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Արյան շիճուկային սպիտակուցների ուսումնասիրությունը հղիության ուշ տոքսիկոզների 

ժաժանակ մեծ հետաքրքրության Լ ներկայացնում, քանի որ սպիտակուցները բազմաթիվ այլ 
ֆունկցիաների հետ միաժամանակ հանդիսանում են նաև շինանյութ պտղի համար։

Մեր հետազոտությունները թույլ են տալիս ասելու, որ հղիության ուշ տոքսիկոզների մա֊ 
մանակ նկատվում Հ նյութափոխանակության բուռն ընթացք, որի պատճառով հյուսվածքային 
սպիտակուցները քայքայվում են, և նրանց արգասիքներն անցնում են ծայրամասային արյան 
մեջ։ Այդ պատճառով 1-ին աստիճանի նեֆրոպաթիայի ժամանակ նկատվում է ընդհանուր սպի­
տակուցի քանակի բարձրացում' դլոբոլլինների քանակի բարձրացումով։ Ծանր արտահայտված 
ուշ տոքսիկոզների ժամանակ տեղի է ունենում նաև շիճուկային սպիտակուցների քայքայում, որի 
պատճառով ի շնում է ընդհանուր սպիտակուցի քանակը' ալբումինների քանակի իջեցումով, իսկ 
Ալլամպսիայի ժամանակ նաև գլոբուլինների քանակի իջեցումււվ։ նորածինների մոտ նույնպես 
նկատվում է ընդհանուր սպիտակուցի քանակի իջեցում' գլորունների քանակի բարձրացումով։ 
Այս փոփոխությունները սպեցիֆիկ չեն միայն հղիության ուշ տոքսիկոզներին, նրանք ցույց են 
տալիս տոքսիկոզի առկայությունը և ծանրությունը, որոնք -օրգանիզմը տանում են դեպի էվա- 
ղաժամ ծերացում», սակայն որոշ սահմաններում հնարավոր կ նորմալ վփճակի վերականգնում։

Արյան շիճուկային սպիտակուցները գտնվում են դինամիկ հավասարա- 
կըշււության մեջ հ յուսվածքա յին սպիտակուցների հետ և արտահայտում են 
նրանցում տեղի ունեցող պրոցեսները։ Շիճուկային .սպիտակուցների քանակա­
կան և որակական փոփոխությունների վրա ազդում են օրգանիզմում տեղի ու­
նեցող ախտաբանական փոփոխությունննրր, որոնք սակայն սպեցիֆիկ բնույթ 
լեն կրում [75]։

Գրականության տվյալները շիճուկա յին սպիտակուցների փոփոխություն­
ների վերաբերյալ, ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիության ժամանակ, հակա­
սական են։ Հեղինակների մեծ մասը [5, 17, >87] դիտել է ընդհանուր սպիտա­
կուցի և ալբումինների քանակի իջեցում, գլոբուլինային Օէշ- և ք$-

ֆրակցիաների բարձրացում։ Որոջ հեղինակներ £7, 7, 20] այս փոփոխություն­
ների հետ միաժամանակ նշում են *[-գլոբուլինների քանակի իջեցում։ Հեղի­
նակների մի այլ խումբ [5, Ք] նշում է նույն երևույթը Հ- գլոբուլինների քա­
նակի բարձրացումով։ Ուրիշ հեղինակների տվյալներով [77, 12, 75]. ֆիզիո­
լոգիական ընթացքով հ ղի ութ յան ժամանակ ընդհանուր սպիտակուցի քանակը 
լինում է նորմայի սահմաններում, սակայն ավելանում է «լ-, Օէշ֊, ֆ-գլոբուլին- 
ների քանակը' ալբումինների քանակի իջեցումով։

Գրականության տվյալները հղիության ուշ տոքսիկոզների վերաբերյալ 
խոսում են այն մասին, որ արյան մեջ նկատվող սպիտակուցի պակասը հե­
տևանք է սպիտակուցային մարմինների ինտենսիվ քայքայման [74]/ Հավա-
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նաբար այդ է պատճառը, որ որոշ հեղինակներ [ZS, 19] նշում են ազատ ամի֊ 
նաթթուների քանակի ավելացում արյան մեջ և ամինոացիդոլրիա' ուշ տոք­
սիկոզների ծանրությանը զուգահեռ։

Յու. Ա. Մաղաքյանը [JO] փորձնական եղանակով սպիտակուցային սնըն- 
ղի ավելացման ժամանակ նկատել 4 պտղի ներքին օրգանների զարգացման 
արագացում։ Որոշ հեղինակներ [2, 24] գտնում են, որ մոր մոտ սպիտակու­
ցային անբավարարությունը ոչ մի ազդեցություն չի թողնում պտղի ներար­
գանդային զարգացման վրա։

Գրականության տվյալները թե ֆիզիոլոգիական ընթացքով, և թե ուշ 
տոքսիկոզով հիվանդ մայրերից ծնված պտուղների արյան շիճուկային սպի- 
տակռւցների կազմի վերաբերյալ, ևս հակասական են [1, 7, 8, 9, 11, 22, 23] г

Այս հաղորդմամբ մենք խնդիր ենք դրել ցույց տալ շիճուկային սպիտա­
կուցների փոփոխությունները ուշ տոքսիկոզի տարբեր կլինիկական ծանրու­
թյան ժամանակ, և այդ փոփոխությունների արտացոլումը պտղի արյան շիճու­
կում։ Այդ նպատակով մենք որոշել ենք արյան շիճուկային սպիտակուցների 
վիճակը ուշ տոքսիկոզով 89 հիվանդ մայրերի և նրանց 64 պտուղների պոր- 
տալարային արյան մեջ, համեմատելով մե*ի նախորդ աշխատանքում ցույց 
տված [7] ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների և նրանց պտուղների արյան 
սպիտակուցային ցուցանիշների հետ։ Ընդհանուր սպիտակուցը որոշել ենք 
սեֆրակտոմետրով, ֆրակցիաները' էլեկտրաֆորետիկ եղանակով։

Այտուցով բարդացած հղիության ժամանակ ընդհանուր սպիտակուցի քա­
նակը շիճուկում և նրա ֆրակցիաների փոփոխությունները համարյա չեն տար­
բերվում ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների ցուցանիշներից (աղյուսակ 1 )լ 
Առաջին աստիճանի նեֆրոպաթիայի ժամանակ ընդհանուր սպիտակուցի քա­
նակն ավելացել է ի հաշիվ գլոբուլինների ընդհանուր քանակի ավելացման, 
ընդ որում այդ ավելացումը եղել է Օկ-, <1շ-գլոբուլինների քանակի ավելաց­
ման հաշվին, Р- և Հ- գլոբոլլինները մնացել են ֆիզիոլոգիական ընթացքով 
հղիների նույն ցուցանիշների մակարդակին։ Երկրորդ աստիճանի նեֆրոպա­
թիայի ժամանակ ընդհանուր սպիտակուցի քանակը սկսում է իջնել, մոտենա­
լով ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների նույն ցուցանիշների մակարդակին, 
ըստ որում նկատվում է ալբումինների քանակի իջեցում և գլոբուլինների քա­
նակի բարձրացում ®շ-գլոբուլինների բարձրացմամբ։ Բետա և դամա գլո- 
բոլլինները մնում են անփոփոխ։ Երկրորդ աստիճանի նեֆրոպաթիայի ժամա­
նակ նկատվում է ընդհանուր սպիտակուցի քանակի իջեցում 1-ին աստիճանի 
նեֆրոպաթիայի համեմատությամբ, որը հավասարվում է ֆիզիոլոգիական 
ընթացքով հղիների ցուցանիշների մակարդակին։ Սակայն այստեղ նկատվում 
է ալբումինների խիստ իջեցում և գլոբուլինային, հատկապես Շկ֊, ՀԼշ-ֆր ակ­
ցիան երի բարձրացում։ Բետա և դամա գլոբոլլինները տատանվում են ֆիզիո­
լոգիական ընթացքով հղիների ցուցանիշների սահմաններում։ Էկլամպսիայի 
ժամանակ ընդհանուր սպիտակուցի քանակն ավելի է իջնում, ետ մնալով 
ինչպես գործնական առողջ ոչ հղի կանանց, այնպես էլ ֆիզիոլոգիական ըն­
թացքով հղիների նույն ցուցանիշների մակարդակից, ընդ որում նկատվում է 
ալբումինների քանակի խիստ իջեցում. գլոբուլինների քանակը ևս իջնում 
է, հավասարվելով ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների ցուցանիշների մակար­
դակին, սակայն բարձր մնալով առողջ ոչ հղի կանանց ցուցանիշներից։ Գլո- 
բոլչինային Օ.-ֆրակցիան բարձր է ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների ցոլ-
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ներով, м+mt)

t> մ P b P Ը

Ցուըանիշները
հորենական 

աոողջ ոչ 
հղի կանայք

Տէիզիոլոզիա֊ 
կան ընթաց- 
քով հզիներ

Այտուցով 
հիվանդներ

Նեֆրոս

1-ին աստի­
ճան

гшթխսյով հիվա

2-րրյ աստի­
ճան

նղներ

3—րղ աստի­
ճան

\*կ1 ամ ւղսիա • 
քով հիվանդ­

ներ

40* 50 1 21 21 19 19 9

Ընղհանուր սպիտակուցի քանակը

Ալբումինների ընղհանուր քանակը

Գլորուլինների ընղհանուր քանակը

8,37±0,15

4,86 + 0,13

3,47+0,15

7,66+0,14 
PxO.OOl

3,82+0,10 
Р<0,001

3,85+0,12 
Р <0,001

7,-57+0,50 
P<0.001 
P>0.5 

3,69+0.17
P<0,001
P>0,2 

3,92+0,31
P<0,02 
p1>0,5 ax֊-

8,25+0,35 
P>0,5 
Pt>0,5 

3,89+0,23
PcfTOOl 

P։>0,5 
4,31+0,31 

PcO.001 
Pi<0,01

7,80+0,36
PCO.OOl
P1^0.4 

3,47+0.17
P<0,001
P,<0.02 

4,15+0,21
PO.OOl
Pt<0,02

7,65+0.29 
P <0,001 
Pt>0,5 
3.20+0,29

P<iT,001
P։<0.01

4,35+0,29 
P <07001 
Pt<0,00l

6,82+0.64 
PcO.OOl 

P^O.Ol 
3.03+0,39
P ,0,001 
P,<0,001 

3,79+0,39
P>0.1 
P,' 0,5

Հ
 

в"

մգոտ
վճկւոմւի 

ղվրա
ղվւ-ւոմսւվ,

0,38±0,04

0,72+0,06

0,89+0,06

1,54+0,08

0,53+0,04 
Р<0,001

0.87+0.05 
P<0,001

1,25+0,10 
P<0,001

l,19±0,07 
P<0,001

0.59+0,06 
P<0,001 
P,>0.1

0,91+0.10 
P<0,001 
Pi>0,3

1,15+0,07 
թ<ԾՀ001 
P,>0.3

1,30+0.10 
P<ff?001 
Pt>o,l

0,63+0,08 
P<0,001 
P,<0,02 

1,08+0,10 
Р^ЩОО! 
P.cO.OOl 

1,30+0,17 
P<(57001
P,>0.5 

1.24+0,12 
P<0,001 
Pi'-0,5

0,62+0,06 
p<(Tooi 
P։<0,01 
1,05+0,13 
P<(),001 
P.<0,01

1.14+0,13 
p<(i;ooi
Р1>0,1 

1,19+0.13 
p<u,ooi 
Pi>0,5

0.68+0,06 
P<0,001 
P.< 0.001 
1,09+0,10
p<(Eooi 
P.<0,001

1.30+0,17
P<0,001
P։>0,5

1.23+0.17 
P<0,001 
P։>0,5

0.65+0,09 
P<0,001 
P։<0,02 

0,80+0,14 
P>0.l 

P,>0,3 
1,00+0,05 
P<0,001 

P։<0,001 
0,96+0,16 

PcF.OOl 
Pt<0,02

Ա/Գ գործակից 1,43+0,10 1,00+0,04 
p<c;ooi

0,96+0,06 
P<0,001

P1>0,3

0,92+0.08 
P<0",00 1
Pi>0,5

0,87+0,10 
P<0,001 
PjcO.Ol

0.77+0,10 
p<O7ooi 
P։<0,001

0,80+0.09 
Pcffjjoi 
Pt<0,001

'Դեպքերի թիվը։
Р —համեմատվում են գործնական առողջ ոշ հղի կանանց ցուցանիշների հետ

—համեմատվում են ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների ցուցանիշների հետ
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ցանիչներից, Գյոբոլլինային ^-ֆրակցիան բարձր է ֆիզիոլոգիական ընթաց­
քով հղիների ցուցանիչներից, ^շ-ը իջնում է վերջիններիս ցուցանիջների մա­
կարդակին, Р- գլոբուլինները, որոնք ո,ջ տոքսիկոզի բոլոր կ/ինիկական 
ձևերի ժամանակ բարձր են եղել ոչ հղի կանանց ցուցանիջներից, տատանվելով 
ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների ցուցանիջների սահմանում, էկլամպսիայի 
ժամանակ չնայած բարձր են մնում ոչ հղի կանանց ցուցանիչներից, սակայն 
իջնում են ինչպես ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների, այնպես էլ ոլչ տոք­
սիկոզի մյուս կլինիկական ձևերի համեմատությամբ. Գամս, գլոբուլինները, 
որոնք ուչ տոքսիկոզի բոլոր կլինիկական ձևերի ժամանակ ցածր էին ոչ հղի 
կանանց գլոբուլինների մակարդակից և տատանվում են ֆիդիոլոդիական 
ընթացքով հղիների ցուցանիջների սահմանում, էկլամպսիայի ժամանակ իջ­
նում են նաև ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների ցուցանիչներից. Ալրումին- 
գլոբուլինային գործակիցը թե ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիության, և թե ուչ 
տոքսիկոզների ժամանակ, ցածր է ոչ հղի կանանց ցուցանիչներից, Այտուցի և 
մ-ին աստիճանի նեֆրոպաթիայի ժամանակ այն համարյա չի տարբերվում 
ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիների ցուցանիչներից. Երկրորդ և 3-րդ աստի­
ճանի նեֆրոպաթիաների ժամանակ այն քւջնում է թե ֆիզիոլոգիական ընթաց­
քով հղիների, և թե ոչ հղիների ցուցանիջների համեմատությամբ, որը խոսում 
է գլոբոլլինային ֆրակցիաների գե րա կջռութ յան մասին.

Հղիության ոջ տոքսիկոզով հիվանդ մայրերից ծնված պտուղների սպի­
տակուցային կազմի ուսումնասիրությունը ցույց է տվել, որ այտուցով հիվանդ 
մայրերից ծնված պտուղների պորտալարային արյան ջիճոլկոլմ ալբումինների 
քանակը քիչ է տարբերվում մայրերի ցոլցանիջներից։ Առաջին, 2-րդ. և 3-րդ 
աստիճանի նեֆրոպաթիաների ժամանակ նկատվում է ալբումինների քանակի 
որոջակի բարձրացում մայրերի համեմատությամբ, Գլոբոլլինների ընդհանուր 
քանակը, ինչպես ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիության, այնպես էլ ուջ տոք­
սիկոզի բոլոր կլինիկական ձևերով հիվանդ մայրերից ծնված թե' հասուն, և 
թե կանխածին պտուղների մոտ, ցածր է մայրերի համեմատությամբ,

Պտոլղների արյան չիճոլկում սպիտակուցների փոփոխության դինամի­
կան հետևյալ պատկերն է ներկայացնում՝ այտուցով հիվանդ մայրերից ծնված 
հասուն պտուղների պորտալարային արյան ջիճուկում ընդհանուր սպիտակուցը 
նույնն է, ինչ ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիության ժամանակ, նկատելի է 
գլոբուլինային ֆրակցիայի որոջ բարձրացում 1{-և Հ֊դլոբոլլիննների քա­
նակի բարձրացման հաջվին. Առաջին աստիճանի նեֆրոպաթիայի ժամանակ 
նկատվում է ընդհանուր սպիտակուցի քանակի բարձրացում գլոբուլինային 
®1֊> Օ-շ-ֆրակցիաների բարձրացման հաջվին, Երկրորդ աստիճանի նեֆրոպա­
թիայի ժամանակ պորտալարային արյան մեջ նկատվում է ընդհանուր սպի­
տակուցի քանակի իջեցում 1-ին աստիճանի նեֆրոպաթիայի համեմատու­
թյամբ, որը տատանվում է ֆիզիոչոգիական ընթացքով հղիությամբ մայրերից 
ծնված հասուն պտուղների պորտալարային արյան ցուցանիջների սահմաննե­
րում, Նկատվում է գլոբոլլինների քանակի բարձրացում Օ-Հ-, Օ.շ-ֆրակցիաների 
բարձրացումով, Երրորդ աստիճանի նեֆրոպաթիայի ժամանակ նկատվում է 
ալբումինների քանակի իջեցում և գլոբոլլինների քանակի բարձրացում ®յ֊, <*շ֊ 

ֆրակցիաների բարձրացումով, Ընդհանուր սպիտակուցը մնում է ֆիզիոլո­
գիական ընթացքով հղիությամբ մայրերից ծնված հասուն պտուղների պոր- 
տա լա բային արյան սպիտակուցների մակարդակին (աղյուսակ 2)։
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Աղյուսակ2

Ֆիզիոլոգիական ընթացքով և հղիության ույ տոքսիկոզով հիվանդ մայրերից ծնված 
հասուն պտուղների պորտայարային արյան շիճուկային սպիտակուցների կազմը (100 
միյիյիտր շիճուկի համեմատությամբ, արտահայտված դրամ տոկոսներով M±tni^

թռցանիշ. 
ները

հմբերը

Պտուղներ

?Լ
Հ *

'=
5-

К 4 
В

Գ
» է 

1 1 Այաուցով 
հֆվանղ մայ­
րերից ծնված

նեֆրոպաթիայով հիվանդ մայրերից 
ծնված

1-ին աստի­
ճան

40* 14 16 12 11

Ընղհանուր 
կսւցթ բանակը

Ալբումինների ընղհա­
նուր քանակը

Գ լորուլիննևրի ընղհա­
նուր քանակը

6,36+0,22

3,94+0,25

2,39+0,18

6.29+0,34 
P>0,5 

3,61+0,34 
P>0.1 

2,68+0.22 
P-0,5

7,23+0.41 
Р<07ОО1

4,32+0.55 
Р^0.2 

3,53+0,26
Р<0,001

6,63+0,37 
Р>0,1 

3,69+0,42 
Р>0.3 

2,94+0,35 
Р<и,002

6,40+0,79 
Р>7>,5

3,59+0,46
Р<0,05 

2,80+0.50 
Р<0,05

J «ծ*Լ 5

“1

7

0,22+0,04

0,49+0,08

0,64+0,11

1,05+0,10

0,39+0,06 
P< (57001 

0,55+0,15 
P>0,4 

0,61+0,11 
P>0,5

l,33±0,ll 
Р<0,0,1

0.38 + 0,18 
Р<0,002 

0,61+0,13 
Р<бГ001 

0,67+0.10 
Р>0,3 

1,12+0,7
Р>0,3

0,47+0,13 
Р< 0,001 

0,62+0,11 
p<07oi

0,64+0,09 
Р-0 

1,21+0,15 
Р>0,4

0,41+0.16 
Р< 07001 

0,66+0.14 
Р<Щ02 

0,64+0,12 
Р-0

1,11+0,19 
Р>0,5

Н/» գործակից 1,64+0,20
1,34+0,19 
P<0705

1,60+0,20 
Р>0,1

1,32+0,33 
Р>0,1

1,32+0,20 
Р<0,01

^Դեպքերի թիվը։
Р—համեմատվում են ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիությամբ մայրերից ծնված հասուն՛ 

պտուղների պորտայարային արյան ցոլցանիշների հետւ

Երկարատև և ծանր արտահայտված ուշ տոքսիկոզով հիվանդ կանանց մոտ՛ 
հղիությունը մեծ մասամբ ավարտվել է վազա ժամ։ Այս կանխածին պտուղների 
մոտ ալբումինների քանակը բարձր է մայրերի ալբումինների մակա րդակից, 
գլոբուլինները ցածր են մայրերի ցուցանիշներից, սակայն ստուգիչ խմբի հա­
մեմատությամբ նկատվում է գլոբոլլինների քանակի բարձրացում <^ւ-, ®շ- 

ֆրակցիաների բարձրացումով (աղյուսակ 3)։Եզրակացություններ
7, Հղիության ուշ տոքսիկոզների ժամանակ արյան շիճուկային սպիտա­

կուցների և ֆրակցիաների կազմում եղած փոփոխությունները մայրերի մոտ 
էականում նույնն են, ինչ որ ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիության ժամանակ, 
միայն ավելի ցայտուն են արտահայտված։

2. Պետք է մտածել, որ հյուսվածքներում նյութափոխանակության ին­
տենսիվացման հետևանքով տեղի է ունենում բջիջների քայքայում և քայքայ- 
ման արգասիքների անցում դեպի արյուն, որի պատճառով 1-ին աստիճանի 
նեֆրոպաթիայի ժամանակ սկզբնական շրջանում ավելանում է ընդհանուր 
սպիտակուցի քանակը գլո բուլին ալին ֆրակցիայի գերակշռումով։

3. Ավելի ինտենսիվ նյութափոխանակության պայմաններում քայքայ-
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Ա գյոլսա կ 3

Ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիությամբ և երկարատև ու ծանր ընթացքով հղիու­
թյան ույ տոքսիկոզով հիվանդ մայրերից ծնված կանխածինների պորտալարային 
արյան շիճուկային սպիտակուցների կազմը (100 միլիլիտր շիճուկի համեմատու­

թյամբ, արտահայտված տոկոսներով M±tHlJ

'Դեպքերի թիվը

Տուցանիշնե րը

թմբերը

կանխածիններ

ֆիզիոլոգիական ընթաց­
քով հղիությամբ մայրե­

րից ծնված

երկարատև ծանր ընթաց֊ 
քով հդիութ յան ուշ տոլ,, 
иիկոդով հիվանդ մայրերից 

ծնված

. 40* 11

Ընդհ անուր սպիտակուցի բա­
նա կր

Ալրումինների ընդհանուր բա­
նակը

կ» լորու/իններ ի ընդհանուր քա- 
նակը

6,10±0,29

3,50 ±0,27

2,60±0,20

6.57±0,46 
P։>°.1

3,56+0.44 
Pj>0.5

3,01±0,33 
p։<0,05

Գլ
ոբ

ու
լի

նա
յի

ն 
ֆ

րա
կց

իա
նե

ր “1 “։
P

7

0.31±0,04

0,47+0,08

0,75±0,14

1,08+0,18

0,43+0,07 
PjCO.OI 

0,68+0,13 
p։<6,01 

0,74+0.13 
Р։>0,5 

1,16±0,15
Р։>0.4

Ա/Գ գործակից 1,41+0,18 1,22±0,20
Р։>0,2

վում են նաև շիճուկային սպիտակուցները, որի պատճառով 2-րդ և 3-րդ աս­
տիճանի նեֆրոպաթիայի ժամանակ պակասում է ընդհանուր սպիտակուցի 
քանակը' ալբումինների քանակի պակասումով, իսկ էկլամպսիայի ժամանակ 
նաև դլոբուլինների քանակի իջեցումով»

4. Հղիության ուշ տոքսիկոզով հիվանդ մայրերից ծնված պտուղների 
պորտալարային արյան շիճուկում ընդհանուր սպիտ՛ակուցների քանակը ցածր 
է մայրերի ցուցանիշներից, նկատվում են ալբումինների բարձր և գլոբուլիննե- 
րի ցածր ցուցանիշներ։

5. Ֆիզիոլոգիական ընթացքով հղիությամբ մայրերից ծնված պտուղների 
համեմատությամբ, ուշ տոքսիկոզով հիվանդ մայրերից ծնված պտուղների 
պորտալարային արյան շիճուկում դիտվում է դլոբուլինների ընդհանուր քանա­
կի բարձրացում dj-, ՇԼշ-ֆրակցիաների բարձրացումով։

6. Մեր կողմից դիտված փոփոխությունները շիճուկային սպիտակուցների 
կազմում սպեցիֆիկ չեն միայն հղիության ուշ տոքսիկոզներին։ Նրանք ցույց 
ևն տալիս տոքսիկոզի առկայությանը և ծանրությունը, որը օրգանիզմը տա­
նում է դեպի «վաղաժամ ծերացում», սակայն որոշ սահմաններում հնարավոր 
է օրգանիզմի նորմալ վիճակի վերականգնում ։

երևանի մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի 
գիտահետազոտական ինստիտուտ Ստացված է 13/111 1973 թ.ւ
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К. А. АКОПЯН

ЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
сывороточных белков крови у матери и плода 

ПРИ ПОЗДНИХ ТОКСИКОЗАХ беременных

Резюме

Автором было проведено изучение взаимоотношений сывороточных 
белков у 89 женщин, больных поздним токсикозом, и их 64 новорож­
денных. Выявлено, что при отеках беременных общее количество сыво­
роточных белков, а также их фракций не подвергается существенным 
изменениям по сравнению с таковыми у женщин с физиологическим те­
чением беременности. Очевидно, при нефропатиях в результате более 
интенсивного течения обменных процессов происходит распад тканевых 
белков, продукты этого распада переходят в кровеносное русло, в связи 
с чем вначале (при I степени нефропатии) увеличивается содержание 
белка в сыворотке крови (с увеличением содержания глобулинов), а за­
тем при более интенсивном обмене распадаются также сывороточные 
белки, и уже при II и III степени нефропатии уменьшается общее со­
держание белков сыворотки и содержание альбуминов, а при экламп­
сии присоединяется снижение содержания глобулинов.

Увеличение содержания аг и «շ-глобулинов наблюдается при всех 
•формах позднего токсикоза, по сравнению с показателями беременных 
с физиологическим течением беременности, и может явиться признаком 
превалирования окислительных процессов.

У плодов, по сравнению с показателями матерей, наблюдаются вы­
сокие показатели альбуминов во всех формах позднего токсикоза. У 
плодов, родившихся от матерей с поздним токсикозом, по сравнению 
с показателями у плодов, родившихся от матерей с физиологическим 
течением беременности, наблюдается повышение содержания глобули­
нов за счет «г и “շ-глобулинов. Оно идет параллельно тяжести позднего 
токсикоза и достигает своего максимума у недоношенных плодов.
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