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Экспериментальная динамика исследований показала сни-
жение светооптической плотности ЩФЖК (р<0,05) спустя один и 
шесть месяцев и повышение через три месяца после наблюдения, 
относительно соответствующего контроля. Холангиолы, обра-
зующие начало желчных ходов, незначительно повышали актив-
ность ЩФ по показателям ее оптической плотности в контроле с 
прямой зависимостью от сроков наблюдения (рис. 2). 

Во хронодинамике наблюдения ЩФХ возрастала через 
один и шесть месяцев (р<0,05), и снижалась через три месяца 
(р<0,05), причем, изменения показателей оптической плотности 
ЩФ определялись протяженностью холангиол на срезах по числу 
их образований. Это можно объяснить образованием ложных 
желчных ходов (ЛЖХ), на фоне снижения ЩФЖК, видимо инду-
цирующей увеличение транспортной поверхности холангиол 
спустя один и шесть месяцев. Количественный и качественный 
анализ в перипортальной системе желчевыводящих структур 
ацинуса показал пролонгированный характер изменений (рис. 2).  

Таким образом, разнонаправленные биоэффекты обеднен-
ного урана в пролонгированности сроков наблюдения после его 
воздействия позволяют отметить нарушение в перипортальной 
системе желчевыведения с образованием ложных желчных ходов, 
изменяющих протяженность холангиол, по светооптической 
характеристике распределения ЩФ.  

Представленная модель обусловленного риска поражения 
ацинусов печени по активности ЩФ позволила определить его 
высокую степень за счет образования ложных желчных ходов с 
усилением эффекта до 100% спустя шесть месяцев, и желчных 
канальцев с показателями выше 60% (рис.3). 

Таким образом, изменение светооптической плотности ще-
лочной фосфатазы определило динамику событий повышающих 
риск поражения печени после однократного перорального введе-
ния оксидов обедненного урана. 

Выводы. Характер изменений и степень их выраженности 
определялась топографической гетерогенностью зон ацинусов 
печени и пролонгированностью наблюдения, с наибольшим эф-
фектом центральной зоны и максимальным риском радиотокси-
ческого поражения спустя 6 месяцев после однократного перо-
рального введения водного раствора оксидов обедненого урана. 
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Генитальный герпес (ГГ) относится к одной из наиболее 

распространенных вирусных инфекций человека, клинические 
проявления которого становятся возможными в условиях пер-
вичного и вторичного иммунодефицита, в том числе во время 
беременности [3,4,10,12,17,23]. 

Необходимость углубленного изучения акушерами-
гинекологами проблем диагностики генитального герпеса, разра-
ботки патогенетических вариантов течения данной инфекции а 
также внедрения новых методов лечения обусловлены неуклон-
ным ростом заболевания, тяжестью симптоматики в остром пе-
риоде значительной частотой рецидивирования этой инфекции, 
высоким процентом атипично протекающих форм ГГ и бессим-
птомного вирусоносительства. 

Генитальная герпетическая инфекция представляет собой 
многогранную медико-социальную проблему и играет важную 
роль в структуре перинатальной смертности и рождении детей с 
тяжелыми повреждениями мозга и перенхиматозных органов и 
ранней их психо-неврологической инвалидности [1,6,8,9,11, 
14,19,20,21]. 

Течение беременности на фоне герпетической инфекции 
всегда чревато возникновением осложнений, приводящих к на-
рушению эмбриогенеза, этиологии спонтанных абортов, прежде-
временных родов, врожденной патологии новорожденных [1,2,5 
6,7,8,15,18,22].  

Лечение этих беременных женщин представляет огромные 
трудности в связи с длительной хронической рецидивирующей 
герпетической инфекцией, отягощенным акушерским анамнезом, 
сопутствующей экстрагенитальной патологией, с вовлечением в 
патологический процесс практически всех органов и систем ор-
ганизма. Известная акушерская аксиома гласит: нет параллелизма 
между тяжестью инфекционного процесса у матери и плода. 
Легкая, малосимптомная даже бессимптомная инфекция у бере-
менной может привести к тяжелым поражениям плода или к его 
гибели. 

Большинство исследователей считает, что ситуация в мире 
в отношении генитального герпеса не контролируется из за зна-
чительной частоты асимптомных его форм, достигающих 40-
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80%.Так, распространенность серопозитивных пациенток колеб-
лется от 44 до 85% в зависимости от регионов, больных – от 0,2 
до 3%, по данным А.Я. Сенчука и соав (2005г). 

Несмотря на разработку ряда современных методов диагно-
стики генитального герпеса, до настоящего времени окончатель-
но не выделены наиболее диагностически значимые и приемле-
мые для акушерско-гинекологической практики. 

Цель исследования – оценка морфологии сыворотки мате-
ри, предоставляющие клинической медицине в целом уникаль-
ный методический комплекс, позволяющий выполнять на объек-
тивной основе оперативный мониторинг за состоянием организма 
с учетом всех постоянно меняющихся параметров внутренний 
среды. 

Материалы и методы исследования. В данной работе 
проведен анализ особенностей течения беременности, родов, 
послеродового периода у 150 пациенток. У всех пациенток были 
изучены данные общего и гинекологического анамнеза. Все па-
циентки были обследованы на ИППП методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Для определения антител к хронической 
ВПГ типа II инфекции использовалась диагностическая иммуно-
ферментная система «ВектоВПГ- IgG – стрип» D-2152 и тест-
система D-1554 в диагностике острой ВПГ типа II. 

Всем пациенткам проводилось традиционное исследование: 
клинический анализ крови и мочи, биохимический анализ крови. 
На протяжении всей беременности проводился ультразвуковой 
скрининг. Исследовали УЗ-биометрию плода. При расчетах ис-
пользовались уравнения, предложенные В.Н. Демидовым (1978). 
Исследование проводилось на аппарате ALOKA 630 (Япония) 
конвексным датчиком с частотой 3,5 Мгц. 

Для наблюдения за состоянием плода проводилась антена-
тальная кардиотокография на аппарате HEWLETT PACKARD в 
течение 30 минут в положении на боку – «бесстрессовый» тест. 
Проводилось морфологическое исследование плаценты с герпе-
тической инфекцией. При морфологическом исследовании сыво-
ротки крови использовался метод клиновидной дегидратации: 
исследование проводилось у здоровых беременных и с герпети-
ческой инфекцией. Метод клиновидной дегидратации – основной 
способ исследования самоорганизации биологических жидко-
стей. Любое изменение физико-химического состояния внутрен-
ней среды организма находит свое отражение в специфическом 
формообразовании структуры биожидкости – т.е. эта структура 
предоставляет нам суммарную, сжатую информацию о состоянии 
организма. При различных патологических сдвигах в фациях 
биожидкостей больного формируется адекватный структурный 
рисунок, который объективно отражает интегрированную карти-
ну этих нарушений. Для того, чтобы данная структура была дос-
тупна наблюдению и анализу, биожидкость переводилась в твер-
дую фазу, путем высушивания. Описание методики: забор веноз-
ной крови производится в одну сухую чистую центрифужную 
пробирку в объеме 5 мл для получения сыворотки. Кровь цен-
трифугируется в течение 30 минут со скоростью 1000 оборотов в 
минуту. Полученная сыворотка в объеме 10 мкл наносится на 
специально подготовленное обезжиренное предметное стекло в 
строго горизонтальном положении. Высушивание производится в 
камере с постоянной температурой 24 С и постоянной влажно-
стью – 65%. В процессе высыхания предметное стекло остается 
неподвижным в строго горизонтальном положении и полном 
отсутствии движения окружающего воздуха. Оценка структуро-
образующих элементов проводилась через 24 часа с помощью 
стереомикроскопа МБС-10 [13,14,16]. 

Результаты и их обсуждение. Анализ клинического тече-
ния заболевания у всех обследованных беременных с вирусной 
инфекцией показал, что более 50% женщин ранее наблюдались и 
лечились по поводу гинекологических заболеваний, среди кото-
рых превалировали хронический сальпингоофорит 52,5%, 51,6%, 
24%, кольпиты 42.5%, 58,3%, 14%, эрозии шейки матки 37,5%, 
58,3%, 10%, хронического эндометрита 10%, 18,3%, 6%. В анам-
незе были указания на самопроизвольные выкидыши с одинако-
вой частотой в первой и второй группах 30%, 32% и в третьей 
группе – 8%; преждевременные роды во всех группах соответст-
вуют 5%, 8,3%, 2%, неразвивающиеся беременности отмечены 
7,5% в первой группе, 8,3% во второй группе, в контрольной 
группе неразвивающихся беременностей не выявлено. Результа-
ты обследования 150 женщин показали, что у пациенток с герпе-
тической инфекцией частота гинекологических заболеваний, 
самопроизвольных выкидышей в анамнезе достоверно превыша-

ют показатели группы с физиологически протекающей беремен-
ностью (р<.0,05). 

При герпетической инфекции в 1 триместре уровень тром-
боцитов в 1 группе снижен на 2,7% во 2 группе на 1,6%. Во II, III 
триместрах уровень тромбоцитов в 1 группе снижен на 7,7% и 
15,1%, во 2 на 1,1% и 1,9% соответственно (р<.0,05). Уровень 
лейкоцитов увеличен в 1 триместре на 23,6% и 10,5% в обсле-
дуемых группах, во 2 триместре на (9,6%) в 1 группе, в 3 триме-
стре на (13%) в 1 группе по сравнению с контрольными группами 
(р<0,05). Реологические свойства крови при герпетической ин-
фекции изменяются в зависимости от тяжести токсического 
влияния этих инфекций. Уже в 1 триместре уровень фибриногена 
в крови возрастает на 22% и 28% в группах с герпетическими 
инфекциями, во 2 триместре уровень фибриногена продолжает 
возрастать на 35% и 30%, в 3 триместре на 40% и 36%. Описан-
ные выше изменения отражаются и на процессе свертываемости 
крови. АВР укорачивается на 6,1%, 7,3% в 1 триместре, на 7,9%, 
9,5% во 2 и 14,1%, 11,8% в 3 триместре. АЧТВ также укорачива-
ется на 10,9%, 6,6%, 10,8%, 8,07%, 15,9%, 13,4% соответственно 
группам (р<0,05). Укорочение АВР и АЧТВ является признаком 
гиперкоагуляции, что свидетельствует о токсическом влиянии 
герпетической инфекции. Во время беременности у пациенток 
отмечалось обострение генитального герпеса в 1 группе у 20 
человек (50%), во 2 группе у 31 (51,6%). В группах с герпетиче-
ской инфекцией значительно чаще отмечалось обострение хро-
нического цистита, хронического пиелонефрита и дизурические 
явления, чем в группе сравнения 12,5%, 11,6%, 6,6%. Хрониче-
ский ДВС и антифосфолипидный синдром были выявлены у 6 
(15%) пациенток в 1 и 7 (11,6%) во 2 группах. В группе сравнения 
хронический ДВС и антифосфолипидный синдром были выявле-
ны у 1 (1,6%) пациентки. 

Показатели кардиотокографии выявили признаки гипоксии 
плода, в 1 и 2 группах оценка по шкале Фишера на 14,5% и на 
18,7% ниже по сравнению с контрольной группой (р<0,05). Во 
время беременности всем пациенткам проводился ультразвуко-
вой скрининг. Уменьшение скорости роста БПР головки в 1 
группе происходит на 9,9%, в 2 на 7,6% по сравнению с кон-
трольной группой. Анализируя полученные данные динамики 
изменений среднего диаметра живота плода при герпетических 
инфекциях, отмечается уменьшение среднего диаметра живота с 
28 недель беременности в первой группе на 2,5%, во второй 
группе на 0,5%. С увеличением сроков беременности нарушение 
состояния плода прогрессирует. Так, в 38 недель беременности 
средний диаметр живота меньше в первой группе на 10,3%, во 
второй группе на 9,4%, чем в группе сравнения. Полученные 
данные свидетельствуют о развития фетоплацентарной недоста-
точности. 

Для ранних сроков беременности (5-7 недель) морфологи-
ческая картина фации сыворотки крови здоровой беременной в 
88% случаев не отличается от фации здоровой небеременной, для 
нее характерно конкреции, отдельности, волновой ритм по краю 
фации. В 8-10 недель количество лепестков уменьшается до 2-3, 
конкреции становятся единичными, отдельности увеличиваются 
в размерах в 92% случаев. В сроке 11-13 недель происходит фор-
мирование нового системопостоения фации сыворотки крови 
здоровой беременной. Для системопостроения фации сыворотки 
крови здоровой беременной характерен круговой ритм трещин, 
отсутствие или единичные конкреции, краевой волновой ритм 
доминируют в полученных образцах (38%). Для 2 и 3 триместра 
беременности характерно – отсутствие радиальных трещин, кон-
креций, наличие круговых трещин, присутствие в полной мере 
сохраненного кругового волнового ритма 98% случаев. 

При герпетических инфекциях системных нарушений не 
наблюдалось. Изменения зафиксированы на подсистемном уров-
не. Подсистемные нарушения структуропостроения фации про-
являлись в виде включений: аномальных полей типа языков Ар-
нольда (12%), токсических бляшек (38%), гребешков (22%), жгу-
тов (14%). Результаты исследования могут быть использованы в 
широкой клинической практике, в акушерско-гинекологических 
стационарах, женских консультациях с целью доклинической 
диагностики и выявления токсического влияния герпетических 
инфекций с самых ранних сроков беременности. Начать адекват-
ную терапию и таким образом предупредить тяжелое повреж-
дающее действие инфекций на плод в перинатальном периоде, 
дать благоприятный прогноз для новорожденного в раннем не-
онатальном периоде. В результате применения этого метода уже 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2011 –  Т. ХVIII,  № 2 – С. 430 

через 18-24 часа можно дать оценку эффективности и коррекции 
медикаментозной терапии. 
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The article presents the assessment of mother’s blood serum 

morphology at pregnant women with herpetic infection, which, on the 
whole, provide clinical medicine with a unique methodological com-
plex allowing efficient organism condition monitoring on the objec-
tive basis taking inti consideration all constantly varying indices of 
internal environment.  
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