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ОБЩАЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ У БЕРЕМЕННЫХ
ЖЕНЩИН С ГРИППОМ А (Н3N2)

Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания СО РАМН

РЕЗЮМЕ

Изучены некоторые гематологические и био-
химические показатели интенсивности общей
воспалительной реакции, эндотоксикоза у 35
женщин с клинически умеренно выраженными
катаральными симптомами гриппа А (Н3N2) в
различные триместры беременности, а также у 31
женщины с нормальной беременностью. Установ-
лены наиболее информативные критерии воспа-
ления у больных с гриппозной инфекцией на раз-
личных сроках гестации, позволяющие объектив-
но подходить к оценке их состояния.

SUMMARY

I.N.Gorikov

TOTAL INFLAMMATORY RESPONSE IN
PREGNANT WOMEN WITH INFLUENZA

A (H3N2)

Hematological and biochemical indices total
inflammatory response severity, endotoxicosis
in 35  women with mild catarhal symptoms of
influenza A during different gestation tri-
mestres, as well as in healthy pregnant women.
Improved assessment criteria of inflammation
in patients with influenza during different ges-
tation periods have been defined, which allow
for objective patient condition assessment.

Острый период гриппозной инфекции у взрослых
и детей обычно характеризуется изменением лейко-
цитарной формулы, уровня  белка, билирубина и
фибриногена [5, 8], а также возрастанием концентра-
ции среднемолекулярных пептидов (СМП) [13, 14].
Однако до настоящего времени не установлены клю-
чевые признаки общей воспалительной реакции при
гриппе А (Н3N2) у беременных.

Цель настоящей работы - изучить характер общей
воспалительной реакции у беременных с гриппом А
(Н3N2).

Для достижения поставленной цели решались
следующие задачи:

1. В парных сыворотках крови с помощью реак-
ции торможения гемагглютинации (РТГА) верифи-
цировать гриппозную инфекцию у женщин с остры-
ми неспецифическими заболеваниями органов дыха-
ния во время беременности.

2. Изучить гематологические и биохимические

показатели воспаления при гриппе А (Н3N2) у жен-
щин в различные сроки беременности.

Материал и методы исследования

Нами проводилась оценка общего числа лейкоци-
тов в периферической крови, скорости оседания
эритроцитов (СОЭ), а также следующих биохимиче-
ских показателей: общего белка, билирубина, фибри-
ногена, серомукоида, СМП у 31 здоровой беремен-
ной (1-я группа) и у 35 беременной, находящихся на
лечении с картиной острой ЛОР- и бронхолегочной
патологии, а также с четырехкратным ростом титра
антител (в РТГА) к вирусу гриппа А (Н3N2) 2-я
группа. Подсчет общего числа лейкоцитов и опреде-
ление СОЭ, общего белка, билирубина и фибриноге-
на проводились по В.Г.Колб и В.С.Камышникову [9],
концентрация серомукоида и СМП в сыворотке кро-
ви у беременных по В.П.Самсонову и соавт. [7]. Ста-
тистическая обработка результатов проводилась с
помощью прикладных программ для статистической
обработки “Exel”, версия 7.0, раздел программы
“Анализ данных” на  компъюторе  IBM-PC DX.

Результаты исследования и их обсуждение

При проведении настоящей работы нами установ-
лены различия в реакции организма женщин на ви-
русную агрессию, развившуюся у них в различные
сроки беременности. Как видно  из  данных  таблицы
1, грипп А(Н3N2) в I триместре гестации вызывает
увеличение общего числа лейкоцитов и СОЭ, в то
время как во II и III триместрах отмечается статисти-
чески достоверный рост только СОЭ. Развитие грип-
па в первом триместре беременности сопровождается
падением уровня общего белка и увеличением били-
рубина (табл. 2). На этом фоне во II и III триместрах
гестации отмечается слабо выраженная тенденция к
повышению содержания фибриногена.

При определении серомукоида и среднемолеку-
лярных пептидов (СМП) обнаруживается увеличение
этих показателей воспаления  и  токсичности крови: у
женщин в I триместре беременности достоверно уве-
личивается уровень СМП, в III триместре наблюдает-
ся подъем концентрации серомукоида. (табл. 3).

Обнаруженное нами у больных в I триместре гес-
тации повышение общего числа лейкоцитов, по-
видимому, отражает их наиболее активное участие в
обеспечении эффективности работы фагоцитарного
звена иммунитета в период гематогенного распро-
странения вируса гриппа в женском организме.
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Таблица 1
Количество лейкоцитов и СОЭ у женщин
с нормальной (1) и осложненной гриппом

А (Н3N2) беременностью (2)

Группы
беременных Лейкоциты, 109/ л СОЭ, мм/час

I триместр
1
2

5,8±0,2
8,1±0,5
р<0,01

7,8±0,5
14,7±1,3
р<0,05

II триместр
1
2

6,4±0,4
5,8±0,2
р>0,05

6,2±1,4
13,3±1,3
р>0,05

III триместр
1
2

6,7±0,6
7,9±0,8
р>0,05

18,6±2,8
21,4±4,2
р>0,05

Примечание: р - степень достоверности различия
между группами.

Таблица 2
Содержание общего билирубина, белка

и фибриногена в сыворотке крови у женщин
с нормальной ( 1 ) и осложненной гриппом

А (Н3N2) беременностью ( 2 )

Группы
беременных

Общий би-
лирубин,
мкмоль/л

Общий
белок, г/л

Фибрино-
ген, г/л

I триместр
1
2

11,7±0,4
14,7±0,6
р<0,001

70,6±1,1
60,5±1,9
р<0,001

3,7±0,2
4,0±0,1
р>0,05

II триместр
1
2

10,6±0,5
15,1±0,5
р<0,05

64,3±6,7
68,0±1,9
р>0,05

3,8±0,5
5,4±0,3
р>0,05

III триместр
1
2

10,5±0,7
14,1±0,9
р<0,05

65,4±2,9
64,7±2,1
р>0,05

4,6±0,3
4,4±0,3
р>0,05

Обычно респираторные вирусы при взаимодействии
с мембраной эритроцитов индуцируют скорость осе-
дания красных кровяных телец посредством отщеп-
ления от мембраны остатка нейраминовой кислоты
под действием нейраминидазы [2]. Это может сни-
жать электрический заряд клеток и влиять на их
электрофоретическую подвижность [4, 16].
А.А.Крылов [10] считает, что СОЭ определяется со-
отношением сил, регулирующих стабильность взвеси
эритроцитов, а также уровнем фибриногена, гаптог-
лобина, церулоплазмина, гиалуроновой и хондрои-
тинсерной кислот. По мнению М.Л.Бригден [1], ин-
фекция и воспаление выступают в качестве факторов,
ускоряющих СОЭ за счет увеличения числа аномаль-
ных форм эритроцитов (макроцитов), анемии и фиб-
риногена.

Таблица 3
Содержание серомукоида и СМП у женщин с
нормальной (1)     и осложненной гриппом А

(Н3N2) беременностью (2)

Биохимические показатели кровиГруппы
беременных Серомукоид,

ед.опт.пл.
СМП,

ед.опт.пл.
I триместр

1
2

0,11±0,01
0,12± 0,01
р>0,05

0,22±0,01
0,27±0,01
р<0,001

II триместр
1
2

0,10±0,01
0,11±0,01
р>0,05

0,24±0,02
0,26± 0,01
р>0,05

III триместр
1
2

0,12±0,01
0,14± 0,04
р<0,05

0,27±0,01
0,24 ±0,02
р>0,05

Фибриноген является β2-гликопротеидом с моле-
кулярной массой 340000 [12]. Молекула фибриногена
– димер и каждая его субъединица представлена тре-
мя типами полипептидов, взаимодействующих друг с
другом посредством SS- связей (дисульфидных). При
повышении фибриногена у больных с гриппозной
инфекцией значительно возрастает риск диссемини-
рованного внутрисосудистого  свертывания крови
(ДВС-синдрома ) [8].

Гриппозная инфекция у пациенток на всех сроках
гестации вызывает повышение общего билирубина,
непрямая фракция которого обладает мембрано-
деструктивными свойствами [14]. В то же время по-
вышение этого эндогенного метаболита гема в кро-
веносном русле может играть и позитивную роль,
выступая в качестве посредника в активации экс-
прессии гена CYPIAI и индукции ферментативной
активности цитохрома Р 450IAI в гепатоцитах [6].

В I триместре беременности, осложненной грип-
пом, наблюдается падение уровня общего белка в
сыворотке крови, что, на наш взгляд, связано с угне-
тением белоксинтезирующей функции печени [15].

При анализе концентрации СМП обращает вни-
мание их увеличение у женщин в I триместре геста-
ции, что может быть обусловлено снижением анти-
токсической функции печени и почек [3, 11]. Общая
воспалительная реакции у больных перед родами
проявляется только повышением в сыворотке крови
одного из ее маркеров – серомукоида. Таким обра-
зом, можно предположить, что характер  общего вос-
палительного ответа женщин на развитие неспеци-
фических заболеваний  органов  дыхания,  обуслов-
ленных  вирусом гриппа А (Н3N2), регламентируется
изменением их иммунологической реактивности на
различных триместрах беременности [17].

Таким образом, нами установлены наиболее ин-
формативные критерии воспаления у бронхо-
легочных больных с гриппозной инфекцией, позво-
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ляющие объективно подходить к оценке состояния
женщин в различные сроки гестации.
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К.В.Самсонов

СПОСОБ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ИЗМЕРЕНИЯ ОБЪЁМНОЙ СКОРОСТИ
ЛИМФОТОКА ИЗ ЛИМФАТИЧЕСКИХ ПРОТОКОВ ПРИ ИХ НАРУЖНОМ

ДРЕНИРОВАНИИ И СБОРЕ ЛИМФЫ

Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания СО РАМН
РЕЗЮМЕ

В работе представлена разработка и клиниче-
ская апробация у 22 больных способа продолжи-
тельного измерения объёмной скорости лимфо-
тока из лимфатических протоков при их наруж-
ном дренировании. При этом способе в измери-
тельную систему вводится подпор давления кро-
ви венозной системы.

SUMMARY

K.V.Samsonov

LONG TERM MEASUREMENT METHOD
OF LYMPH FLOW VOLUME SPEED UNDER
EXTERNAL DRAINAGE OF  LYMPH DUCT

The paper describes the method develop-
ment and its testing on 22 patients. Under this
method venous blood system support is intro-
duced into measurement system.

Известен способ измерения объёмной скорости
лимфотока, заключающийся в наружном дрениро-
вании левого грудного лимфатического протока и
сборе лимфы в открытую мерную ёмкость за опре-
делённое время при подпоре атмосферного давления
[1, 4].

Недостатками известного способа являются:
1. Измерения объёмной скорости лимфотока

производятся при подпоре атмосферного давления,
которого нет внутри сосудистого русла живого ор-
ганизма, следовательно, результаты измерений бу-
дут недостоверны.

2. Продолжительное измерение объёмной скоро-
сти лимфотока при наружном дренировании лимфа-
тических протоков, например, поминутное в течение
суток, связано с потерей организмом жидкости, бел-
ков, электролитов и других компонентов, входящих
в лимфу [3]. Это требует водно-белково-
электролитной парентеральной компенсации, кото-




