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достоверное снижение ЦП в остром периоде заболе-
вания, более выраженное у больных с тяжелой фор-
мой ПТИ (298±6,3), с неблагоприятным преморбид-
ным фоном, развившимися осложнениями, что, веро-
ятно, связано с истощением и недостаточностью ан-
тиокидантной защиты. А периоде угасания клиниче-
ских симптомов наблюдалось повышение изучаемого 
показателя, который оставался существенно ниже 
нормы при среднетяжелом и тяжелом течении заболе-
вания (371±3,1; 348±10,1). В периоде ранней реконва-
лесценции параллельно нормализации состояния 
больных, уровень ЦП в плазме крови достигал нор-
мальных значений. При гастроэнтероколитическом 
варианте заболевания наблюдались более выражен-
ные изменения содержания ЦП в плазме крови по 
сравнению с гастритическими и гастроэнтеритиче-
скимим вариантами. 

Таким образом на высоте интоксикации и водно-
электролитных потерь у больных со среднетяжелым и 
тяжелым течением пищевых токсикоинфекции, вы-
званных условно-патогенной флорой, отмечалось ак-
тивизация процесса пероксидации липидов со сниже-
нием общей антиоксидантной защиты и одного из ее 
основного компонента -церулоплазмина. 
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Проблема невынашивания беременности остает-

ся чрезвычайно актуальной ввиду высокой частоты 
этой патологии, ее неблагоприятного влияния на здо-
ровье женщины. Одной из наиболее серьезных и не-
благоприятных клинических форм невынашивания 
является неразвивающаяся беременность, удельная 
частота которой среди самопроизвольных выкидышей 
достигает 30-40%. В генезе неразвивающейся бере-
менности важная роль принадлежит нарушению пла-
центации, изменению процессов ангиогенеза в хори-
альной ткани. Одним из основных активаторов ангио-
генеза является сосудисто-эндотелиальный фактор 
роста (СЭФР), который наряду с индукцией ангиоге-
неза повышает проницаемость сосудов. Большое зна-
чение в указанных процессах играют также факторы, 
регулирующие тонус сосудов маточно-плацентарно-
плодного комплекса: эндотелин, оказывающий вазо-
констрикторное действие на сосуды и выраженный 
вазодилататор – оксид азота. Нарушение баланса эн-
догенных регуляторов ангиогенеза и вазотоников в 
репродуктивных тканях, способно привести к серьез-
ным осложнениям беременности и даже невозможно-
сти ее пролонгирования. 

Целью настоящей работы явилось изучение со-
держания СЭФР, эндотелина и продукции оксида азо-
та в сыворотке крови женщин в I триместре физиоло-
гической и неразвивающейся беременности. 

Обследовано 40 женщин, у 20 из которых была 
диагностирована неразвивающаяся беременность в 

сроке 7-11 недель (основная группа). 20 женщин с 
нормально протекающей беременностью составили 
контрольную группу. Содержание СЭФР и эндотели-
на определяли методом иммуноферментного анализа 
с помощью коммерческих наборов реактивов. Про-
дукцию оксида азота оценивали по активности нитро-
оксидсинтазы, используя в качестве субстратов L-
аргинин и НАДФН.  

Результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют о том, что при неразвивающейся бере-
менности уровень СЭФР в сыворотке крови снижен 
по сравнению с физиологической величиной, а со-
держание эндотелина, напротив, в аналогичной сте-
пени было повышено. Активность нитрооксидсинтазы 
у женщин основной группы значительно ниже этого 
показателя в контрольной группе. Уменьшение про-
дукции оксида азота при неразвивающейся беремен-
ности помимо альтерации сосудистого тонуса может 
сопровождаться и другими негативными эффектами, 
связанными с широким спектром действия этой моле-
кулы. Известно участие оксида азота в свободно-
радикальных реакциях, регуляции апоптоза и воздей-
ствии на генетический аппарат. Изменение нормаль-
ного течения этих процессов может иметь немало-
важное значение в нарушении имплантации и плацен-
тации. Дизрегуляторные процессы усиливаются также 
в результате снижения продукции СЭФР – фактора 
роста, стимулирующего пролиферацию клеток, кон-
тролирующего развитие и регресс сосудов. Кроме 
того, противоположная направленность изменений 
содержания эндотелина и оксида азота сопровождает-
ся усилением модификации тонуса сосудов и наруше-
нием маточно-плацентарной гемодинамики. 

Резюмируя полученные данные, можно заклю-
чить, что выявленные изменения продукции изучен-
ных вазоактивных веществ, очевидно, являются нема-
ловажным звеном в цепи повреждений, приводящих к 
неразвивающейся беременности. 
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С каждым годом по всему миру растет число лю-

дей злоупотребляющих алкоголем и соответственно 
растет летальность, не говоря уже о деморализации 
общества к которому приводит чрезмерное злоупот-
ребление алкоголя. Еще К. Маркс в вышедшей в 1847 
г. работе «Нищета философии» писал, что «громадное 
распространение водки», являющейся отравой, своего 
рода «европейским опиумом», объясняется следстви-
ем капиталистического способа производства, дик-
тующие свои законы потреблению. 

В течении 7 лет в хирургический кабинет с трав-
мами и различными хирургическими и соматически-
ми заболеваниями (рожистое воспаление, атероскле-
роз сосудов нижних конечностей, фурункул, карбун-
кул, лимфаденит, тромбофлебит, панкреатит…) обра-


