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В РАЗНЫЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ

Учитывая шачи гельнр .֊ роль. которую играю. ацетилхолин и гнетя- 
мин в родовом лиге, мн провели наблюдешь: над их 'одержанием и 
крови беременных женшнн.

Об ацетилхолине и гнетя мине имеется обширная литература, но В 
данном С.'|у*Ш из-за объем.1 сипьи мы ее ни приводим.

Л ц е ։ и л х о л и и

Большое шаченне в развертывании родового процесса уделяется 
нарастанию ацетилхолина ։- организме. Поэтому мы сочли необходи­
мым изучить вопрос о содержании ацетилхолина а крови при нормаль­
но прогрессирующей беременности и при нарушении ее в разные сроки.

Кровь для определения ацетилхолина бралась из кубитальной ве­
ны в период беременности, а начале родовой деятельности и в после­
родовом периоде. Одновременно пои определении ацетилхолина з кро 
ви у этих же беременны՝ мы определяли гистамин в крови и прсгнан- 
диил в моче. В качестве текст-объекта для определения ацетилхолина 
служила прямая мышца живота лягушки.

Мы пользовались видоизмененным Коде методом Барсу ма п Гаду 
ма. При определении аш гилхелииа контролем служила ■ онтряк;ура 
прямив мышцы лягушки на I гамму ацетилхолина.

Содержание ацетилхолина в крови при нормально прогрессирующей 
беременное (и. Исследованию на содержание а цетил ?;ол ин л в крови под 
верглнсь 128 беременных кеищнн в разные сроки переменности. В по­
следующем у всех беременность закончилась срочными родами Всего 
проведено 211 исследований а ацетилхолин Роу. • а ы ।•сслс.пшаний 
представлены в табл. I.

Как видно из данных таблицы. при 8—10-недельной беременности 
количество ацетилхолина колеблется в пределах от 1.15 гамм % до ми­
нимальных следов. Начиная с II 16 Недель беременности, количество 
ацетилхолина увеличивается и нмпч тенденцию к повышению. Так, при 
этих сроках установлено .максимальное его количеггно 1,6. мнннмаль 
ное—-0,5 н среднее — 1,18 гамма %.

С. 17 до 20 недель беременности отмечается снижение колнчестна
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Содержание ацетилхолина в крови при нормально 
прогрессирующе»։ беременности

т а 6 л и и а 1

Срок 
беремен­

ности

Чи
сл

и 
сл

уч
ае

»»

Количество ацетилхолина в кровя 
в гам.мл п/.

максимум минимум среднее 
количество

8 недель 1 1.45 слезы
10 I 0,5 следы
11-16 . 5 1.6 0.5 1.18
17 20 . 7 1.07 0.29 0.57
21-2-1 . 10 1.9 следы 0.66
21-24 . 3 — —
25-27 . 25 2.1 следы 0.67
28-32 . 21 2.15 0.7
33—34 , 17 2.26 0.88
35 10 2.6 0.3 0,88
36 10 2.7 следы 0.88
38-39 . 7 3,4 2.6 3.14
40 6,5 0.46 4.;з

ацетилхолина в крови: максимум 1,07, минимум 0,29 и среднее 
0,57 гамма %.

На 21 24 неделе беременности вновь отмечается повышение: мак­
симальное количество здесь равно 1.9, среднее — 0,66 гамма 
ацетилхолин полностью отсутствовал при трех исследованиях. Начиная 
с 25—27 недель беременности на большом числе случаев (25 беремен­
ных). при 41 определении, установлен максимум его содержания 2,1 
гамма %.

В некоторых исследованиях были следы ацетилхолина и среднее 
его количество — 0,67 гамма V Начиная с 28—32-недельной беременно­
сти количество ацетилхолина в крови постепенно увеличивается. Гак. 
при 28—32-недельной беременности максимум его содержания равняет­
ся 2.15 гамма &. минимум следы и среднее содержание доходит ю 
0,7 гамма При 33- 34-недельной беременности максимум ацетилхоли­
на составил 2.26 и среднее количество 0,88 гамма %; на 35 неделе макси­
мум равнялся 2.6. минимум —0,3, среднее -0.88 гамма ' ца 36-недель­
ной беременности максимальное количество ацетилхолина составило 2.7. 
среднее —0,88 гамма %, на 38 39-недельной беременности максимум 
3.4. минимум 2,6 и среднее 3,14 гамма %. Па 40 неделе, к началу ро- 
■товой деятельности, максимум ацетилхолина — 6.5. минимум - 0.46 и 
среднее количество 4,73 гамма %.

Таким образом, на основании наших исследований, можно считать, 
что при нормально прогрессирующей беременности: ацетилхолин опре­
деляется в крови беременных, начиная с 8 недель;

количество ацетилхолина увеличивается, начиная с 28-недельной 
беременности:

более резкое увеличение его количества в крови замечается с 38— 
39 недель;
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резкое увеличение ацетилхолина замечается на 40-й неделе перед на­
чалом родовой деятельности.

При определении ацетилхолина спустя 3—10 часов после родов, у 
44 из 49 родильниц было полное отсутствие, у 3 0.6. у одной 0.12 гам­
ма % и у одной следы ацетилхолина.

При ежедневном определении ацетилхолина у беременных рожениц 
и родильниц выяснилось, что во всех случаях при взятии крови для ис­
следования имело значение состояние нервной системы. Так. когда бе­
ременные находились в возбужденном состоянии, ацетилхолин давал 
большие показатели.

В другой части случаев мы имели обратную картину: там. где бе­
ременные женщины были уравновешены и почти не реагировали на мо­
мент взятия крови, и при повторных исследованиях сами предлагали и 
готовились к даче крови, ацетилхолина было мало или он обнаружи 
вался в виде следов.

Таким образом, в конце беременности и к началу родовой деятель­
ности в организме беременной женщины, иод влиянием различных фак 
торов, увеличивается образование и выделение в кровь ацетилхолина, 
что в основном, по данным литературы, в корреляции с многими други 
мн гормонами (фоликулин. прогестерон) и витаминами обеспечиваем 
мотбрную функцию матки, вызывая хорошие периодические схватки к 
началу родовой деятельности.

Содержание ацетилхолина в крови при самопроизвольном прерыва­
нии беременности в разные сроки. Второй раздел наших исследований 
заключался в определении количества ацетилхолина при угрожающем 
состоянии беременности, начиная с Я до 28 недель, и при преждевремен­
ных родах в разные сроки прерывания беременности. Всего были иссле 
дованы 121 женщина, произведено 175 исследований.

Все беременные этой группы поступили с клинической картиной 
выкидыша или преждевременных родах в разные сроки беременности. 
Часть беременных поступила с высокой температурой, с отошедшими 
водами и с периодическими схватками.

Полученные нами данные относительно количества ацетилхолина в 
крови при нормально прогрессирующей беременности мы использовали 
<• целью контроля для сравнения с результатами этой группы.

Результаты исследовании представлены в табл. 2.
Из табл. 2 видно, что при беременноеiи от 8 до 37 недель, при воз­

никновении угрозы прерывания беременности, количество ацетилхолина 
в крови постепенно нарастает, а к началу родовой деятельности увели 
чиваегся. 5;то особенно заметно при сравнении показателей табл. 1 и 2.

Так, когда при нормальной беременности сроком в 8 недель макси­
мальное количество ацетилхолина равняется 1,45. а среднее едва замет­
но, при угрожающем состоянии и при неполном и полном аборте сроком 
в 8 недель на высоте сильной схватки (боли, кровотечение) максималь­
ное количество его равняется 5.5, минимальное 1,04 и среднее — 
2.7 гамма %.
Извесыя, Х1П, № 1—5
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Содержание ацетилхолина и крови при прерывании беременности в разные сроки
Т а б л и и а 2

Срок 
берсмен- 

ностн
Число 

случаен

Количество ацетилхолина 
в крови в гамма 9/л

Исход
максимум минимум среднее 

количество

8 недель 8 5.5 1.04 2.7-1 Аборт
11—16 . 4 3.9 1,55 2.7
17-20 , 6 7.2 0.26 2.82 11езр. роды
21-24 . 8 6.6 0.8 3.79
25- 27 . 17 6.2 0.83 3.8
28—32 . 23 6 0.33 2.54 Прёжлевр. роды
:$3—31 . 30 и 0.8 2.57 •
35 10 16.2 0.66 2.6 •
36 12 6.3 0.33 2.25
37 3 7.8 1.12 2.69

•

При нормально протекающей беременности со сроком 11—16 не 
дель, мы имеем максимальное количество ацетилхолина 1.6, минимум- 
0,5 и среднее - 1.18 гамма %; в то же время при прерывании беремен­
ности в те же сроки максимум составляет 3.9. минимум 1.55 и сред­
нее—2,7 гамма %.

Начиная с 17—20 недель беременности, когда беременность преры­
вается. во всех случаях количество ацетилхолина почти в 2 раза превы­
шает контрольные данные, а при прерывании беременности в 25-27 не­
дель количество ацетилхолина в крови почти в 3 -4 раза больше по 
сравнению с данными тех же сроков нормальной беременности.

Таким образом, на основании наших данных можно утверждать, 
что по сравнению с данными тех же сроков нормально прогресси­
рующей беременности увеличение количества ацетилхолина в крови 
при схватке как в первой, так и во второй ее половине является призна­
ком, указывающим на наступившее прерывание беременности.

Из 121 случая прерывания беременности в 78 случаях беременность 
прервалась преждевременно в 28 38 недель. Из этого числа в 32 слу­
чаях была первичная или вторичная слабост։ родовых схваток и потуг, 
вследствие чего роды были продолжительными. У остальных 46 роже 
ниц преждевременные роды протекали нормально.

У 32 рожениц, у которых преждевременные роды протекали вяло и 
принимали затяжной характер, количество ацетилхолина по сравнению 
с контрольными данными (срочные роды) и с данными при преждевре­
менных родах, где родовая деятельность развивалась нормально, в 
1.5—2 раза оказалось меньшим.

Н.ч высоте усиленной родовой деятельности количество ацетилхоли­
на н крови у рожениц больше, чем при слабых родах.

Наличие ацетилхолина в крови после преждевременных родов в 
части случаев обнаруживается в виде следов, но в большинстве случаев 
отсутствует. То же самое мы наблюдали и после срочных родов.

В 23 случаях ацетилхолин обнаружен нами в крови на 3—4-й день
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после родов у
щениямн 11ри

родильниц с сильными маточными послеродовыми сокра- 
этом количество ацетилхолина равнялось 3,2—0,5 гамма

ИЛИ в виде следов.
На основании полученных нами данных при определении количе­

ства ацетилхолина у беременных женщин в течение беременности, во
время и после преждевременных родов, можно прийти к следующим
выводам.

1. Ацетилхолин является нейрогумором, способствующим сокра­
щению матки.

2. В случае угрозы прерывания беременности количество ацетилхо­
лина в крови постепенно нарастает и к началу развертывания родовой
деятельности р ез ко у вел ич и в а етс я.

3. При прерывании беременности на 25 27-й неделе и до 37-й недели 
имеется повышение количества ацетилхолина в крови почти в 3—1 ра­
за по сравнению с данными тех же сроков при нормальной беремен­
ности.

4. Наличие ацетилхолина в крови как в первой, так и во второй по­
ловине беременности является признаком, указывающим на угрозу пре­
рывания беременности.

5. При слабой родовой деятельности количество ацетилхолина в 
1,5- 2 раза меньше, чем при сильной родовой деятельности.

6. На высоте родовой деятельности содержание ацетилхолина в кро­
ви у рожениц больше, чем при слабых родах.

7. Ацетилхолин в крови после преждевременных родов обнаружи­
вается в виде следов, а в большинстве случаев, также, как и после 
срочных родов, отсутствует.

Г и с । а м и и

Целью наших исследований являлось определение количества ги­
стамина в течение нормально прогрессирующей беременное । п и в тех 
случаях, когда по тем или иным причинам беременность прерывалась 
в разные сроки и, в большинстве случаев, заканчивалась преждевре­
менными родами.

В первой группи беременных мы определяли гистамин при нормаль­
ном течении беременности в разные сроки — в начале родовой деятель­
ности и в послеродовом периоде

Во второй группе гистамин определялся нами при прерывании бе­
ременности в разные ее сроки и, в основном, при преждевременных 
родах.

Методика. Биологический способ определения гистамина основан 
на сокращении отрезка тонкой кишки морской свинки под действием 
гистамина, тем же методом, как и определение ацетилхолина.

Содержание гистамина в крови при прогрессирующей беременно­
сти. Определялось количество гистамина в разные сроки нормально
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Содержание гистамина а крови при нормально прогрессирующей беременности
Таблица 3

Количестно гистамина
Срок 

беремен- Число п гамма в
Исходженщинногти максимум минимум среднее

8 недель 2 6.1 4.3 4.5 Все закончились
16 
17—20 .

5
8

8.9
10.5

3,3
4

5.2
6 срочными ро-

21—24 . 15 12.9 4.5 6.15 дамп
25-27 . 14 7,5

10
3,7 6.6

28 -32 . 44 3.85 6.83
33-34 . 12 8.2 3.7 6.15
35 6 8.9 4 5.15
.36 11 7.2 3.6 4.2
37—39 . 6 5.3 3.25 1.1
40 20 3,5 2,6 3.15

прогрессирующей беременности у 5 13 женщин Всего произведено 247 
исследовании.

Как видно из табл. 3. у здоровых беременных женщин при 8-не­
дельной беременности в 2 случаях (6 исследований) содержание гиста­
мина в крови в среднем было 1,5. с колебаниями до максимума — 6.1 и 
до минимума — 4.3 гамма % С 16 недель беременности у 5 беременных 
(8 исследований) в среднем количество гистамина равнялось 5.2. с мак 
симальным колебанием до 8.9 и минимальным до 3.3 гамма %. С 17— 
20 недель беременности \ 8 беременных (13 исследовании) среднее со­
держание гистамина составляло 6. при максимальном колебании до 10.5 и 
минимальном ю 4 гамма %. На 21—24 неделе беременности у 15 бе­
ременных (18 исследований) среднее количество гистамина составило 
6.15. с колебаниями 12,9- 1.5 гамма . При 25—27-.чедсльион беремен­
ности у 14 беременных (26 исследовании) среднее количество гистамина 
равнялось 6.6, с колебаниями 7.5—3.7 гамма %. При 28—32-недсльноп бе­
ременности у 44 беременных (59 исследований) среднее содержание его 
сосгавию 6.83. с максимальным колебанием 10 н минимальным — 
3,85 гамма %. При 33—34-недельной беременности \ 12 беременных (13 
исследований) среднее содержание гистамина равнялось 6.15. с макси­
мальны.’.! колебанием до 8.2 и минимальным — ю 3.7 гамма . При 35-нс- 
делъной беременности у 6 беременных (6 исследований) среднее, количе­
ство гистамина составило 5,15,.с колебаниями 8.9—1 гамма % При 36-не­
дельной беременности у II беременных (11 исследований) среднее его 
содержание равнялось 4.2. с максимальным колебанием до 7,2 и мини­
мальным до 3,6 гамма %. При 37—39-недельной беременности у б бере­
менных (8 исследований) среднее количество составило 4.1. максималь­
ное — 5,2 и минимальное — 3.25 гамма %. При 40-недельной беременности 
у 20 рожениц (23 исследования) среднее количество гистамина было 3.15. 
максимальное — 3,5. минимальное — 2,6 гамма %.

У 20 рожениц (3՜ исследований) определение гистамина произведе­
но в первом периоде родов, в конце второго периода и после родов. Сред- 
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ное количество гистамина у них как в начале первого, так и в конце 
второго периода родов составило 3.15. с максимальным колебанием до 
3,7 п минимальным до 2,6 гамма %.

Количество гистамина спустя 6—12 24 часа после родов составило 
в среднем 2.95. с максимальным колебанием до 1.2 и минимальным до 
1.95 гамма %.

Следует отметить 7 случаев, когда у 3 первородящих и 4 повторно­
родящих роды затянулись (преждевременное отхождение вод) и проте­
кали по типу сухих родов. Во всех 7-ми случаях (19 исследований) ко­
личество гистамина в крови был.о уменьшено. Так. в среднем оно равня­
лось 2.95. с максимальным подъемом до 1.35 и минимальным до 
1,48 гамма

Для сравнения мы произвели определение содержания гистамина в 
крови при тех же условиях и по одной и той же методике у 8 здоровых 
небеременных женщин. У неберемеиных. но здоровых женщин количество 
гистамина в среднем равнялось 2.95. с колебаниями от 4.1 до 1,15 гамма

При сравнении средних количеств гистамина \ здоровых неберемсн- 
пых женщин с количеством его у беременных мы видим, что у беремен­
ных количество гистамина почти такое же Так. среднее содержание ги­
стамина я крови неберемеиных равняется 2.95 гамма %. в то же время 
у беременных, начиная с 8-п недели, среднее его количество уменьшается 
к 40-й неделе беременности с 4.5 до 3,15 гамма %.

Таким образом, на основании наших исследований } 143 беремен­
ных женщин с нормально протекающей беременностью и небольшой 
группы в 8 человек неберемеиных. можем прийти к следующему заклю­
чению:

I. Количество гистамина, начиная с 8-й недели, закономерно увели 
чивается. Более резкое увеличение содержания гистамина замечается с 
21-й недели беременности.

2. Постепенное уменьшение количества гистамина отмечается с 
25 35-й недели беременности. Болес резкое уменьшение количества ги­
стамина отмечается на 40 й педеле, ю начала родовой деятельности и во 
время родов.

3. Некоторое снижение гистамина в крови отмечается после родов 
спустя 6—12֊ 24 ч аса.

4. При нормально прогрессирующей беременности, ни в одном слу­
чае отсутствия гистамина в крови не наблюдается.

5. В случае затяжных родов, при первичной и вторичной родовых 
схваток н наличии преждевременного отхождения вод, количество ги­
стамина резко уменьшается.

Содержание гистамина в крови при прерывании беременности в раз­
ные сроки. Второй ра ։дел наших исследований заключается в опреде 
левин количества гистамина у женщин, пос гуливших в клинику <; кли­
нической картиной выкидыша или преждевременных родов. Часть бере­
менных поступила с высокой температурой и отошедшими водами с 
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периодическими схватками в первом периоде родов. Всего исследовано 
123 женщины, у которых было произведено 161 определение гистамина. 
Полученные нами данные относительно количества гистамина в крови 

Таблиц а 4
Содержание гистамина в крови при прерывании беременности 

в разные сроки

Срок 
беремен­

ности

Чи
сл

о 
сл

уч
ае

в

Чи
сл

о и
с­

сл
ед

ов
ан

ии Количество гистамина в крови 
в гамма а/„ Исход беремен­

ности
максимум минимум среднее

8 недель 8 14 4,2 2.1 3.1 Аборт
16 3 4 5 3.3 4.3
17-20 . 6 9 6..36 4.04 4.45 Незрелые роды
21-24 . 13 17 5.9 4.2 4.8 а ••
25-27 . 12 15 5,93 3,27 5.1 м А
28-32 . 26 34 7 3.15 3,45 Преждевр. ролы
33-34 . 31 41 3.75 2.66 4 •
35 II 12 б.З 2.3 .3.5
36 9 9 6,7 1.9 2.7
37 4 6 2.9 1.4 2.15

как у небеременных, так и при нормально прогрессирующей беременно­
сти, мы использовали с целью контроля и сравнения с полученными дан­
ными этой группы.

Сравнивая данные табл. 3 и 4 видно, что при прерывании беремен­
ности количество гистамина в крови понижено по сравнению с нормально 
прогрессирующей беременностью или срочно закончившимися родами.

Так, при нормально прогрессирующей беременности сроком в 8 не­
дель максимальное количество гистамина в крови равняется 6,1, мини­
мальное — 4.3 и среднее 4.5 гамма %; тогда как при угрожающем со­
стоянии прерываний беременности и при неполном аборте сроком в 8 
недель максимальное его количество равняется 4.2. минимальное — 2.1 
и среднее —3,1 гамма %. При нормально прогрессирующей беременно­
сти яри 32-недельной беременности гистамина было: максимально- 10. 
минимально — 3,85 и в среднем 6.83 гамма %; в то же время при прежде­
временном прерывании беременности сроком в 32 недели, максимальное 
количество гистамина в крови составляло — 7. минимальное — 3,15 и 
•редисе количество — 3,45 гамма %, что в 1.5—2 раза меньше, чем при 
нормально протекающей беременности.

При 33—34-недельной нормальной беременности максимальное ко­
личество ги'тамииа составило 8,2. минимальное — 3.7 и среднее 6.15 
гамма %; при 35-недельной беременности максимум — 8,9. минимум — 
4 и среднее количество- -5.15 гамма ';о; при 36 неделях максималь­
ное количество составляло 7.2. минимальное — 3.6 и среднее—4.2 
гамма %.

Что касается количества гистамина при угрожающем состоянии пре 
рынания беременности, т. е. когда беременные и роженицы поступали с 
сильными схватками в первом периоде родов при 33 37-недельной бе­
ременности. то максимальное количество гистамина в крови равнялось
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3.75 2,9 гамма %. минимальное же количество гистамина при прежде­
временных родах было: при 33 неделях—2,66, при 35 неделях—2,3, 
при 36 неделях 1,9 и при 37 неделях 1,4 гамма %. Средине данные 
о количественном содержании гистамина при прерывании беременности 
также почти в 1,5- 2 раза меньше: так, при 33 неделях — 4. при 35 не­
делях — 3.5, при 36 неделях — 2.7 и при 37 неделях — 2.15 гамма %.

При прерывании беременности н разные ее сроки, начиная с Я не­
дель до 36—37 недель, во всех случаях среднее количество гистамина в 
крови резко уменьшается (почти в 1.5֊֊ 1.9 раза) по сравнению со сред­
ними данными тех же сроков нормально прогрессирующей беремен­
ности.

При затяжных родах, когда имеется преждевременное отхождение 
вод и наблюдается первичная и вторичная родовая слабость, количество 
гистамина также резко снижается.

Таким образом, на основании наших данных можно предполагать, 
что снижение содержания гистамина в крови по сравнению с показате­
лями для тех же сроков нормальной беременности как в первой, так и 
во второй ее половине, является признаком, сигнализирующим об опас­
ности прерывания беременности.

Во всех случаях после прерывания беременности, начиная с 8 и 
до 36—37 педель беременности, содержание гистамина в крови значи­
тельно снижается.

Снижение количества гистамина связано с теми патологическими 
изменениями в организме, которые встречаются но время беременности.

Полученные данные исследований как при прерывании беременно­
сти. так и в случаях затяжных родов, по сравнению с нормально про­
текающей беременностью, показывают определенную закономерность 
между количеством гистамина при прерывании и при продолжающейся 
беременности.

На основании исследований содержания гистамина в крови при 
прерывании беременности в разные сроки, мы приходим к следующим 
выводам:

1. У беременных женщин, у которых но гем или иным причинам бе­
ременность прерывается, количество гистамина в крови понижено. При 
прерывании беременности средние количества гистамина почти в 1,5—2 
раза меньше, чем при нормально прогрессирующей беременности.

2. При затяжных родах и при преждевременном отхождении вод, 
первичной и вторичной слабости родовой деятельности количество ги­
стамина резко снижается.

3. После преждевременных, как и после нормальных родов, содер­
жание гистамина в крови снижено.

■1 Резкое уменьшение количества гистамина в крови может служить 
признаком, указывающим на опасность преждевременного прерывания 
беременности.

Кафедра акушерства и гинекологии
Ереванского .медицинского института Поступило ЗО.Х 1959 г-
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B. Դ- 111Լ«ԱԴ«ԱՆ

|Լ8ԵՏ1Վ4ս1ԱԻՆԻ Ե*Լ ՀԻՍՏԱՄԻՆԻ ՊԱՐՈԻՆԱԿՈհԹՅՈԻՆԸ ԱՐՅԱՆ 
ՄԵՋ Հ.ՂԻք1Խ1»411Ո. ՏԱՐՐԵՐ ԺԱՍՊԵՏՆԵՐՈԻՄ

II. if փ n ։]ւ n ւ if

էԼց)։ mի ք իւո ք ինի և իս տամ ի՚հի պարոլ 'հաէքու իք լան որոշումր կատարվեք I, 
հոդեի կոդմ ից ծե ա։իո խված ք՝ա րոո < մի և Գադու մի մ՝ /<իք ո դո վ :

Ս,րյտն մեց ա ց ե ա ի քի> ո լ ին ի ••[•••րուհակուիքյան որոչու մր էրս տաէ"!^։/ * 
տարրեր մ տմկեանե րոէ. մ ՛է ամ՛ունակին ծննդ ա րե րո ւ ի) յո ւն ունեցած 123 '"'•դի 
կանանց մոտ ե ‘,դիու ի}յունր էոարրեր ժամկետներում րնդհաւովելու. պայման­

ներում' I 2 J կանանց dnm:
Աց ե տ իչիէրւյինր 

րնդամենր 240 կին։
Ադ ե ու իլ իա լինի 

նորմ այ դարդացոդ 

պւսրդևլու համար '.եսւադոտու թ յան են թ ակա /»’/։ եդե)

պարունակության հեաադուուք ան հիման վրա' ինշպե

տարրեր

րնդհատմ ան դեպքերում կարեքի I; '՛անդեք հետևյալ
՛է ա մ քլե սՀհ ե ր ո ւ մ նրա 

եէլրակաէլո։ թյու ններին.

1. Ացետիքիւոյինի րանակր աճու էք Լ հդիութրոն 2Տ~րդ շարւոթից սկսած: 
v. Նրա րտնակի կտրուկ ու վե լա դու մ ր ւորյան մեջ նկւոուվ ո ւ մ Լ' ՅՏ— 30-րդ

շարոլթ ից ե 40-րւյ շսւրւոթո։ ։f. տոլա ծննդա րե րական դործ ոդո։ թյւււն սկւլվե- 
լու if inning:

•i. llr/ե աի լիւո լինի դաւնակր 40 ծննդկան ի մ աո ո րոշե լա պահին' ծննդա- 
ր ե լաւ իէ յո է՛հի է/ 3—՚}.Օ մամ n'hy ։դա րդւքե դ, որ նրանքւիէք 44-ի մոտ արևւոիլ- 
իէՈքինդ/ իոսլաււ րու ւքոմրս յու <1 Լ ե միայհ Յ֊ի մոտ դ in'll </1։/ Լ 0,0 ե է-ի մ ո ու՝ 
0.12 դամ մա " ։|, իսէք 1-ի մոտ Լլ միայն ‘[լտւ ',ետ։րիրր։

4- Հդիությա'հ րնդ՚ոււէոման ուդասնալիրի էլեոլրոււք ա դ եւո ի լիւո քին ի րա- 
նակր արյուն tfhv ուստի՚Շոոնարույէ աճում է ե ծննդա րե րական դո րծ ոդու իք լունն 
ււկու/եքու պահին ոո։ր կևրպուք tnij ե րոնո t մ՛ Լ:

0. Հդ իո t իք յան րնդհատման դեպրում 25 -27 շա րու ի/ն երա ։!՛ ե մինչև 
37 ֊րդ չարաիք ր նկաւոէ]էւ։ մ Լ ա ց ե ս։ ի լ[ո ո լին ի ակնհւո յտ ավելացում արյան 
մեջ դրեթե 3 4 ոէնդամ ավեւի, համեմատսւծ նոլ։ւ)ո>ւ հդիուիէՀան նույն

մ ամ1քեա'1ւերի հետ։
0. 1Լցե էո՚իլիւոյինի աւմրո յո։.քժ յո։.նր արյան մեջ հդիու իք յան ինլսլեո աոա­

ջին, ալնպեո Լլ երէլրորդ կիսաշրջանում ցուցանիշ կ հանդի։>անո։.մ, որ կա 
հդիաիքյան րնդհսոոման ուդաո7էալիր:

7, 'իտդա՚ք ում ծննդ էս րե'րո։ իքյուեի ց .ետո ա ցետիլի/ո յինր արյան մեջ 
հայտնարերէիււմ Լ ՝ետ րերի ձեով. ի“կ nt յդ դեսլրերա մ. ինչպես ե tf ամա­
նակին տեդի ունե ք/ած ծննդա րերո։ իք յանիդ հետո, մեծ մաււամր րացակա- 
յում Լ:

ձ|էսսսսւ1'ի(*ւի պա||ա liuil|in ]»յւււ Ijli utpjiuli il bjt lii| իա pjiuli titui|i|՝l>[i Juul'֊ 
(|Llillib|tni մ ; //. րյւոն մեջ ՜>իաո՚ււմինի ՛դա րււՀււսմր։ լթ jtu'h որոշո։մր կաաա (“[ե յ 
/; հդիու fd լան տարրեր <! ա մկե տն h ր ո ւ մ 14^ կանանց մոտ, որոնք ճիշտ մամ- 
կետին են ծննդարերո։իքյոՀհ ունեցել, ե !2Տ քյանանքւ մոտ, որոնց նորմալ 
հդիու իքլոէնր իւաիււովե լ է։
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Հի и чип մ ինր պ ։чրդ Л/ու ն պս։ տակս Հ կատարվեք / րնդտմենր 4եՏ հետա֊ 
դո տա թ բոն:

ինչպես նորմալ դարդացոդ, այնպես Լ/ տարբեր ժամկետներում րնդ ■ 
հատվոդ հդիաթրսն ժտմանսւկ արլան մեջ հիստամինի հետադոտութլունների 
հիման վրա կարեքի /. հանդել հեսւևլալ եւլրսւկացո: թլուններին.

1. Սկսած հդիո։ թ քան Տ-րդ շաբաթից հիստամինի քանակը սրինաջավւո- 
բեն աճում էւ Հիստամինի պարունակս։ թ լան աոավել շեշտակի ավելացումը 
նկատվում Լ հդիո։ թ լան 21-րդ շաբաթից!

2. Հիսսոսմինի բունակի աստիճանական նվադումր նկատվս։։! I; հդիո։.֊ 
թ լան 2ս 27-րդ շաբաթից: Հիստսւմինի բանակի ավեքի կտրուկ նվադումր 
նկատվում կ էՕ֊րդ շարս։թnt >! մինչե ծննցարերա թ քան սկսվելր և ծննդարև~ 
բա թքան <1 ամանակ:

.'ք. Աբլսէն մեջ հիստամինի բանակի որոշնվտղումր '1ւկաավոէւ1 է ծննցտ 
բերու թ րսնից հետո։

4. Նոբմալ կերոլով ցտրդացոդ հցիսւթլան մ ամանակ մենբ ոչ >է ի ան^ 
ցամ չենք նկատեր որ արլան t/՚եջ հիստամինր բացտկալի:

•է. Հդիութլտն բնղհատման դեպքում հիստամինի բանակը արլան մեջ 
1Հ: 2 անդամ պակաս Լ չինում. .բան նորմա/ դարդացոդ հդիոէթլսւն dui- 
մ անակ:

6. Ilրկարւաոե ծննդարերա թրսն tf ամտնակ և ջրերի վադամամ դնա/ուց 
հետո, ասրս նտե ծննդարերական դործոդութլունն աոաջնալին ե երկրորդս։֊ 
լին թ ուրո թ լան պա լմաններում, հիււսւամ ինի քանակր սար կերպով նվա 
դում է:

t. ‘/սւէրս‘1 ամ, ինչպես նաե նորմալ ծննդտրերոէթլոէնից հետս հիստա­

մինի պարոէնէսկոէ թ լունր արլան մեջ նվադու մ Լ:
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