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Патоморфологические признаки в 
слизистой оболочке очагов воспале-
ния характеризовались утолщением 
эпителиального слоя слизистой обо-
лочки щеки за счёт пролиферации ба-
зальных и шиповидных клеток, иногда 
с заострением эпителиальных межсо-
сочковых отростков книзу, чрезмерным 
увеличением поверхностного слоя с 
участками сохранения ядер в повер-
хностных клетках шиповидного слоя, 
а также выявлялось патологическое 
присутствие клеток зернистого слоя и 
наличие воспалительно-клеточной ин-
фильтрации, что согласуется с данны-
ми литературы [8 , 10].

Выводы
1. У больных с КПЛ СОПР имеют-

ся выраженные морфологические из-
менения в эпителии очага поражения 
слизистой оболочки щеки, свидетельс-
твующие о нарушении процессов оро-
говения: 

а) утолщение эпителиального слоя 
слизистой оболочки щеки за счёт про-
лиферации базальных и шиповидных 
клеток, иногда с заострением эпите-
лиальных межсосочковых отростков 
книзу; 

б) чрезмерное увеличение поверх-
ностного слоя с участками сохранения 
ядер в поверхностных клетках шипо-
видного слоя; 

в) патологическое присутствие клеток 
зернистого слоя (явление гранулеза);

г) выраженная воспалительно-кле-

точная инфильтрация в собственной 
пластинке слизистой оболочки щеки.

2. Патоморфологическая картина в 
эпителии очагов поражения слизистой 
оболочки щеки больных КПЛ СОПР 
зависит от клинической формы забо-
левания. Выраженность морфологи-
ческих изменений в эпителии очага 
поражения слизистой оболочки щеки 
возрастает у больных с эрозивно-яз-
венной формой, чем при типичной 
форме. 
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Анализировались показатели гемостаза у беременных женщин бурятской и русской популяции с артериальной гипертензией и без 
гипертензии. 

У беременных русской популяции с артериальной гипертензией отмечены компенсаторно-приспособительные механизмы, которые 
способствуют поддержанию показателей прокоагулянтов практически на одном уровне, чего не наблюдается в бурятской популяции. 
Наиболее показательными в отношении артериальной гипертензии в бурятской популяции в первом и втором триместрах беременности 
является протромбиновое время, в конце беременности изменения касаются растворимых комплексов мономеров фибрина, агрегации с 
универсальным индуктором, времени свертывания и длительности кровотечения.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, беременность, популяция, гемостаз.	

The work purpose was studying of indicators of a hemostasis in population of Russian and the Buryat at pregnant women with arterial 
hypertensions.

Hemostasis indicators on sets of reagents firms “Technologies-standards” (Russia) on programmed optic-mechanical коагулометре «Minilab-
701» at 271 pregnant women without hypertensions of the Buryat and Russian population and 269 pregnant women with an arterial hypertensions 
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of the given populations were analyzed. At pregnant women of Russian population with arterial 
hypertensions adaptive mechanisms which promote maintenance of indicators прокоагу-
лянтов practically at one level that it is not observed in the Buryat population are noted. The 
most indicative concerning an arterial hypertensions in the Buryat population in the first and 
second trimesters of pregnancy is протромбиновое time, in the end of pregnancy of change 
aggregations with universal индуктором concern soluble complexes мономеров fibrin, to time 
of curling and duration of a bleeding.
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Введение. В структуре осложнений 
беременности основное место зани-
мают экстрагенитальные заболевания, 
среди которых артериальная гипертен-
зия (АГ) занимает первое место среди 
причин перинатальной смертности. 
Артериальная гипертензия рассматри-
вается как синдром с различными из-
менениями в системе гемостаза. Бере-
менность при гипертензии сопряжена 
с адаптацией системы гемостаза. В ре-
зультате образования плаценты меня-
ется синтез и метаболизм определен-
ных активных веществ, что вызывает 
сокращение сосудов как локально, так 
и во всем организме. На этом фоне 
меняется проницаемость сосудистой 
стенки, компенсаторно происходит ак-
тивация гемостаза [1, 3, 11, 14].  Сис-
темы гемостаза матери и плода во 
время беременности функционируют 
относительно раздельно [10]. На функ-
цию спиральных артериол, с помощью 
которых осуществляется кровоснабже-
ние плаценты, воздействует система 
гемостаза материнского организма, 
в первую очередь тромбоцитарное 
звено. Тромбоциты осуществляют ре-
гуляцию кровотока в спиральных ар-
териолах путем взаимодействия их 
тромбоксангенерирующей системы и 
простациклингенерирующей системы 
эндотелия [6, 13]. Изменения сверты-
вающей системы крови во время бере-
менности заключаются в постоянном 
снижении фибринолитической актив-
ности и повышении коагуляции крови. 
Эти изменения имеют выраженный 
адаптационный характер и направле-
ны, прежде всего, на снижение объема 
физиологической кровопотери в родах 
[9, 12, 15]. 

При физиологически протекающей 
беременности напряжение гемостаза 
вынужденное и хорошо компенсирова-
но, однако и при ней возможно разви-
тие тромбогеморрагических осложне-
ний. При гипертензивных состояниях 
у беременных риск развития подобных 
осложнений, в том числе диссемини-
рованное внутрисосудистое свертыва-
ние (ДВС), повышается [8].	

Установлено, что беременность 
всегда протекает с явлениями гипер-
коагуляции, причем в III триместре и 
особенно перед родами наблюдается 
выраженное преобладание процессов 
свертывания крови над процессами 
фибринолиза. Это происходит за счет 
повышения концентрации фибрино-
гена. Повышение протромбинового 
индекса происходит также в конце III 
триместра и связано с увеличением 
суммарной активности факторов свер-
тывания [2, 4].

К концу беременности наблюдает-
ся резкое снижение активности фиб-
ринолитической системы, происходит 
удаление из кровеносного русла фиб-
риновых депозитов и предотвращение 
образования фибриновых сгустков [5, 
7]. 

Материалы и методы исследова-
ния. В исследованиях принимали учас-
тие беременные женщины бурятской и 
русской популяций без артериальной 
гипертензии – 141 и 139, и с артери-
альной гипертензией – 130 и 130 со-
ответственно. Учитывая, что каждому 
триместру беременности свойствен-
ны свои нормы, обследование прово-
дилось в динамике беременности по 
триместрам на базе Республиканско-
го перинатального центра г. Улан-Удэ. 
Средний возраст исследуемых паци-
енток составил от 25 до 34 лет.

Для определения сосудисто-тром-
боцитарного звена гемостаза анали-
зировались фибриноген, растворимые 
фибрин-мономерные комплексы, аг-
регация с УИА, протромбиновое вре-
мя, активированное частичное тром-
бопластиновое время, тромбиновое 
время по наборам реагентов фирмы 
«Технология-стандарт» (Россия) на 
программируемом оптико-механичес-
ком коагулометре «Минилаб-701»; 
время свертывания крови (по Lee 
Whitte) в камере Горяева. 

Статистические расчеты были про-
ведены c участием кафедры информа-
тики и компьютерных технологий ГОУ 
ДПО «Иркутский государственный ин-
ститут усовершенствования врачей». 
Полученные результаты внесены в 
таблицы в виде – среднее арифме-
тическое ± стандартное отклонение 
(M±σ) при достигнутом уровне значи-
мости признаков p<0,05.

Результаты и обсуждение.  По 
нашим исследованиям у лиц бурятс-
кой национальности с артериальной 
гипертензией по данным коагулограм-
мы диагностируется гиперкоагуляция 
за счет повышения прокоагулянтного 
звена. Наиболее важным является 
увеличение в конце беременности кон-
центрации фибриногена, который пре-
вышает норму в группе с артериальной 
гипертензией в сравнении с группой 
без АГ. Концентрация протромбина 
в наших исследованиях –  показате-
ли протромбинового времени (ПТВ) 
и международное нормализованное 
отношение (МНО) – достоверно пре-
вышает в группе с АГ, что свидетель-
ствует об активации внешнего пути 
свертывания крови. 	 К концу бе-
ременности наблюдается резкое сни-
жение активности фибринолитической 

системы, происходит удаление из кро-
веносного русла фибриновых депози-
тов и предотвращение образования 
фибриновых сгустков [6, 7].  В конце 
беременности у буряток с артериаль-
ной гипертензией наблюдается повы-
шение концентрации дериватов фиб-
риногена – достоверно превышение 
растворимых фибрин-мономерных 
комплексов (РФМК)  по сравнению с 
группой без гипертензии в данной по-
пуляции, что указывает на активность 
внутрисосудистого свертывания крови. 
Время свертывания крови в группе без 
АГ в конце беременности достоверно 
(р<0,0005) выше, чем у беременных 
с АГ, а длительность кровотечения во 
втором и третьем триместрах гестации 
достоверно (р2<0,05; р3<0,01 соответс-
твенно) превышает у беременных с АГ, 
чем в группе без гипертензии. Время 
агрегации тромбоцитов с унифициро-
ванным индуктором активации (УИА) 
достоверно превышает у беременных 
с АГ в конце гестации (11,13±3,73), 
причем данный показатель в группе 
без АГ  к третьему триместру умень-
шается. Вследствие наших исследо-
ваний в бурятской популяции имеются 
достоверные различия по показателям 
гемостаза между беременными без ги-
пертензии и беременными с эссенци-
альной гипертензией.

При анализе русской популяции вы-
явлено, что МНО достоверно выше у 
беременных с артериальной гипертен-
зией в течение всей гестации, но не 
превышает норму (0,8-1,2).  Активиро-
ванное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ), которое отражает внут-
ренний механизм свертывания крови, 
в первом триместре обеих групп на-
ходится на одном уровне, к середине 
беременности наблюдается достовер-
ное превышение данного показателя 
у беременных без АГ – 32,30±4,13 с, 
против 29,06±5,18 с в группе с АГ, а в 
третьем триместре отмечается досто-
верное уменьшение данного показа-
теля в группе без гипертензии. АЧТВ у 
беременных с артериальной гипертен-
зией в течение всего периода гестации 
остается на одном уровне, а это спо-
собствует поддержанию активности 
внутреннего механизма свертывания 
крови практически на одном уровне 
и является адаптационным механиз-
мом. 	 Фибриноген в данной попу-
ляции у беременных с артериальной 
гипертензией практически находится 
на одном уровне и достоверно превы-
шает показатели в первом и втором 
триместрах беременности у женщин 
без гипертензии, в которой наблюда-
лось увеличение показателя  к концу 
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беременности. Протромбиновое вре-
мя в первом и втором, а тромбиновое 
время в третьем триместрах беремен-
ности достоверно ниже в группе без 
гипертензии. Растворимые фибрин-
мономерные комплексы достоверно 
выше в первом триместре у беремен-
ных с артериальной гипертензией, 

причем в данной группе показатель 
практически не меняется. Агрегация с 
УИА достоверно (p<0,05) выше у жен-
щин без гипертензии. Время свертыва-
ния крови достоверно (p<0,001) выше 
в группе без гипертензии, а длитель-
ность кровотечения (p<0,01) в группе с 
АГ. В русской популяции также показа-

тели прокоагулянтов у пациенток с ар-
териальной гипертензией превышают 
показатели у женщин без гипертензии, 
но у беременных с АГ отмечается, что 
параметры коагулограммы находятся 
на одном уровне, либо возвращаются 
к цифре первого триместра в конце бе-
ременности (таблица). 

Заключение. Таким образом, в рус-
ской популяции имеются компенсатор-
но-приспособительные механизмы при 
артериальной гипертензии, которые 
способствуют поддержанию показа-
телей прокоагулянтов практически на 
одном уровне, чего не наблюдается в 
бурятской популяции.

Наиболее показательными в отно-
шении артериальной гипертензии в бу-
рятской популяции в первом и втором 
триместрах беременности являются 
данные МНО и ПТВ, в конце бере-
менности изменения касаются РФМК, 
агрегации с УИА, времени сверты-
вания и длительности кровотечения. 
Рост МНО и ПТВ также отмечается в 
начале и середине беременности в 
бурятской популяции при гипертен-
зии. У лиц бурятской национальности 
с артериальной гипертензией по дан-
ным коагулограммы диагностируется 
гиперкоагуляция за счет повышения 
прокоагулянтного звена. Наиболее 
важным является увеличение в конце 
беременности концентрации фибри-
ногена, который превышает норму в 
группе с артериальной гипертензией в 
сравнении с группой без АГ. Концент-
рация протромбина в наших исследо-
ваниях – показатели протромбинового 
времени и МНО, достоверно превыша-
ет в группе с АГ, что свидетельствует 
об активации внешнего пути свертыва-
ния крови. 

В конце беременности у буряток с 
артериальной гипертензией наблю-
дается повышение концентрации де-
риватов фибриногена – достоверно 
превышение растворимых фибрин-мо-
номерных комплексов по сравнению с 
группой без гипертензии в данной по-
пуляции, что указывает на активность 
внутрисосудистого свертывания кро-
ви. 
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Показатели коагулограммы у беременных бурятской и русской популяций

Показатели Бурятки Русские
Без АГ АГ Без АГ АГ

МНО 

I триместр 0,91±0,06 0,99±0,18 0,89±0,06 0,94±0,07
p1-3<0,01 p2-4<0,005

II триместр 0,88±0,06 1,02±0,42 0,90±0,06 0,94±0,07
p1-3<0,05 p2-4<0,05

III триместр 0,98±0,40 1,03±0,43 0,98±0,06 0,94±0,07
p2-4<0,05

АЧТВ

I триместр 29,96±3,06 29,57±3,88 29,27±2,92 29,53±7,21

II триместр 31,32±3,69 31,78±5,94 32,30±4,13 29,06±5,18
p2-4<0,01

III триместр 31,11±6,72 30,76±4,43 26,60±3,60 29,53±7,21
p2-4<0,05

Фибрино-
ген, г/л

I триместр 4,33±0,84 4,47±1,05 4,09±0,56 4,89±0,94
p2-4<0,00005

II триместр 4,52±0,80 4,55±0,95 4,20±0,67 4,86±0,78
	 p2-4<0,0005

III триместр 4,95±0,86 5,15±0,87 5,09±0,95 4,89±0,94

ПТВ, с

I триместр 9,68±1,52 11,24±2,03 9,70±0,69 10,32±1,03
p1-3<0,0005 p2-4<0,005

II триместр 9,49±0,48 11,32±5,25 9,60±0,62 10,16±1,12
p1-3; p2-4<0,05

III триместр 9,15±0,49 14,73±18,60 10,26±0,63 10,32±1,03

Тромби-
новое 
время, с

I триместр 10,27±0,96 10,84±0,98 10,36±1,02 10,62±1,40
p1-3<0,05

II триместр 10,49±1,21 13,80±1,78 10,43±1,15 10,60±1,04

III триместр 9,61±1,14 10,82±2,29 9,76±1,33 10,62±1,40
p1-3<0,01 p2-4<0,05

РФМК, 
мг/100мл 

I триместр 9,27±3,82 10,82±3,33 7,22±3,56 13,73±5,30
p2-4<0,000005

II триместр 10,92±5,26 11,37±3,65 8,78±4,02 10,64±4,63

III триместр 7,86±8,46 12,48±4,21 14,31±8,18 13,73±5,30
p1-3<0,05

Агрегация 
с УИА

I триместр 12,07±5,08 10,57±4,01 11,54±3,79 10,68±2,78
II триместр 11,32±3,47 10,53±2,86 11,32±3,92 10,13±3,41

III триместр 9,37±1,86 11,13±3,73 12,63±3,83 10,67±2,78
p1-3; p2-4<0,05

Время свер-
ты-
вания, мин

I триместр 3,73±0,51 3,56±0,66 3,53±0,66 3,26±1,01
II триместр 3,20±1,02 3,33±0,86 3,50±0,65 3,22±0,77

III триместр 4,02±0,19 3,54±0,73 4,11±0,44 3,45±1,00
p1-3<0,0005 p2-4<0,001

Длитель-
ность кро-
вотечения, 
мин

I триместр 1,08±0,58 1,27±0,74 1,14±0,73 1,76±1,12
p2-4<0,01

II триместр 1,20±0,25 1,61±1,08 1,08±0,81 1,29±0,80
p1-3<0,05

III триместр 1,11±0,23 1,44±0,66 1,99±,32 1,32±0,77
p1-3<0,01

*p1-3 – достоверность различий показателей между беременными c артериальной гипер-
тензией и без гипертензии бурятской популяции; p2-4 – достоверность различий пока-
зателей между беременными с артериальной гипертензией и без гипертензии русской 
популяции.
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Введение. Внебольничные пневмо-
нии (ВП) – одна из наиболее актуаль-
ных проблем для медицинской службы 
Вооруженных сил (ВС) РФ ввиду вы-
сокого уровня заболеваемости воен-
нослужащих, возникновения эпидеми-
ческих вспышек, нарушения трудовой 
деятельности и снижения боеспособ-
ности [2].

В соответствии с литературными 
данными, ВП у лиц молодого воз-
раста протекает чаще в лёгкой фор-

ме (72,5%), среднетяжёлое течение 
встречается в 21,5% случаев и лишь 
в 6% – тяжёлое течение [1]. Обычно 
начало заболевания острое, реже пос-
тепенное, иногда развитию пневмонии 
предшествует эпизод ОРВИ или трахе-
обронхит [2].

К основным клиническим проявле-
ниям ВП относятся разнообразные 
сочетания бронхолегочных и внеле-
гочных симптомов. Наиболее частые 
проявления бронхолегочной симп-
томатики –  кашель, одышка, боль в 
грудной клетке, отделение мокроты, 
которая может быть слизистой, сли-
зисто-гнойной, иногда кровянистой. 
Характерными внелегочными симпто-
мами являются гипотония, слабость, 
тахикардия, озноб, миалгия, лихорад-

ка, спутанность сознания, менингизм, 
изменения показателей периферичес-
кой крови [5-7].

Согласно литературным данным, 
в клинической картине заболевания 
у военнослужащих доминируют син-
дромы бронхита, интоксикации и об-
щих воспалительных изменений. Од-
нако в период разгара болезни у 41% 
больных не отмечается повышения 
температуры тела. По данным лите-
ратуры, синдром раздражения плев-
ры выявляется более чем у половины 
больных [1] .  Наличие или отсутствие 
того или иного признака, его выражен-
ность определяются, с одной стороны, 
характером возбудителя, а с другой 
- состоянием местной защиты легких 
и особенностей реакции других сис-

Е.С. Мерекина, Н.И. Логвиненко
Клинические проявления пневмоний 
у военнослужащих

Проанализированы истории болезней военнослужащих в возрасте от 16 до 57 лет с внебольничной пневмонией. В клинической карти-
не внебольничных пневмоний у военнослужащих преобладал продуктивный кашель, болевой и астенический синдромы; чаще регистри-
ровалась нормальная или субфебрильная температура тела. У большинства обследованных изменения перкуторого звука не отмечено, 
при аускультации с одинаковой частотой выслушивалось везикулярное, ослабленное и жесткое дыхание, практически в половине случаев 
хрипы отсутствовали, при их наличии – преобладали  влажные хрипы и крепитация.

Ключевые слова: пневмония, военнослужащие, клинические проявления.

It was analysed case histories of 1205 servicemen at the age of 16 to 57 with community-acquired pneumonia being treated in the pulmonological 
department of the Branch № 1 of the Federal State Establishment (FSE) “321 District Military Clinical Hospital (DMCH)” of the Ministry of  Defense 
(MD) of the Russian Federation in Novosibirsk in 2003-2005. Productive cough, painful and asthenic syndromes predominated in the clinical 
picture of servicemen with community-acquired pneumonia; normal and low grade fever of the body were registered more often. In the majority of 
the examined patients changes in the percussion sound weren’t revealed, on auscultation with the same frequency it was auscultated vesicular, 
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weakened and hard respiration; particularly in the half of cases râles were absent, in their presence there were moist râles and crepitation. 




