базе Коммунального учреждения здра­
воохранения «Харьковский городской перинатальный 
центр». Основным критерием отбора случаев в иссле­
дование было отсутствие пороков развития органов 
мочевыделительной системы у плода либо новорож­
денного и срок гестации от 37 до 40 недель.

В исследовании было сформировано четыре группы: 
группа I -  плоды (п=13) и новорожденные (п~15) от 
матерей с физиологической беременностью; группа И -  
плоды (п=16) и новорожденные (хг=17), развивавшиеся 
в условиях материнской ЖДА легкой степени тяжести; 
группа III -  плоды (п=13) и новорожденные (п=15), 
развивавшиеся в условиях материнской ЖДА средней 
степени тяжести; группа IV -  плоды (п=12) и новорож­
денные (п=12), развивавшиеся в условиях материнской 
ЖДА тяжелой степени тяжести. Во всех группах плоды 
погибли антенатально либо интранатально в результате 
родовой травмы либо острого нарушения маточно-пла­
центарного и пуповинного кровообращения, а ново­
рожденные -  в результате ишемически-гипоксического 
повреждения центральной нервной системы.

Во время проведения вскры тий вырезался один 
фрагмент ткани из каждой почки, который затем 
фиксировался в 10 % растворе формалина. Уплотне­
ние ткани, фиксированной в формалине, достигалось 
проводкой через спирты увеличивающейся концен­
трации, целлоидин, хлороформ и заливкой в парафин. 
Из приготовленных блоков готовили, серийные срезы 
толщиной 4 -5 x 1 0 6 м для окрашивания гематоксили­
ном и эозином, пи крофуксином по ван Гизону.

Микропрепараты изучали на микроскопе «Olympus 
ВХ-41» с последую щ ей обработкой  програм м ой 
«Olympus DP-soft version 3.1», с помощью которой прово­
дилось морфометрическое исследование, в ходе которого 
определяли толщину нефрогенной зоны; в корковом 
слое почек определяли удельные объемы почечных те­
лец, канальцев и стромы, а в мозговом слое -  удельные 
объемы канальцев и стромы. В поле зрения микроскопа 
х 200 подсчитывали количество почечных телец, а при 
анализе гломерулярного и тубулярного отделов нефрона 
высчитывали в корковом слое удельные объемы нез-
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Таблица I. Среднее значение удельных объемов (% ) основных структурных компонентов почек плодов

Номер
группы Слой почки

почечных телец

Удельный объем 

канальцев стромы

к о р к о в ы й 1 0 ,9 2 ± 0 ,4 0  
р = 0 , 0 0 0 9 8 9

6 8 ,6 9 + 1 ,6 5  
р , = 0 , 0 0 8 6 4 7

2 0 ,З Э ± 1 ,5 4  
р = 0 , 0 0 0 0 7 4

i
М о з г о в о й -

7 4 ,9 2 + 0 ,9 2  
р , = 0 ,0 0 0 0 4 6  
р  = 0 ,0 0 4 7 9 5

2 5 ,0 8 + 0 ,9 2  
р ,  = 0 ,0 0 0 0 4 6  
р з= 0 ,0 2 7 4 4 6

К о р к о в ы й
1 0 ,3 1 + 0 ,9 0  

р , = 0 ,0 0 0 1 6 7  
р 2= 0 ,0 6 8 7 7 6

6 4 ,6 9 + 1 ,0 2  
р , = 0 ,0 0 0 0 4 7  
р з= 0 ,0 4 6 0 1 0

2 5 ,0 0 + 1 ,1 3
р , = 0 , 0 0 0 0 0 2
р . = 0 , 0 2 5 3 2 0

и

М о з г о в о й -

7 1 ,8 8 + 0 ,9 7  
р ,  = 0 ,0 0 0 0 6 9  
р  = 0 ,0 1 6 8 5 0  
р  = 0 ,0 0 0 0 7 6

2 8 ,1 2 + 0 ,9 7  
р  = 0 ,0 0 0 0 6 9  
р 2= 0 ,0 1 6 8 5 0  
р  = 0 ,0 4 5 7 7 0

К о р к о в ы й

8 ,0 8 + 0 ,2 9  
р  = 0 ,0 0 0 2 5 0  
р ,= 0 ,0 0 0 0 8 7  
р 4= 0 ,0 1 4 0 5 9

6 1 ,5 4 + 0 ,7 7  
р  = 0 ,0 0 0 0 4 1  
р 2= 0 ,0 0 0 3 5 8  
р 4= 0 ,0 4 3 6 7 2

3 0 ,3 8 + 0 ,8 4  
р , = 0 ,0 0 0 0 0 8
р ’= 0 ,0 0 0 1 3 3
р 4= 0 ,0 0 0 8 6 0

in

М о з г о в о й -

6 7 ,3 8 + 1 ,4 7  
р ,  = 0 ,0 0 0 8 3 9
р 2= 0 ,0 0 0 1 8 1
р , = 0 , 0 0 3 4 6 6  
р 4= 0 ,0 4 3 6 7 2

3 2 ,6 2 + 1 ,4 7  
р , = 0 ,0 0 0 8 3 9
р 2= 0 ,0 0 0 1 8 1
р  = 0 ,7 5 8 3 1 7  
р 4= 0 ,0 4 3 6 7 2

К о р к о в ы й

5 ,9 2 + 0 ,2 3  
р ,  = 0 ,0 0 0 9 8 9
р 2= 0 ,0 0 0 0 2 2  
р 5= 0 ,0 0 0 1 2 6

5 2 ,6 7 + 0 ,6 3  
р  = 0 ,0 0 8 6 4 7
р 2= 0 ,0 0 0 0 2 2  
р  = 0 ,0 0 0 0 2 2

4 1 ,4 1 + 0 ,5 1  
р  = 0 ,0 0 0 0 7 4
р , = 0 , 0 0 0 0 2 2  
р ‘ = 0 ,0 0 0 0 2 2

IV

М о з г о в о й -

5 6 ,7 5 + 0 ,9 9
р ,  = 0 ,0 0 0 0 4 6
р  = 0 ,0 0 0 0 2 2
р , = 0 , 0 0 4 2 6 5
р 5= 0 ,0 0 0 2 6 8

4 3 ,2 5 + 0 ,9 9  
р  = 0 ,0 0 0 0 4 6
р , = 0 , 0 0 0 0 2 2
р ‘ = 0 ,1 2 6 0 2 3
р 5= 0 ,0 0 0 2 6 8

Примечание.
р, -  по сравнению с показателем новорожденного данной группы,
р2 -  по сравнению с показателем группы I,
р3 -  по сравнению с показателем коркового слоя почки,
р4 -  по сравнению с показателем группы II,
ps -  по сравнению с показателем группы III.

релых и зрелых почечных телец и канальцев, а в мозговом 
слое -  удельные объемы незрелых и зрелых канальцев.

Средние значения показателей в группах сравнивали 
с помощью непараметрического U -критерия М ан­
на-Уитни. Значимость различий между показателями 
принималась при уровне значимости р<0,05. Статис­
тические расчеты проводили с использованием про­
грамм «StatisticSoft 6.0» и «Microsoft Office Excel 2003».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При обзорной микроскопии на периферии коркового слоя 
почек плодов и новорожденных групп I-IV определялась 
в виде неравномерно выраженной, а местами выраженной 
полосы нефрогенная зона, которая характеризовалась на­
личием почечных телец, находящихся на ранних стадиях

развития, канальцев, среди которых в большинстве случаев 
невозможно было выявить их сегментарную принадлеж­
ность, сосудов, клеточных элементов и соединительноткан­
ных волокон. Выявленная нами нефрогенная зона у плодов 
и новорожденных в сроке гестации от 37 до 40 недель про- 
тивореч ит данным других ученых, которые утверждают, что 
данная зона полностью исчезает с 36 недель гестации [8-10].

При морфометрическом исследовании в группе I среднее зна­
чение толщины нефрогенной зоны у плодов и новорожденны х 
составило соответственно (108,92+2,01) мкми (74,32+3,43) м к м , 
в группе II -  (120,12+2,77) мкм и (96,20+6,26) мкм, в труп­
пе III -  (129,14+2,01) мкм и (115,17+4,93) мкм, в группе IV -  
(137,57+1,17) мкм и (129,66+3,03) мкм.

Анализируя среднее значение толщины нефрогенной 
зоны в группах I—IV, было выявлено значимо (р<0,05) 
меньшее значение данного показателя у новорожденных
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Таблица II. Среднее значение удельных объемов (% ) основных структурных компонентов почек новорожденных

Номер _ . Удельный объем
Слои почки --------------------------— ........ ........................... - —

группы почечных телец канальцев стромы

К о р к о в ы й  1 4 ,6 0 ± 0 ,7 7  7 4 ,0 7 ± 0 ,8 6  1 1 ,3 3 ± 0 ,5 5
I

М о з г о в о й -
8 4 ,9 3 ± 1 ,1 7  

р 2= 0 ,0 0 0 0 1 5
1 5 , 0 7 ± 1 , 1 7  

р , = 0 ,0 2 0 1 9 2

К о р к о в ы й 1 4 ,0 0 ± 0 ,5 2  
р  = 0 ,6 2 3 4 8 6

7 2 ,0 6 + 0 ,7 5  
р , = 0 , 1 0 4 4 2 0

1 3 ,9 4 ± 0 ,6 4  
р  = 0 ,0 0 7 3 3 7

II 8 1 ,5 9 ± 1 ,2 5 1 8 ,4 1  ± 1 ,2 5
М о з г о в о й - р , = 0 ,0 4 7 4 1 9 р  = 0 ,0 4 7 4 1 9

р 2= 0 ,0 0 0 0 1 0 р 2= 0 ,0 0 2 0 5 2

1 1 ,1 3 ± 0 ,6 1 6 9 ,0 0 ± 0 ,8 8 1 9 ,8 7 + 0 ,8 2
К о р к о в ы й р  = 0 ,0 0 2 2 9 9 р  = 0 ,0 0 0 9 0 6 р  = 0 ,0 0 0 0 1 0

р 3= 0 ,0 0 1 7 2 3 р 3= 0 ,0 1 9 2 1 8 р , = 0 , 0 0 0 0 4 2
III 7 7 , 0 7 ± 1 , 8 1 2 2 ,9 3 ± 1 ,8 1

М о з г о в о й -
р , = 0 , 0 0 2 0 0 1
р 2= 0 ,0 0 1 4 0 4

р , = 0 ,0 0 2 0 0 1
р 2= 0 , 1 7 1 0 7 0

р 3= 0 ,0 4 9 5 7 0 р з= 0 ,0 4 9 5 7 0

8 ,6 7  ± 0 ,3 1 6 1 ,0 8 ± 0 ,4 5 3 0 ,2 5 + 0 ,5 5
К о р к о в ы й р = 0 ,0 0 0 0 1 6 р ,  = 0 ,0 0 0 0 1 1 р ,  = 0 ,0 0 0 0 1 1

р 4= 0 ,0 0 2 4 8 4 р 4= 0 ,0 0 0 0 1 1 р 4= 0 ,0 0 0 0 1 1

7 0 , 1 7 ± 0 ,5 6  2 9 ,8 3 ± 0 ,5 6
р , = 0 ,0 0 0 0 1 1  р , = 0 ,0 0 0 0 1 1
р 2= 0 ,0 0 0 0 3 2  p j = 0 ,6 0 3 3 3 2
р 4= 0 ,0 0 4 3 1 1 р 4= 0 ,0 0 4 3 1 1

Примечание.
р, -  по сравнению с показателем группы I, 
рг -  по сравнению с показателем коркового слоя почки, 
р3 -  по сравнению с показателем группы II, 
р4 -  по сравнению с показателем группы III.

IV

М о з г о в о й

по сравнению с плодами, что обусловлено закономерным 
уменьшением количества незрелых структур в органе с 
увеличением возраста. У плодов и новорожденных в груп­
пах II-IV по сравнению с группой I показатель среднего 
значения толщины нефрогенной зоны был значимо (р<0,05) 
большим, что свидетельствовало о задержке процессов 
нефрогенеза, причем с увеличением степени тяжести ЖДА 
матери данный показатель значимо (р<0,05) увеличивался.

Микроскопически в почках плодов и новорожденных 
всех групп были выявлены паренхиматозный и стро­
мальный компоненты. Паренхиматозный компонент 
был представлен почечными тельцами и канальцами, 
а стромальный -  клеточными элементами, волокнами 
соединительной ткани, сосудами и нервными волокнами.

При подсчете абсолютного количества почечных 
телец в поле зрения микроскопа х 200 в группе I 
данный показатель у плодов составил 12,23±0,41, а у 
новорожденных -  15,67±0,44, в группе II соответствен­
но 12,50±0,39 и 16,12+0,42, в группе III -  10,54±0,59 и 
13,20±0,34, в группе IV -  8,75±0,43 и 11,92±0,36. Ана­
лизируя и сравнивая полученные показатели, во всех 
группах определялось закономерное значимое (р<0,05) 
возрастное увеличение абсолютного количества почеч­
ных телец у новорожденных по сравнению с плодами. В 
почках плодов и новорожденных в группе II по сравне­

нию с группой I показатели среднего значения количе­
ства почечных телец значимо (р>0,05) не отличались, а в 
группах III и IV значимо (р<0,05) уменьшались, причем 
с увеличением степени тяжести ЖДА матери данный 
показатель значимо (р<0,05) уменьшался.

Анализируя в ходе морфометрического исследова­
ния удельные объемы основных структурных компо­
нентов коркового и мозгового слоев почек (таблицы 
I и II), во всех случаях было отмечено преобладание 
паренхиматозного компонента над стромальным.

В группах I и II у плодов и новорожденных удельные 
объемы канальцев и стромы были значимо (р<0,05) 
большими в мозговом слое по сравнению с корковым 
слоем. В группах III и IV удельный объем канальцев в 
мозговом слое также был значимо (р<0,05) большим по 
сравнению с корковым слоем, однако удельный объем 
стромы значимо (р>0,05) не отличался.

Во всех группах были выявлены возрастные изме­
нения, характеризующиеся тем, что у новорожденных 
по сравнению с плодами в корковом слое значимо 
(р<0,05) увеличивались удельные объемы почечных 
телец и канальцев, в мозговом слое значимо (р<0,05) 
увеличивался удельный объем канальцев, а удельный 
объем стромы в корковом и мозговом слоях значимо 
(р<0,05) уменьшался.
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Таблица III. Среднее значение удельных объемов (% ) незрелых и зрелых почечных телец в почках плодов и новорожденных

Номер Плод/ Удельный объем почечных телец
группы новорожденный незрелых зрелых

| П л о д
3 5 ,4 б ± 1 ,9 4  

р  = 0 ,0 0 0 0 1 5  
р 2= 0 ,0 0 8 0 7 9

6 4 ,5 4 ± 2 ,1 0 
р 2= 0 ,0 0 9 2 5 0

Н о в о р о ж д е н н ы й 2 8 , 1 3 ± 1 ,1 6  
р , = 0 ,0 0 0 0 0 3

7 1 , 8 7 ± 1 ,1 6

П л о д

4 5 ,4 4 ± 2 ,7 1  
р = 0 ,0 2 8 8 1 9  
р 2= 0 ,0 1 7 4 3 4

5 4 ,5 6 ± 2 ,7 1  
р 2= 0 ,0 1 7 4 3 4  
р з= 0 ,0 1 5 8 7 0

II р з= 0 ,0 2 6 7 9 0

Н о в о р о ж д е н н ы й
3 5 ,7 6 + 2 ,3 3

р  = 0 ,0 0 0 0 0 2  
р з= 0 ,0 2 0 2 1 2

6 4 ,2 4 ± 2 ,3 3
р з= 0 ,0 2 0 2 1 2

" 4 3 ,5 4 ± 2 ,0 2
р , = 0 ,0 0 1 6 1 1
р 2= 0 ,0 3 0 3 8 3  
р , = 0 ,0 3 7 8 0 9  
р  = 0 ,7 7 5 6 1 1

5 6 ,4 6 ± 2 ,0 2

III

П л о д р 2= 0 ,0 3 0 3 8 3  
р 3= 0 ,0 2 1 0 1 7  
р 4= 0 ,7 7 5 6 1 1

Н о в о р о ж д е н н ы й

3 5 ,9 3 ± 2 ,6 5
р  = 0 ,0 0 0 0 1 2
р з= 0 ,0 3 1 0 1 7  
р 4= 0 ,9 5 4 8 2 9

6 4 ,0 7 + 2 ,6 5  
р з= 0 ,0 3 1 0 1 7  
р 4= 0 ,9 5 4 8 2 9

П л о д

5 8 ,1 7 ± 2 ,4 9  
р , = 0 , 0 0 П 0 6  
р 2= 0 ,0 3 0 3 8 4

4 1 ,8 3 ± 2 ,4 9  
р 2= 0 ,0 3 0 3 8 4  
р 3= 0 ,0 0 0 0 4 0  
р 4= 0 ,0 0 1 3 3 1

р з= 0 ,0 0 0 0 2 2
IV р  = 0 ,0 0 1 3 3 1

6 5 ,5 8 ± 2 ,7 4
3 4 ,4 2 ± 2 ,7 4

р з= 0 ,0 0 0 0 1 1
р 4= 0 ,0 0 0 0 2 7

Н о в о р о ж д е н н ы й
р = 0 , 0 0 0 0 5 3
р  = 0 ,0 0 0 0 1 1
р 5= 0 ,0 0 0 0 2 7

Примечание.
р, -  по сравнению с удельным объемом зрелых почечных телец, 
р2 -  по сравнению с показателем новорожденного, 
р -  по сравнению с показателем группы I, 
р4 -  по сравнению с показателем группы II, 
р5 -  по сравнению с показателем группы III.

В группе II по сравнению с группой I у п лодов в корковом 
слое удельный объем почечных телец значимо (р>0,05) не 
изменялся, удельный объем канальцев значимо (р<0,05) 
уменьшался, а удельный объем стромы значимо (р<0,05) 
увеличивался; в мозговом слое было выявлено значимое 
(р<0,05) уменьшение удельного объема канальцев и уве­
личение удельного объема стромы. У новорожденных 
данной группы по сравнению с группой I в корковом слое 
удельные объемы почечных телец и канальцев значимо 
(р>0,05) не изменялись, а удельный объем стромы значимо 
(р<0,05) увеличивался, в мозговом слое было выявлено 
значимое (р<0,05) уменьшение удельного объема каналь­
цев и увеличение удельного объема стромы.

В группах III и IV по сравнению с группой I у плодов и 
новорожденных в корковом слое значимо (р<0,05) умень­
шались удельные объемы почечных телец и канальцев, и

увеличивался удельный объем стромы, а в мозговом слое 
значимо (р<0,05) уменьшался удельный объем канальцев 
и увеличивался удельный объем стромы.

Интересно то, что с увеличением степени тяжести 
материнской ЖДА в почках плодов и новорожден­
ных значимо (р<0,05) уменьшался паренхиматозный 
компонент, т.е. удельные объемы почечных телец и 
канальцев, и увеличивался удельный объем стромаль­
ного компонента. Данные нарушения в соотношениях 
паренхиматозного и стромального компонентов почек 
плодов и новорожденных обусловлены развитием 
склеротических изменений, сочетающихся со зн а­
чительными нарушениями гемодинамики, что было 
отмечено нами в ранее опубликованных работах [5].

Известно, что в развитии склеротических процессов 
большое значение придается хронической внутриут-
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Таблица IV. Среднее значение удельных объемов (% ) незрелых и зрелых канальцев в почках плодов

Номер „ . Удельный объем канальцев
Слои почки - - ------------ -- ----------—

группы незрелых зрелых

К о р к о в ы й
3 2 ,3 1  ± 5 ,3 2  

р  = 0 ,0 4 8 3 4 2  
р з= 0 ,0 0 8 6 4 7

6 7 ,6 9 ± 5 ,3 2  
р з= 0 ,0 0 8 6 4 7

1

М о з г о в о й

1 9 ,0 0 ± 4 ,7 5  
р ,  = 0 ,0 4 8 3 4 2  
р 2= 0 ,0 4 8 3 4 2  
р з= 0 ,0 0 2 9 6 6

8 1 ,0 0 + 4 ,7 5  
р з= 0 ,0 4 8 3 4 2  
р з= 0 ,0 0 2 9 6 6

К о р к о в ы й

4 б ,6 9 ± 1 ,2 5  
р ,  = 0 ,0 0 1 6 5 0  
р з= 0 ,0 0 0 0 0 1  
р 4= 0 ,0 4 8 4 5 3

5 3 ,3 1  ± 1 ,2 5
р  = 0 ,0 0 0 0 0 1
р 4= 0 ,0 4 8 4 5 3

II

М о з г о в о й

3 1 ,2 5 ± 0 ,6 4
р . = 0 ,0 0 0 0 0 1  
р 2= 0 ,0 0 0 0 0 1  
р  = 0 ,0 0 0 0 0 1  
р 4= 0 ,0 0 7 4 7 3

6 8 ,7 5 ± 0 ,б 4
р з= 0 ,0 0 0 0 0 1  
р з= 0 ,0 0 0 0 0 1
р 4= 0 ,0 0 7 4 7 3

К о р к о в ы й

4 7 ,8 5 ± 3 ,9 6  
р = 0 , 5 3 8 3 0 1
р з= 0 ,0 0 2 0 2 6
р 4= 0 ,0 4 8 3 4 2  
р з= 0 ,8 0 9 4 0 7

5 2 ,1 5 ± 3 ,9 6
р 3= 0 ,0 0 2 0 2 6
р 4= 0 ,0 4 8 3 4 2  
р _ = 0 ,8 0 9 4 0 7

III

М о з г о в о й

3 0 ,6 9 ± 0 ,6 7  
р  = 0 ,0 0 0 0 1 5  
р ?= 0 ,0 0 0 9 4 1  
р 3= 0 ,0 0 0 2 7 4  
р 4= 0 ,0 1 2 8 7 7  
р 5= 0 ,5 5 3 8 4 2

6 9 ,3 1  ± 0 ,6 7  
р 3= 0 ,0 0 0 9 4 1  
р з= 0 ,0 0 0 2 7 4  
р 4= 0 ,0 1 2 8 7 7  
р з= 0 ,5 5 3 8 4 2

К о р к о в ы й

6 3 ,1 7 ± 1 ,0 0
р  = 0 ,0 0 0 0 3 2  
р  = 0 ,0 0 0 0 3 2  
р 4= 0 ,0 0 0 0 9 0  
р 6= 0 ,0 0 1 1 0 0

3 б ,8 3 ± 1 ,0 0
р з= 0 ,0 0 0 0 3 2  
р 4= 0 ,0 0 0 0 9 0
р б= 0 ,0 0 1 1 0 0

IV

М о з г о в о й

4 2 , 1 7 ± 0 ,5 1  
р = 0 , 0 0 0 0 3 2  
р 2= 0 ,0 0 0 0 3 2  
р з= 0 ,0 0 0 0 3 2  
р 4= 0 ,0 0 0 4 0 7
р б= 0 ,0 0 0 0 2 2

5 7 ,8 3 ± 0 ,5 1  
р ?= 0 ,0 0 0 0 3 2  
р з= 0 ,0 0 0 0 3 2  
р 4= 0 ,0 0 0 4 0 7
р б= 0 ,0 0 0 0 2 2

Примечание.
р, -  по сравнению с удельным объемом зрелых канальцев, 
р2 -  по сравнению с показателем коркового слоя почки, 
р3 -  по сравнению с показателем новорожденного, 
р4 -  по сравнению с показателем группы I, 
р5 -  по сравнению с показателем группы II, 
рб -  по сравнению с показателем группы III.

робной гипоксии, активизирующей процессы колла- 
генообразования и возникающей в связи с развитием 
хронической фетоплацентарной недостаточности, 
обусловленной наличием у матери ЖДА [11].

При исследовании микропрепаратов, окрашенных 
гематоксилином и эозином, пикрофуксином по ван Ги- 
зону, в почках плодов и новорожденных всех групп были 
выявлены незрелые и зрелые почечные тельца и канальца.

Анализируя удельные объемы зрелых и незрелых почечных 
телец у новорожденных по сравнению с плодами (таблица III), 
была выявлена возрастная особенность, характеризующаяся в 
группах 1-ПТ значимым (р<0,05) уменьшением удельного объе­
ма незрелых почечных телец и увеличением удельного объема 
зрелььх почечных телец, а в группе IV значимым (р<0,05) 
увеличением удельного объема незрелых почечных телец и 

уменьшением удельного объема зрелых почечных телец.
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Таблица V. Среднее значение удельных объемов (% ) незрелых и зрелых канальцев в почках новорожденных

Номер
группы Слой почки

Удельный объем канальцев 

незрелых зрелых

К о р к о в ы й 1 6 ,0 0 ± 2 ,4 9  
р , = 0 ,0 0 0 0 0 3

8 4 ,0 0 ± 2 ,4 9

i

М о з г о в о й
4 ,9 3 ± 0 ,4 0  

р ,  = 0 ,0 0 0 0 0 3  
р 2= 0 ,0 0 0 0 4 0

9 5 ,0 7 + 0 ,4 0  
р 2= 0 ,0 0 0 0 4 0

К о р к о в ы й
3 1 ,6 9 ± 0 ,5 3

р  = 0 ,0 0 0 0 0 1
р з= 0 ,0 0 0 0 7 7

6 8 ,3 1  ± 0 ,5 3  
р 3= 0 ,0 0 0 0 7 7

и

М о з г о в о й

1 5 ,5 0 + 0 ,6 1
р , = 0 , 0 0 0 0 0 1  
р 2= 0 ,0 0 0 0 0 1  
р з= 0 ,0 0 0 0 0 2

8 4 ,5 0 ± 0 ,6 1
р 2= 0 ,0 0 0 0 0 1  
р , = 0 , 0 0 0 0 0 2

К о р к о в ы й

3 2 ,2 7 ± 1 ,7 3  
р  = 0 ,0 0 0 0 0 4  
р 3= 0 ,0 0 0 1 3 6  
р 4= 0 ,3 5 2 9 3 2

6 7 , 7 3 + 1 , 7 3  
р  = 0 ,0 0 0 1 3 6
р 4= 0 ,3 5 2 9 3 2

ш

М о з г о в о й

1 6 ,6 0 ± 1 ,8 3  
р , = 0 , 0 0 0 0 0 3  
р 2= 0 ,0 0 0 1 1 5  
р 3= 0 ,0 0 0 0 0 4  
р 4= 0 ,5 5 3 2 3 0

8 3 ,4 0 + 1 ,8 3  
р 2= 0 ,0 0 0 1 1 5  
р 3= 0 ,0 0 0 0 0 4  
р  = 0 ,5 5 3 2 3 0

К о р к о в ы й

5 2 ,8 3 ± 0 ,5 6  
р = 0 , 0 0 0 0 5 3
р 3= 0 ,0 0 0 0 1 1
р 5= 0 ,0 0 0 1 0 5

4 7 , 1 7 ± 0 ,5 6
р  = 0 ,0 0 0 0 1 1
р  = 0 ,0 0 0 1 0 5

IV

М о з г о в о й

3 0 ,7 5 ± 0 ,6 4  
р  = 0 ,0 0 0 0 3 2  
р 2= 0 ,0 0 0 0 3 2
р 3= 0 ,0 0 0 0 1 1
р 5= 0 ,0 0 0 3 0 5

6 9 ,2 5 ± 0 ,6 4  
р 2= 0 ,0 0 0 0 3 2
р з= 0 ,0 0 0 0 1 1
р ’ = 0 ,0 0 0 3 0 5

Примечание.
р1 -  по сравнению с удельным объемом зрелых канальцев, 
р2 -  по сравнению с показателем коркового слоя почки, 
р3 -  по сравнению с показателем группы I, 
р4 -  по сравнению с показателем группы II, 
р5 -  по сравнению с показателем группы III.

У плодов и новорожденных в группах I-III значимо 
(р<0,05) преобладал удельный объем зрелых почечных 
телец над удельным объемом незрелых почечных телец, 
а в группе IV -  удельный объем незрелых почечных 
телец над удельным объемом зрелых почечных телец.

По сравнению с гру ппой I в группах II—IV у плодов и 
новорожденных значимо (р<0,05) увеличивался удель­
ный объем незрелых почечных телец и уменьшался 
удельный объем зрелых почечных телец.

С увеличением степени тяжести ЖДА матери было 
отмечено, что в группе III по сравнению с группой II 
отсутствовали значимые (р>0,05) отличия в показателях 
удельных объемов зрелых и незрелых почечных телец, а 
в группе IV по сравнению с группой III значимо (р<0,05) 
увеличивался удельный объем незрелых почечных телец 
и уменьшался удельный объем зрелых почечных телец.

Проведенный анализ удельных объемов зрелых и 
незрелых почечных телец в почках плодов и ново­
рожденных свидетельствует о том, что ЖДА матери 
является повреждающим фактором, который задержи­
вает процессы развития и созревания гломерулярного 
аппарата, максимально выраженные при материнской 
ЖДА тяжелой степени тяжести и минимально выра­
женные при ЖДА легкой и средней степеней тяжести.

При анализе удельных объемов незрелых и зрелых ка­
нальцев (таблицы IV и V) было выявлено, что в группах 
I и II у плодов и новорожден ных в корковом и мозговом 
слоях почек значимо (р<0,05) преобладал удельный 
объем зрелых канальцев; в группе III у плодов в корко­
вом слое имелась тенденция (р>0,05) к преобладанию 
удельного объема зрелых канальцев, в мозговом слое 
значимо (р<0,05) преобладал удельный объем зрелых
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канальцев, а у новорожденных в корковом и мозговом 
слоях значимо (р<0,05) преобладал удельный объем 
зрелых канальцев; в группе IV у плодов и новорож­
денных в корковом слое значимо (р<0,05) преобладал 
удельный объем незрелых канальцев, а в мозговом слое 
-  удельный объем зрелых канальцев.

Сравнивая удельные объемы незрелых и зрелых 
канальцев в корковом слое по сравнению с мозговым 
слоем, в группах I—IV у плодов и новорожденных в 
корковом слое удельный объем незрелых канальцев 
был значимо (р<0,05) большим, а удельный объем 
зрелых -  меньшим.

Анализируя возрастные изменения удельных объе­
мов незрелых и зрелых канальцев, во всех группах у 
новорожденных по сравнению с плодами в корковом 
и мозговом слоях почек было выявлено значимое 
(р<0,05) уменьш ение удельного объема незрелы х 
канальцев и увеличение удельного объема зрелых 
канальцев.

По сравнению с группой I в группах II—IV у пло­
дов и новорожденных в корковом и мозговом слоях 
почек было выявлено значимое (р<0,05) увеличение 
удельного объема незрелых канальцев и уменьшение 
удельного объема зрелых канальцев, однако с увели­
чением степени тяжести ЖДА матери в группе III по 
сравнению с группой II удельные объемы незрелых 
и зрелых канальцев значимо (р>0,05) не изменялись, 
а в группе IV по сравнению с группой III было вы яв­
лено значимое (р<(),()5) увеличение удельного объема 
незрелых канальцев и уменьшение удельного объема 
зрелых канальцев.

П роведенное измерение и последующий анализ 
удельных объемов незрелых и зрелых канальцев в 
почках плодов и новорожденных свидетельствуют о 
том, ЖДА матери также задерживает процессы созре­
вания тубулярного аппарата, что было максимально 
выражено при ЖДА матери тяжелой степени тяжести 
и умеренно выражено при материнской ЖДА средней 
и легкой степеней тяжести.

Железо, как известно, играет роль в развитии почек 
у человека. Результаты многочисленных исследований 
свидетельствуют о том, что ЖДА матери является 
частой причиной развития дефицита железа и ЖДА 
у плодов и новорожденных [12, 13].

Выявленное в ходе проведенного нами исследова­
ния в почках плодов и новорожденных от матерей с 
ЖДА уменьшение паренхиматозного компонента с 
наличием в нем. значительного количества незрелых 
структур может быть обусловлено, с нашей точки 
зрения, как атрофией от давления паренхиматозного 
компонента в связи с развитием склероза, так и дефи­
цитом железа в организме у детей.

Полученные нами данные совпадают с результатами 
экспериментальных исследований, в которых отмече­
но, что дефицит железа в организме у новорожденных 
приводит к уменьшению плотности и площади клу­
бочков, индуцирует развитие склероза в почках [ 14], 
является причиной уменьшения количества нефронов,

что в дальнейшей жизни может проявиться повышен­
ными цифрами артериального давления [15].

ВЫВОДЫ
1. Железодефицитная анемия матери легкой степени 

тяж ести  в п о чках  плодов  и н о во р о ж д ен н ы х  
приводит к увеличению  толщ ины нефрогенной 
зон ы ; не о к а зы в ае т  в л и я н и я  на аб солю тн ое 
количество почечных телец; у плодов в корковом 
слое не влияет на удельный объем почечных телец, 
в корковом и мозговом слоях уменьшает удельный 
объем канальцев и увеличивает удельный объем 
стромы, а у новорожденных в корковом слое не 
влияет на удельные объемы  почечны х телец и 
канальцев, увеличивает удельный объем стромы, 
в м озговом  слое у м еньш ает удельны й  объем  
канальцев и увеличивает удельный объем стромы, 
увеличивает удельные объемы незрелых точечных 
телец, канальцев и уменьшает удельные объемы 
зрелых почечных телец, канальцев.

2. М атеринская железодефицитная анемия средней 
и тяжелой степеней тяжести в почках потомства 
приводит к увеличению толщины нефрогенной зоны; 
уменьшению абсолютного количества почечных 
телец; уменьшению удельного объема почечных 
телец в корковом слое, уменьш ению  удельного 
объема канальцев и увеличению удельного объема 
стромы в корковом и мозговом слоях; увеличению 
удельны х объем ов незрелы х п очечн ы х телец, 
канальцев и уменьшению удельных объемов зрелых 
почечных телец, канальцев.

3. У н о во р о ж д ен н ы х  по ср авн ен и ю  с плодам и, 
которы е р азви вались  в условиях м атеринской 
ж елезодеф ицитной анемии различной  степени 
тяж ести , почки характеризую тся следующими 
возрастными изменениями: уменьшением толщины 
неф рогенной  зоны; увеличением  абсолю тного 
коли чества почечны х телец; в корковом  слое 
увеличением удельных объемов почечных телец 
и канальц ев , ум еньш ением  удельного  объем а 
стромы, а в мозговом слое увеличением удельного 
объема канальцев и уменьшением удельного объема 
стромы; при железодефицитной анемии легкой и 
средней степеней тяжести уменьшением удельного 
объема незрелых почечных телец и увеличением 
удельного объема зрелых почечных телец, а при 
ж елез о д еф и ц и т ной ан ем и и  тяж ел о й  степени  
тяжести увеличением удельного объема незрелых 
почечных телец и уменьшением удельного объема 
зрелых почечных телец; в корковом и мозговом 
слоях  почек ум еньш ени ем  удельн ого  объем а 
незрелы х канальцев и увеличением  удельного 
объема зрелых канальцев.

4. С нарастанием степени тяжести железодефицитной 
анемии матери в почках плодов и новорожденных 
у в ел и ч и в а ет с я  то л щ и н а  н еф р о ген н о й  зоны ; 
уменьш ается абсолю тное количество почечных
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телец; уменьшаются удельные объемы почечных 
телец, канальцев и увеличивается удельный объем 
стромы; при железодефицитной анемии средней 
степени тяжести по сравнению с легкой степенью 
тяж ести  удельны е объем ы  зрелы х и незрелы х 
почечных телец и канальцев не изменяю тся, а 
при железодефицитной анемии тяжелой степени 
тяж ести  по ср авн ен и ю  со средней  степенью  
тяжести увеличиваются удельные объемы незрелых 
почечных телец, канальцев и уменьшаются удельные 
объемы зрелых почечных телец, канальцев.

5. Количественные изменения структурных элементов 
в почках плодов и новорожденных от матерей с 
железодефицитной анемией, характеризующиеся 
уменьш ением паренхим атозного ком понента с 
наличием в нем значительного количества незрелых 
структур и увеличением стромального компонента, 
приведут к функциональным изменениям почек у 
таких детей.
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