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В работе выполнена оценка уровня перфузионно-метаболических отношений при анемии различной 
степени тяжести у беременных и рожениц. Обследовано 119 пациенток, которые в зависимости от уровня 
гемоглобина были разделены на 5 групп. Оценка микроциркуляции и тканевой оксигенации осуществлялась 
методом флуоресцентной лазерной спектроскопии и оптической тканевой оксиметрии (комплекс много-
функциональный лазерной диагностики «ЛАКК-М». Регистрировался и рассчитывался показатель микро-
циркуляции, транспорт кислорода в микроциркуляторном русле и его потребление тканью оценивалось 
комплексной характеристикой – эффективностью кислородного обмена. Изучался флуоресцентный пока-
затель потребления кислорода, для чего оценивалась интенсивность излучения флуоресценции различных 
ферментов окислительного метаболизма. По результатам исследования сделаны следующие выводы: для 
эффективного кислородного обмена оптимальным является уровень гемоглобина от 109 до 85 г/л; дальней-
шее снижение гемоглобина приводит к клеточной гипоксии и прогрессированию анаэробного окисления; 
повышение гемоглобина более 120 г/л также ухудшает эффективность кислородного обмена, что связано 
с нарушениями тканевой перфузии.
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In this paper we estimated the level of perfusion-metabolic relationships with varying degrees of severity of 
anemia in pregnant women and parturients. 119 patients were examined, which, depending on the level of hemoglobin 
were divided into 5 groups. Evaluation of microcirculation and tissue oxygenation was carried out by fl uorescence 
laser spectroscopy and optical tissue oximetry (complex multifunctional laser diagnostics «LAKK-M». Recorded 
and calculated indicator of microcirculation, oxygen transport in the microcirculation and tissue consumption rated 
complex characteristic – the effi ciency of oxygen exchange. Was studied fl uorescent rate of oxygen consumption, 
which assessed the intensity of the fl uorescence emission of various enzymes of oxidative metabolism. According to 
the study the following conclusions: for effi cient oxygen exchange is optimal hemoglobin level from 109 to 85 g/l, 
a further decrease in hemoglobin leads to cellular hypoxia and progression of anaerobic oxidation; increase in 
hemoglobin of more than 120 g/l also reduces the effi ciency of oxygen metabolism that is associated with impaired 
tissue perfusion.
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Отрицательное воздействие анемии на 
течение беременности, родов и послеро-
дового периода большинство авторов объ-
ясняют тем, что анемия как кислородде-
фицитное состояние приводит к тяжелым 
гипоксическим системным тканевым по-
вреждениям [4, 7, 8]. В плаценте отмечается 
гипоплазия, снижается уровень прогестеро-
на, эстрадиола, плацентарного лактогена 
[6]. В миометрии развиваются дистрофи-
ческие процессы. Приведенные данные не 
оставляют сомнений в том, что гипоксиче-
ский генез осложнений возможен при край-
не тяжелой степени анемии, но при легкой 
и среднетяжелой анемии говорить о гипок-
сии как об основной причине неблагоприят-
ного исхода по меньшей мере некорректно. 
В доступной нам литературе не встрети-
лось ни одного исследования, подтверж-
дающего обратное. Важнейшей функцией 
гемоглобина (Hb) является обеспечение 

соответствия между потребностью тканей 
в кислороде и его доставкой. Потребность 
в кислороде определяется целым рядом 
факторов (например, состоянием основно-
го обмена, физической активностью и др.) 
и является весьма вариабельной величиной 
[2, 9]. В соответствии с потребностями ор-
ганизма меняется и величина кислородного 
транспорта [10]. Для определения состоя-
ния кислородного транспорта используют 
такой показатель как индекс кислородного 
потока. Однако данный показатель, не всег-
да отражает уровень тканевого газообмена, 
потому что в ряде ситуаций может возник-
нуть несоответствие между потребностью 
в кислороде и его доставкой на периферию. 
На современном этапе о наличии гипокси-
ческих органных повреждений достоверно 
можно судить по данным оценки микро-
циркуляции и тканевой перфузии. Высоко-
информативными методами исследования 
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перфузии тканей являются ультразвуковая 
допплеровская флоуметрия и транскутан-
ное определение парциального напряжения 
газов в тканях [1, 3, 5]. Среди инструмен-
тальных объективных методов неинвазивно-
го анализа особо отметим фотометрические 
методы диагностики. К группе фотометри-
ческих методов относится лазерная флуорес-
центная спектроскопия. 

Цель исследования: оценить уровень пер-
фузионно-метаболических отношений (ткане-
вого газообмена) при анемии различной степе-
ни тяжести у беременных и рожениц. 

Материалы и методы исследования
Обследовано 119 пациенток с доношенным сро-

ком беременности до и во время родов. Для детально-
го анализа зависимости уровня тканевого газообме-
на от уровня Hb сформированы следующие группы: 
1-я группа – с уровнем Hb более 109 г/л (беремен-
ные без анемии) (n = 47); 2-я группа – с Hb 95-99 г/л 
(n = 50); 3-я группа – с Hb 85–94 г/л (n = 15); 4-я груп-
па – с Hb 75–84 г/л (n = 5); 5-я группа – с уровнем Hb 
менее 75 г/л (n = 2). Средний возраст женщин соста-
вил 26,3 ± 2,1 года (от 16 лет до 41 года). 

Оценка микроциркуляции и тканевой оксигена-
ции осуществлялась методом флуоресцентной ла-
зерной спектроскопии и оптической тканевой окси-
метрии (комплекс многофункциональный лазерной 
диагностики «ЛАКК-М» (НПО «Лазма»)). Регистри-
ровался и рассчитывался показатель микроциркуля-
ции (ПМ), транспорт кислорода в микроциркулятор-
ном русле и его потребление тканью оценивалось 
комплексной характеристикой – эффективностью 
кислородного обмена (ЭКО). Изучался флуоресцент-
ный показатель потребления кислорода (ФПК), для 
чего оценивалась интенсивность излучения флуо-
ресценции различных ферментов окислительного 
метаболизма: восстановленного кофермента никоти-
намидадениндинуклеотида (НАДН) и окисленных 
флавопротеидов (ФД). Оценка состояния микроцир-
куляции осуществлялась методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ). В ходе исследования 
регистрировался и рассчитывался показатель микро-
циркуляции (ПМ) в перфузионных единицах (пф.ед.). 

Методом оптической тканевой оксиметрии 
(ОТО) оценивали сатурацию SO2 крови в микроцир-
куляторном русле, то есть смешанной крови. Этим 
же методом оценивали относительный объем фрак-
ции эритроцитов Vr в области исследования, около – 
5 мм3. Рассчитывали комплексные показатели микро-
циркуляции крови: индекс перфузионной сатурации 
кислорода в микрокровотоке: Sm = SO2/M, где: SO2 – 
сатурация микрокровотока, M – среднее значение 
перфузии; индекс удельного потребления кислорода 
в ткани: U = SрO2/SO2, где: SрO2 – сатурация артери-
альной крови (определяется пульсоксиметром), SO2 – 
сатурация микрокровотока.

Методом лазерной флуоресцентной диагностики 
определяли содержание ферментов окислительного 
метаболизма: NADF, липофусцина, порфиринов, фла-
винов. Учитывали максимальное значение флуорес-
ценции ферментов (А) и коэффициент флуоресцент-
ной контрастности биоткани (К). 

Транспорт кислорода в микроциркуляторном 
русле и его потребление тканью оценивалось ком-

плексной характеристикой – эффективность кисло-
родного обмена (ЭКО), которая равна произведению 
показателя микроциркуляции (среднее значение пер-
фузии М) на индекс удельного потребления кисло-
рода и на флуоресцентный показатель потребления 
кислорода (ФПК) ферментов, участвующих в дыха-
тельной цепи: ЭКО = М×U×ФПК, где: M – среднее 
значение перфузии; U – индекс удельного потребле-
ния кислорода в ткани; флуоресцентный показатель 
потребления кислорода – ФПК = Анадн/Афд, где Анадн – 
амплитуда излучения флуоресценции восстановлен-
ного кофермента никотинамидадениндинуклеотида, 
Афд – амплитуда излучения флуоресценции окислен-
ных флавопротеидов.

Измерения проводили у пациенток в точке Захари-
на‒Геда. Поскольку во время родов значимо повышает-
ся потребность в кислороде, для оценки адекватности 
тканевой оксигенации в данный период исследования 
перечисленных показателей проводилось как до начала 
родов, так и во время схватки в I периоде родов.

Статистическая обработка данных клинического 
исследования проведена с использованием приклад-
ных программ «Statistica 6.0 for Windows». При ста-
тистической обработке использовали пакет программ 
Statistica (StatSoft Inc., США, версия 6.0). Результаты 
описания количественных признаков, имеющих нор-
мальное или близкое к нормальному распределение, 
представлены в виде (М ± ), где М – выборочная 
средняя величина,  – выборочное стандартное от-
клонение. Связь между количественными показате-
лями оценивали с помощью рангового коэффициента 
корреляции Спирмана (r). Критический уровень зна-
чимости принимали равным 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Проведенное исследование показало, 
что до начала родов уровень микроцирку-
ляции при легкой степени анемии (2 груп-
па) был достоверно выше (p < 0,001), чем 
в группе контроля (1 группа) (табл. 1). Пре-
вышение показателя ПМ (на 7,2 %) объ-
ясняется значимым увеличением средней 
скорости движения эритроцитов при сни-
жении их количества в объеме крови. При 
дальнейшем снижении концентрации Hb 
(3 группа) показатель ПМ достоверно не от-
личался от показателей контрольной груп-
пы, что обусловлено еще большим сниже-
нием количества эритроцитов, проходящих 
через исследуемый объем ткани, повлек-
шим снижение показателя ПМ до значе-
ний группы контроля. Усугубление анемии 
привело к достоверному снижению ПМ 
(p < 0,05). В подгруппе беременных с уров-
нем Hb менее 75 г/л показатель ПМ отли-
чался от аналогичного группы контроля 
в 1,85 раза. Достоверность межгрупповых 
различий определить не представлялось 
возможным ввиду малого количества паци-
енток в 5-й группе (таблица). 

Как видно из таблицы, снижение уровня 
Hb менее 95 г/л привело к увеличению ути-
лизации тканями кислорода, что повлияло 
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на улучшение показателя ЭКО. При этом аэ-
робное окисление в клетке происходило до 
уровня Hb не менее 85 г/л. Только при сни-
жении Hb менее 75 г/л ЭКО становился ниже 
показателей контрольной группы в 1,83 раза. 
Несмотря на высокую утилизацию клетками 

кислорода, окисление в клетках приобретало 
преимущественно анаэробный характер. За 
счет снижение амплитуды НАДН и увеличе-
ния ФД показатель ФПН стал меньше едини-
цы и отличался от показателей контрольной 
группы в 1,34 раза. 

Влияние уровня гемоглобина на показатели тканевой перфузии и газообмена (M ± σ)

Показатели
Группы n ПМ, пф.ед U, отн.ед ФПК, отн.ед. ЭКО, отн.ед.

1 группа (Hb > 109 г/л) 47 18,05 ± 2,81 1,30 ± 0,05 1,16 ± 0,07 27,67 ± 5,71
2 группа (Hb 109–95 г/л) 50 19,44 ± 1,18

р = 0,000
1,31 ± 0,05
р = 0,806

1,18 ± 0,03
р = 0,000

30,45 ± 2,69
р = 0,000

3 группа (Hb 94–85 г/л) 15 18,00 ± 2,14
р = 0,273

1,34 ± 0,10
р = 0,0013

1,17 ± 0,04
р = 0,090

28,17 ± 3,20
р = 0,022

4 группа (Hb 84–75 г/л) 5 15,60 ± 5,12
р = 0,035,

1,41 ± 0,19
р = 0,000

1,03 ± 0,13
р = 0,035

22,54 ± 7,74
р = 0,334

5 группа (Hb < 75 г/л) 2 9,75 ± 0,63 1,78 ± 0,01 0,86 ± 0,21 15,12 ± 2,95

П р и м е ч а н и е : n – количество пациенток в подгруппе; р – достоверность различий по срав-
нению с 1 группой (группа контроля).

Исследование показателей тканевой 
перфузии и газообмена во время родов по-
казали, что при утяжелении степени ане-
мии показатель ПМ снижается при уровне 
Hb менее 85 г/л, однако различия между 
этапами оказались статистически недосто-
верными. Показатель утилизации тканями 
кислорода в родах, напротив, значимо воз-
растал. При этом различия между этапами 
становились достоверными только при сни-
жении уровня Hb менее 85 г/л (p = 0,034). 
Тенденция изменения показателя ФПК 
была аналогична динамике показателя ПМ. 
Достоверными различия стали при Hb ниже 
85 г/л (р = 0,027). Несмотря на снижение 
в родах показателя ФПК уровень эффектив-
ности кислородного обмена в подгруппах 
до уровня Hb 75 г/л снижался недостовер-
но. В 5-й группе во время родов ЭКО сни-
зился в 1,87 раза. Таким образом, степень 
корреляции уровня Hb и эффективности 
кислородного обмена была ниже средней 
(r = –0,025). При этом более выраженной 
на этапе родов (r = –0,26). Низкая степень 
корреляции была также обусловлена отри-
цательным влиянием на показатель кисло-
родного обмена высоких значений уровня 
Hb, что связано с выраженной гемоконцен-
трацией (при гематокрите выше 39 %). 

Проведенный корелляционный анализ 
связи показателя, отражающего адекват-
ность тканевого дыхания, и осложненными 
исходами родов выявил статистическую до-
стоверную, отрицательную сильную связь 
(r = –0,8660, p < 0,001) между показателем 
ЭКО и количеством осложнений во время 
беременности и родов, регистрируемых 

у одной пациентки. Среди этих осложнений 
были патологическая кровопотеря в родах 
и развитие раневой инфекции. Корреляци-
онная связь была средней степени выра-
женности (r = –0,5126, p < 0,001) для пато-
логической кровопотери и чуть выраженее 
(r = –0,6273, p < 0,001) для раневой инфек-
ции. 

Заключение
Таким образом, проведенное исследова-

ние показало, что для эффективного кисло-
родного обмена на уровне тканей и клетки 
оптимальным уровнем Hb является диа-
пазон его значений от 109 до 85 г/л. Даль-
нейшее снижение Hb приводит к клеточной 
гипоксии и прогрессированию анаэробного 
окисления. Уровень Hb более 120 г/л так-
же ухудшает эффективность кислородного 
обмена, что, прежде всего, связано с нару-
шениями тканевой перфузии, т.е. тканевая 
гипоксия носит ишемический характер. 
Проведение корреляционного анализа вы-
явило зависимость осложненных исходов 
беременности и родов от эффективности 
кислородного обмена в тканях. 
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