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The Activity of Membranous ATP-ases and Process of Nonenzymatic 
Lipids Peroxide Oxidation of Cell Membranes in Patients with 

Hypertensive Disease
In patients with hypertensive disease of II stage it is found out the 

interaction of activity of the main membranous ATP-ases (Na+, K+, Mg++, 
Ca++, HCO3-ATP-ase) and processes of nonenzymatic lipids peroxide 
oxidation of cell membranes. The data reported allow to recommend the 
application of antioxidants and membrane-active substances in the tre­
atment of hypertensive disease.
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КАРДИОМОНИТОРНЫИ КОНТРОЛЬ ПРИ ГИПОКСИИ ПЛОДА с 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КИСЛОРОДНОГО ТЕСТА

В структуре перинатальной заболеваемости и смертности детей 
важное место занимают последствия перенесенной внутриутробной 
гипоксии. При многообразии перинатальных этиологических факто­
ров, вызывающих в различные периоды внутриутробного развития 
плода нарушение эмбриофетогенеза, основой, патофизиологического 
процесса является гипоксия различной степени выраженности и про­
должительности. Среди современных методов распознавания состоя­
ния внутриутробного плода одним из информативных является ре­
гистрация его сердечной деятельности—'кардиотокография (КТГ) 
га-
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В настоящей работе поставлена задача определить глубину и 
степень обратимости гипоксического состояния плода в зависимости 
от изменений к.ардиотокографических показателей под влиянием кис­
лородного теста. Это необходим։? для выработки тактики ведения бе­
ременности и родов.

С этой целью Методом кардиотокографии исследовали 100 бере­
менных женщин, из которых у 30 выявили гипоксическое состояние 
плода. У всех 30 женщин наряду с клиническим и кардиотокографи- 
ческим обследованием проводили эхоскопию, амниоскопию, а также 
учитывали макроскопические особенности плаценты и пуповины. Для 
определения глубины и обратимости гипоксического состояния плода 
у отмеченных 30 беременных методом КТГ изучали изменения сер­
дечной деятельности плода в ответ на кислородный тест.

Исследование проводили кардиотокографом ВМТ-9142 (ГДР) в 
утренние часы с 10 до 12 ч. в условиях относительного покоя, по 
возможности, в положении пациентки на спине. Стетоскопом отыски­
вали место самого громкого сердечного шума на передней брюшной 
стенке, где после предварительного нанесения на кожу контактного 
геля фиксировали звуковую головку аппарата с помощью крепеж­
ной ленты. Для измерения переменного внутриматочного давления, 
обусловленного родовыми схватками, и регистрации шевелений плода 
одновременно применяли специальный датчик, который с помощью 
крепежной ленты фиксировали так, чтобы ощупывающий штифт ле­
жал на животе ближе ко дну матки, а провод датчика был направ­
лен к грудной клетке.

Исследование проводили в 3 этапа. На I этапе в течение 15 мин. 
записывали исходный фон кардиотокографии, на II—пациентке пред­
лагали дышать увлажненным кислородом в течение 15 мин., на III 
этапе отключали кислород и запись КТГ продолжали еще 15 мин. 
Из 100 обследованных беременных у 70 отмечался нормальный тип 
КТГ: базальный ритм сердечных сокращений плода определялся в 
пределах 130—150 уд. в мин., миокардиальный рефлекс был выпа­
жен, децелераций не отмечалось. У 30 беременных из числа обсле­
дованных, по данным КТГ, была выявлена гипоксия плода, которая 
выражалась в базальной тахикардии—у 10 (33,3%), монотонности 
ритма—у .20 (66,6%), отсутствии миокардиального рефлекса—у 22 
(73,3%), наличии пролонгированных децелераций—у 5 (16,6%) и 
стабильности сердечного ритма при повышенной амплитуде мгновен­
ных осциляций—у 6 (20,0%). У 8 (26,6%) беременных на основании 
кардиотокографического исследования наряду с гипоксией плода была 
диагностирована патология пуповины: синусовый ритм отмечался, у 
3 (Ю%), волнообразный характер базального ритма.֊ с. трудноопре­
деляемой ЧСС плода—у 6 (20%), многовершинные медленные ак- 
целерации—у 2 (,6,6%.) и спонтанные децелераций—у 2 (6,6%).

В зависимости от характера изменений кардиотокографических 
показателей состояния плода в ответ на проведение кислородного 
теста все исследуемые беременные были разделены на 3 группы: в 
I группу вошли 12 беременных, у которых проведение кислородного 
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теста не вызвало реакции со стороны сердечной деятельности плода; 
во II группу вошли 8 беременных с положительной динамикой по­
казателей КТГ, и III группу составили 10 беременных, у которых 
кислородный тест вызвал ухудшение в состоянии сердечной деятель- 

4НОСТИ плода. Для установления связи между реакцией плода и сте­
пенью его гипоксии в выделенных группах женщин проведен подроб­
ный клинический анализ состояния их новорожденных. Выявлена чет­
кая корреляция между характером реакции плода на проведение 
кислородного теста и оценкой новорожденного по шкале Апгар.

Первую группу составили 12 беременных в возрасте от 20 до 40 
лет (7 первородящих и 5 повторнородящих). Возрастных первородя­
щих было трое. У всех 12 женщин течение беременности было ос­
ложненным: перенесенные во время беременности острые респира­
торные заболевания отмечались у 4, нефропатия беременных I—II0— 
у 3, отягощенный акушерский анамнез—у 6, ожирение 1°—у 1, во­
дянка беременных—у 3, анемия—у 2, гипертония—у 1, миома—у 1, 
токсикозы 1 половины беременности—у 3. Сочетанная патология от­
мечалась в анамнезе у 10 беременных.

Осложнения родов в виде слабости родовой деятельности имело 
место у 1 женщины, преждевременное отхождение околоплодных 
вод—у 2. С обвитием пуповины родились 2 детей. Срочных родов 
было 9, преждевременных—2, запоздалых—1. У 8 женщин роды за­
кончились самопроизвольно через естественные родовые пути, 4 
женщинам произведено кесарево сечение по различным показаниям 
со стороны матери (неполноценный рубец на матке, слабость родо­
вых сил, миома). Кардиотокографич?ское исследование у всех жен­
щин этой группы выявило гипоксию плода. Проведение кислородно­
го теста не вызвало реакции со стороны плода. Амниоокопия, произ 
веденная у этих женщин, выявила наличие умеренного количества 
светлых вод с плавающими большими хлопьями казеозной смазки, 
за исключением одной, у которой отмечались зеленоватые воды. 
Эхоскопическое исследование выявило калыгиноз плаценты у 1 бе­
ременной, умеренное многоводие—у 1 и маловодие—у .1.

Оценка по шкале Апгар при рождении в 4 балла отмечалась у 
2 детей, в 6 баллов—у 3 и в 7 баллов—у 4. Дисадаптационные син­
дромы в раннем неонатальном периоде отмечались у 6 детей: нару­
шение мозгового кровообращения I—II степени—у 4 детей, синдром 
дыхательных расстройств I—II степени—у 6. Максимальная потеря 
первоначальной маосы (26%) и длительное восстановление её отме­
чалось у одного ребенка. У 4 детей наблюдалось сочетание указан­
ных дисадаптационных синдромов.

При рождении общее состояние новорожденных было расценено 
как удовлетворительное с высоким риском—у 8, средней тяжести— 
у 4. Один новорожденный с синдромом мозговых расстройств III сте­
пени на 7-й день жизни был переведен в детский стационар для 
дальнейшего лечения. Один новорожденный, извлеченный путем опе­
рации кесарева сечения и оцененный при рождении по шкале Апгар 
в 2—4 балла, скончался на 14-й день жизни. На вскрытии был об­
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наружен порок сердца. Остальные новорожденные были выписаны 
на 7—8-й дни жизни в удовлетвюрительном состоянии.

Таким образом, на основании клинического и кардиотокографи- 
ческого исследования новорожденных .можно заключить, что отсут­
ствие реакции плода на кислородный тест свидетельствует о его глу­
бокой гипоксии и указывает на необходимость включения его в груп­
пу высокого риска и проведения соответствующей терапии, направ­
ленной на улучшение маточно-плацентарного кровотока. В случаях 
же, когда позволяет срок беременности, целесообразнее родораарс- 
шить.

Во II группу вошли 8 женщин в возрасте от 21 до 32 лет (I— 
первородящая, остальные—повторнородящие). У всех 8 женщин те­
чение беременности было осложненным: перенесенные во время бе­
ременности острые распираторные заболевания отмечались у 2, нефро­
патия беременных I—11°—у 1, отягощенный акушерский анамнез—у 
5, ожирение—у ՝2, анемия беременных—у 1, гипертония—у 1, токси­
козы 1 половины беременности—у 2. Сочетанная патология отмеча­
лась у 7 женщин. Осложнения родов в виде преждевременного от­
хождения околоплодных вод имело место у 2 женщин. С обвитием 
пуповины родился 1 ребенок. Срочных родов было 6, запоздалых—2. 
У 7 женщин роды закончились самопроизвольно через естественные 
родовые пути, I женщине произведено кесарево сечение (низкое 
прикрепление плаценты, возраст).

'Кардиотокографическое исследование у всех женщин этой группы 
выявило гипоксию плода. Кислородный тест, судя по данным КТ1\ 
вызвал положительную реакцию со стороны плода (базальный ритм 
нормализовался, появился миокардиальный рефлекс, децелерации՜ 
исчезли). Аминиоскопическое и эхоскопическое исследования патоло­
гических отклонений не выявили.

Оценка по шкале Апгар при рождении в 8 баллов отмечалась у 
3 детей, в 8—7 баллов—у 5. В дальнейшем снижения оценки не наб­
людалось. Дисадаптационные синдромы в раннем неонатальном 
периоде отмечались у 2 детей в виде синдрома мозговых рас­
стройств I—II степени. Максимальная потеря первоначальной мас­
сы тела (8—9%) и длительное ее восстановление отмечалось у 
3 детей. Позднее отпадение пуповинного остатка (на 4—5-й дни 
жизни) и долгое заживление пупочной ранки наблюдалссь у 2 де­
тей. Сочетание отмеченных дисадаптационных синдромов наблюда­
лось у 3 детей.

При рождении общее состояние новорожденных было расценено 
как удовлетворительное с высоким риском — У 6, средней тяжести — v 
2. Все новорожденные были выписаны на 7—8-й дни жизни в удов­
летворительном состоянии. Таким образом, положительная реакция 
оо стороны плода в ответ на кислородный тест свидетельствует о невы­
раженной гипоксии, легко поддающейся лечению.

В III группу вошли 10 беременных в возрасте 19—32 лет, из них: 
6 первородящих и 4 повторнородящих. Возрастных первородящих 
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было 4. У всех женщин данной группы отмечалось осложненное те­
чение беременности: перенесенные во время беременности острые 
респираторные заболевания отмечались у 4, ранний токсикоз — у 4, 
ожирение I—П°— у 4, нефропатия беременных Г — у 1, водянка бе­
ременных—у 2, анемия—у 1, отягощенный акушерский анамнез—у 4. 
Сочетанная патология отмечалась у 6 женщин.

Осложнения родов в виде слабости родовой деятельности имело 
место у 2 женщин, преждевременного отхождения околоплодных 
вод — у 3. Все 10 детей данной группы родились с обвитием пупо­
вины. Своевременных родов было 9, запоздалых—1. У 7 женщин 
роды закончились самопроизвольно через естественные родовые пути. 
Трем женщинам произведено кесарево сечение по различным пока­
заниям: 1—со стороны матери (миома матки) и 2—со стороны плода 
(крупный плод, хроническая гипоксия).

Кардиотокография у всех беременных этой группы выявила ги­
поксию плода. Кислородный тест, судя по данным КТГ, вызван 
ухудшение состояния плода, что выражалось в появлении вариабель­
ных периодических децелераций, сальтаторного ритма, базальной бра­
дикардии. Двигательная активность плода усиливалась. Восстановле­
ние исходной КТГ происходило обычно через 5—10 мин. после снятия О2, 
Амниоскопическое исследование у 3 беременных данной группы выя­
вило зеленоватые воды. Эхоскопическое исследование патологических 
отклонении не обнаружило.

Оценка по шкале Апгар в 7 баллов отмечалась у 4 детей, в 6 
баллов—у 4, в 4 балла—у 1 и в 2 балла—у 1. Дисадаптационные 
синдромы в раннем неонатальном периоде отмечались у 6 детей в 
виде синдрома мозговых расстройств I—III степени, из них у 2 он 
сочетался с синдромом дыхательных расстройств I—II степени. Мак­
симальная потеря первоначальной массы (7—8%) и длительное её 
восстановление наблюдалось у 5 де ւ ей, позднее отпадение пуповин­
ного остатка (на 4-й день жизни) и долгое заживление пупочной 
ранки—у 1. Сочетание отмеченных дисадаптационных синдромов от­
мечалось у 2 детей.

При рождении общее состояние новорожденных данной группы 
расценивалось как удовлетворительное с высоким риском—у 3, сред­
ней тяжести—у 5, тяжелое—у 2. Все новорожденные были выписаны 
в удовлетворительном состоянии, кроме одного с внутриутробной инфек­
цией (переведен в детский стационар для дальнейшего лечения).

Таким образом, отрицательное воздействие кислородного теста 
на кардиотокографические показатели состояния плода наблюдается, 
как правило, при наличии патологии пуповины.

Исходя из изложенного можно заключить, что кислородный тест, 
проводимый под кардиомониторным контролем у беременных с гипоксией 
внутриутробного плода, имеет диагностическое значение для опреде­
ления глубины и обратимости последней, а также может служить 
дополнительным диагностическим критерием для выявления патоло­
гии пуповины.

Кафедра акушерства и гинекологии
Ереванского медицинского института Поступила 20/VI 1989 г.
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Մ. Ռ. Գրիգորյան, 0. В. Սայադյան, Ն. Ա. Ոսկսւնյան

4ՏՂԻ ►ԵՐ^քԻՎԱՄՆՈԻ^ՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ԱՐՏԻ ՄՈՆԻՏՈՐԱՏԻՆ ՃՍԿՕՂՈԻ^ՅՈԻՆԸ 
ԹԹՎԱԾՆԱՅԻՆ ՏԵՍՏԻ ԿԻՐԱՌՄԱՄՐ

Պտղի թ ե րթթվածն ութ յա մ բ 30 հղիների մոտ թթվածնային տեստի օգ­
՛նությամբ կատարված հետազոտությունների հիման վրա եզրակացություն է 
արվում այն մասին, որ այգ տեստը, որը անց է կացվում կարգիոմոնիտորային 
■հսկւպոթյան տակ, ունի մեծ ախտորոշիչ նշան ակութ չուն որոշելու համար 
թերթթվտծնության խորությունը և դարձելիությունը։ Այն կարող է ծառայել 
որպես լրացուցիչ ախտորոշիչ չափանիշ պորտալարի պաթոլոգիայի բացա­
հայտման համար։

M. R. Grijor’an, О. В. 'ayadian, N. . Vcskan an

The Cardiomnnitoral Control at the Fetus Hypoxia with Application 
of Oxygenous Test

On the base of the studies carried out with the help of oxvgenous 
test In 30 pregnants with fetus hypoxia It Is established that this test, 
carried out under cardlomonito'al control, has a significant diagnostic va­
lue for determination of the gravity and reversability of hypoxia and it 
can brcune an additional criterion for reveal։ nee of the umbilical cord 
patholo ;y.
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ԽԱՌԸ ԴՈՆՈԿՈԿԱ-ՔԼԱՄԻԴԱՅԻՆ ՄԻԶԱՍԵՌԱԿԱՆ ԻՆՖԵԿՑԻԱ

'(էլեկտրոնամանրԽւդիտակային, ձևա չափակա՛ն k անդրկաւաւ^փածքային վերլոէծ՚ական 
հետազոտություն )

Միզասեռական օրգանների ոչ գոնոկոկային հիվանդությունների տարած­
ման տեմպերն առայժմ թուլացման հակում չեն ցուցաբերում։ Դրանցից իր 
բժշկական և սոցիալական նշանակությամբ առանձնակի հետաքրքրություն է 
ներկայացնում քլամիդիոզը, չափազանց տարածված մի ինֆեկցիա, որի հա֊ 
ր"լէյիչները սեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդությունների վիճա­
կագրության մեջ իրենց համեստությամբ չեն առանձնանում (նրանք պատճա֊ 
■ռագիտորեն նշանակալի մանրէներ են 54,3 % դեպքերում տղամարդկանց և.61,7
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