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у отдельного индивида. Высокий уровень сенсибилизации анти-HLA-

антителами (более 80%)  наблюдался у 6 доноров-женщин (1,2%).  

Выявление и последующее исключение из трансфузионной практики 

образцов крови с анти-HLA-активностью следует рассматривать, как важный 

этап профилактики посттрансфузионных осложнений негемолитического типа. 

Исходя из полученных данных целесообразно продолжать скрининговые 

исследования доноров-женщин на наличие анти-HLA-антител. 

 

 

ИЗМЕНЕНИЕ АКТИВНОСТИ  ГЛУТАТИОНТРАНСФЕРАЗЫ  В 

ЭРИТРОЦИТАХ ПАЦИЕНТОВ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Зубрицкая Г.П. 1, Слобожанина Е.И. 1,  Найда Е.Н. 2, Григоренко Е.А. 2, 

Митьковская Н.П. 2 
1ГНУ «Институт биофизики и клеточной инженерии НАН Беларуси», Минск, 

Республика Беларусь 
2УО «Белорусский государственный медицинский университет» Минск, 

Республика Беларусь 

 

Распространенность сердечно-сосудистых заболеваний на фоне 

артериальной гипертензии (АГ)  неуклонно растет во всем мире и, в том числе, 

в Республике Беларусь. АГ в течение многих лет может развиваться 

бессимптомно,  но до сих пор не определены лабораторные маркеры, 

указывающие на повреждение головного мозга при АГ. Ранее нами было 

обнаружено в эритроцитах пациентов с перенесенным острым нарушением 

мозгового кровообращения (ОНМК) повышение   активности ферментов 

антиоксидантной защиты (глутатионпероксидазы и каталазы) по сравнению с 

пациентами с АГ без поражения головного мозга. Многофункциональными 

ферментами, играющими важную роль при обезвреживании цитотоксических 

соединений путем различных механизмов, являются глутатионтрансферазы 

(ГТ). У человека известен 21 фермент, обладающий глутатионтрансферазной 

активностью. Наличие в эритроцитах человека ГТ является принципиально 

важным, так как способствует дeтоксикации не только экзогенных 

гидрофильных соединений уже на первых этапах их проникновения в организм, 

но и продуктов, образовавшихся в клетках при окислитeльном стрессе. Цель 

данной работы – сравнить активности ГТ в эритроцитах пациентов с АГ и 

поражением головного мозга, у лиц с АГ при отсутствии повреждения 

головного мозга, а также в эритроцитах пациентов с перенесенным  ОНМК.  

В исследование включены  пациенты с АГ различной степени тяжести. 

Активность ГТ в эритроцитах определяли   методом  Habig W.H. и др.  

Установлено, что среднее значение активности ГТ в эритроцитах пациентов с 

ОНМК и с бессимптомным поражением головного мозга достоверно увеличено 

на 30-40% по сравнению с активностью этого фермента в эритроцитах  

пациентов с АГ без поражения головного мозга. Содержание восстановленного 

глутатиона – главного низкомолекулярного антиоксиданта эритроцитов, было 

достоверно снижено как у пациентов с ОНМК, так и в группе пациентов с АГ и 
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поражением головного мозга по сравнению с группой пациентов с АГ без 

поражения головного мозга. Это может свидетельствовать о некотором 

истощении антиоксидантной системы в эритроцитах при исследуемых 

патологиях, либо об активировании ГТ продуктами катализируемых реакций – 

глутатион-S-коньюгатами. Полученные результаты могут быть использованы в 

дальнейшем при разработке лабораторного способа диагностики 

бессимптомного поражения головного мозга при АГ. 
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Введение. Несмотря на последние достижения современной медицины, 

проблемы материнской смертности остаются весьма актуальными и серьёзными во 

всем мире и в Республике Таджикистан. В Таджикистане, по данным 

Республиканского центра медицинской статистики и информации МЗ и СЗН РТ, в 

структуре материнской смертности одной из основных причин является акушерское 

кровотечение 

Цель. Целью настоящего исследования явилось уулучшение результатов 

лечения и снижение материнской смертности родильниц. 

Методы. Для реализации поставленной цели нами проанализированы 

протоколы вызовов Реанимационно-трансфузиологической бригады с лабораторией 

гемостаза (РТБ с ЛГ), которая функционирует на базе государственного учреждения 

«Республиканский научный центр крови». 

Результаты. Согласно протоколы вызовов Реанимационно-

трансфузиологической бригады с лабораторией гемостаза в 2024 году было 

осуществлено - 538 вызовов, из них 468 (87%) составляла для родильниц с 

окушерскими кровотечениями. Кроме того, были проанализированы основные 

причины материнской смертности в течение 2024 года. Было установлено, что в 2024 

году 41 материнская смертность была зарегистрирована, из них 53,7% связана с 

акушерскими кровотечениями, 14,6% - по гестозу, 14,6 экстрогенитальная патология, 

9,8% сепсис, 7,3% - тромбоэмболические осложнения. Следует отметить, что все 

существующие причины, в свою очередь, стали причиной гемодинамического 

дисбалана и нарушение системы гемостаза. В то же время анемия различных степеней 

у женщин в период беременности оценивалась как предсказание развития акушерской 

кровотечении. В 2024 году среди  468 вызовов, 197 – родильниц (42%) имели анемию 

различной степени тяжести. Причины анмемии различной степени составляют 88 – 

родильниц (44,6%) патология желудочно кишечного тракта,  из за патология почек 42 

(21,3%) родильниц, 67 (34%) родильниц с анмеии имели полиэтиологическийи 

смешенных генез. В результате, среди всех выявленных анемии у 197 родильниц 
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