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 HYPOXIA – A FACTOR THAT PROVOKE DEFICIENCYAND IMBALANCE OF MICROELEMENTS IN LIVER OF
NEWBORN RATS

I. V. Tarasova

SUMMARY
A high saturation of liver with essential microelements is appropriate to newborn rats.  By the seventh

day of life the content of miscoelements (Fe, Cu, Cr, Zn, Co) decreases in 2,5 – 6 times. The contain of
manganese and toxic lead is stable during the whole early dairy period. Light degree of a hypoxia is characterized
by decrease of the level of iron, manganese and zinc, by the stable content of cobalt and cuprum and the
moderate increase of chrome.  The severe degree of a hypoxia is characterized by the total insufficiency of
microelements, which is more considerable in animals of early dairy period. Light degree of a hypoxia leads to
increase of accumulation of lead in 3 times. During the hypoxia of severe degree the increase of content of
lead is observed.

ГИПОКСИЯ – ФАКТОР ДЕФИЦИТА И ДИСБАЛАНСА МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В ТКАНЯХ ПЕЧЕНИ
НОВОРОЖДЕННЫХ КРЫСЯТ

И. В. Тарасова

РЕЗЮМЕ
Для новорожденных крысят свойственна высокая насыщенность печени МЭ. На седьмой день

жизни содержание МЭ (Fe,  Cu, Cr, Zn, Co ) уменьшается в 2,5 – 6 раз. Содержание марганца и
токсического свинца стабильное на протяжении раннего молочного периода. Легкая степень гипоксии
характеризуется уменьшением уровня железа, марганца и цинка, стабильным содержанием меди и
кобальта и умеренным увеличением хрома. Тяжелая гипоксия характеризуется тотальной
микроэлементной недостаточностью, более значительной у животных раннего молочного периода.
Гипоксия легкой степени приводит к увеличению накопления свинца в 3 раза. При тяжелой гипоксии
наблюдается увеличение его содержания.

Ключові слова: печінка, гіпоксія, мікроелементи, новонароджені щури.

Постасфіктичні зміни, що виникають в організмі
новонароджених дітей визначаються не лише уражен-
ням ЦНС, а й дисфункцією інших органів, у тому числі
і гепатобіліарної системи. Клініко-лабораторні про-
яви порушення функціонального стану гепатобілі-
арної системи діагностуються у 55,3% новонародже-
них, які мали асфіксію  різного ступеня тяжкості при
народжені [1]. Печінка є органом, що забезпечує
функціонування багатьох ферментативних систем, до
складу яких входять мікроелементи (МЕ). Окрім того,
в ній депонуються  мікроелементи [2, 3, 4].  Разом з
тим, МЕ забезпечують  перебіг біологічних реакцій у
печінці та виступають каталізаторами багатьох із них.
Роль МЕ в метаболічній адаптації новонароджених,
особливо на фоні гіпоксії залишається не вивченою.
Не досліджений стан МЕ забезпечення  печінки у разі
впливу гіпоксії різного ступеня важкості.

Мета роботи - дослідити особливості вмісту та
балансу МЕ у тканинах печінки новонароджених

щурів у разі експериментальної  гіпоксії різного сту-
пеня важкості.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Вивчалась забезпеченість МЕ (залізо, мідь, цинк,

марганець, хром та кобальт) та вміст свинцю в печінці
в умовах експериментальної  гіпоксії. Дослідження
проведене на 60 лабораторних щурах на першу та
сьому добу життя. Ці терміни життя у щурів відпові-
дають періодам новонародженості та ранньому мо-
лочному. Утримання щурів та експерименти вико-
нані відповідно до положень «Європейської конвенції
про захист хребетних тварин, які використовуються
для експериментів та інших наукових цілей» (Страс-
бург, 1986), «Загальних етичних принципів експери-
ментів на тваринах», ухвалених  Першим національ-
ним конгресом з біоетики (Київ, 2001), Гельсинської
декларації Всесвітньої медичної асоціації (2000). Ви-
користана  гіпобарична модель гіпоксії [5]. Помірну
гіпоксію створювали шляхом розміщення щурів в
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герметичну камеру на 2 години,  де створювали ат-
мосферний тиск у 525 мм рт. ст., що відповідає парці-
альному тиску кисню у 110 мм рт. ст. Поглинання вуг-
лекислого газу в камері здійснювалося за допомогою
натронного вапна. Гіпоксію важкого ступеня створю-
вали утриманням тварин протягом 2 годин у камері
де атмосферний тиск становив 380 мм рт. ст., що відпо-
відає парціальному тиску кисню  у 80 мм рт. ст.

Евтаназію тварин проводили шляхом декапітації
через 12 годин  та на 7-му добу  після виведення з
експерименту. Визначення вмісту МЕ проводили на
спектрофотометрі С115-М1 з полуменевим атоміза-
тором. [6, 7, 8]. Концентрацію наводили в мкг/г воло-
гої тканини. Виміри та розрахунки проводили за до-
помогою програми ААS-SPECTR.

Аналіз та статистична обробка даних проводи-

лись з використанням програм STATISTICA 7.0 та
MS Excel XP. Використовувалися придатні для меди-
ко-біологічних досліджень методи параметричної та
непараметричної статистики [9, 10]. Для визначення
взаємозв’язків між  показниками  використовували
методи кореляційно-регресійного аналізу. Для вияв-
лення факту і ступеня впливу контрольованих фак-
торів ( ступінь гіпоксії і вік тварин) на результуючі
ознаки провели двофакторний дисперсійний аналіз
(ДДА) [11].

             РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У новонароджених вміст заліза в печінці стано-

вить 1058,44±11,87 мкг/г. Через тиждень його рівень
зменшується до 158±1,65 мкг/г, що є наслідком актив-
ного використання тканинного заліза в окислюваль-
них реакціях та процесах вивільнення енергії.

Таблиця 1
Вміст мікроелементів у печінці тварин контрольної серії

Вміст мікроелементів (мкг/г)Період

життя кобальт мідь залізо хром цинк марганець свинець

Новона-

роджені

0,93±0,11 24,55±0,54 1058,44±11,87 60,54±0,93 548,7±1,98 4,29±0,34 0,66±0,07

7-й день 2,31±0,17* 5,88±0,09* 158±1,65* 27,12±0,34* 138,3±0,87* 3,54±0,28 0,54±0,09

Примітка: * - р < 0,001 у порівнянні з новонародженими тваринами

За умов гіпоксії легкого ступеня у новонародже-
них зменшується вміст заліза майже вдвічі – до
681,66±3,65 мкг/г, гіпоксія важкого ступеня призво-
дить до його  ще більшого зниження (364,65±2,87 мкг/
г). У тварин семиденного віку, що перенесли гіпок-
сію легкого ступеня знаходили зменшення вмісту за-
ліза до 69,5±1,83 мкг/г, що майже вдвічі менше ніж у
контрольній групі. Гіпоксія важкого ступеня викли-
кає зменшення його вмісту у порівнянні з легким сту-
пенем ще на 16,58 % (р < 0,05) – до 57,98±0,76 мкг/г.

За результатами ДДА рівень заліза у разі гіпоксії
як легкого, так і важкого ступеня змінюється у знач-
них межах. Сила фактора ступеня гіпоксичного ура-
ження переважає  в печінці (68,65%). Концентрація
металу має також вікову залежність з силою дії фак-
тора 23,11%. Взаємодія зазначених чинників майже
не має впливу.

Для міді властиве значне накопичення у новона-
роджених щурів. Так, її рівень в печінці складає
24,55±0,54 мкг/г. Наприкінці першого тижня життя
спостерігається зменшення - до 5,88±0,09 мкг/г, що є
свідченням використання печінки як депо цього МЕ.

Гіпоксія легкого ступеня не призводить до змен-
шення вмісту міді в тканинах печінки. Проте, важка
гіпоксія у новонароджених тварин призводить до
зменшення її вмісту. Різниця з контролем при цьому
становить  32,63% (р < 0,05).  У тварин семиденного

віку спостерігається зменшення рівня міді вже за умов
гіпоксії легкого ступеня – на 31,64% (р  <0,05), у по-
рівнянні з контрольною серією. В даній віковій групі
тварин за умов гіпоксії важкого ступеня спостері-
гається подальше зменшення вмісту міді, порівняно
з гіпоксією легкого ступеня на 18,16% (р <  0,05).

ДДА впливу контрольованих чинників на вміст
міді, вказує на переважання сили фактора ступеня
гіпоксії (76,3%) над фактором віку (22,4%) та
відсутність впливу їх комбінації.

Вміст хрому в печінці у новонароджених
(60,54±0,93 мкг/г) набагато перевищує його рівень у
тварин семиденного віку (27,12±0,34 мкг/г), що
свідчить про значне її насичення хромом у плода.

Гіпоксія легкого ступеня призводить до зростан-
ня вмісту хрому в печінці на 25,75% (р < 0,05), що
ймовірно є свідченням пристосувальних механізмів.
Натомість за умов гіпоксичного ураження важкого
ступеня спостерігається значне зменшення рівня хро-
му. Різниця з контролем складає 21,30% (р  <  0,05).
Зменшення тканинної форми хрому свідчить про
зрив адаптаційних механізмів за умов важкого гіпок-
сичного ураження.

У тварин віком 7-и днів в тканинах печінки вміст
хрому за умов гіпоксії легкого ступеня зменшується
в 5 разів. Важка гіпоксія порівняно з гіпоксичним
ураженням легкого ступеня призводить до зменшен-



243

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

ня вмісту цього МЕ на 47,86% (р?0,05).
ДДА вмісту хрому в органах тварин різного віку за

умов гіпоксичного ураження легкого та важкого ступе-
ня показав, що рівень елемента має виражену вікову за-
лежність. Так, сила впливу фактора віку на рівень хрому
в печінці становить 69,4%. Проте, чинник ступеня гіпоксії
має також вплив на рівень хрому в печінці (27,6%).

На відміну від заліза, міді та хрому, вміст кобаль-
ту з віком зростає, що свідчить про відсутність його
депо. Так, у новонароджених щурів його рівень в
печінці складає 0,93±0,11 мкг/г, а у щурів віком один
тиждень - 2,31±0,17 мкг/г, що свідчить про накопи-
чення тканинної форми елемента.

Вивчаючи динаміку вмісту кобальту внаслідок дії
гіпоксії легкого ступеня ми не знайшли вираженої
закономірності. Так, його рівень в печінці достовір-
но не змінюється. Проте, за умов важкого гіпоксич-
ного ураження відбувається зменшення вмісту ко-
бальту в печінці порівняно з контрольними тварина-
ми на 41,94% (р <  0,05).

Подібна тенденція зміни вмісту кобальту спосте-
рігається у тварин віком 1 тиждень. Так, за умов
гіпоксії легкого ступеня, рівень елемента зменшуєть-
ся в печінці на 29,01% (р < 0,05). В умовах важкої
гіпоксії вміст кобальту зменшується порівняно з кон-
тролем на 49,79% (р < 0,05).

ДДА вказує на те, що в печінці на рівень кобаль-
ту переважний вплив має віковий фактор з силою дії
74,1%, при цьому вплив чинника ступеня гіпоксії скла-
дає лише 22,6%.

Вміст марганцю має залежність від терміну спо-
стереження. Так, в печінці його рівень має тенден-
цію зменшення з 4,29±0,34 мкг/г у новонароджених
щурят до 3,54±0,28 мкг/г – у тварин віком 1 тиждень.

Легкий ступінь гіпоксії у новонароджених  харак-
теризується зменшенням вмісту марганцю більше
ніж у 4 рази. У тварин віком 1 тиждень також відбу-
вається його втрата, але ступінь змін є меншим -
56,50% (р <  0,05), порівняно із контролем.

Гіпоксія важкого ступеня призводить до значних
змін вмісту марганцю, проте характер зниження еле-
мента має залежність від віку і більш виражений у
семиденних щурів. У новонароджених тварин рівень
марганцю зменшується у порівнянні з гіпоксичним
ураженням легкого ступеня на 55,68% (р  < 0,05), в
той час як у щурів віком 7 днів – на 33,47% (р  < 0,05).
ДДА встановив, що вміст марганцю в печінці має
залежність від ступеня гіпоксії, де сила його дії стано-
вить 54,8%. Проте, достовірний вплив має також віко-
вий чинник (33,1%).

Відзначається значне насичення печінки цинком.
Вміст елемента на першу добу життя складає
548,7±1,98 мкг/г. Наприкінці першого тижня життя
рівень його зменшується до 138,3±0,87 мкг/г.

Гіпоксичне ураження легкого ступеня призво-
дить до втрати цинку. У новонароджених щурят
його рівень зменшується на 57,22% (р < 0,05). У

щурів віком 1 тиждень зміни рівня цинку дещо
менші (25,76% ; р  < 0,05), що може бути свідченням
розвитку адаптаційних механізмів.

Важкий ступінь гіпоксії поглиблює зміни елемен-
тного складу особливо у новонароджених тварин.
Порівняно з гіпоксичним ураженням легкого ступе-
ня, вміст цинку зменшується в перший день життя на
20,12% (р < 0,05), в той час як у тварин семиденного
віку – на 8,77% (р < 0,05).

ДДА свідчить, що зміни рівня цинку в печінці
мають виражену залежність від ступеня гіпоксії
(45,6%). Віковий чинник має незначний вплив на ре-
зультуючу ознаку. Натомість, комбінація контрольо-
ваних факторів має вплив на рівень цинку (38,4%),
що пояснює значні зміни його вмісту у новонарод-
жених та незначну реакцію елемента у тварин семи-
денного віку.

Вміст свинцю в печінці залишається стабільним
у новонароджених та тварин  7-ми денного віку і скла-
дає від 0,54±0,09 мкг/г до 0,66±0,07 мкг/г.

За умов експериментальної гіпоксії легкого сту-
пеня печінка накопичує свинцю у три рази більше
ніж у контролі. Зростання ступеня гіпоксії призво-
дить до збільшення вмісту свинцю у порівнянні з лег-
ким гіпоксичним ураженням ще на 8,26% (р <  0,05).

На сьомий день життя внаслідок дії гіпоксії легко-
го ступеня відбувається перерозподіл свинцю між
тканинами організму. Так, у печінці спостерігається
зменшення його рівня на 53,71% (р  <   0,05). Гіпок-
сичне ураження важкого ступеня призводить до змен-
шення вмісту свинцю на 57,33% (р <  0,05).

ДДА  встановив, що зміни вмісту свинцю в
печінці мають майже рівну залежність від фактора
віку (41,3%) та ступеня гіпоксії (45,6%), при цьому
сила впливу комбінації чинників є недостовірною.

ВИСНОВКИ
1. Для новонароджених тварин властива висока

насиченість печінки МЕ. Наприкінці семиденного
терміну життя щурів вміст МЕ (Fe, Cu, Cr, Zn, Со) у
печінці зменшується у 2,5 – 6 разів. Вміст марганцю
та токсичного свинцю у печінці стабільний протя-
гом раннього молочного періоду.

2. За умов гіпоксичного ураження в тканинах
печінки відбувається порушення елементного скла-
ду. Легкий ступінь гіпоксії характеризується значним
зменшення рівня заліза, марганцю та цинку, стабіль-
ним вмістом міді та кобальту та помірним підвищен-
ням хрому. Важкий ступінь гіпоксії характеризується
тотальним зростанням мікроелементної недостат-
ності, яка є більш значною у тварин раннього молоч-
ного періоду.

3. Дія гіпоксії легкого ступеня призводить у ново-
народжених тварин до зростання накопичення свин-
цю в печінці у 3 рази. У разі тяжкого ступеня гіпоксії
спостерігається подальше зростання його вмісту.

4. Результати двофакторного дисперсійного ана-
лізу впливу контрольованих факторів на вміст МЕ
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свідчить про те, що сила фактора ступеня гіпоксич-
ного враження переважає в печінці для вмісту заліза,
марганцю і цинку. Для міді сила дії гіпоксичного фак-
тора досить слабка. Для хрому та кобальту провідну
роль грає вікова залежність, проте і чинник ступеня
гіпоксії має значний вплив на його рівень. Для свин-
цю його вміст  в печінці має рівну залежність від фак-
тора віку та ступеня гіпоксичного враження.
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