
 

362 2023, №6 (150)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК: 159.9.072.5 

ДИНАМИКА ОБЩЕГО БЕЛКА В РАЗНЫЕ ПЕРИОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ КРОЛЬЧИХ 

 
Мамадиярова Дилшода Умирзоковна 

Самаркандский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Самарканд 

 

ҚУЁНЛАРДА ҲОМИЛАДОРЛИКНИНГ ТУРЛИ ДАВРАНЛАРИДА УМУМИЙ ОҚСИЛ 

ДИНАМИКАСИ 

Мамадиярова Дилшода Умирзоковна 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш. 

 

DYNAMICS OF TOTAL PROTEIN DURING DIFFERENT PERIODS OF PREGNANCY IN 

RABBITS 

Mamadiyarova Dilshoda Umirzоkovna 

Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

 

e-mail: mamadiyarovadilshoda566@gmail.com 

 
Резюме. Ҳомиладорликнинг турли муддатларида ҳомиладор қуёнлар периферик қон таркибидаги темир 

метаболизмининг асосий кўрсаткичларини, умумий оқсил миқдорининг динамикаси ва хусусиятларини аниқлаш 

мақсадида 60 нафар ҳомиладор қуёнлар текширувдан ўтказилган. Ҳомиладорликнинг турли даврларида турлича 

озиқланиш шароитида ва озуқасига темир ҳамда рух препаратлари қўшиб озиқлантирилган қуёнлар периферик 

қон таркибидаги темир ва унинг метаболизмига таъсир этувчи факторлар миқдори озуқа тури, ҳомиладорлик 

муддати ва ҳомила ривожланиши босқичларидан келиб чиқиб, ўзига хос динамик ва физиологик характерга эга 

эканлиги намоён этилган. Мақсад: Ҳомиладорликнинг турли даврларида темир метаболизми ва унда умумий 

оқсил динамик кўрсаткичларининг турли озуқалар ва ҳомиладорлик муддатлари билан боғлиқ хусусиятларини 

аниқлаш. Усуллар: Турлича озуқа рациони билан озиқлантирилган 60 нафар ҳомиладор қуёнлар периферик қони 

текширувдан ўтказилди. Улардан 15 нафари одатий озуқалар билан, 15 нафари одатий озуқага темир препарати 

қўшиб берилган, 15 нафари одатий озуқасига рух препарати қўшиб берилган, 15 нафари эса етарлича бўлмаган 

озуқа билан озиқлантирилди. Тадқиқотнинг мақсад ва вазифаларидан келиб чиққан ҳолда турли муддатларда (7-

14-21-28 кунлик) ҳомиладор қуёнлар периферик қон таркибидаги темир ва унинг метаболизмида қатнашувчи 

факторлар ўрганиб чиқилди. Мазкур таҳлиллар учун қуёнлар қулоқ венасидан қон намуналари олинди. Олинган қон 

намуналари махсус пробиркаларга олиниб, гематологик,биокимёвий, ИФА ва IXLA анализи амалга оширилди. 

Олинган натижалар: Тадқиқотлар натижасида олинган маълумотларга кўра қуёнлар ҳомиладорлигининг 7 

кунида одатий озуқа билан озиқлантирилган қуёнлар периферик қон таркибидаги умумий оқсилнинг ўртача 

миқдори 63,1±1,10 г/л ни ташкил этади. Бу кўрсаткич темир препаратлари берилганда 61,9± 1,67 г/л га,рух 

препаратлари берилганда 61,1±1,9 г/л га, кам озуқа етарли бўлмаган озуқа билан озиқлантирилган қуёнларда 

62,7±1,28 г/л га тенгдир. Қуёнлар ҳомиладорлигининг 14 кунида одатий озуқа билан озиқлантирилган қуёнлар 

периферик қон таркибидаги умумий оқсилнинг ўртача миқдори 22,6± 1,86 г/л ни ташкил этади. Бу кўрсаткич 

темир препаратлари берилганда 23,4± 1,79 г/л га,рух препаратлари берилганда 21,4±1,79 г/л га, кам озуқа етарли 

бўлмаган озуқа билан озиқлантирилган қуёнларда 19,5±1,78 г/л га тенгдир. Ҳомиладорликнинг 21 кунига келиб, 

одатий озуқа билан озиқлантирилган қуёнлар периферик қон таркибидаги умумий оқсилнинг ўртача миқдори 

24,9±1,74 г/л ни ташкил этади. Бу кўрсаткич темир препаратлари берилганда 26,3± 0,64 г/л га,рух препаратлари 

берилганда 24,4±0,79 г/л га, кам озуқа етарли бўлмаган озуқа билан озиқлантирилган қуёнларда 24,5±0,88 г/л га 

тенгдир. Ҳомиладорликнинг 28 кунига келиб, одатий озуқа билан озиқлантирилган қуёнлар периферик қон 

таркибидаги умумий оқсилнинг ўртача миқдори 29,6±1,97 г/л ни ташкил этади. Бу кўрсаткич темир 

препаратлари берилганда 36,4 ± 0,64 г/л га, рух препаратлари берилганда 37,5±1,78 г/л га, кам озуқа етарли 

бўлмаган озуқа билан озиқлантирилган қуёнларда 26,9±1,31 г/л га тенгдир. Хулосалар. Шундай қилиб, 

ҳомиладорликнинг 7 кунлик муддатдаги периферик қон таркибидаги умумий оқсил миқдори ҳомиладорликнинг 14-

кунлигида камаяди, 21- кунлик ва охирги муддатда периферик қондаги умумий оқсил миқдори ҳар бир гуруҳда 

параллел равишда ортиб боради, ҳомиладорликнинг 21- ва 28- кунида умумий оқсил миқдорининг ортиши 

организмда темир ва темирни ташувчи оқсилларга нисбатан эҳтиёжнинг ортиши билан изоҳланади. 

Калит сўзлар: ҳомиладорлик, темир, умумий оқсил, динамика, миқдор, муддат. 
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Abstract. 60 pregnant rabbits were examined in order to determine the main indicators of iron metabolism in the 

peripheral blood of pregnant rabbits, the dynamics and characteristics of the total protein content at different stages of 

pregnancy. At different periods of pregnancy, the amount of iron in the peripheral blood of rabbits receiving iron and zinc 

supplements, under various nutritional conditions and factors affecting its metabolism, has a peculiar dynamic and 

physiological character, depending on the type of feed, gestational age. and stage of fetal development. Purpose: To 

determine the characteristics of iron metabolism and the dynamics of total protein indicators at different stages of 

pregnancy, depending on nutrients and terms of pregnancy. Methods: The peripheral blood of 60 pregnant rabbits fed 

various diets was examined. Of these, 15 received regular food, 15 iron supplements, 15 zinc supplements, and 15 

insufficient food. Based on the goals and objectives of the study, the factors involved in the exchange of iron in the 

peripheral blood of pregnant rabbits at different times (7-14-21-28 days) were studied. For these analyses, blood samples 

were taken from the ear vein of rabbits. The obtained blood samples were taken into special test tubes and hematological, 

biochemical, ELISA and IXLA analyzes were performed. Obtained results: According to the data obtained as a result of 

research, the average amount of total protein in the peripheral blood of rabbits who received normal food on the 7th day 

of pregnancy is 63.1±1.10 g/l, this figure is 61.9±1 .67. g / l, 61.1 ± 1.9 g / l with the introduction of zinc preparations and 

62.7 ± 1.28 g / l in rabbits with insufficient feeding. On the 14th day of pregnancy in rabbits, the average amount of total 

protein in the peripheral blood of rabbits fed normal food is 22.6±1.86 g/l. This indicator increased to 23.4 ± 1.79 g/l with 

the introduction of iron preparations, 21.4 ± 1.79 g/l with the introduction of zinc preparations and 19.5 ± 1 g/l in rabbits 

fed a low-nutrient feed, and equal to 78 g/l. By the 21st day of pregnancy, the average amount of total protein in the 

peripheral blood of rabbits fed normal food is 24.9±1.74 g/l. This indicator increased to 26.3±0.64 g/l when taking iron 

preparations, up to 24.4±0.79 g/l when taking zinc preparations, up to 24.5±0.0 and equals 88 g/l. By the 28th day of 

pregnancy, the average amount of total protein in the peripheral blood of rabbits fed normal food is 29.6±1.97 g/l. This 

indicator increased to 36.4 ± 0.64 g/l when iron supplements were given, to 37.5 ± 1.78 g/l when zinc supplements were 

given, to 26.9 ± 1 in rabbits that received insufficient feed, equal to 31 g/l. Conclusions. So, the amount of total protein in 

the peripheral blood on the 7th day of pregnancy decreases on the 14th day of pregnancy, the amount of total protein in 

the peripheral blood on the 21st and last period increases in parallel in each group, an increase in the amount of total 

protein on the 21st and 28th days Pregnancy in the body is explained by an increased need for iron and iron-containing 

proteins. The amount of total protein in the peripheral blood increases on the 7th day of pregnancy when adequate 

nutrition is provided. In other periods and groups of pregnancy, it decreases by 3 times. 

Key words: pregnancy, iron, total protein, dynamics, quantity, term. 

 

Введение. На сегодняшний день проблема 

создания здорового поколения во всем мире оста-

ется одной из самых актуальных проблем в мире 

человека и животных (В. Пантюк, А. А. Деревин-

ская, 2021; И. В. Пантюк, 2021). По данным ВОЗ, 

2 миллиарда человек (более 30% населения) стра-

дают железодефицитной анемией. Дефицит желе-

за является ведущей проблемой среди женщин 

репродуктивного возраста, беременных и детей 

разного возраста. В экономически развитых стра-

нах заболеваемость дефицитом железа у беремен-

ных достигает 18-25%, в менее экономически раз-

витых странах достигает 80% (Г.М. Савелевой, 

В.Г. Бреусенко 2014; Herzberg S, Preziosi P, Galan 

P., 2007; Всемирная организация здравоохране-

ния. Пищевые анемии: инструменты эффективной 

профилактики и контроля.Женева: Всемирная ор-

ганизация здравоохранения.- 2017.- 83 с.). Скры-

тый дефицит железа на земле составляет 92 %, из 

них 25-50 % приходится на беременных женщин 

(В. Бурлев, Е. Н. Коноводова и др., 2010; Укар, М. 

А., 2019). За последние 15 лет заболеваемость де-

фицитом железа у беременных увеличилась почти 

вдвое. Согласно проведенным исследованиям, 

74,7% матерей детей, умерших на первой неделе 

жизни, и 43,5% матерей детей, умерших на пер-

вом месяце жизни, имели дефицит железа. 

 На сегодняшний день все случаи железо-

дефицитной анемии делятся на прелатентные, ла-

тентные и железодефицитные. Латентный, скры-

тый и дефицит железа обусловлен снижением 

транспорта депонированного железа через эрит-

роциты. Биохимических и клинических признаков 

не наблюдается. К концу последнего триместра 

беременности выявляют скрытый дефицит желе-

за. Это характеризуется уменьшением количества 

железа в резерве. Во время беременности на пока-

затели крови влияют особые изменения в орга-

низме женщины. К концу II триместра беремен-

ности плазма увеличивается на 50%, а масса 

эритроцитов на 25-30% по сравнению со сроком 

до беременности. Это, в свою очередь, приводит к 

снижению концентрации гемоглобина (физиоло-

гическая анемия) ( ЭФФЕКТИВНОЕ переливание 

крови в акушерской практике. В: Transfusion 

Handbook. 5-е изд. 2014. Доступ 6 августа 2019. 

https: // www.transfusionguidelines.org/transfusion - 

справочник/9-эффективное переливание в аку-

шерской практике). 

Цель исследования - Определение особен-

ностей обмена железа и динамики показателей 

общего белка в разные сроки беременности в за-

висимости от нутриентов и сроков беременности. 

Методы: Исследовали периферическую 

кровь 60 беременных крольчих, получавших 

различные рационы. 15 из них получали обычный 

корм, 15 - железосодержащие добавки, 15 - 

цинковые добавки и 15 - недостаточный корм. 

Исходя из целей и задач исследования, были 

изучены факторы, участвующие в обмене железа 
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в периферической крови беременных крольчих в 

разные сроки (7-14-21-28 дней). Для этих 

анализов образцы крови брали из ушной вены 

кроликов. Полученные образцы крови отбирали в 

специальные пробирки и проводили 

гематологический, биохимический, ИФА и IXLA 

анализы. 

Большинства погибших были в 

удовлетворительной или средней степени 

упитоннасти, длина тела варировала от 165,0±0,1 

до 173,0±0,2 см, масса тела составляла 60,0±0,13-

70,0±0,12. По катамнезу и на основе вскрытия 

трупов исключили наличия соматических 

заболеваний. В наблюдении не включены случаи 

с наличими алкоголя в крови и моче, 

установленные судебно-химическим 

исследованием. 

Результаты исследования. По данным, 

полученным в результате исследований, среднее 

количество общего белка в периферической крови 

крольчих, получавших обычный корм, на 7-й день 

беременности составляет 63,1±1,10 г/л, этот 

показатель равен 61,9±1,67. г/л, 61,1±1,9 г/л при 

введении препаратов цинка и 62,7±1,28 г/л у 

кроликов при недостаточном кормлении. 

На 14-й день беременности крольчих 

среднее количество общего белка в 

периферической крови крольчих, получавших 

обычный корм, составляет 22,6±1,86 г/л. Этот 

показатель увеличился до 23,4 ± 1,79 г/л при 

введении препаратов железа, 21,4 ± 1,79 г/л при 

введении препаратов цинка и 19,5 ± 1 г/л у 

кроликов, получавших малопитательный корм, и 

равен 78 г/л. 

К 21-му дню беременности среднее 

количество общего белка в периферической крови 

крольчих, получавших обычный корм, составляет 

24,9±1,74 г/л. Этот показатель увеличился до 

26,3±0,64 г/л при приеме препаратов железа, до 

24,4±0,79 г/л при приеме препаратов цинка, до 

24,5±0,0 и равен 88 г/л. 

К 28-му дню беременности среднее количе-

ство общего белка в периферической крови 

крольчих, получавших обычный корм, составляет 

29,6±1,97 г/л. Этот показатель повышался до 

36,4±0,64 г/л при даче препаратов железа, до 

37,5±1,78 г/л при даче препаратов цинка, до 

26,9±1 у кроликов, получавших недостаточное 

количество корма, равен 31 г/л (рис. 1). 

Так, количество общего белка в перифери-

ческой крови на 7-й день беременности снижается 

на 14-й день беременности, количество общего 

белка в периферической крови на 21-й и послед-

ний период увеличивается параллельно в каждой 

группе, увеличение количество общего белка на 

21 и 28 день беременности в организме объясня-

ют повышенной потребностью в железе и железо-

содержащих белках. 

 

Таблица 1. Показатели общего белка в разные периоды беременности 

№ 
Периоды бе-

ременности 

При нормальном 

вскармливании 

(Т/Р г/л) 

При назначении 

препаратов железа 

(Т/Р г/л) 

При приеме до-

бавки цинка (Т/Р 

g/l) 

При недостаточ-

ном количестве 

корма (Т/Р g/l) 

1 7 дней 63,1±1,10 61,9±1,67 61,1±1,9 62,7±1,28 

2 14 дней 22,6±1,86*** 23,4±1,79*** 21,4±1,79*** 19,5±1,78*** 

3 21 дней 24,9±1,74***^^^ 26,3±0,64***^^^ 24,4±0,79***^^^ 24,5±0,88***^^^ 

4 28 дней 29,6±1,97***^^^ººº 36,4±1,81***^^^ººº 37,5±1,78***^^^ººº 26,9±1,31***^^^ººº 

Примечание: * - достоверные различия по сравнению с данными 1-й группы (* - р<0,05, *** - р<0,001); 

^ - достоверные отличия по сравнению с данными 2-й группы (^ - Р<0,05, ^^ - Р<0,01, ^^^ - Р<0,001); º - 

достоверные отличия по сравнению с данными группы 3 (º - Р<0,05, ºº - Р<0,01, ººº - Р<0,001) 

 

 
Рис. 1. Динамика содержания общего белка в периферической крови в разные сроки беременности 
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Выводы: 

1. Количество общего белка в 

периферической крови увеличивается на 7-й день 

беременности при обеспечении достаточного 

питания. В остальные периоды и группы 

беременности он снижается в 3 раза. Показатель 

гематокрита снижается с неизвестной разницей в 

зависимости от состава корма и срока 

беременности. 

2. На ранних сроках беременности 

независимо от состава пищи HIF-альфа снижается. 

Его количество увеличивается в 20 раз в группе, не 

получающей достаточного питания в остальные 

периоды беременности. В остальных группах 

разница между терминами является недостатком. 

3. По мере увеличения срока беременности 

количество гемоглобина в периферической крови 

снижается. Установлено, что в последние 

менструации количество эритроцитов в 

периферической крови увеличивается. Это 

свидетельствует о снижении уровня насыщения 

эритроцитов гемоглобином и развитии 

гипохромной анемии. 
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ДИНАМИКА ОБЩЕГО БЕЛКА В РАЗНЫЕ 

ПЕРИОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ КРОЛЬЧИХ 

 

Мамадиярова Д.У. 

 

Резюме.
 
Обследовано 60 беременных крольчих с 

целью определения основных показателей обмена 

железа в периферической крови, динамики и 

особенностей содержания общего белка в разные 

сроки беременности. В разные периоды беременности 

количество железа в периферической крови крольчих, 

получавших добавки железа и цинка, при различных 

условиях питания и факторах, влияющих на его 

метаболизм, имеет своеобразный динамический и 

физиологический характер в зависимости от вида 

корма, срока беременности и стадии развития плода. 

Цель: Определение особенностей обмена железа и 

динамики показателей общего белка в разные сроки 

беременности в зависимости от нутриентов и сроков 

беременности. Методы: Исследовали периферическую 

кровь 60 беременных крольчих, получавших различные 

рационы. 15 из них получали обычный корм, 15 - 

железосодержащие добавки, 15 - цинковые добавки и 

15 - недостаточный корм. Исходя из целей и задач 

исследования, были изучены факторы, участвующие в 

обмене железа в периферической крови беременных 

крольчих в разные сроки (7-14-21-28 дней). Для этих 

анализов образцы крови брали из ушной вены кроликов. 

Полученные образцы крови отбирали в специальные 

пробирки и проводили гематологический, 

биохимический, ИФА и IXLA анализы. Полученные ре-

зультаты: По данным, полученным в результате ис-

следований, среднее количество общего белка в пери-

ферической крови крольчих, получавших обычный 

корм, на 7-й день беременности составляет 63,1±1,10 

г/л, этот показатель равен 61,9±1,67. г/л, 61,1±1,9 г/л 

при введении препаратов цинка и 62,7±1,28 г/л у кроли-

ков при недостаточном кормлении. На 14-й день бере-

менности крольчих среднее количество общего белка в 
периферической крови крольчих, получавших обычный 
корм, составляет 22,6±1,86 г/л. Этот показатель уве-

личился до 23,4 ± 1,79 г/л при введении препаратов же-

леза, 21,4 ± 1,79 г/л при введении препаратов цинка и 
19,5 ± 1 г/л у кроликов, получавших малопитательный 
корм, и равен 78 г/л. К 21-му дню беременности сред-

нее количество общего белка в периферической крови 
крольчих, получавших обычный корм, составляет 
24,9±1,74 г/л. Этот показатель увеличился до 
26,3±0,64 г/л при приеме препаратов железа, до 
24,4±0,79 г/л при приеме препаратов цинка, до 24,5±0,0 
и равен 88 г/л. К 28-му дню берменности среднее коли-

чество общего белка в периферической крови крольчих, 
получавших обычный корм, составляет 29,6±1,97 г/л. 
Этот показатель повышался до 36,4 ± 0,64 г/л при да-

че препаратов железа, до 37,5 ± 1,78 г/л при даче пре-

паратов цинка, до 26,9 ± 1 у кроликов, получавших не-

достаточно корма, равен 31 г/л. Выводы. Так, количе-

ство общего белка в периферической крови, которые на-

блюдались на 7-й день беременности, снижается на 14-й 
день беременности, количество общего белка в перифе-

рической крови на 21-й и последний период увеличивается 
параллельно в каждой группе, увеличение количество об-

щего белка на 21 и 28 дни беременности в организме объ-

ясняют повышенной потребностью в железе и железо-

содержащих белках. Количество общего белка в перифе-

рической крови увеличивается на 7-й день беременности 
при обеспечении достаточного питания. В остальные 
периоды и группы беременности он снижается в 3 раза. 

Ключевые слова: беременность, железо, общий 

белок, динамика, количество, срок. 

 


