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Преэклампсия (ПЭ) остается одной из важ-
нейших причин материнской и перинатальной 
смертности во всем мире. На сегодняшний день 
причины развития ПЭ не установлены. Современ-
ными этиопатогенетическими теориями ПЭ явля-
ются теория плацентарной ишемии с формировани-
ем системной эндотелиальной дисфункции и синд-
рома системного воспалительного ответа (ССВО) 
[1, 3, 5–7]. Развитие ССВО всегда сопровождается 
выраженными изменениями в системе крови, в том 
числе эритроне [3], что связано с активацией сво-
бодно-радикальных реакций, дефицитом энерго-
продукции, метаболической дисфункции, цитоки-
новым каскадом, супрессией эритропоэза, нару-
шением продукции эритропоэтина и снижением 
чувствительности эритроидных прекурсов к его 
действию, гемолизом эритроцитов и перераспре-
делением железа [1, 3, 5].  

Целью исследования является изучение по-
казателей красной крови и обмена железа при бе-
ременности, осложненной преэклампсией. 

Материалы и методы исследования. Прове-
дено проспективное исследование 127 беременных 
женщин, которые состояли на диспансерном учете 
в женской консультации Клиники ГБОУ ВПО 
ЮУГМУ Минздрава РФ. Изучены особенности 
течения беременности и исходы родов. Клинико-
лабораторное исследование всех беременных про-
водилось на сроках 8–12, 20–24 и 32–36 недель. 
Критериями включения беременных в исследова-
ние явились: срок гестации 8–12 недель, отсутст-
вие противопоказаний для беременности, инфор-
мированное согласие женщины на участие в ис-
следовании. Критерии исключения: срок гестации 
13 недель и более, онкологические заболевания, 
ВИЧ-инфекция, туберкулез, тяжелая соматическая 
патология, психические заболевания, хронический 
алкоголизм, наркомания. 

В зависимости от наличия/отсутствия геста-
ционного осложнения ПЭ и степени ее тяжести [6] 
выделены: 1-я группа (контрольная) – 74 женщи-
ны, течение беременности которых не осложни-
лось развитием ПЭ; 2-я группа – 50 беременных  
с умеренной ПЭ; 3-я группа – 3 пациентки с тяже-
лой ПЭ. Средний возраст женщин 1-й группы со-
ставил 27,00 ± 0,85 лет, 2-й – 26,28 ± 0,85, 3-й – 
24,33 ± 2,40 года. 

В гематологические исследования входит оп-
ределение концентрации гемоглобина, количества 
эритроцитов и ретикулоцитов, величины гематок-
рита общепринятыми методами. Дополнительно 
рассчитывались цветовой показатель, средний 
объем эритроцитов (MCV), среднее содержание 
гемоглобина в эритроците (MCH), средняя концен-
трация гемоглобина в эритроците (MCHC). Биохи-
мические и иммунологические методы включают в 
себя: сывороточное железо (СЖ) – колориметриче-
ский метод, реакцию с ференом Sentinel diagnostics 
(Италия); ферритин сыворотки крови (ФС) – имму-
нотурбидиметрический тест DiaSys (Германия) с 
использованием биохимического анализатора Lab-
systems ФП-901М (Финляндия). 

Все статистические расчеты были выполнены 
с помощью пакетов программ: SPSS 12.1, Statistica 
for Windows 6.0, STADIA 6.3 prof. Все статистиче-
ские расчеты были выполнены с помощью пакетов 
программ: SPSS 12.1, Statistica for Windows 6.0, 
STADIA 6.3 prof. Для определения средних тенден-
ций использовали методы описательной статистики с 
получением оценок математических ожиданий, дис-
персий и мод всех переменных во всех обследуемых 
группах. Для оценки различий между группами об-
следуемых применен аппарат проверки статистиче-
ских гипотез с использованием критерия Манна–
Уитни. Критерий рангов Уилкоксона использовался 
для выявления динамики переменных в группах.  
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Результаты обследования и их обсуждение. 
При изучении показателей красной крови у жен-
щин контрольной группы установлено, что в ди-
намике течения беременности количество эритро-
цитов, содержание гемоглобина, гематокрит (см. 
таблицу) достоверно снижаются. Со второго три-
местра в группе контроля отмечено достоверное 
увеличение процентного и абсолютного количест-
ва ретикулоцитов. Эритроцитарные индексы (МСV, 
МСН, МСНС) у женщин контрольной группы во 
время беременности не изменялись.  

У части беременных контрольной группы от-
мечено развитие анемического синдрома (у 47,3 % 
женщин во втором триместре и 48,6 % – в тре-
тьем). С целью выявления причины развития ане-
мии нами изучены показатели обмена железа. Ус-
тановлено достоверное снижение уровня ФС со 
второго триместра, СЖ – с третьего (в сравнении  
с первым триместром). Однако показатель СЖ 
оставался в пределах нормы, содержание ФС было 
ниже нормы в третьем триместре, что свидетель-
ствует о развитии предлатентного дефицита желе-
за. Экспериментальные данные, полученные при 
определении ФС, показали, что у беременных с 
возрастанием срока гестации его концентрация 
прогрессивно снижается [2]. Таким образом, ос-
новными причинами снижения показателей крас-
ной крови (эритроцитов, гемоглобина, гематокри-
та) и компенсаторной ретикулоцитарной реакции 
при беременности, не осложненной ПЭ, во втором 
и третьем триместрах гестации являются физиоло-
гическая гемодилюция и развитие железодефи-
цитных состояний (во время беременности объём 
плазмы увеличивается примерно на 1000 мл, а объём 
эритроцитов на 300 мл, возникает относительная 
«эритропения», которая достигает максимума в 
третьем триместре) [1].  

При изучении показателей красной крови у 
беременных с ПЭ количество эритроцитов, содер-
жание гемоглобина, гематокрит (см. таблицу) ста-
тистически значимо снижаются. При умеренной 
ПЭ гематокрит во втором триместре оказался вы-
ше группы контроля; при тяжелой ПЭ в третьем 
триместре количество эритроцитов было ниже 
нормы при беременности и достоверно меньше, 
чем в двух других группах. Цветовой показатель 
при умеренной ПЭ достоверно изменился в сторо-
ну увеличения во втором триместре, в дальнейшем 
динамики показателя не установлено. При уме-
ренной ПЭ увеличилось только процентное со-
держание, но не абсолютное число ретикулоцитов. 
Содержание ретикулоцитов (процентное и количе-
ственное) при тяжелой ПЭ достоверно уменьши-
лось к третьему триместру гестации. У пациенток 
с ПЭ указанный показатель был достоверно мень-
ше группы контроля. Показатели анизо- и пойки-
лоцитоза при ПЭ увеличивались в динамике бере-
менности (больше при тяжелой ПЭ) и оказались 
выше контрольной группы. 

При изучении эритроцитарных показателей 
(см. таблицу) установлено, что при умеренной ПЭ 
показатель МСН достоверно увеличился со второ-
го триместра, МСНС – с третьего, а в третьем три-
местре МСНС превышал аналогичный показатель 
контрольной группы. Обращает на себя внимание 
отсутствие статистически значимой динамики со 
стороны эритроцитарных индексов у пациенток  
с тяжелой ПЭ – в течение беременности сохраня-
ется нормоцитоз и нормохромия эритроцитов на 
фоне развития анемического синдрома.  

При умеренной ПЭ показатели обмена железа 
начали уменьшаться со второго триместра (в пре-
делах нормы), однако в третьем триместре уровень 
железа снизился ниже нормативных показателей. 
Таким образом, при умеренной ПЭ отмечено фор-
мирование латентного дефицита железа, но учи-
тывая дисбаланс показателей обмена железа в 
третьем триместре (уровень СЖ оказался ниже,  
а ФС – выше, чем в группе контроля), следует ду-
мать о развитии не истинного, а перераспредели-
тельного дефицита железа на фоне ССВО (СЖ яв-
ляется отрицательным, а ФС положительным мар-
керами острой фазы воспаления) [2, 7]. Сходные 
изменения показателей обмена железа (см. таблицу) 
наблюдались у пациенток с тяжелой ПЭ – уровень 
СЖ достоверно снизился к третьему триместру и 
был ниже, чем в контрольной группе; показатель 
ФС во втором триместре оказался статистически 
значимо ниже, а в третьем – выше такового группы 
контроля. То есть во втором триместре при тяжелой 
ПЭ выявлен истинный дефицит железа, однако при 
нарастании тяжести ПЭ в третьем триместре фор-
мируется так называемый перераспределительный 
дефицит железа (ФС является маркером острой фа-
зы воспаления) и анемия приобретает черты анемии 
хронических заболеваний [2, 7].  

Таким образом, при развитии и нарастании 
тяжести ПЭ у беременных отмечено угнетение 
эритропоэза, нарушение обмена железа без разви-
тия выраженного анемического синдрома. Схожие 
изменения показателей красной крови зарегистри-
рованы при развитии у беременных анемии, ассо-
циированной с ПЭ [3]. Согласно данным литера-
туры на фоне преэклампсии нарушаются морфо-
функциональные характеристики эритроцитов и 
эритропоэза. По современным представлениям  
в патогенезе преэклампсии придается большое 
значение универсальным процессам повреждения 
структурно-функциональных свойств клеточных 
мембран, в том числе эритроцитов, вследствие 
активации ПОЛ на фоне угнетения антиоксидант-
ной системы. Нарушение обмена липидов при пре-
эклампсии способствует перестройке мембраны 
красных клеток. К маркерам преэклампсии отно-
сят циркулирующие в крови цитокины провоспа-
лительного типа и продукты ПОЛ, которые приво-
дят к супрессии эритропоэза, поддерживая и уси-
ливая анемию [1, 4–7]. 
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The prospective study involved 127 pregnant women – 74 women whose pregnancy was 
not complicated by preeclampsia, 50 pregnant women with mild preeclampsia, 3 patients 
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with severe preeclampsia; the dynamics of red blood values and iron metabolism were ana-
lyzed. If pregnancy is not complicated by preeclampsia, the third trimester shows the decrease
of red blood cells (erythrocytes, hemoglobin, hematocrit) with the development of compensa-
tory reticulocyte response, mainly due to a physiological hemodilution and the development of
iron deficiency states. With the development of preeclampsia, we can observe the inhibition
of erythropoiesis with the impairment of iron metabolism (formation of the redistribution of
iron deficiency) without the development of pronounced anemia syndrome. 

Keywords: preeclampsia, red blood and iron metabolism parameters. 
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