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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучить влияние термического ожога кожи у экспериментальных животных 
(крысы) в позднем периоде беременности на состояние системы «мать-плод».
Материалы и методы. Экспериментальное исследование проведено на 18 беспородных белых 
крысах массой 300–350 г (по 9 крыс в контрольной и опытной группах), которым в позднем периоде 
беременности наносился термический ожог кожи III степени площадью 12 см2. Исследовались кисло-
родтранспортная функция и основные биохимические показатели крови, изучалось влияние термиче-
ской травмы на течение беременности.
Результаты. Термический ожог кожи у крыс в позднем периоде беременности приводит к 
развитию гипоксии, уменьшению СГК и метаболическому ацидозу в организме матери. Изменения 
биохимических показателей крови свидетельствуют о наличии эндогенной интоксикации. В опытной 
группе животных наблюдалось уменьшение массы плодов, отмечен рост постимплантационной 
смертности плодов. 
Заключение. Нарушение кислородного гомеостаза и эндогенная интоксикация при ожоге кожи у 
крыс в позднем периоде беременности приводят к гипотрофии плодов и количественному росту их 
постимплантационной смертности. 
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ABSTRACT
Objective. To study the effect of thermal skin burns in experimental animals (rats) on the state of the sys-
tem “mother-fetus” in a late gestation period.
Materials and methods. An experimental study was carried out on 18 female outbred white rats weighing 
300–350 g (per 9 rats in the control and experimental groups), which were exposed to third-degree thermal 
burns with an area of 12 cм2 in a late gestation period. The oxygen transport function and the main blood 
biochemical markers were studied. The effect of thermal injury on the course of pregnancy was studied.
Results. The thermal skin burn in the rats in the late gestation period leads to the development of hypoxia, 
a decrease in the affinity of hemoglobin for oxygen and metabolic acidosis in the mother’s body. Changes 
in the blood biochemical markers indicate the presence of endogenous intoxication. In the experimental 
animal group, a decrease in fetal weight was observed, an increase in the post-implantation fetal death rate 
was noted.
Conclusion. Impaired oxygen homeostasis and endogenous intoxication in skin burns in rats in late gesta-
tion periods lead to fetal malnutrition and a qualitative increase in the post-implantation fetal death rate.
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Введение
Травма во время беременности считает-

ся ведущей причиной смерти неакушерской 
этиологии беременной женщины и самой 
частой причиной гибели плода [1]. Особого 
внимания заслуживает термическая травма. 
Известно, что беременность сопровождается 
значительными физиологическими измене-
ниями в организме матери, в связи с этим 
риск развития тяжелых осложнений, вплоть 
до внутриутробной гибели плода и мате-
ринской смертности, достаточно велик. Ис-
ход для будущей матери и плода зависит от 
степени ожога, наличия или отсутствия ос-
ложнений, а также срока беременности [2]. 
Публикации по данной теме свидетельству-
ют о больших трудностях в оказании квали-
фицированной помощи беременным с тер-
мическими ожогами кожи. Каждый случай 
требует индивидуального подхода и участия 
врачей различных специальностей.

В процессе беременности образует-
ся единая функциональная система «мать-
плод», которая состоит из двух подсистем: 
организм матери и организм плода, а также 
плаценты, являющейся связующим звеном 
между ними. Главная функция системы — 
это поддержание оптимальных условий раз-
вития плода в организме беременной жен-
щины в нормальных условиях, а также при 
воздействии экстремальных факторов. Из-
вестно, что устойчивость организма будущей 
матери к воздействию условий окружающей 
среды во время беременности возрастает, но 
сильное или длительное воздействие неблаго-
приятных факторов вынуждает быстро пе-
рестроить регуляторные механизмы, обеспе-
чивающие равновесие в системе «мать-плод». 
Часто в этом случае организму беременной 
не удается полностью защитить плод от не-
благоприятных условий, что проявляется не 
только в отклонениях развития плода, но и в 
различных функциональных нарушениях на 
последующих этапах онтогенеза [3].  

В связи с этим особенно важным для 
адекватного лечения и дальнейшего про-

гнозирования течения беременности при 
термической травме является изучение на-
рушений в системе «мать-плод» в экспери-
менте на животных. У крыс гемохориальный 
тип плацентации и идентично трем триме-
страм беременности 3-недельная гестация, 
что позволяет в динамике ультракороткого 
времени беременности изучать нарушения, 
происходящие в системе «мать-плод» у бере-
менных с термическим ожогом кожи [4].

Цель исследования
Изучить влияние термического ожога 

кожи у экспериментальных животных (кры-
сы) в позднем периоде беременности на со-
стояние системы «мать-плод».

Материалы и методы 
Экспериментальная работа проведена на 

18 беременных самках беспородных белых 
крыс (по 9 крыс в контрольной и опытной 
группах) массой 300–350 г. Все животные 
находились в стандартных условиях вива-
рия при свободном доступе к воде и пище и 
с 12-часовым циклом освещения. С разреше-
ния этического комитета УО «Гродненский 
государственный медицинский универси-
тет» и согласно Европейской конвенции о 
гуманном обращении с лабораторными жи-
вотными ожог наносили после введения ти-
опентала натрия (внутрибрюшинно, в дозе 
50 мг/кг). Методика эксперимента предус-
матривала получение термического ожога 
кожи III степени. Ожог наносили на 17-е сут 
беременности (первым днем беременности 
считался день обнаружения сперматозоидов 
во влагалищных мазках) горячей жидкостью 
(вода) 99–100 ºС в течение 15 с специально 
разработанным устройством [5]. В результа-
те воздействия термического агента создава-
лись стандартные по площади (около 12 см2) 
ожоговые раны. После нанесения термиче-
ского ожога на рану крепили предохрани-
тельную камеру [6]. Под наркозом (50–60 мг/
кг тиопентала натрия интраперитонеально) 
на 20-е сут беременности животные выво-
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дились из эксперимента, проводился забор 
смешанной венозной крови путем интра-
кардиальной пункции.

В крови на газоанализаторе Stat Profile 
pHOx plus L при 37 °С определяли показа-
тели кислородтранспортной функции крови 
(КТФК): парциальное давление кислорода 
(рО2), степень оксигенации (SO2). СГК оце-
нивали по показателю р50реал. (рО2 крови при  
50 %-ном насыщении ее кислородом). По фор-
мулам Severinghaus [7] рассчитывали значе-
ние р50станд. Кислотно-основное состояние 
изучали по показателям: парциальное дав-
ление углекислого газа (рСО2), стандартный 
бикарбонат (SBC), реальный/стандартный 
недостаток (избыток) буферных оснований 
(АВЕ/SBE), гидрокарбонат (HCO3-), концен-
трация водородных ионов (рН), общая угле-
кислота плазмы крови (ТСО2).

Биохимический анализ крови (общий 
белок, альбумин, креатинин, мочевина, АСТ, 
АЛТ, щелочная фосфатаза) выполняли на ав-
томатическом биохимическом анализаторе 
Mindray BS-300 (Китай).

Для определения влияния термической 
травмы на плод вскрывали рога матки и ре-
гистрировали число мест имплантации, чис-
ло живых, мертвых, резорбированных пло-
дов, а также определяли число желтых тел 
беременности в обоих яичниках. Эмбрионы 
тщательно осматривали на наличие внешних 
аномалий развития, определяли массу пло-
дов (рисунки 1 и 2). В дальнейшем рассчи-
тывали преимплантационную смертность 
плодов (разность между числом желтых тел в 
яичниках и числом мест имплантации в мат-
ке от общего числа желтых тел в процентах) 
и постимплантационную смертность плодов 
(разность между числом мест имплантации и 
числом живых плодов в матке от числа мест 
имплантации в процентах) [8].

Рисунок 1. Рога матки крысы контрольной группы 
с плодами

Figure 1. Horns of the rat`s uterus in the control group with 
fetuses

Рисунок 2. Матка с плодами (опытная группа)
1, 2, 3 — живые плоды с плацентой;  

4 — постимплантационная гибель плода
Figure 2. Uterus with fetuses (experimental group)

1, 2, 3 — live fetuses with placenta;  
4 — post-implantation fetal death

Расчеты выполнялись при помощи 
функций базового пакета «Base» расшире-
ния языка программирования «R», специали-
зированного на статистическом анализе [9]. 
Применяли методы описательной статисти-
ки с вычислением медианы (Me), первого (Q1) 
и третьего квартиля (Q3), что соответствует 
25-му и 75-му процентилю. Сравнение пока-
зателей между двумя группами проводилось 
при помощи непараметрического критерия 
Манна — Уитни. Различия считались досто-
верными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Изменения основных показателей КТФК 

и кислотно-основного состояния у крыс с 
термической травмой в позднем периоде бе-
ременности приведены в таблице 1. Через 
трое суток после воспроизведения термиче-
ского ожога кожи наблюдались значительные 
нарушения КТФК, проявляющиеся в виде 
снижения рО2 на 23 % (p < 0,05) и SO2 — на 
29,6 % (p < 0,05). Показатель СГК р50реал. воз-
рос на 2,5 мм рт. ст. (p < 0,01), р50станд. — на 
2,3 мм рт. ст. (p < 0,01), что свидетельствует о 
сдвиге кривой диссоциации оксигемоглоби-
на вправо. Выявленные изменения показа-
телей КТФК свидетельствуют об ухудшении 
кислородного снабжения организма бере-
менных крыс, что является фактором пато-
генеза нарушений в системе «мать-плод».

В опытной группе наблюдалось сниже-
ние рН до 7,356 (7,351; 7,368) ед. (p <0 ,01), 
контроль — 7,391 (7,387; 7,398) ед., этот по-
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казатель — один из важных параметров обе-
спечения гомеостаза организма, сдвиг рН 
в диапазоне ± 0,1 обуславливает расстрой-
ство дыхания и кровообращения [10]. НСО3- 
уменьшился с 26,8 (25,1; 27,4) ммоль/л до 
20,2 (19,4; 21,8) ммоль/л (p < 0,01), а ABE — 
с –2,3 (–2,6; –1,8) до –4,6 (–5,5; –4,1) ммоль/л 
(p < 0,01) в сравнении с контрольной груп-
пой. Снижение данных показателей указы-
вает на развитие ацидоза. Снижение рН в 
жидкостях организма является специфиче-
ским рефлекторным стимулом увеличения 

частоты и глубины дыхательных движений. 
Вследствие этого легкие выделяют избыток 
СО2, образующийся в результате актива-
ции буферных систем [11]. Этот механизм 
обуславливает развитие гипокапнии — ды-
хательной компенсации при метаболиче-
ском ацидозе. Снижение рСО2 с 45,6 (43,8; 
48,7) мм рт. ст. до 42,2 (41,4; 43,7) мм рт. ст.  
(p < 0,05) свидетельствует о том, что у бере-
менных крыс с термической травмой разви-
вается метаболический ацидоз.

Таблица 1. Показатели кислородтранспортной функции крови у крыс с термическим 
ожогом кожи в позднем периоде беременности, Ме (25; 75 ‰)
Table 1. Oxygen transport function indices of the blood of the rats with thermal skin burns in the 
late gestation period, Me (25; 75 ‰)

Показатель Контроль Опыт

рO2, мм рт. ст. 17,4 (16,5; 20,3) 13,4 (12,9; 15,3)*

SO2 , % 28 (27,1; 28,4) 19,7 (18,1; 23,2)*

Hb, г/л 122 (119; 128) 110 (106; 117)*

рН, ед 7,391 (7,387; 7,398) 7,356 (7,351; 7,368)**

рСО2, мм рт. ст. 45,6 (43,8; 48,7) 42,2 (41,4; 43,7)*

НСО3-, ммоль/л 26,8 (25,1; 27,4) 20,2 (19,4; 21,8)**

ТСО2, ммоль/л 28,1 (26,5; 29,3) 22,1 (19,7; 23,9)**

ABE, ммоль/л –2,3 (–2,6; –1,8) –4,6 (–5,5; –4,1)**

SBE, ммоль/л –1,1 (–1,8; –0,9) –3,5 (–4; –2,9)**

SBC, ммоль/л 24,1 (23,7; 25) 20,9 (20,4; 21,4)**

р50реал., мм рт. ст. 27,1 (26,7; 27,6) 29,6 (28,9; 30,3)**

р50станд., мм рт. ст. 26,6 (26,4; 26,8) 28,9 (28,1; 29,6)**

* p < 0,05; ** p < 0,01

В биохимическом анализе крови через 
трое суток после термической травмы отме-
чается значительное снижение показателей 
общего белка — на 16,4 % (p < 0,01), в том 
числе и альбумина — на 14,3 % (p < 0,01) 
(таблица 2). Это может быть связано с выхо-
дом белка из сосудистого русла в результате 
увеличения проницаемости клеточных мем-
бран под действием токсических продук-
тов распада ткани, биологически активных 
веществ и кининов. Альбумины являются 
резервным источником аминокислот в ор-
ганизме и используются как строительный 
материал при термических повреждениях. 
Также наблюдался значительный рост кон-
центрации мочевины — на 45 % (p < 0,01) 

и креатинина — на 125 % (p < 0,01). Моче-
вина является конечным продуктом распа-
да белков и маркером эндогенной интокси-
кации, высокий уровень этого показателя 
может указывать на повышенную скорость 
катаболических реакций в ожоговой ране. 
Наблюдалось умеренное увеличение уровня 
ферментов АСТ, АЛТ и щелочной фосфата-
зы, что, вероятно, связано с интоксикацией 
печени продуктами распада ожоговой раны. 
Также повышение содержания АЛТ в крови 
может быть индуцировано за счет повыше-
ния уровня аланина в крови — постоянного 
спутника ожоговой травмы [12].
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Таблица 2. Основные биохимические показатели крови крыс с термическим ожогом кожи в 
позднем периоде беременности, Ме (25; 75 ‰)
Table 2. Main biochemical markers of the blood of the rats with thermal skin burns in the late ges-
tation period, Me (25; 75 ‰)

Показатель Контроль Опыт

Общий белок, г/л 61 (59; 63) 51 (49; 54)**

Альбумин, г/л 28 (26; 31) 24 (23; 25)**

Мочевина, ммоль/л 5,1 (4,3; 5,6) 7,4 (7; 7,7)**

Креатинин, мкмоль/л 24 (22; 30) 54 (41; 78)**

АСТ, ед/л 28 (14; 31) 51 (41; 74)**

АЛТ, ед/л 24 (18; 27) 57 (49; 66)**

Щелочная фосфатаза, ед/л 55(52; 68) 77 (71; 87)*

* p < 0,05; ** p < 0,01

Расстройство гемодинамики и кислот-
но-щелочного баланса, нарушение функ-
ции почек и желудочно-кишечного тракта 
характерны для ожогового шока, который 
развивается при ожогах общей площадью 
более 15 % поверхности тела или глубоких 
ожогах более 10 % поверхности тела [13]. 
Однако, учитывая полученные данные 
эксперимента с локальной травмой у бере-
менных крыс, можно предполагать, что и 
в данном случае запускается тот же пато-
логический процесс, хотя и выраженный в 
меньшей степени.

В опытной группе прерывание бере-
менности наблюдалось у 11,1 % крыс, в 
контрольной группе случаев прерывания 
беременности не отмечено. Показатель пре-
имплантационной смертности плодов в обе-
их группах составил 0 %. Значения постим-
плантационной смертности плодов были 
достоверно выше в группе крыс с термиче-
ским ожогом кожи в позднем периоде бере-
менности (19,7 %, p < 0,01) в сравнении с 
контролем (0 %). У живых плодов опытной 
группы на 20-й день беременности масса 
тела была меньше, чем в контрольной груп-
пе — 2,12 (1,91; 2,25) г (p < 0,05) и 2,65 (2,32; 
2,84) г соответственно. При осмотре плодов 
внешних аномалий в опытной группе не 
определялось.

Таким образом, комплекс проведенных 
исследований по изучению нарушений в 

системе гомеостаза и системе «мать-плод» 
у экспериментальных животных с терми-
ческим ожогом кожи в позднем перио-
де беременности показал, что нарушение 
кислородного обеспечения и эндогенная 
интоксикация в организме беременной 
крысы приводят к гипотрофии плодов, а 
также постимплантационной гибели по-
томства.

Выводы 
1. Термические ожоги кожи у экспери-

ментальных животных (крысы) в позднем 
периоде беременности сопровождаются из-
менениями гомеостаза матери в виде раз-
вития гипоксии, проявляющейся наличием 
метаболического ацидоза и уменьшением 
значений pO2 и SO2 в венозной крови. 

2. Выявленные изменения основных 
биохимических показателей крови (рост 
концентрации мочевины и креатинина, по-
вышение уровня печеночных ферментов) 
указывают на наличие выраженной эндо-
генной интоксикации, возникающей в ре-
зультате резорбции продуктов распада тка-
ни из очага термического повреждения. 

3. Нарушения в системе гомеостаза ма-
тери при термическом ожоге кожи в позднем 
периоде беременности у экспериментальных 
животных (крысы) приводят к гипотрофии 
плодов и их высокой постимплантационной 
смертности (19,7 %, p < 0,01). 
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