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Таблица�1.

Частота� и� выраженность� ор�аничес³их� поражений� ЦНС� À� детей

Таблица�2.

Заболевания� внÀтренних� ор�анов� À� детей� до� двÀхлетне�о� возраста
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Гестоз� остается� одним�из� наиболее� тяжелых� и
распространенных�осложнений�беременности,�опре-
деляя�в�значительной�мере�Àровень�перинатальной
заболеваемости�и�смертности.�Несмотря�на�значи-
тельные� достижения� отечественной� и� зарÀбежной
медицины�в�³омпле³сной�терапии��естоза,�частота�е�о
развития�не�имеет�тенденции�³�снижению�и�состав-
ляет,�по�данным�ряда�авторов,�от�15,5�до�30,5%�[1–3].
Это�À³азывает�на�необходимость�дальнейше�о�изÀ-
чения�пато�енеза��естоза�на�моле³Àлярно-³леточном,
ор�анном�и�системном�Àровнях,�а�та³же�разработ³и
высо³оэффе³тивных�методов� профила³ти³и,� диа�-
ности³и�и�терапии��естоза,�что�позволит�выявить�и
обеспечить�мониторин�� чÀвствительных�метаболи-
чес³их�и�фÀн³циональных�расстройств,�свойственных
про�рессирÀющим�формам��естоза,�в�целях�оцен³и
эффе³тивности�терапии��и�про�нозирования�течения
беременности�и�исхода�родов.

ВедÀщие�³линичес³ие�проявления��естоза�связа-
ны�с��развитием��ипертензивно�о�и�отечно-протеи-
нÀричес³о�о�синдромов.�В�свою�очередь,�инициирÀ-
ющими� пато�енетичес³ими�фа³торами� в� развитии
�ипертензии�при��естозе�являются�расстройства�ней-
ро�енно�о�и�базально�о�тонÀса�сосÀдов�и�нарÀшения
ми³роцир³Àляции,�прежде�все�о�в�поч³ах,�приводя-
щие� ³� а³тивации�ренин-ан�иотензиновой� системы.
Важное� значение� в�механизмах� нарÀшений�ми³ро-
цир³Àляции�при��естозе�отводится�изменению�³оа�À-
ляционно�о� потенциала� � и� реоло�ичес³их� свойств
³рови.�До�настояще�о�времени�пра³тичес³и�не�сис-
тематизированы�данные�о�роли�эндотелиальной�дис-
фÀн³ции�в�механизмах�расстройств�сосÀдисто�о�то-
нÀса,� реоло�ии� ³рови,� ее� тромбо�енных� свойств,� а
та³же�нарÀшения� ³ровоснабжения�различных�ор�а-
нов�и�т³аней.

Ка³�известно,�эндотелию�отводится�важная�роль�в
ре�Àляции�³ровоснабжения,�о³си�енации�и�трофи³и
различных� ор�анов� и� т³аней.� Эндотелий� является
местом�синтеза�диаметрально�противоположных�по
своим�биоло�ичес³им� эффе³там� веществ,� облада-
ющих�сосÀдосÀживающим� (эндотелины�и�ан�иотен-
зин� II)�и�вазодилатирÀющим�эффе³том� (простаци³-
лин�и��иперполяризÀющий�фа³тор),�а�та³же�тромбо-
�енных� и� антитромбо�енных�фа³торов.� В� нормаль-
ных� Àсловиях� эндотелий� неповрежденных� сосÀдов
предÀпреждает�образование�тромбоза�за�счет�анти-
³оа�Àлянтной,��антиа�ре�антной�и�фибринолитичес-
³ой�а³тивности�ряда�фа³торов:�простаци³лина�и�о³-
сида�азота,�т³анево�о�а³тиватора�плазмино�ена,�Àро-
³иназы,�протеина�S�и�тромбомодÀлина� (а³тиватора
первичных�анти³оа�Àлянтов�–�протеинов�С�и�S).�Про-
тивотромботичес³ий�потенциал�эндотелия�Àсилива-
ется�наличием�на�е�о�поверхности�отрицательно�за-
ряженных��ли³озамино�ли³анов�[4–6].

Целью�настоящей�работы�явилось�изÀчение�роли
эндотелиальной� дисфÀн³ции� в� механизмах� рас-
стройств�³оа�Àляционно�о�потенциала�³рови�и�ми³-
роцир³Àляции�при��естозе�различной�степени�тяжес-
ти.

Материалы�и�методы�исследования
Под�наблюдением�находились�42�беременных�со

сро³ом��естации�от�30�до�41�недели.�ПервÀю��рÀппÀ
составили�14�беременных�с�ле�³им�течением��естоза,
вторÀю�–�16�беременных�со�среднетяжелым�течени-
ем,� третью�–�12� беременных� с� тяжелым� течением
�естоза.�Для�разделения�наблюдаемых�нами�больных
на��рÀппы,�соответствÀю-щие�степени�тяжести��есто-

за,�была��использована��³лассифи³ация��естоза,�ре³о-
мендованная�МЗ�РФ�в�1999��одÀ.�КонтрольнÀю��рÀппÀ
составили�12�беременных�в�анало�ичные�сро³и��ес-
тации�с�неосложненным�течением�беременности.

ИзÀчение�анти³оа�Àлянтной�а³тивности�стен³и�со-
сÀдов�проводилось�³оа�Àляционным�методом�[7],�по-
зволяющим�определить�содержание�антитромбина�III
в�плазме�³рови.�По�разнице�в�содержании�антитром-
бина�III�в�плазме�³рови,�взятой�до�и�после�ло³альной
ишемии,�сÀдят�о�способности�стен³и�сосÀдов�обсле-
дÀемо�о� пациента� синтезировать� и� освобождать� в
³ровь�антитромбин�III.�Со�ласно�данным�литератÀры,
ишемия�приводит�³�Àсилению�выброса�антитромби-
на�III�сосÀдистой�стен³ой�[7].

Параллельно�изÀчена�фибринолитичес³ая�а³тив-
ность�стен³и�сосÀдов�[5]�до�и�после�проведения�ман-
жеточной�пробы,�то�есть�создания�³рат³овременной
ишемии�на�верхней�³онечности.�В�резÀльтате�прове-
дения�данной�пробы�À�здоровых�людей�происходит
Àвеличение�фибринолитичес³ой� а³тивности� ³рови,
что� свидетельствÀет� об� Àвеличении� выделения� со-
сÀдистой�стен³ой�а³тиватора�плазмино�ена.

РезÀльтаты�исследования�и�их�обсÀждение
ИзÀчение�анти³оа�Àлянтной�и�фибринолитичес³ой

а³тивности�сосÀдистой�стен³и�на�фоне�³рат³овремен-
ной�о³³люзии�сосÀдов�верхней�³онечности� (манже-
точная�проба)�проведены�нами�прежде�все�о�в�³он-
трольной��рÀппе�беременных�без�проявлений��есто-
за�и�сопÀтствÀющей�э³стра�енитальной�патоло�ии.�Ка³
о³азалось,�анти³оа�Àлянтная�а³тивность�сосÀдистой
стен³и�À�женщин�с�физиоло�ичес³им�течением�бе-
ременности�соответствовала�описанным�в�литератÀ-
ре�данным�относительно�анти³оа�Àлянтной�а³тивнос-
ти�сосÀдистой�стен³и�À�небеременных�женщин�[7].

У�беременных�I��рÀппы,�с�ле�³им�течением��есто-
за,�в�³рови,�взятой�после�создания��ло³альной�ише-
мии,�отмечено�Àвеличение�содержания�антитромби-
на� III,� ³а³�и� À�беременных�³онтрольной� �рÀппы�без
проявлений��естоза.�Та³им�образом,�при�ле�³ом�те-
чении� �естоза� анти³оа�Àлянтная� а³тивность� стен³и
сосÀдов�не�изменяется.

В�последÀющих�наблюдениях�представлялось�це-
лесообразным�Àстановить�взаимосвязь�³линичес³их
проявлений�патоло�ии�с�нарÀшением�антитромбо�ен-
ной�а³тивности�сосÀдистой�стен³и.�Ка³�известно,�сред-
нетяжелое�течение��естоза�хара³теризÀется�нараста-
нием�артериальной��ипертензии,�появлением�проте-
инÀрии,�Àвеличением�выраженности�отечно�о�синд-
рома,�наличием�хроничес³ой��ипо³сии,�а�в�ряде�слÀ-
чаев�–�синдрома�задерж³и�развития�плода.�В�то�же
время�при�среднетяжелом�течении��естоза�возни³а-
ют��ипер³оа�Àляционные�сдви�и�[8,�9].�В�связи�с�вы-
шеизложенным� представлялось� целесообразным
выяснить� значение� эндотелиальной� дисфÀн³ции� в
механизмах�нарÀшения�³оа�Àляционно�о�потенциала
³рови�в��рÀппе�женщин�со�среднетяжелым�течени-
ем��естоза.�Ка³�о³азалось,�в��рÀппе�беременных�со
среднетяжелым�течением��естоза�имело�место�зна-
чительное� Àменьшение�освобождения� антитромби-
на�III�сосÀдистой�стен³ой,�на�что�À³азывает�выражен-
ное�снижение�инде³са�³оа�Àляции�(р�<�0,05)�À�бере-
менных�данной��рÀппы.�Анало�ичные�резÀльтаты,�сви-
детельствÀющие�о�выраженном�снижении�анти³оа-
�Àлянтной�а³тивности�сосÀдистой�стен³и,�были�полÀ-
чены�и�в��рÀппе�женщин�с�тяжелым�течением��есто-
за.�При�этом�инде³с�³оа�Àляции�заметно�снижался�не
толь³о�по�сравнению�с�данными��рÀппы�³онтроля,�но
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и� по� сравнению� с� данными� �рÀппы� беременных� с
ле�³им�течением��естоза.�Та³им�образом,�одним�из
пато�енетичес³их�фа³торов�расстройств�³оа�Àляци-
онно�о�потенциала�³рови�при�среднетяжелом�и�тя-
желом��естозах�является�недостаточность�анти³оа�À-
лянтной�а³тивности�сосÀдистой�стен³и.

Ка³�известно,�эндотелий�сосÀдов�является�местом
синтеза�не�толь³о�анти³оа�Àлянтных�фа³торов,�но�и
фа³торов�системы�фибринолиза�–�в�частности,�а³ти-
ватора�плазмино�ена.�В��рÀппе�беременных�женщин
с�неосложненным�течением��естации�фибринолити-
чес³ая�а³тивность�стен³и�сосÀдов�не�отличалась�от
анало�ично�о�по³азателя,�приводимо�о�рядом�иссле-
дователей,�À�небеременных�женщин�[7].

Сравнительная�оцен³а�состояния�фибринолитичес-
³ой�а³тивности�стен³и�сосÀдов,�проведенная�в��рÀп-
пах�женщин� с� ле�³им,� среднетяжелым� и� тяжелым
течением� �естоза,� позволила� выявить� следÀющие
за³ономерности.� У�беременных�с�ле�³им�течением
�естоза�фибринолитичес³ая�а³тивность�стен³и�сосÀ-
дов�пра³тичес³и�не�отличалась�от�по³азателей��рÀп-
пы�³онтроля,�в�то�время�³а³�при�среднетяжелой�фор-
ме�патоло�ии�она�заметно�снижалась� (р�<�0,05)�по
отношению�³�по³азателям��рÀппы�³онтроля.�При�тя-
желом�течении��естоза�Àровень�фибринолитичес³ой
а³тивности�сосÀдистой�стен³и�значительно�падал�не
толь³о� по� сравнению� с� по³азателями� ³онтрольной
�рÀппы�наблюдения�(р�<�0,001),�но�и�по�сравнению�с
по³азателями�женщин� с� ле�³им� и� среднетяжелым
течением��естоза�(р�<�0,01).

Выводы
1.�При�ле�³ом��естозе�не�выявлено�изменений�ан-

ти³оа�Àлянтной�и�фибринолитичес³ой�а³тивности�стен-

³и�сосÀдов�верхней�³онечности�после�³рат³овремен-
ной�о³³люзии,�что�свидетельствÀет�об�отсÀтствии�эн-
дотелиальной�дисфÀн³ции�по�изÀчаемым�по³азателям
À�беременных�с�ле�³им�течением��естоза.

2.�При�среднетяжелом�и�тяжелом�течении��есто-
за�в�механизмы�нарÀшения�³оа�Àляционно�о�потен-
циала� ³рови� в³лючается� развитие� эндотелиальной
дисфÀн³ции,�о�чем�свидетельствÀет�недостаточность
анти³оа�Àлянтной�и�фибринолитичес³ой�а³тивности
сосÀдистой�стен³и.
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ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÒÅ×ÅÍÈß ÁÅÐÅÌÅÍÍÎÑÒÈ Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÊ
Ñ ÌÅÒÀÁÎËÈ×ÅÑÊÈÌ ÑÈÍÄÐÎÌÎÌ

Р.Р.�Бериханова,�Г.И.�Хрип¾нова

Саратовс³ий��осÀдарственный�медицинс³ий�Àниверситет

В�статье�отражены�особенности�течения�беременности�¾�пациенто±�с�метаболичес±им�синдромом.�Пол¾чен-
ные�данные��свидетельств¾ют�о�том,�что�метаболичес±ий�синдром�является�фа±тором�высо±о�о�рис±а�развития
�естоза,�фетоплацентарной�недостаточности�и�др¾�их�а±¾шерс±их�осложнений.

PECULIARITIES OF GESTASION IN PREGNANT WOMEN
WITH METABOLIC SYNDROME

R.R.�Berihanova,�G.I.�Khripunova

Saratov�State�Medical�University

The�article�presents�the�peculiarities�of�gestasion�in�pregnant�women�with�metabolic�syndrome.�The�obtained
findings�testify�that�metabolic�syndrome�is�a�factor�of�high�risk�in�the�development�of�gestosis,�fetoplacental�insufficiency
and�another�obstetrical�complication.

Со�ласно� данным� литератÀры� частота� �естоза
Àвеличилась�и�³олеблется�от�7�до�20%�[1–4,�5].�Важ-
ным�фа³тором,�влияющим�на�течение�поздне�о��е-
стоза�и�отрицательно�воздействÀющим�на�плод�и
состояние�новорожденно�о,�является�е�о�сочетание
с�различными�э³стра�енитальными�заболеваниями
(та³�называемые�сочетанные�формы).�Патоло�ия�в

развитии�плода�при�тяжелых�и�длительно�проте³а-
ющих�формах�поздне�о��естоза�обÀсловлена�отри-
цательным� воздействием� на� эмбриональное� раз-
витие� мно�очисленных� повреждающих�фа³торов,
имеющих�основное�значение��в�пато�енезе��есто-
зов.�К�их�числÀ�относятся�нарÀшение�фÀн³ции�не-
рвной,�сердечно-сосÀдистой,�дыхательной,�выдели-


