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Блокаторы ангиотензин-превращающего фермента (АПФ), такие как эна-
лаприл, – это отличные гипотензивные препараты, которые широко исполь-
зуются при лечении хронической гипертонии у женщин репродуктивного
возраста, благодаря своей эффективности и небольшому количеству побоч-
ных эффектов (Mastrobattista J.M., 1997). Препараты этой группы оказывают
гипотензивное действие через конкурентное ингибирование АПФ (Грацианс-
кая А.Н., Костылева М.Н., 2006). Однако они проникают через гематоплацен-
тарный барьер, циркулируют в амниотической жидкости и заглатываются пло-
дом, вызывая нарушения, которые в настоящее время характеризуют терми-
ном «АПФ-фетопатия» (Sorensen A.M., Christensen S., Jonassen T.E., 1998).
Важнейшим метаболическим субстратом и пластическим материалом для
развивающихся органов и тканей плода млекопитающих является гликоген.
Однако мало изученным остается содержание гликогена и гликопротеинов в
клетках окончательных почек в пренатальном онтогенезе в норме и под дей-
ствием гипотензивных лекарственных средств, таких как эналаприл.

 Целью нашего исследования явилось определение содержания и пере-
распределения гликогена и гликопротеинов в эпителиальных клетках и клетках
мезенхимы развивающихся окончательных почек крыс в норме и под влияни-
ем нифедипина.

В исследовании использованы эмбрионы и плоды самок белых беспород-
ных крыс, полученных в трех сериях эксперимента, в возрасте с 14-х по 22-е
сутки нормальной беременности и от самок, получавших терапевтическую,
субтоксическую и токсическую дозу эналаприла. Были изготовлены cерийные
парафиновые срезы толщиной 5 мкм. Гликоген и гликопротеины выявляли
ШИК-реакцией. Количество ШИК-позитивных веществ в срезах определяли
по интенсивности окраски цитоплазмы клеток эпителия и мезенхимы с помо-
щью компьютерной программы Aperio Image Scopе 2008. Содержание глико-
гена определяли оценкой разности между количеством ШИК-позитивных ве-
ществ в препаратах, предварительно обработанных альфа-амилазой в течение
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екто-мезоморфного соматотипу R2 = 89,9 %, а РВГ гомілки для дівчаток мезо-
морфного R2 = 61,2 %, ектоморфного R2 = 52,1 % та екто-мезоморфного сома-
тотипу R2 = 90,6 %.

До моделей дикротичного індексу за даними РВГ стегна у хлопчиків
найбільш часто входили поперечні розміри тулуба і таза та обхватні розміри
тіла, а за даними РВГ гомілки, так само, як і РВГ стегна найбільш часто входили
поперечні розміри тулуба й таза, та на відміну від останніх, товщина ШЖС, а у
дівчаток за даними РВГ – стегна обхватні та поздовжні розміри тіла, а за дани-
ми РВГ гомілки, так само, як і РВГ стегна найбільш часто входили обхватні
розміри тіла, та на відміну від останніх, поперечні розміри тулуба й таза.

До моделей діастолічного індексу за даними РВГ стегна і у хлопчиків, і у
дівчаток, найбільш часто входили показники товщини ШЖС та обхватні розм-
іри тіла.

До моделей діастолічного індексу за даними РВГ гомілки у хлопчиків
найбільш часто входили поперечні розміри тулуба й тазу та показники ШДЕ, а
у дівчаток – обхватні розміри тіла, поперечні розміри тулуба й таза та показни-
ки ШДЕ. Привертає увагу входження до моделей у дівчаток (на відміну від
хлопчиків) показників компонентного складу маси тіла.

Таким чином, в ході проведених досліджень, за допомогою регресійного
аналізу побудовані та проаналізовані моделі індивідуальних нормативних по-
казників дикротичного та діастолічного індексів РВГ стегна та гомілки у здо-
рових міських підлітків різних соматотипів, що мешкають на Поділлі, в залеж-
ності від особливостей будови тіла.

Отримані результати надають можливість проводити успішний аналіз ста-
ну периферичної гемодинаміки у підлітків і засвідчують доцільність подаль-
шого впровадження отриманих даних у клінічну практику.

Вітенок О.Я.

СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ АНАТОМІЧНИХ ЧАСТИН
ПРЯМОЇ КИШКИ У ПЛОДІВ ЛЮДИНИ

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Межею між прямою кишкою та відхідниковим каналом вважається місце
прикріплення м’яза-підіймача відхідника, а з боку порожнини прямої кишки –

аноректальна (зубчаста, гребінцева) лінія (В.Д. Федоров, Ю.В. Дульцев, 1984).
Літературні дані щодо меж надампулярної та ампулярної частин прямої киш-
ки суперечливі. Виділяють щонайменше п’ять основних ознак переходу сиг-
моподібної ободової кишки у пряму (Б.Н. Жуков, 2000; N. Kadrik et al., 2003;
О.В. Калмин, О.А. Калмин): 1) місце, де сигмоподібна ободова кишка втрачає
свою брижу; 2) рівень верхнього краю третього крижового хребця (або рівень
зрощення 2 та 3 крижових хребців); 3) початок розширення просвіту кишкової
трубки (ампула прямої кишки); 4) перехід стрічок сигмоподібної ободової
кишки у суцільний поздовжній м’язовий шар прямої кишки; 5) зміна напрям-
ку гілок верхньої прямокишкової артерії в кишковій стінці. Рівень втрати сиг-
моподібною ободовою кишкою своєї брижі є межею переходу надампуляр-
ної частини прямої кишки в ампулярний, а не ознакою ректосигмоїдного пе-
реходу. Четверта і п’ята ознаки є об’єктивними (істинними, первинними) кри-
теріями анатомічної межі між сигмоподібною ободовою та прямою кишка-
ми, оскільки є принциповими відмінностями у будові цих сегментів товстої
кишки. Саме принципова відмінність будови м’язового шару (міоархітектоні-
ка) та судинного русла (ангіоархітектоніка) стінки товстої кишки, на думку
деяких дослідників (G. Godlewski, M. Prudhomme, 2000; A.M. Kaiser, A.E. Orteda,
2002; H. Fritsch et al., 2004), є первинними ознаками межі між сигмоподібною
та прямою кишками.

На основі проведених анатомічних досліджень плодів людини нами запро-
понований і апробований спосіб визначення анатомічних частин прямої киш-
ки. При проведені макромікропрепарування органів і структур таза у плодів
людини нами виявлені додаткові ознаки, які чітко визначають межу між сигмо-
подібною ободовою кишкою та надампулярною частиною прямої кишки і
межу між надампулярною та ампулярною частинами кишки. Так, у більшості
випадків (82%) пупкові артерії обабіч примикають до прямої кишки і відпові-
дають місцю переходу сигмоподібної ободової кишки у надампулярну части-
ну прямої кишки. У всіх спостереженнях межею між надампулярною та ампу-
лярною частинами прямою кишки є місце латерального примикання до киш-
ки тазових частин сечоводів.
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