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РЕЗЮМЕ 
Изучено содержание эритроцитов, общего ге-

моглобина, оксигемоглобина, метгемоглобина, 
2,3-дифосфоглицерата и общего аденозинтрифос-
фата в крови у женщин в I триместре беременно-
сти при хроническом необструктивном и обструк-
тивном бронхите в стадии ремиссии. Установлено, 
что у больных с хроническим обструктивным 
бронхитом нарушение метаболических процессов 
в эритроцитах, заключающееся в более значи-
тельном повышении 2,3-дифосфоглицерата и 
снижении общего аденозинтрифосфата отмечает-
ся на фоне преобладания сочетанной хронической 
ЛОР-патологии, увеличения частоты обнаруже-
ния маркёров персистирующих вирусных инфек-
ций (Chlamidia pneumoniae) и плазмокоагули-
рующего стафилококка.  

Ключевые слова: беременность, хронический 
бронхит, ремиссия, ЛОР-патология, 
газотранспортная функция крови. 

SUMMARY 
I.N.Gorikov, L.G.Nakhamchen 

THE INFLUENCE OF ENT-PATHOLOGY ON GAS 
AND TRANSPORT FUNCTION OF THE BLOOD 

IN PREGNANT WOMEN WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE AND NON-OBSTRUCTIVE 
BRONCHITIS IN THE REMISSION STAGE 

The content of erythrocytes, whole hemoglo-
bin, oxyhemoglobin, methemoglobin, 2,3-
diphosphoglycerate and whole adenosinetriphos-
phate in the blood of women in the 1 trimester of 
pregnancy at chronic non-obstructive and ob-
structive bronchitis in the remission stage has 
been studied. It was established that in patients 
with chronic obstructive bronchitis the distur-
bance of metabolism in erythrocytes that is re-
vealed through more significant increase of 2,3-
diphosphoglycerate and the fall of whole 
adenosinetriphosphate happens against the pre-
dominance of combined chronic ENT-pathology 
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and identification frequency markers increase of 
long-lasting viral infections (Chlamidia pneumo-
niae) and plasmaclotting staphylococcus.  

Key words: pregnancy, chronic bronchitis, 
remission, ENT-pathology, gas and transport 
function of blood.  

В патогенезе нарушения дыхательной функции 
крови у беременных с экстрагенитальной патоло-
гией важную роль играет изменение активности 
ферментных систем эритроцитов, обеспечивающих 
адекватное снабжение тканей кислородом [2, 4, 7]. 
Известно, что при хронических обструктивных за-
болеваниях легких у женщин в период беременно-
сти изменяется содержание 2,3-дифосфоглицерата 
(2,3-ДФГ) и общего аденозинтрифосфата (АТФ) 
эритроцитов [8]. Однако, в литературе недостаточ-
но данных о влиянии ЛОР-заболеваний на измене-
ние газотранспортной функции крови у женщин 
при хроническом необструктивном (ХНБ) и хрони-
ческом обструктивном (ХОБ) бронхите в стадии 
ремиссии на ранних сроках гестации.  

Целью проведенного нами исследования явля-
лось изучение влияния ЛОР-патологии и вирусно-
бактериального пейзажа на газотранспортную 
функцию крови у женщин с ХНБ и ХОБ в стадии 
ремиссии заболевания в I триместре беременности.  

В работе решалась следующие задачи: 
1. Оценить структуру заболеваний ЛОР-органов 

у женщин с ХНБ и ХОБ в стадии ремиссии в I три-
местре гестации. 

2. Оценить характер специфического гумораль-
ного иммунитета к вирусам респираторной группы, 
вирусу простого герпеса (ВПГ-1,2 типов), цитоме-
галовирусу (ЦМВИ) и хламидийной инфекции 
(ХИ), а также бактериальную колонизацию слизи-
стой носа у женщин с ХНБ и ХОБ в стадии ремис-
сии в I триместре беременности.  

3. Изучить количество эритроцитов и содержа-
ние в них общего гемоглобина, оксигемоглобина и 
метгемоглобина у женщин в I триместре беремен-
ности при ХНБ и ХОБ в стадии ремиссии. 

4. Исследовать концентрацию 2,3-ДФГ и обще-
го АТФ в эритроцитах в ранние сроки беременно-
сти у женщин с ХНБ и ХОБ в стадии ремиссии.  

Материал и методы исследования 

Нами проведено изучение частоты хронических 
заболеваний носа, глотки и околоносовых пазух, 
состояния специфического гуморального иммуни-
тета к респираторным вирусам (грипп А, В, пара-
грипп 1-3 типов, аденовирус), к ВПГ, ЦМВИ и ХИ 
(Chlamidia trachomatis, Chlamidia pneumoniae), 
микробного пейзажа слизистой носа, количества 
эритроцитов, общего гемоглобина, содержание ок-
сигемоглобина, метгемоглобина, 2,3-ДФГ и общего 
АТФ эритроцитов в периферической крови у 127 
женщин во I триместре гестации. Они были разде-
лены на 3 группы. Первая группа (контрольная) 
представлена 25 женщинами с нормальной бере-

менностью, вторая группа – 48 пациентками, боль-
ными ХНБ в стадии ремиссии и третья – 54 жен-
щинами с ХОБ вне обострения. 

Изучение частоты развития хронической пато-
логии носа, глотки и гайморовых пазух осуществ-
лялось с использованием данных анамнеза и кли-
нической картины заболевания ЛОР-органов. Об-
следование женщин осуществлялось в стадии ре-
миссии хронического бронхита.  

Оценка специфического гуморального иммуни-
тета к вирусу гриппа А(Н3N2), к гриппу В, адено-
вирусу, парагриппу 1-3 типов и РС-вирусу прово-
дилась с помощью реакций торможения гемагглю-
тинации и связывания комплемента. Во всех слу-
чаях определялся НВsAg. Грипп А(Н3N2) и острые 
респираторные вирусные инфекции диагностиро-
вались при четырехкратном росте титров антител к 
возбудителю в парных сыворотках крови [6]. Им-
муноферментным методом выявлялись специфиче-
ские IgG и IgM к ВПГ (1 и 2 типов) (ВПГ-IgM-
стрип, ВПГ-IgG-стрип), к ЦМВИ, Chlamidia tra-
chomatis и Chlamidia pneumonea (тест-системы 
фирмы “ВЕКТОР-БЕСТ” (г.Кольцово, Россия). С 
помощью бактериологического анализа изучалась 
микрофлора слизистой носа [11]. 

Подсчёт общего количества эритроцитов в пе-
риферической крови проводился стандартным ме-
тодом в камере Горяева. Мазки крови фиксирова-
лись по Майн-Грюнвальду в течение 15 минут и 
окрашивались по Романовскому-Гимзе. Содержа-
ние оксигемоглобина и метгемоглобина в венозной 
крови определялось спектрофотометрически на 
аппарате “Star-Fax-19200” (CША). Отличие окси-
гемоглобина от метгемоглобина регистрировалось 
по свойству сохранять интенсивное поглощение 
света при длине волны 620-650 ммк [7]. Содержа-
ние 2,3-дифосфоглицерата (2,3-ДФГ) и общего 
аденозинтрифосфата (АТФ) в эритроцитах опреде-
лялись в одной пробе по методу Виноградовой 
И.А. [3]. 

Определение достоверности различий значений 
сравниваемых параметров между разными выбор-
ками проводилось с помощью непарного критерия 
Стьюдента (р), точного критерия Фишера (рФ), 
критерия 2 Пирсона (рп) [10]. 

Результаты исследований и их обсуждение 

Нами установлено, что у беременных с ХНБ в 
стадии ремиссии хроническая патология носа, 
глотки и околоносовых пазух отмечалась у 52,1%, 
в то время как при ХОБ у 64,8% больных. У паци-
енток второй группы в структуре заболеваний 
ЛОР-органов преобладали хронический катараль-
ный ринофарингит (32,0%) и сочетание хрониче-
ского катарального ринофарингита с хроническим 
компенсированным тонзиллитом (24,0%). Хрони-
ческий гипертрофический ринит отмечался у 8,0%, 
хронический гипертрофический фарингит у 12,0%, 
а хронический гайморит у 4,0%. Сочетание хрони-
ческого гайморита и хронического катарального 
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ринита наблюдалось у 12,0%, а хронического гай-
морита и гипертрофического ринита у 6,9% жен-
щин. В третьей группе реже, чем во второй, диаг-
ностировался хронический катаральный ринофа-
рингит (рФ0,01), но значительно чаще – сочетание 
хронического катарального ринофарингита и хро-
нического компенсированного тонзиллита (24,0% и 
60,0%, 2= 4,50; рп<0,05) (табл. 1). 

Проведение иммуноферментного анализа у 
женщин с ХНБ в стадии ремиссии позволило обна-
ружить иммуноглобулины класса G к вирусу про-
стого герпеса (ВПГ) в 38,8%, к цитомегаловирусу в 
33,3%, к Chlamidia trachomatica в 6,3% и к Chla-
midia pneumoniae в 10,4% случаев. При ХОБ вне 
обострения иммуноглобулины класса G определя-

лись к вирусу простого герпеса у 34,4%, к цитоме-
галовирусу у 37%, к Chlamidia trachomatica у 1,9%. 
По сравнению с больными ХНБ частота обнаруже-
ния иммуноглобулинов класса G к Chlamidia 
pneumoniae у больных ХОБ была выше и составля-
ла 29,6% (при ХНБ вне обострения – 10,4%, 
2=4,62, рп0,05), что указывает на роль ХИ в фор-
мировании хронической патологии дыхательной 
системы [1].  

При оценке микрофлоры слизистой носа у боль-
ных ХОБ вне обострения обращает на себя внима-
ние более частое выявление неплазмокоагулирую-
щего стафилококка – у 42,6% (рп<0,05).  

Как видно из данных таблицы 2, при ХНБ в ста-
дии ремиссии у больных, по сравнению с женщи-

Таблица 1 
Структура хронических заболеваний носа, глотки и околоносовых пазух (в %) у женщин  

в I триместре беременности при хроническом необструктивном и обструктивном  
бронхите в стадии ремиссии 

Группы 
Заболевания носа, глотки и околоносовых пазух 

ХНБ ХОБ 
Хронический катаральный ринит - 5,7 
Хронический гипертрофический ринит 8,0 - 
Хронический катаральный ринофарингит 32,0 5,7 
Хронический гипертрофический фарингит 12,0 - 
Хронический гипертрофический ринофарингит - 2,8 
Хронический компенсированный тонзиллит - 2,8 
Хронический декомпенсированный тонзиллит - 5,7 
Хронический катаральный ринофарингит и хронический 
компенсированный тонзиллит 24,0 60,0 
Хронический катаральный ринит и хронический деком-
пенсированный тонзиллит - 5,7 
Хронический катаральный ринофарингит и хронический 
декомпенсированный тонзиллит - 2,8 
Хронический гайморит 4,0 2,8 
Хронический гайморит и катаральный ринит 12,0 - 
Хронический гайморит и гипертрофический ринит 8,0 5,7 

 
Таблица 2 

Показатели газотранспортной функции крови у женщин в I триместре  
при физиологической беременности и при хроническом необструктивном и обструктивном  

бронхите в стадии ремиссии (М±m) 

Показатель Контроль, n=25 ХНБ ремиссия, n=20 ХОБ ремиссия, n=21 

Эритроциты, ·1012/л 3,8±0,02 3,7±0,04 
р0,05 

3,6±0,04 
р0,001 

Общий гемоглобин, г/л 121±1,15 118±1,20 
р0,05 

116±1,02 
р0,01 

Оксигемоглобин, % 98,8±0,13 98,7±0,13 
p>0,05 

99,2±0,11 
p>0,05 

Метгемоглобин, % 0,5±0,04 0,65±0,04 
p>0,05 

0,8±0,04 
p<0,001 

2,3-ДФГ, мкмоль/мл 5,1±0,09 5,3±0,14 
p>0,05 

6,5±0,18 
p<0,001 

Общий АТФ, мкмоль/мл 0,63±0,02 0,57±0,02 
p>0,05 

0,49±0,02 
p<0,001 

Примечание: р – уровень значимости различия между показателями контрольной и основной группы. 
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нами с физиологически протекающей беременно-
стью, отмечалась тенденция к снижению содержа-
ния эритроцитов, общего гемоглобина и АТФ в пе-
риферической крови. Параллельно с этим наблю-
далось незначительное увеличение концентрации 
метгемоглобина в эритроцитах. При оценке изучае-
мых гематологических и биохимических парамет-
ров у беременных с ХОБ вне обострения диагности-
ровались более выраженные их изменения. Так, у 
беременных анализируемой группы было значи-
тельно ниже, чем в контрольной группе, количество 
эритроцитов, общего гемоглобина и АТФ, а содер-
жание метгемоглобина и 2,3-ДФГ – выше.  

Известно, что в условиях накопления в эритро-
цитах 2,3-ДФГ и падения общего АТФ обычно из-
меняется сродство гемоглобина к кислороду и раз-
виваются изменения газотранспортной функции 
крови [2, 7, 8], а также наблюдаются нарушения 
диффузии кислорода в ткани [4]. Увеличение кон-
центрации метгемоглобина, которое происходит в 
результате активации процессов перекисного 
окисления липидов и накопления недоокисленных 
продуктов обмена [5, 9, 12], может определять 
особенности метаболических процессов в женском 
организме [2, 8] и негативно влиять на состояние 
внутриутробного плода. 

Выводы 

1. При хроническом обструктивном бронхите в 
стадии ремиссии на ранних сроках гестации чаще, 
чем при хроническом необструктивном бронхите, 
диагностируется сочетание хронического ката-
рального ринофарингита и хронического компен-
сированного тонзиллита, выявляются маркёры 
хронической персистирующей инфекции (Chla-
midia pneumoniae) и обсеменение слизистой носа 
плазмокоагулирующим стафилококком.  

2. Газотранспортная функция крови у больных с 
хроническим обструктивным бронхитом в стадии 
ремиссии характеризуется более высоким содер-
жанием 2,3-ДФГ и низкой величиной общего АТФ 
эритроцитов, указывающих на нарушение их внут-
риклеточных метаболических реакций, опреде-
ляющих связь с кислородом. 
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