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ЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАН. E БЕЛКОЕ 
СЫВОРОТКИ КРОВИ ПРИ беременност;

На изменение состава белков сыворотки кров?: в часть ост к умень
шение альбуминов и увеличение глобулинов при нормально..՜ теченж 
беременности, указывают многие авторы (Г А bar.иг Г. ’ I ант- 
|4J, Н. Е. Логинова [9], К. М Хритинина (J7J. В И. Лейта н|В]) Наш» 
предыдущие исследования белков сыворотки кров? у ~с»оовь ՛ берем՛ 
иых методом нефелометрии показали только нексгорх» тенденции
сдвига альбумино-!лобулиноных соотношении в сторож 'ю-.ыш-н 
|.юбулинов. Заметное изменение белкового состаьа крови отмеч. бь 
то нами у беременных с отечно-нефротическими-токсикозами '10,

Настоящее сообщение посвящено дальнейшем՝ изучена՛ > белковс 
то состава крови при беременности методов ааектрофиреза на -бума։-

Исследование белков крови методом злектроЧ-ореза н; 'бумаге
последние тоды в клинической практике получило большое иаспрострь- 
жние. Метод »Т©Т весьма прост и дает возможность более подробно
научить фрикции крови, в частности, т.тубулиновые, представляющие 
особый интерес с биолит ической дочки зрею я. Так. известно, что аь

Гудинам, что досыпка каротина и ©итамина А к тканях возможна толь 
ко в ттрткуI՝ TUTITI р тлобулиион (Ф. 1 а>рови,ь |3]. Г. В. Троицк»՛ Խ. . 
что елейнотокстттт* Мстткина нвляется. тто-вндимому, ^-глобулиномТ. ՝_ 
Иш-хииа (12J) тт что тштертотиииотсн -«г тлобулиним AL Я. Ходас 18]т.

В .титертттуре имеются указания на ззтеитլ • лроретнческие иссз-ед 
иштия белков сртиоро1К11 криии при различных заболеваниях человека и 
s житщытых тт ,кокр1.мстт.с (Г В. Тронцдий (14]. Ьраиловски и Самсо
ном <: (4 < " Я ։• Ш1ЛШ1СКИН И о. ь. Кузоютева (6]. Я М. Шмерлин- и
В. Д. Уснерскри |1б](.

<>те|ть xapuKiV|HIMc тлектрофоретическне кривые получены при раз- 
.щчттых влдак т.сфроза В зависимости от ететтени отеков резко х-велн- 

тотличество тлобуливитт, в частности պ и ^-глобслинов и умень- 
итлтется кт>ли‘|естио альбуминов Путман, ни՛, по Г. В. Лромикрму».

Поии/Кетттн илтитумитюв И пивышемие тлобулинов в сыворотке кро
ви у /кеттщтттт шд лс меттсуруацди и ттадемме глобулинов перед менструа- 
1ЦЦ.-Й и при бсрсмешиклт обиар/нкили В. Шабата. И. ерцмаг и И.
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и повышение глобулинов с развитием беременности., особенно при тя
желых формах нефропатии, указывает Л. М. Королева [7]. Повышение 
глобулинов при нефропатии происходит в основном за счет ар аа и 3- 
глобулиновых фракций.

Нами произведено исследование белков сыворотки крови у 95 жен
щин, из которых 41 была с физиологическим течением беременности. 
13 в родах и 41—с токсикозами беременности. Общий белок сыворот
ки крови определялся рефрактометрически, а в ряде случаев методом 
микро Кьельдаля, фракции же белков — методом электрофореза на 
бумаге.

Электрофорез па бумаге проводился в аппарате, смонтированном 
по схеме А. Е. Гурвнча [5]. В качестве буфера применялся веронал-меди- 
лаловый раствор с pH 8,6 и с ионной силой 0,1. Использовалась ленин
градская хроматографическая бумага № 4. Электрофорез проводился на 
полосках бумаги 3,5X40 см. Цельная сыворотка в количестве 0,01 мл 
наносилась на влажную бумагу каплей при помощи тонкого шлифован
ного стекла. Электрофорез длился в течение 16—18 ч. при постоянном 
токе 110 v и силе тока 0,8 Arn па 1 см ширины бумаги. Электрофоре
граммы фиксировались в сушильном шкафу в течение 15—20 мин. при 
температуре 80—90°, затем окрашивались раствором бромфенолблау и 
отмывались многократно 2% раствором уксусной кислоты. Раствор 
калориметрировался в электрокалориметре.

С физиологическим течением беременности обследована 41 женщина 
У 18 женщин кровь исследовалась в первой половине беременности, у 
23— во второй, из них у 11— при доношенной беременности.

Как видно из табл. 1, количество общего белка сыворотки крови 
при нормальном течении беременности колеблется в пределах нижней 
границы нормы.

Отмечается снижение альбуминов как в первой, так и во второй 
половине беременности. Относительное количество альбуминовой фрак
ции крови у беременных в.среднем составляет 45,59%, в то время, как 
в нормальной сыворотке человека по И. А. Ойвину, ДА. Я. Басок и В. II. 
Ойвину [11] альбумины составляют 56,2%, по Г. В. Троицкому [13] - 
60%. Кроме того, несколько повышен ар 3 и заметно повышен а3-гло
булиновые фракции. Что же касается ?-глобулинов, то при нормальном 
течении беременности последние колеблются в пределах нормы. Повы
шение ^-глобулинов чаще наблюдается при второй половине беремен
ности, особенно при доношенной, составляя в среднем 18,1%.

В нашей предыдущей работе по определению количества общего 
белка и белковых фракций при помощи нефелометрии средние показа
тели абсолютных количеств альбуминовой фракции в сыворотке крови 
у здоровых беременных составляли 4,78—4,82 г%. Средние же показа
тели альбуминовой фракции сыворотки у здоровых беременных, полу
ченных нами методом электрофореза, оказались пониженными и соста
вили 3,15 г%. Сравнительно с данными нефелометрического исследо-
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Таблица 1
Средние показатели белкового состава крови при физиологическом течении

беременности и в родах

Контингент 
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вания повышено также и общее количество глобулинов, главным об
разом за счет а1։ «2 и р-глобулинов.

При электрофоретическом исследовании белков сыворотки крови

ставили в среднем 0,88.
Принимая, что электрофоретический метод исследования является 

более точным и совершенным, надо полагать, чго при нормальном те՜ 
чении беремен пости V женщин имеются сдвиг и в белковых фракциях 
крови в сторону уменьшения альбуминов и увеличения грубо дисперс
ной фазы — глобулинов, в частноеги я1։ я2 и Jглобулинов при нормаль
ном содержании количества общего оелка в крови.

У 13 рожениц кровь исследовалась нами преимущественно в пер
вом периоде родов. Особых отклонений в белковой картин։՝ крови, по 
сравнению с беременными, у рожениц нами не оiмечено.

С токсикозами беременных обследованы 41 женщина, из них 8 жен
щин с ранними токсикозами и 33 — с юксикозами отечтно-нефротиче- 
ского ряда. Как видно из табл. 2, при ранних токсикозах беременных



Таблица 2

I

контингент обследованных

Рвота беременных

Средние показатели белкового состава крови при токсикозах беременных

2 (D

IV=г
<и

6,76

Чрезмерная рвога беременных

Водянка беременных 6,54

О

I СП

Легкие формы

<У 
3 
е;

•С

при поступлении

после лечения

при поступлении

после лечения

13

7,67

5,85

6739

5,12

6,63

Относительное количество белковых 
фракций в % %

Абсолютное количество белковых 
фракций в г°/0°/0

Альбу
мины

50,96

45,18

43,69

48,53

39,43

41,69

38,71

44,12

*1

7,58

10,36

10,1

12,13

9,19
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а2

10,53

12,31

15,3
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13,82

14,79

14,69

16,06

19,78

16,69

18,56

17,8

21,42

14,26

16,22 ж

17,32

14,51

15,29

14,19

16,93

14,09

15,28

Аль
буми

ны

3,44

2,87

2,66

3,08

Я

Глобулины

0,51

0,6

0,44

0,71

0,59

0,61

0,6

0,63

» Л
«2

0,72

0,86

1,02

0,69

1,02

0,95

0,88

1,18

1,0

1,05

1.14

1,06

1,13

1,0

1,0

1.12

0,97 г •

0,83

0,83

0,99

0,89

1.0

0,83

0,77

1,06

0,74

0,75

0,66

0,87
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белковая картина крови оказалась без существенных отклонений по 
сравнению с данными при нормально протекающей беременности. Из 
числа беременных с токсикозами отечно-нефротического ряда 11 жен- а»
щин обследованы с водянкой беременных, 17—с нефропатией и 5—в 
состоянии эклампсизма и эклампсии.

При водянке беременных, несмотря на выраженные отеки, количе
ство общего белка в сыворотке крови колеблется в пределах нижней гра
ницы нормы, составляя в среднем 6,54 г %,. Количество альбуминов, по 
сравнению с нормальной беременностью, несколько понижено за счет 
повышения, в основном в-глобулинов. Понижение альбуминов не соот
ветствовало степени отечности. В ряде случаев у беременных с выра
женными отеками III степени количество альбуминов в сыворотке крови 
обнаружено в пределах 3,3—3,4 г%, т. е. в пределах, присущих нор
мальному течению беременности.

С нефропатией беременных обследовано 17 женщин. Из них с лег
ким клиническим течением —4 и тяжелым —13, с эклампсией и экламп- 
сизмом —5 женщин. При легком течении нефропатии белковая картина 
крови не отличалась от таковой при нормальном течении беременности.
Заметные изменения обнаружены нами при тяжелой нефропатии, экламп- 
сизме и эклампсии. Как правило, количество общего белка и альбумино
вой фракции при этом оказались пониженными. В ряде случаев гипо
протеинемия была резко выраженной, количество общего белка доходило 
до 4,5%, альбуминов — до 31—32%.

Причину гипопротеинемии при токсикозах беременности, в частно
сти нефропатии, нельзя считать окончательно выясненной. По всей ве
роятности, наряду с потреблением белка растущим плодом, выхожде- 
нием его из кровяного русла в связи с повышенной проницаемостью со
судистых стенок при беременности, альбуминурии и т. д., гипопротеине
мия обуславливается изменением синтеза белка, т. е. изменением функ
циональной способности печени.

Гипопротеинемии немало способствует, видимо, также и алиментар
ный фактор, т. е. пониженное потребление белка с пищевым рационом 
больными с токсикозами отечно-нефротического ряда.

Глобулиновые фракции оказались повышенными за счет ах, а2 и ₽- 
глобулинов. В среднем оц-глобулины при тяжелой нефропатии составля 

-пи 10,1%, а2-глобулины—17,83%, թ-глобулины—18,56%. Что касается 
7-глобулинов, то у 5 из 13 женщин отмечалось заметное понижение этой 
фракции в сыворотке крови. У 4 женщин количество рглобулинов было 
повышено. Среднее количество 7-гдобулиновой фракции при тяжелой 
нефропатии составляло 14,19%.

При эклампсизме и эклампсии количество а2֊глобулинов сравни
тельно с нефропатией было снижено, составляя в среднем 14,79%, а 

глобулина — повышено, всреднем в пределах 21,42%.7֊глобулиновые 
фракции у 2 из 5 женщин были заметно снижены. В среднем 7-глобулин 
составлял 14,09%.

Сопоставляя изменения глобулиновых фракций сыворотки крови 
-374— 7
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с клиническим течением поздних токсикозов, мы отметили следующее: 
умеренное повышениеа2 и ^-глобулиновых фракций в большинстве՝ 
случаев имело место при более легких формах нефропатии; выражен
ное повышение ^-глобулинов и значительное понижение 7-глобулинов
— при тяжелом течении нефропатии, а также эклампсизме и эклампсии.

Механизм повышения а и ^-глобулиновых фракций возможно объ-зк
ясняется накоплением глюкопротеидов и липоидов в крови, ибо а-гло
булины, как известно, являются носителями глюкопротеидов, а [б-глобу- 
лин—липоидов. Параллелизма между уровнем а-глобулинов и высо
той артериального давления нами не отмечено.

Что же касается 7-глобулинов, близко стоящих по своим физико- 
химическим свойствам к антителам, то понижение его в тяжелых слу
чаях, надо полагать, обусловливается падением иммуно-биологических 
свойств организма.

Исследование белков сыворотки крови производилось в динамике. 
Кровь исследовалась при поступлении и в последующие дни в зависи
мости от состояния больной, у некоторых — по 3—4 раза до наступлении 
клинического выздоровления.

В результате проведенных лечебных мероприятий и улучшения об
щего состояния больных повышался уровень общего белка и альбу
миновой фракции в сыворотке крови, уменьшалось количество глобули
нов (табл. 2). Полученные нами данные указывают на определенную за
кономерность при нефропатии, эклампсии и эклампсизме по отношению* 
к белковому составу крови: понижается количество общего белка, аль
буминовой фракции, повышается уровень aJ։ з2 и особенно р-глобулн- 
нов. В тяжелых случаях понижается концентрация 7-глобулинов. Уста
новленные нами изменения в составе белков сыворотки крови при бе
ременности свидетельствуют о нарушении белкового обмена при нефро
патии.

Выводы

1. При электрофорезе показатели альбуминовых фракций при бе
ременности более низкие, чем таковые, полученные нами ранее ме
тодом нефелометрии; соответственно увеличены и фракции глобулинов.

2. Нормальное течение беременности сопровождается незначитель
ным понижением альбуминовой фракции сыворотки крови при сохране
нии количества общего белка в пределах нижней границы нормы. Вме
сте с тем отмечается некоторое повышениеav a2 и [3- глобулиновых фрак
ций с сохранением, в подавляющем большинстве случаев, нормальных, 
границ подвижности 7 -глобулиновых фракций.

3. При тяжелой нефропатии беременных, эклампсизме и эклампсии 
имеет место выраженное понижение альбуминовой фракции при одно
временном понижении количества общего белка сыворотки крови, а. 
также значительные сдвиги в соотношениях глобулиновых фракций.

В подавляющем большинстве случаев повышается количество a a*.
1 > 2*
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и глобулиновых фракций. В тяжелых случаях резко понижается и 
7-глобулин.
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Ե. Ա. ՄՈԴՆՅԱՆ, Ռ. Ա. ՉԽԻԿՎԱ&Ե

ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿԻ ՍՊԻՏՆԵՐԻ ԷԼԵԿՏՐՈՖՈՐԵՏԻԿ ՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ

Ա մ փ n փ ո ւ if

Դրականության տ էէյւպն ե րր և մեր նախորդ հ ե տ ա դո tn ո ւթ յո ւնն ե ր ր ցույց են 
տալիս, որ արյան շիճուկի սպիտների անալիզը, հատկապես եթե նա կատ ար
վում է էլեկտ րոֆո րե դի մեթոդով, որոշակի կլինիկական հետաքրքրություն Ւ 
ներկայացնում ։

Մեր կողմից հետազոտվել է 95 կին, որոնցից 41 ֊ի մոտ հղիությունն ու
նեցել Լ ֆիզիոլոգիական ընթացք, 13 կին հետազոտվել են ծնն դա բե ր ութ լա՛մ 
րն թա ց քո ւմ և 41 կին—հղի ու թյան տոքսիկոզով։

Հղիության նորմալ ընթացքի ժամանակ արյան շիճուկի սպիտների րնդ- 
հանուր քան ա կր տ ատանվում է նորմայի ստորին и ահ ման ում'։ Նշվում է ալբու
մինների որոշ անկում և а1# ՕԱ և 3-գլորուլինային ֆրակցիաների որոշ բարձ
րացում ։

Ծանր ընթացող նեֆրոսլատիայի , էկլամպս իզմի և էկլամպսի այի ժամա
նակ տեղի է ուն են ում արյան շիճուկի ընդհանուր սպիտի և ա լբ ո ւմին ա յին<
ֆրակցիայի արտահայտված անկում, միաժամանակ դլոբ ուլինային ֆրակցիա
ների փոխհարաբերությունների զգալի շեղում։ ճնշող մեծամասնությամբ՝ 
բարձրանում են 1^, և 3- դլոբուլինային ֆրակցիաների քանակը։

Ծանր դեպքերում տեղի է ունենում ղ- գլոր ուլին ի խիստ անկում։

ЛИТЕРАТУРА

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Бакшт Г. А. Беременность и обмен веществ. 1929. 
Браиловский Хр., Самсонов С. Клин, медицина. 1957, 10.
Г ауровнтц Химия и биология белков. 1953.
Гентер Н. F. Учебник акушерства. 1937.
Гурзич А. Е. Лабораторное дело, 1955, 3. ։
Капланский С. Я. и Кузовлева О. Б. Биохимия, 1957, т. 22, в. Г—2.

7. Королева А. М. Акуш. и гинекол., 1958, 5.
8. Лейтан В. И. Акуш. и гинекол., 1959, 6.
9. Логинова Н. Е. Акуш. и гинекол., 1954, 4.

10. Могнян Е. А. Акуш. и гинекол., 1957, 3.
II. Ойвнн И. А., Басок М. Я. и Ойвин В. И. Клин, медицина, 1951, 4ч
12. Пасхина Т. С. Успехи биолог, химии, 1950, т. 1.
13. Троицкий Г. В. Биохимия, 1950, т. 15, в. 5.
14. Троицкий Г. В. Успехи биохимии, 1954, т. II.
15. Шабата и Герман И., Зоула И, Акуш. и гинекол., 1958, 5.



16.
17.

18.

Шмерлинг Ж. Г. и Успенская В. Д. Биохимия, 1955, т. 20, в. I.
Хритиннна К. М. Белковые фракции крови при беременности. Сб. реф. научно-ис- 

следов. работ. Воронеж, 1948. ■
Ходас М. Я. Электрофоретическое исследование белковых фракций при эксперп-

ментальной гипертонии. Диссертация, 1952.


	93.jpg
	94.jpg
	95.jpg
	96.jpg
	97.jpg
	98.jpg
	99.jpg
	100.jpg

