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Ս. 1Г. ԴԵ՚ԼՈՐԳՅԱՆ

ԼՅԱՐԴԻ ՍՊԻՏԱԿՈՒՑԱՅԻՆ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆ ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ 
ՏՈՔՍԻԿՈԶՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

// պիս։ակոէ ցների դերր օրդանիդմ ի համար շափադանց կարևոր կ. արյան 
/իճոէկի սսքիտակուցներր պահպանում են արյան կոլոիդաք օսմոտիկ ճնշումը, 
ի [1 >/ ա֊ հի մրային հավ ասս։ րա կշոո։ թ յան ր, իմ ուն ո ր ի ո քո դի ա կ ա ն ո ե ակցիաները- 
նրանց դերր շատ մեծ կ սննդանյութերի, հորմոնների, վիտամինների փոխա֊ 
նա կութ յան մեջ։

Կքինիկայում պրակտիկ նշանակություն ունի ընդհանուր սպ իտա կ ույյի ե 
նրա ֆրա կրիայի որոշումը արյան շիճուկում, հատկապես հդեութ յան տոքսի­

կոզների (/ամանակ, սննդի հարցի կան ոնա վ ո րմ ան, Աս,Րք}Ւ ֆունկցիոնաք 
վիճակի մասին պատկերացում կադմ ելու և համապատասխան թերապիա կի֊ 
րաոե/ու նպատակով։

Գրականության մեջ կան տվյալներ այն մասին, որ նորմա/ րնթացոդ 
Հղիության մամանակ արյան շիճուկում սպիտակուցները ե նրա ֆրակցիան 
նորմայի սահմաններում են (Ե. Ա. Ս ոդնյան |6’]< Կ. Ա. Սոդրինա, է\ Ս. Շտե֊ 
րենդերր, Ա. Մ. Շևշենկո 11 / յ յ' ա/րու մինո- դ/է<րո։/ինա/ին փոխ հարարևրության 
որոշ թ երում ով դեպի կոպիտ դիսպերսիոն ֆրակցիան՝՝ դյ ո ր ու / ինն ե ր ր ։ Կան աշ- 
խատոէթյուններ ե այն մասին, որ նորմա/ րնթացոդ հղիության մամանակ այ­

րումինների րանակն իջնում է, իսկ դ / ո ր ու / ինն ե ր ի քանա կր րարձրանում կ 
(Կ. Ւ. Ստեպաշկինա [/.?], Յու. Ա. եէավկին |/5]> Ս. Սլ. Ումարովա [^], 3. Ս. 
Պիռսս/րևսկայա [ՏԼ P. Գ. Սա յադ յան [/0], Մ. Ն. Վո/ո խ֊Ւսա ևա [/] և ուրիշ, յ։

Հղիության տորսիկոդների մամանակ ևս փոխվում կ քյուրդի 
,'/ային ֆոլն 1/ցիան, որն արտահայտվում կ դ / խ ա վ ո րա պ ե ս սս/իւ 
ֆրակցիայի էի ո ։ի ո խ ու թ յա մ ր, ա յն /, սպիտակուցների ընդհանուր 
ալբումիններն իջնում են, իսկ X և Տ դ/որու/իններր ըարձրաեոէմ 
Լոդինովա [5], հ), Ւ. Յա քվիստե [/^]։ Գ. Գ. Կորնի/ովա (ՅԼ ճ. Ս. Պի 
յա |ձ՚յ և ուրիշ. \։

ս պ ի տ ա կու

են (Ն. ե. 
и ս ար ևս ե ա

Ь, Պ. Ռո ման ովս կա յա - Սֆ իմ ց և ա յի [.9! տվյա/ներով, ալրում ինա յին ֆրակ- 
9Ւայի իջեցումր դուգահեո կ րնթանում տորսիկոդի ծանրությանր։

Մենր ևս ոէսոէմնասիրե/ ենր /քարդի սպիտակուցային ֆունկցիան աո ողջ 
•դիների և հղիության տորս իկոդնե րի մամանակ։

շիճուկի ընդհանուր ս ս/ ի տ ա կո։ ց ր որոշվեք Լ ։ւեֆ ր ա կ տ ո մ ե տ ր ի կ ևդտնա կով, իսկ 
ֆրակցիան^ կ/ե կտ ր ոֆո րե տ իկ ե դանակով, 1/2 կանանց մոտ (2֊րդ խումը} ար­
յան շիճուկի ս։դիտա//ուցր որոշվեք է ւ։եֆ>րա կտ ոմ ե տ ր ի կ եղանակով, իսկ նրա 
ֆրակցիան' նեֆեքոմետըիկ եղանակով։ Ստացված տվյալների հաշվառումը 
կա տ ւսրվե / կ վ իճա կա դրորեն։

302 կանանցից 15֊ր եղել են ոչ հղի պրակտիկորեն աոոդջ կանայր, 104-ր
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ֆոլն^էքքւանս ս/ ի սէ ա 1ք ո է ւ/ սէ յի ն

//չ հ>յի աոոքյ^ 1ք տն ա յբ

«?»/*ՒՈ1ո7Ւահաւ՝^^ա,յ/* 
ուՆևէյող հղիներ

4 
(

Խին 
// ե ո

շ~րղ 
կես

15

52

37

22

18

6

11

9

13

7

»էին տ և 
բ ում •

բուժ, 
հ /> տ ո

մ ինչ ե 
բու֊քք •

բուՀ • 
հետո

•ք ինէ ե 
բ ո է </ •

մինչև 
բա մ •

8,18 
±0,09

7,99 
{ 0,08

7,72 
±0,11

7,56 
±0,14

7,61 
±0,13

7,5 
±0,16

7,52 
±0,16

7,42 
±0,37

8,1 
±0.22

7,52 
±0,28

7,66 
±0,27

7.13 
±0,3

7,74 
±0,24

6,8 
±0,36

7,1 
±0,26

7,11
±0,18

8,02 
±0,28

61,1 
± 1.26

58,2 
± 0,8

48,9 
± 0,99

53,4 
± 2,0

52,18 
± 1.7

54,2 
± 2,3

53,3 
± 1.2

53,2 
± 2.6

52,9 
± 2.9

44,0 
± 2,5

46,0 
± 2.8

43,4 
± 1.7

46,5 
± 3,1

39,7 
± 3,1

44,6 
± 2,5

47.1 
± 2.6

41,17 
± 4.9

±

±

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

±

±

± 

± 

±

4,78 
0,11

4,6
0,02

3,72 
0.1

39,3
± 1.25

42,3
± 0.8

51,36
± 0,98

3.15, 
±0,11

3.35 
±0.06

3,95 
±0.08

4.0 47.9 3,56
0,18 ± 2,08 ±0.14

3,91 47,9
0,12 ± 1,8

4,02 16,0
0,2 ± 2,3

4,02 47,0
0,15 ± 1,39

3,96 
0,3

4,3 
0,27

3,15 
0,2

3,56 
0,3

3,09 
0,19

3,6
0,3

2.6
0,2

3,2
0,28

3,38 
0,35

3,28 
0,41

3.64 
±0,13

3,33 
±0,18

46,7 
± 2,6

47,1 
± 2.9

56,5 
± 2,6

53,8 
± 2,7

56,6 
± 1.7

53,5 
± 3,1

60,7 
± 3,1

55,3 
± 2.5

52,8 
± 3.7

59,3 
± 4.8

3.39 
±0.1

3.46 
±0,24

3.84 
±0.3

4,3 
±0,2

4.11 
±0.17

4,04 
±0,2

4.1 
±0,3

4.0 
±0.26

3,9 
±0,18

3,71 
±0,19

4.73 
±0.37

^իիղիոչոզիական րնթացք ունեցող հղիներ, 100 կանանց մոտ ղիտվել 1, հղի' 
ոէքձյան վաղ տոքսիկոզ, 83֊ի մոտ՝ ուշ տոքսիկոզ։

հ.ղիույա՛ս տոքսիկոզների մամւսնակ հետազոտոլթշուններր կատարվել 
են րումոէմիր աոաշ և հետո։
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Ա դ J ո л и Ш կ 1

^„ր^Ւ1է,,,1նևՐՒ f! iuJ ան ա1ք ւ 1 * ին [и nLiffi )

Գլոր пл ւինա J ին ֆրս.կ,ւ[,

Ա/Գ

5,3 
±0,6

5,6 
±0,41

7,08 
±0,36

7,45 
±1.02

7,0 
±0,3

7,8 
±0,99

8,1 
±0.7

5,75 
±0,9

7,06 
±0.37

10,4 
±1.2

7,7 
±1.17

9.8 
±0.3

8.4 
±0,4

10,7 
±2.1

9.4 
±0,76

8.27 
±1.6

8.82 
±1,5

0,42 
±0,04

0,42 
±0,03

0,53 
±0,027

0,54 
±0,07

0,54 
±0,03

0,56 
±0,071

0,57 
±0.13

0,41 
±0,058

0,57 
±0,09

0,75 
±0,1

0,6 
±0,08

0,7 
±0.09

0,64 
±0,04

0,7 
±0,1

0,6 
±0,04

0,57 
±0,16

0.7 
±0.11

7,4 
±0,65

8,9 
±0,34

12,8 
±0.7

10,4 
±0,89

10,2 
±0,59

11.1 
±0,83

10,5 
±0,68

7,58 
±1.3

9,29 
±1.48

15,8 
±1.3

15,2 
±1.8

14,3 
±0,7

15,8 
±1,7

15,8 
±1.6

14,1 
±1.3

13,8 
±1.9

13,69 
±2.7

III ու մնա и ի րւք հ / ևն

0,63 
±0,06

0,71
± օ, 03

0,97 
±0.05

0,77 
±0,06

0,8 
±0,3

0,82 
±0,05

0,8 
± 0,05

0,54 
±0,08

0,76 
±0.12

1,18
0,09

1,12 
d 0.09

1,02
4 0,07

1.2 
±0,14

1,05 
±0.1

1,01 
±0,09

0,97 
±0,13

1,43 
±0.18

10,6 
+ 0,72

10,8 
± 0,4

16,4 
± 0,72

12.1
± 0,8

12,6 
± 0,8

11.4 
± 1.79

11.7
± 0,76

13.2 
± 2.2

13,4
± 2.2

16,1 
± 1.6

14,3
± 1.07

16,2
± 1.4

16,2 
± 1.6

16
± 1.1

14,1
± 1.1

13,48 
± ։,«

15,9 
± 1.9

0,9 
±0.07

0,86 
±0.03

1,26 
±0,05

0,96 
±0,06

0,94 
±0.1

0,85 
±0,13

0,91 
±0.08

0,9
±0,18

1,08 
±0,13

1.2 
±0,1

1.1
±0,06

1.17 
±0,14

1.24 
±0,1

1,02
±0,1

0,9 
.0.08

0,95
0,08

1,34 
±0.1

15,8 
± 0.6

16,18
± 0,5

15,08 
± 0,66

17,5
± 0,85

17,9 
± 1.6

15,7 
± 0,77

17,2 
± 0,22

20.1 
± 4,2

17,16 
± 1.7

14,6 
± 0,8

16,7 
± 1.3

16,3
± 1,6

13,1
± 1.3

18,2 
± 0,09

17,5 
± 1.38

17,2 
± 2.3

16,7 
± 0,61

1,28
0.06

1,58 
±0.08

1.33 
± 0,043

1.17
±0,05

1,34 
±0,06

1.4
±0,12

1,53 
±0.11

1,26 
±0,057

1.5 
±0,35

1.42
±0.16

1.1
±0.07

1.3
±0.1

1,13 
±0.1

0,99 
±0,09

1,22 
±0,2

1.4 
±0,09

1.2
±0.15

1,34 
±0.06 I

արյան շիճուկի րնդհանուր и и/ ի տ ա կ ու որ ,

у [Որու լինն երր СЦ, 0էշ, 3 և
*ք’ք* ■ ե էր, րք} ակի у ր (ա у լուս

Արյան շիճուկի րնղհանուո սւ
бестия XV, № 9—4

‘՜ ( հարարերական

1,44 
±0,04

1.0 
±0.04

1,23
1 0.03

1,18 
±0.07

1.3
d 0.08

1,22 
±0.06

1.15 
±0,13

1.1
±0,13

0,84 
±0,08

0,92 
±0,09

0,8 
±0.04

0,93 
±0,14

0,74 
±0,09

0.8 
±0,08

0,95
0,13

0,74 
±0.H

ա լրում ին֊

Л րաւյուրձւոկ ւյոււյանիշ

ակնևր 1 / 2
ijիտա կոլրյի մ իշին յյուցաՆիշր աոողշ ոչ Հդի
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կանանց մոտ կաղմեյ Լ 8,18 | 0,09, այ բ ում ինն ե ր ր'

Ա/Գ

61,1 ±1,26, 
ղործակիցր'

'/{"բու/ին֊

1 .±0 ւ08ւներր' 39,3 ք 1,25, այրումինա ֊ դլոբույինաջին

$—10,6 + 0,72, Հ—15,8 \ 0,6,
է հև ահ լսւ{ր' —3,3+ 0,6, 0էշ—7,4 + 0,05,

Աղյուսակ >

էյ ար ղ ի ս պ ի տ ա կ ո լ ւյ ա յ /• Ն ֆ " է ն կէյ ի ան ( Լ'• ր ղ ի» ու մր)

Ա" ող 9

օ-

15

18

21

15

14

• քինչև րուՀ

մինչև րու մ.

(), 95

±0յ7 

.7,36 
0.14

*(/16

±0,13

1 0յ8

, 6,85
0,26

±0^26

6,5

0,13

4,69 
0,12

4,77 
0,13

.4,48 
±0,!3

.4.89
Ս,11

{ 4,55 
0,21

, 2,24 
±0,16

4,46 
±0,14

. 4.64

ա- 14
,7,25 
±0,3

.4.0
0,16

. 4.57 
1 0,3

. 2.55 
0,107

. 2,52
0,09

ճ 2.62

.2,69 
±0,16

.2.44
է՝, 12

.2.75 
±0,19

, 4.78 
±0,16

0,2

֊օյՅ
.2,67
' 0,18

1,78
-1 0,075

,1.88 
±0.06

1.91
^0.(0

.1,77
1 0,09 ՚

. 2.15

1.86 
±0,13.

.2.25 
±0,27

2,0

.1,78 
՚ 0,1ձ

1,78

. 1.71 
±0,16

I

4 ևտո
±0^37 

.5,9 
֊ 0,38

,3,33
±0,27

, 3,61 
±0,21

.2.41
0,38

^2.04

1,6

1,97
յ 0,39'

Այսւէ(ի 1/րւվ ւ/րորրր/ոււք Լ , որ

.6.6 
0,3

.7.64 
0,15

4,28

’ 0/27

, 2.44 
0,15

. 2.42

1.88

±օ:յ
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Կտակուցային ֆրակցիան գրականության մեջ ր,ոյու/1 յան ունեցող նոբմւսյ1'
ոահմանում Լւ

Ֆ/ւրւ/ւուոք/իակս/ն բն/1ացբ ունեցող 52 հղիների մոտ (հղիության աոաք1,1> 
կեսում) ե 52 հղինեբի մոտ (հղիության 2՝րղ կեսում) արյան շիճուկում ««//՚
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միջին ']ոլ9ս,եՒշ1’ կազմել էՀ հղիության 1-ին կեսում 7,99Հ0,08, 
Ա/Գ գործակիցը' 1,44 0,04, իսկ 2՝րգ կեսում' 7,72 ^0,11, Ա/Գ գործակիցը'
1,0 [-0,04, 2~րղ խմբում սպիտակուցը' 6,95 0,2, Ա/Գ գործակիցը' 1,7 + 0,08,
սւյսինրն այն տատանվել Լ գրականության մեջ գոյություն ունեցող նորմայի 
սահմ անում ։

թստ 1ս. Ցոլ, Պ իյպերի [7]> աոոգջ հգիների մոտ սպիտակուցի ընղհանուր 
1>սւնակն արյան շիճուկում կազմել I; 6,5—7,5%, ըստ Խ. Ի. Յալվիստեի [16' 
ԼՕ—7,5, Լ. 0՝. Սոտնիկովայի |/<?] տվյալներով' 7,6^։ Այ/ պատկեր ո էն ենր 
դլորուլինային ֆրակցիայում։ Ֆիզիոլոգիական ընթացը ունեցող հղիության 
թե՛ 1 - ին և թե՛ 2՝րղ կեսում նկատվեք է Ալբումինների բանակի իջեցում և գ/ո- 
քուլիննեըի բանակի բարձրացում, որն ավելի ցայտուն կերպով է արտահայտ­

վել հղիության 2-ըգ կեսում, այսպես հդիոլ թյան 1 - ին կեսում ա ք ր ու մ ինն ե րի 
միջին ցուցանիշը կագմել Լ 58,2 ՚ 0,8, զ / ո ը ու / ինն ե ր ին ր 42,3 0,8, իսկ հղիու-
քիան 2-րղ կեսում ալբումինների միջին ցուցանիշը կազմեք 1, 48,9 + 0,99, ղ["~ 
ջւպիններինր 51,36 ■ 0,98, այղ պատճառով Ա/Գ գործակիցը հղիության 1՝իհ
կեսում կագմել (■ 1,44 \0,04, 2~րղ կեսում' 1,0 0,04։

Գլոբույինա յին ֆրակցիան նորմալ հգիու թ յան 1 - ին կեսում նման / աոոգջ

ոք պի կանանց ղլոբու յինալին ֆըա կսՒ ալին, ալն թ յ.ր)Հ> 'րՕ,41, —8,9 0,34

Օ36,2շ-12,8 + 0,7, Հ—16.4 0,72, ք-15,08 ± 0,66, այսինքն' 2՝, 2., ե ֆըւսկ-

յիսւնեըն ավելի բարձր են, քան նոբժալ Կ գի ւււ /ժլւսն 1-ին կեսի ե ոչ հգիների 
նու լնսէնման ֆրակցիանեբր է

Հղիության վաղ !• ուշ տոքսիկոզներն րսւո կլինիկական ծանրության բա­

ժանել ենք թեթև, չա վ։ա վ ո ր ե ծանր րնթացր ունեցող տ ո բս ի կո գն ե ր ի ։

Հղիության վաղ տոքսիկոզով տառապող 100 հգիների մոտ արյան շիճու­
կում սպիտակուցի րն զհանուր բանակը որոշ չափով իջած է, համեմատած նոր­

մա ( հղիության 1 ֊ ին կեսում գտնվող հ ղին հը ի ընղհանուր սս/իտա կուցի հետ։ 
^ոլյ1 արտահայտված փսխման ժամանակ' ւ ,56 -0,14, չափավոր փսխման 
ժամանակ' 7,5 \-0,16 և ծանր ընթացը ունեցող վա,1 տոքսիկոզի ժամաեսւկ 
կ42Հ-0,37, մյուս խմբի (2-րղ) մոտ համապատասխանաբար սպիտակուցի 
ընղհանուր բանակր /միջին ցուցանիշը) կազմել է 7,3 Հ՜Օ ,1 7, 7,17-^0,16, 
1 >28 0,2, բուժ ում ի ց հետո վերր նշված ցուց ան ի շներն ա ո ան ձին փ ով։ ոխ ու-

ր!ան չեն ենթարկվել։ Թե մեկ և թե' մյուս խմբի մոտ գիտվել Լ ալբումինների 
քանակի իջեցում և գ լ ո բ ո ։ լ ինն ե ր ի քանակի բարձրս։ ցում հղիության տոբսի֊ 
կՈէ{ի ծանրս։թյանր զուգահեռ, որի հետևանքով փոփոխվել կ նաև Ա/Գ գործա֊

Գիրտով ող թ ե րա ։զ ի ա յի շնորհիվ որոշ դեպքերում նկատվել Լ խանգար­
ած ֆունկցիայի վերականգնման հակում։

Հղիության վաղ տոքսիկոզի թեթև ձևի ժամանակ ալքում ինների միջին 
Յոպսւնիշր բուժումից աոաջ կազմել Լ 53,4 \ 2, գլոբուլինների միջին ցուցս։֊ 
^Ւ1ր' 47,9 Հչ2,08, Ա/Գ գործակիցը' 1,23-ՀյՕ,03, բուժումից հետո ալբումին-

^Րր 52,18-\-1,7, գլոբու(իններր' 47,9 \-1,8, 
յ

ւոՐո1{ինտյին ֆրակցիան, հղիության 1 ֊ ին կեսի աոոգջ հգիների մոտ ստաց֊

Ա/Գ գործակիցը՝ 1,18 + 0,07։

‘1ս>ծ գլորոլլինային ֆրակզի111 թ' հետ համեմատած, եղել ( բարձր ցուցանիշ՝ 
^•"ք ^—7,45+ 1,02, 2շ-10,ՀՀ 0,89, թ- 12,1 ±0 ,Տ, 7 ֊ 17 ,՜> ± 0,85 ե ըւււ մ - 
^ն հետևանքով աոանձին փոփոխութ յուն չի նկատվել։ Չափավոր կլինիկա կան 
^իս։ցք ունեցող հղիության վաղ տոքսիկոզների ժամանակ թե 1 ֊ին և թե 2-րդ 
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քս մ րամ ալբումինների բանակն իջել է, ղլոբուլիննե րին ր' բարձրացել, 1 - ին խր,բ 
բում ալրում ինների միջին ցուցանիշր կազմել Լ 54,2~\-2,3, զ / որու / իններինթ

46,0 է2,3, Ա/Գ ,/ործ ակիցր' 1 >3^\~0,8, ղլորուլինա յին ֆրակցիան' (1^— 7,8 նՕ,9Հ։ 
—11,4+1,70՝ Հ—15,7 փ 0,77, այսինքն' ղ լո բո ւ լիննե րի ք1ս.

նակն ավելի բարձր Լ, բան ալբումիններինր, հալքեւքատած հղիության 1 -ին կև֊ 
սոլմ ղտնվ ող աոողջ հղիներից ստացված տւք յալների հետ։ /• ում ման հ ետ ևւսնբով

^ — 8,1 0,7, ---10,5 0,68,^—1 1ք7 ±0,70, ք-- 17 ,2 | Օ ,'Հ Հ, Սվ ղործակի^

1,^12 + 0,06, այսինքն ցիտվել է որոշ փ ոփո քո ու [Ժ լան զլո րուլինա,Ւն ֆ,էա1է 
քլիսէրքէմք վերջինիս վ ե րսծկ ան էլն մ ան իմաստով։ ՆուլԱ երևուլթն / նկատվել ե 

մյւ^քւն ցա ցտնիշր կազմել 

այսինքն նկտտւ1ել է ձ ֆրա,10Ւա1Ւ իջեցում, ք ֆրակցիա//*

6, Ա/Գ զոր*

բարձրացա մ Լ
Ս, Գ զո րծ ակցի իջե ցում ։ հուէ! ումից հետո միջին ալբումինա լին ցւււցւսնիչր

կազմեք է 32,9 -1-2, 9, զլո բու լիննե ր ր' 
1,48, 13,4 + 2,2, ’Հ— 17,16 ±1,7,

2—7,06 + 0,37, 0^9,?!/ +Լ ——• £ —

ԱքԳ զործտկիցր'

նկա ավել է էլ լո բու լիննե ր ի և նրա ֆրսժլցիտյի
ալս ին բն 

ւ/և ոտ­

II տ ա ց վ ա ծ տւվյալների անալիզից պարզվել է, որ հղիության վաղ տոլ-

սիկոզների մ ամանա կ թե 1-ին և թե 2՝րղ խմրոււէ արյան շիճուկի րնզհւսնուր 
սպիտակուցը որոշ չաւիով իջած Լ առողջ ոչ հղի կանանց տվյալների հետ հա- 
մ եմ ատած, մ իամ ամ անակ նկա տվել է ա լրում ինների բանակի իջեցում և զլո- 
բու լինների բանակի բարձրա ցում, որի հետ ևւսնբով իջել է ԱքԴ զործակիցջ՝ 
Փոփոիւութ յան Լ ենթ արկվեյ նաև զ լո բ ու լ ինա յին ֆրակցիան, որբ ծանր տոք­

սիկոզի (/ամանակ ա րտ ահա յտվել Լ [1 և Հ ֆրակցիաների բ արձրացմամբւ 
Վերը նշված փ ո փ ո փ ո ւ թ յունն ե ր բ զուզահեո են բնթացել հղի ութ յան տոքսիկոզի 
ծանրությանրւ Օիբաէւվող թերապիայի Տ ե սւ և ան բ ո վ նկատվել Լ իւ անւ/սյրէքաէ

Հղիութ յան ուշ տ ո քս ի կո զն ե րի մ ամ անակ կատսւ րվ ած հետազոտություն- 
՚Ր 1'1' .7 “1 աՐ Գ^-ել Լ, որ ս պ ի տ ա կ ո ւ ց ի մ ի ջ ի ն ղ ու ց անի շր նե ֆր ո պ ա թի ա յ ի թե թե 
և չափավոր ձևի ժամանակ նորմայից բիչ իջած է (ֆի ղի ո լ ո զի ա կան րնթացք 
ունեցող հղիության 2-բդ կեսի հետ համեմատած), իսկ ծանր ձևի մամսւնակ 
նկասէելիորեն իջած է։ Օ՚եթև ձևի մամանակ սպիտակուցի բնզհանուր քանակք 
կազմել Լ 7,52+ 0,28, չափավոր ձևի ժամանակ՝ 7,13 + 0>3, ծանր ձևի մամանակ 
ե ,8 0,36, բուժումից հետո նկատվել Լ բնզհանուր սպիտակուցի միջին ցու-
ցանիշի բարձրացում, թեթև ձևի ժամանակ 7,66-\ 0,27, չափաւքոր ձեքւ <1լս' 1 
մանուկ 7,74 1 0,24 և ծանր ձևի ժամանակ՝ 7,1 | 0,26, սլրեԼ կ/ամպս/ւայքւ մ 
Լկլամւղսիայի ժամանակ, բուժումից առաջ' 7,11 \ 0,18, բուժումից հես^
8,02 0,28,

թեթև արտահայտված նեֆրոպաթիայի մամ անակ 
րուժումբ կազմել է 6,85 \ 0,26, բուժումիս հետո

ր) ա նբ ութ յա նր

միջի

սպիտակուցի 
զուզա հեռ, այ^ւ է 
ցուցանիշը մինչև

ո է ս

Ն ի կա 1լսւՆ րհիազր ունեցող նեֆրոպաթիայի ժամանակ մինլև րու (քու մ ր ու>ւ1քԱ,1ս 
կուցների միջին ցուցանիշր կաղմե, Ւ 6,5 + 0,2, բուժումեո հետո' 7,25^
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0,38) պրեէկլամ պսիա յի ձ է կ/ա մ ւղ ո ի ա յի ժամանակ,

Բ*ե 1-ին և թե՛ շ֊րղ խմբի ուշ տոբսիկողների ժամանակ նկատվել Լ ալ­

բումինների քանակի իջեցում և գլոբու/ինների քանակի բարձրացում, որի 
հետևանքով իջեք կ Ա/Գ գործակիցք։ ևևֆրոպաթիայի թեթև ձևի Ժամանակ 
մխին ա/բոէ մինային ցուցանիշը կազմել Լ 44 ! 2,5, գլոբու/ինները' 56,5 2,6,
Ա/Գ գործակիցը' 0,84 | 0,08, բուժում ից հետո, ա լբ ում ինն ե ր ը' 46 2,8, գլո֊

բու/իննեըը' 53,8շ]շ2,7, Ա/Գ գործակիցը' 0,92 )լ0,09։ Չափաւ/որ արտահայտ­
ված նեֆրոպաթիայի գեպքում ալրում ինների միջին ցուցանիշր կազմել /, 
43,4 | 1,7, գւորուլինները 56,6շ\չ1,7, Ա/Գ գործակիցը' 0,8 ^0,04, բուժումից 
հետո, ալբումինները' 46,5 4 3,1, գւորուլինները' 53,5 | 3,1, Ա/Գ գործակիցը 
0,93 | 0,14։ Նեֆրոպաթիայի ծանր րնթացբի գեպբում, ալբումինները' 39՚7 
4՜3>/> գլորուլինները' 60,7 • 3,1, Ա/Գ գործակիցը' 0,74 ՛է 0,09ւ Բուժումից հե-

տո ալբումինները' 44,6 -}՜2,5, գլորուլիններր' 55,3 \՜2,5, Ա/Գ գործակ ի ցր

0,8 \՜0,08է Պ րեէկլա մ պս իա յի և էկլ ա մ սլ ս ի ա յի ժամանակ ա լրում ինները 47,1 
^-2,6, գլորուլիններր' 52,8-\֊3,7, Ա/Գ գործակիցը' 0,95* 0,13, բուժումից հե­
տո ալբումինները' 41,1 7-Հշ4,9, գլորուլիններր Ա/Գ գործակիցը'

Փոխվել է նաև ղլորուլինա յին ֆրակցիան, 
րյիաներր բարձրացել են, անփոփոխ են մնացե

գ/խավորապես ՕԱ, 2„ ֆրակ֊ 
3 գլորուլիններր, միայն պրե-

էկ/ս/մպսիայի և էկլամպսիայի ժամանակ նկա տվել Լ ղլորոլլինների իջե- 
րյում' 13,48~{~1,8ւ v գւորուլինները միջին և ծանր նեֆրոպաթիայի ժամանակ

բարձրս։ ց և լ են։ Բուժումից հետո նկատվել է որո7 փոփոխություն 
ների, զլոբուլինների և զ/ ոբ ուլին ա յին ֆրակցիայի վերա կանգնմ ան 
տից, սակայն այն նորմայի լի հասել։

Գ, Գ. Օոընիլովան [«?], սպիտ ակուցային ֆունկցիան որոշելով

ալրում ին֊ 
տ ե ս ա կ ե ֊

հ ղի ութ յան

ուշ տոքսիկոզների ժամանակ, նկատել / սպիտակուցի րնղհանուր քանակի 
խեցում արյան շիճուկում, այն հիմնականում տեղի է ունեցել ի \աշիվ ալբու- 
•ք/էնային ֆրակցիայի իջեցման, որն աոաջ Լ բերել նաև Ա/Գ գործակցի ուժեղ 
խեցում։ Գլոըոլլինային ֆրակցիայում 2 գլորուլիններր իջել են, և Հ 7/ո՜ 
բուլինն ե րը' քիշ ըարձրա ցեր Ա. Մ. Կարա/յովան [•/] նկարագրել Լ սպիտա֊ 
^հւցի ըն ղհ ան ու ր բանակի, ալբումինների, Ա/Գ գործակցի իջեցում և գլոբու֊

փննեըի բանակի բարձրացում ի հաշիվ 2 
րարձրացմ ան։

3 ղլորուլինային ֆրակցիայի

Ըստ //. Կոշկինայի [2], հղիութ յան հատկապես ուշ տոքսիկոզների ժա֊ 
•քանակ ալբումինների բանա կն իջնում է, բարձրանում են 2 ե 3 գլոբուլիննե- 
Ր(Կ իքնում Լ Ա/Գ գործակիցը մինչև 0,6 ե ցածը (միջինը 0,8), որն ուղե ցկվու.!

‘/ածությւսմ ր։

IT ե ր հետազոտությունների Ժամանակ պարզվել Լ, հղիության ո։շ

,ոոբսիկոգները նույնպես ուղեկցվում են /յարգի սպիտս։ կուցս։ յին ֆուն կցիայի 
ւ՚՚Աէնգարմ ա մը, որն արտահայտվում է արյան շիճուկի ըն ղհանու ր սպիտակու- 
!/1՛ և ա 11, ո I մ ենն ե ո ե ո։,։ն ա I։ I, ե <3 ե ո մ ում ո . ո / ո է՛ Ո I է ենն ե Ո ե ոաոձոաոմամո. '» Ո ե ՈI -
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ֆրակցիաների բարձրացմամբ, 2 զ/ոբուլինի իջեցմամբ և Հ Ч1пГпчЬ',,Ь մասնւս 
կի բարձրացմամբ' պրեԼկլա մ պսիա յի և էկլամպսիայի ժամանակ, Հ գլորէպինի' 
մասնակի բարձրացմամբ' նեֆրոպա թիա յի ժամանակ» Արյան շիճուկում սպի. 
տակուցային ֆրակցիայի ո բոշում բ էլ ե կտրոֆորե տի կ եղանակով խիստ ար. 
ժեքավոր է, բանի որ ավևքի պարզորոշ կերպով է արտացս/ում լյա բզի սպիտսէ.

կուցտյին ֆունկցիայի խանզսւրումր և հն ա բա վո բութ շուն Լ տրվում հղիության 
տոքսիկոզների ժամանակ ոչ թե иահմանափա կել սպիտակուցք սննդի մեջ, այլ 
այն նշանակեք համապատասխան ձևով և կանխել զո յութ յուն ունեցող հիպո.

պրո տ և ինեմիան, որով տաոապում են հ ղին ե ր ր հ ղիութ յան տոքսիկոզի ժաժա.

ն ակ։

Կ ատա րվա ծ հետազոտությունների հիման վրա կարող ենք նշել հետևյւսքր,

1. Ոչ հղի աոողջ կանանց մոտ I յարդի սպիտակուցային ֆունկցի ան նոր­

մայի սահմանում է, ինչպիսին նշված է դրականության մեջ։

2. Ֆիզիոլողիա կան ընթացք ունեցող հղիության 1 ֊ին և 2-րղ կեսում 
Նկատվում Լ րնդհանուր սպիտակուցի և ալբումինների քանակի որոշ իջեցում, 
դ լո բու լինն ե րի բա րձրացում, որն ավելի արտահայտված է հղիության 
կեսում և որի հետ ևանբով նկա տվում է ՍվԴ ղործակցի իջեցում։

3. Հղիութ յան վ ա ղ և ուշ տոքսիկոզների ժամանակ սպիտակուցի րնղհա֊ 
նուր քանակր որոշ չափով իջած Լ։ նկատվում է ղ լո բ ու լ ին ա լին ֆրակցիայի 
բարձրացում ի հաշիվ ա լրում ինների քանակի իջե ցմ ան և Ա/Գ ղործակցի իջե­

ցում տոքսիկոզի ծանրության զուդահեո։ Դլոբուլինային ֆրա կցի ա յու»է վա1 
տոքսիկոզների ժամանակ բարձր են հ ի մն ա կ ան ում ր ե Հ ֆրակցիաները, իսկ 
ուշ տոքսիկոզների ժամանակ' Շպ, Օէ„ և մասամբ Հ դլոբուլիններր, իսկ պրե- 
էկլամպսիայի և էկլ ս»մ պ ս իա յի ժամանակ ՜|’ զ լո բ ո լ լինն ե ր ր իջած են։ Ոում֊ 
ման հետևանքով նկատվ ում է խանղարված ֆունկցիայի մ ասնա կի վեբականւբ 
ն ում ։

4. Լյարդի սպիտակուցային ֆունկցիայի որոշմամբ կարելի է նշանակեք 
համապատասխան դիետա' հղիության տոքսիկոզների ժամանակ։

ՀՍՍՌ Աոող Հ ա ա.հ ո է քյ ա*1է քէ и տ ր Ո Լ Рյան

Մ անկա րա րձո1 թյան և ц 7/ ե կ п/п /у ի и

4 ի »ո սէ - հ ե ա ա ч ո ա ս» կ ա ն Д Ն п տ /ւ տ ո լ տ иս*ա էյ վև I լ zj.1I 1962 р*

С. М. ГЕВОРКЯН 

белковая функция печени при токсикозах 
БЕРЕМЕННОСТИ

Резюме

Задачей настоящей работы явилось изучение общего белка и бел­
ковых фракций при токсикозах беременности.

Общее количество белков в сыворотке крови определялось реф* 
рактомстрическим способом, белковые фракции электрофоретическим 
и нефелометрическим способами.

Наблюдения проведены у 302 женщин, из них у 190 электрофореги-
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ческим способом, 112 нефелометрическим. Изучены: общее количество 
белка в сыворотке крови, альбумины и глобулины, а2, у гло­
булины (относительное и абсолютное количество) и Л/Г коэффициенты.

Из 302 женщин 15 не беременные, здоровые женщины, 104 беремен­
ные с физиологически протекающей беременностью, 100 женщин с ран 
ними и 83 с поздними токсикозами.

Исследования при токсикозах беременности проведены до и после
лечения.

На основании полученных данных приходим к следующим выводам:
1. У не беременных здоровых женщин белковая функция печени 

находится в пределах нормы, указанной в литературе.
2. При физиологически протекающей беременности наблюдается 

некоторое снижение общего количества белка, альбуминов и повышение 
глобулинов, что ведет к снижению альбумино-глобулинового коэффи­
циента, особенно во второй половине нормально протекающей беремен­
ности, по сравнению со здоровыми не беременными женщинами.

3. При ранних и поздних токсикозах беременности общее количество
белка несколько снижено. Наблюдается повышение глобулиновой фрак­
ции белков, за счет снижения альбуминов, поэтому коэффициент А/Г 
снижается. Эти изменения идут параллельно тяжести токсикоза. В гло-
булиновой фракции при ранних токсикозах беременности в основном 
повышаются р и 7 глобулины, а при поздних токсикозах—а2 и ча­
стично у глобулины; при преэклампсии и эклампсии 7 глобулины по­
нижаются. После соответствующего лечения наблюдается частичное вос­
становление нарушенной функции.

3. Определение белковой функции печени дает право назначить со­
ответствующую белковую диету при токсикозах беременности.
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