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ченных данных вычисляли индекс накопления коллоида 
Г.Г. Автандилова и др. Иммуноферментным методом в 
сыворотке крови животных определяли содержание 
тироксина, трийодтиронина, тиреотропного гормона. Для 
оценки взаимосвязи морфофунциональных изменений 
использовали непараметрический метод рангового корре
ляционного анализа Спирмена. Статистическую обработ
ку материала проводили с использованием программы 
«Microsoft Excel 2003». Результаты. В результате иссле
дований динамики оценочных морфометрических пара
метров установлены особенности реконструкции фолли
кулярного аппарата щитовидной железы, которые отра
жают адаптацию тиреоидной паренхимы к условиям 
беременности. Было зафиксировано волнообразное 
изменение морфофункциональной активности щитовид
ной железы с максимумом на 4-7-е сутки, что обусловле
но выведением секреторного продукта или усилением 
клеточного метаболизма. Выводы. Выявлено хроносо
пряжение изменений морфометрических показателей с 
уровнем тиреоидных гормонов в сыворотке крови экспе
риментальных животных.
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Введение. Преэклампсия -  это осложнение беремен
ности, возникающее во 2-й ее половине и характеризую
щееся появлением отеков, протеинурии, артериальной 
гипертензии, а также глубокими расстройствами функции 
сосудистой системы, гемостаза, иммунитета, гемодинами
ки и микроциркуляции, развитием фетоплацентарной недо
статочности, нарушений функции почек, печени, легких. 
Частота преэклампсии, по данным литературы, составляет 
8-16% всех беременных, в Белгородской области -  12,5%. 
Патогенетическую основу преэклампсии составляют гене
рализованный сосудистый спазм, гиповолемия, нарушение 
реологических и коагуляционных свойств крови, снижение 
перфузии жизненно важных органов и развитие в них дис
трофических изменений на клеточном уровне (стадия дис
трофических иногда необратимых изменений), что может 
привести к летальному исходу матери и/или плода. Цель 
исследования. Изучить клинико-генетические особенно
сти беременных с преэклампсией в Белгородской области. 
Пациенты и методы. Выборка беременных была сформи
рована на базе перинатального центра ОКБ г. Белгорода. В 
нее входили 117 здоровых беременных в возрасте от 18 до 
44 лет, и 266 беременных с диагнозом преэклампсии в воз

192

расте от 18 до 42 лет. В выборку были включены женщины 
русской национальности, являющиеся уроженками 
Центрального Черноземья России. Все женщины проходи
ли тщательное физикальное, клинико-лабораторное и 
инструментальное обследование. Результаты. Показатель 
протеинурии у беременных варьировал в зависимости от 
степени преэклампсии -  0,033-1,0 г/л. Среди беременных 
с преэклампсией 98 (43,6%) женщин имели различную экс- 
трагенитальную патологию (гипертоническая болезнь, хро
нический гломерулонефрит, гидронефроз почки, вегето- 
сосудистая дистония по гипертензивному типу), тогда как 
среди беременных без преэклампсии данные патологиче
ские состояния были зарегистрированы лишь у 27 (27%) 
женщин (р=0,06). После проведения клинико-генетического 
анализа было выявлено, что у женщин-пробандов преэ- 
клампсию наблюдали у 18,9% матерей и 16,2% сестер 
анкетируемых, что статистически значимо выше по сравне
нию с популяционным контролем. В исследовании также 
было установлено, что вероятность преэклампсии в семье 
достоверно выше, если оба супруга родились в результате 
осложненной данной патологией беременности (19,4%). 
Выводы. Проведенные исследования позволяют устано
вить клинико-генетические особенности развития преэ- 
клампсии и говорят о существенном вкладе генетических 
факторов в ее формирование.
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Цель исследования. Выявить взаимосвязь между 
факторами риска развития гестоза и установить их влия
ние на частоту возникновения тяжелых форм гестоза. 
Задачи: 1) определить частоту, особенности клинического 
течения гестоза, сроки и методы родоразрешения у паци
енток с тяжелыми формами гестоза в зависимости от 
наличия различных факторов риска (крайние границы 
детородного возраста, экстрагенитальные заболевания, и 
т.д.); 2) выявить особенности диагностики и тактики веде
ния пациенток с редкими формами тяжелого гестоза; 
3) изучить перинатальные исходы у пациенток с тяжелы
ми гестозами. Пациенты и методы. Проведен ретроспек
тивный анализ течения беременности и родов у 51 паци
ентки с тяжелыми формами гестоза. Результаты. Среди 
тяжелых форм гестоза преэклампсия составила 11,7%, 
гепатоз беременных -  7,8%, эклампсия -  2%, НЕLLР- 
синдром -  2%. Сочетанный гестоз наблюдали в 41% слу
чаев. Наиболее часто гестозы тяжелой степени сочета
лись со следующей экстрагенитальной патологией: гипер- 
тензивными состояниями -  в 45% случаев (из них уровень 
артериальной гипертонии I степени -  33,4%; II степени -


