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Цель исследования. Изучалось влияние экстремально высоких температур на показатели гемостаза у па-
циенток с неосложненным течением беременности на фоне ограничения объема потребляемой жидкости, 
традиционно рекомендуемого беременным. Методы. Анализировались результаты исследования гемостаза 
беременных, поступивших весной и летом 2010 г. Результаты. Оказалось, что различия в уровне гиперкоа-
гуляционных изменений гемостаза между сезонами незначительны. В тромбоцитарном звене гемостаза летом 
2010 г., в сравнении с весной, отмечено увеличение агрегации и количества тромбоцитов, за исключением 
третьего триместра, в котором количество тромбоцитов уменьшилось. Заключение. Жаркое время года и огра-
ничения в приеме жидкости предъявляют дополнительные требования к адаптационным возможностям гемо-
стаза, увеличивая риск тромбогеморрагических осложнений.
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The research goal was to study the influence of extremely high temperatures on the hemostasis indices in patients 
with uncomplicated pregnancies with the concomitant limitation of liquid intake. The research results of hemostasis of 
pregnant women being hospitalized during the period of spring and summer in 2010 have been analyzed. The differ-
ences in the level of hypercoagulation changes of hemostasis in summer and spring have been found to be insignifi-
cant. In the platelet link hemostasis in summer of 2010, as compared to the spring, the increase of platelet aggregation 
and amount has been observed, with the exception of the third trimester, which is marked by the decrease of platelet 
amount. Hot seasons and liquid intake limitations make additional demands on hemostasis adaptive capacity, increas-
ing the risk of thrombohemorrhagic complications.
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1Введение. Исследование посвящено изучению 
влияния экстремально высоких температур на пока-
затели гемостаза у пациенток с неосложненным те-
чением беременности на фоне ограничения объема 
потребляемой жидкости.

Анализировались результаты исследования ге-
мостаза беременных, поступивших весной и летом. 
Оказалось, что различия в уровне гиперкоагуляци-
онных изменений гемостаза между сезонами незна-
чительны. В тромбоцитарном звене гемостаза летом 
2010 г., в сравнении с весной, отмечено увеличение 
агрегации и количества тромбоцитов, за исключени-
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ем третьего триместра, в котором количество тром-
боцитов уменьшилось.

Жаркое время года и ограничения в приеме жид-
кости предъявляют дополнительные требования к 
адаптационным возможностям гемостаза, увеличи-
вая риск тромбогеморрагических осложнений.

Известно, что с развитием беременности в ор-
ганизме женщины происходят физиологические 
адаптивные изменения в большинстве органов и си-
стем. Не является исключением система гемостаза. 
Возникающие изменения должны, с одной стороны, 
создать необходимые условия для своевременной 
остановки кровотечения из сосудов плацентарной 
площадки; с другой стороны, в системе «мать — пла-
цента  — плод» должны возникнуть реологические 
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условия для нормального функционирования фето-
плацентарного комплекса. При физиологическом те-
чении беременности большинство исследователей 
отмечают наличие гиперкоагуляции и торможения 
фибринолиза, объясняя эти тенденции как подго-
товку организма женщины к родам [1, 2]. Данные об 
изменениях в тромбоцитарном звене гемостаза про-
тиворечивы. Во время физиологически протекающей 
беременности отмечают снижение количества тром-
боцитов, обосновывая это физиологической гемоди-
люцией, а также потреблением тромбоцитов маточ-
но-плацентарными структурами [3]. Их оппоненты 
изменения количества тромбоцитов не  выявляют 
[4]. При этом агрегационная активность тромбоцитов 
не меняется, а возрастает лишь адгезивность [5].

Различия в результатах исследования системы ге-
мостаза даже в однородной группе могут быть объяс-
нены сезонными колебаниями параметров гемостаза 
и связаны с климатогеографическими, а также био-
логическими и астрономическими ритмами. Отмеча-
ется, что существуют сезонные гемокоагуляционные 
изменения, которые при определенных условиях мо-
гут предрасполагать к развитию тромботических ос-
ложнений [6–8]. Наибольший риск этих осложнений 
приходится на жаркое время года  — лето. Данный 
факт обусловлен значительными гемореологиче-
скими изменениями под влиянием высокой темпе-
ратуры внешней среды. Известно, что при Ht>35 % 
активируются процессы локального внутрисосуди-
стого свертывания, увеличивается общее перифе-
рическое сопротивление, снижается текучесть крови 
и ухудшается тканевая оксигенация [9]. В этой связи 
вполне логичным выглядит то, что условием успеш-
ного функционирования системы гемостаза является 
адекватное обеспечение организма водой, что имеет 
особенное значение в условиях осложненной бере-
менности, когда поддержание адекватной перфузии 
фетоплацентарного комплекса является сложной 
проблемой.

Вместе с тем по настоящее время широко рас-
пространена водно-ограничительная тактика веде-
ния пациенток с гестозом. Это «зло» уходит своими 
корнями в 1928 г., когда В.  Цангмейстер впервые 
написал: «Вода является тем самым «ядовитым» 
веществом, которое так долго искали для объясне-
ния возникновения поздних токсикозов беременных» 
[10]. На самом деле нерациональный режим водной 
нагрузки способен оказывать лишь негативное влия-
ние на исход болезни.

В свете изложенного целью настоящего исследо-
вания явилось изучение влияния ограничения жид-
кости беременным в условиях экстремального повы-
шения температуры внешней среды.

Методы. В городском центре клинической гемо-
стазиологии и трансфузиологии Саратова «Город-
ская клиническая больница №1» обследованы 289 
беременных с массой тела не менее 65 килограмм 
в возрасте от 19 до 38 лет в период с апреля по ав-
густ 2010 г., которые не принимали препаратов, спо-
собных повлиять на систему гемостаза. Критерием 
исключения из исследования явилось наличие ос-
ложненного течения беременности и сопутствующей 
патологии у пациенток.

Критерием включения в первую группу, которая 
составила 143 беременных, был факт ограничения 
потребления жидкости беременной менее 1,5 литра 
в сутки, что является минимумом суточного объема 
потребления воды [11]. Первая группа была разде-
лена на две подгруппы. В первую подгруппу вошли 

69 пациенток, проходивших обследование при ат-
мосферной температуре менее 30ºС. Во вторую под-
группу вошли 74 пациентки, обследование которых 
проводилось в условиях экстремального повышения 
атмосферной температуры до 40º С и выше.

Критерием включения во вторую группу, которая 
составила 146 беременных, был факт потребления 
жидкости беременной более 1,5 литров в сутки. Вто-
рая группа была также разделена на две подгруппы. 
В первую подгруппу вошла 71 пациентка, проходив-
шая обследование при атмосферной температуре 
менее 30ºС. Во вторую подгруппу вошли 75 пациен-
ток, обследование которых проводилось в условиях 
экстремального повышения атмосферной темпера-
туры до 40º С и выше. Пациентки каждой подгруппы 
были разделены по сроку гестации на три триместра.

Исследование гемостаза включало: определение 
количества тромбоцитов (Тr), АДФ-индуцированной 
агрегации тромбоцитов (A), концентрации фибри-
ногена, активированного частичного тромбопласти-
нового времени (АЧТВ), протромбинового индекса 
(ПТИ) по общепринятым методикам. Использова-
лись тест-наборы реактивов фирмы «Технология-
стандарт», г. Барнаул (Россия). Реологический ста-
тус пациентки оценивали по величине гематокрита 
(Ht). Полученные данные обработаны основными 
методами вариационной статистики с помощью про-
граммного обеспечения «Statistica 6.0». Производил-
ся расчет параметрических критериев: выборочного 
среднего (М), средней ошибки выборочного среднего 
(m), t-критерия Стьюдента для двухстороннего вари-
анта, возможности реализации «нулевой гипотезы» 
и показателя значимости. Приемлемым признавали 
уровень статистической значимости p<0,05.

Результаты. Проведенный анализ полученных 
результатов не  выявил достоверных межподгруп-
повых различий показателей, характеризующих ко-
агуляционное звено гемостаза во всех триместрах 
беременности (табл. 1). Исключением являлись по-
казатели, отражающие активность факторов свер-
тывания крови (АЧТВ и ПТИ) во II триместре у па-
циенток, которые ограничивали объем потребляемой 
жидкости в условиях чрезмерно высокой температу-
ры внешней среды (АЧТВ t=2,705; p=0,0095 и ПТИ 
t=2,913; p=0,0055).

При этом в случаях продолжительного ограниче-
ния приема жидкости в условиях высоких темпера-
тур внешней среды изменения коагуляционного ге-
мостаза были более выраженными.

При анализе результатов исследования показате-
лей тромбоцитарного гемостаза и гематокрита в под-
группах пациенток с различными режимами водной 
нагрузки в условиях жары выявлены различия с вы-
сокой степенью достоверности во всех трех триме-
страх беременности (табл. 2).

В то же время во II триместре условия внешней 
температуры при достаточном приеме жидкости 
не оказали существенного влияния на исследуемые 
показатели тромбоцитарного гемостаза, достовер-
ных различий найдено не  было. Достоверной раз-
ницы показателей тромбоцитарного звена гемостаза 
не отмечено и в подгруппах пациенток с различным 
питьевым режимом в условиях нормальной темпера-
туры воздуха. Все изменения тромбоцитарного звена 
гемостаза были тесно сопряжены с показателями ге-
матокрита, отражающего уровень гемореологических 
нарушений.

Обсуждение. Ранние проявления гемостазиоло-
гических нарушений при высокой внешней темпе-
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ратуре проявляются в тромбоцитарном звене, что 
прежде всего обусловлено значимыми гемореологи-
ческими сдвигами. Идентичные результаты были по-
лучены О. К. Рыбак соавт. (2007) в процессе изучения 
показателей гемостаза в течение года у пациентов с 
ишемической болезнью сердца, а также определе-
ния взаимосвязи выявленных гемостазиологических 
изменений с частотой развития кардиальных ослож-
нений [7]. Авторами было отмечено, что наиболее 
значимые гемостазиореологические изменения кро-
ви фиксировались в летний период и проявлялись 
увеличением агрегационной активности тромбо-
цитов, концентрации фибриногена и вязкости кро-
ви. Также летом было выявлено наибольшее число 
летальных исходов среди больных с ишемической 
болезнью сердца. При условии достаточного потре-
бления жидкости даже при высоких температурах 

изменения в плазменном звене гемостаза остаются 
не  существенными. Однако при сочетании двух не-
благоприятных факторов (ограничение жидкости 
и высокая температура внешней среды) в течение 
продолжительного времени нарушения гемостаза 
становятся более выраженными и затрагивают все 
его звенья.

Выводы:
1.  Экстремально высокая температура внешней 

среды оказывает негативное влияние на гемостази-
ологический статус беременных, в особенности на 
фоне ограничения приема жидкости.

2. Рациональный режим водной нагрузки способ-
ствует поддержанию нормального гемостатического 
потенциала, что следует рассматривать как фактор 
уменьшения риска акушерских и перинатальных ос-
ложнений.

Таблица 1
Показатели коагуляционного звена гемостаза в исследуемых группах

Триместр Группа Подгруппа Фибриноген, г/л АЧТВ, сек ПТИ, %

I

Ограничение 
жидкости

T<300 С 3,6±0,16 29,68±1,19 107,8±2,39

T>400 С 3,29±0,16 30,8±0,52 107,92±1,28

Без  
ограничения

T<300 С 3,4±0,1 29,55±0,75 104,88±1,55

T > 400 С 3,37±0,09 29,68±1,19 107,08± 0,87

II

Ограничение 
жидкости

T<300 С 3,53±0,19 28,61±0,56 108,02±1,59#

T>400 С 3,67±0,2 27,29±0,88* 112,82±1,52*

Без  
ограничения

T<300 С 3,61±0,1 28,8±0,36 106,94±1,05

T>400 С 3,86±0,18 30,48±0,58 105,84±4,11

III

Ограничение 
жидкости

T<300 С 3,98±0,21 28,07±0,47# 111,94±1,8

T>400 С 4,1±0,19 30,72±0,61 112,86±1,14

Без ограничения
T<300 С 3,42±0,12 29,47±0,7 112,25±1,15

T>400 С 3,84±0,13 29,85±0,51 109,91±1,6
П р и м е ч а н и е : * – p<0,05; ** – p<0,001 – достоверность межгрупповых различий пациенток, которые в  условиях чрезвычайно высоких 

температур окружающей среды ограничивали и не ограничивали объем потребляемой жидкости; # – p<0,05; ## – p<0,001 – достоверность 
межгрупповых различий пациенток, которые  ограничивали объем потребляемой жидкости в жаркое и нежаркое время года; & – p<0,05; 
&& – p<0,001 – достоверность межгрупповых различий пациенток, которые не ограничивали объем потребляемой жидкости в жаркое и 
нежаркое время года.

Таблица 2
Показатели тромбоцитарного звена гемостаза и гематокрита в исследуемых группах

Триместр Группа Подгруппа Тr, 109/л A, % Ht, %

I

Ограничение 
жидкости

T<300 С 328,28±33,99**##&& 61,58±7,85**##&& 34,29±0,44**##&&

T>400 С 398,02±36,15**##&& 95,42±10,29**##&& 44,47±0,35**##&&

Без  
ограничения

T<300 С 296,52±15,08**##&& 64,79±3,61**##&& 34,0±0,35**##&&

T>400 С 321,12±14,08**##&& 79,53±2,96**##&& 42,2±0,37**##&&

II

Ограничение 
жидкости

T<300 С 363,9±22,65**##&& 77,69±5,82**##&& 36,1±0,38**##&&

T>400 С 419,12±32,89**##&& 98,83±9,27**##&& 43,91±0,31**##&&

Без  
ограничения

T<300 С 330,36±12,52**##&& 69,24±2,88**##&& 34,52±0,34**##&&

T>400 С 323,08± 21,7**## 79,70±4,13**##&& 41,32±0,34**##&&

III

Ограничение 
жидкости

T<300 С 369,87±17,82**##&& 65,9±5,89**##&& 34,81±0,28**##&&

T > 400 С 335,16±19,92**##&& 88,08±4,2**##&& 43,72±0,26**##&&

Без ограничения
T<300 С 363,3±21,87**##&& 67,03±5,33**##&& 34,7±0,29**##&&

T > 400 С 312,36±16,1**##&& 75,96±2,89**##& 38,08±0,41**##&&
П р и м е ч а н и е : * – p<0,05; ** – p<0,001 – достоверность межгрупповых различий пациенток, которые в  условиях чрезвычайно высоких 

температур окружающей среды ограничивали  и не ограничивали объем потребляемой жидкости; # – p<0,05; ## – p<0,001 – достоверность 
межгрупповых различий пациенток, которые  ограничивали объем потребляемой жидкости в жаркое и нежаркое время года; & – p<0,05; 
&& – p<0,001 – достоверность межгрупповых различий пациенток, которые не ограничивали объем потребляемой жидкости в жаркое и 
нежаркое время года.
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Гусейнова О. М., Гасанова Х. А. Особенности иммунного ответа у больных генитальным эндометриозом // Сара-
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Целью исследования явилось изучение иммунного ответа у больных наружным генитальным эндометри-
озом. Обследовано 126 пациенток с данной патологией в возрасте от 22 до 44 лет. Определены CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+, CD19+, CD25+, иммуноглобулины класса А, М, G и ЦИК в периферической крови и перитонеальной 
жидкости. Использованы методы проточной цитофлоуриметрии, радиальной иммунодиффузии по Манчини и 
осаждения ЦИК 3,5 % полиэтиленгликолем.

Статистическая обработка результатов проводилась при помощи пакета статистической программы «Stat-
graphics» фирмы STSC (США). Достоверность различий оценивалась с помощью вычисления непараметриче-
ского критерия Уилкоксона — Манна — Уитни.

Выявлены угнетение клеточного и повышение гуморального звеньев иммунитета (ЦИК, IgG и IgA) в пери-
тонеальной жидкости. Степень выраженности сдвигов иммунитета была связана с наличием воспалительных 
заболеваний, длительностью заболевания, локализацией патологического очага. В перитонеальной жидкости 
изменения иммунитета касались в основном Т-клеточного звена и проявились увеличением общего количества 
Т-лимфоцитов, содержания CD4+ клеток и относительного содержания CD8+ лимфоцитов у больных НГЭ III–IV 
степени. Иммунорегуляторный индекс также возрастал. Эти результаты подтверждают наличие воспалитель-
ного процесса в перитонеальной полости.

Ключевые слова: иммуннйый ответ, генитальный эндометриоз.
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