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ється ендотеліальною дисфункцією й порушенням тромбоцитарного гемостазу. 
Оцінка стану тромбоцитарної ланки гемостазу на основі тесту з АДФ-індукованою 
агрегацією тромбоцитів свідчить про виражену їх гіперагрегацію. Для підвищення 
ефективності лікування хронічного обструктивного захворювання легенів профе-
сійного генезу доцільним є проведення корекції порушень мікроциркуляції, спря-
мованої на поліпшення функції ендотелію й судинно-тромбоцитарного гемостазу, 
використовуючи дезагреганти у комплексній терапії.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легенів, професійна 
патологія, дисфункція ендотелію, тромбоцитарний гемостаз.

Резюме
Костюк И.Ф., Полищук В.Т., Ильяшенко Ю.Н., Бязрова В.В. 

Эндотелиальная дисфункция и нарушение тромбоцитарного гемостаза у больных 
хронической обструктивной болезнью легких пылевого генеза.

С целью изучения функционального состояния эндотелия и агрегационной 
активности тромбоцитов во взаимосвязи с вентиляционными нарушениями у 
больных с хронической обструктивной болезнью легких пылевой этиологии, а 
также обоснования целесообразности использования дезагрегантов в комплек-
сной терапии заболевания обследовано 52 больных II и Ш стадиями заболева-
ния. Установлено, что нарастание одышки и ухудшение вентиляционных по-
казателей у данных пациентов сопровождается эндотелиальной дисфункцией 
и нарушением тромбоцитарного гемостаза. Оценка состояния тромбоцитар-
ного звена гемостаза на основании теста с АДФ-индуцированной агрегацией 
тромбоцитов свидельствует о выраженной их гиперагрегации. Для повышения 
эффективности лечения хронической обструктивной болезни легких профес-
сионального генеза целесообразно проведение коррекции нарушений микро-
циркуляции, направленной на улучшение функции эндотелия и сосудисто-
тромбоцитарного гемостаза, используя дезагреганты в комплексной терапии. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, профессио-
нальная патология, дисфункция эндотелия, тромбоцитарный гемостаз.

Summary
Kostyuk I.F., Polyshyuk V.T., Ilyashenko Yu.N., Byazrova V.V. Endothelial dys-

function and thrombocyte hemostasis forpatients by chronic obstructive pulmonary diseases 
of dustborne genesis.

There were investigated 52 patients with occupational diseases of bronchopul-
monary system - сhronsc obstructive,pulmonary diseases In all patients disturbanc-
es of lung ventilation were revealed. Ventilatory disorders of obstructive character 
are main factor leading to hypoxia and development of hemodynamic disturbances. 
There was stated a signifi cant role of endothelial disfunction and disturbances of 
thrombocyte hemostasis in progression of ventilatory and hemodynamic deviations. 
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Введение
Сценарий вынашивания беременности определяется генетичес-

кими потенциями клеток, формирующих фетальный аллографт, и 
состоянием организма матери, предоставляющего свою «террито-
рию» для развития эмбриона. Для обеспечения благоприятного те-
чения гестации со стороны матери необходим целый ряд условий. 
Прежде всего, поддержание устойчивого ваго-инсулярного паттерна 
вегетативной функции, который является основой для увеличения 
объема циркулирующей крови, развития маточно-плацентарного 
крововообращения и доминирования эрго-трофотропных реакций 
по отношению к плоду. Метаболические перестройки, осуществляю-
щиеся во многом благодаря щитовидной железе, являются важными 
звеньями гомеостаза беременной. При этом печень принимает на 
себя провизорную роль обеспечения возрастающих потребностей и 
стабильности обменных процессов. Оптимальное состояние системы 
регуляции агрегантного состояния крови зависит от функции 
эндотелия сосудов и клеточных элементов крови, активности про-
цессов фибринолиза. Патология беременности развивается на фоне 
активации функции стресс-реализующих систем, направленных на 
возникновение гиповолемии ввиду пониженной барорефлекторной 
активности, оксидативного стресса, эндотелиальной дисфункции, 
тромбофилии и энергодефицита [7, 8, 11, 13].

Целый ряд исследований за последние десятилетия были 
направлены на изучение роли биоэлементозов в патогенезе 
невынашивания беременности, синдрома задержки внутриутроб-
ного роста (ЗВУР) плода и преэклампсии (ПЭ) [5, 6, 10, 14]. Сре-
ди прочих нарушений обмена микроэлементов дефицит йода 
у беременных является одной из ведущих медико-социальных 
проблем современности. Дефицит йода в настоящий момент 
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испытывает население 153 стран мира, что составляет более по-
лутора миллиардов жителей планеты. В странах Европы, где ме-
диана йодурии составляет 30-170 мкг/л, у 141 миллиона людей 
существует риск йоддефицитных заболеваний [7, 9, 10, 11, 12, 15, 
16]. Йоддефицит встречается во многих регионах Украины, России 
и Беларуси [1, 2, 3, 4, 5, 6, 14]. У беременных в Украине экскреция 
йода с мочой соответствует легкому или умеренному дефициту 
йода. Дисбаланс других биоэлементов: цинка, селена, кобальта, 
железа, меди, марганца, ртути и кадмия может препятствовать 
усвоению йода щитовидной железой даже в условиях нормально-
го потребления с пищей. В синтезе гормонов щитовидной железы 
принимает участие тиреопероксидаза, в состав которой входит же-
лезо, а также дейоддиназы, содержащие селен. Селен активирует 
печеночную и почечную 1-йодтиронин 5-дейодиназу, превращая 
тироксин в более активный гормон – трийодтиронин путем отще-
пления одной молекулы йода от прогормона тироксина. В услови-
ях недостатка селена у населения развивается селенодефицитный 
зоб. Низкий уровень потребления селена часто наблюдается в 
регионах с дефицитом йода [1]. Многие исследователи механизм 
активации реакций перекисного окисления липидов (ПОЛ) при 
йоддефиците у беременных связывают с недостатком эндогенных 
антиоксидантов (медь- и марганец-зависимых супероксиддисмутаз, 
каталазы, глутатионпероксидазы). Селен – компонент фермента 
глутатионпероксидазы, который защищает организм от воздействия 
свободных радикалов. В свою очередь, интермедианты ПОЛ воздей-
ствуют на эндотелий сосудов, вызывая его повреждение. В образо-
вавшие дефекты проникают компоненты плазмы – в интерстиции 
концентрируется значительное количество альбумина. Одновре-
менно свободные радикалы «атакуют» эластические и коллагеновые 
волокна сосудистой стенки, вызывая образование поперечных «сши-
вок». Таким образом, дефицит йода принимает участие в патогенезе 
ангиопатий и эндотелиальной дисфункции у беременных [10]. Ту-
рецкие исследователи установили взаимосвязь между содержанием 
магния в плазме крови и ткани плаценты беременных с ПЭ и уров-
нем йодурии. Авторы пришли к выводу, что для усвоения магния 
беременной необходимо достаточное содержание йода в организме. 
Было также показано, что повышенный уровень экскреции йода с 
мочой является маркером высокого риска развития ПЭ [7, 11, 12].

«Золотым стандартом» профилактики йоддефицита считается при-
менение йодида калия (препарата йодомарин). Суточная доза йодида 
калия для достижения оптимального уровня йодурии у беременных в 
странах восточной Европы по данным различных исследований коле-
блется от 150 до 300 мкг [9, 16]. В Украине принято назначать йодома-
рин 200 по 1 таблетке 1 раз в сутки на время всего периода гестации. 
Во время кормления грудью потребление йода возрастает, что требует 
приема йодомарина 200 по 1 таблетке 2 раза в сутки [4, 5, 6].

Целью работы было изучения течения беременности и родов у 
жительниц г. Харькова в условиях йодной профилактики.

Материалы и методы исследования
Нами было обследовано 450 беременных, которые были поделены 

на несколько клинических групп. К I (контрольной) группе было 
отнесено 50 пациенток, получавших йодомарин 200 по 1 таблетке 1 
раз в сутки на этапе преконцепционной подготовки за 2-3 месяца до 
наступления планируемой беременности и на протяжении всего пе-
риода гестации. Во II группе (сравнения) под наблюдением было 200 
беременных, не получавших йодной профилактики. В III (основной) 
группе было 200 пациенток, получавших со II триместра во время 
всей беременности йодомарин 200 по 1 таблетке 1 раз в сутки. 

Все представленные в работе беременные не имели отклоне-
ний со стороны функции щитовидной железы и были практичес-
ки здоровыми. Средний возраст по группам составил: (24,8±3,6); 
(24,2±4,1) и (26,1±4,6) года в I, II, и III группах соответственно. Группы 
обследованных пациенток были практически однородными по 
анамнестическим данным.

Для оценки энергетического статуса беременных изучали плаз-
менную концентрацию фермента α-гидроксибутиратдегидроге-
назы (α-ГБДГ) в единицах кинетическим методом с реактивами 
«Нumаn» на полуавтоматическом биохимическом анализаторе 
РА:50 «Bayer Diagnostics».

Оксидатный статус беременных оценивали путем определе-
ния концентрации показателей ПОЛ и антиоксидантной системы 
защиты (АОСЗ). В работе проведено изучение конечного про-
дукта ПОЛ малонового диальдегида (МДА) в плазме крови и 
эритроцитах по методу Гаврилова – Гавриловой – Мишуль с ис-
пользованием 2-тиобарбитуровой кислоты. Состояние АОСЗ оце-
нивали путем изучения уровня каталазы плазмы крови методом 
Баха и пероксидазы методом Попова. 
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Проводили определение биоэлементного состава крови пациен-
ток методом плазменной фотометрии с использованием приборов 
“ПАЖ-1” и “Сатурн”. При этом оценивали концентрацию каль-
ция, магния, цинка, железа и меди. 

Всем обследованным беременным для оценки вегетативного ста-
туса проводили изучение вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
матери путем неинвазивной регистрации ЭКГ на 5 минутных за-
писях с помощью компьютерно-диагностической системы ”Cardio-
lab plus fetal” НТЦ “ХАИ-Медика” (Харьков, Украина). Частотные 
характеристики получали по быстрым преобразовниям Фурье. 
Оценивали значение общей мощности спектра автономной нерв-
ной регуляции (TP) и мощности трех спектральных компонентов: 
очень низкочастотного (VLF) метаболо-вазоактивного, низкочас-
тотного (LF) симпатоадреналового и высокочастотного (HF) ва-
го-инсулярного. Также изучали значение симпато-вагального ба-
ланса (LF/HF). Регистрацию ЭКГ проводили в состоянии полного 
эмоционального и физического покоя беременной.

Все лабораторные и инструментальные исследования проводили 
в одни и те же сроки: в 24, 32 и 38 недель беременности. Оценивали 
уровень осложнений беременности и родов по группам. Полученные 
результаты обработаны статистически методами параметрической 
статистики (среднее – M, ошибка – m) с помощью пакета программ 
Excel, адаптированных для медико-биологических исследований.

Полученые результаты и обсуждение
В ходе проведенной работы были установлены различия 

энергетического статуса обследованных пациенток (рис. 1). Значе-
ния α-ГБДГ составили в 24, 32 и 38 недель беременности: (162,0±21,5) 
ЕД, (162,4±19,6) ЕД, (162,6±20,2) ЕД; (171,4±32,6) ЕД, (172,5±29,8), 
(176,4±26,4) ЕД; (162,4±18,2) ЕД, (162,8±20,8) ЕД, (163,1±32,6) ЕД в I, II 
и III группах соответственно. При этом различия этого показателя 
у пациенток группы сравнения были статистически достоверными 
по сравнению с контролем (p<0,05), а в основной группе они прак-
тически не отличались. Это указывает на развитие у беременных 
II группы митохондриальной дисфункции. Возникавший 
энергодефицит смещал метаболическое равновесие в сторону 
анаэробного гликолиза. Примечательно, что донация йода позво-
лила нивелировать нарушения энергообмена в основной группе. 

Рис. 1. Показатели α-ГБДГ у обследованных беременных.

Энергодефицит у пациенток группы сравнения, по-видимому, 
был обусловлен ухудшением состояния биомембран клеток под вли-
янием гипоксической атаки. Проведенные нами исследования по-
зволили выявить значи тельные различия показателей функцио-
нального состояния ПОЛ и АОСЗ у обследованного контингента 
в III триместре беременности (табл. 1). Уровень конечного про-
дукта ПОЛ – МДА в сыворотке крови был достоверно повышен у 
беременных II группы по сравнению с контрольными значениями 
(р<0,05). Аналогичные изменения были зарегистрированы при 
изучении концентрации МДА в эритроцитах пациенток группы 
сравнения. Активация процессов ПОЛ сопровождалась угнетени-
ем ферментативного звена АОСЗ у бере мен ных, не получавших 
йодной профилактики (табл. 1). Концентрация пероксидазы и 
каталазы была достоверно снижена у всех пациенток II группы 
по сравнению с контрольной (р<0,05). Показатели оксидантно-
го статуса беременных контрольной и основной группы были 
практически идентичными. Полученные данные демонстри-
руют, что йоддефицит у беременных провоцирует процессы 
пероксидации. Важным патогенетическим механизмом сниже-
ния антиокис лительного потенциала крови у обследованных 
беременных являлось изменение структуры мембран форменных 
элементов крови в результате блокады процессов нейтрализации 
липоперекисей. Закономерное снижение деформационной спо-
собности мембран эритроцитов и тромбоцитов могло находить 
проявление в потере их электрической стабильности, фрагмента-

24 нед. 32 нед. 38 нед.

I группа

II группа

III группа
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цией, изменением формы и, как следствие, микрореологических 
свойств. Эритро цитарные тени усиливали процесс активации 
макрофагов, способствуя запуску воспалительных реакций в сосу-
дистом русле. Это приводило к усугублению тканевой гипоксии 
и создавало предпосылки для реализации синдрома системного 
воспалительного ответа организма беременной на фоне йодде-
фицита. В соответствии с общепринятым мнением, гидропере-
киси полиненасыщенных жирных кислот могли генерировать 
образование свободных радикалов как из исходных кислот, так и 
из ряда содержащихся в организме органических соединений с 
гидроксиль ными, карбоксильными и аминогруппами, а также из 
ненасыщеных соединений. Подобным образом оксид азота спосо-
бен регулировать свободнорадикальные процессы, подавляя их. 
Результатом этих феноменов являлось протекание в организме 
несбалансированных защитными силами радикальных процессов 
(в том числе ПОЛ), которые вызывали образование чрезвычайно 
сложной смеси конъюгированных антигенов эндогенных 
низкомолекулярных соединений. Указанные процессы принима-
ли участие в патогенезе эндотелиальной дисфункции и тромбо-
филии у контингента беременных группы сравнения.

Таблица 1
Показатели ПОЛ и АОСЗ у обледованных пациенток

 в 38 недель беременности
Показатели I группа II группа III группа

МДА сыворотки 
крови, мкмоль/л 0,8±0,1 1,1±0,2* 0,8±0,1

МДА в эритроцитах, 
мкмоль/л 8,3±0,6 13,6±1,4* 8,4±0,8

Пероксидаза, 
мкмоль/минЧ 282,6±45,4 244,0±33,8* 281,4±38,8

Каталаза, мг 16,5±3,3 14,8±3,6* 16,5±4,3
Примечание: * - достоверно в сравнении с контролем (р< 0,05).

Концентрация биоэлементов у обследованных беременных 
имела практически одинаковые значения во всех клинических 
группах для кальция, цинка, железа и меди. Установлено достовер-
ное снижение уровня магния у беременных группы сравнения, не 
получавших йодид калия (p<0,05). При этом у пациенток основной 
группы сывороточное содержание магния было почти идентичным 

контрольным значениям (рис. 2). По-видимому, имеется взаимос-
вязь между поступлением йода в организм беременной и уровнем 
магния. Каким образом гипомагниемия на фоне йоддефицита пре-
пятствует реализации функции биоэлементов с антиоксидантным 
и вазотропным эффектом пока остается непонятным.

Рис. 2. Уровень магниемии у обследованных беременных. 
Состояние автономной нервной регуляции в группе беременных, 

не получавших йодной профилактики, демонстрировало снижение 
уровня функционирования регуляторных механизмов системы ге-
модинамики матери (табл. 2). При этом в группе сравнения на фоне 
уменьшения общей мощности спектра ВСР изменялись соотношения 
симпатического (LF) и парасимпатического (HF) звеньев регуляции, 
что нашло отражение в возрастании симпато-вагального баланса (LF/
HF). Это указывало на склонность к вазоконстрикторным реакциям на 
фоне гиповолемии, приводящих к ПЭ, и угрозе преждевременных ро-
дов под влиянием возросших симпато-адреналовых влияний (рис. 3). 
У беременных группы контроля значение симпато-вагального баланса 
было практически неизменным – (0,5±0,1) на протяжении III триместра 
беременности. В основной группе отмечалось увеличение этого пока-
зателя в динамике наблюдения: (0,5±0,1); (0,6±0,1) и (0,8±0,2) в 24, 32 и 
38 недель беременности соответственно. По-видимому, назначение йо-
домарина еще на этапе преконцепционной подготовки способствовало 
формированию устойчивого ваго-инсулярного паттерна автономной 
нервной регуляции, позволявшего поддерживать достаточный уровень 
адаптационно-гомеостатических реакций со стороны системы гемоди-
намики матери для поддержания трофических потребностей плода.
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Таблица 2
Показатели ВСР у обследованных пациенток

Название пока-
зателя, ед. изм. I группа II группа III группа

TP, мс² 2144,8±364,2 1048,4±98,4* 2141,8±371,2
VLF, мс² 1846,2±282,8 870,2±84,6* 1843,2±293,8
LF, мс² 95,2±19,4 86,1±14,9 * 104,6±15,1*
HF, мс² 192,6±31,1 112,2±16,8* 183,2±34,8*
LF/HF 0,5±0,1 0,8±0,2 * 0,6±0,2*
Примечание: *- достоверно в сравнении с контролем (p<0,05).

Рис. 3. Гипореактивный паттерн ВСР у пациентки группы сравнения.

Таблица 3
Уровень гестационных осложнений и течение родового акта 

у обследованных пациенток
Осложнение 
беременности I группа II группа III группа

Невынашивание 4 (8,0 %) 22 (11,0 %) 18 (9,0 %)
ЗВУР 3 (6,0 %) 21 (10,5 %) 15 (7,5 %)
Преэклампсия 2 (4,0 %) 26 (13 %) 13 (6,5 %)
Индуцированные роды 4 (8,0 %) 32 (16,0 %) 19 (9,5 %)
Аномалии родовой 
деятельности 1 (2,0 %) 24 (12,0 %) 11 (5,5 %)

Абдоминальное 
родоразрешение 5 (10,0 %) 30 (15,0 %) 21 (10,5 %)

Проведенная работа позволила установить некоторые законо-
мерности нарушений гомеостаза беременных на фоне йоддефи-
цита, которые носили системный характер. Йодная профилактика 
позволила предотвратить развитие оксидативного стресса, нивелиро-
вала митохондриальную дисфункцию и энергодефицит, устраняла 
предпосылки для генерализованных вазоконстрикторных реакций и 
способствовала профилактике осложнений беременности (см. табл. 
3). Можно полагать, что использование йодомарина обеспечивает не-
обходимую готовность для спонтанного начала родов при доношен-
ной беременности, благоприятное течение родового акта.

Выводы
1. У беременных в условиях йоддефицита развивается митохон-

дриальная дисфункция, оксидативный стресс, нарушается усвое-
ние магния и ухудшается автономная нервная регуляция системы 
гемодинамики.

2. Назначение йодомарина позволило улучшить показате-
ли энергетического статуса организма беременных, подавляло 
процессы пероксидации, восстанавливало уровень магниемии и 
формировало устойчивый ваго-инсулярный паттерн автономной 
нервной регуляции.

3. Проведение йодной профилактики беременным крупного 
промышленного центра восточной Украины позволило снизить уровень 
гестационных осложнений и оптимизировать течение родового акта.
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Лахно І.В., Неєлова О.В., Пак С.А. , Даниленко О.К. Пошук шляхів профі-

лактики ускладненого перебігу вагітності.
Проведено вивчення ефективності використання препарату йодомарин у 

вагітних для профілактики ускладнень процесу гестації і родового акту. Йод-
на профілактика дозволила запобігти розвитку оксидативного стресу , нівелю-
вала мітохондріальну дисфункцію і енергодефіцит, усувала передумови для 
генералізованих вазоконстрікторних реакцій, забезпечувала необхідну готов-
ність для спонтанного початку пологів при доношеній вагітності та сприятли-
вий перебіг родового акту.

Ключові слова: вагітність, йододефіцит, йодомарин, ускладнення вагітнос-
ті та пологів , профілактика .
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Лахно И.В., Неелова О.В., Пак С.А., Даниленко О.К. Поиск путей профи-

лактики осложненного течения беременности.
Проведено изучение эффективности использования препарата йодомарин 

у беременных для профилактики осложнений процесса гестации и родового 
акта. Йодная профилактика позволила предотвратить развитие оксидативно-
го стресса, нивелировала митохондриальную дисфункцию и энергодефицит, 
устраняла предпосылки для генерализованных вазоконстрикторных реакций, 
обеспечивала необходимую готовность для спонтанного начала родов при до-
ношенной беременности и благоприятное течение родового акта.

Ключевые слова: беременность, йоддефицит, йодомарин, осложнения бе-
ременности и родов, профилактика.

Summary
Lakhno I. V., Neelova O. V., Pak S. A., Danilenko O.K. The search of the ways to 

prevent pregnancy complications. 
It was performed the investigation of iodomarin application effi cacy in pregnant 

women to prevent gestational and delievery complications. Iodine prophylaxis has 
allowed to prevent the development of oxidative stress, mitochondrial dysfunction 
and energy defi cit, eliminated the prerequisites for generalized vasoconstrictor re-
sponses, provides the necessary ability for spontaneous onset of the term delievery 
and benefi cial current of labor.
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