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Гипоксия плода и новорожденного, воздейст-

вующая на развивающийся организм, является 

самой частой причиной заболеваемости перина-

тального периода [1, 2]. В условиях перестройки 

обменных процессов на фоне гипоксии и гормо-

нального дисбаланса несовершенные ферментные 

системы новорожденного легко повреждаются, что 

создает предпосылки для возникновения дисфунк-

ции различных органов и прежде всего печени [3].

В последнее время изменилось мнение о бла-

гоприятном течении заболеваний желчевыдели-

тельной системы у детей. Это объясняется ухуд-

шением на фоне дискинетических нарушений 

состояния паренхимы печени, вследствие чего 

может меняться энергетический гомеостаз и син-

тез аминокислот и ряда ферментов, секретируе-

мых только в печени [4, 5]. 

В клинической практике функция печени оце-

нивается изменением концентрации веществ, про-

изводимых гепатоцитами и освобождающихся из 

ячеек в случае повреждения самого гепатоцита 

[6], в связи с чем среди биохимических методов в 

оценке морфофункционального состояния пече-

ни придается значение исследованиям активности 

ферментов, которые синтезируются только гепато-

цитом и являются чувствительными индикаторами 

патологического процесса именно в печени [7]. 

В числе патогенных факторов, повреждаю-

щих гепатоцит, существенная роль принадлежит 

гипоксии, вызывающей повреждение цитоплаз-

матической и митохондриальной мембран гепа-

тоцитов, что закономерно ведет к нарушению их 

внутриклеточного метаболизма [8]. В этом плане 

значительный интерес может представить изуче-

ние у новорожденных и детей раннего возраста 

активности гликолитического печеночноспецифи-

ческого фермента сорбитолдегидрогеназы (СДГ), 

локализующегося в цитоплазме клетки и характе-
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Complex study of liver morphofunctional state was performed in neonates with history of perinatal 
hypoxia. Examination showed differences in curves of blood velocity in a. hepatica and v. porta in 
dependence on liver parenchyma state. Diagnostic and prognostic role of changes in level of liver-spe-
cific enzymes (corbitol dehydrogenase, xanthine oxidase) for estimation of hepatocytes morphologic 
and functional state was determined. These data permitted to prove suitability of follow up with selec-
tion of groups with risk of hepatobiliry pathology and with early rehabilitation. 
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