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ЭКСПЕРИМЕНТАЛ ГЕПАТИТДА ФИТАТ КОБАЛЬТ, ФИТАТ МАГНИЙ ВА СИЛИБОР 
МОДДАЛАРИНИНГ Қ О Н ЗАРДОБИДАГИ ЛИПИДЛАР ТАРКИБИГА ТАЪСИРИ 

Калит сўзлар: экспериментал гепатит, фитин, фитат кобальт, силибор, 
тетрахлорметан 

Жигар касалликларида липидлар алмаши-
нуви бузилиши натижасида жигарда ёғли дис-
трофия кузатилади. Моддаларнинг ёг алма-
шинувига таъсири тажрибаларда ўрганилиб, 
токсик гепатит оқ каламушларда гепатотроп 
захар бўлган тетрахлорметан моддасини тери 
остига юбориш орқали чақирилди. Тадқиқ 
этилаётган фитат кобальт ва фитат магний 
моддалари таъсири кўп қўлланиладиган био-
фдаваноид силибор билан солиштириб ўрга-

нилди. Фитат кобальт, фитат магний ва сили-
бор моддалари текширувлар натижасига кўра 
гепатопротектор таъсир кўрсатиши кузатилди. 
Фитат кобальт, фитат магний модцаларининг 
жигар фаолиятига ижобий таъсири таникли 
гепатопротектор силиборга нисбатан устун-
лиги аникланди. Дори моддаларининг ижобий 
таъсири кўпроқ даволаш-профлактик гурухда 
кузатилди. 

Karimov R.N., Ziyaeva Sh.T., Yunusov A.A., Mirzaahmedova K.T. 

INFLUENCE O F COBALT FITATE, MAGNESIUM FITATE AND SILIBOR ON 
THE LIPID COMPOSITION IN BLOOD SERUM IN EXPERIMENTAL HEPATITIS 

Key words: Experimental hepatitis, phytin, firutas, silibor, carbon tetrachloride 

With liver diseases, lipid metabolism is 
disturbed, fatty degeneration of the liver occurs. 
The studied drugs were studied in experimental 
studies. Experimental hepatitis was reproduced in 
outbred white rats of a mixed population by the 
administration of a hepatotropic poison of carbon 
tetrachloride. The effect of cobalt phytate and 
magnesium phytate preparations was studied with 

the most commonly used bioflavanoid silibor. 
Cobalt phytate. magnesium phytate and silibor 
preparations have a pronounced hepatoprotective 
effect, cobalt phytate and magnesium phytate are 
superior to silibor in this respect. The effect of the 
studied drugs is more pronounced in the treatment 
and prophylactic group. 

Адилбекова Д.Б. 

ПОСТНАТАЛЬИЫЙ РОСТ И СТАНОВЛЕНИЕ ЖК.1УДКА И КИШЕЧНИКА ПОТОМСТВА 
В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОГО ТОКСИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА У МАТЕРИ 

Ташкентская медицинская академия 
Цель исследования. Изучить влияние хронического токсического гепатита матери на про-

цессы постнатального развития и становления желудка и кишечника потомства. 
Материалы и методы. Эксперименты осуществлены на белых беспородных крысах линии 

Вистар. Животные были разделены на 2 группы по 30 особей в каждой: 1-я группа (контроль-
ная) - интактные животные, 2-я группа - крысы, которым для создания модели хронического 
токсического гепатита еженедельно в течение 6 недель вводили гелиотрин из расчета 0.5 мг/100 
г массы. Через 10 дней после последней инъекции к ним и к самкам контрольной группы под-
саживали самцов. Крысятам, рожденным от крыс контрольной группы, подсаживали для корм-
ления крыс 2-й группы (крысы с хроническим токсическим гепатитом). На 3-й, 7-е и 21-е с}тки 
постнатального развития крысят декапитировали, для гистологического исследования из желуд-
ка. тонкой и толстой кишки брали кусочки ткани. Материал подвергали общеморфологическим, 
морфометрическим и электронно-микроскопическим исследованиям. 

Результаты. Гепатотоксины. введенные в организм матери до беременности и образующие-
ся в нем при гепатите, попадая в кровь и в последующим в материнское молоко, способствуют 
развитию в организме потомства воспалительно-реактивных изменений в сосудисто-тканевых 
структурах органов желудочно-кишечного тракта в ранние периоды жизни постнатального раз-
вития. Патоморфологические изменения в желудочно-кишечном тракте в последующем приво-
дят к запаздыванию процессов постнатального роста и становления организма в целом. 
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Известно, что рождение и воспитание здо-
ровых детей в первую, очередь зависит от со-
стояния здоровья матери. В связи с этим акту-
альны изучения влияния патологии матери на 
потомство. К сожалению, исследования инте-
гративных отношений в каждом органе, между 
органами, между материнским и детским ор-
ганизмами до и после рождения, влияния не-
благоприятных факторов на их развитие и ста-
новление единичны. Между тем в последнее 
время возникла настоятельная необходимость 
изучения этих взаимоотношений не только в 
норме, но и при заболеваниях матери и (или) 
отца, отягощающих течение беременности ро-
дов. Вопрос о влиянии патологии печени ма-
тери на беременность и на потомство давно 
привлекает к себе внимание исследователей, 
так как она часто является одной из причин ги-
бели детей раннего возраста и нередко приво-
дит к разнообразным тяжелым повреждениям 
внутренних органов [2, 3]. Вопрос о влиянии 
молока матери с хроническим токсическим ге-
патитом на морфологическое состояние пост-
натального развития и становление органов 
желудочно-кишечного тракта до настоящего 
времени недостаточно изучено [1,4]. 

Цель работы - изучение влияния хрони-
ческого токсического гепатита у матери на 
морфологическое состояние постнатально-
го развития и становление органов желудоч-
но-кишечного тракта у потомства эксперимен-
тальных животных. 

И Н Н 

;лых I 
Материалы и методы 
Эксперименты осуществлены на белых 

беспородных крысах линии Вистар. Животные 
были разделены на 2 группы по 30 особей в 
каждой: 1 -я группа (контрольная) - иктактные 
животные, 2-я группа - крысы, которым для 
создания модели хронического токсического 
гепатита еженедельно в течение 6 недель вво-
дили гелиотрин из расчет^ 0,5 мг/100 г массы. 

Через 10 дней после последней инъекции к 
ним и к самкам контрольной группы подсажи-
вали самцов. Крысят на 3-й, 7-е и 21-е сутки 
постнатального развития декапитировали, для 
гистологического исследования из желудка, 
тонкой и толстой кишки брали кусочки ткани. 
Материал подвергали общеморфологическим, 
морфометрическим и электронно-микроско-
пическим исследованиям. 

Результаты и обсуждение 
На 3-7-е сутки жизни постнатального раз-

вития крысят, рожденных и вскормленных 
крысами с хроническим токсическим гепати-
том, в органах желудочно-кишечного тракта 
наблюдалась следующая картина. Слизистая 
оболочка желудка тонкая, складчатая. Эпите-
лиальные клетки местами набухшие, контуры 
клеток стертые. Цитоплазма клеток светлая, 
вакуолизированная. с полиморфными ядрами. 
Строма слизистой оболочки инфильтрирована 
мононуклеарными клетками (рис. 1). 
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Рис. 1. Пилорическая часть желудка у 7-дневных крысят. Отёк и инфильтрация собственной 
пластинки. Гематоксилин-эозин. Об. 20. ок. 10. 

Желудочные ямки и просвет железистых полненные. Локально встречались очаги ми-
клеток расширенные. Внутриорганные вено- кроэкстравазатов и плазморрагии (рис.2.), 
зные сосуды местами расширенные, кровена-



Рис. 2. Кровеносные сосуды серозно-мышечной оболочки желудка у 14-дневных крысят. 
Сосуды расширены, извилисты. Наливка сосудов массой Герота. Об. 20, ок. 10. 

Таким образом, исследование постнаталь-
ного становления слоев стенки фундально-
го и пилорического отделов желудка крысят, 
рожденных и вскормленных матерями с ХТГ, 
в ранний сосунковый период позволяет уста-
новить, что процессы морфологического раз-
вития и становления желудка у них отстают 
от таковых, чем у животных, рожденных и 
вскормленных контрольными самками. Тол-
щина всех слоев стенки желудка меньше, чем 
у контрольных крысят, что обусловлено суще-
ственно меньшей длиной желудочных желез 
и глубиной желудочных ямок. В строме сли-
зистой отмечается лимфогистиоцитарная ин-
фильтрация. 

У крысят, родившихся от матерей с хрони-
ческим токсическим гепатитом, в ранние 3-7 
сутки постнатального развития в слизистой 
оболочке тонкой кишки наблюдалось некото-
рое ее истончение по сравнению с контроль-
ными животными. Слизистая оболочка пред-
ставлена множеством складок и ворсинок. Ее 
покров состоит из плоского эпителия, на по-
верхности которого определяется умеренное 
содержание слизи. Установлены умеренно вы-
раженные дистрофические изменения в вор-
синках: их извилистость, обильная вакуолиза-
ция цитоплазмы клеток покровного эпителия, 
деформация его ядер. В строме ворсинок часто 
встречаются очаги лимфогистиоцитарной ин-
фильтрации. Длина ворсин и глубина крипт, 
число митотически делящихся клеток мень-
ше. чем в контроле. В апикальной части ци-
топлазмы клеток имеется большое количество 
секреторных гранул. Выявляются вакуолизи-
рованный комплекс Гольджи, расширенные 
профиди зернистой эндоплазматической сети, 
большое количество митохондрий и везикул. 

Подслизистая оболочка местами разрыхлена 
за счет отека и лимфогистиоцитарной инфиль-
трации. Встречаются очаги микронекроза сое-
динительной ткани. Сосуды данного слоя ме-
стами кровенаполнены и с периваскулярными 
кровоизлияниями. Мышечный слой состоит 
из двух слоев: внутренний - циркулярный, 
наружный - продольный. Он отекший, набух-
ший и разрыхленный, имеет неравномерную 
толщину. Местами определяются вакуолизи-
рованные мышечные клетки. 

Таким образом, ультраструктурные иссле-
дования свидетельствует о тенденции в не-
котором отставании, замедлении процессов 
дифференцировки париетальных и главных 
клеток желез. Внутриорганные сосуды слизи-
стой оболочки местами сужены и местами рас-
ширены. Архитектоника микрососудов всех 
слоев и отделов кишечника без существенных 
изменений. Местами стенки сосудов отечны 
и извилисты. Отмечалось расширение, изви-
листость и кровенаполнение коллекторных 
венул, стенки отдельных сосудов отечные, со 
стертыми контурами 

В слизистой оболочке толстой кишки в этот 
срок развития животных имеет место следу-
ющая картина. Слизистая оболочка выстлана 
местами плоским, местами призматическим 
эпителием. Местами эпителиальные клетки 
набухшие, контуры клеток стертые. Цитоплаз-
ма клеток светлая, с полиморфными ядрами. 
Крипты слизистой неглубокие, отдельные 
крипты расширенные. Строма отдельных 
крипт инфильтрирована мононуклеарными 
клетками. Прекапилляры и капилляры слизи-
стой оболочки местами расширены, кровена-
полнены. Подслизистая оболочка представ-
лена рыхлой волокнистой неоформленной 
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соединительном тканью и она несколько раз-
рыхлена инфильтрирована мононуклеарными 
клетками. В мышечной оболочке местами вы-
являются набухшие мышечные клетки. Сероз-
ная оболочка представлена одним слоем мезо-
телиальных клеток. 

На 14-21 сутки постнатального развития 
животных, описанные патоморфологические 
изменения сохранялись во всех слоях кишки. 
Задержка морфологического развития выра-
жается в меньших, чем в контроле, размерах 
ворсин и крипт, снижении митотической ак-
тивности клеток кишечного эпителия. Сли-
зистая оболочка местами истончена, то есть 
неравномерной толщины. На истонченных 
участках слизистой оболочки определяются 
вакуолизация, некроз и десквамация поверх-
ностного эпителия. Местами ворсинки изви-
листые, слипаются между собой. Формирова-
ние мышечной пластинки слизистой оболочки 
кишечника отстает от контрольных сроков. 
Выявляется большое количество дифференци-
рованных и недифференцированных клеток. 
Электронномикроскопически цитоплазма их 
содержит комплекс органелл, большое количе-
ство везикул и митохондрий. В подслизистой 
оболочке сохраняется отёк, инфильтри~ро-
ванность мононуклеарными клетками. В мы-
шечной оболочке отмечаются некоторая раз-
рыхленность межмышечного пространства и 
увеличение очагов камбиальных клеток. 

На 21 -е сутки жизни животных во всех сло-
ях стенки исследованных органов отмечалось 
некоторое стихание воспалительных измене-
ний. На поверхности слизистой оболочки же-
лудочно-кишечного тракта определяется уме-
ренное содержание слизи. В строме местами 
выявляется умеренная инфильтрированность 
мононуклеарными клетками. В желудке места-
ми просвет железистых трубок и желудочных 
ямок расширен. В серозно-мышечной оболоч-
ке местами выявляются вакуолизированные 
мышечные клетки. Во внутриорганных со-
судах стенки исследуемых органов также на-
блюдалось некоторое стихание воспалитель-
ных процессов, однако, отдельные венозные 
сосуды все еще расширенные, с застойными 
явлениями. В мышечной пластинке слизистой 
отмечается задержка формирования мышеч-
ной пластинки. Подслизистая и серозно-мы-
шечная оболочка без особых дистрофических 
изменений. В слизистой оболочке толстой 
кишки крысят в эти периоды развития крипты 
содержат большое количество бокаловидных 

клеток в различных стадиях секретообразова- 1 
ния. 

Таким образом, данные наших исследова-
ний показали, что патология печени у мате-
ри отрицательно повлияет на постнатальный 
рост, развитие и становление и на морфофунк-
циональное состояние органов желудочно-ки-
шечного тракта и печени потомства [5-9]. Ана-
лизируя эти процессы, мы полагаем, что здесь 
большое значение имеет нарушение дезинток-
сикационной функции печени матери. Печень 
плода еще не готова к достаточной дезинток-
сикации продуктов метаболизма. Понятно, 
что при этом возможно накопление в тканях, 
в том числе и в печени, токсических веществ: 
пировиноградной кислоты, молочной кисло-
ты, извращенных продуктов обмена, метабо-
литов и др., оказывающих цитотоксическое 
действие. Такие продукты, которые при нару-
шении проницаемости плаценты проникают к 
плоду, в норме подвергались дезинтоксикации 
в печени матери и к плоду не поступали. По-
следствия такого воздействия отмечаются уже 
в раннем постнатальном периоде развития в 
виде постепенного дистрофического процесса 
в сосудисто-тканевых структурах изучаемых 
органов. Другая причина патоморфологиче-
ских изменений у потомства, по-видимому, 
обусловлена определенными иммуннопато-
логическими сдвигами в организме, ибо бел-
ковые продукты распадающихся гепатоцитов 
вызывают аутоаллергическую реакцию, о 
возможности такого механизма говорят де-
структивные изменения во внутренних орга-
нах потомства. Помимо этого, установленные 
нами структурные нарушения органов пище-
варительной системы и их микроциркуля-
торного русла у крысят, рожденных от мате-
рей с ХТГ, могут быть следствием дефицита 
пластических и ряда биологически активных 
веществ для плода в эмбриональный период 
развития. Этот дефицит возникает при нару-
шении функции печени матери, плацентарной 
недостаточности, при действии продуктов на-
рушенного метаболизма. С другой стороны, 
печеночно-клеточная недостаточность, имею-
щее место при токсическом поражении печени 
приводит к изменениям в организме матери -
это отражается в изменении количественного 
и качественного состава грудного молока ма-
тери и в последствии эти факторы негативно 
влияют на процессы постнатального роста, 
развития и становления органов потомства, 
вскормленных этим грудным молоком. Со-
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вокупность вышеперечисленных факторов, 
на наш взгляд, и обусловливает нарушение 
гистогенеза и морфогенеза в организме пло-
да в постнатальном онтогенезе и потомства. 
Постепенно развивающиеся дистрофические 
процессы впоследствии приводят к замедле-
нию и отставанию процессов роста, развития 
и становления органов и систем потомства. 
Все эти полученные нами экспериментальные 
научные данные способствуют к разработке 
научно-обоснованных лечебных и профилак-
тических мероприятий с целью предупрежде-
ния патологии у детей, рожденных и вскорм-
ленных матерями с патологией печени. 

Выводы 
1. Хроническое токсическое поражение пе-

чени матери отрицательно влияет на процессы 
постнатального развития и становление ткане-
вых структур органов желудочно-кишечного 
тракта потомства. 

2. Гепатотоксины, введенные в организм 

7, 
матери до беременности и образующиеся в 
нем при гепатите, попадая в кровь и в после-
дующем в материнское молоко, способствуют 
развитию в организме потомства воспалитель-
но-реактивных изменений в сосудисто-ткане-
вых структурах органов желудочно-кишечного 
тракта в ранние периоды жизни постнатально-
го развития. 

3. Патоморфологические изменения в со-
судисто-тканевых структурах желудочно-ки-
шечного тракта потомства в последующем 
приводят к запаздыванию процессов постна-
тального становления и развития органов и 
систем в целом. 

4. Все это обуславливает необходимость 
разработки научно-обоснованных лечебных 
и профилактических мероприятий с целью 
предупреждения патологии у детей, рожден-
ных и вскормленных матерями с патологией 
печени. 
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Адилбекова Д.Б. 

ОНАДАГИ СУРУНКАЛИ ТОКСИК ГЕПАТИТ ШАРОИТИДА ТУГИЛГАН АВЛОД 
МЕЪДА ВА ИЧАГИ ПОСТНАТАЛ Ў С И Ш И ВА Ш А К Л Л А Н И Ш И 

Калит сўзлар: сурункали токсик гепатит, она-авлод, меьда-ичак тизими 

Изланишлар кўрсатдики, онага ҳомила-
дорликдан олдин юборилган ва кейинчалик 
гепатит сабабли организмида ҳосил бўлган 
гепатотоксинлар қон ва она сути оркали бола 
организмига тушиб, унинг илк постнатал ри-
вожланиш даврларида яллигланиш-реактив 

жараёнларини чақиради. Бу патоморфологик 
ўзгаришлар ривожланишнинг кечки даврлари-
да меъда-ичак тизимидаги постнатал ўсиш ва 
шаклланиш жараёнларининг ривожланишдан 
орқага қолишига олиб келади. 
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POSTNATAL GROWS AND FORMATION OF STOMACH AND OFFSPRING INTESTINE 
IN CONDITITONS O F CHRONIC TOXIC HEPATITIS AT MOTHER 

Key words: chronic toxic hepatitis, mother-progeny, gastrointestinal tract 

Hepatotoxins, introduced into the mother's 
organism before the pregnancy and formed in it 
in hepatitis, getting into the bloodstream and then 
into breast milk, contribute to the development of 
postnatal development of inflamattory-reactive 
changes in vascular-tissue structures of gastro-

intestinal tract in the organism of offspring in 
early periods of life. Pathomcfcphological changes 
in gastro-intestinal tract, afterwards leads to 
process lag of postnatal grows and formation of 
the organism in a whole. 

Каримова Ш. Ф., Юлдашев H.M., Исмаилова Г.О., Мирмахмудова С.И. 

П Р О Н И Ц А Е М О С Т Ь П Л А Ц Е Н Т Ы ДЛЯ 14С-ТИРОКСИНА 
НА РАЗНЫХ СРОКАХ Б Е Р Е М Е Н Н О С Т И У Ж И В О Т Н Ы Х 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 

Цель исследования. Оценить проницаемость плаценты, применив для этого тироксин, ме-
ченный по углероду в боковой цепочке аланина (Т4-14С). 

Материал и методы. Исследования проведены на беременных крысах, кроликах и их пло-
дах. Беременным самкам в различные сроки вводили меченный по углероду тироксин и иссле-
довали его проницаемость в организм плода. 

Результаты. При введении 14С-тироксина крысам на 20-й день беременности в сыворотке 
крови плодов обнаруживается — 1/7 часть введённой матери радиоактивности. Доказательством 
проникновения гормона к плоду служит наличие меченого гормона в его органах. Исследована 
также проницаемость плаценты на разных сроках беременности у кроликов. Показано, что пла-
цента является проницаемой на 23-й и 28-й день беременности, тогда как на более ранних сро-
ках (16-17-й день развития) в органах плода удается обнаружить лишь ничтожные количества 
введённого матери меченого тироксина. 

В отношении проницаемости плацентар-
ного барьера для тироксина, трийодтиронина 
и продуктов их метаболизма в литературе до 
настоящего времени нет определённой ясно-
сти [2. 8.9]. Первоначальные попытки решить 
вопрос сводились к морфологическим наблю-
дениям изменений структуры щитовидной же-
лезы плода после введения матери тироксина 
или тиоурацила, вызывающего гиперплазию 
щитовидной железы зародыша вследствие 
снижения концентрации тироксина в сыворот-
ке крови и последующего выброса тиреотроп-
ного гормона (ТТГ) гипофиза. Использование 
радиоактивного тироксина (131I-T4) дало 
противоречивые результаты. Так, по данным 
Натаф и соавт. [7], плацента крыс к концу бе-
ременности легко проницаема не только для 
радиоактивного йода, но также и для 3,5-дийг 

одтирозина и 3,3',5-трийодтиронина (ТЗ), 
причём 1311 может проникать путем свобод-
ной диффузии, а 3,5-дийодтирозин (ДИТ) и ТЗ 
проникают в ткани только по «биологическо-
му градиенту». При изучении проницаемости 
плаценты для 1311-Т4 у разных животных по 

другую сторону плацентарного барьера уда-
валось зафиксировать лишь незначительную 
долю радиоактивности. 

Расхождения данных различных исследо-
вателей объясняется не только видами исполь-
зованных животных и сроками беременности, 
но и методическими особенностями. Так, в 
частности, при использовании 1311 -Т4 с по-
следующим определением радиоактивности 
сыворотки крови по другую сторону плацен-
тарного барьера нет уверенности в прохожде-
нии через плаценту целой молекулы гормона. 
Система дейодирования, существующая в ор-
ганизме, может обусловить отщепление мет-
ки с ее пассивным переносом через плаценту. 
Даже в случае идентификации в сыворотке 
целого меченого гормона эти сомнения не ис-
чезают, поскольку прошедший через плаценту 
неорганический йод может утилизироваться 
уже по ту сторону плаценты. Чтобы избежать 
такого рода осложнений, мы исследовали про-
ницаемость плаценты, применив для этого ти-
роксин, меченный по углероду в боковой це-
почке аланина (Т -14С). 


