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тов и незрелых гранулоцитов являются плохим прогно-
стическим признаком течения инсульта, осложненного 
сепсисом.

4. У пациенток с гестозом установлено увеличение 
незрелых гранулоцитов на фоне нормального или слег-
ка повышенного количества лейкоцитов. Содержание 
незрелых тромбоцитов резко увеличено в сочетании с 
уменьшением содержания тромбоцитов, что свидетель-
ствует о гипердеструктивной форме тромбоцитопении.
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На основании ретроспективного анализа 34 случаев физиологического и 218 случаев осложненного течения беременно-
сти показано, что оценка лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) является более информативной, чем стандарт-
ный анализ лейкоцитарной формулы. Повышение ЛИИ и тенденция к увеличению процентного содержания лимфоцитов 
в ранние сроки беременности выявляются преимущественно у женщин с осложненным течением беременности.
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 The article demonstrates that on the basis of retrospective analysis of 34 cases of physiological and 218 cases of complicated 
course of pregnancy the evaluation of leucocytes index of intoxication is more informative than the standard analysis of leukogram. 
The increase of leucocytes index of intoxication and tendency of increase of percentage of concentration of leucocytes at early 
stage of pregnancy are detected mainly in women with complicated course of pregnancy.
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На сегодняшний день общий анализ крови входит в 
обязательных стандарт обследования женщин с физио-
логическим и осложненным течением беременности [4]. 
Нередко результаты полученного исследования анали-
зируются врачами достаточно формально. Чаще всего 
внимание привлекают две группы изменений: снижение 
гемоглобина и эритроцитов, что позволяет выявлять 
анемический синдром, либо увеличение количества лей-
коцитов и наличие сдвига лейкоцитарной формулы вле-
во, что помогает заподозрить или подтвердить наличие 
воспалительного процесса.

С другой стороны, предложены способы интегратив-
ной оценки общего анализа крови – это характеристи-
ка адаптационных реакций [1] и расчет выраженности 
воспалительных изменений и степени эндогенной ин-
токсикации [2]. Поэтому интересным, на наш взгляд, 
представлялось проанализировать особенности показа-
телей общего анализа крови и лейкоцитарного индекса 
интоксикации (ЛИИ) у женщин с физиологическим и 
осложненным течением беременности и сравнить их ин-
формативность. Цель исследования – проанализировать 
особенности показателей общего анализа крови и ЛИИ 
у женщин с физиологическим и осложненным течением 
беременности и сравнить их информативность.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ амбулаторных карт женщин с физиологическим 
(i группа – 34 случая) и осложненным течением геста-
ции. Среди больных с осложненным течением беремен-
ности были пациентки с угрожающими выкидышами 
(УВ), получавшие в качестве лечения только препараты 
магния и спазмолитики до 12 нед (ii группа – 36 слу-
чаев); с угрозой прерывания во втором, третьем три-
местрах (iii группа – 51 случай); с диагностированной 
фетоплацентарной недостаточностью – ФПН (iv груп-
па – 49 случаев); с гестозами (v группа – 49 случаев); 
родившие детей с различными фетопатиями и ВПР (vi 
группа – 33 случая).

Учитывая важность оценки состояния беременной 
и актуальность прогнозирования развития основных 
осложнений беременности в ранние сроки, анализирова-
ли показатели общего анализа крови, сданного в первом 
триместре беременности и рассчитанного по методике 
Кальф-Калифа [1] на его основании ЛИИ:

ЛИИ = (4 · миелоциты  +  3 · юные  +  2 · палочкоядер-
ные  +  сегментоядерные) · (пл.кл.  +  1)*/(лимфоциты  +  
моноциты) · (эозинофилы  +  1).

Нормативные показатели ЛИИ – от 0,62 ± 0,09 до 1,6 
± 0,5 условных единиц (усл. ед.). Увеличение ЛИИ сви-
детельствует о повышении уровня эндогенной интокси-
кации и активации процессов распада [2].

При обработке полученных данных вычисляли сред-
нюю арифметическую вариационного ряда (––X), сред-
нюю ошибку средней (m). Достоверность различий (р) 
оценивали по критерию Манна–Уитни для выборок с 

неправильным распределением. Обработку результа-
тов проводили с помощью компьютерных программ ms 
excel 2003 и «statistika 6».

Результаты и обсуждение. При сравнении показа-
телей общего анализа крови (см. таблицу) обращало на 
себя внимание отсутствие статистически достоверной 
разницы между i группой и группами наблюдения по 
большинству показателей. Достоверные различия были 
выявлены только по сниженному проценту моноцитов у 
больных ii группы (4,72 ± 2,22, в i – 5,69 ± 2,74, р < 0,05) 
и эозинофилов – у пациенток iii группы (0,94 ± 1,27, в 
i – 1,54 ± 1,39, р < 0,05); достоверно повышенному про-
центу лимфоцитов – у обследованных vi группы (24,91 
± 8,69, в i – 20,12 ± 6,92, р < 0,05).

При анализе общих тенденций в изменении пока-
зателей «белой крови» у женщин с физиологическим 
и осложненным течением гестации, обращали на себя 
внимание склонность к увеличению количества лейко-
цитов (исключение составили пациентки vi группы), 
процента палочкоядерных нейтрофилов и лимфоцитов 
у всех обследованных с осложненным течением бере-
менности без статистически достоверных различий с i 
группой.

А вот количественные характеристики ЛИИ у па-
циенток с неосложненным и осложненным течением 
гестации существенно отличались. Женщины с физио-
логическим течением беременности в первом триместре 
имели минимальные значения этого показателя (0,86 ± 
0,39 усл. ед.). Практически у всех пациенток с ослож-
ненным течением гестации ЛИИ был достоверно выше, 
чем в i группе (во ii – 1,41 ± 1,11 усл. ед., р < 0,05; в iii – 
1,60 ± 1,02 усл. ед., р < 0,001; в iv – 1,45 ± 1,24 усл. ед., р 
< 0,05; в vi – 1,86 ± 1,49 усл. ед., р < 0,001). Исключение 
составили пациентки v группы – у них показатели ЛИИ 
были практически такими же, как у обследованных i 
группы (1,00 ± 0,69 усл. ед., р < 0,5).

Таким образом, оказалось, что у беременных анализ 
интегративных показателей, рассчитанных на основа-
нии общего анализа крови, является более информатив-
ным, чем его традиционная оценка. Для физиологиче-
ского течения беременности характерны самые низкие 
показатели ЛИИ в первом триместре, а, следовательно, 
минимальная степень выраженности воспалительных 
реакций и степени эндогенной интоксикации в этом сро-
ке. При любых осложнениях гестации выявлены более 
высокие количественные характеристики этого показа-
теля, что можно объяснить более выраженной воспали-
тельной реакцией и большей степенью эндогенной ин-
токсикации в этот период у пациенток с формирующи-
мися различными осложнениями гестации. Кроме того, 
более высокий процент лимфоцитов у обследованных с 
любыми осложнениями беременности свидетельствует 
о большем напряжении адаптивных механизмов в этих 
группах наблюдения [1]. Выявленная достоверная раз-
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в плане развития любых осложнений беременности яв-
ляются повышение ЛИИ и тенденция к увеличению про-
центного содержания лимфоцитов в i триместре.
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ница в показателях ЛИИ в ранние сроки беременности 
между обследованными с физиологическим и ослож-
ненным течением гестации позволяет использовать этот 
показатель для прогнозирования неблагополучного те-
чения беременности в более поздние сроки. У пациен-
ток, родивших детей с ВПР, обращают на себя внимание 
разнонаправленные изменения в «белой крови» – тен-
денция к снижению относительно группы сравнения 
количества лейкоцитов при более выраженном палоч-
коядерном сдвиге и более высоком ЛИИ. Такие измене-
ния в общем анализе крови и ЛИИ, возможно, являются 
проявлением у этой категории обследованных особен-
ностей состояния или реагирования иммунной системы 
при беременности.

Выводы. 1. Оценка ЛИИ как интегративного показа-
теля реакции «белой крови» у беременных оказывается 
более информативной, чем стандартный анализ лейко-
цитарной формулы.

2. Женщины с физиологическим течением беремен-
ности в i триместре имеют невысокие показатели ЛИИ, 
а следовательно, меньшую степень выраженности вос-
палительных реакций и эндогенной интоксикации, оце-
ниваемых по этому показателю.

3. Для пациенток с осложненным течением гестации 
характерно увеличение ЛИИ в ранние сроки, а следова-
тельно, более выраженные воспалительные реакции и 
большая степень эндогенной интоксикации в i триме-
стре.

4. Наличие статистически достоверной разницы в 
показателях ЛИИ в ранние сроки беременности между 
обследованными с физиологическим и осложненным 
течением гестации позволяет использовать этот пока-
затель для прогнозирования неблагополучного течения 
беременности в более поздние сроки.

5. Прогностически неблагоприятными изменениями 

Показатели общего анализа крови и Лии в группах наблюдений  (––X ± m)

Показатель i группа (n = 34) ii группа (n = 36) iii группа (n = 51) iv группа (n = 49) v группа (n = 49) vi группа (n = 33)

Гемоглобин, г/л 120,57 ± 14,48 123,69 ± 12,04 122,86 ± 11,22 121,89 ± 15,37 125,76 ± 11,58 124,79 ± 10,66
Эритроциты, ·1012/л 4,01 ± 0,41 4,07 ± 0,44 4,04 ± 0,37 4,05 ± 0,44 4,08 ± 0,37 4,11 ± 0,30
Тромбоциты, ·109/л 236,23 ± 51,91 235,25 ± 33,31 240,44 ± 57,22 234,37 ± 58,84 260,31 ± 55,65 254,15 ± 70,49
Лейкоциты, ·109/л 7,13 ± 2,23 6,87 ± 2,35 7,39 ± 2,45 7,60 ± 2,77 6,70 ± 2,09 6,40 ± 1,46
Палочкоядерные, % 1,76 ± 1,8 2,33 ± 2,76 2,25 ± 2,19 2,61 ± 2,46 2,06 ± 1,59 3,18 ± 3,45

Сегментоядерные, % 61,82  ±  7,62 62,66 ± 2,49 63,65 ± 9,58 63,76 ± 9,95 61,61 ± 8,55 64,36 ± 8,69
Лимфоциты, % 20,12 ± 6,92 28,89 ± 7,32 26,78 ± 9,04 27,31 ± 10,06 29,57 ± 8,90 24,91 ± 8,69*
Моноциты, % 5,69 ± 2,74 4,72 ± 2,22* 5,71 ± 8,04 4,89 ± 2,72 5,41 ± 2,61 6,12 ± 2,84
Эозинофилы, % 1,54 ± 1,39 1,22 ± 1,36 0,94 ± 1,27* 1,51 ± 1,57 1,51 ± 1,19 1,33 ± 2,08
СОЭ, мм/ч 14,84 ± 11,67 15,61 ± 8,64 15,98 ± 10,23 14,39 ± 9,89 15,79 ± 9,52 15,99 ± 10,31
ЛИИ, усл. ед. 0,86 ± 0,39 1,41 ± 1,11* 1,60 ± 1,02** 1,45 ± 1,24* 1,00 ± 0,69 1,86 ± 1,49**

П р и м е ч а н и е . * – достоверность различий p < 0,05 показателя от показателей группы сравнения; ** – достоверность различий p < 
0,001 показателя от показателей группы сравнения.
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