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2.�Одним�из�пато�енетичес³их�механизмов�на-
рÀшений�ми³роцир³Àляции� при� тяжелой� степени
тяжести�поражений�пародонта�является�выражен-
ная�эндотелиальная�дисфÀн³ция�в�виде�развития
дисбаланса�междÀ�се³ретирÀемыми�проа�ре�анта-
ми�и�деза�ре�антами,�приводящая�³�значительным

нарÀшениям�сосÀдисто-тромбоцитарно�о,�³оа�Àля-
ционно�о�о�звеньев�системы��еостаза,� �еморео-
ло�ичес³им�расстройствам,�ÀсÀ�Àбляющим�ишеми-
чес³ие�и� �ипо³сичес³ие�повреждения� т³аней�па-
родонта� с� последÀющей� а³тивацией� процессов
ПОЛ.

Таблица�1.
По³азатели� а�ре�ационной� способности� тромбоцитов� À� больных� с� БПП
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Примечания:�в�³аждом�слÀчае�приведены�средняя�величина�(медиана�–�Ме),�нижний�и�верхний�³вартили(25%;75%)
Z
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�–�по�сравнению�с��рÀппой�³онтроля;

Z
2

,p
2
�–�по�сравнению�с�по³азателями�до�манжеты.
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Изменения�реоло�ичес±их�свойств�±рови�из¾чались�¾�91�женщины�с�физиоло�ичес±и�проте±ающей�беремен-
ностью.�Контрольн¾ю��р¾пп¾�составила�21�небеременная�женщина.�При�физиоло�ичес±ом�течении��естации�на-
блюдаются�динамичес±ие�изменения��емореоло�ичес±их�по±азателей:�фазные�изменения�вяз±ости�цельной�±ро-
ви�и�вяз±ости�плазмы,�¾величение�вяз±ости�сыворот±и�±рови.�Эти�изменения�носят�адаптационный�хара±тер�и
способств¾ют�формированию�оптимальных�¾словий�для�роста�и�развития�плода.�Ключевые�слова:��емореоло�и-
чес±ие�по±азатели,�беременность.
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DYNAMIC  CHANGES OF HAEMORHEOLOGIC DATA
DURING PHYSIOLOGICAL COURSE OF PREGNANCY

�������������������������������������������������������������������������O.N.�Hizhnyakova,�E.V.�Ponukalina

Saratov�State�Medical�University

Changes�of�rheological�blood�properties�of�were�studied�in�91�women�with�physiological�course�of�pregnancy.�The
control�group�was�formed�of�21�nonpregnant�women.�During��physiological�course�of�gestation�the�following�dynamical
changes�of�haemorheologic�data�were�observed:�phase�changes�of�blood�viscosity�and�plasma�viscosity,�increase�of
serum�blood�viscosity.�These�changes�have�adaptive�character�and�promote�formation�of�optimal�conditions�for�fetus
growth�and�development.�Key�words:�haemorheologic�data,�pregnancy.

Введение.�Снижение�материнс³ой�заболеваемо-
сти�и�смертности�является�одной�из�наиболее�а³тÀ-
альных� проблем�современно�о� а³Àшерства.�ИзÀче-
ние�адаптивных�изменений�по³азателей��омеостаза
при�физиоло�ичес³ом� течении� �естационно�о� про-
цесса�привле³ает�всё�большее�внимание�врачей�а³À-
шеров-�ине³оло�ов�с�целью�своевременно�о�выяв-
ления�осложнения�течения�беременности,�Àспешно-
�о�родоразрешения,�сохранения�жизни�матери�и�ре-
бён³а.�Возни³новение�и�развитие�беременности�со-
провождаются� выраженными� фÀн³циональными
сдви�ами� в� ор�анизме�беременной�женщины,� про-
являющимися�изменениями�параметров�фÀн³циони-
рования�всех�ор�анов�и�систем�материнс³о�о�ор�а-
низма.�Данные�изменения�направлены�на�обеспече-
ние�аде³ватно�о�течения��естации�и�создания�опти-
мальных�Àсловий�для�роста�и�развития�плода�[7,10].
Физиоло�ичес³ая� �иперволемия�беременных� явля-
ется�одним�из�основных�механизмов,�приводящих�³
адаптации�различных�звеньев��омеостаза,�сопровож-
дающихся�реоло�ичес³ими�сдви�ами�и�изменением
ряда��ематоло�ичес³их�по³азателей�[2,3,6].�Большое
³оличество� зарÀбежных� и� отечественных� пÀбли³а-
ций� посвящено� особенностям�фÀн³ционирования
системы��емостаза,�изменениям�по³азателей�пери-
феричес³ой�³рови�и�биохимичес³их�параметров�при
физиоло�ичес³ом�течении�беременности.�Одна³о,�за
последние�десять�лет�резÀльтаты�исследований�рео-
ло�ичес³их�свойств�³рови�при�беременности�немно-
�очисленны�и�весьма�противоречивы�[1,2,6,10,11].

Целью�настояще�о�исследования�явилось�изÀчение
хара³тера�изменений�реоло�ичес³их�свойств�³рови�À
первородящих�женщин�а³тивно�о�репродÀ³тивно�о�пе-
риода�при�физиоло�ичес³ом�течении�беременности.

Материалы�и�методы.�Под�наблюдением�находи-
лась�91�первобеременная�женщина�без�отя�ощённо-
�о� а³Àшерс³о-�ине³оло�ичес³о�о� и� соматичес³о�о
анамнезов,� состоявшая� на� диспансерном� Àчёте� по
беременности�на�базах�женс³их�³онсÀльтаций��.�Сара-
това:�МУЗ�«Городс³ая�³линичес³ая�больница�№10»�и
ММУ�«Городс³ая�поли³лини³а�№7»�в�период�с�2005�по
2007���.�Возраст�обследованных�женщин�с�физиоло-
�ичес³и�проте³ающей�беременностью�составил�19-25
лет.�В�³онтрольнÀю��рÀппÀ�вошли�21�здоровая�небе-
ременная�женщина�во�второй�фазе�менстрÀально�о
ци³ла�с�отсÀтствием�в�анамнезе�беременности,�забо-
леваний�репродÀ³тивной�сферы�и�соматичес³ой�па-
толо�ии.�ГрÀппа�³онтроля�и�обследованные�первобе-
ременные�женщины�были�сопоставимы�по�возрастÀ.
В�зависимости�от� �естационно�о�сро³а�и� хара³тера
выявленных� �емореоло�ичес³их�сдви�ов�в�процессе
³омпле³сно�о�обследования�и�наблюдения� за� тече-
нием�беременности�женщины�были�разделены�на�пять

�рÀпп.�ПервÀю��рÀппÀ�составили�22�(24,2%)�беремен-
ные�женщины�со�сро³ом�беременности�10-13�недель.
Во�вторÀю��рÀппÀ�вошли�15�(16,4%)�женщин�с�бере-
менностью�14-20�недель.�В�третью��рÀппÀ�были�в³лю-
чены�18� (19,8%)�женщин�со�сро³ом��естации�21-26
недель.�Четвёртая��рÀппа�состояла�из�18�(19,8%)�жен-
щин�с�27-34-мя�неделями��естации.�ПятÀю��рÀппÀ�со-
ставили�18�(19,8%)�женщин�при�сро³е�35-40�недель.

Исследование�реоло�ичес³их�свойств�³рови�осÀ-
ществлялось�на�ротационном�вис³озиметре�АКР-2�с
определением� следÀющих� параметров:� вяз³ости
цельной�³рови,�вяз³ости�плазмы�и�вяз³ости�сыворот³и
³рови.�Анализатор�³рови�реоло�ичес³ий�АКР-2�пред-
назначен� для� измерения� вяз³ости� биоло�ичес³их
жид³остей�и�отвечает�требованиям,�предъявляемым
³�данным�приборам.�Исследование�вяз³ости�цельной
³рови�проводилось��при�с³оростях�сдви�а�300,�200,
150,�100,�50,�20,10� с-1[8].�Вяз³ость�цельной� ³рови,
определяемая�при�низ³их�с³оростях�сдви�а,�во�мно-
�ом�зависит�от�а�ре�ационных�способностей�эритро-
цитов,�осÀществления�меж³леточных,�межмоле³Àляр-
ных�взаимодействий�посредством�ад�езивных�бел-
³ов�и�моле³Àл�и�отражает�состояние��емореоло�и-
чес³их� процессов� в� ми³роцир³Àляторном� рÀсле
[8,14,15,16].�Вяз³ость�³рови,�изÀчаемая�при�диапазо-
нах�средних�и�высо³их�с³оростей�сдви�а,�хара³тери-
зÀет��емореоло�ичес³ие�свойства�в�сосÀдах�больше�о
диаметра�и�определяется�пластичностью�эритроци-
тов,�способностью�³�обратимой�деформации�эритро-
цитарных�мембран.� У³азанные� свойства�мембран
эритроцитов�зависят�от�содержания�и�соотношения
различных�фра³ций� липидов� в� мембране� ³лето³,
причём�важным�является�соотношение�фосфолипи-
дов�и�холестерина,�а�та³же�от�интенсифи³ации�про-
цессов�липоперо³сидации�в�эритроцитарных�мемб-
ранах�[5,8,14].�Кроме�то�о,�большой�в³лад�в�форми-
рование� вяз³остных� свойств� ³рови� при� различных
с³оростях� сдви�а� вносит� величина� �емато³ритно�о
по³азателя,�хара³теризÀющая�соотношение�³оличе-
ства�эритроцитов�и�объёма�цир³ÀлирÀющей�плазмы
[5,8,15].� Для� Àточнения� роли� высо³омоле³Àлярных
бел³ов,�фибрино�ена�и�е�о�производных�определя-
ли�вяз³ость�плазмы�и�сыворот³и�³рови�при�с³орости
сдви�а�100�с-1[8].�Статистичес³Àю�обработ³À�полÀчен-
ных�данных�проводили�непараметричес³им�методом
с�помощью�па³ета�про�рамм�«Статисти³а�(6.0)».

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�При�анализе�резÀльта-
тов�исследования�было�выявлено�изменение�по³аза-
телей�вяз³ости�цельной�³рови��в�зависимости�от�сро³а
физиоло�ичес³ой��естации�(табл.1).�На�ранних�сро³ах
(1-я��рÀппа)�при�физиоло�ичес³ом�течении�беремен-
ности�по³азатели�вяз³ости� �цельной�³рови�при�всех
изÀчаемых�с³оростях�сдви�а�не�отличались�от�по³аза-
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телей�здоровых�небеременных�женщин.�В�последÀю-
щем,�начиная�со�второ�о�триместра�беременности�(2-я
�рÀппа),�по³азатели�вяз³ости�цельной�³рови�стали�сни-
жаться�при�средних�и�низ³их�с³оростях�сдви�а�³а³�по
сравнению�с�данными�более�ранних�сро³ов�беремен-
ности,�та³�и�здоровых�женщин.�Дальнейшее�исследо-
вание�вышеÀ³азанных��емореоло�ичес³их�параметров
выявило�продолжающееся�снижение�вяз³ости�цельной
³рови,�дости�ающее�наименьших�значений�À�беремен-
ных�при�сро³е��естации�27-34�недели�(4-я��рÀппа).�В�то
же�время�в�³онце�беременности�À�женщин�на�сро³ах
35-40�недель�(5-я��рÀппа)�нами�было�Àстановлено�на-
растание�вяз³ости�цельной�³рови�при�всех�изÀчаемых
с³оростях�сдви�а�по�сравнению�с�анало�ичными�по³а-
зателями�³онтрольной��рÀппы�обследованных�женщин
и�по³азателями�перво�о,�второ�о�и�начала�третье�о�три-
местра�беременности�(1-я,2-я,3-я,4-я��рÀппы).

Выявленные�нами�динамичес³ие�изменения�по³а-
зателей�вяз³ости�цельной�³рови�на�протяжении�все�о
сро³а��естации�можно�объяснить�изменениями�объё-
ма�цир³ÀлирÀющей�³рови�(ОЦК),�³оа�Àляционно�о�по-
тенциала�и�перераспределительны-ми�реа³циями�в
сосÀдистой�системе�ор�анизма�беременной�женщи-
ны,� ³оторые�обÀсловлены�выраженными��ормональ-
ными�сдви�ами�во�время�беременности��[2,7,10,11,12].
По�данным�литератÀры�известно,�что�развитие�бере-
менности�сопровождается�значительным�Àвеличени-
ем�содержания�эстро�енов�в�³рови�женщины,�приво-
дящим�³�а³тивации�ренин-ан�иотензиновой�системы
и�Àсилению�продÀ³ции�альдостерона�[10].�Возни³аю-
щее�при�этом�раздражение�центральных�и�перифе-
ричес³их�осморецепторов�рефле³торно�стимÀлирÀет
�ипоталамо-�ипофизарнÀю�системÀ,�Àсиливает�обра-
зование�антидиÀретичес³о�о��ормона�(АДГ),�³оторый
опосредовано� через�повышение�реабсорбции�воды
приводит�³�Àвеличению�объёма�цир³ÀлирÀющей�плаз-
мы� (ОЦП)� и�изменению�величины�по³азателя� �ема-
то³рита,�являюще�ося�основной�детерминантой�вяз-
³ости�цельной�³рови�[5,9,10].�Возни³ающее�при�этом
Àвеличение�ОЦП�является�одной�из�приспособитель-
ных�реа³ций�в�сосÀдистой�системе,�сопровождающейся
�емореоло�ичес³ими�сдви�ами�[10].

В� то�же� время� на� ранних� сро³ах� беременности
Àсиливается�продÀ³ция�про�естерона,�³оторый�спо-
собствÀет�Àсилению�выработ³и�андро�енов,�в�част-
ности,�тестостерона,�о³азывающе�о�стимÀлирÀющее
влияние�на�эритропоэз,�Àвеличивая�тем�самым�объём
цир³ÀлирÀющих�эритроцитов�(ОЦЭ)�[10].�Увеличение
ОЦК,�происходящее�преимÀщественно�за�счёт�Àве-
личения�ОЦП,� чем�ОЦЭ,� возни³ает� с�10-12� недель
беременности,�дости�ает�свое�о�ма³симÀма�³�третьемÀ
триместрÀ� и� нес³оль³о� снижается� перед� родами
[2,4,6,9,10,11].��Быстро�нарастающая�диспропорция
междÀ�объёмом�плазмы�и�объёмом�форменных�эле-
ментов,�приводит�³�динамичес³им�изменениям�по-
³азателя��емато³рита�[10,11].�Наблюдающееся�с�ран-
них� сро³ов� беременности� постепенное� снижение
�емато³рита,�дости�ающее�свое�о�пи³а�в�29-32�не-
дели��естации,�вызывает�снижение�вяз³ости�цельной
³рови,� наиболее� выраженное� в� третьем� триместре
беременности.�Нарастание�вяз³ости�³рови�³�момен-
тÀ�родов,�обÀсловлено�обратными�изменениями�по-
³азателя��емато³рита�[9,10,11].

Кроме�по³азателя��емато³рита,�выраженное�вли-
яние�на�величинÀ�вяз³ости�³рови�о³азывает�содер-
жание�фибрино�ена�и� высо³омоле³Àлярных�бел³ов
[5,10,12].�С�целью�изÀчения�влияния�этих�фа³торов

на�формирование� вяз³ости� ³рови� нами� изÀчались
по³азатели� вяз³ости� плазмы� и� сыворот³и� ³рови
(табл.2),� зависящие� �лавным�образом�от� содержа-
ния�фибрино�ена,� соотношения�бел³овых�фра³ций
и�липидно�о�состава�[5].

У�беременных�с�физиоло�ичес³им� течением�бе-
ременности�по³азатель�вяз³ости�плазмы�Àвеличивал-
ся�при�сро³е�10-13�недель�(1-я��рÀппа)�и�оставался
повышенным�в�начале�второ�о�триместра� (2-я��рÀп-
па)�по�сравнению�с�³онтрольной��рÀппой�(табл.2).�В
последÀющем,� À�беременных�3-й�и�4-й� �рÀппы�вяз-
³ость�плазмы�снижалась,�дости�ая�минимальных�зна-
чений�при�сро³е�27-34�недели��естации.�Определение
вяз³ости�плазмы�³рови�À�женщин�перед�родами�(5-я
�рÀппа)�позволило�зафи³сировать�вновь�нарастание
это�о�по³азателя�до�величин,�соответствÀющих�дан-
ным� �рÀпп� здоровых�небеременных�женщин.�Обна-
рÀженные�сдви�и�можно�объяснить�тем,�что�вяз³ость
плазмы�-�величина,�определяющаяся�³онцентрацией
плазменных�бел³ов,� прежде�все�о�фибрино�еном�и
е�о�высо³омоле³Àлярными�дериватами,� содержани-
ем�обще�о�бел³а� и� е�о�фра³ций� [5,8].� Увеличение
³оличества�фибрино�ена�наблюдается�на�протяжении
всей�беременности,�начиная�с�перво�о�триместра,�и
дости�ает�свое�о�пи³а�³�моментÀ�родов�[1,11,12,13].
Соответственно,�выявленное�нами�Àвеличение�по³а-
зателя�вяз³ости�плазмы�в�1-й,�2-й�и�5-й��рÀппах�в�ос-
новном�обÀсловлено�повышением�содержания�фиб-
рино�ена,�а�та³же�б�-1,�б�-�2�и�в�-��лобÀлинов,�наблю-
даемых�в�данные�сро³и�беременности�[1,7,10].

Учитывая�сÀщественное�влияние�вяз³ости�плазмы�на
величинÀ�вяз³ости�³рови,� выявленное�нами�Àвеличе-
ние�вяз³ости�цельной�³рови�в�третьем�триместре�бере-
менности,�объясняется�нарастанием�не�толь³о�по³азате-
ля��емато³рита,�но�и�Àвеличением�содержания�фибри-
но�ена.�Этот�фа³т�подтверждается�тем,�что�в�³онце�бе-
ременности�³оличество�фибрино�ена�возрастает�в�боль-
шей�степени,�чем�по³азатель��емато³рита�[10,12,13].

В�резÀльтате�параллельно�проведённо�о�иссле-
дования�вяз³ости�сыворот³и�³рови�À�беременных�на
протяжении�все�о�периода��естации�было�Àстанов-
лено,�что�вяз³ость�сыворот³и�Àвеличивается�по�срав-
нению� с� ³онтрольными� величинами� Àже� с� перво�о
триместра�беременности�и�сохраняется�повышенной
на�протяжении�все�о�периода�наблюдения�за�жен-
щинами�до�момента� родов.� НарÀшение� соотноше-
ния�бел³овых�фра³ций,�развивающаяся�с�ранних�сро-
³ов�физиоло�ичес³и� проте³ающей� беременности
диспротеинемия�о³азывают�влияние�на�формирова-
ние�вяз³ости�сыворот³и�³рови�[7,8].�Умеренное�сни-
жение�Àровня�обще�о�бел³а�сыворот³и�³рови�À�бе-
ременных,�возни³ающее�вследствие�физиоло�ичес-
³ой��иперволемии,�в�последÀющем�приводит�³�раз-
витию� выраженной� диспротеинемии� [1,2,7,10,11].
Нарастание�³оличества�б�-1,�б�-2�и�в�-��лобÀлинов,
снижение� обще�о� бел³а� и� �ипоальбÀминемия� при
беременности,�по�принципÀ�прямой�связи�Àвеличи-
вают�вяз³ость�сыворот³и�³рови�[5,8].

За³лючение.�Та³им�образом,�в�ходе�проведён-
но�о�³омпле³сно�о�исследования��емореоло�ичес³их
по³азателей�на�протяжении�всей�беременности�Àс-
тановлены�динамичес³ие�изменения�изÀчаемых�па-
раметров:�фазные�изменения�вяз³ости�цельной�³ро-
ви�и�вяз³ости�плазмы,�стабильное�Àвеличение�вяз-
³ости�сыворот³и�³рови�в�течение�все�о�сро³а��еста-
ции.� ОбнарÀженные� изменения� реоло�ичес³их
свойств� ³рови� À� беременных� носят� адаптационно-
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приспособительный�хара³тер�и�возни³ают�в�резÀль-
тате�цело�о�³омпле³са��омеостатичес³их�механизмов
и�приспособительных�реа³ций,�направленных�на�под-
держание�оптимальных�Àсловий�для�физиоло�ичес-
³о�о�течения�беременности.�Проявляющиеся�физи-

оло�ичес³ие�реа³ции�должны�Àчитываться�³а³�один
из�³ритериев,�хара³теризÀющий�неосложнённое�те-
чение�беременности,�а�та³же�использоваться�в�про-
�нозировании�и�при�лечении�цело�о�ряда�осложне-
ний,�возни³ающих�À�беременных�женщин.
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Таблица�2
По³азатели� вяз³ости� плазмы� и� вяз³ости� сыворот³и� ³рови� в� динами³е� физиоло�ичес³и

проте³ающей� беременности

Примечание�³�таблицам�1�и�2:
В� таблицах�1� и�2� приведены:� средняя� величина� (медиана-Ме),�минимальный�и�ма³симальный�персинтели� (25%;

75%).
Z,�Р-�по�сравнению�с�³онтролем;
Z

1,�
Р

1
-сравнение� данных� 1-й� и�2-й� �рÀпп;

Z
1

*,Р
1

*-сравнение�данных�1-й�и�3-й� �рÀпп;
Z

1
**,� Р

1
**-сравнение�данных�1-й�и�4-й� �рÀпп;

Z
1

***,� Р
1

***-сравнение�данных�1-й�и�5-й� �рÀпп;
Z*,� Р*-� сравнение�данных�2-й�и�3-й� �рÀпп;
Z

2
,� Р

2
-сравнение�данных�2-й�и�4-й� �рÀпп;

Z
2

*,� Р
2

*-сравнение�данных�2-й�и�5� �рÀпп;
Z

2
**,�Р

2
**-сравнение�данных�3-й�и�4-й��рÀпп;

Z
2

***,� Р
2

***-сравнение�данных�3-й�и�5-й� �рÀпп;
Z**,P**-� сравнение� данных�4-й� и�5-й� �рÀпп.
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