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Կարմիր արյան պատկերի ուսումնասիրությունը հղիության ույ տոքսիկոզների մամանակ 
մեծ հետաքրքրություն է ներկայացնում. Այս ուղղությամբ գրականության տվյայները հակա, 

սական ենէ
Մեր հետազոտությունները ցույց են տվեյ, որ ծայրամասային կարմիր արյան ցոլցանիշնե- 

րը հղիության ուշ տոքսիկոզների մամանակ, ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների ցուցանիշն ՛ս­
րի համեմատությամբ բարձրացել ենւ Սակայն այս բարձրացումը, մեր կարծիքով, շպեւ-ք է հա­
ս՛ արել գրական ռեակցիա, ցանի որ հղիության, ուշ տոքսիկոզների մամանակ օրգանիզմն ապրում 
է հյուսվածքային հիպոքսիա, որի մամանակ տեղի է ունենում պոլիցիտէմիա' երիտասարգ էրի. 
թրոցիտների մեծ հոսք գեպի ծայրամասային արյուն. Դրա հետևանքով հաճախ հիվանգի ծայրա­
մասային արյան պատկերը յի համապատասխանում նրա ծանր կւինիկական վիճակին, էրիթրո­
ցիտների թթվային կայունության ուսումնասիրությունը հաստատում է նրանց հեմոլիզի տրամա- 
գըրվածությունը, որն արտահայտվում է էրիթրոցիտների ողշ մասսայի ձախ տեղաշարժով (էրիթ- 
րոգրասայի ձախ թևի ուոյևցոլմ) և երիտասարգ ձևերի հանգես գալով (աշ թևի երկարումի

Օքսիդո-վերականգնման պրոցեսների ուսումնասիրության գործում կարևոր­
վեր ունեն էրիթրոցիտների և հեմոգլոբինի քանակական ու որակական փոփո­
խությունները, քանի որ թթվածնի և ածխաթթոլ գազի հիմնական տեղափո­
խումը կատարվում է նրանց միջոցով։ Թթվածնի փոխագրման էֆեկտը կախ­
ված է ոչ միայն հեմոգլոբինի կոնցենտրացիայից, այլև էրիթրոցիտների ձևից 
ու մեծությոլնից [73] ։

Ֆիզիոլոգիական ընթացք ունեցող հղիության ժամանակ ծայրամասային 
արյան մեջ տեղի են ունենում մի շարք փոփոխություններ. Գրականության 
տվյալներն այդ մասին հակասական ենք Մի շարք հեղինակներ [3, 17, 20, 26, 
33] հղիության վերջին ամսում նշում են ջրարյունոլթյոլն։ Որոշ հեղինակներ 
[17, 24] նշում են էրիթրոցիտների քանակի և հեմոգլոբինի կոնցենտրացիայի 
բարձրացում, ոմանք էլ [4, 10] գտնում են, որ այս ցոլցանիշները հղիության 
ֆիզիոլոգիական ընթացքի ժամանակ մնում են անփոփոխ։ Հեղինակների մի 
այլ խոսմբ [3, 11, 15, 25, 27] գտնում է, որ էրիթրոցիտների քանակը և հեմո­
գլոբինի կոնցենտրացիան իջնում են։ Որոշ հեղինակներ [20] կարևոր նշանա- 
կությոլն են տալիս ռետիկոլլոցիտներին, նրանց քանակի բարձրացումը համա­
րելով ոսկրածուծային արյոլնաստեղծոլթյան բարձրացման ցուցանիշ։

Գրականության տվյալները կարմիր արյան վերաբերյալ հակասական են 
նաև հղիության ուշ տոքսիկոզների ժամանակ [3, 14, 73]»

Օքսիդո-վերականգնման պրոցեսներում կարմիր արյան փոփոխություննե­
րի դերը պարզելու նպատակով մենք այն ուսումնասիրել ենք ֆիզիոլոգիական 
ընթացքով և ուշ տոքսիկոզով բարդացած հղիության ժամանակ։ Ստուգիչ 
խումբ են հանդիսացել գործնական առողջ ոչ հղի կանանց ցոլցանիշները։
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Մեր տվյալներով, էրիթրոցիտների քանակը և ընդհանուր ծավալը, հե- 
մռգլորինի կոնցենտրացիան, ռետիկուլոցիտների քանակը գործնական առողջ 
ոչ Հ։'1Ւ կանանց մոտ հիմնականում համապատասխանում են գրականության 
տվյալներին [72, 19, 22] < Ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիության ժամանակ 
մենր նկատել ենք էրիթրոցիտների քանակի, նրանց ընդհանուր ծավալի, հե­
մոգլոբինի կոնցենտրացիայի իջեցում և ռետիկուլոցիտների քանակի ավելա­
ցում (աղյուսակ 1 )։ Այտուցով և 1-ին աստիճանի նեֆրոպաթիայով հիվանդ­
ների մոտ նկատել ենք էրիթրոցիտների քանակի, նրանց ընդհանուր ծավալի, 
հեմոդ/որինի կոնցենտրացիայի իջեցում և ռետիկուլոցիտների քանակի ավե­
լացում՝ գործնական առողջ ոչ հղի կանանց ցուցանիջների համեմատությամբ։ 
Ֆիգիոլոգիական ընթացքով հղիության ցուցանիջների համեմատոլթյամբ, այդ 
ցոլցանիջներոլմ փոփոխություններ լեն նկատվել։ Ծանր արտահայտված ուշ 
տոքսիկոզների ժամանակ, գործնական առողջ ոչ հղի կանանց ցուցանիջների 
համ եմ ատոլթյամբ, դիտել ենք էրիթրոցիտների քանակի, նրանց ընդհանուր 
ծավալի և հեմոգլոբինի կոնցենտրացիայի իջեցում։ Ֆիզիոլոգիական ընթացքով 
հղիության ցուցանիջների համեմատությամբ նրանք բարձրացել են, էկլամպ- 
սիայի ժամանակ հասնելով գործնական առողջ ոչ հղի կանանց ցուցանիջներին։ 
Հղիության ուշ տոքսիկոզների ժամանակ ռետիկուլոցիտների քանակը բարձ­
րացել է, էկլամպսիայի ժամանակ այն իջել է, բարձր մնալով գործնական ա- 
ռողջ ոչ հղի կանանց ցուցանիջներից։

Սակայն էրիթրոցիտների քանակի ավելացումը դեռևս չի նջանակում 
դրական ռեակցիա։ Հայտնի է, որ արյան թթվածնային հագեցվածության պայ­
մաններում տեղի է ունենում էրիթրոցիտների քանակի իջեցում, իսկ հիպոք­
սիայի ժամանակ պոլիցիտէմիա , այսինքն տեղի է ունենում երիտասարդ 
էրիթրոցիտների մեծ հոսք դեպի ծայրամասային արյուն [5, 8, 18, 21, 23, 24]։ 
Այդ պատճառով հաճախ հիվանդի ծայրամասային արյան պատկերը չի համա­
պատասխանում նրա կլինիկական ծանր վիճակին։

Մե' դրականության, և թե' մեր տվյալները խոսում են այն մասին, որ 
հղիության ուջ տոքսիկոզների, հատկապես ծանր կլինիկական ձևերի ժամա­
նակ, կնոջ օրգանիզմն ապրում է թթվածնային քաղց, որն արտահայտվում է 
ցիրկուլյատոր և հիստոտոքսիկ հիպոքսիայի ձևով։ Օրգանիզմի այս վիճակն 
անշուշտ պետք է փոխի բջիջների կայունությունը և մեծացնի նրանց ցիտոլի- 
դի տրամադրվածությունը։ Այս երևույթը լավ է երևում էրիթրոցիտների կայու­
նությունն ուսումնասիրելիս։ Ուստի մենք որոշեցինք ուսումնասիրել էրիթրո­
ցիտների որակական փոփոխությունները Ի. Ի. Գիտելզոնի և Ի. Ա. Տերսկովի [5] 
կողմից առաջարկված՝ էրիթրոցիտների թթվային կայունությունը ցույց տվող 
բիոֆիզիկական եղանակով։ Այն մենք որոշել ենք հղիության ուշ տոքսիկոզով 
53 հղիների մոտ։ Որպես ստուգիչ խմբի տվյալներ օգտագործել ենք գործնա­
կան առողջ ոչ հղի կանանց և ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիության վերաբեր­
յալ կատարած մեր նախորդ աշխատանքը [7] ։

Մեթոդի էությունը կայանում է հետևյալում' ֆոտ ոէլեկտ րակո լո րիմ ետ բում 
էրիթրոցիտար կախոլկի լոլյսային խտությունն աստիճանաբար իջնում է աղա­
թթվի 0.004 N լուծույթի իհեմողիտիկ) ազդեցության տակ, С 24.0±1° ջերմու­
թյան պայմաններում։ Տարբեր կայունության էրիթրոցիտները թթուների ազ­
դեցության տակ ժամանակի միավորի ընթացքում քայքայվում են տարբեր 
ձևով, ըստ որում կայուն էրիթրոցիտներն ուշ են քայքայվում, իսկ ցածր կայու--



(այ 4- W)
up Jiubu1]i]ni}nm Ztu tj puitBrnffaH ղրոէյ m Հհ ul ui]bt]<£ • lu ]luvm r^mlj иЪ Jt»B t]p прпГ Г nt



Կարմիր արքան պատկերը Հղիության ուշ տոքսիկոզի ժամանակ 101

նոլթյան էրիթրոցիտները' ավելի շուտ։ Հեմոլիզի ընթացքում փոխվում է լույ- 
սային էֆեկտը, որը գրանցվում է գալվանոմետրի ցուցմունքով։ Վերջինիս 
գրաֆիկ արտահայտությունը հեղինակներն անվանել են էրիթրոգրամա։ Հե- 
,1ո1Ւ՚1ի ռեակցիան կատարվում է թերմոստատի պայմաններում։
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նկ. 1. էրիթրոցիտների թթվային կայոմւությոմւը հղիության ուշ տոքսիկոզների 
ժամանակ (համեմատվում են գործնական աոողշ ոչ հղի կանանց ցուցանիշների 
հետ)։ Կետագծերով ցույց են տրված գործնական աոողշ ոչ հղի կանանց էրիթրո- 

գրամաները։
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Մեր ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ էրիթրոցիտների թթվա­
յին կայունության պատկերը ֆիզիոլոգիական ընթացով հղիության ժամանակ 
հիմնականում չի տարբերվում գրականության տվյալներից [2] , նկատվում է 
էրիթրոգրամայի ձախ տեղաշարժ, Շեղումներ են նկատվում նաև էրիթրոցիտ-

НШ19ИММ »»Ա1ձՈ 1.1М»1>»51Л UHtfl 

/աւսսսո WHII 9MUCU» AUtlWHUI/
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նկ. 2- էրիթրոցիտների թթվային կայոմ/ություևր հղիության ոհ '... քակողների ժա­
մանակ (համեմատվում են ֆիզիոլոգիական ընթացքով հ դիների ցուցանիշն երի 
հետ)։ Կետագծերով ցույց են տրված ֆիզիոլոգիական ընթացքով հ դին երի էրիթ- 

րո գրամ աները։
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ների առանձին խմբերի փոխհարաբերութ յան մեջ, որոնք խոսում են իջած 
կայունության էրիթրոցիտների (ծերացած ձևերի) բանակի ավելացման մա­
սին։ Միաժամանակ ցիտվել է բարձրացած կայունության էրիթրոցիտների 
բանակի պակասում։ Այտուցով բարդացած հղիության ժամանակ դիտվել է 
էրիթրոդրամայի ձախ տեղաշարժ ինչպես առողջ ոչ հղի կանանց, այնպես էլ
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նկ, 3. Էկլամպսիա յով հիվանդ Խ. է, Մ .-ի 
համ եմ ատվում է գործնական առողջ ոչ հղի

էրիթ րոդրամ աները։ Վերին նկարում 
կանանց էրիթրոդրամայի հետ։ Ստո­

րին նկարում համեմատվում է ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիությամբ կանանց
էրիթըոգրամայի հետ։

■ֆիզիոլոգիական րնթացքով հղիությամբ կանանց ցուցանիշների համեմատու­
թյամբ։ Չնայած 1-ին աստիճանի նեֆրոպաթիայի ժամանակ էրիթրոդրամայի 
ընդհանուր պատկերի տեղաշարժը դեպի ձախ նույնպիսին է ինչպես այտուցի 
ժամանակ, սակայն նկատվել է հեմոլիզի մաքսիմումի ավելի բարձր տոկոս։ 
1'արձր մաքսիմումի դեպքերի հաճախականությունը կազմել է 81,8°/ը , նորմայի 
20,0°!օ-ի դիմաց (՜բ -ՀԼ0.001 )։ Զգալիորեն պակասել է բարձրացած կայունու­
թյան էրիթրոցիտների քանակը։ 2-րդ ՛աստիճանի նեֆրոպաթիայի ժա­
մանակ էրիթրոցիտների թթվային կայունության անկումն ավելի խորն է 
•արտահայտվել։ Էրիթրո դրամայում հեմոլիզի մաքսիմումի ժամանակը 
փոքրացել է, բարձրացել է մաքսիմում հեմոլիզի տոկոսը, կարճացել է 
հեմոլիզի ժամանակը։ Կարճ էրիթրոպրամաների հանդիպել ենք դեպքե­
րի 83,3°/լյ-ում, նորմայի 26,7°/զ-ի և ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիու­
թյան 41,7°/օ-ի դիմաց (p <Հ_0.01, p]<0.05J< 3-րդ աստիճանի նեֆրոպաթիայի 
ժամանակ, ուշ տ.ոքսիկոզի մյուս ձևերի համեմատությամբ, մաքսիմում հեմո­
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լիզի տոկոսն սկսում է իջնել, ավելանում է բարձր կայունության էրիթրոցիտ­
ների բանակը, նկատվում է էրիթրոցրամայի աջ թևի երկարելու հակում, էկ. 
լամպսիայով հիվանդների մոտ նկատվեչ է կայունության ինտերվալի մեծա­
ցում, նախորդ խմբերի համեմատությամբ, Նկատվել է էրիթրոդրամայի ձախ 
թեքում և աջ թևի երկարում։ Շատացել է երիտասարդ էրիթրոցիտների քանա­
կը նրանց կյանքի տևողության կարճացման հաջվին (նկ. 1, 2),

Յո,ցաղրական է էկրս մ պսխ" 1Է մեկ դեպք, որն ավարտվի է հիվանդի մահով, Հիվանդ 
ծ. Մ. 34 տարեկան, հիվանդության նկարադիր 0/714. Երևանի մանկաբարձս,թյան և դինեկոյո- 
դիայի ինստիտուտ է ընդունվել 1906 թվի մայիսի 11-ին 40 շաբաթվա հղիությամբ, հղիության 
էկչամպսիա ախտորոշմամր, չատ ծանր վիճակում, էկլամպսիայի նոպաները շարունակվել են 
նաև ծննդաբերությունից հետո, ապա հիվանդն ընկել է կոմատոզ վիճակի մեշ, որից արևս 
դուրս չի եկել։ Ծայրամասային արյան քննությունը ցույց է տվել հղիության համար նորմա, 
պատկեր' էրիթրոցիտների քանակը 3700000, ընդհանուր ծավալը 37%, հեմողլորինի կոնցենտ­
րացիան 12 դր%, դույնի ցուցանիշը' 1, ոետիկոլլոցիտների քանակը' 1%Q, Սակայն էրիթրոցիտ­
ների թթվային կայունությունը (նկ. 3) եղել է խիստ ընկած, որը համապատասխանում է հի. 
վանդի կլինիկական ծանր վիճակին։ Էրիթրոդրամ։սյում դերակշոում են միշին կայունության 
էրիթրոցիտների խմբերը, բարձրացած է հեմոլիղի մաքսիմումի տոկոսը, էրիթրողրաման ամ- 
րողշապես տեղաշարժվել է դեպի ձախ, երկարել է նաև կորադծի աշ թևը։

Եզրակացություններ
1. Կարմիր արյան փոփոխությունները հղիութ յան ուշ տոքսիկոզների ժա­

մանակ կրում են փուլային բնույթ' եթե այտուցի ժամանակ դիտվում է ցոլցա- 
նիշների անկում գործնական առողջ ոչ հղի կանանց համեմատությամբ, ապա 
1-ին աստիճանի նեֆրոպաթիայի ժամանակ այդ անկումը նկատելի է նաև 
ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիության համեմատությամբ, 2֊րդ և 3-րդ աս­
տիճանի նեֆրոպաթիաների ժամանակ այդ ցուցանիշներն իջած են առողջ ոչ 
հղի կանանց ցոլցանիշների համեմատությամբ, սակայն բարձր են ֆիզիոլո­
գիական ընթացքով հղիության համեմատությամբ։ Այդ ցոլցանիշները պրո­
գրեսիվ կերպով բարձրանալով (ուշ տոքիսկոզի ծանրությանը զուգահեռ), էկ- 
լամպսիայի ժամանակ հավասարվում են առողջ "չհղի կանանց ցոլցանիշնե- 
րին։

2. էրիթրոցիտների քանակի և հեմոգլոբինի կոնցենտրացիայի բարձրա­
ցումը դեռևս չի խոսում դրական ռեակցիայի մասին։ Ուշ տոքսիկոզի ծանր 
կլինիկական ձևերի ժամանակ նկատված հյոլսվածքալին հիպոքսիայի պատճա­
ռով տեղի է ունենում ոսկրածուծի գրգռում, որի հետևանքով բարձրանում է 
էրիթրոցիտների քանակը և հեմոգլոբինի կոնցենտրացիան։

3. Ռետիկուլոցիտների քանակի բարձրացումը ծանր արտահայտված ուԴ 
տոքսիկոզների ժամանակ խոսում է օրգանիզմի հիպօքսիկ վիճակի մասին, որի 
հետևանքով էրիթրոցիտների երիտասարդ ձևերը ոսկրածուծից անցնում են 
ծայրամասային արյան մեջ։

4. Ռետիկուլոցիտների համեմատաբար փոքր քանակը էկլամպսիայի 
ժամանակ մենք բացատրում ենք նրանով, որ ացիդոզի, պայմաններում ռետի- 
կուլոցիտները կորցնում են բրիլլյանտ-կրիզիլբլաոլ ներկով սոլպրավիտալ 
ներկման հատկությունը, իսկ էրիթրոգրաման պարզ ցույց է տալիս ոսկրածու­
ծի գրգռում և հյուծում (էրիթրոգրամայի աջ թևի երկարում էրիթրոցիտների 
մեծ մասի կյանքի կարճացման ֆոնի վրա, կարմիր արյան վաղաժամ ծերա­
ցում)։
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5. էրիթրոցիտների քանակի և հեմոգլոբինի կոնցենտրացիայի, ինչպես 
նաև ռետիկոլլոցիտների բանակի բարձրացումը ծանր արտահայտված ուշ տոք­
սիկոզների ժամանակ, պետք է դնահատել որպես օրգանիզմի ծանր վիճակի 
արտահայտություն։ Էրիթրոցիտների թթվային կայունության ուսումնասիրու­
թյունը հաստատում է էրիթրոցիտների հեմոլիզի տրամադրվածություհը, որն 
արտահայտվում է էրիթրոցիտների ողջ մասսայի ձախ տեղաշարժով, ձախ թևի 
ոլռչեցումով և երիտասարդ էրիթրոցիտների հանդես գալով (աջ թևի եր­
կարում)։

G. Էրիթրոցիտների թթվային կայունության որոշման կիրառումը պետք է 
իր պատշաճ աեղն ունենա հղիության ուշ տոքսիկոզների ծանրությունը որա- 
կող մյուս ցուցանիշների շարքում։

Երևանի մանկարարձու(1 յան և գինեկոլոգիայի 
գիտահետազոտական ինստիտուտ Ստարված է 13)111 1972 թ.

К. А. АКОПЯНкартина красной крови и кислотная стойкость ЭРИТРОЦИТОВ У БОЛЬНЫХПОЗДНИМ ТОКСИКОЗОМ БЕРЕМЕННОСТИ
РезюмеИзучена картина периферической крови у женщин с физиологичес­ким течением беременности и у женщин с поздним токсикозам беремен­ности. Контролем служили показатели практически здоровых небере­менных женщин.При физиологическом течении беременности, а также .при лепкой форме позднего токсикоза наблюдается снижение концентрации гемо­глобина, количества эритроцитов, а также увеличение количества рети­кулоцитов.При тяжелых формах позднего токсикоза беременности наблюдается снижение числа эритроцитов, концентрации гемоглобина, а также гема­токрита по сравнению с показателями крови практически здоровых небе- ременных женщин. По сравнению с показателями женщин с физиоло­гическим течением беременности они оказались завышенными, при эклампсии доходили до показателей 'практически здоровых неберемен­ных женщин. Число ретикулоцитов при этом увеличивается, а при эклампсии уменьшается.При тяжелых формах позднего токсикоза увеличение чикла эритро­цитов и концентрации гемоглобина надо оценивать как показатель тя­желого течения болезни. При этом кислотные эритропраммы показывают склонность эритроцитов к гемолизу (сдвиг всей массы эритроцитов вле­во) и появление молодых форм (сдвиг правого крыла эритрограммы).
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