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дит к учащению осложнений на 30% 
[2]. У больных с ЦВЗ, перенесших тран-
зиторную ишемическую атаку или ма-
лый инсульт, установлена прямо про-
порциональная связь между риском 
развития инсульта и уровнем как САД, 
так и ДАД [8]. Средний уровень АД у 
лиц в возрасте 35-74 лет в западноев-
ропейских странах составил 136/83, в 
США и Канаде – 127/77 мм рт.ст. [9]. 
Выявленный в нашем исследовании 
средний уровень АД у лиц старше 60 
лет с цереброваскулярной патологией 
– 149/90 мм рт.ст. – был клинически 
значимо выше, что, вероятно, связано 
с влиянием перенесенных сосудистых 
мозговых катастроф на течение АГ. 
Важным условием уменьшения рис-
ка повторных инсультов и смертности 
больных пожилого возраста с АГ явля-
ется планомерное осторожное дости-
жение целевого уровня артериального 
давления. В России, по данным ГНИЦ 
профилактической медицины, эффек-
тивно лечатся не более 18% женщин и 
6% мужчин с АГ [4]. 

В России распространенность АГ 
составила 39,2% среди мужчин и 
41,1% среди женщин. В Республике 
Татарстан установлена самая низкая 
распространенность АГ – 32,4%, а 
максимальная – в Рязанской области 
44,6% [6]. Распространенность АГ сре-
ди лиц пожилого возраста с ЦВЗ соста-
вила 69,4%.

В структуре АГ у пожилых больных 

основное место занимает ИСАГ. Рас-
пространенность ее среди лиц пожи-
лого возраста составила 15-20%, а 
частота увеличивается с возрастом, 
начиная с 55 лет и вплоть до 80 лет 
[6]. По данным нашего исследования, 
распространенность ИСАГ составила 
22,5% в группе с ЦВЗ и 19,4% – без 
ЦВЗ. По данным исследования SHEP, 
в возрасте 60-69 лет ИСАГ выявляется 
у 8% лиц, в 70-79 лет – у 11, а в 80 лет 
и старше – почти у 30% [7].

В обследованной выборке лиц стар-
ше 60 лет с ЦВЗ отмечается высокая 
распространенность ИСАГ за счет того, 
что систолическое АД повышается с 
возрастом вплоть до 80 лет, диастоли-
ческое АД – только до 60 лет, а затем 
снижается. Важность своевременного 
выявления ИСАГ при ЦВЗ заключает-
ся в ранней адекватной гипотензивной 
терапии, что может способствовать 
профилактике кардиальных и сосудис-
тых мозговых катастроф.

Выводы. 1. У лиц пожилого воз-
раста с цереброваскулярными забо-
леваниями г. Якутска регистрируются 
высокие уровни АД и высокая распро-
страненность АГ, превышающие зна-
чения в регионах РФ.

2. У лиц с ЦВЗ артериальная гипер-
тензия по строгим критериям встреча-
лась чаще у женщин, чем у мужчин.

3. У лиц с ЦВЗ артериальная гипер-
тензия встречалась чаще у некорен-
ных жителей, чем у коренных.

4. Распространенность ИСАГ в об-
следованной выборке была высокой, 
отмечалась тенденция увеличения её 
частоты с возрастом. 
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Введение. Контактирование хо-
риального синцитиотрофобласта с 
кровью матери возможно при усло-
вии существования механизмов, пре-
дотвращающих свертывание крови. 
В процессе формирования материн-
ского кровотока в межворсинчатом 
пространстве происходит соприкосно-

вение крови матери с большой эпите-
лиальной поверхностью, так как кровь 
матери выходит за пределы эндоте-
лия сосудов. Такой эпителий должен 
обладать специальными механизма-
ми, предотвращающими свертывание 
крови [8]. После родов фибринолиз 
резко усиливается, предотвращая 
тромбообразование [5, 6]. Появление 
дистрофических изменений в хори-
альном эпителии, как правило, приво-
дит к образованию фибриноида. Это, 
по-видимому, связано с нарушением 

способности хориального эпителия 
синтезировать поверхностные глико-
заминогликаны [1, 4, 7].

Анализируя состав тканевых глико-
заминогликанов (ГАГ), мы обнаружива-
ем, что в них включены ингредиенты, 
участвующие в противосвертывающих 
процессах крови. В состав таких ГАГ, 
как хондроитин-4-сульфат, хондрои-
тин-6-сульфат, хондроитин-сульфат 
В, входят составные элементы Д-гиа-
луроновая кислота, Д-галактозамин [9, 
10, 12, 13]. 
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На долю хондроитинсульфатов 
приходится до 40% всех ГАГ, облада-
ющих выраженным антикоагулянтным 
действием [11]. Хондроитинсульфаты 
и особенно гиалуроновая кислота в 2-
3 раза удлиняют время образования 
сгустка при использовании парциаль-
ного тромбопластина и резко тормо-
зят показатели теста генерации тром-
бопластина. Время рекальцификации 
и тромбиновое время хондроитинсуль-
фаты и гиалуроновая кислота удлиня-
ют в несколько раз [2].

Особенно важной становится оцен-
ка содержания хондроитинсульфатов 
и гиалуроновой кислоты в плаценте 
во время родов, так как в период от-
деления плаценты (особенно ручном) 
может усилиться процесс тромбообра-
зования. 

Цель нашего исследования – уста-
новить динамику изменений содержа-
ния ГАГ в гомогенате плаценты у ро-
жениц, не болевших в течение всего 
периода беременности и перенесших 
обострение герпес-вирусной инфекции 
в третьем триместре гестации.

Материалы и методы. У роже-
ниц, перенесших в третьем триместре 
обострение герпес-вирусной инфекции 
различной агрессивности, что устанав-
ливалось по титру антител к вирусу 
герпеса, забирались кусочки плацен-
ты, из которых изготовляли гомогенат 
для определения гликазоминоглика-
нов. Контролем служил гомогенат пла-
центы от родильниц, не болевших во 
время беременности.

Исследовались плаценты после 
родов у 20 беременных, перенесших 
обострение герпес-вирусной инфекции 
в третьем триместре, с титром антител 
к вирусу простого герпеса 1:3200 (гер-
песная инфекция средней тяжести), и 
у 20 беременных, перенесших обос-
трение герпес-вирусной инфекции в 
третьем триместре, с титром антител к 
вирусу герпеса 1:12800 (герпесная ин-
фекция тяжелой формы). У 15 не бо-
левших родильниц во время беремен-
ности плацента изучалась в качестве 
контроля. Исследования проводились 
на базе стационара акушерского отде-
ления клиники Дальневосточного на-
учного центра физиологии и патологии 
дыхания СО РАМН. Все исследования 
были проведены с учетом требований 
Хельсинской декларации Всемирной 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека» с 
поправками 2000 г. и «Правилами кли-
нической практики в Российской Фе-
дерации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 г. №266.

Титр антител к вирусу герпеса  
(ВПГ-1) определялся (по динамике 
антител IgG) с помощью стандартных 
наборов ЗАО «Вектор-Бест» (Новоси-
бирск) иммуноферментным методом 
(ИФА) на спектрофотометре «Stat-Fax-
2100» (USA). 

Для оценки содержания гепарина 
приготовляли гомогенат из плацент. 
Для получения гомогената плодовая 
часть плаценты (ворсинчатый хорион) 
срезалась скальпелем небольшими 
пластинками площадью до 2-3 см и 
толщиной 1 мм. Кусочки ткани помеща-
ли в химические стаканы, содержащие 
200 мл физиологического раствора, 
отмывали от клеток крови, перемеши-
вая на магнитной мешалке в течение 
15 мин и подсушивали на фильтро-
ванной бумаге. Затем ткань растирали 
пестиком в фарфоровой ступке и гомо-
генизировали до однородной кремо-
образной массы, которую в последу-
ющем обрабатывали для выделения 
гликозаминогликанов по прописи [3]. 
Полученные экстракты сывороточных 
и плацентарных гликозаминогликанов 
разделяли методом диск-электрофо-
реза на аппарате «Biometra» (Герма-
ния) в полиакриламидном геле. Опти-
ческую плотность гелевых столбиков 
определяли с помощью денситомет-
рии исследуемых образцов, а затем 
рассчитывали их процентное содержа-
ние на единицу площади. 

Результаты исследования. Полу-
ченные данные показали, что во вре-
мя беременности по мере нарастания 
сроков гестации количество ГАГ увели-
чивается, как в периферической крови, 
так и в гомогенате плаценты.

В первом триместре содержание 
хондроитин-4-сульфатов в перифери-
ческой крови нарастало следующим 
образом: I триместр – 22,51±1,95%, II – 
24,80±0,32, III триместр – 27,11±1,04%. 
Хондроитин-6-сульфаты в течение 
всей беременности определялись в 
пределах 18,93±0,79% – I триместр, 
18,78±0,19 – II и 18,62±1,05% – III три-
местр.

В гомогенате плаценты здоровых 
беременных количество хондрои-
тин-4-сульфатов резко нарастало до 
29,11±1,38%, а содержание хондрои-
тин-6-сульфатов оставалось по-пре-
жнему на уровне 18,68±1,25%. При 
обострении герпес-вирусной инфекции 
в гомогенате плаценты отмечалось 
снижение хондроитин-4-сульфатов до 
22,57±1,06% (р<0,01), а хондроитин-6-
сульфатов до 14,03±1,18% (р<0,01).

Выводы. Таким образом, обостре-
ние герпес-вирусной инфекции во вре-
мя беременности угнетающе действует 

на синтез ГАГ в плаценте. У рожениц в 
связи со снижением в плаценте содер-
жания хондроитин-4-сульфатов и хон-
дроитин-6-сульфатов появляется риск 
к тромбообразованию.
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