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Постановка проблеми. Успішний розвиток 
тваринництва здебільшого залежить від одер-
жання і вирощування здорового молодняку й є 
однією з найважливіших і складних задач. Адже 
з усіх видів втрат у тваринництві найбільшу пи-
тому вагу займають незаразні хвороби молодня-
ку. Найбільш масово і важко, зі значним відхо-
дом хворіє молодняк у пору новонародженості.  
Однією з причин, що ґальмують повне збере-

ження новонародженого молодняку, є гіпотрофія 
новонароджених тварин. Ця патологія має ши-
року розповсюдженість у господарствах, де не 
приділяють належної уваги правильній годівлі та 
утриманню вагітних тварин. Гіпотрофія новона-
роджених спричиняє значний економічний зби-
ток та викликає великий відхід молодняку [1]. 
Аналіз основних досліджень і публікацій,  

у яких започатковано розв’язання проблеми. 
Гіпотрофія ягнят та козенят – це загальносисте-
мне захворювання новонароджених, що є на-
слідком порушень розвитку плода і є пошире-
ною патологією у вівчарстві й козівництві, за-
вдає значних економічних збитків, скорочуючи 
потенціальні можливості розвитку галузей. 
Адже гіпотрофіки мають знижену життєздат-
ність, погано розвиваються, у них низький при-
ріст маси тіла, і, як правило, перехворюють гаст-
роентеральними і респіраторними захворюван-

нями зі значною летальністю [6–7]. Новонаро-
джені ягнята та козенята з гіпотрофією виділя-
ються у групу високого ризику смерті, захворю-
вань і вірогідності затримки фізіологічного роз-
витку у подальшому.  
Провідними причинами виникнення антената-

льної гіпотрофії плода є порушення функціону-
вання фето-плацентарного комплексу [2–3]. Фе-
то-плацентарна недостатність є однією з провід-
них причин високого ризику вагітності і родів, 
значного рівня перинатальних втрат, виражених 
відхилень у розвитку новонароджених [8–9].  
Незважаючи на значні успіхи сучасної пери-

натології, антенатальна гіпотрофія залишається 
однією з головних причин перинатальної захво-
рюваності та смертності.  
Мета роботи – дослідження розвитку плаценти 

й плода у кіз залежно від рівня естрогенів та за-
безпеченості вітаміном А, які є основними етіоло-
гічними чинниками антенатальної гіпотрофії [1]. 
Матеріал і методи досліджень. Об’єктом до-

сліджень були плаценти і плоди кіз віварію ка-
федри акушерства ХДЗВА та приватного секто-
ру Малоданилівської селищної ради. При дослі-
дженні плаценти визначали масу посліду, кількість 
котиледонів, площу кожного котиледона та зага-
льну площу ворсинчастого хоріону. Було сформо-
вано дві групи кіз (по 3 тварини у кожній). Тва-
рин відбирали за принципом аналогів: порода – 
аборигенна, вік 3–5 років, маса 39–47 кг. Утри-
мання – у пристосованому приміщенні. Раціон 
тварин дослідної групи був повноцінним за по-
живними речовинами, вітамінами, макро- і мік-
роелементами, у контрольній групі – неповно-
цінний за каротином. Дослідження вагітних са-
мок проводили використовуючи загальні клініч-
ні і вагінальні методи. Визначення біохімічних 
показників крові (загальний білок, неорганічний 
кальцій, неорганічний фосфор, вітамін А у сиро-
ватці) – згідно із загальноприйнятими методика-
ми. Розміри плодів, їх органів і плаценти визна-
чали за допомогою сантиметра, масу – з викори-
станням електронних терезів Aurora – Electronic 
kitchen scale AU 313. 

У плацентах тварин із дефіцитом вітаміну А спо-
стерігалися морфологічні та функціональні зміни, 
порушення її структури, атрофія і руйнування 

кінцевих ворсин, дистрофія й десквамація епітелію 
ворсин. Крім цього, була меншою кількість коти-
ледонів (на 8,2 %), нижчими – маса посліду (на 

18,6 %), площа ворсинчастого хоріону (на 21,7 %), 
а також достовірно вищими: маса тіла  

(на 14,9 %) та органів – серця (на 6,7 %), легень 
(на 5,6 %), шлунка з кишечником (на 14,4 %),  

печінки (на 23,9 %), нирок (на 7,8–10,1 %), селезін-
ки (на 29,2 %), мозку (на 11,4 %), надниркових 
 залоз (на 17,7 %), щитовидної залози (24,4 %), 

матки з яєчниками (на 6,4 %). 
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Результати досліджень. У попередніх дослі-
дженнях нами визначено залежність маси плода 
овець від вагових та морфологічних показників 
плаценти при А-вітамінній недостатності. Вста-
новлено, що дефіцит вітаміну А в організмі зу-
мовлює плацентарну недостатність і негативно 
впливає на розвиток і масу плода овець [4]. 
Крім того, нами встановлено позитивний  

корелятивний зв’язок між рівнем естрогенів та 
розвитком плода [5]. 
Основну увагу при проведенні цього дослі-

дження було приділено визначенню впливу ві-

таміну А на масу плодів у цілому, абсолютну та 
відносну масу їх органів та морфофункціональні 
зміни у таких органах, як плацента (хоріальна 
частина), щитоподібна залоза, печінка, наднир-
кові залози, матка, яєчники плодів. 
За станом плаценти при родах можна судити про 

ступінь розвитку новонародженого. У цілому ж 
розміри плаценти, її васкуляризація, ступінь форму-
вання ворсин тісно пов’язані з розвитком плода та 
визначаються потребою його у поживних речови-
нах, у зв’язку з чим виникає необхідність своєчасної 
та правильної оцінки стану цього органа. 

 1. Морфологічна характеристика плаценти кіз дослідної та контрольної груп 
Групи тварин Показники контрольна (n=3) дослідна (n=3) % 

Кількість котиледонів, шт. 96,67±4,10 89,33±3,18 8,2 
Маса плідної плаценти (посліду), г 301,67±28,49 254,33±37,23 18,6 
Площа ворсинчастого хоріону, см2 398,73±25,36 327,56±28,70 21,7 

2. Маса плодів та їх органів у тварин контрольної та дослідної груп 
Маса 
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Дослідна  
(n=3) 2815,33 47,36 92,51 236,69 95,95 28,40 28,35 6,48 64,78 1,86 0,82 2,33 

М±m 65,13 2,15 5,14 8,61 4,22 1,95 2,05 0,19 2,33 0,08 0,04 0,08 
Контроль-
на (n=3) 2395,67 44,19 87,32 202,47 73,04 26,19 25,49 4,59 57,39 1,53 0,62 2,18 

М±m 74,87 1,78 4,25 10,40 4,54 1,59 1,79 0,11 1,73 0,09 0,06 0,06 
± - 419,66 - 3,17 - 5,19 - 34,22 - 22,91 - 2,21 - 2,86 - 1,89 - 7,39 - 0,33 - 0,20 - 0,15 
% - 14,9 - 6,7 - 5,6 - 14,4 - 23,9 - 7,8 - 10,1 - 29,2 - 11,4 - 17,7 - 24,4 - 6,4 
Р < 0,999 < 0,95 < 0,95 < 0,95 <0,999 < 0,95 <0,999 <0,999 <0,999 < 0,99 < 0,95 < 0,95 

Примітка: Р<0,95 – критерій низької вірогідності; Р<0,99 – критерій середньої вірогідності;  
Р<0,999 – критерій високої вірогідності 

Рис. Гістопрепарат фетальної плаценти кози: а) з нормальними показниками гомеостазу; 
 б) з А-вітамінною недостатністю (гематоксилін і еозин, ×400) 

а б
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Характеристика плаценти овець контрольної і 
дослідної груп наведено у таблиці 1.  
У результаті досліджень встановлено, що до-

сліджувані посліди не мали патологічних відхи-
лень (змін кольору, нашарувань і т. ін.), були 
блискучі й добре васкуляризовані. Однак у пла-
центах із дефіцитом вітаміну А (контроль) спо-
стерігалися морфологічні та функціональні змі-
ни, порушення її структури, атрофія і руйнуван-
ня кінцевих ворсин, дистрофія і десквамація епі-
телію ворсин (див. рис.).  
Порівняно з контрольною групою у дослідній 

(дефіцит вітаміну А) була меншою кількість ко-
тиледонів (на 8,2 %), нижчими маса посліду (на 
18,6 %), площа ворсинчастого хоріону (на 21,7 %). 
Дані таблиці 2 свідчать, що у тварин контроль-

ної групи достовірно вищими були всі оцінювані 
параметри: маса тіла (на 14,9 %) та органів – серця 
(на 6,7 %), легень (на 5,6 %), шлунка з кишечни-
ком (на 14,4 %), печінки (на 23,9 %), нирок (на 7,8–
10,1 %), селезінки (на 29,2 %), мозку (на 11,4 %), 
надниркових залоз (на 17,7 %), щитовидної залози 
(24,4 %), матки з яєчниками (на 6,4 %).  Характе-
ристику плодів та їх органів наведено у таблиці 2. 

Висновки. Досліджувані посліди не мали па-
тологічних відхилень (змін кольору, нашарувань і 
т. ін.), були блискучими, добре васкуляризовани-
ми. Однак у плацентах тварин із дефіцитом віта-
міну А спостерігалися морфологічні та функціо-
нальні зміни, порушення її структури, атрофія і 
руйнування кінцевих ворсин, дистрофія і деск-
вамація епітелію ворсин. Порівняно з контроль-
ною групою у дослідній (дефіцит вітаміну А) 
була меншою кількість котиледонів (на 8,2 %), 
нижчими маса посліду (на 18,6 %), площа вор-
синчастого хоріону (на 21,7 %), а також досто-
вірно вищими: маса тіла (на 14,9 %) та органів – 
серця (на 6,7 %), легень (на 5,6 %), шлунка з ки-
шечником (на 14,4 %), печінки (на 23,9 %), ни-
рок (на 7,8–10,1 %), селезінки (на 29,2 %), мозку 
(на 11,4 %), надниркових залоз (на 17,7 %), щи-
товидної залози (24,4 %), матки з яєчниками  
(на 6,4 %). 
Враховуючи результати даних та попередніх 

досліджень з вивчення механізмів розвитку ан-
тенатальної патології у овець і кіз, будуть розро-
блені заходи з профілактики даної патології. 
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