
ного плацентита. Тем не менее, трансплацентарного пути 
передачи вируса плоду не выявлено.
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Гипертоническая болезнь (ГБ) у беременных, остава-
ясь одной из ведущих причин материнской смертности, 
является серьезным признаком нарушения физиологи-
ческого баланса между матерью и плодом [1, 2, 5]. Одним 
из основных патогенетических механизмов ГБ считают 
первичную патологию клеточных мембран [5, 7, 8, 15].

У пациенток с ГБ наблюдается повышение активности 
симпатико-адреналовой системы (САС) [5, 10]. Активность 
катехоламинов (норадреналина, адреналина и дофамина) в 
плазме крови является маркером высокого риска кардио- 
и цереброваскулярных событий, и даже в незначительных 
концентрациях они проявляют цитотоксичность, ассоции-
рованную с пероксидацией клеточных мембран [15].

Наследственная предрасположенность к возникнове-
нию ГБ тесно ассоциируется с дефектом клеточных мем-
бран, в частности мембран эритроцитов и активностью 
САС [3, 5, 6, 14]. Под влиянием повышенного содержа-
ния адренореактивных веществ в крови кроме нарушений 
функционального состояния клеток происходит сниже-
ние чувствительности адренорецепторов клеточных мем-
бран [4, 9].

Целью нашей работы было выявить функциональное 
состояние мембран эритроцитов у беременных с ГБ до и 
после антигипертензивной терапии.

Материалы и методы
Были обследованы 30 беременных женщин с ГБ, 

наблюдавшихся в ГУЗ «Перинатальный центр» МЗ Ха-
баровского края. Диагноз артериальной гипертензии 
устанавливали в соответствии с классификацией Евро-
пейского общества [14]. Возраст обследуемых женщин 
находился в пределах от 19 до 40 лет (средний возраст 
29,1±0,49 г.).

До исследования все женщины получали антигипер-
тензивную терапию. В большинстве случаев использова-
лись допегит (73%), верапамил (24%), метопролол (20%), 
клофелин (17%). Часть пациенток (около 40%) получали 
комбинированное лечение. При этом не было достигнуто 
целевых значений АД.

При включении в исследование назначалась ле-
карственная терапия ГБ: блокатор кальциевых каналов 
— нифедипин GITS, β-блокатор — бисопролол в инди-
видуальных дозах до нормализации АД. Препараты на-
значались во вторую половину беременности в случае 
неэффективности ранее назначенной терапии. Помня о 
влиянии лекарственных средств на плодово-плацентар-
но-маточный кровоток (ППМК), который контролиро-
вали с помощью допплеровского исследования сосудов 
пуповины и матки, мы стремились к постоянному уров-
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Резюме

У беременных с ГБ отмечается дисфункция мембран 
и гиперсимпатикотония, что проявляется нарушением 
свойств мембран эритроцитов и десенситизацией их рецеп-
торов. Антигипертензивная терапия способствует улуч-
шению функционального состояния клеточных мембран: 
достоверно увеличивается осмотическая резистентность, 
и оптимизируется соотношение интервалов адренореак-
тивности мембран.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, беремен-
ность, мембраны эритроцитов.
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Summary

Membrane dysfunction and hypersympaticotonia occur in 
pregnant women with hypertension, and manifest themselves in 
the alterations in the properties of erythrocyte membranes and 
receptors desensitization. Antihypertensive therapy improves 
the functional status of cell membranes: signifi cantly increases 
osmotic resistance and sensitivity to catecholamine.

Key words: hypertension, pregnancy, erythrocyte mem-
branes.

ню АД в пределах 125-135/75-85 мм рт.ст. Контрольную 
группу составили 30 здоровых беременных.

Определение механической резистентности эрит-
роцитов (МРЭ) проводили по методу Л.В. Ганиткевич 
и Л.И Черненко (1978) [11]. Осмотическую резистен-
тность эритроцитов (ОРЭ) исследовали модифициро-
ванным методом В.Ю. Хренникова с соавт. (1987) [14]. 
Адренореактивность организма определяли по величи-
не β-адренорецепции мембран эритроцитов (β-АРМ) 
с использованием диагностического набора реактивов 
«АРМ-Агат» (ООО «Агат-Мед», г. Москва) [12].

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с помощью программы Statistica 5.5, пакета 
программ Microsoft Word 7.0 и Microsoft Excel 4.0.

Результаты и обсуждение
Анализ функционального состояния мембран эрит-

роцитов проводился до назначения препаратов и через 3 
нед. лечения. Данные функционального состояния мем-
бран эритроцитов у беременных с ГБ приведены в таб-
лице.

До лечения показатели МРЭ, ОРЭ и β-АРМ у беремен-
ных с ГБ были достоверно больше значений контрольной 
группы, что свидетельствовало о повышенном симпати-
ческом тонусе организма и нарушении функции мембран. 
После лечения достоверно (р<0,05) снизился показатель 
ОРЭ, приблизившись к значениям в контрольной группе. 
Величины МРЭ и β-АРМ достоверно не менялись, хотя 
наблюдалась динамика к их нормализации.

Более наглядные изменения величин β-APM мы по-
лучили, выделив интервалы их значений: до 20 усл.ед., 
от 20 до 40 усл.ед., от 40 до 90 усл.ед. До лечения зна-
чения β-APM до 20 усл.ед. были у 22,7% беременных, 
а в 77,3% случаев — выше 20 усл.ед., при этом низкие 
цифры (менее 20 усл.ед.) были выявлены в 9,1%. После 
адекватной терапии увеличилось число беременных с β-
APM со значением от 20 до 40 усл.ед. (до 63,6% случаев), 
что соответствовало умеренно повышенной активности 
САС. Кроме того, уменьшилось число женщин с высокой 
активностью САС с 27,3 до 9,1%. Изменения во всех слу-
чаях были достоверны (р<0,05).

Полученные данные согласуются с результатами 
клинических и гистологических исследований, которые 
свидетельствуют о повышении активности САС во время 
беременности [15]. С увеличением срока гестации разви-
вается максимальная активность САС, что проявляется не 
только высокими концентрациями катехоламинов в био-
логических жидкостях и тканях, но и адренергической 
деиннервацией шейки матки [5]. Это отражает взаимоот-
ношения адренорецепторов и катехоламинов — десенси-

Функциональное состояние клеточных мембран 
эритроцитов у беременных с ГБ до и после лечения

Показатель 
1 группа 2 группа 3 группа

ГБ до лечения 
(n=30) 

ГБ после 
лечения (n=30) 

Контроль 
(n=30) 

β-АРМ, усл.ед 34,1±3,8 32,8±3,4 23,1±2,4*** 
МРЭ, ед.отн.пл. 0,022±0,001 0,020±0,001 0,018±0,001*** 
ОРЭ, ед. отн.пл. 0,696±0,0143 0,668±0,0173* 0,641±0,0134*** 

Примечания. * — р<0,05 сравнению с 1 группой; ** — р<0,05 по срав-
нению со 2 группой.

тизацию их по принципу биологической обратной связи 
под влиянием высоких концентраций адренореактивных 
веществ [11].

Выводы
1. У беременных с ГБ отмечается нарушение функции 

мембран и гиперсимпатикотония, что проявляется в виде 
понижения МРЭ и ОРЭ и повышения уровня β-APM.

2. Проводимая антигипертензивная терапия способс-
твует улучшению функционального состояния клеточных 
мембран: достоверно увеличивается ОРЭ эритроцитов и 
оптимизируется соотношение интервалов адренореак-
тивности мембран.
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