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(3364 ± 412 г) (р<0,05). Межгрупповых различий среди мальчиков и девочек по значе-
ниям массы тела не наблюдалось. 48,7 % девочек (Н — 48,3 %, И — 50 %, О — 50 %) и 
40,6 % мальчиков (Н — 41,86 %, И — 47,06 %, О — 32 %) находились на грудном 
вскармливании; 5,9 % девочек (Н — 5,6 %, И — 10 %, О — 0 %) и 7,8 % мальчиков (Н — 
8,14 %, И — 5,88 %, О — 8 %) — на смешанном; 45,4 % девочек (Н — 46,1 %, И — 40 %, 
О — 50 %) и 51,6% мальчиков (Н — 50 %, И — 47,6 %, О — 60 %) — на искусственном 
(р>0,05). Скачок ИМТ у детей с ожирением отмечался в возрасте 2 лет у мальчиков 
(р=0,03) и девочек (р=0,001). У девочек с избытком массы тела возраст скачка прибли-
жался к 3 годам (р>0,05), у мальчиков — к 5 годам (р>0,05).  

Выводы 
Не выявлено различий значений массы тела при рождении в группах детей с нор-

мальной массой тела и ожирением вне зависимости от пола (у мальчиков: Н — 3490 ± 
425 г, О — 3578 ± 370 г, р>0,05; у девочек: Н — 3396 ± 416 г, О — 3223 ± 450 г, р>0,05). 
Девочки до 4 месяцев находились преимущественно на грудном вскармливании (48,7 %), 
мальчики — на искусственном (51,6 %) (р>0,05). Установлен ранний «скачок ожире-
ния» в возрасте 2 лет у мальчиков (р=0,03) и девочек (р=0,001) с ожирением относи-
тельно групп контроля. 
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Ведение 
Многоводие — акушерская патология, связанная с повышением объема околоплодных 

вод, часто развивающаяся на фоне инфекционно-воспалительных заболеваний в анамнезе, 
отягощая течение настоящей беременности (невынашивание, гипоксия плода) [1, 3]. Вос-
палительный ответ организма реализуется через интегративный иммуно-нейро-
эндокринный механизм, сопровождается изменением иммунологического статуса и гор-
монального профиля. Интегративные показатели эндогенной интоксикации (ЛИИ и ГПИ) 
являются проверенным временем и не утратившим своей актуальности методом оценки 
степени тяжести воспалительного процесса [2]. По данным Я. Я. Кальф-Калиф (1941 г.) 
нормативные значения ЛИИ от 0,3 до 1,5. Уровень ЛИИ у здоровых людей по данным 
Васильева В. С. и Комара В. И. (1994 г.) составляет 0,62 ± 0,09, ГПИ — 0,62 ± 0,09. Айла-
мазян Э. К. (1996 г.) считал нормальным показатель ЛИИ у здоровых небеременных жен-
щин 0,82 ± 0,09. В научной литературе описаны интегративные показатели интоксикации 
для людей вне беременности, однако при физиологически протекающей гестации происхо-
дят изменения, обусловленные адаптацией организма к этому состоянию [1, 2].  

Цель 
Изучить взаимосвязь показателей эндогенной интоксикации с факторами повы-
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шенного перинатального риска у женщин с многоводием 
Материалы и методы 
Для оценки резистентности организма у 150 беременных высокого перинатального 

риска нами исследованы формализированные интегративные индексы: лейкоцитарный 
индекс интоксикации (ЛИИ) и гематологический показатель интоксикации (ГПИ). Пе-
ринатальный риск оценен в баллах по шкале пренатальных и интранатальных факторов 
[3]. Статистический анализ: вычисление доли и стандартной ошибки доли (Р ± Sр%), 
медианы, 25-го и 75-го процентилей, проведение ROC-анализа MedCalc 10.2.0.0 
(«MariaKerke», Бельгия). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Мы определили уровни ЛИИ и ГПИу обследованных с многоводием (основная 

группа) и нормальным объемом околоплодных вод (группа сравнения) перед родами и 
на 4 день после родов, данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Уровень эндогенной интоксикации у пациенток повышенного перина-
тального риска, Ме (25; 75 процентиль) 

Гематологический 
индекс интоксикации 

Основная группа 
n=109 

Группа сравнения 
n=33 

Критерий и уровень 
значимости 

ЛИИ до родов 1,6 (1,0; 2,6) 1,8 (1,3; 2,4) Zt=-0,8, p=0,4 
ЛИИ после родов 1,2 (0,8; 2,2) 1,9 (1,3; 3,2) Zt=-2,7, p=0,007 
ГПИ до родов 3,0 (1,6; 4,6) 3,3 (1,8; 5,6) Zt=-0,9, p=0,4 
ГПИ после родов 2,5(1,2; 4,1) 3,6 (2,1; 5,5) Zt=-2,4, p=0,02 

 
Установлено, что при равных показателях ЛИИ и ГПИ до родов у пациенток срав-

ниваемых групп, после родов у родильниц группы сравнения уровень этих параметров 
значимо выше и составляет 1,9 против 1,2 (Zt=-2,7, p=0,007) и 3,6 против 2,5 (Zt=-2,4, 
p=0,02) соответственно. С помощью критерия Вилкоксона выявлено, что у женщин с 
многоводием уровень ЛИИ и ГПИ до и после родов значимо изменяется, p=0,03 и 
p=0,04, соответственно.  

Так как высокие показатели ЛИИ и ГПИ были выявлены у пациенток обеих групп, для 
оценки связи гематологических индексов интоксикации с высоким перинатальным риском 
нами проанализирован уровень этих показателей у женщин группы сравнения с перенесен-
ными инфекционно-воспалительными заболеваниями во время беременности (таблица 2). 

Повышение температуры тела при ОРЗ в I триместре гестации нами отмечена у 
двух обследованных группы сравнения, при этом ЛИИ и ГПИ у них статистически зна-
чимо выше, чем при беременности, протекавшей без респираторных инфекций. Ваги-
нит у беременных, не имеющий клинических симптомов системных реакций организ-
ма, также сопровождается статистически значимым повышением уровня гематологиче-
ских индексов интоксикации. 
Таблица 2 — Показатели эндогенной интоксикации при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях у беременных с нормальным объемом околоплодных вод, усл. ед. Ме (25; 
75 процентиль), при n<5 представлены все значения 

Инфекционно-воспалительные заболевания ЛИИ ГПИ 

ОРЗ с фебрильной температурой 
тела в I триместре  

Да (n=2) 5,2; 5,6* р=0,03 9,6; 12,2* р=0,03 

Нет(n=34) 1,8 (1,3; 2,7) 3,3 (1,9; 5,4) 

Вагинит во II триместре  
Да (n=3) 2,8; 3,2; 5,2* # р=0,05 5,2; 7,6; 13,9* # р=0,02 

Нет (n=33) 1,8 (1,3; 3,4) 3,3 (1,8; 5,0) 
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Гестационный пиелонефрит 
Да (n=3) 1,4; 3,2; 5,2 3,1; 8,9; 13,3 

Нет(n=33) 1,9 (1,3; 2,8) 3,3 (1,8; 5,6) 

Без инфекционно-воспалительных заболеваний (n=3) 0,9; 1,3; 1,7 1,2; 1,6; 3,2 
* Статистически значимое различие с женщинами без данного заболевания; # статистически 

значимое различие с пациентками без инфекционно-воспалительных заболеваний, Z=-2,0, р=0,05. 
 
Уровень ЛИИ и ГПИ у женщин с перенесенным гестационным пиелонефритом и 

без такового значимо не различался. 
При исследовании связи гематологических индексов интоксикации с особенностя-

ми течения родов нами установлено, что уровень ЛИИ до родов у пациенток со слабо-
стью родовых сил (n=29) был статистически значимо ниже, чем у рожениц без анома-
лий родовой деятельности (n=111), что составило 1,2 (0,9; 2,1) и 1,8 (1,1; 2,7), соответ-
ственно, Zt=2,3, p=0,02. 

У беременных с многоводием и с последующим гистологически диагностирован-
ным децидуитом рассчитан пороговый уровень уровень ЛИИ до родов — 0,90 усл. ед. 
(AUC = 0,73, чувствительность — 50,0 %, специфичность — 86,5 %, p=0,005). При 
нормальным объемом околоплодных вод пороговым значением ЛИИ для преждевре-
менного разрыва плодных оболочек является 1,66 усл. ед. (AUC = 0,69, чувствитель-
ность — 83,3 %, специфичность — 54,2 %, p=0,005). Уровень ГПИ до родов более 2,14 
связан с разрывом влагалища в родах (AUC = 0,69, чувствительность — 83,3 %, специфич-
ность — 66,4 %, p=0,05). 

Выводы 
Полученные данные показывают связь гематологических показателей интоксикации 

с воспалением половых путей. Это подтверждено высокими значениями ЛИИ и ГПИ у 
беременных с вагинитом (см. таблицу 2), а установленные высокие пороговые значения 
для последующих осложнений — преждевременного разрыва плодных оболочек и травм 
влагалища в родах могут быть основанием для использования этих индексов для состав-
ления прогноза и оценки акушерского риска. Вместе с тем, установленные высокие зна-
чения ЛИИ и ГПИ при локальном воспалении в нижних отделах половых путей и низкий 
пороговый показатель при развившемся децидуите дают основание предположить пато-
генетический механизм восходящей инфекции при некомпетентной иммунной защите. 
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