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прогностических критериях оценки состояния мочевыделительной системы по лабо-
раторным данным также остаются неразрешенными. 

Допплерометрическое исследование почечного кровотока позволяет с большой точно-
стью диагностировать патологические изменения в почках. У женщин с преэклампсией 
исследовалась почечная гемодинамика во время гесташш (Мшеенко Г.А., 1999, Храмова 
Л.С., 1991), тогда как динамика почечного кровотока в послеродовом периоде у данного 
контингента женщин не изучалась. Остается открытым вопрос о длительности сохранения 
патологических изменений в почечном кровотоке и об 01 феделении прогностических кри-
териев, позволяющих прогнозировать планирование последующих беременностей. 

При ГНБ различной степени тяжести процессы струк гурообразования сыворотки кро-
ви изучены достаточно полно (Кергшова Н.Р. 1998, 2001), но не исследованы законо-
мерности структурообразования в послеродовом периоде у родильниц с преэклампси-
ей, сопоставительные аспекты процессов структурообразования сыворотки крови, отра-
жающих метаболическую адаптацию беременных женщин на надмолекулярном уровне, 
с изменениями почечной гемодинамики.* 

Изучение вышеперечисленных проблем позволит подтвердить прогностическую 
значимость тестов структурообразования сыворотки крови и показателей почечной 
гемодинамики для решения вопроса о целесообразности планирования последующих 
беременностей и формирования почечной патологии. 

Связь диссертации с крупными научными программами. Работа выполнена в соответ-
ствии с проблемно-тематическим планом НИР Кыргызского НИИ Акушерства и педиат-
рии и является фрагментом выполняемой комплексной научно-исследовательской работы 
«Этиопатогенетическое обоснование и оценка эффективности нетрадиционных методов 
терапии и реабилитации женщине поздним гестозом», № гос.регистрации-0000622. 

Цель исследования. На основе изучения почечной гемодинамики и процессов струк-
турообразования сыворотки крови разработать критерии оценки тяжести течения бе-
ременности и послеродового периода у женщин с преэклампсией; прогнозировать 
вероятность неблагоприятных перинатальных исходов и риск реализации преэкламп-
сии при последующей беременности. 

Задачи исследования. 
1. Изучить состояние моче выделительной системы на основе лабораторно-функци 
онального скрининга у беременных и родильниц с преэклампсией. 
2. Оценить характер почечной гемодинамики у беременных и родильниц. 
3. Изучить состояние структурно-оптических свойств крови у родильниц с пре-
эклампсией. 
4. Оценить характер почечной гемодинамики у беременных и родильниц с преэклам-
псией в сопоставлении с особенностями клинического течения послеродового пери-
ода и лабораторными данными у женщин с неосложненным и осложненным преэк-
лампсией течением беременности. 

* Автор выражает искреннюю благодарность д.м.н., проф. Л.Д. Рыбалкиной за выбранное 
научное направление диссертации. 
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5. Проанализировать диагностическую и прогностическую значимость тестов струк-
турообразования сыворотки крови и показателей почечной гемодинамики для оцен-
ки состояния мочевыделительной системы. 
Научная новизна. 
• Впервые установлено, что показатели структурообразования сыворотки крови и 
уровень клубочковой фильтрации являются высокоспецифичными и высокочувстви-
тельными маркерами тяжести состояния беременных и родильниц с преэклампсией. 
• Доказано, что для преэклампсии характерно повышение периферической сосудис-
той резистентности в системе почечного кровотока с этапным нарушением гемоди-
намики в артериях паренхимы почек и центральной зоны. 
• Установлено, что длительность процесса восстановления нарушений почечной ге-
модинамики находится в прямой зависимости от тяжести преэклампсии. Изменения 
показателей ренобиометрии и интегральных показателей почечного кровотока, со-
храняющиеся в послеродовом периоде свыше 42 суток, свидетельствуют о наличии 
структурно-функциональных изменений в почках. 
• Выявлено, что направленность патологических изменений и сроки инверсии про-
цессов структурообразования сыворотки крови отражают сущность структурно-фун-
кционального состояния мочевыделительной системы на разных этапах течения бе-
ременности и послеродового периода. 
• Впервые разработаны критерии оценки тяжести преэклампсии, прогнозирования 
вероятности срыва компенсаторно-приспособительных процессов мочевыделитель-
ной системы и возможности прогнозирования последующей беременности. 
Практическая значимость работы 
• Для практического здравоохранения разработаны и внедрены прогностические кри-
терии оценки состояния мочевыделительной системы у родильнице преэклампсией. 
• Определение показателей почечного сосудистого сопротивления и процессов структу-
рообразования сыворотки крови у родильниц с тяжелой преэклампсией в динамике 
послеродового периода позволит оценивать не только тяжесть течения преэклампсии, но 
и прогнозировать вероятность неблагоприятных перинатальных исходов, формирования 
почечной патологии и вторичной гипертензии, в том числе и высокий риск реализации 
преэклампсии при последующей беременности. 
Личный вклад соискателя. Личное участие автора диссертации охватывает весь раз-

дел допплерометрических и клинико-функциональных исследований беременных и 
родильниц. Автором выполнен основной объем исследований, проведен анализ полу-
ченных данных, сформулированы основные положения диссертации, составляющие 
ее новизну и практическую значимость. 

Внедрение результатов исследований. Методика структурообразования сыворотки 
крови и допплерометрия почечного кровотока с определением интегральных показа-
телей сосудистого сопротивления внедрены в практику работы клинического родиль-
ного дома КНИИАиП. Разработанные прогностические маркеры формирования по-
чечной патологии у женщин с тяжелой преэклампсией внедрены в образовательные 
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программы факультета постдипломной по. готовки врачей КГМИПиПК, что подтверж-
дено актами внедрения. 

Положения, выносимые на защиту. 
1. По мере усугубления степени тяжести преэклампсии у беременных и родильниц нара-
стают симптомы нарушения почечной гемодинамики, заключающиеся в повышении 
периферической сосудистой резистивности в системе почечного кровотока с этапным 
нарушением гемодинамики в артериях паренхимы и центральной зоны почек. 
2. Структурообразование сыворотки крови у родильнице преэклампсией характеризует-
ся формированием твердокристаллического полиморфизма, удлинением сроков актив-
ного структурообразования и инверсией патологических сдвигов. 
3. Коррелятивные связи показателей почечной гемодинамики, клинико-лабораторных 
критериев и процессов структурообразования сыворотки крови отражают состояние 
мочевыделительной системы у родильнице тяжелой преэклампсией, что позволяет про-
гнозировать вероятность формирования почечной патологии, вторичной гипертензии и 
осложненного течения последующих беременностей. 
Апробация диссертации. Основные положения диссертации доложены и обсужде-

ны на совместном съезде акушеров-гинекологов и педиатров (Бишкек 1996), Респуб-
ликанской научно-практической конференции (Бишкек, 1996), Международной науч-
но-практической конференции (Бишкек 2000), на межкафедральном совете акушерс-
кого отдела КНИИАиП и кафедры акушерства и гинекологии КГМИПиПК (2003), на 
Ученом Совете КНИИАиП (2003), X Международной конференции молодых ученых 
и специалистов (Бишкек, 2004). 

Опубликованность результатов. По материалам диссертации опубликовано 7 статей 
и 2 методических пособия. 

Структура и объем диссертации. Работа изложена на 145 страницах компьютерного 
текста и состоит из введения, общей характеристики работы, обзора литературы, 2 глав 
собственных исследований, обсуждения полученных результатов, заключения, выво-
дов, практических рекомендаций и указателя литературы, включающего 120 источни-
ков, в том числе 53 иностранных авторов. Диссертация иллюстрирована 15 таблицами, 
29 рисунками и 9 фотографиями. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Обследовано 100 женщин, из числа которых 28 составили группу контроля (неослож-

ненное течение беременности) и 72 - основную группу. Основную группу составили 
женщины с преэклампсией. Диагностическая дефиниция на преэклампсию легкой (N=32) 
и тяжелой степенией(>1=40) осуществлена с использованием критериев тяжести преэк-
лампсии МКБ 10 пересмотра. 

Для реализации поставленных задач предпринято поэтапное обследование женщин, I 
этап - исследование фоновых показателей в дородовом периоде, 11 этап - исследования 
в динамике послеродового периода на 1,7,42 сутки. В работе использованы следующие 
методы исследования: клинико-функциональные методы - акушерско-соматический 
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анамнез, измерение АД, оценка выраженности отеков и др.; лабораторные методы -
общий анализ крови, мочи, степень протеинурии в суточной и разовой порции мочи, 
биохимические исследования крови* - печеночные тесты, билирубин прямой и непря-
мой, АСТ и АЛТ, общий белок, белковые фракции, азотовыделительная функция почек 
(по 3 показателям: мочевина, креатинин, остаточный азот), концентрационная функция 
почек (проба Зимницкого), фильтрационно-реабсорбционная функция почек, (КФ), (проба 
Реберга-Тареева), состояние почечной осморегуляции (содержание электролитов крови 
К+, №*); свертывающая система крови. Специальные исследования включали: исследо-
вания структурно-оптических свойств сыворотки крови (СК) с использованием 3-х био-
физических методик - рефрактометрия, спектрофотометрия и поляризационная микро-
скопия при скрещенных поляроидах. Все исследования проводились т у1Сго в модельных 
системах сыворотки крови (СК), получаемой стандартным методом. При рефрактомет-
рии исследовалась капля СК, при спектрофотометрии и поляризационной микроскопии 
образец СК исследовали на предметном стекле, предварительно обработанном раство-
ром лецитина для создания равномерной гомеотропной ориентации молекул липидов. 

Для идентификации текстур в СК и оценки их кинетики использовалось тщательное 
описание их морфологической картины (сферолиты, домены, бороздки, дендриты и 
т.д.) и количественные данные (количество текстур в поле зрения, размеры по диаметру 
и общей площади текстур), рассчитываемые по специальным оценочным сеткам и 
формулам. В соответствии с методом, сферолиты (С)-точечные яркосветящиеся струк-
туры; домены (Д) - локальное скопление сферолитов; бороздки (Б)-светящиеся неяр-
ким желтым светом линии произвольной формы; дендриты (Днд) - анизотропные 
древовидные структуры; радиально-лучистые (РЛ) кристаллы -яркосветящиеся струк-
туры, имеющие форму креста, вписанного в окружность; области анизотропии (ОА) — 
слабосветящиеся размытые структуры. Данный метод исследования предложен отече-
ственными учеными Кергшовой Н.Р., РыбалкинойЛ.Д., Амян М.И. (1998). 

Функциональные методы исследования: функциональный статус мочевыделитель-
ной системы в ходе исследований оценивался по ультразвуковому исследованию по-
чек (ренобиометрия) и изучению интенсивности кровотока в почечных артериях, ме-
тодом допплерометрии при помощи ультразвукового диагностического прибора 
"РН1ЫР8", Туре 80 800. N8, снабженных допплеровским блоком пульсирующей волны 
и функцией цветного допплеровского картирования - ЦДК, секторальным датчиком 
частотой 3,5- 5,0 МГц по общепринятой методике (МозГгеск С.Н., Кат К., МаНекК. Е( 
аI. 1991). В ходе ренобиометрии определяли следующие размеры почек: длину, шири-
ну и толщину с последующим вычислением общего объема почек. Качественную и 
количественную оценку показателей почечного кровотока проводили с использовани-
ем программы для сосудистых исследований, реализованной в компьютерной УЗ-сис-
теме, при этом вычислялись максимальная систолическая скорость У5, конечная диас-
толическая скорость Ут и средняя скорость Ут кровотока в исследуемых сосудах с 

* Исследования в данной части диссертации проводились сотрудниками биохимической лаборато-
рии КНИИАиП. зав. лаб. Мусахунова М.Я.. за что автор выражает им искреннюю благодарность. 
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вычислением интегральных показателей: систолодиастолического соотношения (СДО), 
резистивного индекса (РИ), пульсативного индекса (ПИ). 

Статистическая обработка резул ьтатов исследования проведена путем расчета отно-
сительных показателей, средних величин и критерия достоверности Стьюдента. С целью 
анализа зависимости одного признака от одного или нескольких других признаков был 
применен регрессионный анализ (логистическая регрессия), позволяющий строить 
статистическую модель для прогнозирования вероятности наступления события по 
имеющимся данным применением пакета прикладных программ 81а1|'з(лса фирмы 
8Ш8ой 6.0 (США), вычислялась также чувствительность и специфичность ряда показа-
телей. (Р. Флетчер, С. Флетчер, Э. Вагнер 1998, В.В. Власов 2003). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для объективной оценки функционального состояния почек у беременных и ро-

дильниц контрольной и основной фупп женщин с преэклампсией нами был проведен 
диагностический алгоритм по вышеперечисленным показателям. 

При интерпретации анализа мочи в контрольной группе в III триместре беременности 
наблюдалось некоторое снижение удельного веса мочи у 13 (46,4%) и только у двух 
пациенток было наличие следов белка в моче. Тогда как в группе женщин с преэклам псией 
лёгкого течения, снижение удельного веса зафиксировано у 20 (62,5%) пациенток, в группе 
с преэклампсией тяжёлого течения - у 23 (57,5%), ау 5 (12,5%)- наблюдалось повышение 
удельного веса, что свидетельствует о гиповолемии. В группе женщин с неосложнённым 
течением беременности и у пациенток с лёгкой преэклампсией не обнаружено в моче 
гиалиновых цилиндров. У пациенток с тяжёлым течением преэклампсии цшшндрур! и за-
фиксированау 23 (57,5%). Цилиндры в моче появляются при наличии протеинурии. Гиали-
новые и зернистые цилиндры подтверждают почечное происхождение протеинурии (Шех-
тман М.М. 2000). Важно отметить, что по мере прогрессирования преэклампсии, если в 
моче был установлен высокий уровень протеинурии, достоверно чаще встречалась лейко-
цитурия. Причём, случайные совпадения, обусловленные наличием урогенитальной ин-
фекции, были исключены. Это, вероятней всего, можно объяснить нарушением почечно-
го кровотока и стимуляцией процесса неспецифического воспаления. 

Степень протеинурии весьма красноречиво свидетельствовала о тяжести течения пре-
эклампсии. В группах женщи н с преэклампсий протеинурия была достоверно (р<0,01 ;0.001) 
выше, чем в контрольной (рис. 1.) При коррелятивном анализе влияния степени протеину-
рии на уровень систолического артериального давления выявлена слабая корреляция (г < 
+0,2). Но при корреляционном анализе влияния степени протеинурии на уровень диасто-
лического артериального давления выявлена высокая положительная связь (г 0,7). 

Фильтрационно-реабсорбционная функция почек по клиренсу эндогенного креати-
нина в контрольной группе женщин не была нарушена (КФ-99,4±3,53 мл/мин; КР-
98,5±0,04%). В группе пациенток с преэклампсией легкой степени в среднем показатели 
тоже были в пределах норм ы (КФ-85,53±7,33 мл/мин и КР=98,8±0,08%), но у 18 (56%) КФ 
была ниже нормативных значений (90-120 мл/мин) (М М .Шехтман, 2004). При преэк-

лампсии тяжелой степени фильтрационная способность почек была достоверно сни-
жена (КФ=62,8±4,09 мл/мин, а КР=98,9±0,08%).У 32 (80%) женщин этой группы показа-
тель КФ снижен (рис.2.). Азотовыделительная и осморегулирующая функции почек по 
мере прогрессирования степени тяжести преэклампсии нарушаются, и это проявляет-
ся повышением содержания креатинина крови, гипернатриемией и гипокалиемией 
крови. Так, уровень креатинина в контрольной группе составил - 79,0± 1,36 мкмоль/л; 
при преэклампсии легкой степени - 83,4±4,12 мкмоль/л; при преэклампсии тяжелой 
степени - 92,2±2,12 мкмоль/л, что достоверно выше (р<0,01), чем в контрольной группе. 

Дальнейшее наблюдение осуществлялось по вышеперечисленному алгоритму в ди-
намике послеродового периода на 1,7,42 сутки. 

У родильниц с преэклампсией легкой степени отмечалась тенденция к снижению 
общего диуреза с 1-х суток (901,7±62,5 мл), максимальная выраженность которого 
зафиксирована на 7-ые сутки (875,7±40,9 мл). Нормализация диуреза происходила по-
степенно к 42-м суткам послеродового периода. У родильниц с преэклампсией тяже-
лой степени суточный диурез на 1-ые сутки послеродового периода существенно уве-
личивался по сравнению с дородовым показателем: 1146±82,8 мл, против 752±45 мл. 
Затем наблюдалось достоверное снижение диуреза: на 7 сутки 985±71,4 мл; на 42 сутки 
-780±4,4 мл. В этой группе отмечалась никтурия, и даже к 42 суткам не происходило 
восстановления суточного биоритма мочеотделения (рис.3.). 

У женщин с преэклампсией легкой степени протеинурия сохранялась в течение 7 суток 
послеродового периода (рис.4.). Тогда как в группе женщин с преэклампсией тяжелой 
степени, высокий уровень протеинурии сохранялся более 42 дней, что подтверждает 
гипотезу о том, что вследствие нарушения проницаемости базальной мембраны клубоч-
ков и канальцевой реабсорбции при преэклампсии в мочу попадают низко- и высокомо-
лекулярные альбумины в значительно большем количестве (Угззег IV., Уап Ратриз М.О., 
1Уа11епЬег§, 1994). В группах женщин с преэклампсией наблюдалось достоверное сниже-
ние (р<0,01) уровня белка в крови по сравнению с контрольной группой. 

У женщин с преэклампсией в динамике послеродового периода наблюдалось сниже-
ние фильтрационной функции почек, причем у женщин с тяжелой преэклампсией 
нарушение было более выражено (рис.5). 

Таким образом, проведенные исследования свидетельствуют, что имеются выраженные 
изменения в почках у родильниц с преэклампсией тяжелой степени, что подтверждает 
наличие: никтурии; уменьшение суточного диуреза; длительное сохранение протеинурии; 
снижение КФ; отсутствие нормальных показателей креатинина. Это диктует необходимость 
проведения мочевого скринингау всех родильниц с преэклампсией и расширения нефро-
логического обследования для ранней диагностики и коррекции выявленных изменений. 

Для определения диагностической значимости обозначенных показателей мочевы-
делительной функции, мы провели оценку их специфичности и чувствительности (рис.7.), 
полученные данные свидетельствуют о том, что наиболее информативными тестами 
для оценки мочевыделительной функции являются оценка КФ и определение уровня 
креатинина. 
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Как выяснилось, ПИ имел повышенные значения во всех исследованных артериях у 
пациенток с преэклампсией легкой степени и с преэклампсией тяжелой степени, в срав-
нении со здоровыми беременными (р<0,001).Аналогичная закономерность выявлена 
при сопоставлении РИ у женщин с преэклампсией легкой и тяжелой степеней и нео-
сложненным течением беременности (р<0,01, р<0,001). 

Так, кривые скоростей кровотока (КСК), интегрированные показатели ПИ и РИ в 
почечной артерии имели достоверные различия у женщин с преэклампсией легкой и 
тяжелой степеней по сравнению с контрольной группой. Уз, Ус1, Уш, имели большее 
увеличение у женщин с преэклампсией легкой степени, вероятно, за счет компенсатор-
ных процессов, тогда как у женщин с преэклампсией тяжелой степени возрастало со-
противление почечных сосудов, о чем свидетельствовало увеличение ПИ, причем дос-
товерность динамики этого показателя повышалось по мере прогрессирования тяжес-
ти преэклампсии (р<0,01, р<0.001). 

Для исследования процесса восстановления почечной гемодинамики мы изучили 
особенности почечного кровотока и почечного сосудистого сопротивления у родиль-
нице преэклампсией различной степени тяжести на 1,7,42 сутки послеродового пери-
ода (рис.9.). 

У родильниц контрольной группы в 1 сутки послеродового периода незначительно 
снижалась скорость кровотока в почечной артерии за счет систолической скорости, 
соответственно, увеличивалось СДО. В артериях паренхимы наблюдалась аналогичная 
динамика, незначительно возрастало сопротивление сосудов. К 7 суткам послеродово-
го периода нарастала динамика снижения скоростей кровотока, как у., так и Отмеча-
лось значительное снижение сопротивления сосудов, что подтверждалось показателя-
ми ПИ и РИ и СДО. К 42 суткам пуэрперия показатели почечного кровотока в конт-
рольной группе существенно не отличались от показателей КСК на 7 сутки послеродо-
вого периода (рис.9.). 

У родильниц с преэклампсией легкой степени на 1 сутки послеродового периода в 
почечной артерии наблюдалась небольшая тенденция к снижению всех линейных и 
интегральных показателей кровотока и показателей сопротивления сосудов. Аналогич-
ная динамика отмечена в сосудах паренхимы. К 7 суткам послеродового периода про-
должалось плавное снижение скоростей кровотока, от контрольной группы показате-
ли отличались лишь повышенными значениями РИ и ПИ. К 42 суткам у родильниц с 
преэклампсией легкой степени КСК незначительно повы шались (р>0,05), показатели не 
отличались от показателей контрольной группы. ПИ и РИ достигали нормативных зна-
чений (рис.9.). 

У родильниц с преэклампсией тяжелой степени на 1 сутки послеродового перио-
да динамика изменений допплерометрических показателей почечного кровотока су-
щественно отличалась (р<0,001) от других групп: показатели КСК (Уз-1,72±0,08 м/с, СДО-
4,64±0,2) резко увеличивались, при этом значительно снижалась диастолическая ско-
рость. Немаловажным фактом явилось существенное увеличение показателя сопро-
тивляемости почечной артерии РИ до 0,8±0,05. В артериях паренхимы эти изменения 
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были менее выражены, хотя интегрированные показатели, определяющие сосудистый 
тонус, также существенно повышались (рис.9.). 

Нарастание сосудистого сопротивления в группе с преэклампсией тяжелой степени 
достигало своей максимальной выраженности к 7 суткам послеродового периода (РИ = 
0,92±0,03 в почечной артерии). Отмечались разнонаправленные изменения КСК в почеч-
ной артерии и в артериях паренхимы: так в почечной артерии уменьшалась Уз, увеличи-
валась Ус1, соответственно уменьшалось СДО; в сегментарной артерии - увеличивались 
Уз, Ус1, снижалась сопротивляемость сосудов (РИ = 0,6±0,04); в междольковой артерии-
снижались КСК и сопротивляемость сосудов, тогда как на 42 сутки послеродового перио-
да-регистрировалась однонаправленность изменений КСК сосудов центральной зоны 
почек и сосудов паренхимы: отмечалось снижение КСК и интегрированных показателей 
- ПИ и РИ, определяющих степень сосудистого спазма. Эти показатели существенно отли-
чались (р<0.001) от показателей женщин с преэклампсией легкой степени. 

Таким образом, при изучении показателей почечного кровотока в динамике после-
родового периода показано, что у женщин контрольной группы восстановление по-
чечной гемодинамики происходило к 7 суткам послеродового периода. Восстанови-
тельный процесс характеризовался замедлением скоростей кровотока и снижением 
сопротивления сосудов почек. У женщин с преэклампсией легкой степени по сравне-
нию с женщинами контрольной группы восстановительная динамика длилась более 
продолжительное время, максимальная выраженность которого зафиксирована на 7 
сутки послеродового периода, однако, к 42 суткам послеродового периода еще отмеча-
лись повышенные значения ПИ и РИ, что характеризует повышение почечной сосуди-
стой резистивности. У женщин с преэклампсией тяжелой степени в 1 сутки наблюда-
лось критическое ухудшение почечной гемодинамики, на фоне роста сосудистого со-
противления отмечались повышение КСК и значительное снижение диастолической 
скорости, что свидетельствует о выраженных структурных изменениях в почках. Седь-
мые сутки послеродового периода являются периодом наибольшего напряжения ме-
таболической адаптации. Разнонаправленность изменений КСК сочеталась с резким 
повышением почечного сосудистого сопротивления. Лишь к42 суткам послеродового 
периода намечалась положительная динамика - снижение скоростей кровотока и не-
значительное уменьшение показателей сосудистой резистивности, которые не достигли 
нормативных показателей. Таким образом, изменения почечной гемодинамики, со-
храняющиеся более 42 суток послеродового периода, свидетельствуют о наличии глу-
боких структурных изменений в почках. 

Особенностью почечной гемодинамики у беременных является снижение перифе-
рической сосудистой резистивности в системе почечного кровотока при неосложнен-
ной беременности и повышение сосудистого сопротивления в почечных артериях и их 
внутриорганных ветвях прямо пропорционально тяжести преэклампсии. 

Для почечного кровотока при преэклампсии характерна этапность гемодинамичес-
ких нарушений: в начале нарушается кровоток в артериях паренхимы почки с последу-
ющим вовлечением в патологический процесс артерий центральной зоны. 
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При изучении почечной гемодинамики в динамике послеродового периода отмече-
но, что у родильниц с преэклампсией легкой степени допплерометрические показа-
тели восстанавливались к 42 суткам послеродового периода. У родильниц с преэклам-
псией тяжелой степени отмечалась разнонаправленность восстановительных процес-
сов. К 7 суткам послеродового периода отмечалось нарастание показателей сосудисто-
го сопротивления (ПИ, РИ, СДО), уровень которых не восстанавливался к 42 суткам 
пуэрпэрия. Таким образом, у родильниц с преэклампсией тяжелой степени отмеча-
лись структурно-функциональные изменения в почках, о чем свидетельствуют показа-
тели ренобиометрии и повышение значений индексов, отражающих состояние сосуди-
стого сопротивления почечного кровотока. 

Задачи следующей части исследования предусматривали оценку выраженности ме-
таболических нарушений у женщин в послеродовом периоде на основе анализа струк-
турно-оптических свойств сыворотки крови и основных показателей гомеостаза. Необ-
ходимость определения информативных, объективных маркеров дезадаптации явилась 
предпосылкой для исследования почечного кровотока у родильниц с преэклампсией 
различной степени выраженности в сопоставлении с наиболее значимыми коррелята-
ми в системе гомеостаза матери. 

Дня решения поставленной задачи у исследуемого контингента женщин в послеродо-
вом периоде ежедневно на протяжении 42 дней проводился забор крови д ля исследова-
ния ее структурно-оптических свойств с целью оценки глубины метаболических сдви-
гов в послеродовом периоде. 

Анализ структурообразования сыворотки крови у родильниц с физиологическим 
течени&и беременности. У родильниц с физиологическим течением беременности со-
хранялась фазность процессов структурообразования СК, но отмечалось гиперструкту-
рирование процессов структурообразования СК на протяжении 7-9 суток послеродово-
го периода. Увеличивались количество и диаметр доменов в образцах СК с 24 часовой 
тепловой экспозицией при I =37°С. С 10 дня послеродового периода, зафиксирована 
инверсия процессов структурообразования, происходило постепенное уменьшение 
диаметра и количества доменов, но к 42 суткам послеродового периода в образцах СК 
сохранялись мелкие домены, что не характерно для здоровых небеременных женщин. 

Анализ структурообразования сыворотки крови у родильниц с преэклампсией лег-
кой степени. Процессы структурообразован ия СК у женщин в послеродовом периоде, 
перенесших преэклампсию легкой степени, имели следующие закономерности: 

• В 1 -е сутки послеродового периода отмечалось усугубление процессов структурооб-
разования СК по сравнению с периодом до родоразрешения, что проявлялось появле-
нием в образце СК с 3 часовой тепловой экспозицией при I =37°С глобуляции доменов 
и мелких радиально-лучистых кристаллов, при увеличении тепловой экспозиции до 24 
часов-ростом диаметра радиально-лучистых кристаллов и их количества. 
• Инверсия процессов структурообразования СК зафиксирована лишь на 2-3 сутки 
послеродового периода исчезновением крупных радиально-лучистых кристаллов. С 
16-17 дня послеродового периода исчезали твердокристаллические формы и птобуляты 
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доменов. Фазность процессов структурообразования СК восстанавливалась к 20-25 
дню послеродового периода, а восстановление суммарной площади оптически актив-
ных структур и показателя преломления СК - к 30-35 дню послеродового периода. 
• Диагностически значимое время тепловой экспозиции и время активного структу-
рообразования сыворотки крови ограничились 24 часовым лимитом. 
Таким образом, анализ структурообразования СК наглядно демонстрирует факт ме-

таболической дезадаптации у женщин на протяжении 25-30 дней послеродового пери-
ода и доказывает обратимость вызванных нарушений инверсией процессов структуро-
образования до нормативных в этот период. 

Анализ структурообразования СК у родильниц с преэклампсией тяжелой степе-
ни. У родильниц с преэклампсией тяжелой степени в первые трое суток послеродового 
периода отмечалось усугубление процессов структурообразования СК. В образце СК 
ех 1етроге появлялись твердые кристаллы в виде мелких радиально-лучистых текстур, в 
3 часовом образце СК уже имелись дендритные кристаллы, а по мере увеличения 
тепловой экспозиции - твердокристаллический полиморфизм представлен разнооб-
разными дендритными формами, от цельных веточек до причудливых фрагментов. 
Немаловажным фактом являлось присутствие разнообразных форм кристаллов, при 
этом текстур, характерных для жидкокристаллических форм (сферолиты, домены, бо-
роздки) почти не было - отмечалось исчезновение жидкокристаллической фазы. Время 
активного структурообразования составляло 72 часа. В образцах сыворотки крови с 72 
часовой тепловой экспозицией, помимо количественного роста кристаллов, отмеча-
лась их качественная трансформация, появлялись игольчатые кристаллы, кристаллы в 
виде «снежных корочек». Лишь к 5-7 суткам послеродового периода время активного 
структурообразвования редуцировалось до 24 часов, а инверсия процессов структуро-
образования СК зафиксирована с 6-7 суток послеродового периода и характеризова-
лось уменьшением количества дендритных форм, которые исчезали лишь к 10-12 дню 
послеродового периода, а скопления сферолитов и крупных радиально-лучистых крис-
таллов, мелких радиально-лучистых кристаллов - к 26-28 дню. Патологическое структу-
рообразование оставалось на протяжении 42 дней послеродового периода. К 42 дню в 
образце СК присутствовали скопления доменов. Отмечалась разнородность процес-
сов структурообразования СК у беременных с тяжелой преэклампсией. Так, у 32 жен-
щин структурообразование СК сохраняло те закономерности, которые описаны выше, 
патологические текстуры в виде радиально-лучистых форм сохранялись до 28 суток. 
Лишь к 42 дню послеродового периода уменьшалась площадь глобулятов, но при этом 
домены крупные и мелкие остались в образцах сыворотки крови. У 7 женщин исследу-
емой группы патологическое структурообразование имело место и на 42 день после-
родового периода. Важно отметить, что даже на 42 день сохранялся твердокристалли-
ческий полиморфизм, представленный радиально-лучистыми сферолитами и мелки-
ми дендритами, причем площадь глобулятов была разнообразной - от 1000 мкм2 до 1500 
мкм:. Это свидетельствует о глубоких нарушениях в системе гомеостаза и вероятно, 
обусловлено органическими изменениями в органах и тканях (рис. 10.). 
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Сопоставительный анализ процессов структурообразования СК с течением беремен-
ности был проведен у 7 женщин. Это исследование было проведено с целью определения 
причины неоднородности процессов структурообразования СК, характеризующейся 
твердокристаллическим полиморфизмом процессов СК с наличием дендритных форм в 
позднем послеродовом периоде. Так, у всех женщин имело место наличие высоких цифр 
протеинурии, ДАД отличалось высоким уровнем >110 мм.рт.ст. и плохо корригирова-
лась. Обращает на себя внимание, что 2 женщины были экстренно родоразрешены в 30 
недель беременности вследствие неэффективности медикаментозной коррекции, нали-
чия признаков гипокоагуляции и судорожной готовности. У 2 женщин проведено родо-
разрешение через естественные родовые пути путем индукции родовой деятельности. 
Послеродовый период осложнился серией приступов эклампсии. У 2 женщин беремен-
ность на фоне преэклампсии осложнилась преждевременной отслойкой нормально рас-
положенной плаценты, потребовалось срочное родоразрешение, при этом в одном слу-
чае наступила внутриутробная гибель плода. Таким образом, приведенный анализ свиде-
тельствует о неоднородности клинической манифестации тяжелой преэклампсии и о 
разной степени выраженности метаболической дезадаптации. 

Целью заключительной части исследования являлось определение прогностической 
значимости допплерометрических показателей сосудов почек и наиболее информа-
тивных показателей процессов структурообразования сыворотки крови и лаборатор-
ных исследований для прогнозирования патологии почек и развития вторичной гипер-
тензии. Для реализации выше обозначенной цели мы в своих исследованиях определи-
ли следующие этапы: 

• Установить факторы, способствующие увеличению резистивности сосудов почек 
по данным допплерометрии почечного кровотока. 
• Определить прогностическую значимость клинических, лабораторно-биофизичес-
ких и инструментальных показателей в развитии почечной патологии у женщин с 
преэклампсией тяжелой степени с использованием логистического регрессионного 
анализа и информативности методик. 
С целью определения факторов, обуславливающих снижение кровотока и повышение 

резистивности в центральной почечной артерии и влияющих на взаимосвязь лаборатор-
ных и биофизических показателей с допплерометрическими параметрами кровотока в 
центральной почечной артерии и артериях паренхимы у женщин с преэклампсией, мы 
провели логистический регрессионный анализ. За зависимые параметры принимались 
значения РИ и ПИ в центральной и периферической артериях почки. РИ=0,63; ПИ=0,7 
были приняты за нормальные значения. К независимым показателям относились ДАД, 
САД, показатели структурообразования сыворотки крови (твердокристаллическая фор-
ма и время активного структурообразования), протеинурия, гематокрит, число тромбо-
цитов, снижение фильтрации, отеки, повышение уровня креатинина. 

Логистический регрессионный анализ показал, что среди 11 клинических и лабора-
торно-биофизических показателей, вошедших в анализ, только 5 (ДАД, твердокриста-
лическая фаза, время активного структурообразования сыворотки крови, клубочковая 
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фильтрация, креатинин) определили повышение резистивности в центральной и пери-
ферической артериях почек. 

Сравнительный анализ различной резистивности сосудов почек у женщин с преэк-
лампсией легкой и тяжелой степеней позволил выявить более выраженные изменения 
со стороны структурообразования СК у женщин с преэклампсией тяжелой степени. 
Регрессионный анализ продемонстрировал достоверную ассоциацию повышения ре-
зистивности сосудов почек с появлением твердокристаллического полиморфизма 
(г= + 0.58,р< 0.0001 и г=+0.54, р < 0.001, соответственно). 

Жидкокристаллическая фаза негативно, а твердокристаллическая позитивно корре-
лировали с показателем резистивности почечных сосудов (г = + 0,41, р < 0,007, 
г = +0,58, р <0,001, соответственно). 

Значимая негативная корреляция существовала также между РИ почечных сосудов, 
количеством жидкокристаллических структур и показателем преломления сыворотки 
крови (г = - 0,40, р<0,008 и г = - 0,45, р < 0,002, соответственно). 

Таким образом, женщины с преэклампсией тяжелой степени имели более высокую 
резистивность сосудов почек по сравнению с группой женщин с преэклампсией лег-
кой степени. Причем, больные с большей сопротивляемостью кровотоку (РИ > 0,7) в 
почечных артериях имели более выраженное патологическое с груктурообразование. 
Сопоставимость групп женщин с высокими значениями и низким РИ по возрасту, 
паритету беременности и родов позволила отнести увеличение резистивности в почеч-
ных сосудах у женщин с преэклампсией за счет увеличения АД, частоты пульса, а также 
за счет тяжелых метаболических нарушений, проявляющихся в нарастании твердокри-
сталлического полиморфизма и увеличении времени активного структурообразова-
ния сыворотки крови. Характер изменения кровотока позитивно коррелировал с вре-
менем активного структурообразования СК, в то время как наибольшая сопротивляе-
мость кровотоку регистрировалась у женщин с временем активного структурообразо-
вания СК равным 72 часам, то есть у женщин с преэклампсией тяжелой степени. 

Для определения прогностической значимости клинических, лабораторных и инст-
рументальных показателей в развитии почечной патологии у женщин с преэклампсией 
мы произвели оценку специфичности, чувствительности показателей, а также прогно-
стическую значимость положительного результата (ПЗПР) и прогностическую значи-
мость отрицательного результата (ПЗОР). Для оценки состояния функции почек мы 
сравнивал и показатели КСК с состоянием фильтрационной фун кции почек и степенью 
азотемии (уровень креатинина). 

Нами выявлено, что наиболее достоверные изменения, происходящие в сосудистом 
бассейне почек, выражаются интегральными показателями: СДО, ПИ, РИ. Причем, по 
мере прогрессирования тяжести преэклампсии эти изменения более выражены 
(р < 0,001). Наше исследование продемонстрировало нарушение почеч ного сосудисто-
го тонуса у женщин с преэклампсией тяжелой степени при одновременном отсутствии 
клинических проявлений поражения почек. Кроме того, выявлено равномерное увели-
чение объема обоих почек у женщин с преэклампсией по сравнению с группой здоро-
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вых лиц. Увеличение объема почек при отсутствии их патологического поражения, 
вероятно обусловлено последствиями ишемии почек, увеличением объема кровотока 
в почечных сосудах и гипертрофией паренхимы почек. Результаты допплерометричес-
кош исследования почечного кровотока, полученные нами, свидетельствовали об из-
менении характера кровотока у женщин с преэклампсией по сравнению со здоровыми 
лицами - скоростные показатели кровотока (Уз.Ут.Ус!) были увеличены во всех иссле-
дованных сосудах, показатели резистивности (СДО, ПИ, РИ) оказались повышенными у 
больных по сравнению с контрольной группой. Значительная часть (>50%) обследован-
ных женщин с преэклампсией имела высокие показатели резистивности, что отражает 
увеличение сопротивляемости кровотоку в почечных артериях. 

Следует отметить, что роженицы с высокими показателями резистивности имели 
выраженные изменения со стороны биохимических показателей крови. Так, креатинин 
и протеинурия оказались значительно выше у больных с высокими показателями пери-
ферического сосудистого сопротивления в артериях почек по сравнению с женщина-
ми с низкими значениями сосудистого сопротивления. 

Регрессионный анализ мы проводили путем сопоставления интегральных показате-
лей - СДО, ПИ, РИ сосудов паренхимы, СДО, ИП, ИР центральной почечной артерии 
отдельными клинико-лабораторными показателями. Пороговыми значениями для СДО 
и ПИ, РИ в центральной зоне почки и в паренхиме считались данные показатели в 
группе женщин с неосложненным течением беременности. По мере снижения фильт-
рационной способности почек повышаются показатели сосудистого сопротивления 
почечных сосудов. Для получения пороговых значений показателей сосудистого со-
противления мы рассчитали параметры их диагностической значимости. Наиболее ин-
формативным показателем был РИ в центральной артерии почки, чувствительность 
его составила - 65%, специфичность - 87%. Сходные цифры были получены и для СДО, 
однако его чувствительность оказалось несколько ниже. Также высока была информа-
тивность РИ в сосудах паренхимы. Нами также проведен анализ диагностической значи-
мости показателей КСК и клубочковой фильтрации, и КСК и уровня креатинина. У всех 
показателей отмечалась низкая ПЗОР. Это свидетельствует о том, что не всегда нор-
мальные показатели почечного кровотока могут свидетельствовать о достаточной фун-
кциональной активности почек, тогда как снижение показателей почечного кровотока 
чаще всего свидетельствует о нарушении фильтрационной функции почек, что под-
тверждает высокая ПЗПР. 

Аналогичный анализ данных был проведен при сравнении показателей КСК с уров-
нем креатинемии. 

Для получения пороговых значений КСК мы использовали показатели контрольной 
группы, причем у всех женщин показатель креатинина был ниже 100 ммоль/л. Для всех 
показателей КСК чувствительность была высокой, наиболее высокой для СДО цент-
ральной зоны - 75%. Мы выявили высокую корреляцию СДО с уровнем креатинина 
(г> +0,8), что подтверждает высокая специфичность - 83%, ПЗПР-54%, ПЗОР-91%. 
Вероятно, за счет компенсаторных способностей почек снижение почечного крово-
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тока не сразу ведет к гиперкреатинемии. Показатели КСК имеют опережающую диаг-
ностическую значимость по сравнению с лабораторными данными. 

Таким образом, при изучении состояния почечного кровотока у беременных конт-
рольной и основной фупп, нами получены данные, которые можно сгруппировать 
следующим образом: 

• Сопоставительный анализ показателей КСК, фильтрационной активности почек и 
уровня креатинина в крови выявил следующие закономерности: возрастание сосуди-
стого сопротивления в почках ведет к снижению фильтрации и повышению уровня 
креатинина. 
• При анализе диагностической значимости индексов КСК определено, что нормаль-
ные показатели кровотока в почках не всегда свидетельствует об их достаточной 
фильтрационной способности, тогда как снижение параметров свидетельствует о 
нарушении фильтрационной функции почки, что подтверждается увеличением по-
ложительной иуменьшением отрицательной прогностической значимости при оценке 
фильтрационной способности почек. 
• Патологические значения КСК не всегда свидетельствует о повышении уровня кре-
атинина, тогда как нормальные показатели КСК свидетельствуют о нормальном уровне 
креатинина, что подтверждается уменьшением положительной и увеличением отри-
цательной прогностической значимости при оценке уровня креатинина в крови. 
• Ухудшение почечного кровотока коррелирует с нарастанием степени тяжести пре-
эклампсии. 
. Таким образом, заключительный анализ результатов доказывает, что возрастание 
сосудистого сопротивления в почках ведет к снижению фильтрации и не всегда со-
провождается повы шением уровня креатинина. Нормальные показатели КСК, в боль-
шинстве случаев, свидетельствуют об отсутствии изменений фильтрационной 
способности почек. 
У родильниц с тяжелой преэклампсией весь послеродовый период сопровождается 

замедлением кровотока на всех уровнях почечной артерии (почечной, сегментарной и 
междольковой), о чем можно судить по низким значениям по сравнению с контрольной 
группой женщин и с группой женщин с легкой преэклампсией. 

Было констатировано значительное увеличение показателей сосудистой сопротивля-
емости РИ и ПИ, указывающее на явное повышение резистивности почечной артерии. 

Логистический регрессионный анализ позволил обнаружить, что из всех клиничес-
ких, лабораторных, биофизических и допплерометрических (суммированный РИ для 
всех почечных артерий, РИ почечной артерии, РИ сегментарной артерии, РИ междоль-
ковой артерии, ПИ, СДО), только показатели структурообразования сыворотки крови 
(время активного структурообразования, твердокристаллическая фаза) и допплеромет-
рический индекс сосудистого сопротивления могут достоверно предсказать развитие 
почечной патологии с развитием гипертензионного синдрома. Причем, наибольшую 
ценность имеют следующие показатели: твердокристаллическая фаза (относительный 
риск 6,9, р < 0,008), время активного структурообразования СК (относительный риск 6,4, 
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р<0,007); РИ междольковой артерии (относительный риск 6,2, р < 0,002) и РИ сегментар-
ной артерии (относительный риск 5,2 р<0,01), соответственно суммированный РИ для 
всех почечных артерий (относительный риск 5,1, р<0,02). 

Таким образом, прогнозировать почечную патологию, сопровождающуюся повы-
шением артериального давления у женщин, перенесших тяжелую преэклампсию, можно 
на основании наличия патологического структурообразования СК и повышения РИ 
сосудов почек. 

Было установлено, что формирование стадий нарушения почечного кровотока нахо-
дятся в тесной взаимосвязи с выраженностью структурной альтерации СК. При этом 
появление твердокристаллического полиморфизма в СК предшествует нарушению по-
чечной гемодинамики. Комплексное исследование почечной гемодинамики, лабора-
торно-клинического скрининга, процессов структурообразования СК позволило объек-
тивно оценить степень тяжести преэклампсии независимо от его клинической картины, 
прогнозировать исходы беременности, родов и формирование патологии почек у ро-
дильнице преэклампсией тяжелой степени. 

Сравнительный анализ показателей почечного кровотока и процессов структурообразо-
вания СК, лабораторного скрининга позволил выявить коррелятивные взаимосвязи, а срав-
нительный анализ исходов родов и течения послеродового периода позволил установить, 
что нарушение кровотока в почечной артерии и их внутриорганных ветвях, повышение 
сосудистой резистивности лежат в основе формирования осложнений беременности и 
родов, как со стороны матери, так и со стороны плода. При этом резкое повышение пока-
зателей ПИ и РИ в послеродовом периоде и отсутствие их инверсии к 42 суткам послеродо-
вого периода являются прогностически неблагоприятным для последующей беременнос-
ти и для формирования почечной патологии с развитием вторичной гипертензии. 

ВЫВОДЫ 
1. Наиболее значимыми маркерами тяжести преэклампсии, отражающими функ-
цию мочевыделительной системы, являются: уменьшение суточного диуреза, про-
теинурия, снижение КФ. У родильниц с преэклампсией тяжелой степени эти 
признаки сохраняются более 42 суток пуэрперия. У родильниц с преэклампсией 
легкой степени нормализация нарушенной функции мочевыделительной систе-
мы происходит к 42 суткам пуэрперия. 
2. У беременных женщин отмечается снижение периферической сосудистой ре-
зистивности в системе почечного кровотока при неосложненной беременности 
и повышение сосудистого сопротивления в почечных артериях при преэкламп-
сии, причем характерна этапность гемодинамических нарушений: вначале нару-
шается кровоток в артериях паренхимы почек с последующим вовлечением в 
патологический процесс артерий центральной зоны. У родильниц с неосложнен-
ным течением беременности и преэклампсией легкой степени восстановление 
почечной гемодинамики происходит к 7 суткам пуэрперия и характеризуется 
плавным снижением КСК и индексов сосудистого сопротивления. У родильниц с 
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преэклампсией тяжелой степени отмечается резкое повышение индексов сосуди-
стого сопротивления и сохранение нарушений гемодинамики к 42 суткам пуэр-
перия. 
3. Для родильниц с преэклампсией характерно наличие твердокристаллического 
полиморфизма в сыворотке крови, причем инверсия процессов структурообра-
зования до нормативных значений у родильниц с преэклампсией легкой степени 
происходит к 7 суткам, а у родильниц с преэклампсией тяжелой степени - к 42 
суткам пуэрперия сохраняется патологическое структурообразование и удлинен-
ное (>24 часов) время активного структурообразования. 
4. Нарушение кровотока в почечных артериях и их внутриорганных ветвях, повыше-
ние сосудистой резистивности (ПИ и РИ) коррелируют с выраженностью альтерна-
тивных изменений процессов структурообразования СК (г+0,58), со снижением 
фильтрационной способности почек (г+0,7) и уровнем креатинемии (г+0,8). Изме-
нения процессов структурообразования СК и гемодинамические нарушения в си-
стеме почечных артерий носят опережающий характер по отношению к клинико-
лабораторным данным. 
5. Резкое повышение индексов сосудистого сопротивления в послеродовом перио-
де и отсутствие их инверсии к 42 суткам послеродового периода, сохранение твер-
докристаллического полиморфизма и времени активного структурообразования 
СК более 24 часов являются прогностически неблагоприятными для формирова-
ния почечной патологии, вторичной гипертензии и осложненного течения после-
дующих беременностей. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1. Учитывая опережающий характер показателей структурообразоания СК и ин-
тегральных показателей почечной гемодинамики для оценки прогноза течения 
родов и послеродового периода у женщин с преэклампсией тяжелой степени, 
рекомендуется определение процессов структурообразования сыворотки крови 
и индексов сосудистого сопротивления почечного кровотока в динамике после-
родового периода (1,7,42 сутки). Прогрессирующий характер динамики индексов 
сосудистого сопротивления, сохранение твердокристаллического полиморфиз-
ма свидетельствуют о тяжести течения преэклампсии, о вероятности неблагопри-
ятных перинатальных исходов, о формировании почечной патологии и вторич-
ной гипертензии. 
2. У женщин, перенесших тяжелую преэклампсию перед планированием после-
дующей беременности, необходимо определение процессов структурообразо-
вания СК и показателей почечной гемодинамики и индексов сосудистого сопро-
тивления. Высокие показатели РИ>0,63, наличие твердых кристаллов в СК и вре-
мени активного структурообразования >24 часов свидетельствуют о вероятности 
осложненной беременности и высоком риске реализации преэклампсии и эк-
лампсии. 






