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родов) происходит ускорение дифференцировки клеток и активация клеток коры и мозгового вещества, про-
являющаяся системными изменениями на уровне клеток, клеточных популяций, органа в целом, а также реак-
цией со стороны органов-мишеней тимуса и печени. По своему характеру являются адаптивными.

REACTIVITY AND COMPENSATORY POTENCY THE ADRENAL GLANDS OF HUMAN EMBRYOS
A.A. Artishevskiy

The development of cortex and medulla substances of adrenal glands is researched histological on the material 
of 120 human embryos at the age of 5–40 weeks.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ РАЗВИТИИ ПОЗДНЕГО ГЕСТОЗА
А.Н. Барсуков, В.Л. Семенчук, Т.П. Ващилина, А.В. Ешенко

Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»

Гестоз является одним из наиболее тяжелых и распространенных видов акушерской патологии. Позд-
ние гестозы и гипертензивный синдром у беременных являются вторыми по частоте среди акушерских при-
чин перинатальной смертности в странах Европы [4]. По современным представлениям гестоз — это имму-
нокомплексная патология, развивающаяся в ответ на проникновение антигенов нейроспецифических белков 
мозга плода через нарушенный маточно-плацентарный барьер в материнский кровоток [1, 4]. Нейроспецифи-
ческие белки способны запускать иммунокомплексный процесс. Они относятся к стадиеспецифическим и ор-
ганоспецифическим, образуются во второй половине беременности — периоде интенсивного развития мозга 
плода. Антитела, продуцируемые в ответ на антиген плода, обладают тропностью к ткани мозга матери [1, 2]. 
При гестозе развиваются иммунологические нарушения, что ведет к снижению плацентарной перфузии [2, 4]. 
Гестоз не является самостоятельным заболеванием. Это синдром, обусловленный невозможностью адаптаци-
онных систем матери обеспечить потребности растущего плода [3]. 

Цель работы — анализ особенностей течения беременности у женщин с поздним гестозом тяжелой степени. 
Материал и методы. В отделениях ГУ «РНПЦ «Мать и дитя» за 2013–2014 гг. обследовано 35 паци-

енток с гестозом тяжелой степени (основная группа) и 30 женщин с физиологически протекающей беремен-
ностью (группа сравнения). Всем проводилось полное клинико-лабораторное обследование. Анализ получен-
ных данных осуществлялся с использованием статистических программ Microsoft Excel, BIOSTAT [Primer of 
Biostatistics, S.A. Glantz] i Statistica. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст беременных (Ме (25–75%)) в основной группе составил 
29 (26–33) и в группе сравнения — 26 (24–30) лет. Патологический индекс массы тела (ИМТ) (Me (25–75%) бе-
ременных женщин с гестозом составил 26 (19–33), при этом, прибавка массы тела за беременность составила 
9,5 (7–11) кг, что соответствует принятым нормам. Срок беременности, при котором развивался гестоз, соста-
вил 31,1 (28,6–34,3) недели. Все беременности были одноплодные, наступили в естественном цикле. Удель-
ный вес экстрагенитальной патологии у пациенток основной группы представлен в таблице 1.

Таблица 1

Удельный вес экстрагенитальной патологии у пациенток основной и группы сравнения

Экстрагенитальная патология матери Основная группа, n=35 Группа сравнения, n=30
абс. % абс. %

Заболевания печени и желчевыводящих путей 3 8,6 2 6,7
Эндокринная патология 15 42,9* 5 16,7
Болезни сердечно-сосудистой системы 22 62,9* – –
Из них артериальная гипертензия 16 45,7* – –
Болезни мочеполовой системы 7 20* 2 6,7

Примечаниe — *Достоверные различия по сравнению с группой сравнения р<0,05, n — количество беременных в 
исследуемых группах.
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Наиболее часто встречаемой патологией на фоне, которой развивался гестоз была патология сердечно-
сосудистой системы — 22 (62,9%), при этом число случаев артериальной гипертензии различной степени тя-
жести составило 16 (45,7%). В группе сравнения женщин с заболеваниями сердечно-сосудистой системы вы-
явлено не было (р<0,05). На втором месте эндокринная патология у 15 (42,9%) беременных основной груп-
пы, в группе сравнения  у 5 (16,7%) женщин (р<0,05). При анализе суточного мониторирования артериально-
го давления у пациенток основной группы, установлено, что среднее систолическое давление Ме (25–75%) со-
ставило в среднем 151 (141–170) мм рт. ст., а среднее диастолическое — 100 (90–110) мм рт. ст., что достовер-
но выше нормального уровня АД (р<0,05). Показатели общего анализа крови у женщин с гестозом (основная 
группа) и женщин группы сравнения отражены в таблице 2.

Таблица 2

Показатели общего анализа крови у женщин с гестозом (основная группа) 
и женщин группы сравнения

Показатели ОАК Группы беременных женщин (Ме (25–75%)) 
Основная группа, n=35 Группа сравнения, n=30

Эритроциты 4,08 (3,8–4,27)* 3,76 (3,4–4,1)
Гемоглобин 135 (124–148)* 112 (107–125)
Гематокрит 39 (35,8–42,2)* 35 (31–36)

Тромбоциты 279 (203–312)* 211 (189–233)
Лейкоциты 10,1 (8,3–12,1) 9,5 (7,9–11,4)

СОЭ 31 (25–42)* 22 (20–35)
Примечание — *Достоверные различия по сравнению с группой сравнения р<0,05; n — количество беременных 

женщин в исследуемых группах.

Из анализа данных показателей общего анализа крови видно, что числовые значения показателей эри-
троцитов, гемоглобина, гематокрита, тромбоцитов и СОЭ в группе женщин с гестозом были достоверно выше 
значений показателей общего анализа крови женщин группы сравнения (р>0,05). Показатели коагулограммы 
у женщин с гестозом (основная группа) и женщин группы сравнения отражены в таблице 3.

Таблица 3

Показатели коагулограммы у женщин с гестозом (основная группа)  
и женщин группы сравнения

Показатели коагулограмммы
Группы беременных женщин (Ме (25–75%))

Основная группа, n=35 Группа сравнения,n=30
ПТВ, с 12,2 (11,9–12,8)* 13,2 (10,4–14,4)
МНО 0,85 (0,83–0,90)* 0,98 (0,92–1,06)

Фибриноген, г/л 5,5 (5,0–6,2) 5,1 (5,0–6,6)
АПТК, % 131(117–140)* 89 (76,4–109,2)
АЧТВ, с 26,6 (25,8–30,3) 26,0 (24,0–29,0)

ТВ, с 14,3 (13,6–14,7) 14,9 (14,0–16,0)
D-димер 418 (335–644) 456 (401–489)

Примечание — *Достоверные различия по сравнению с группой сравнения р<0,05; n — количество беременных 
женщин в исследуемых группах.

При анализе коагулограммы зарегистрировано достоверное укорочение МНО и протромбинового 
времени (ПТВ), увеличение АПТК (р<0,05) у беременных женщин основной группы. Полученные результаты 
характерны для активации плазменного звена свертывающей системы крови, приводящей к состоянию 
гиперкоагуляции системы гемостаза у женщин основной группы на фоне уменьшения ОЦК.

По анализу биохимического состава крови зарегистрировано достоверное повышение ферментов АсТ, 
АлТ, общего белка и глюкозы у беременных женщин основной группы по сравнению с группой сравнения 
(р<0,05). Полученные данные могут свидетельствовать о дисбалансе в системе гомеостаза беременных жен-
щин с гестозом.

У женщин основной группы в 2 (13,3%) случаях были диагностированы следы белка в моче, в 6 (40%) 
случаях концентрация белка в моче составила от 0,1 до 0,35 г/л, а в 7 (46,6%) случаях показатели концентрации 
белка в моче колебались от 1,0 до 6,3 г/л. У женщин группы сравнения белка в моче не выявлено (р<0,001). 
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При анализе антенатальных осложнений выявлены значимые различия нарушений фетоплацентарного кро-
вотока (ФПК) различной степени тяжести. Нарушения ФПК легкой и средней степени тяжести диагностиро-
ваны у 25 (71,4%) беременных, нарушения ФПК тяжелой степени диагностированы у 10 (28,6%) пациенток 
основной группы, что значимо выше, чем в группе сравнения (р<0,001). Показатели доплерометрии маточно-
фетоплацентарного кровотока у женщин с гестозом (основная группа) и женщин группы сравнения приведе-
ны в таблице 4. 

Таблица 4

Показатели доплерометрии маточно-фетоплацентарного кровотока у женщин с гестозом  
(основная группа) и женщин группы сравнения

Исследуемые сосуды Показатели  
доплерометрии

Группы беременных женщин, Ме (25–75%)
Основная группа, n=35                Группа сравнения, n=30

Артерия
пуповины плода

СДО 3,88 (2,96–4,26)* 2,28 (2,16–2,67)
ИР 0,74 (0,66–0,77)* 0,59 (0,55–0,68)
ПИ 1,3 (1,13–1,48)* 0,86 (0,83–1,08)

Среднемозговая  
артерия плода

СДО 5,11 (4,26–5,22) 4,5 (4,29–5, 12)
ИР 0,8 (0,76–0,82) 0,78 (0,76–0,82)
ПИ 1,79 (1,48–1,95) 1,38 (1,12–1,64)

Правая маточная артерия ИР 0,61 (0,56–0,72)* 0,39 (0,26–0,42)
Левая маточная артерия ИР 0,68 (0,57–0,76)* 0,39 (0,26–0,42)

Примечание — *Достоверные различия по сравнению с группой сравнения р<0,01; n — количество беременных 
женщин в исследуемых группах.

При анализе индексов СДО, ИР, ПИ в артерии пуповины плода у женщин основной группы были выше, 
чем в артерии пуповины плода группы сравнения, р<0,01. Значимо более высокие показатели ИР были диа-
гностированы в левой и правой маточных артериях.

Наличие синдрома задержки внутриутробного роста (СЗРП) I степени у пациенток основной группы 
выявлено у 7 (20%) пациенток, а СЗРП ���������������������������������������������������������������������II������������������������������������������������������������������� и III степени у 9 (25,7%) и 2 (5,7%) основной группы соответствен-
но. Маловодие диагностировано у 15 (42,8%) пациенток с гестозом. Досрочно родоразрешены 33 (94,2%) па-
циентки, путем операции кесарево сечение — 28 (80%) женщин основной группы. В группе сравнения все 
женщины родоразрешены в срок, из них роды через естественные родовые пути произошли у 20 (66,6%) и 10 
(33,6%) беременных родоразрешены путем операции кесарево сечение, что значимо меньше, чем в основной 
группе (р<0,01). Средний срок родоразрешения в основной группе составил 33,0 недели (min — 27,1; max — 37,1 
недели), в контроле — 39,4 недели (min — 37,1; max — 41,3 недели). Средний вес новорожденных в основной 
группе составил 2040 (1080–2600) г, что было значимо меньше, чем в контроле — 3470 (3180–3800) г (р<0,01). 
На второй этап выхаживания были переведены 35 (100%) новорожденных от женщин основной группы, из 
них 24 (68,5%) — в отделение интенсивной терапии и реанимации новорожденных. 

Заключение. Тяжелый гестоз чаще всего формируется на фоне заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы и эндокринной системы. При гестозе тяжелой степени развиваются дисбаланс в системе гемостаза, ан-
тенатальные осложнения. Нарушение гемодинамики в маточно-плацентарном и фето-плацентарном кровото-
ке у женщин с гестозом обуславливало увеличение числа досрочных родоразрешений и тяжесть состояния де-
тей при рождении.

THE COURSE OF PREGNANCY IN THE DEVELOPMENT OF LATE PREECLAMPSIA
A.N. Barsukov, V.L. Semenchuk, T.P. Vashchilina, A.V. Eshcenko

Preeclampsia is one of the most common types of heavy and obstetric pathology. The aim of this study was 
to analyze the characteristics of the course of pregnancy in women with late severe preeclampsia. We examined 35 
women with late severe preeclampsia and 30 women in the control group. All women held full clinical and laboratory 
examination. It was established that develops severe preeclampsia often amid cardiovascular system and endocrine 
pathology. If eclampsia develops severe imbalance in the hemostatic system, manifested changes in the blood count, 
coagulation, as well as biochemical analysis of blood.

Keywords: preeclampsia, hemostasis, homeostasis, pathology, pregnancy.
Field of application: obstetrics, perinatal medicine.
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КОНТРАСТИНДУЦИРОВАННАЯ НЕФРОПАТИЯ У КРЫС: НАРУШЕНИЕ СТРОЕНИЯ, 
МЕТАБОЛИЗМА В НЕФРОНАХ И ИХ ВЗАИМОСВЯЗИ

О.Н. Басалай
Гродненский государственный медицинский университет

Триомбраст и другие рентгеноконтрастные лекарственные средства применяют для урографии, ангио-
графии и компьютерной томографии. Но они обладают нефротоксическим действием [1].

Установлено, что триомбраст вызывает спазм почечных сосудов с развитием ишемии органа. Кроме 
того, из-за его высокой осмолярности, увеличивается объем первичной мочи с последующим компрессионным 
повреждением эпителия почечных канальцев. Основными мишенями его нефротоксического действия являются 
сосудистые клубочки юкстамедуллярных нефронов («сморщивание») и проксимальные извитые канальцы 
обоих типов нефронов (гибель эпителия и расширение просвета — «внутриканальцевый гидронефроз») [2]. 

Несмотря на то, что нефротоксическое действие триомбраста хорошо изучено, в литературе отсутству-
ют сведения о структурно-метаболических взаимосвязях в нефронах при этой патологии. 

Цель работы — оценка степени выраженности, как нарушения строения эпителиоцитов проксималь-
ных извитых канальцев корковых нефронов (ПИК КН), процессов метаболизма, так и взаимосвязей между 
ними у крыс с нефропатией, вызванной триомбрастом.

Материал и методы. Опыты проведены на 16 беспородных крысах-самцах массой 200–250 г в соот-
ветствии с Хельсинской декларацией о гуманном обращении с животными. Триомбраст (Фармак, Украина в 
виде 76% раствора в ампулах по 20 мл) вводили внутрибрюшинно в дозе 0,8 г/кг/сут в течение 14 дней. Через 
24 ч после последней инъекции животных декапитировали, извлекали левую почку для проведения гистоло-
гических и гистохимических исследований.О характере и степени контрастиндуцированной нефропатии су-
дили по данным морфологических и морфометрических исследований гистологических средств, окрашенных 
гематоксилином и эозином. 

Одни кусочки почек фиксировали в ацетоне и заключали в парафин. В срезах регистрировали актив-
ность щелочной фосфатазы (ЩФ) по Гомори. Другие кусочки почек замораживали в жидком азоте. В крио-
статных срезах определяли активности кислой фосфатазы (КФ) по Гомори, сукцинатдегидрогеназы (СДГ) по 
N. Nachlas et al. (1957), лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и никотинамидадениндинуклеотиддегидрогеназы (НАДН-
ДГ) по �����������������������������������������������������������������������������������������������  R����������������������������������������������������������������������������������������������  . ��������������������������������������������������������������������������������������������  Hess����������������������������������������������������������������������������������������   ���������������������������������������������������������������������������������������  et�������������������������������������������������������������������������������������   ������������������������������������������������������������������������������������  al����������������������������������������������������������������������������������  . (1958) [3]. Количественную оценку полученных результатов проводили с использова-
нием методов математического моделирования: непараметрическая статистика Манна–Уитни; корреляцион-
ный анализ по Спирмену с использованием пакета программ «Statistica» 6.0.437.0 для Windows (StatSoft, Inc. 
США), лицензионный номер 31415926535897) [4].

Результаты и их обсуждение. Непараметрическая статистика — критерий Манна–Уитни. У крыс, по-
лучавших триомбраст (внутрибрюшинно, 0,8 г/кг/сут — 14 доз), наблюдается поражение ПИК КН, что согла-
суется с литературными данными [5]. По степени тяжести можно выделить 4 типа: 1) канальцы с неповреж-
денным эпителием (38,5%); 2) с умеренными структурными повреждениями в апикальных отделах эпителио-
цитов или наличием дистрофических изменений в них (31,5%); 3) с резко выраженными повреждениями кле-
ток (17,5%); 4) с полным разрушением эпителия при сохранении только базальной мембраны и (или) просло-
ек соединительной ткани вокруг канальцев (12,5%). Цитоплазма вакуолизирована. Просвет 29% ПИК КН за-
полнен клеточным детритом (таблица 1). 

Таблица 1 

Морфологические изменения в почках крыс с контрастиндуцированной
(триомбраст; внутрибрюшинно, 0,8 г/кг/день — 14 доз) нефропатией

Строение ПИК КН Группы крыс
Контроль Триомбраст

Степень повреждения ПИК КН (%): без повреждения эпителия — 1 тип 99,0
( 98,0; 100,0)

38,5 (26,0; 45,0)
0,03

Деструкция только апикальных отделов эпителия — 2 тип 1,0
(0; 2,0)

31,5 (28,0; 33,0)
0,03

Деструкция более ½ высоты эпителия — 3 тип 0,0
(0; 1)

17,5 (14,0; 23,0)
0,03


