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Изучены цитокиновый профиль и состояние перекисного окисления, влияющие на качество эмбрионов и успеш-
ность вспомогательных репродуктивных технологий. В исследовании приняли участие 32 женщины с диагнозом 
«бесплодие», проходившие лечение методом экстракорпорального оплодотворения. Для оценки влияния качества 
эмбрионов на результат процедуры пациенты были разделены на две группы по количеству эмбрионов высокого 
качества: группа 1 – количество хороших и отличных эмбрионов менее 3; группа 2 – количество хороших и отлич-
ных эмбрионов более 3. У женщин с отрицательным результатом экстракорпорального оплодотворения повышение 
уровня провоспалительных цитокинов в жидкости, содержащейся в фолликулах, приводит к увеличению количества 
эмбрионов хорошего качества; накопление малонового диальдегида в сыворотке крови женщин после вспомога-
тельных репродуктивных технологий указывает на благоприятный исход ЭКО, что подтверждает положительную 
роль окислительных процессов в развитии эмбриона.
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The study focused on the cytokine profile and the lipid peroxidation affecting the embryo quality and the outcome of 
assisted reproductive technologies. The study involved 32 females diagnosed with infertility who underwent in vitro ferti- 
lization treatment (IVF). In order to assess the impact of embryo quality on the outcome, the patients were divided into 
two groups based on the number of high-quality embryos: Group 1 – less than 3 good and excellent embryos; Group 2 – 
more than 3 good and excellent embryos. In women with a negative IVF outcome, an increased level of pro-inflammatory  
cytokines contained in the follicular fluid leads to an increase in the number of good-quality embryos. The accumulation 
of malondialdehyde in the blood serum women after the involvement of assisted reproductive technologies points at a  
favorable IVF outcome, this confirming the positive role that oxidative processes have in the embryo development.
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АФК	 –	 активные формы кислорода
ВРТ	 –	 вспомогательные репродуктивные технологии
ИЛ-8	–	 интерлейкин 8
ИМТ	 –	 индекс массы тела
МДА	 –	 малоновый диальдегид
ПОЛ	 –	 перекисное окисление липидов

СОД	 –	супероксиддисмутаза
ФНО-α	–	фактор некроза опухоли альфа
ЭКО	 –	экстракорпоральное оплодотворение
МСР-1	–	моноцитарный хемоаттрактантный белок 1
VEGF	 –	сосудистый эндотелиальный фактор роста

Распространённость бесплодия в течение жиз-
ни составляет 17,8  % в странах с высоким 
уровнем дохода и 16,5 % в странах с низким 

и средним уровнем дохода [1]. Роль иммунных 
нарушений в развитии инфекционно-воспали-
тельных заболеваний женской репродуктивной 
системы хорошо изучена [2, 3]. Секретируемые 
в фолликулярную жидкость цитокины регулируют 
клеточные процессы, контролируют созревание 
фолликула и овуляцию посредством аутокринных 
и паракринных механизмов [4, 5]. 

Проведенные ранее исследования демонстри-
руют противоречивые результаты относительно 
влияния некоторых цитокинов на процесс эмбри-
огенеза. Полагают, что высокая концентрация ин-
терлейкина 8 (ИЛ-8) у пациентов с идиопатическим 
бесплодием может определять отрицательный ис-
ход экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) [6].  
Несмотря на то что высокий уровень VEGF в фолли-
кулярной жидкости ассоциируется с синдромом ги-
перстимуляции яичников, данный цитокин необходим 
для сосудистой поддержки растущих фолликулов и 
нормальной овуляции с функционированием желтого 
тела [7]. Моноцитарный хемоаттрактантный белок 1 
(MCP-1) влияет на прогрессирование злокачествен-
ных гинекологических заболеваний. МСР-1 также мо-
жет способствовать подавлению циклооксигеназы-2, 
связанной с окислительным стрессом, что повышает 
вероятность успешной беременности [8].

Активация мононуклеарных фагоцитов способ-
ствует увеличению активных форм кислорода и ин-
тенсификации процессов перекисного окисления [9]. 
Активные формы кислорода, продуцируемые иммун-
ными и эпителиальными клетками, участвуют в сте-
роидогенезе, овуляции, созревании ооцитов и разви-
тии эмбриона [10]. 

Таким образом, накоплены многочисленные, хотя 
и противоречивые данные о роли цитокинов, осо-
бенностях окислительного стресса в регуляции ре-
продуктивной функции. Однако до сих пор остается 
открытым вопрос о создании эффективных лабора-
торных подходов, способных предсказать качество 
эмбрионов.

Цель исследования заключалась в определении 
интерлейкина 8, интерлейкина 10, ФНО-α, VEGF, 
МСР-1, малонового диальдегида, активности катала-
зы и супероксиддисмутазы (СОД) в сыворотке крови, 
фолликулярной жидкости и слюне женщин с беспло-
дием при проведении программы экстракорпораль-
ного оплодотворения и оценки качества эмбрионов.

Материал и методы. Данное исследование яв-
ляется одноцентровым, одномоментным, в нём при-
няли участие 32 женщины с диагнозом «бесплодие», 
проходившие лечение методом ЭКО в центре вспо-
могательных репродуктивных технологий (зав. отде-
лением И. А. Петров). 

Дизайн исследования и формирование групп про-
водилось через 6 месяцев после процедур ВРТ. Об-
следуемые группы пациентов были сопоставимы по 
возрасту 35,4 (±4,4) лет (M (SD)). Индекс массы тела 
(ИМТ) для обеих групп составил 24,3 (±5,8) (M (SD)). 
Пациенты были разделены на группы в зависимости 
от количества полученных из ооцитов эмбрионов 

хорошего и отличного качества (группа 1  – количе-
ство хороших и отличных эмбрионов менее 3 (n=16);  
группа 2  – количество хороших и отличных эмбри-
онов более 3 (n=16). В качестве успешного исхода 
программы ЭКО рассматривалось наличие прогрес-
сирующей беременности (эмбрион с сердцебиением 
в полости матки).

У всех пациентов были отобраны образцы пери-
ферической крови для выделения сыворотки, некон-
таминированные кровью образцы фолликулярной 
жидкости и слюны в день трансвагинальной пункции 
фолликулов. Все исследования выполнялись в соот-
ветствии с правилами этического комитета и Хель-
синкской декларации. Биологический материал за-
мораживали при температуре –20  °С и хранили до 
проведения исследований.

Содержание ФНО-α, интерлейкина 8, интерлей-
кина 10, VEGF, МСР-1 определяли в фолликулярной 
жидкости, сыворотке крови, слюне при помощи им-
муноферментного анализа («Униплан», Россия) набо-
ром «Вектор Бест» в соответствии с рекомендациями 
производителя. 

Методом торможения реакции автоокисления 
адреналина в адренохром (pH=10,2) определяли 
концентрацию СОД. Концентрацию малонового ди-
альдегида (МДА) изучали по его взаимодействию с 
2-тиобарбитуратовой кислотой, приводящему к об-
разованию триметинового комплекса (λ=532 нм). 
Концентрацию каталазы определяли по скорости 
расщепления перекиси водорода за время инкуба-
ции при температуре 37 °С.

Оценку статистически значимых различий коли-
чественных показателей в двух независимых группах 
проводили с помощью критерия Манна – Уитни; тест 
Краскела – Уоллиса с поправкой Бонферрони исполь-
зовали для оценки сравнения в более чем двух неза-
висимых группах.

Результаты и обсуждение. В исследовании при-
няли участие 32 женщины с диагнозом «бесплодие». 
6  женщин имели бесплодие трубного происхожде-
ния, 10 – женское бесплодие, связанное с мужскими 
факторами, 16 женщин имели другие формы жен-
ского бесплодия. Было сформировано две группы 
по исходу программы ВРТ: положительный (n=10) и 
отрицательный (n=22). В результате процедуры ЭКО 
и ПЭ также было сформировано две группы в зависи-
мости от количества хороших и отличных эмбрионов: 
количество хороших и отличных эмбрионов менее 
3 (n=16) и более 3 (n=16).

Высокий уровень большинства изучаемых цито-
кинов (вне зависимости от эффективности ВРТ) от-
мечен в фолликулярной жидкости, тогда как содер-
жание ФНО-α в данной среде оказалось практически 
равным нулю (табл. 1). Отмечено, что концентрации 
ИЛ-8, VEGF, МСР-1 были повышены в фолликуляр-
ной жидкости в 3,53; 46,94 и 3,6 раза соответствен-
но по сравнению с таковыми в сыворотке крови. При 
этом отмечается снижение некоторых показателей 
перекисного окисления липидов (ПОЛ). Содержа-
ние малонового диальдегида и активность каталазы 
были снижены в фолликулярной жидкости в 2,26 и 
2,09  раза соответственно по сравнению с аналогич-
ными показателями в сыворотке крови. 
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Таблица 1 
Концентрация цитокинов, содержание МДА, 

активность СОД и каталазы в сыворотке крови, 
фолликулярной жидкости и слюне пациентов  

с бесплодием на фоне ЭКО, Ме (Q1; Q2)

Пока-	
затель

Фолли-
кулярная 
жидкость 

(1)

Сыворот-
ка крови 
(2)

Слюна 
(3) р* р**

ИЛ-8, 	
пг/мл

81,86 
(65,19; 
108,70)

23,16 
(7,47; 
33,44)

52,19 
(22,53; 
59,05)

Р1–2<0,001
Р1–3<0,001
Р2–3<0,001

<0,001

ИЛ-10, 
пг/мл

4,24 
(0,00; 
8,14)

4,75 
(2,50; 
6,53)

1,11 
(0,00; 
2,93)

Р1–2=0,64
Р1–3<0,001
Р2–3=0,01

<0,001

ФНО-α, 
пг/мл

0,00 
(0,00; 
0,37)

1,50 
(0,18; 
4,20)

0,42 
(0,00; 
1,63)

Р1–2<0,001
Р1–3=0,06	
Р2–3=0,05

<0,001

VEGF, 	
пг/мл

3506,50 
(2188,00; 
4332,00)

74,70 
(40,32; 
180,90)

166,05 
(67,51; 
498,70)

Р1–2<0,001
Р1–3=0,01
Р2–3<0,001

<0,001

МСР-1, 
пг/мл

554,25 
(413,15; 
688,55)

153,90 
(91,90; 
231,50)

0,05 
(0,00; 
13,69)

Р1–2<0,001
Р1–3<0,001
Р2–3<0,001

<0,001

Содержа-
ние МДА, 
моль/мл

0,58 
(0,33; 
1,89)

1,31 
(0,78; 
2,50)

0,41 
(0,21; 
0,74)

Р1–2=0,01
Р1–3<0,001
Р2–3=0,01

<0,001

Активность 
СОД, 	
ЕД/мл

224,49 
(215,24; 
289,41)

208,53 
(179,12; 
222,04)

220,00 
(213,88; 
226,80)

Р1–2=0,02
Р1–3=0,04
Р2–3=0,05

0,063

Актив-
ность 
каталазы, 
мкат/л

1,38 
(1,22; 
1,72)

2,88 
(2,18; 
3,54)

3,10 
(2,02; 
3,72)

Р1–2<0,001
Р1–3<0,001	
Р2–3<0,001 <0,001

Примечание: р  – уровень значимости различий между 
группами; *критерий Манна – Уитни; **критерий Краскела – 
Уоллиса (р0=0,017) с поправкой Бонферрони.

Содержание ИЛ-10 и ФНО-α повышено в крови в 
4,28 и 3,5 раза соответственно по сравнению с та-
ковыми в слюне, что сопровождалось накоплением 
МДА в крови (повышение в 3,2 раза по сравнению со 
слюной).

Снижение содержания ИЛ-8, ИЛ-10, VEGF, МСР-1  
зафиксировано в слюне в 1,57; 3,82; 21,12 раза и в 
11 000 раз соответственно по сравнению с аналогич-
ными показателями в фолликулярной жидкости на 
фоне высокой активности каталазы, которая была по-
вышена в 2,5 раза по сравнению с таковой в фоллику-
лярной жидкости. 

Основным критерием для определения исхо-
да имплантации эмбриона является его качество 
[11]. При учете качества эмбрионов в эффективно-
сти ЭКО пациенты были разделены на две группы 
по исходу и в каждой из них были выделены груп-
пы пациентов с хорошими и отличными эмбриона-
ми и группа с удовлетворительными эмбрионами. 
В  группе с благоприятным исходом ВРТ качество 
ооцитов не было связано с изменением концентра-
ции цитокинов в фолликулярной жидкости, сыво-
ротке крови и слюне (табл. 2). В группе с благопри-
ятным исходом ВРТ обнаружено, что у пациентов с 
количеством эмбрионов более 3 наблюдалось по-
вышение концентрации МДА в 2,13 раза по срав-
нению с таковым в группе с количеством хороших 
эмбрионов менее 3. Считается, что активация окис-
лительного стресса улучшает эффективность ВРТ 
при имплантации эмбрионов и повышает их каче-
ство [12]. Полагают, что активация окислительного 
стресса, несмотря на свою двойственную природу, 
может оказывать положительное влияние на эффек-
тивность имплантации эмбрионов и улучшать их ка- 
чество [8]. 

Таблица 2 
Концентрация цитокинов, МДА, активность каталазы и СОД в фолликулярной жидкости, сыворотке крови 

и слюне у женщин, количество хороших и отличных эмбрионов у которых менее 3 (группа 1)  
и более 3 (группа 2) при благоприятном исходе ВРТ Me (Q1; Q3)

Показа-	
тель

Фолликулярная жидкость Сыворотка крови Слюна

Группа 1,
n=2

Группа 2,
n=6 р Группа 1,

n=3
Группа 2,
n=5 p Группа 1,

n=2
Группа 2, 	

n=3 р

ИЛ-8, 
пг/мл

106,65	
(85,94; 143,5)

165,48
(67,67; 263,3)

0,861 9,15 	
(8,30; 28,12)

27,98
(10,77; 41,72)

0,370 57,17 	
(43,5; 138,5)

53,36
(50,87; 55,85)

0,772

ИЛ-10, 
пг/мл

3,295 	
(3,13; 4,25)

4,13
(0,00; 8,27)

1,000 1,23 	
(1,19; 1,65)

7,14 	
(0,94; 16,90)

0,766 1,83 	
(0,00; 3,38)

3,57 	
(0,00; 7,14)

1,000

ФНО-α, 
пг/мл

0,00 	
(0,00; 2,38)

0,00
(0,00; 0,00)

0,619 0,109 	
(0,04; 4,2)

1,5 	
(1,43; 4,96)

0,554 0,54 	
(0,33; 1,67)

3,26 	
(1,04; 5,48)

0,385

VEGF, 
пг/мл

3440,0 	
(2060,0; 	
3675,0)

3506,5 	
(3418,0; 	
3595,0)

0,868 58,51
(40,32; 
209,70)

74,7 	
(59,4; 	
180,9)

0,763 322,7 	
(178,9; 	
789,8)

121,30
(67,51; 
175,10)

0,147

МСР-1, 
пг/мл

640,4 	
(492,9; 	
707,4)

791,9
(608,6; 	
975,2)

0,618 134,0
(114,0; 	
177,1)

85,75
(34,29; 
216,70)

1,000 1,16 	
(0,00; 2,37)

3,30 	
(0,00; 6,61)

1,000

Активность 
СОД, ЕД/мл

218,64
(213,2; 	
222,04)

186,47
(186,47; 	
189,8)

1,000 216,64
(204,85; 
249,73)

217,28
(179,12; 
222,04)

0,598 190,50
(164,41; 
216,60)

227,48
(226,80; 
228,16)

0,247

Концентра-
ция МДА, 
моль/мл

0,35 	
(0,33; 1,56)

1,13 	
(0,21; 2,05)

0,866 1,19
(1,03; 1,23)

2,54 	
(1,97; 3,04)

0,041 0,35 	
(0,29; 0,41)

0,49 	
(0,08; 0,90)

0,695

Активность 
каталазы, 
мкат/л

1,38 
(1,24; 1,39)

1,54 	
(1,36; 1,72)

0,844 2,96
(1,87; 3,63)

3,2 	
(2,1; 7,6)

0,852 1,16 	
(1,09; 1,24)

6,20 	
(3,1; 9,31)

0,247

Примечание: p – уровень значимости различий между группами (критерий Манна – Уитни).
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В таблице 3 представлены данные о связи изуча-
емых показателей с количеством эмбрионов. Сле-
дует отметить факт, что высокое содержание ИЛ-8 и 
ИЛ-10 в фолликулярной жидкости зафиксировано у 
женщин, имеющих отрицательный исход ВРТ (в 1,37 

и 2,97 раза соответственно), при числе хороших эм-
брионов более 3. Вероятно, данный факт требует 
дальнейшего изучения и опосредован особенностя-
ми функционирования иммунной системы, которая и 
определяет успех имплантации эмбрионов. 

Таблица 3 
Концентрация цитокинов, МДА, активность каталазы и СОД в фолликулярной жидкости,  

сыворотке крови и слюне у женщин, количество хороших и отличных эмбрионов  
у которых менее 3 (группа 1) и более 3 (группа 2) при неблагоприятном исходе ВРТ Me (Q1; Q3)

Показа-
тель

Фолликулярная жидкость Сыворотка крови Слюна

Группа 1,
n=10

Группа 2,
n=8 р Группа 1,

n=12
Группа 2,
n=9 р Группа 1, 

n=9 
Группа2, 	
n=8 р

ИЛ-8, 	
пг/мл

63,19
(52,51 78,19) 

86,45
(78,74; 127,85)

0,006 26,12
(5,05; 36,37)

19,47
(7,47; 31,37)

0,85 52,45
(51,76; 59,05)

30,03
(18,15; 61,89)

0,53

ИЛ-10, 	
пг/мл

2,94
(0,00; 5,79)

8,75
(5,79; 10,88)

0,01 4,61
(2,93; 5,97)

6,10
(3,13; 6,53)

0,41 0,00
(0,00; 1,91)

1,26
(0,00; 2,26)

0,68

ФНО-α, 	
пг/мл

0 0 	
1,235

0 0 	
0

0,21 1,52
(0,25; 2,25)

1,60
(0,26; 5,46)

0,69 1,47(0,00; 
1,63)

0,00
(0,00; 0,33)

0,29

VEGF, 	
пг/мл

3819,5
(2055,5; 
4566,5)

2672,0
(2176,5; 
4212,0)

0,46 81,75
(50,15; 
180,30)

73,28
(33,6; 
154,00)

0,54 157,0
(86,14; 	
541,1)

97,09
(30,25; 
457,55)

0,31

МСР-1, 	
пг/мл

519,05
(384,7; 	
650,4)

502,15
(413,15; 
574,55)

0,90 148,90
(105,93; 
252,75)

202,60
(45,33; 	
295,00)

0,85 6,82
(0,00; 	
37,27)

0,00
(0,00; 	
10,59)

0,23

Актив-
ность 
СОД, 	
ЕД/мл

226,12
(219,32; 
289,41)

326,18
(245,29; 
326,18)

0,29 191,05
(163,27; 
216,60)

253,62
(177,14; 
332,33)

0,43 223,24
(213,88; 
224,08)

216,94
(214,56; 
222,72)

0,44

Концен-
трация 
МДА, 
моль/мл

0,88
(0,24; 	
1,62)

0,90
(0,31; 	
2,21)

0,51 1,15
(0,74; 	
2,75)

1,39
(0,53; 	
2,5)

0,68 0,53
(0,21; 	
0,82)

0,41
(0,20; 	
0,57)

0,71

Актив-
ность 
каталазы, 
мкат/л

1,37
(1,04; 	
2,43)

1,41
(1,29; 	
1,55)

0,77 2,59
(2,04; 	
3,37)

2,89
(2,35; 	
3,84)

0,34 3,10
(2,02; 	
3,41)

3,41
(2,56; 	
4,26)

0,26

Примечание: р – уровень значимости различий между группами (критерий Манна – Уитни).

Известно, что количество эмбрионов хорошего ка-
чества было обратно пропорционально сывороточным 
маркерам воспаления, в число которых входят ИЛ-6 и  
ИЛ-10 [13]. В то же время имеются работы, показыва-
ющие значимость цитокинов фолликулярной жидкости 
(ИЛ-8, ИЛ-10) в развитии эмбрионов хорошего и отлич-
ного качества [14]. Эти данные были подтверждены в про- 
веденной работе, которая изучала влияние провоспали-
тельных цитокинов на имплантацию эмбрионов. Это мо-
жет быть связано с активацией иммунных механизмов, ко- 
торые способствуют нормальному развитию эмбрионов.

Однако, несмотря на положительное влияние про-
воспалительных цитокинов, их избыток может приве-
сти к негативным последствиям. В частности, рост со-
держания МДА в сыворотке крови, который является 
одним из продуктов перекисного окисления липидов, 
коррелирует с увеличением количества эмбрионов хо-
рошего и отличного качества. Это указывает на то, что 
умеренное повышение уровня МДА может быть полез-
ным для развития эмбрионов, но его избыток может 
указывать на окислительный стресс и повреждение 
клеток, что негативно сказывается на их качестве [15].

Слюна представляет собой клинически информа-
тивную биологическую жидкость благодаря высоко-
му содержанию биомаркеров [16]. Учитывая широкий 
спектр системных факторов, влияющих на оксида-

тивный стресс, использование специфических мар-
керов, которые вырабатываются локально в слюне, 
может быть более точным и чувствительным при про-
гнозировании результатов ВРТ. 

Прогностическую значимость в качестве потенци-
альных маркеров для определения количества эмбри-
онов высокого качества демонстрировали такие пока-
затели, как уровень цитокинов, МДА, СОД и каталазы 
в сыворотке крови, фолликулярной жидкости и слюне. 
Среди всех показателей только ФНО-α и МДА в слюне 
обладают хорошей прогностической значимостью (AUC 
0,825, 95 % ДИ: 0,672–0,927, Р<0,001) (рис.). Чувстви-
тельность их составила 60 %, специфичность – 100 %. 

Известно, что цитокины обеспечивают связь между 
ооцитом и окружающими его клетками, контролируя 
процессы фолликулогенеза. В проведенных ранее ис-
следованиях было показано, что уровень некоторых ци-
токинов в фолликулярной жидкости может быть важным 
фактором для прогнозирования качества эмбрионов и 
шансов на беременность [17]. Исходя из этого, можно 
предположить, что существует связь между гормональ-
ным балансом и успешностью имплантации эмбриона. 
В другом исследовании было обнаружено, что у паци-
ентов, способных формировать эуплоидные бласто-
цисты, клиническая беременность при переносе трёх 
эмбрионов не наступает менее чем в 5 % случаев [18]. 
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Рис. ROC-кривая для модели,  
определяющей количество качественных эмбрионов

Изменение концентрации ФНО-α и МДА в слюне 
пациентов способствует формированию воспали-
тельного ответа, что потенциально может влиять на 
число эмбрионов высокого качества. Маркеры АФК в 
сыворотке крови и слюне могут служить предиктора-
ми клинической беременности [19]. У женщин окис-
лительный стресс может влиять на качество ооцитов 
и препятствовать имплантации эмбриона, что может 
привести к трудностям с зачатием или сохранением 
беременности [20]. Исследования показывают, что 
высокий уровень антиоксидантной активности имеет 
решающее значение для успешного зачатия, а недо-
статочный уровень может привести к получению не-
качественных эмбрионов [21]. 

Заключение. Таким образом, были выявлены 
особенности цитокинового профиля и степень окис-
лительного стресса в сыворотке крови, фоллику-
лярной жидкости и слюне, которые могут быть ис-
пользованы для прогноза количества качественных 
эмбрионов, полученных при процедуре ВРТ, у паци-
ентов с диагнозом «бесплодие». 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Сoстoяние и сoстaвляющие нaрушений  
мaтoчнo-плaцентaрнo-плoдoвoгo крoвoтoкa  
у беременных с oжирением
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The status and the components of uteroplacental-fetal  
blood flow disorders in pregnant women with obesity
Pobedyonny A. A. 1, Chermnykh S. V. 2, Boychenko P. K. 1

1 St. Luke Lugansk State Medical University, Russian Federation
2 M. Gorky Donetsk State Medical University, Russian Federation

Целью рaбoты было изyчение oсoбеннoстей стрyктyры и фyнкции трoмбoцитoв, микрoреoлoгии крoви и 
нaрyшений мaтoчнo-плaцентaрнo-плoдoвoгo крoвoтoкa (МППК) y беременных с oжирением. Нaблюдaли 118 жен-
щин, в том числе 84 беременных, из кoтoрых 52 пaциентки были с нoрмaльнoй мaссoй телa в прегрaвидaрнoм 
периoде, 32  – с oжирением І–ІІ степени. 34 прaктически здoрoвые небеременные женщины составили группу 
контроля. У  всех пaциентoк в срoке 30 недель беременнoсти изучали стрyктyрy (пo мoрфoлoгическим индексaм) 
и фyнкцию (пo aгрегaциoннoй спoсoбнoсти) трoмбoцитoв, микрoреoлoгию крoви и сoстoяние МППК. У беремен-
ных с ожирением был выявлен мoрфoфyнкциoнaльный дисбaлaнс трoмбoцитoв, микрoсoсyдистые изменения как 
факторы фoрмирoвaния нaрyшений МППК, чтo сoздaет риск aкyшерских и перинaтaльных oслoжнений и требyет 
свoевременнoй кoррекции.

Ключевые слoвa: беременнoсть, oжирение, трoмбoциты, микрoсoсyды, мaтoчнo-плaцентaрнo-плoдoвый 
крoвoтoк


