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ты во II триместре гестации в условиях гипоксии. Напротив, в III тримест-
ре беременности в основной группе на фоне нарастания гипоксии и сни-
жения маточно-плацентарной перфузии концентрация циркулирующего в 
крови беременных VEGF была в 1,9 раза ниже (p<0,05), а уровень антиан-
гиогенных рецепторов sVEGFR-1 в 1,7 раза выше (p>0,05), чем в контроле. 

В основной группе в 18-22 недели гестации регистрировали уровень 
ЭТ-1 в сыворотке крови в 1,3 раза выше, чем в контроле (1,33 [0,69-1,84], 
p>0,05). Это свидетельствовало о начальных проявлениях эндотелиальной 
дисфункции у беременных основной группы уже во II триместре. В III три-
местре гестации наблюдался рост концентрации ЭТ-1 в 1,7 раза в сравнении с 
контролем (p<0,05). Между концентрацией ЭТ-1, превосходящей 1,8 пг/мл во 
II триместре гестации, и последующим проявлением гестоза с СЗРП обнару-
жена средняя степень корреляционной связи (rs=0,61, р=0,00002).  

Таким образом, высокий уровень ЭТ-1 можно рассматривать как 
прогностический признак гестоза средней и тяжёлой степени. Дисбаланс 
про- и антиангиогенных факторов роста и ЭТ-1 в сыворотке крови бере-
менных во II – III триместрах отражает нарушение ангиогенеза в плаценте, 
обусловливая плацентарную и эндотелиальную дисфункцию с клиниче-
ской манифестацией в виде СЗРП, гестоза и интранатальной асфиксии. 
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Введение. Задержка роста плода (ЗРП) – полиэтиологическое ос-
ложнение, отмечающееся в 3,0-3,5% беременностей в Республике Беларусь 
и не имеющее тенденции к снижению [1]. Среди причин возникновения 
ЗРП выделяют артериальную гипертензию, инфекции половых путей ма-
тери, социальные факторы (курение). ЗРП представляет собой итог нарас-
тания тяжести фетоплацентарной недостаточности (ФПН), одним из ос-
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новных звеньев патогенеза которой выделяют дисфункцию эндотелия [2]. 
Эндотелий кровеносных сосудов отвечает за регуляцию тонуса и прони-
цаемости последних. Неполноценный эндотелий характеризуется дисба-
лансом процессов синтеза и высвобождения оксида азота, а также усугуб-
ляющимися изменениями провоспалительного и протромботического пла-
на, с последующей ослабленной вазодилятацией. Имеются данные, что 
ЗРП чаще осложняет беременность у женщин с имеющейся эндотелиаль-
ной дисфункцией, которая в свою очередь вызывает нарушение импланта-
ции и развитие ФПН. Эндотелиоциты сосудистой стенки находятся в тес-
ном контакте с циркулирующей кровью и содержащимися в плазме про-
воспалительными агентами и представляют собой ценный показатель ба-
ланса повреждающих и репарирующих процессов в организме. Уровень 
ЦЭК представляет собой маркер тяжести поражения сосудистой стенки и 
гипотетически может рассматриваться как предиктор осложнений бере-
менности сосудистого генеза, которым является ЗРП [3]. 

Материалы и методы. Были обследованы 43 пациентки. В основ-
ную группу включена 21 женщина, беременность у которых осложнилась 
задержкой роста плода и массо-ростовые показатели  новорождённых у 
которых были ниже 10 ‰ по шкале Kattner et al. (1992). В контрольную 
группу вошли 22 пациентки, роды у которых произошли в срок и новоро-
ждённые имели массо-ростовые характеристики, соответствующие показа-
телю выше 10‰ для соответствующего срока беременности. Количество 
циркулирующих эндотелиальных клеток в плазме венозной и пуповинной 
крови и определяли по методу J. Hladovec et al. (1978). Статистическая об-
работка данных проводилась методом однофакторного дисперсионного 
анализа при уровне значимости α=0,05 при помощи пакета прикладных 
статистических программ «Statistica 6.0». 

Результаты. Пациентки обеих групп статистически не различались 
по возрасту – 28,9±4,3 года в основной и 26,8±3,6 в контрольной. Перворо-
дящими были 10 женщин из 21в основной группе и 8 из 22 в контрольной. 
Продолжительность беременности статистически не различалась в обеих 
группах и составила 266,3±10,3 и 276,8±7,9 соответственно. Пациентки 
контрольной группы имели достоверно более высокую массу тела, однако 
по индексу массы тела достоверных различий не наблюдалось (p=0,08). 
Прибавка в весе за беременность была достоверно ниже у пациенток груп-
пы с ЗРП по сравнению с контрольной группой - 8,6±3,2 против 13,8±4,0 
соответственно.  

Новорождённые в основной группе имели достоверно более низкую 
массу 2409,5±300,9 г и длину тела 47,4±2,2см по сравнению с контрольной 
группой 3530±389,7г и 51,3±1,5см соответственно. 

Количество ЦЭК в сыворотке венозной и пуповинной крови пред-
ставлено в таблице 1. 
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Таблица 1. Количество ЦЭК в сыворотке венозной и пуповинной крови. 
 

Показатель Основная группа Контрольная группа 
Количество ЦЭК в венозной крови 23,1±5,4* 11,1±3,3 

Количество ЦЭК в пуповинной крови 24,1±5,7* 12,0±3,9 
  * – р<0,05 по сравнению с контрольной группой 
 

Следует отметить, что отсутствовала корреляционная связь между мас-
сой тела при рождении, пондеральным индексом новорождённых и количе-
ством ЦЭК как в венозной, так и пуповинной крови, однако имелась сильная 
положительная корреляционная связь между количеством ЦЭК в венозной и 
пуповинной крови, как в основной, так и в контрольной группе – 0,64 и  
0,74 соответственно. 

Выводы:  
1. В патогенезе задержки роста плода важную роль играет эндоте-

лиальная дисфункция, одним из маркеров которой является количество 
ЦЭК в сыворотке венозной и пуповинной крови. 

2. Количество ЦЭК в сыворотке крови пациенток, беременность кото-
рых осложнилась ЗРП коррелирует с количеством ЦЭК в пуповинной крови, 
однако оценка этого маркера эндотелиальной дисфункции не позволяет про-
гнозировать рождение маловесных детей у данной группы пациенток. 
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Введение. Оптимальная деформируемость эритроцитов (ДЭр) имеет 

существенное значение для эффективной тканевой перфузии. Размеры 
эритроцитов, как правило соответствуют диаметру капилляров или не-
сколько превышают его, в связи с чем для эффективной микроциркуляции 
существенное значение имеет их способность к деформации. Известно, что 
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