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Серед численних порушень репродуктивної функції у жінок,
що впливають на частоту материнської захворюваності та
смертності, особливе місце посідає один з різновидів ми-
мовільного переривання вагітності, при якому відбувається
внутрішньоутробна загибель плода або ембріона і затримка
його в порожнині матки. Такий стан має назву «викидень, що
не відбувся» (за МКХ-10) або «завмерла вагітність».
Мета дослідження: вивчення гематологічних показників ен-
догенної інтоксикації при завмерлій на ранніх термінах
вагітності.
Матеріали та методи. Було проаналізовано показники роз-
ширеного загального аналізу крові у 60 жінок із завмерлою на
ранніх термінах вагітністю, у 30 жінок з вагітністю, що розви-
вається, на ранніх термінах та у 30 здорових невагітних жінок.
Вивчені інтегральні гематологічні індекси (лейкоцитарний
індекс інтоксикації та гематологічний показник інтоксикації)
та білкові фракції сироватки крові у вагітних із завмерлою на
ранніх термінах вагітністю. 
Результати. Продемонстровано, що показники у вагітних із
завмерлою на ранніх термінах вагітністю достовірно відрізня-
ються від відповідних показників у жінок з фізіологічним пе-
ребігом вагітності у І триместрі та невагітних жінок. 
Заключення. Установлено, що для вагітних із завмерлою на
ранніх термінах вагітністю характерні середньотяжкі рівні ен-
догенної інтоксикації та суттєва диспротеїнемія.
Ключові слова: завмерла на ранніх термінах вагітність, гема�
тологічні індекси, ендогенна інтоксикація, диспротеїнемія.

Серед численних порушень репродуктивної функції у жінок,
що впливають на частоту материнської захворюваності та

смертності, особливе місце посідає один з різновидів ми;
мовільного переривання вагітності, при якому відбувається
внутрішньоутробна загибель плода або ембріона і затримка йо;
го в порожнині матки. Такий стан має назву «викидень, що не
відбувся» (за МКХ;10) або «завмерла вагітність» [1–3]. 

За даної патології загиблий плід або ембріон може затриму;
ватися внутрішньоутробно на невизначено тривалий час. За;
тримка загиблого плода (ембріона) у матці негативно позна;
чається на здоров’ї та подальшій репродуктивній функції
жінки, загрожує її життю за рахунок можливих гемо;
стазіологічних, токсичних, інфекційних ускладнень [2–3].

Крім того, причинами, що призводять до завмерлої на
ранніх термінах вагітності, часто є інфекційні захворювання ма;
тері: хронічний тонзиліт, захворювання сечовивідної системи,
інші вогнища інфекції в організмі, гострі чи хронічні захворю;
вання статевих органів. У жінок із завмерлою вагітністю
хронічне запалення придатків матки виявляють у 80,4% ви;
падків. За наявності обтяженого акушерсько;гінекологічного
анамнезу завмерлу вагітність виявляють значно частіше, ніж у
загальній популяції. Мають значення аборти, лікувально;діаг;
ностичні вишкрібання, що могли призвести до порушення
функцій фізіологічних бар’єрів організму, які захищають орга;
ни статевої системи від проникнення патогенних мікроор;
ганізмів та інших пошкоджувальних факторів [2–3]. 

Першими симптомами септичних ускладнень є ознаки ен;

догенної інтоксикації (ЕІ) – основного патологічного синдро;
му, що вимагає комплексної патогенетично обґрунтованої те;
рапії. Ендогенна інтоксикація – це каскадний, стадійний, здат;
ний до прогресування генералізований процес, зумовлений на;
копиченням у кров’яному руслі токсичних речовин в концент;
раціях, що перевищують функціональні можливості природних
систем знешкодження з наступним пошкодженням інших ор;
ганів і систем організму. Ці пошкодження, у свою чергу, істотно
модифікують структурно;функціональний стан клітинних і
субклітинних мембран, спричинюючи другу хвилю інтокси;
кації і замикаючи патологічне коло даного критичного стану
[4–5]. Вираженість ЕІ є непрямим критерієм тяжкості загаль;
ного стану пацієнток з викиднем, що не відбувся [2–3].

Лабораторно;діагностичними маркерами інфекційних (за;
пальних) ускладнень, які найчастіше і зумовлюють ЕІ, є: лейко;
цитоз більше 20109 або лейкопенія менше 4,0109; зсув лейко;
цитарної формули вліво – більше 10% незрілих форм ней;
трофільних гранулоцитів; зменшення або переважання тих чи
інших формених елементів в лейкоцитарній формулі; лімфоци;
ти Т і В, підвищення рівнів молекул середньої маси, циркулю;
ючих імунних комплексів, інтерлейкінів, імуноглобулінів, ката;
лази, супероксиддисмутази, фактора некрозу пухлини, пара;
меційний тест та ін. [6–7]. 

Виправданим є використання інтегральних показників ен;
догенної інтоксикації, частина яких змінюється вже у донозо;
логічний період або на ранніх стадіях захворювання. До таких
інтегральних показників належать, зокрема, і лейкоцитарний
індекс інтоксикації Кальф;Каліфа (ЛІІ), і гематологічний по;
казник інтоксикації (ГПІ, за формулою Васильєва В.С., Кома;
ра В.І.) [4, 6, 7].

ЛІІ визначають за формулою Я.Я. Кальф;Каліфа як показ;
ник процесів тканинної деградації та рівня ЕІ [4]. Він являє со;
бою співвідношення рівнів клітин, що підвищуються при за;
пальних та гнійних процесах (нейтрофільні лейкоцити – мієло;
цити, метамієлоцити – юні, паличкоядерні, сегментоядерні), до
клітин, кількість яких при цих процесах може знижуватися
(лімфоцити, моноцити, еозинофіли). ЛІІ на сьогодні є найпо;
ширенішим індексом інтоксикації в різних галузях медицини.
ГПІ включає визначення співвідношення різних форм лейко;
цитів периферійної крові, загальної кількості лейкоцитів і
ШОЕ. ГПІ є інформативним щодо оцінювання тяжкості пато;
логічного процесу, ЛІІ – щодо його діагностики [6, 8, 9].

Мета дослідження: вивчення гематологічних показників
ендогенної інтоксикації при завмерлій на ранніх термінах
вагітності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для реалізації поставленої мети було проаналізовано по;

казники розширеного загального аналізу крові у 60 жінок із
завмерлою на ранніх термінах вагітністю (І група), у 30
жінок з вагітністю, що розвивається, на ранніх термінах (ІІ
група) та у 30 здорових невагітних жінок (ІІІ група). Діагноз
завмерлої вагітності або що розвивається встановлювали
згідно з рекомендаціями Наказу МОЗ України № 624 від
03.11.2008 року.

УДК 618.32�06:616�002�008.953�092

Роль гематологічних індексів у діагностиці 
завмерлої на ранніх термінах вагітності 
О.О. Бала, В.О. Бенюк, Т.В. Ковалюк

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ



129ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №4 (110)/2016
ISSN 1992;5921

Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

Групи були репрезентативними за віком, паритетом,
терміном вагітності. Для вивчення брали результати
аналізів, проведених на 1–2;й день госпіталізації – до прове;
дення оперативної евакуації вмісту порожнини матки у
жінок із завмерлою на ранніх термінах вагітністю. 

ЛІІ Я.Я. Кальф;Каліфа визначали за формулою:
ЛІІ=(4·Мі+3·Ю+2·П+С) · (Пл+1)/(Лі+Мо) · (Е+1),
де Мі – мієлоцити, Ю – юні нейтрофільні гранулоцити (або

метамієлоцити), П – паличкоядерні, С;сегментоядерні, Пл –
плазмоцити, Мо – моноцити, Лі – лімфоцити, Е – еозинофіли.
Референтними значеннями ЛІІ вважали 0,3–1,5 у.о., легкого
ступеня ендогенної інтоксикації – 1,5–2 у.о., середнього ступе;
ня – 2–3 у.о., тяжкого ступеня – 3–5 у.о. 

Гематологічний показник інтоксикації додатково враховує
дані про швидкість осідання еритроцитів та загальний рівень
лейкоцитів:

ГПІ=ЛІІКлейкКшое,
де Клейк та Кшое – табличні коефіцієнти, що відображають

ступінь відхилення відповідного показника від референтних
значень (табл. 1) [7, 9, 10].

Референтними значеннями ГПІ вважали 0,6–0,8 у.о., легко;
го ступеня ендогенної інтоксикації – 0,8–1,5 у.о., середнього
ступеня – 1,5–2,5 у.о., тяжкого ступеня – 2,5–4,5 у.о.

Вміст загального білка визначали колориметричним мето;
дом – шляхом біуретової реакції, білкові фракції сироватки
крові – методом електрофорезу на папері, запропонованим
Flunn, De Mayo, у модифікації А.Е. Гурвіча [10]. Відомо, що за
наявності запального процесу відбуваються порушення білко;
вого обміну, і характеристика білкових фракцій крові при за;

пальних захворюваннях жіночих статевих органів має велике
діагностичне значення.

Статистичне оброблення результатів проводили за допомо;
гою пакета прикладних програм «Statsoft Statistika 6.0». До;
стовірність різниці пари середніх обчислювали за допомогою
критеріїв Стьюдента та Фішера. Критичний рівень до;
стовірності нульової статистичної гіпотези (про відсутність
значущої різниці чи факторних впливів) приймали рівним 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік обстежених жінок склав у І групі 28,4±1,2 року
у ІІ групі – 27,8±2,4 року, у ІІІ групі – 27,6±1,6 року. Маса тіла в
обстежених пацієнток із завмерлою на ранніх термінах
вагітністю коливалась у межах 54–92 кг, причому переважна
більшість обстежених (68,3%) мали нормальну масу тіла (ІМТ
18,5–24,99), а середній зріст становив 162,4±3,2 см. Серед жінок з
фізіологічним перебігом вагітності ІМТ 18,5–24,99 визначений у
70%, маса тіла коливалася від 58 до 90 кг, середній зріст склав
164,6±2,4 см. У групі здорових невагітних жінок ІМТ 18,5–24,99
визначений у 66,7%, маса тіла коливалася від 58 до 89 кг, середній
зріст склав 167,2±3,4 см. Першовагітними у І групі були
39 (65,0%), у ІІ групі – 19 (63,3%) обстежених жінок. У ІІІ групі
не мали жодної вагітності в анамнезі 8 (26,7%) обстежених, одну
вагітність – 18 (60,0%), дві вагітності – 4 (13,3%) жінок. 

У І групі на момент госпіталізації рівень лейкоцитів і показ;
ники лейкоцитарної формули визначалися у межах норми: лей;
коцитів було 7,8±0,4109/л, показник ШОЕ склав
16,5±1,05 мм/год (табл. 2). Інтегративні гематологічні показники

Таблиця 1
Коефіцієнти для розрахунку ГПІ

Таблиця 2
Показники лейкоцитарної формули та ендогенної інтоксикації в обстежених жінок

Лейкоцитоз,

1109/л
Клейк

Лейкоцитоз,

1*109/л
Клейк ШОЕ, мм/год Кшое

4,1?5,0 0,8 13,1?14,0 1,6 <5 0,9

5,1?8,0 1,0 14,1?15,0 1,7 6?15 1,0

8,1?9,0 1,1 15,1?16,0 1,8 16?20 1,1

9,1?10,0 1,2 16,1?17,0 1,9 21?25 1,2

10,1?11,0 1,3 17,1?18,0 2,0 26?30 1,3

11,1?12,0 1,4 18,1?19,0 2,1 31?35 1,5

12,1?13,0 1,5 19,1?20,0 2,2 36?40 1,7

Показник І група ІІ група ІІІ група

Загальна кількість лейкоцитів, 109/л 7,8±0,4^ 7,2±0,4 6,2±0,2

ШОЕ, мм/год 16,5±1,05^ 17,2+0,6^ 7,7 ±1,1

ЛІІ, у.о. 2,1±0,1*^ 0,8+0,1 0,78±0,24

ГПІ, у.о. 2,3±0,12*^ 0,9+0,15 0,78±0,05

Примітки: * – різниця достовірна відносно ІІ групи (р<0,05); ^ – різниця достовірна відносно ІІІ групи (р<0,05).

Таблиця 3
Рівні білкових фракцій у крові обстежених жінок

Показник І група ІІ група ІІІ група

Загальний рівень білка, г/л 64,8±1,1^ 65,2±1,2^ 74,1±2,4

Альбумін, % 50,2±0,9*^ 57,8±1,0 59,0±1,1

1?глобулін, % 4,98±0,3 5,1±0,2 5,1±0,3

2?глобулін, % 10,1±0,2*^ 8,1±0,5 8,3±0,6

?глобулін, % 15,4±0,54^ 13,4±0,5 11,7±0,4

?глобулін, % 19,34±0,8*^ 14,2±0,6 14,4±0,3

Альбумін?глобуліновий коефіцієнт 1,02±0,03*^ 1,4±0,1 1,5±0,1

Примітки: * – різниця достовірна відносно ІІ групи (р<0,05); ^ – різниця достовірна відносно ІІІ групи (р<0,05).
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у жінок із завмерлою на ранніх термінах вагітністю свідчили про
наявність ендогенної інтоксикації середнього ступеня тяжкості. 

У ІІ групі інтегративні гематологічні показники свідчили про
наявність легкої ендогенної інтоксикації. Серед здорових не;
вагітних жінок середній рівень лейкоцитів склав 6,2±0,2109/л,
показник ШОЕ – 7,7±1,1 мм/год. Інтегративні показники ендо;
генної інтоксикації також знаходились у межах норми.

Результати вивчення рівня сироваткових білків представ;
лені у табл. 3. 

В обстежених жінок із завмерлою на ранніх термінах
вагітністю у порівнянні з ІІ та ІІІ групами відзначали виражену
диспротеїнемію, яка характеризувалася зниженням кількості
альбумінів, альбумін;глобулінового коефіцієнта, зміною рівня

глобулінів за рахунок підвищення величини показника 2;, ; і
;глобулінової фракції у пацієнток I групи (р<0,05).

ВИСНОВКИ
Отже, завмерла на ранніх термінах вагітність супрово;

джується розвитком синдрому ендогенної інтоксикації, мар;
керами якої є інтегральні гематологічні показники та дис;
протеїнемія. За допомогою застосування інтегральних мате;
матичних показників лейкоцитарної формули та вивчення
співвідношення білкових фракцій периферійної крові мож;
на розширити можливості отримання інформації про стан
організму взагалі і при завмерлій на ранніх термінах
вагітності зокрема.

Роль гематологических индексов в диагностике
замершей на ранних сроках беременности
О.О. Бала, В.А. Бенюк, Т.В. Ковалюк

Среди многочисленных нарушений репродуктивной функции у
женщин, влияющих на частоту материнской заболеваемости и
смертности, особое место занимает одна из разновидностей самоп;
роизвольного прерывания беременности, при которой происходит
внутриутробная гибель плода или эмбриона и задержка его в по;
лости матки. Такое состояние называется «выкидыш, который не
состоялся» (по МКБ;10) или «замершая беременность».
Цель исследования: изучение гематологических показателей эндо;
генной интоксикации при замершей на ранних сроках беременности.
Материалы и методы. Было проанализировано показатели рас;
ширенного общего анализа крови у 60 женщин с замершей на ран;
них сроках беременностью, у 30 женщин с развивающейся бере;
менностью на ранних сроках и у 30 здоровых небеременных жен;
щин. Изучены интегральные гематологические индексы (лейко;
цитарный индекс интоксикации и гематологический показатель
интоксикации) и белковые фракции сыворотки крови у беремен;
ных с замершей на ранних сроках беременностью. 
Результаты. Продемонстрировано, что показатели у беремен;
ных с замершей на ранних сроках беременностью достоверно от;
личаются от соответствующих показателей у женщин с физиоло;
гическим течением беременности в І триместре и небеременных
женщин. 
Заключение. Установлено, что для беременных с замершей на
ранних сроках беременностью характерны среднетяжелые уровни
эндогенной интоксикации и существенная диспротеинемия.
Ключевые слова: замершая на ранних сроках беременность, гема�
тологические индексы, эндогенная интоксикация, диспротеинемия.

Role of hematologic indices in the diagnosis 
of missed abortion in early pregnancy
O.O. Bala, V.O. Benyuk, T.V. Kovalyuk 

Among the many disorders of the reproductive function in women that
affect the frequency of maternal morbidity and mortality, a special
place is one of the varieties of spontaneous abortion, which occurs in
utero death of the fetus or embryo and allowing it in the cavity of the
uterus. This condition is called a missed abortion.
The objective: the hematological parameters of endogenous intoxica;
tion in severly in the early stages of pregnancy.
Patients and methods. We extended prounoun indicators of the
General analysis of blood of 60 women with the missed abortion at the
early stages of pregnancy, 30 women with progressive pregnancy in the
early stages and in 30 healthy non;pregnant women. Studied integral
hematological indexes (leukocyte index of intoxication and hematolog;
ical index of intoxication) and protein fractions of blood serum in preg;
nant women with missed abortion in the early stages of pregnancy. 
Results. Demonstrated that the above;mentioned parameters in preg;
nant women with the missed abortion at the early stages of pregnancy
significantly different from the corresponding numbers in women with
physiological course of pregnancy in the first trimester and non;preg;
nant women. 
Conclusions. It was found that for pregnant women with frozen in
early pregnancy typical medium serious level of endogenous intoxica;
tion and significant dysproteinemia.

Key words: missed abortion at early stages of pregnancy, hematological
indices, endogenous intoxication, dysproteinemia.
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