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Б. Г САЯДЯН

КОЛИЧЕСТВО ОБЩЕГО БЕЛКА И БЕЛКОВЫХ ФАКЦИЙ 
ПРИ НОРМАЛЬНО ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ беременности 

и при преждевременном ее прерывании

Основной целью настоящей работы было изучение общего белка и 
белковых факций при нормально прогрессирующей беременности и при 
преждевременном ее прерывании и выяснение значения их колебаний 
на течение беременности.

Как известно, при всех патологических и физиологических состоя 
пнях происходят количественные и качественные изменения в белковой 
фракции сыворотки крови. Продолжительное выключение жиров и угле
водов из пищевого рациона беременной почти не влияет на организм 
женщины. Между тем, уменьшение в пище белка даже в течение не
скольких дней может явиться причиной значительного нарушения унк-
ций организма; при более длительном выключении белков могут на
ступить необратимые изменения в организме беременной.

Содержание белка в сыворотке крови но данным ряда авторов 
(О. Веселов [2], В. Д. Лунев [6], А. В. Палладии |10|, М. Ф. Рябов III, 
А. М. Королева |5]) составляет от 6,5 мг % До мг %■ По данным Е. А. 
Могнян [7], общее количество белка в сыворотке крови при беременности 
в среднем составляет 7,05 мг %.

Общее количество белков в сыворотке крови нами определялось
рефрактометрическим способом, белковые фракции нефелометрически.
В части случаев исследования проводились повторно. При определении 
общего количества белка в сыворотке крови одновременно определялся 
альбуминово-глобул и новый коэффициент.

По данным Л. Г. Смирновой, Е. И. Кватер и 3. С. Чулковой [12). аль- 
буминово-глобулиновый коэффициент при нормальном течении беремен 
ности в среднем равен 1,6.

Поданным Е. А. Могнян, в первой половине беременности этот коэф 
фициент равен 1,5—3,0, во второй половине 1,3—3.0 и в среднем—2,47.

На основании данных некоторых авторов во время беременности 
количество белка уменьшается с уменьшением альбуминово-глобулино 
вого коэффициента; последнее объясняется увеличением общего коли
чества глобулинов, за счет уменьшения альбуминов.

Ведущую роль в процессе белкового обмена выполняет печень, по
чему и понятна особенная роль ее при беременности.

Нами проведены 130 определений количества общего белка, альбу
минов, глобулинов и альбуминово-глобулинового коэффициента при нор
мально прогрессирующей беременности у 88 женщин.
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Как видно из табл. I, при 8—10-недельной беременности максималь 
ное содержание белка в сыворотке крови 6,9 мг %. минимальное-֊ и 
5,7 мг %, среднее 6,84 мг %. Количество альбуминов в среднем состав ш 
ляет 4,41 мг %, с колебаниями от 4,45 до 4,36 мг %. Количество глобули ? 
нов в среднем—2,43 мг %. Альбуминово-глобулиновый коэффициент 
равен 1.81.

Таблица 1
Количество общею белка и белковых фракций в сыворотке крови

при нормально прогрессирующей беременности

Срок бе ре 
мснности 
в неделях

8—10
16
17-20 
21—24
25-27
28 32
33 — 34
35 — 36 
37-38 
39-40 

После родов

Альбумины Глобулины
В МГ °/0 В МГ °/п

Общем 
бел։

1 КОЛН’ 
(.1 В М1

1ество
оу/ 1»

А
✓ *** • ••иь XX

V ОиО

6,9 5,7 6,84
6.84 5.89 6,12
7.74 6.02 7,05
7.75 6,14 7.38
6.29 6.16 6.24
6.92 6.19 6,47
6.25 6,14 6,18
6.55 6,32 6.38
6.90 5.31 6.57
6.17 5.96 6.1
7.1 4.12 5,19

Коэффи
циент 
А/Г

4.45 4,36 4,41 .2.46 2.402.43
4,36 3.29 4,22 2.85 2.28 2.6
4,86 4,35 4.76 2,68(2,08 2,29
5.66 4.58 5.22 2.85 1.8 2,16
1.80 1.12 4,15 2.77 1.97 2,09
5,50 2.95 4.52 2.9 1.5д 1.95
5.91 4.18 4,23 2.75 1.9 1.90
4,73 4,08 4,32 2.55 2.08 2,03
5,51 3.19 4.42 2.5 1.95 2.15
5,103,81 4.19 2.82 1.55 1 ,99
5.9 12,95 3.6 2,21| 1.5 1.8

1,81 
1.62 
2.03 
2,41 
2
2.32 
2.22 
2,12 
2,05 
2,0(5 
2 м

11ри нормально прогрессирующей беременности в 16 недель отмеча
ется некоторое уменьшение количества и изменение качественного соста
ва белка. Максимальное содержание общего белка 6,84 мг %, мини 
малыше—5,89, среднее—6,12. Альбуминово-глобулиновый коэффициент 
в среднем равен 1,62.

При 17—20-недельной беременности отмечается некоторое увеличе 
нис общего количества белка и альбуминово-глобулинового коэффи
циента. Максимальное содержание общего белка -7,74 мг %. минималь 
нос 6,02 и среднее 7.05. Максимальное количество альбуминов 
4,86 мг %, минимальное—4,35 и среднее -4,76. Максимальное количест 
но глобулинов составляет 2,68 мг %, минимальное—2,08 и среднее—2,29. 
Альбуминово-глобулиновый коэффициент равен 2,03.

I аким образом, содержание общего белка в первой половине при 
нормально прогрессирующей беременности составляет 6,9 мг % с 
незначительными колебаниями в разные сроки (5,84 7,05). Сред
нее содержание альбуминов—4,46 с колебаниями от 4,41 до 4,76 мг %. 
Среднее содержание глобулинов 2,44 мг %, с колебаниями от 2,29 до 
2,6. Альбуминово-глобулиновый коэффициент равен 1,82, с колебаниями 
от 1,62 до 2,08.

Несколько иная картина наблюдается во второй половине беремен 
ности. 1ак, при 21—24-недельной нормальной беременности максималь 
ное количество белка равно 7,75 мг %, минимальное—6.14 и среднее
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7,38. Среднее содержание альбуминов—5,22 мг %, с колебаниями о т 
5,66 до 4,58. Среднее содержание глобулинов—2,16 мг %, с колебания
ми от 2,85 до 1,8; альбуминово-глобулиновый коэффициент равен 2,41

Заметное снижение общего количества белка отмечается после ро 
дов—5,19 мг %. Гак, среднее содержание общего количества белка 
равно 6,47 мг %, максимальное 6,83. минимальное—6,1. Среднее содер
жание альбуминов 4,44 мг% с колебаниями от 4,15 до 4,52. Среднее со 
держание глобулинов 2,08 мг % с колебаниями от 1,95 до 2,16. Альбу
миново-глобулиновый коэффициент для в юрой половины беременности 
в среднем равен 2,13 с колебаниями от 2,0 до 2,32.

Количество общего белка у 12 родильниц спустя 6 12 -24 ч. после 
родов составило в среднем 5,4 мг %, с колебаниями от 7,1 до 4.12.

Таким образом, при нормально прогрессирующей беременноеги на
ши данные в отношении количества белка и белковых фракций почти 
совпадают с данными литературы.

Следующий раздел наших исследований заключался в изучении об
щего белка, альбуминово-глобулиновых фракций и альбуминово-глобу
линового коэффициента в сыворотке крови при самопроизвольном пре
рывании беременности в разные сроки.

Всего была исследована женщина, у некоторых исследования 
проводились повторно (всего 139 исследований). Беременные и роже
ницы этой группы поступали в клинику с выраженной клинической кар
тиной самопроизвольного выкидыша или преждевременных родов.

Причиной преждевременных родов были: малярия, грипп, фоликх 
лярная ангина, воспаление легких, токсикозы беременности, заболевания 
плодного яйца и другие. Часто роды осложнялись той или иной патоло 
гией (отхождение вод, выпадение пуповины, высокая температура).

Полученные данные содержания общего белка, его фракций и коэф
фициента в сыворотке крови при нормально прогрессирующей беремен
ности мы использовали как контроль дли сравнения с данными при пре
рывании беременности.

Результаты исследований представлены в табл. 2.
Из табл. 2 видно, что при преждевременном прерывании беремен

ности содержание общего белка в сыворотке крови понижено по срав
нению с данными при тех же сроках нормально прогрессирующей бере
менности.

С понижением содержания общего белка отмечается понижение 
альбуминов, увеличение глобулинов и как следствие—уменьшение аль- 
буминово-глобулинового коэффициента. Гак, при нормально прогрес
сирующей беременности сроком 8—10 недель максимальное содержант 
общего белка в сыворотке крови равно 6.9 мг %. минимальное -5,7 мг. 
среднее—6,84 мг. При прерывании беременности в эти же сроки макси
мальное количество белка равно 6.8 мг %, минимальное—5,25 мг и сред
нее—6,43 мг. Альбуминово-глобулиновый коэффициент в среднем 1.58. 
при нормальной беременности—1,81.



Габл
Количество обще։о белка и белковых фракции в сыворотке 

крови при прерывании беременности

и п а у

Общее количество
белка и мг

Аль 
н

бу мины 
мг п/0

Глобулины 
и МГ °/0О

Срок бере
менное I и 

и неделях
<у 
о*

Коэффи
циент 
Л/Г3?

г> а>
со

8 10

17- 20
10
9

16

6,8
6,3

5,25
5,50
5,40

6,16
6,67

5,84 3,4)3,94 2.08 1.58

28 32
33 -34
35 36
37 38

После родов

20
9

10

Сравни тельные

16

6,56
6.16
6,19

5.78

1.57 3,21 3,99
4.26 3,2 >.80
4.23 3,17 3.37

6.49
6,01
6,26

4.69
4. .9

6,11
6.12

5,58 2.7
5.91 3,11
5.15 2.99
5 3.42

2.93 
2.82 
2.90
3.27 
3.31

I .83

1.89
1.42

1,42

3,79 2,51
3.9 2,45

1.9
2,03
1.87

2,65 
2.22 
2. «7 
2.32
2.22 
2.36

1,‘<8
1,24
1 • 63

данные содержания общего белка (в в раз

о

3.24

2.49
2.45
2,68

ные сроки приведены в габл. 3.
Т а б л и п а 3

< р.:шп11е.1Ы1ыс данные содержания общего белка в разные сроки

Срок 
беремен
ности в 
не телях

При нормально про
I рессиру |ощеч беремен 

нос г и

При прерывании 
беременности

белок в коэффи белок и 
мг °/0 циент Л/Г мг */„

коэффи
циент Л/Г

16
17 -20 
21-24 
25-27 
28—32 
33 34 
35 36 
37 38

6.84 
7,05 
7.38 
6.24 
6.47 
6,18
6.38 
6.57

1.81
2.08
2.41 
2.
2.32
2.22
2,12 

I 2.05

6.43 
6,67 
6.25 
6.02 
6.22 
5.91
6.11
6.12

1,58 
1.5
1.42 
1.3
I .98 
1.24 
1,63 
1.75

Приведенные данные указывают на уменьшенное количество белка 
при преждевременном прерывании беременности и. как следствие, зна
чительно низкие показатели альбу ми ново глобул и нового коэффициента 
при этом, за счет уменьшения альбуминов и увеличения глобулинов.

Изменение содержания общего белка и сыворотке крови при нор 
мальвой беременности находится в связи с усиленными процессами сии 
геза тканей плода. Значительное снижение количества белка при преж- 
(евремениом прерывании беременности происходит иод влиянием уси

ления обменных процессов при осложнении беременности, заболевания 
матери и плодного яйца, приводящие к значительным биохимическим 
сдвигам в организме беременной.

Для нормального течения беременности необходимым является до
статочное введение в суточный рацион беременной полноценных белков.
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По литературным данным (А. Ю. Лурье |9], М. К. Венцковскнй (3], Н. И 
Красногорский. Л. Г. Иванов-Смоленский [8]), белковая недостаточность 
во время беременности приводит к изменениям во всем организме бере 
менной, вызывай нарушения функций высшей нервной деятельности. 
Белковая недостаточность вызывает большие изменении в организме и 
может явиться причиной прерывания беременности (М Ф Айзенберг [11. 
П. Л. Штерн, Л. С. Павлова [13]).

11а основании наших исслс ншаний можно сделать следующие вы 
воды:

I. Общее количество белка в сыворотке крови при беременности 
понижено, особенно при ее угрожающем прерывании Помимо количгсг 
венного происходя! и качественные изменения белка: увеличивается ко 
личество глобулинов за счет уменьшения альбуминов, тем самым из
меняется альбуминово глобулиновый коэффициент. ՝)ти явления могу։ 
служить признаком, указывающим на опасность преждевременного ее 
прерывания.

2. Большое значение имеет вопрос организации правильного птании 
беременных, в особенности при гипопротеинемии, в смысле включения 
в пищу полноценных белков Назначение правильного питания беремен 
ной может явиться профилактикой преждевременного прерывания бе
ременности.

Кафедр.! ւև\Шепсгн.! и гинекологии 
лечебного факультета

Грен.никои» медицинскою ннспит
П<»г 1 Vпило 29.V I9»>I ।

Г. Դ. 111ԼՅԱԴՅԱ1.

ՐՆԴ2ԱՆՍԻՐ ՍՊԻՏՆԵՐԻ ՍԻ ՍՊԻՏԱՅԻՆ ՖՐԱԿՑԻԱՆԵՐԻ ՐԱՆՍ.Կ11ԻԹՑԱՆ
ՈՐՈՇՈԻՍՀ ՆՈՐՍ՚ԱԼ 2'1.141 ԻԹՑՍ.Ն ԵՎ ՆՐԱ ՎԱՎԱԺԱՍ' ՐՆ4Հ11 ՏԱԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

II. ժ փ и փ и ւ ւ1՚

Արյան մեք ընղհանուր սպիտների ու սպիտային ֆււակցիսւների յաւնակոէ 
թյան որոշումը կատարվեք /, նոըմաք հղիության ե հղիության վա ղ ամա մ ընդ 
հատ ոէմնե րի յամանակէ թնղտմ ենը հետազոտվեք են ծ՜ ծ նորմ աք հղիություն
ունեցող ե .9/ հղի կանայք, որոնց հղիությունն րնղհատվեյ Լ տարրեր շրշան- 
ներու մւ

ա ւո ո> ըվ ու ձ հ ետտ ղ ո տ ու թ յ Ոէննե րի ց կտրեքի / հանղեք հետե յաք եզըակա- 
!/է11թյան ոերին'

1 . Նորմաէ ընթացող հղիության երկրորղ կեսում արյան մեք սպիտների րա 
նակյւ պակասում / ե \ւ էք ա էրս ղ ու յն ին Լ հասնում հղիոէթյան ինրնուրա յն րնղ 
հատման յամանակէ Ա պ իւոների րանա կական ւի ո ւի ո խ աթ յո էն ի ց րացի, տեղի /. 
ունենա մ նաև որակական փ ուի ո իւ ու թ յունէ Ավերսնու մ / ղ / ո ր ո ւ / ինն ե րի ըանակր 
ի հաշիվ ա էրում ինների քանակի պակասմանէ
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