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I. SISSEJUHATUS

Viimaseil aastail on teadus teinud suuri edusamme toksikoosi
ravi-profilaktika alal, lahtudes fiisioloogilisest suunast. Tahelepanu
teravik on podratud rasedustoksikoosi ennetamisele naistenduand-
late profulaktilise t66 kaudu, nagu raseda higieenireeglite tdpsem
ellurakendamine ja selle taditmise kontroll, eriti just vastava toitu-
misreziimi l&biviimine, mis viimaseil aastail seoses rasedustoksi-
koosi klisimusega on Uha teravamalt tulnud Umberhindamisele.

Vanale kontseptsioonile, et valgurikkam toit koormab ema orga-
nismi ainevahetust ja rohkenenud valgu laguproduktid vdivad esile
kutsuda toksikoosi, esitab kaaluka vastuvdite uus fiusioloogiline
vaade valkude kahjutusest ja vajadusest rasedustoksikoosi ravi-
profilaktikas. Uue seisukoha Kinnituseks leidub kirjanduses
killaldaselt tdendusi. Uurimused sel alal jatkuvad. Valkude puudu-
mine raseda ja ema dieedis v0ib lootel pdhjustada mittekullaldast
intrauteriinset arenemist, enneaegsust, surnultsindivust, vastsin-
dinute suuremat haigestumust ja suremust, emal raseduse ajal aga
mitmesuguseid tusistusi, milledest peamine on toksikoosi esine-
mine, mis rasedusjargselt voib mdnikord mitmesugusel méaaral poh-
justada invaliidistumist.

Kisimuse suhtes, kuivord taielikult Eesti NSV tingimustes
rakendatakse ellu rasedate fiusioloogilisi toitumisndudeid, puudub
kuni kédesoleva ajani Uhtne arvamus, mispérast see kisimus vajab
selgitamist.

Olgu margitud, et paljud arstid veel tédnapéeval soovitavad
rasedaile, eriti rasedustoksikoosi ravi-profiulaktikas, kinni pidada
toitlusreziimist vana kontseptsiooni p6him&ttel, s. o. rakendada
valguvaest toitu.

Siit tuleneb ké&esoleva t66 autorile Ulesanne uurida rasedail,
eriti toksikoosiga kulgevail juhtudel, toitlusreZiimi naidustusi seo-
ses vereseerumivalkude nihetega. T66 eesmargiks on kaasa aidata
rasedustoksikoosi ravi-profilaktiliste kiisimuste lahendamisele.



Il. KIRJANDUSE ULEVAADE

A. VERESEERUMIVALKUDE NIHETEST FUSIOLOOGILISE RASEDUSE
JA RASEDUSTOKSIKOOSI PUHUL

Enamik autoreid on raseduse, eriti aga rasedustoksikoosi kor-
ral sedastanud seerumiproteiinide taseme langust vdhemal vdi suu-
remal méaéral, kusjuures peetakse mitterasedal tervel inimesel kesk-
miseks seerumiproteiinide vaartuseks 7—8 g%. Seejuures on eri auto-
rite poolt kasutatud sageli erinevat uurimismeetodit. Nii kasutasid
modifitseeritud Kjeldahli meetodit Howe’i jargi D. F TSebotarjov
(4, 2), N. J. Eastman (3) ja A. Latzka (4), sama meetodit Wu
modifikatsioonil E. D. Plass ja C. W Matthiew (5); refraktomeet-
riat Reiss—Robertsoni jargi ja refrakto-viskosimeetriat Rohreri jargi
L. Seitz (6), H. Eufinger (7), J. D. Bibb (8) ja N. J. Eastman (3);
H. Siedentopf (9) kasutas vérdlevalt nefelomeetriat ja gravimeet-
rilist meetodit; elektroforeesi Tiseliuse mikromeetodil Kkasutas
L. G. Longsworth kaastdolistega (10), Antweileri mikromeetodit
V  Friedbergf (11) ning paberelektroforeesi T. Brown (12),
P Pfau (13). K- Stirmer (14) jt.

Raseduse ajal toimuva seerumi-koguproteiini taseme vdhenemise
suhtes on udhisel arvamusel rida autoreid, kes vastavat langust
pidasid absoluutseks ndhuks (E. D. Plass ja C. W. Matthiew,
5 H. Eufinger, 7, J. Biernacka ja W Ostrowski, 15, T. Brown,
12, E. Moller-Christensen ja J. E. Thygesen, 16, M. N. Coryell kaas-
toolistega, 17 E. Rinehart, 18, W. Neuweiler, 19, L. Herold, 20 ja
D. F TSebotarjov, 1) Koguproteiini keskmine langus oli 10%,
vlrreldes mitteraseda vaartustega.

Vastandina eelmistele pidasid moned autorid (J. Novak ja
B. Lustig, 21, H. Siedentopf, 9, P Pfau, 13 jt.) rasedusaegset hipo-
proteineemiat relatiivseks, tingituks plasmavoluumeni kasvust, mil-
lest sOltuvalt tsirkuleeriva valgu hulk absoluutselt isegi suureneb
30—50 g. Tuleb Uhtida siiski D. F TSebotarjovi (1) arvamusega,
et seerumiproteiinide absoluutsest hulgast on tdhtsam nende kont-
sentratsioon, mis annab 0Oigema kujutluse verevalgupeegli sei-
sundist.

Hilise rasedustoksikoosi korral sedastati veelgi tunduvamat
seerumiproteiinide taseme langust vorreldes fiusioloogiliselt kulgeva
rasedusega (H. K. Zinser, 22, J. Novak ja B. Lustig, 21, P. Pfau,
13, H. Kyank, 23, H. Eufinger, 7, W Neuweiler, 19, I. G. Macy ja
H. C. Mack, 24, R. E. Arnell ja W. F Guerriro, 25 jt.) E. Modller-
Christensen ja J. E. Thygesen (16), kérvutades kergeid ja «t@siseid»
toksikoosijuhte, leidsid viimastel madalamaid vaartusi. E. Rine-
hart (18) leidis toksikoosi korral rasedusega vérreldes kogupro-
teiini languse 14%.

M. Keller ja H. M. Heinisch (26, 1955. a.) soovitavad rasedail
teostada jarjekindlalt seerumi-uldvalgu kontrolli profiulaktilisel ees-
margil, sest teatava Kkriitilise piiri ldhedus (6,5—6,3%) osutab
toksikoosi ohule.
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Seerumialbumiinide vaartused nditavad raseduse ajal absoluut-
set langust, nagu vdaidab suur osa autoreid (E. D. Plass ja
C. W. Matthiew, 5, E. Moller-Christensen ja J. E. Thygesen, 16,
J. Novak ja B. Lustig, 21, T. Brown, 12,-E. Rinehart, 18, W. Neu-
weiler, 19, D. F TSebotarjov, 1, J. Biernacka ja W Ostrowrski, 15,
M. N. Coryell kaastoolistega, 17 ja L. Herold, 20), kes said kesk-
mise langusena 20% (11—32%)

Relatiivseks pidasid albumiinide nihkeid H. K. Zinser (22),
H. Siedentopf (9), P Pfau (13).

Toksikoosi korral tehti samuti kindlaks albumiinide taseme lan-
gus vahemal voi suuremal méaaral (H. K- Zinser, 22, J. Hard-
wicke, 27, J. Biernacka ja W. Ostrowski, 15, P Pfau, 13
H. E. Levens ja H. Ewerbeck, 28, K- Stirmer, 14, E. Moller-
Christensen ja J. E. Thygesen, 16, W. Neuweiler, 19, M. Keller ja
H. M. Heinisch, 26, G. A. Lindeboom, 29, V. Friedberg, 11, E. Rine-
hart, 18, H. Bleck ja H. Veit, 30, R. E. Arnell ja W. F Guer-
riro, 25). Langust arvestati isegi kuni 50%, tavaliselt kill monest
kuni monekimne protsendini.

Nii relatiivse kui ka absoluutse globuliinide taseme tdusu kohta
raseduse viltel on enamus autoreid Uhel arvamusel (E. D. Plass ja
C. W. Matthiew, 5 H. Eufinger, 7, H. K- Zinser, 22, J. Novak ja
B. Lustig, 21, H. Siedentopf, 9, P Pfau, 13, J. Biernacka ja
W Ostrowski, 15, L. Heller, 31, K. Stirmer, 14, D. H. Moore kaas-
toolistega, 32, L. Herold, 20, A. Lindeboom, 29 jt.)

Ainult relatiivseks pidasid globuliinide liikumist E. Rine-
hart (18), E. Moéller-Christensen ja J. E. Thygesen (16), H. E. Le-
vens (33) ja V Friedberg (11). Kasvu protsenti hinnati keskmiselt
10%-le (6,3— 15%), P. Pfau (13) isegi 75%-le.

Toksikoosi korral peab domineeriv osa autoreid globuliinide
taseme tdusu absoluutseks (G. A. Lindeboom, 29, M. Keller ja
H. M. Heinisch, 26, E. Mdller-Christensen ja J. E. Thygesen, 16,
P Pfau, 13 J. Novak ja B. Lustig, 21, H. Bleck ja H. Veit, 30,
N. J. Eastman, 3 jt.), kuna moned (H. K- Zinser, 22, W. Neuwei-
ler, 19 jt.) peavad seda relatiivseks. Viimati nimetatud autori arva-
tes toimub globuliinidel absoluutne kasv raseduse ajal, kuna toksi-
koosi korral on tdus ainult relatiivne, mille puhul absoluutseis vaar-
tustes esineb koguni védhenemine.

Globuliinfraktsioonide nihetest rasedail tehti kindlaks peamiselt
alfa-fraktsiooni kasv (P Pfau, 13, H. Bleck ja H. Veit, 30, J. Bier-
nacka ja W Ostrowski, 15 T. Brown, 12, L. Heller, 31, K- Stur-
mer, 14, D. H. Moore kaasttdlistega, 32, M. N. Coryell kaastdolis-
tega, 17, L. Herold, 20, L. Longsworth, 10, V Friedberg, 13 jt.).
Osa autoreid ei eristagi alfa-fraktsiooni eri komponentideks, ena-
mus pooldas siiski alfa2-fraktsiooni rohkenemist (T. Brown, 12,
M. N. Coryell kaasttolistega, 17 jt.), vdhemus eesotsas J. Bier-
nacka ja W Ostrowski (15) ning P Pfauga (13) pidasid ainult
alfarfraktsiooni nihkeid statistiliselt arvestatavaiks, kuna alfa2-
fraktsiooni nihked olid ebakarakteersed.



Toksikoosihaigeil tdheldasid alfa-fraktsiooni tdusu ilma diferent-
simata P. Pfau (13), C. Lagercrantz (34), R. Elert (35), K- Stir-
mer (14), H. Bleck ja H. Veit (30). W Neuweiler (19) maérkis
toksikoosi korral alfaj ja -alfa2 summana 1,45 g% ja 26,3% (rase-
dal vastavalt 1,15 g% ja 16,8%); H. E. Levens ja H. Ewer-
beck (28) leidsid alfa vaartuse nefropaatia korral 18,6% (rase-
dal 14,4%) J. Biernacka ja W Ostrowski (15) vditsid, et alfa-
fraktsiooni tbus toimub alfai arvel, J. Hardwicke (27) kinnitas aga
tbusu peamiselt alfa2 arvel, kuna madalamolekulilised alfai-globulii-
nid tavaliselt vdhenevad koos albumiinidega.

Beeta-fraktsioon kasvab raseduse ajal, eriti selle lopul
(P. Pfau, 13, T. Brown, 12, K. Stirmer, 14, D. H. Moore kaastto-
listega, 32, W. Neuweiler, 19, M. N. Coryell, 17, H. E. Levens, 33
L. Longsworth, 10, V Friedberg, 11 jt.) Siiski ei ndhta mdnede
poolt (L. Heller, 31) beeta nivoos tBusu, vaid plsimist stabiilsel
tasemel voi isegi langust.

Toksikoosi korral, vorreldes normaalse rasedusega, touseb beeta-
fraktsiooni tase veelgi (J. Biernacka ja W  Ostrowski, 15
P. Pfau, 13, C. Lagercrantz, 34, H. Bleck ja H. Veit, 30). H. E. Le-
vens ja H. Ewerbeck (28) koos K- Stiurmeriga (14) vastupidiselt
tdheldasid beeta-fraktsiooni suurenemist harva. J. Hardwicke (27)
ei leia beeta-komponendis erilisi muutusi, kuna W Neuweiler (19)
sedastas isegi vahenemist.

Mis puutub gamma-fraktsiooni, siis arvatakse, et see raseduse
ajal langeb (T. Brown, 12, K- Stirmer, 14, L. Herold, 20,
M. N. Coryell kaastbdodlistega, 17, V Friedberg, 11 jt.). Vastupidi-
selt sellele konstateerisid vaheldast tdusu P Pfau (13), W Neu-
weiler (19), H. E. Levens (33). J. Biernacka ja W Ostrowski (15).
L. Heller (20) ja D. H. Moore kaastddlistega (32) vditsid, et
gamma jaab praktiliselt konstantseks.

Toksikoosi korral sedastati enamasti gamma-fraktsioonis langust
vOi tendentsi sellele (J. Biernacka ja W Ostrowski, 15, K. Stirmer,
14, W. Neuweiler, 19 jt.). Tdusu nagid aga H. E. Levens ja
H. Ewerbeck (28) koos V. Friedbergiga (11), kuna P. Pfau (13)
ei tdheldanud gamma-peeglis mingisuguseid muutusi.

Nihete tekkemehhanismi seletus k&igub kdige uldisemalt kahe
eri suuna vahel: esiteks puutakse kdiki nihkeid pdhjendada rase-
dusaegse hiudroplasmiaga, teiseks tuuakse aluseks valgudefitsiit
mitmesuguseil pdhjustel (alimentaarne defitsiit, suurenenud valgu-
retentsioon, mittekullaldane produktsioon, suurenenud kadu seoses
kapillaarpermeaabelsuse héiretega jne.). Seniste uurimuste tulemu-
sed, eriti aga regulatsioonimehhanismide seletus nGuavad uurimiste
jatkamist, et kisimusele leida tdelist lahendust.



B. DIEEDI OSATAHTSUSEST FUSIOLOOGILISE RASEDUSE JA
TOKSIKOOSI PUHUL

Vana kontseptsioon, et valgurikas toit koormab raseda aine-
vahetust ja et valkude ainevahetuse jadkainete kuhjumine organismis
vOib poOhjustada toksikoosi, toetub peamiselt Esimese maailmasdgja
kogemustele. See vaade andis p06hjust paljudeks uurimistéédeks
rasedustoksikoosi kiisimuse kasitlemises seoses dieetifise valgu-
probleemiga. Uusi kogemusi sel alal andis Teine maailmasdda, siin-
juures peab aga siiski tdhendama, et uus vaade valkude vajadu-
sest rasedale ja eriti toksikoosihaigele ei leidnud siin taielikku toe-
tust, sest vastavad andmed olid &armiselt vasturaddkivad. Peab
utlema, et siiski Usna suur osa autoreid konstateeris toksikoosi frek-
ventsi vahenemist ka Teise maailmasdja andmeil.

Rida autoreid (J. L. Mastboom, 36, L. E. Rittmiller, 37
R. Schuurmans, 38, S. Canna, 39, P Sakari, 40, S. Parviainen ja
P O. Parnamen, 41, F Movers, 42, A. Strand, 43 jt.) tegi kind-
laks viimase sdja ajal toksikoosi frekventsi vahenemise. Nagu
P Sakari (40) vaitis, toimus langus ainult kergemate toksikoosi-
vormide osas. S. Parviainen ja P. O. Parnamen (41) konstateeri-
sid Uldiselt rasedustoksikoosi frekventsi vahenemist soja ajal, ent
sBja algul ja suurel néljaperioodil (1940. a.) tdusis see jarsult.

Sdjaaegset toksikoosi frekventsi vahenemist pulavad esitatud
autorid seletada nii soola (J. L. Mastboom, 36, L. E. Rittmiller, 37,
S. Parviainen ja P O. Péarndmen, 41), valkude, peamiselt
liha (J. L. Mastboom, 36, S. Canna, 39, F Movers, 42,
A. Strand, 43). samuti rasvade (S. Parviainen ja P O. P&rna-
men, 41, F Movers, 42) kui ka lipoidide (piim) piiramisega
(R. Schuurmans, 38, S. Canna, 39 jt.).

Vastupidiselt eelmistele teatab L. Heller (31), et Madridis,
Leningradis ja Budapestis, pdhjustatuna ekstreemsest valkude puu-
dusest s@ja ajal, vdis tdheldada toksikoosijuhtude suurt tdusu (nait.
Budapestis 4-kordseks) Toksikoosi frekventsi vahenemist s6ja ajal
seletab autor koérgevaartuslike valkude redutseeritud, aga kullal-
dase manustamisega ratsioonide naol.

Kui Esimeses maailmasdjas toksikoosi frekventsi langust pdh-
jendati toidurasvade ja -valkude vaegusega, siis Teise maailmasdja
andmeid analllsitakse detailsemalt: Uhelt poolt sedastatakse kill
toksikoosi frekventsi kasvu ekstreemse inanitsiooni korral, mil kaht-
lematult on tegemist peamiselt valgu puudusega, teiselt poolt aga
seletatakse frekventsi langust suhteliselt kaloritevaese, kuid korge-
vaartuslikku valku sisaldava toidu manustamisega (rasedate lisa-
ratsioonid). Selline kisimuse hindamine vastab ndudeile, mille
kohaselt rase vajab kalorsuselt madalat, kuid relatiivselt kdérge
kvantumiga ja kvalitatiivselt kdrgevaartusliku valguga dieeti.

Mis puutub eespoolnimetatud kahte kontseptsiooni — vana val-
kude piiramisega ning uus valkude lubamisega raseda ja toksikoo-
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sihaige dieedis —, siis tuuakse é&ra rida vditeid Uhe vdi teise
arvamuse kasuks.

Valkude piiramise vastu raseda dieedis koéneleb rida autoreid,
kes esitavad jargmisi vaiteid: kui valkude tarvitus ei rahulda opti-
mumi, hakkab esialgu ema, hiljem loote organism kudedest kao-
tama proteiine (D. Macomber, 44, M. B. Strauss, 45, |I. G. Macy ja
H. A. Hunscher, 46); tarvitades lihatoitu, hoolimata arsti keelust,
hakkasid toksikoosihaiged paranema (E. F Dodge ja T. T. Frost,
47); valgudefitsiit soodustab nutritsiaalsete 6deemide ja toksikoosi
tekkimist (R. E. Arnell ja W. F Guerriro, 25, C. |. Lund, 48);
rasedusaegne dieet peegeldub lapse arenemises vahemalt 6 kuu
jooksul pérast sunnitust (H. C. Stuart, 49, B. S. Burke, 50); val-
kude kasutamine v8ib dra hoida dispositsiooni toksikoosi tekkeks
(R. Luikart, 51, C. H. Loughran, 52, A. A. Albanese, 53, F C. Ir-
ving, 54, M. A. Bastiaanse ja J. L. Mastboom, 55, H. Kyank, 56,
G. Nordenstrahl ja L. Werkd, 57); toksikoosi relatiivselt sagedam
esinemine vaesemais elanikkonna kihtides (H. C. Taylor, 58),
N. J. Loginova (59), G. G. Pedanov (60) ja D. F TSebotarjov
(1, 2) soovitasid raseduse ja toksikoosi korral kasutada valke m@d-
dukal hulgal.

Leidub aga ka kullalt autoreid, kes kdnelevad valkude piira-
mise poolt raseda, eriti aga toksikoosihaige dieedis. Oma arva-
muse podhjenduseks esitavad nad jargmised asjaolud: valgumole-
kuli okslidatsioon on raseduse ajal puudulik (A. Bock, 61); valgu-
rikas dieet soodustab kortikotroopse hormooni teket, mis vdib esile
kutsuda toksikoosi (R. Elert, 62); ei esine mingit seost valkude
tarvitamise ja toksikoosi frekventsi vahel (W. J. Dieckmann kaas-
toolistega, 63, J. L. Macarthur, 64); valkude kasutamine toksikoosi
korral omab kahjulikku toimet (H. Albers, 65); piima- ja kaseiini-
rohke (kohupiim) dieedi kasutamine on kahjulik, kuna ta stimulee-
rib neerupealise huperfunktsiooni ja niiviisi toksikoosi teket
(R. Schuurmans, 38); toksikoosi korral tuleb pidada ratsionaalseks
Uksnes laktovegetabiilset dieeti (D. P. Brovkin, 66).

Ldpuks tuleb o6elda, et kuigi uue kontseptsiooni teooria valkude
vajadusest rasedale ja toksikoosihaigele on hakanud levima, on
tal tegelikkuses veel siiski tugev vastupanu, mida ei ole kerge
Uletada vana kontseptsiooni siigava juurdumise t6ttu igapdevases
praktikas.

1. TOO ULESANNE

Nagu D. F. TSebotarjov (1) oma 1956. a. ilmunud monograa-
fias Utleb, kuulub rasedustoksikoos nende haiguste hulka, mille
avastamine varases perioodis annab v@imaluse algnahtude likvidee-
rimiseks enne tdelise haiguspildi arenemist, misparast vdib teda
pidada nn. «profulaktiliseks» haiguseks.

Noukogude Liidus, kus hoolitsus ema ja lapse eest seisab kor-



gel tasemel, kus on loodud laialdane naistenduandlate v@rk siste-
maatiliseks rasedate kontrolliks alates raseduse varasest perioodist
kuni raseduse I6puni, on olemas kdik tingimused laialdaseks profi-
laktiliseks tooks, eriti toksikoosisindroomi raskemate vormide pro-
fulaktikaks. Seeparast on riikliku ja rahvamajandusliku tadhtsusega
Ulesandeks juurutada uut kontseptsiooni raseda toitumisreziimist,
et selle kaudu oleks v@imalik hilistoksikoosi ennetada senisest pare-
mini ja valtida selle mitmesuguseid ebasoodsaid tagajargi, muu-
hulgas ka naiste invaliidistumist.

Mis puutub rasedustoksikoosi ravisse, siis peab see toimuma
varasel haigusastmel. Lahtudes patogeneetilisest printsiibist ja
arvestades faasilist arenemist peab ravi olema individuaalne ja
konkreetne. Kuni siiani on paljudes sinnitusabiasutustes toksikoosi
ravi skemaatiline, kasutatakse standardselt laktovegetabiilset
dieeti, vedeliku piiramist, «janu-nalgus»-reziimi, narkootikume ja
veenipunktsiooni.

Viimaste aastate jooksul Tartu Kliinilise Sinnitusmaja andmed
naitavad, et toksikoosi (eklampsia) frekvents ei ole oluliselt lan-
genud, ndidates vaheldumisi isegi slnnitajate arvu kohta tOusu-
tendentsi (1950. a. — 0,32%, 1951. a. — 0,13%, 1952. a. — 0,12%,
1953. a. — 0,13%, 1954. a. — 0,06%, 1955. a — 0,28%, 1956. a.—
0,05%). Mis puutub suremusse toksikoosi, siis voib samuti konsta-
teerida, et kiusimusele tuleb osutada erilist tdhelepanu.

Arvestades rasedustoksikoosi kisimuses veel paljusid lahkarva-
musi ja lahendamata kisimusi, eriti aga praktika mahajaamust,
vOrreldes edasildinud teooriaga antud probleemi alal, on kédesoleva
t60 autor endale Ulesandeks seadnud uurida jargmisi kisimusi:

1 Uurida rasedate toitumise tingimusi peamiselt valkude rat-
siooni osas ja leida teid rasedustoksikoosi vdimalikuks enneta-
miseks.

2. Rasedustoksikoosi seisundi .hindamisega seoses uurida see-
rumiproteiinide nihkeid, eriti eri toitumisreziimi rakendamisel.

3. Selgitada raseda toitumisreziimi tdhtsust, eriti valkude osas,
soltuvuses vastsindinu arenemisega.

To6 tulemused taotlevad edasiselt selgitada rasedustoksikoosi
olemust ja kaasa aidata uue, ratsionaalsema raseda dieedi pd&hi-
motte valjatédlamisele ning praktikasse juurutamisele.

IV . METOODIKA

A. UURITUD KONTINGENDI ULDINE ISELOOMUSTUS

Kéesoleva t66 kaigus on uuritud ajavahemikus 1953.— 1956. a.
dispanseerseid rasedaid Tartu Linna Naistenduandlas ja statsio-
naarseid Tartu Kliinilises Slnnitusmajas gestatsiooniperioodi mit-
mesugustes jarkudes: raseduse flsioloogilise ja mittefiisioloo-
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gilise, nimelt hilistoksikoosist tisistunud kulu puhul, sinnituse ja
puerpeeriumi valtel.

Uuritud fusioloogilise kuluga rasedate kontingendi moodustasid
906 dispanseerset rasedat kdigis lunaarkuudes, kelledel raseduse
ajal maarati Uhekordselt seerumiproteiinide vaartus; antud kontin-
gendis uuriti 388 rasedat toiteanamnestiliselt vastava toitumis-
ankeedi alusel. Dinaamiliselt jalgiti (ks kord lunaarkuus kogu
raseduse vialtel 20 rasedat seerumiproteiinide fraktsioonide nihete
suhtes. Seerumivalkude uurimist paberelektroforeetilisel meetodil
teostati Uhekordselt 50 fiusioloogilisel rasedal mitmesugustes rase-
duskuudes, arvestades antud kontingenti vOrdlusrihmana vastavale
toksikoosihaigete rihmale.

Slnnituspuhuse ja -jargse iUhe kontingendi moodustasid 25 siin-
nitajat, keda uuriti korduvalt k&igis sunnitusperioodides (avane-
mis—, valjutus- ja platsentaarperiood) ja puerpeeriumis esimese
nadala jooksul seerumiproteiinide (uUldvalk, albumiinid, globulii-
nid), hematokriidi ja eritrotsiitide vaartuste nihete suhtes. Teise,
slinnitusega seoses oleva kontingendi moodustasid 200 sunnitajat
koos 200 vastsundinuga, millisel ruhmal uuriti seerumi-kogupro-
teiini vaartusi emal veeniveres ja paralleelselt emaka, Gigupoolest
retroplatsentaarses veres, vastsindinul aga nabavdadi, s. 0. naba-
veeni veres. Kolmanda alakontingendi moodustasid 573 sinnita—
nut puerpeeriumi esimese nddala mitmesugustel péaevadel, kellel
teostati seerumiproteiinide méaaramine lhekordselt. Neljandas ala-
kontingendis oli 48 sunnitanut, kellel jalgiti individuaal-dinaa-
miliselt neli korda puerpeeriumi véltel seerumiproteiinide ja frakt-
sioonide véaartustes nihkeid, kusjuures kontrolliks teostati paralleel-
seid uuringuid hematokriidi, hemoglobiini, eritrotsuitide ja sette-
reaktsiooni osas.

Hilise rasedustoksikoosiga rasedail teostati ihekordselt seerumi-
proteiini maaramine 209 juhul, neist 56 juhtu kuulub paberelektro-
foreetilise meetodiga uuritud rihma. Korduvalt ja dinaamiliselt on
uuritud seerumivalke rodbiti Kliinilise haiguspildi jalgimisega
mitmesuguste ravidieetide rakendamisel 123 toksikoosihaigel,
neist 34 juhul on verevalkude uurimine teostatud elektroforeetilisel
meetodil.

Kokkuvottes on uuritud seerumivalkude suhtes uUhekordselt 956
rasedat, 200 slUnnitajat ja vastsindinut, 573 sinnitanut ja 209 tok-
sikoosihaiget. Korduvalt on dinaamilisi uurimisi teostatud 20 rase-
dal, 25 sinnitajal, 48 sunnitanul ja 123 hilistoksikoosiga rasedal.

B. MITMESUGUSED KLIINILISED UURINGUD

Toksikoosihaiged hospitaliseeriti raviks tavaliselt vdimalikult
varaste simptoomidega, nn. monosimptomaatilises jargus kas
hydrops gravidarum’i, hypertonia gravidarum’i vo&i albuminuria
gravidarum’i diagnoosimisel.



Teatavasti on hospitaliseerimise kriteeriumiks hilise rasedus-
toksikoosi korral slstoolse vererbhu tbus ule 135 mmHg ja dias-
toolse tdus ille 85—90 mmHg rasedail vanusega 20—30—35 a.
Toksikoosipuhuse hipertoonia hindamiseks Kkasutati kéesolevas
tooés G. M. Salganniki (67) vastavat astmelist liigitust kolmes
etapis: slstoolne vererdhk 135— 150 mmHg, 150— 180 mmHg ning
180 mmHg ja rohkem.

Esinevate 06deemide puhul on statsionariseerimisel Kkriteeriu-
miks tunduvalt valjakujunenud hidrops, juhul kui see esineb mono-
simptoomina. Teistel juhtudel pole hudropsi aste oluline, sest esi-
neb ka kdige raskemaid toksikoosivorme ilma 6deemideta.
G. M. Salganniki (67) jargi liigitatakse kéesolevas to0s toksi-

koosipuhust hidropsi jargmiselt: | astme hidrops — ddeejnid
alajasemeil; Il astme hudrops — Odeemid alajasemeil ja kbéhu-
seintel; 1ll astme hidrops — Odeemid alajasemeil, kohul ja

ndol; IV astme hidrops — 6deem on lldine — hydrops universalis.
Hospitaliseerimise vajadusele osutab alles alaline ja tugevamalt
véljakujunenud | astme hddrops, mis nduab tingimata lamamis-
reziimi.

Rasedail ei peeta albuminuuriat minimaalseis jalgedes uldiselt
normist korvalekaldeks. G. M. Salgannik (67) peab albuminuuria
vaartusi mittefisioloogiliseks alates 0,3 mg%, terve rida autoreid
aga veelgi vahemaid véartusi, nimelt alates 0,1 mg%, mida pool-
dab ka ké&esoleva td6 autor. Albuminuuria hindamisel maarati
valgusisaldus uriinis vastaval laboratoorsel uurimisel vahelduvalt
nii pluss-sisteemis kui ka mg-protsentides. Pluss-sisteemi asen-
damine mg%-sisteemiga toimus jargmise skeemi kohaselt:

Minimaalsed jaljed 0,033—0,1 -mg%
Jaljed e pluss-miinus () 0,1—10 mg%
Positiivne 1 pluss (+) 12 mg%
Positiivne 2 plussi (+ +) 2—3 magw
Positiivne 3 plussi (++ +) 3—5 mg%
Positiivne 4 plussi (+ ++ +) 5 mg% ja rohkem

Toksikoosihaigeil jalgiti ravi valtel Kliinilise haiguspildi kulge-
mist, peamiselt triaadsiindroomi arenemist ja taandarenemist, kus-
juures taotleti hinnata nahtavate 6deemide taandumist vOi kasva-
mist, kehakaalu liikumist, veevahetuse balanssi, verer8hu nihete
dinaamikat ning albuminuuria kdikumisi.

Albuminuuria esinemisel uuriti perioodiliselt valku uriinis nii
kvalitatiivselt kui ka kvantitatiivselt Robert-Stolnikovi jargi
Ehrlichi ja Althauseni modifikatsioonil (68) ning sadet mikro-
skoopiliselt, sageli ka seda varvides (Grami jargi)

Jadklammastiku maaramist Kjeldahli jargi_ tehti vajaduse kor-
ral, sest jadklammastik teatavasti ei naita ko&rvalekaldumist nor-
mist toksikoosi kergete, keskmiste ja enamasti ka suhteliselt ras-
kete vormide puhul.

Vererbhu méaaramisi teostati 2 korda paevas, hommikul kell 9
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ja oOhtul kell 18 kasutades tingimata alati sama aparaati
(Vaquez-Laubry’ sfiigmotensiomeeter), et véaltida aparaatidevahe-
lisi diferentse. Enne manipulatsiooni nouti patsiendilt vahemalt
30 minutit taielikku rahu.

Osal uuritud kontingentidest teostati «testina» seerumivalkude
nihete hindamisel veeniverest eritrotsuitide ja hemoglobiini
(Zeiss-lkoni hemomeetri abil), osal hematokriidi vaartuste maara-
mine, mis lubab 6elda, kas nihked seerumivalkude osas omavad
relatiivset (tingitud plasmavoluumeni nihkeist) vdi absoluutset ise-
loomu. Hematokriidi mé&dramisel Kkasutati veenist saadud verele
vastava antikoagulandi (kaalium- vdi ammooniumoksalaat) kindla
kvantumi lisandamise asemel nn. antikoagulandi-filmi meetodit
F H. Lange (69) jargi, mis vbimaldab miinimumini vahendada
fuusikalistest (ruumalalised) kui ka fuusikalis—keemilistest (osmoot-
sed) teguritest tulenevaid vigu.

Hilise rasedustoksikoosi diagnoos pandi alati esijoones aku-
806ri poolt, mis aga enamikul juhtudel Kkinnitati terapeudi konsul-
tatsiooniga. Vajaduse piirides kasutati oftalmoloogi ja teiste spet-
sialistide konsultatsioone.

C. ERIUURINGUD

1. Seerumivalkude uurimine

Eriuuringuist teostati kdigil fisioloogiliste ja toksikoosiga rase-
date kontingentidel seerumiproteiinide maaramine Pulfrichi ref-
raktomeetriga, samuti kasutati refraktomeetriat kombineeritult
sadestusmeetodiga albumiinide ja globuliinide vaartuste kindlaks-
tegemiseks. Fraktsioonide saavutamiseks sadestati valgud mitte-
valkude maaramiseks seerumis n/25 &adikhappelanusega keetmi-
sel 2—5 minuti valtel ja saadud tsentrifuugitud filtraat uuriti
Pulfrichi refraktomeetri prismaga nr. 1 (refraktsiooni indeks
nD 13,2775— 13,5750) Albumiinide maaramiseks uuritavas seeru-
mis sadestati globuliinid killastatud ammooniumsulfaadilahusega
ja tehti prismaga nr. 2 (nD 13,6927— 13,7880) kindlaks vastav
refraktomeetriline vaartus. Vastavatel arvutustel saadi gramm-
protsentides mittevalkude ja albumiinide véaartused, kuna globulii-
nide vaartused arvutati seerumikoguproteiini, mittevalkude ja albu-
miinide vaartuste alusel.

Kéesolevas to0s kasutasime paberelektroforeetilist meetodit
seerumiproteiini 5 fraktsiooni (albumiin-, alfar - alfa2- beeta- ja
gamma-globuliinfraktsioon) maéaaramiseks F V- Flynni ja P de
Mayo’ (70) rippuva lindi pdhimottel, milleks konstrueerisime vas-
tava aparatuuri B. S. Kassavina ja V Z. Gorkini (71, 1954. a.)
poolt Kirjeldatud mudeli jargi.

Puhvrina tarvitasime barbituurpuhvrit pH 8,6 juures, varvimi-
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seks broomfenoolsinist. Elektroforees teostati alalisvooluga pinge
puhul 240—260 volti ja voolutugevusega 8—10 milliamprit
14— lo tunni jooksul. Kvantitatiivseks valgufraktsioonide hinda-
miseks kasutasime transparentseks muudetud elektroforegrammide
otsest fotomeetrimist Ilabitungiva valgusega (W- Grassmanni ja
K. Hannigi jargi, 72). Leitud ekstinktsiooni (optilise tiheduse)
vaartuste alusel joonistasime elektroforeesi diagrammid, millede
kvantitatiivne hindamine toimus kaaluvaartuste maaramisega
analiutiliste kaalude ADV 200 abil. Saadud kaaluandmeist arvutati
valgufraktsioonide protsentuaalne koostis, mis vastab relatiivseile
vaartustele protsentides, ja neist absoluutsed vaartused gramm-
protsentides, vottes aluseks vastavad refraktomeetrilised seerumi-
koguproteiini vaartused.

2. Dieetiline uurimine

Ro6biti verevalkude uurimisega rakendati ravil viibivaile toksi-
koosihaigeile dieetreZiimiks tavaliselt kahte liiki dieeti: dieeti nr. 7
(digupoolest kasutati selle numbri all alati dieeti 7a) ja nn. valgu-
rikast soolavaba dieeti, mis ei vasta Uhelegi olemasolevale stan-
dardile, vaid on koostatud k&esoleva t66 autori poolt.

Dieedi 7a koostis on Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi metoo-
dilise kabineti kirja nr. 1296 11. sept. 1953. a. (73), M. |. Pevs-
neri (74) ja M. S. MarSaki (75) iargi:

Valku 25—30 g

Rasva 60 g
Susivesikuid 300—500 g
Vedelikku 1 liiter,
sellest joogina 400 ml
Soola ei anta

Kaloreid 2000

Kui osal rasedustoksikoosiga kontingendil rakendati ainult
dieeti 7a, siis teisel osal jairgnes moénepéevasele (2—4) dieedi 7 keh-
testamisele nn. kérgendatud valguhulgaga soolavaba dieedi manus-
tamine jargmises koostises:

Valku 200 g

Rasva 30 g

Susivesikuid 400 g

Vedelikku vabalt, s. o. piiramatult toiduga ja vdimalikult palju joogina
Keedusoola toidule ei lisatud ega antud ka haigele katte

Kaloreid 2740—2750

Tavaliselt kasutati dieedi 7 kehtestamise korral ka mitmesugust
medikamentoosset ravi (magneesiumsulfaat, dibazool, diure-
tiin jm.), kuna k&rgendatud valgusisaldusega dieedi puhul jéeti
medikamentoosne ravi &ra vdi kasutati ainult teravalt lleskerkinud
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indikatsiooni puhul. Paberelektroforeetiliselt uuritud rihmas raken-
dati mdlemas grupis Uhesuguse ravi puhul erinevat dieeti.

Koiki toksikoosihaigeid jalgiti erinevate dieetreziimide manus-
tamisel Kkliinilise haiguspildi kulgemise, esijoones simptomato-
loogia taandarenemise suhtes, kuna paralleelselt uuriti verevalgu-
pilti.

Edasiselt kasutati dieetilise uurimise otstarbel nn. toiteanam-
nestilist uurimist vastavalt véljatodtatud ankeetlehe alusel. Ankeedi
alusel koguti andmed 388 dispanseerselt fisioloogiliselt rasedalt ja
89 statsionaarselt toksikoosihaigelt. Ankeet on koostatud rasedus-
eelse ja rasedusaegse (I ja 1I pool eraldi) toitumisviisi, kasuta-
tavate toiduainete 00pdevase hulga ja kvaliteedi ning muutuste
kohta raseduseelse (vastavalt raseduse | poole) dieediga vor-
reldes.

Uheaegselt ankeediga toimus rasedal ja toksikoosihaigel toitu-
musliku seisundi hindamine astmeliselt 5-pallises siisteemis, kus-
juures hinne 5 vastab tugevale rasvumisele, 4 — heale toitumus-
astmele, mida vdib pidada normiks, 3 — rahuldavale, 2 — ndrgale
ja 1 vaga nérgale toitumusastmele e. kurnatusele.

Dieetilise uurimuse Uheks alaosaks tuleb pidada uurimust vas-
tavalt toiteliselt hinnatud 388 raseda, hiljem ema, 388 vastsundinu
fuusilise arenemise néitajate (slnnikaal, stnnikasv) kohta. And-
mete labitdotamisel oli eesmargiks leida seoseid raseda toitumise,,
toitumusliku seisundi ja vastsindinu arenemisindikaatorite vaheL

V. TOO TULEMUSED JA ANALUUS

A. RASEDUSPUHUSEIST SEERUMIVALKUDE NIHETEST
1 Seerumivalkude nihetest raseduse mitmesugustel perioodidel

Andmed seerumi-koguproteiini maaramisest rasedate kontin-
gendil (1112 juhtu) on toodud joonisel 1, kus proteiinivaartuste
jaotuvus toimus 0,5%-lises jargnevuses. Nagu joonisest nahtub,
asub rasedate esinemisfrekventsi kulminatsioon seerumi-kogupro-
teiini vaartuste 7,0—7,5% piires. Langus tipult toimub rohkem pro-
trahheeritult madalamate véartuste suunas.

Et nadidata mitmest aspektist keskmisi seerumiproteiinide
vaartusj normaalse kuluga raseduse puhul meie tingimustes, tdime
kokkuvotlikult valja rea keskmisi suurema tBepdrasuse saavuta-
miseks (tabel 1). Tabelist nahtub, et keskmised on ilmselt eri-
nevad, mis aga on arusaadav, arvesse Vv0ttes nende tuletamist
erinevate arvutusmenetlustega. Silmatorkav on asjaolu, et saadud
keskmised ei lange alla 7%, vaid Uletavad seda mdne murdosa
vorra. Siit nahtub ka Uhtlasi, et kui raseduspuhused seerumi-
koguproteiini vaartused kuuluvad mitteraseda normvéaartuste piiri-
desse, siis on nad lahemal selle alumisele (7%) kui tlemisele (8%)
piirile.
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Joon. 1 Seerumi-koguproteiini vaartuste frekventsist (0,5%-lises jargnevuses)
rasedail (1112 juhtu).

Vottes hipoproteineemia piirvaartuseks 6,8% G. M. Salganniki
(67) jargi, esinesid 906 raseda kohta 96 juhul (10,60%) hiupo-
proteineemilised véaartused, ulejadénud 810 jufiul esinesid vaartu-
sed 6,80—9,50% piires. Siinjuures normvaartuste (7—8%) piires
esines 654 juhtu (72,19%), kdrgemaid (ile 8%) vaartusi 102
juhtu (11,26%) ja madalamaid (alla 7%) 150 juhtu (16,55%).

Seerumi-koguproteiini vaartuste mitmesugused keskmised rasedail

Tabel 1
Keskmised Seerumi-koguproteiini

%
Lihtne aritmeetiline keskmine 7,181
Kaalu<tud aritmeetiline keskmine 7,357
Geomeetriline e. logaritmiline keskmine 7,095
Mediaan e. keskne suurus 7,39—7,40
Moodus e. sagedaim (domineeriv) véaartus 7,40—7,60
Variatsioonirea keskmine suurus (M) 7,32
Pd&hiline koérvalekalle e. keskmine ruut (sigma 0) +0,92
Variatsiooni koefitsient (C) 12,54
Keskmine viga (M*m) 7,32+0,028



Mis puutub lunaarkuude ja trisemestrite keskmistesse, siis nai-
tasid need raseduse | ja Il poolel tunduvaid kdikumisi allapoole
keskmist véaartust (7,34%). kuna raseduse keskperioodi keskmine
vaartus osutus veidi kdrgemaks (7,36%) kui raseduse alg- voi
I6pp-perioodi keskmised (7,33 ja 7,32%), tuues Kkillalt sel-
gesti esile gestatsiooniperioodile iseloomulikke seerumiproteiinide
nihkeid.

4c
60-

Joon. 2. Hipoproteineemiliste  seerumiproteiinide
vaartuste esinemine raseduse trisemestreis.

Hinnates hipoproteineemia osatidhtsust raseduse mitmesugus-
tel perioodidel junaarkuude ja trisemestrite jargi, ilmneb raseduse
algul ja eriti 16pul teatud tendents hiipoproteineemiliste vaartuste
sagedasemale esinefnisele (joon. 2), mida vdiks seostada valkude
alimentaarse defitsiidiga, raseduse algul seoses dispepsiaga ja
I6pul tingitud teadlikust lihatarvituse piiramisest, eriti arvestades
ametlikku soovitust dieetreziimi kohta sel perioodil.

Paberelektroforeetiliselt uuritud rasedate uurimiste tulemused
on esitatud joonisel 3, mis néitab seerumi-ildvalgu liikumises
vaartuste languse tendentsi raseduse Il poolel kuni IX kuuni,
kuna X kuul algab I6pptdus enne sinnitust. Albumiini osas
esineb samuti langustendents, mis kestab kuni sdnnituseni,
samal ajal koguglobuliin raseduse vaéltel néitab pidevat tdusu ja
ristub albumiinikurviga raseduse Il poolel. Peaaegu rddpse kurvi
albumiinile annab albumiini-globuliini koefitsiendi kulg. Globu-
liinfraktsioone jalgides (joon. 4 ja 5) n&htub, et koguglobuliini
tousu kujundavad alfar ja eriti alfa2globuliinfraktsioon, kuna
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Joon. 3. Seerumi-koguproteiini, -albumiini, -koguglobuliini ja
albumiini-globuliini koefitsiendi diunaamika lunaarkuude jargi
(ipaberelektroforeetiline leid).

beeta-fraktsioon votab sellest osa vaiksemal méaaral, gamma-globu-
liln omab aga langustendentsi. Relatiivsete ja absoluutsete nihete
kdrvutamisel ei saa tédheldada maéarkimisvaarseid diferentse. Rase-
dusaegse seerumivalgupeegli nihkeid demonstreerib piltlikumalt
joon. 6, kus on é&ra toodud igale trisemestrile vastav elektro-
foreetilise diagrammi skeem.

Ulevaatliku pildi seerumivalkude nihetest koos hematokriidi,
hemoglobiini ja eritrotstitide liikumistega annavad perioodiliselt
labiviidud individuaal-dinaamilised uurimised 20 rasedal, kus-
juures kasutati refraktomeetriat koos sadestusmeetodiga (joon. 7).

Nagu sellest nahtub, ei erine seerumi-koguproteiini, —albumiinide
ja -—globuliinide osas liikumine oluliselt dlalkirjeldatud mittedunaa-
.milisest uurimusest (50 juhtu), kui fraktsioonide maaramine toi-
mus paberelektroforeetilise meetodi abil.

Albumiini-globuliini koefitsient (joon. 8) néaitab raseduse val-
tel samuti langustendentsi, mis on tingitud peamiselt albumiinide
vaartuste langusest. Kui tervel mitterasedal albumiini-globuliini
koefitsienti hinnatakse 1,6—2,6 piires, siis kaesoleval 20 rasedal
koefitsientide aritmeetiline keskmine (vdetud 20 individuaaljuhu
lunaarvaartuste keskmisest) on 1,48. Seejuures individuaalsete
keskmiste koefitsientide vaartuste amplituudi alumine piir on 0,63
ja ulemine 2,50. Koefitsiendid vaartustes alla 1,50 (incl. 1,49)
esinesid 11 juhul, véaartustes alla 1,00 (incl. 0,99) 5 juhul.

Hematokriidi (joon. 7) liikumisjoones sedastati raseduse prog-
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Joon. 4. Seerumi-globuliinfrakisioonide relatiivsete vaartuste dinaamika
lunaarkuude jargi.
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Joon. 5. Seerumi-globuliinfraktsioonide relatiivsete vaartuste dinaa-
mika trisemestrite jargi.
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Joon. 6. Seerumialbumiini ja -,-globuliinfraktsioonide relatiivsete vaartuste
dunaamika trisemestrite jargi (eleklroforeetiliste diagrammide skeemid).
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Joon. 7. Seerumi-koguproteiini, -albumiinide, -globuliinide, hematokriidi,
hemoglobiini ja eritrotsuitide keskmistest nihetest rasedail. (20 juhtu)
lunaarkuude jargi.
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resseerumisel (ldjoontes seerumiproteiinile analoogilist langus-
tendentsi. Seejuures hematokriidi langusjoon kulgeb téiesti roé6p-
selt seerumi-koguproteiini liikumisjoonega raseduse | poolel, kuna
Il poolel ei sedastata parallelismi. Seega vbdib seerumi-kogupro-
teiini vaartuste nihkeid Kkasitleda Uldise rasedusaegse hidratat-
siooni osandhuna peamiselt | raseduspoolel, kuna Il poolel kaasub
veel teisigi mehhanisme, mist6ttu proteiinipeegli nihkeid siin ei
saa enam lugeda ainult relatiivseiks. Kui hematokriidi normvaartus
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Joon. 8. Albumiini-globuliini koefitsiendi keskmiste nihked rasedail

lunaarkuude jargi.

7Y

mitterasedal on ca 40—50, siis rasedusaegne keskmine hemato-
kriidi vaartus oli 33; madalaim individuaalne rasedusaegne kesk-
mine oli 25 ja kdrgeim 46.

Eritrotsuutide vaartuste puhul (joon. 7) esineb langustendents
raseduse viltel, mis uldjoontes uhtib hemoglobiini liikumisjoone
kujutusega (joon. 7). Rasedusaegne hemoglobiini (Zeiss-lkoni
jargi) vaartuste keskmine oli 78% ja eritrotsuitide vastav vaartus
3,70 miljonit; madalaim individuaalne rasedusaegne keskmine oli
61%, eriutrotsuitide puhul vastavalt 2,97 miljonit; kdrgeim 89%
ja 4,28 miljonit.

2. Dieetilise uurimise tulemustest rasedail

Raseda toitumise kohta raseduse eel ja raseduse ajal teostati
nn. toiteanamnestilisi uurimisi vastava ankeedi alusel 388 juhul.
Kuna valk on asendamatu toitaine, mis eriti raseda organismi ja
loote arenemise seisukohalt on téhtsuselt esikohal, siis uuriti rase-
dail peamiselt loomse valgu, nimelt liha tarvituse hulka 66péaevas,
hinnates seda grammides. Rasedale ei pakkunud erilist raskust
arvestada liha péaevast tarvitust grammides, kuid ta ei olnud vO0i-
meline arvestama teiste loomse péritoluga valkude, nagu munade,
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piima jne. kvantitatiivset tarvitust. Liha péaevast tarvitust hinnati:
vahe, 100, 200 ja 300 grammi péaevas. Kuigi v0ib oletada loite-
anamnestiliste andmete po6hjal moningate subjektiivsete vigade
olemasolu, tuleb siiski omistada teatud hulga (388) juhtude puhul
objektiivset tédhendust.

Normaalne rase nii raseduse eel kui ka raseduse ajal tarvitab
liha kdige sagedamini 100 g paevas; lihatarvitus 200 g vaheneb

Seerunwoguprofm? %

Resedlse

s-s>a perioodid

Joon. 9. Seerumi-koguproteiini vaartuste frekventsist rasedail seoses
lihatarvitusega.

raseduse ajal, eriti selle | poolel; samuti vaheneb rohke liha-
tarvitus (300 Q).

Samal rasedate kontingendil teostati roobiti toiteanamnestilise
uurimisega seerumiproteiinide taseme kui Uhe objektiivsema
nutritsiaalse taseme indikaatori maaramine. Rasedate kontingent
jagati seerumiproteiinide taseme jargi kolme rihma: esiteks hipo-
proteineemilised véartused kuni 6,80% (35 juhtu), teiseks normo-
proteineemilised véaartused 6,80—8,00% (311 juhtu), kolmandaks
kdrged normvaartused 8,00—9,00% (42 juhtu). Suhestades vasta-
vaid valguvéartusi vastavate toiteanamnestiliste andmetega saime
jargmised tulemused (joon. 9): hiupoproteineemiline kontingent
tarvitas raseduse eel 100 g liha, raseduse algul, eriti aga 16pul
hakkas domineerima «vadhene» lihatarvitus; normoproteineemilis—
tel prevaleeris alati lihatarvitus 100 g; k&rgelt normoproteineemi-
listel domineeris raseduseelselt lihatarvitus 200 g, raseduse ajal,
eriti aga algul prevaleeris lihatarvitus 100 g. Siit nahtub, et raseda
toitumine nii raseduse eel kui ka selle ajal on Uks tegureid, mis



nédhtavasti avaldab toimet seerumivalkude peeglile, mistéttu vii-
mast tuleks pidada tegeliku toitumusliku olukorra (heks kullalt
hinnatavaks naitajaks.

3. Raseda dieedi osatdhtsusest seoses vastsiindinu
arenemisega

Seoses raseda dieediga on (ks tdhtsamaid probleeme loote are-
nemise sOltuvus ema toitumisest. Teatavasti ei saa me raseduse
ajal loote fuusilist seisundit mé&éarata, see on aga véimalik sinnitus-
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Joon. 10. Ema rasedusaegne lihatarvitus vdrdlevalt vastsindinu kesk-
mise sinnikaaluga.

jargselt vastsindinu iseloomustamisel teatud Uuldise fldsilise
arengu nditajatega kehakaalu ja -pikkuse abil, eeldades, et tege-
mist on enam-vadhem (heajaliste, s. 0. ajaliste vastsiindinutega.
Kéesolevas toos uuriti loote fuusiliste néaitajate suhet, vorreldes
ema rasedusaegse dieediga ja toitumusastmega.

Uurimistulemustest (joon. 10) nahtub, et vastsiundinu sUnni-
kaalu kasv on vdrdelises vahekorras ema rasedusaegse liha-
tarvitusega: kdrgema valgutarvituse puhul tduseb suurte (4000 g
ja rohkem) vastsindinute frekvents; keskmise kaaluga (3000—
4000 g) vastsundinud prevaleerivad koigis valgutarvituse rihma-
des, valja arvatud 300-g-se lihatarvitusega rihm; vahemakaaluli-
sed (2500—2900 g) vastsundinud esinevad suhteliselt arvukalt just
vahese lihatarvituse rihmas.

Vastsundinu arengu néitajana peetakse sinnikaalu kérval taht-
saks ka vastsindinu pikkust sentimeetrites. Kui kéesolevas tdos



stinnikaalu kriteeriumiks ajalisuse maaramisel peetakse véaartust
2500 g (incl.), siis sunnikasvu kriteeriumiks on 47 cm (incl.).
Jooniselt 11 selgub, et vdhese lihatarvitusega rihmas prevaleeri-
vad vastsundinud pikkusega kuni 49 cm, 100 g lihatarvituse riih-
mas keskmise pikkusega (50 cm) lapsed, 200-grammises rihmas
juba pikkusega 51 cm ja rohkem, kuna 300-grammises rihmas ei
esine enam pikkust alla 50 cm, kill aga domineerivad suure Ule-
kaaluga vastsindinud 51- ja rohkema-cm-se kasvuga (76,92%).
Samuti margiti ara reegliparasuste esinemist, mis naitavad nii
suuremakaaluliste kui ka pikemakasvuliste vastsindinute frekventsi
tbusu ema parema toitumusastme korral.
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Joon. 11. Ema rasedusaegne lihatarvitus vdrdlevalt vastsindinu kesk-
mise siunnikasvuga.

B. SUNNITUSPUHUSEIST JA SUNNITUSJARGSEIST
SEERUM [VALKUDE NIHETEST

1 Seerumivalkude nihetest mitmesugustel sinnitus-
perioodidel

Uurides 25 sinnitajal vereseerumivalkude ja mdnede vere-
elementide (hematokriit, erutrotsiidid) nihkeid mitmesugustes
slinnitusperioodides, saadi andmed, mis on keskmistena esitatud
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joonisel 12. Siit ndhtub seerumi-koguproteiini vaartuste tugev tdus
véljutusperioodis, mdodddukas langus platsentaarperioodis, tunduv
langus puerpeeriumi | pédeval ja algav tbus puerpeeriumi IV péae-
val, mis jatkub VII—VIII péeval, lUletades sellal avanemisperioodi
lahtevaartuse.

Seerumialbumiinide osas esineb Uldiselt analoogiline liikumise
suund, kuigi mitte tdiesti paralleelne, kuna puerpeeriumis on taas-
tumine aeglasem, Ulletades aga esimese néadala I16pul tunduvalt
avanemisperioodi vaartuse.
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Joon. 12. Seerumi-koguproteiini, -albumiinide, -globuliinide, hematokriidi ja
eritrotsiutide keskmiste nihete seosest sunnitusega (25 juhtu).

Seerumiglobuliinide nihetes seoses sunnitusega esineb umbes
thesuunaline liikumine albumiinidele valjutus- ja platsentaar-
perioodis, kuna puerpeeriumis esineb globuliinide taseme tfus, mis
moodustab tipu 4-ndal péeval, edaspidiselt langedes.

Hematokriidi nihkeid jalgides vdidi sedastada uldise liikumis-
joone analoogilisust seerumi-koguproteiini kurviga.

Erutrotsiitide keskmist liikumisjoont vaadeldes téheldati tea-
taval tUhesuunalisust nii hematokriidi kui ka seerumi-koguproteiini
nihetega, mis osutab sinnituspuhuseile veebalansi héiretele.

2. Seerumivalkude nihete isedrasustest emal ja vastsindinul
Kéaesolevas t60s uuriti 200 sinnitajal-emal veeni- ja retroplat-
sentaarsest verest ning vastsundinul nabavaadi (nabaveeni)

verest seerumiproteiinide vaartusi, et kindlaks teha, kas lapse
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verevalgud on mingisuguses sOltuvuses ema vereseerumiproteiini-
dest ja millist osa seerumivalkude koostises etendab platsenta.
Kas platsental on aktiivne v8i passiivne osa loote vere koostise
méaaramisel, on veel tdnapaevani lahendamata. Tapsemaks uurimi-
seks oleks vajalik uuritava vere hankimine otseselt emaka vere-
soontest, mida aga pole vdimalik teostada, sellepdrast uurisime
materiinset retroplatsentaarset verd, mis péarineb emaka vere-
soontest. Peab arvama, et selle vere kaudu kulgeb l&bi platsen-

Joon. 13. Ema seerumi-koguproteiini esinemisfrekventsist vordlevalt retroplat-
sentaarse vere ja vastsundinu seerumi-koguproteiini esinemisfrekventsiga.

taarbarjaari loote valkude ehitusmaterjalide (amiinhapete) Ilabi-
minek, mida loode kasutab oma verevalkude Ulesehituseks. Plat-
senta ise ndhtavasti ei vOta aktiivselt osa loote varustamisest
valkudega selliselt, et oma fermentide abil tootab Umber ema vere
valgud loote Ulesehituseks.

Seerumiproteiini vaartuste esinemisfrekventsist 200 juhul, vdrd-
levalt ema, vastsiindinu ja retroplatsentaarsest verest, annab Ule-
vaate joon. 13. Vastavad variatsioonirea keskmised suurused olid:
ema veeniveres 7,63+0,11%, retroplatsentaarses veres 6,72+0,13%
ja vastsundinu veres 6,29+0,11%. Siit ndhtub vastsindinu ja
retroplatsentaarse vere seerumiproteiinide taseme suhteline léhe-
dus vorreldes ema veenivere seerumiproteiinide nivooga. Joonisel
14 nédhtav mediaankurv tdestab teatud maééral, et ema vere koos-
tis avaldab toimet loote verele, sest kérgema Uldvalgusisalduse
puhul ema veres prevaleerivad ka vastsindinul k8rgemad véaartu-
sed. Et platsentaarne (intervilloosne) veri on lahedases, s. o.
endoteelmembraani-kaudses kontaktis loote verega, siis retroplat-

25



\&srdru

Joon. 14 Ema ja vastsundinu seerumi-koguproteiini esinemisfrek-
ventsi suhe.

sentaarse vere seerumiproteiinide vaartuste suhestamine vast-
sundinu (loote) omaga peaks andma, vdrreldes ema veeniverega,
analoogilisi tulemusi. Joon. 15 osutabki tdusvale kurvile, kinnita-

des seega eelmisi tulemusi.
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Joon. 15. Retmplatsentaarse vere ja vastsindinu seerumi-koguproteiini
esinemisfrekventsi suhe.

3. Seerumivalkude nihetest puerpeeriumi esimesel
nadalal

Puerpeeriumis uuriti seerumi-koguproteiini nihkeid puerpee-
riumi mitmesugustel péevadel Uhekordselt 573 sunnitanul, milline
arv on statistiliselt killalt suur, et ndidata nihkeid puerpeeriumi
9 péaeva viltel. Vastav joonis (16) naitab puerpeeriumi 9 péeva
jooksul selget tendentsi seerumi-koguproteiini madalate (5,00
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m  7,00-7,99

Joon. 16. Seerumi-koguproteiini vaartuste frekventsist (1,%-lises
jargnevuses) sunnitanuil (573 juhtu) puerpeeriumi péevade jargi.

6,99%) vaartuste taandumisele, normvaartuste (7,00—7,99%)
progresseeruvale kasvule kuni 7 péevani, sealt edasi minimaalsele
langusele ja kdrgemate (8,00—9,00%) vaartuste osas jarje-
kindlale tdusule.

Individuaal-dinaamilised uurimistulemused puerpeeriumi I, IllI,
V ja VII péaeval seerumi-koguproteiinile, seerumialbumiinidele ja
—globuliinidele, hematokriidile, hemoglobiinile, eriUtrotsiitide
arvule ja settereaktsioonile 47 sinnitanul Uhtivad Uldjoontes vas-
tavate andmetega 20 siUnnitajal (joon. 12) ja kinnitavad, et
esimese puerpeeriumi nadala vaéltel toimub silnnitanu organismis
ulatuslik Umberkd&lastus seoses taandarengu ja taastamisprotsessi-
dega mitmesugustes elundsisteemides, samuti seoses laktatsiooni
sisselulitamisega jne., mis ei saa jddda kajastumata ka seerumi-
proteiinide peeglis.

C. TOKSIKOOSIPUHUSE1ST SEERUMIVALKUDE NIHETEST

1 Uuritud toksikoosihaigete kontingendi iseloomustus

Toksi.koosihaigete (he kontingendi, kelledel uhekordselt teos-
tati seerumiproteiinide uurimisi, moodustasid 209 juhtu. Teise kon-
tingendi moodustasid 123 toksikoosihaiget, kelledel teostati kordu-
valt seerumivalkude uurimisi roobiti kliinilise haiguspildi jalgimi-
sega ja erinevate dieetide rakendamisega. Selles grupis esines 108
juhul (87,80%) nn. tdeline rasedustoksikoos, Uulejadénud juhtudel
kombinatsioonivormid (ndit. 13 juhul morbus hypertonicus’e
taustal).

Tuleb markida, et kdigist hospitaliseeritud toksikoosihaigeist
esines Ule 50%-1 (64,23%) diagnoosina nephropathia gravidarum,

27



s. 0. Il astme toksikoos, kuna monosimptomaatilises astmes
(hydrops gravidarum, hypertonia gravidarum, albuminuria gravi-
darum) statsionariseeriti rasedaid 29,27%.

2. Seerumivalkude nihetest hilistoksikoosiga rasedail

Seerumi-ildvalgu vaartused maarati kaesolevas toés 209
juhust koosnevas hilise rasedustoksikoosiga haigete rihmas ja
vOrdluseks 1112 normaalse raseda kontingendis (joon. 17), mida

%

Joon. 17. Seerumi-koguproteiini vaartuste' frekventsist (0,5-lises
jargnevuses) normaalse kuluga ja toksikoosiga (1112 ja
209 juhtu) rasedail.

kdrvutades vdib nédha, et toksikoosi puhul esinevail seerumi-uld-
valgu vaéartustel on tendents nihkuda hipoproteineemia suunas.
Nii on siin hipoproteineemia (6,5% ja allapoole) esinemisfrek-
vents, vlOrreldes normaalse rasedusega, ca 3 korda suurem. Kui
normaalsete rasedate rihm annab esinemisfrekventsi kulminat-
siooni tipuga 7,0—7,5% juures, siis toksikoosihaigete ruhm
annab selle 6,5—7,0% piires. Objektiivsemalt 0&igema, Uhtlasi
aga veelgi reljeefsema pildi annab joon. 18 millele on valgu-
vaartused paigutatud 0,2%-lises jargnevuses.

Vorreldes mitmesuguseid Udldvalgu keskmisi vééartusi toksi-
koosiga ja fisioloogilise rasedusega isikutel (tabel 2) vdib kum-
maski ruhmas kindlaks teha diferentsi esinemist, millele osutavad
kdik keskmised, alates aritmeetilisest ja lI6petades variatsioonirea
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Joon. 18. Seerumi-koguproteiini vaartuste frekventsist (0,2%-lises
jargnevuses) normaalse kuluga ja toksikoosiga (906 ja

209 juhtu) rasedail.

keskmise suurusega. Diferentsi olemasolule osutab ka vastav dife-
rentsi statistiline arvutus (tabel 2), mis annab tulemusena 3,8 s. o.
arvu, mis on suurem 3-st, kindlustades niiviisi statistiliselt kahe

vorreldava rea erinevuse.

Seerumi-koguproteiini véartuste mitmesugused keskmised toksikoosiga
kulgeva ja fisioloogilise raseduse puhul

Keskmised

Liihtne aritmeetiline keskmine

Kaalutud aritmeetiline keskmine
Geomeetriline e. logaritmiline keskmine
Mediaan e. keskne suurus

Moodus e. sagedaim (domineeriv) vaartus
Variatsioonirea keskmine suurus (M)

Pdhiline kdrvalekalle e. keskmine ruut (sigma 6)
Keskmine viga (M=*m)

Variatsiooni koefitsient (C)

Diferents Mi — M2

mj+ m*

Tabel 2

Seerumi-koguproteiini

vaartused

toksikoos

6,767

6,944

6,548
6,99—7,00

7,00

6,94
+1,39
6,94 +0,096

20,03
3,8

%-des

flusioloogi -
line rasedus

7,181
7,357
7,095
7,39—7,40
7,40—7,60
7,32
+0,92
7,32+0,028
12,54
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Kasutades G. M. Salganniki jargi hipoproteineemia kriteeriu-
mina valguvaartust 6,8% tehti kindlaks, et toksikoosi korral esineb
hiupoproteineemilisi valguvaartusi 3,5 korda sagedamini kui nor-
maalse kuluga raseduse puhul (vastavad protsendid on 36,36% ja
10,48%). Lahtudes toksikoosi astmeist selgub, et hipoproteineemia
esinemine ei oma erilist seost haiguspildi raskusega, kuna isegi
just | astme monosimptomaatilise toksikoosiga rasedail esineb
hiipoproteineemilisi vaartusi rohkem (38,89%) kui Il astme
(nephropathia gravidarum) rihmas (34,17%) Kolmanda ja nel-
janda astme toksikoosi juhte on uldistuste tegemiseks liiga vahe.

Osal toksikoosihaigete kontingendist (109 juhtu) teostati roo-
biti seerumi-koguproteiini uurimistega ka seerumialbumiinide ja
—globuliinide vaartuste maaramine.

Kéesolevas t60s on voetud kirjanduse andmeil aluseks mitte-
raseda terve isiku seerumi-iuldvaiguna 7—8%, -albumiinidel
4—5% ja -globufiinidel 2—3%. Albumiinide vaartused esinesid
13,76%-1 toksikoosihaigeist normi piires, aga madaldunud vaartusi
normiga vorreldes oli 86,24%-1. Globuliinide osas esines normi piires
juhte 19,27%, kusjuures korvalekaldeid normist oli 80,73%: vaar-
tuste madaldumine 3,67% ja kb&rgenemine 77,06% juhtudel. Siit
nahtub toksikoosihaigeil esinev reljeefne tendents albumiinide vaar-
tuste langusele (ca 86%) ja globuliinide vaartuste téusule
(ca 77%).

Variatsioonilis-statistiliselt olid keskmised véaartused toksi-
koosihaigeil seerumialbumiinide osas 3,18+0,14 ja -globuliinide
osas 3,41 +0,19, mis osutab toksikoosi korral killalt karakteerseile
nihkeile fraktsioonides.

Uurides paberelektroforeetiliselt seerumivalgu fraktsioonide
vaartusi 56 rasedustoksikoosiga haigel oli leid jargmine:

Globuliinid -
Albumiin _ Kogu-
alfai alfa2 beeta  gamma  giobuliin
% 45,76 8,71 13,31 15,72 16,29 5103
+0,79 +0,34 +0,38 +0,38 +0,52 '
g% 3,28 0,63 0,96 1,13 1,17 388
+0,06 +0,03 +0,03 +0,03 +0,04 '

Vorreldes toksikoosi korral fraktsioonide vaartusi viimase trise-
mestri (joon. 19) ja X lunaarkuu (joon. 20) omadega, ei olnud
vdimalik silmatorkavaid erinevusi tédheldada, mida tuleb viia soltu-
vusse toksikoosipuhuste vaartuste suure variaablusega ja nihete
Uhesuunalisuse puudumisega seoses nn. toksikoosi tulpidega.
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Trantsioonid

g pno 100q
proteiin

A < *2 P T A *1, *2 p ' A *1_*r P
J trisemester 11 tr/semester toKsinoos

-~ x Seerumialbumiini ja -globuliinfraktsioonide keskmiste
relatiivsete vaartuste esinemine |1, Ill trisemestril ja toksikoosi
puhul (elektroforeetiliste diagrammide skeemid).

fraKtsioonid

g pro 100g
proteiin
60 n

Joon. 20. Seerumialbumiini ja -globuliinfraktsioonide keskmiste
relatiivsete véaartuste esinemine I, X lunaarkuul ja hilistoksikoosi
puhul (elektroforeetiliste diagrammide skeemid).
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Tuues vordluseks rasedusaegsed seerumivalkude algvaartused
Il lunaarkuul .vdi | trisemestril, vdib sedastada selgeid diferentse:

. Globuliinid
Albumiin .
alfai aHar beeta gamma
0 % 57,21 5,61 8,04 12,71 17,05
1 lunaarkud

4,25 0,42 0,60 0,95 1,26
18,19

| trisemester % 52,39 6,01 10,36 14,10
3,93 0,45 0,78 1,06 1,36

nimelt on toksikoosi korral langenud albumiinide tase ning on tdus-
nud alfar, alfa2- ja beeta-fraktsioonide nivoo, kuna gamma-frakt-
sioonis esineb langus.

Vastavaist nihetest selgema kujutluse saamiseks lugesime Uksi-
kud fraktsioonid, arvestades relatiivseis vaartustes, korgenenuks
jargmiselt: alfai-fraktsiooni tSusu Ule 9%, alfaz tdusu ile 14%,
beeta tbusu Ule 16% ja gamma tdusu ule 20%. Et suurt langust
esines harva, siis me siin vastavaid «piirvaartusi» ei pustitanud.

Uksikute globuliinfraktsioonide kdrgenemise kohta leidsime
jargmist:

alfai-fraktsioon 29 juhul (51,79%)

ainult alfai 8 juhul (14,29%)
alfa2-fraktsioon 21 juhul (37,50%)
ainult alfa2 4 juhul ( 7,14%)
beeta-fraktsioon 26 juhul (46,43%)
ainult beeta 2 juhul ( 3,56%)
gamma-fraktsioon 11 juhul (19,64%)
ainult gamma 3 juhul ( 5,36%)

Késitledes kokkuvdtlikult globuliinfraktsioonide nihkeid toksi-
koosi korral tuleb 6elda, et alfa-fraktsiooni kasv toimub peamiselt
alfa2 arvel, sest selle keskmine véartus on tdusnud tunduvamalt
(13,31% ja 0,96 g%, Il lunaarkuul 8,04% ja 0,60 g%) kui alfarl
(8,71% ja 0,63 g%, Il lunaarkuul 5,61% ja 0,42 gf%). Sellest hooli-
mata kuulub Ulekaal kdrgenenud vaartuste esinemissageduselt alfar
fraktsioonile (frekvents 51,79% alfa2- 37,50% toksikoosi juhtudest),
mis osutab alfar fraktsiooni suurele osatéhtsusele toksikoosipuhuse
verevalgupeegli nihetes.

Beeta-franktsiooni osas sedastasime toksikoosi korral samuti
keskmise vaartuse tbusu, voOrreldes varase rasedusega (15,72% ja
1,13 g%, Il lunaarkuul 12,71% ja 0,95 g%). Kdrgenenud vaartusi
esines 46,43% juhtudel.

Gamma-fraktsiooni keskmistes véaartustes voidi sedastada vai-
kest langust (16,29% ja 1,17 g%, raseduse algul vastavalt 17,05%
ja 1,26 g%). Kuigi uldiselt esines langustendents, tdheldati siiski
teatud osal juhtudest (19,64%) gamma kdrgenenud vaartuste esi-
nemist.
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Tegelikult esines fraktsioonide kdérgenemist Uksikult harva, kuna
tavaliselt samaaegselt toimus suurenemine kahes ja rohkemas frakt-
sioonis: kfige sagedamini kohtasime alfai-alfa2-beeta-triaadi, kau-
nis sageli ka alfapbeeta- ja pisut harvem alfaz-beeta-kombinat-
siooni. Kuigi kirjanduses esineb vastandlikke seisukohti, tulime
kdesolevas t60s arvamusele, et toksikoosi tupiseerimine verevalgu-
peegli alusel on téiesti vdimalik, sest kullalt sageli v0idi sedas-
tada selle vdi teise fraktsiooni prevaleerimist vdi teatud kombinat-
sioonivormide kordumist. Kuid siiski ei pea me sellist tulpidesse
paigutamist ratsionaalseks, vaid isegi teatud maaral formaalseks,
kuna ei olnud vdimalik nadidata reegliparaseid suhteid verevalgu-
peegli nihete ning kliinilise simptomatoloogia ja haiguskulu vahel.
Kull aga vodidi siiski sedastada teatavate tendentside esinemist,
misparast see kisimus vajab pdhjalikumat uurimist.

3. Dieedi osatahtsusest rasedustoksikoosi tekkel

Kuna dieet kahtlemata omab rasedustoksikoosi ravis suurt taht-
sust, siis vBib seda mitte védiksemal mé&aral oletada toksikoosi tek-
kes ja arengus ning ka vdimaluses rakendada toksikoosi profi-
laktikas.

Toitumisédnkeedi alusel saadi 89 toksikoosihaigelt andmeid
dieedi kohta, mida nad kasutasid raseduseelselt ja kaesoleva rase-
duse | ja Il poolel. Eraldi hinnati liha tarvitust grammides, vede-
likku liitrites, keedusoola ja susivesikute kvantumit raseda péeva-
seks vajaduseks. Andmeid kui subjektiivseid tuleb vo&tta teatud
reservatsiooniga, kuid neid vOib arvestada ka kullalt tGepéarastena,
sest rase, olles ise perenaine, vdis kbdige 6igemini hinnata oma pe-
rekonna ja ka iksikisiku tarvidusi.

Jooniselt 21 ndhtub liha pdevase tarvituse vdhenemine raseduse
ajal, alates juba raseduse | poolest, eriti aga Il poolest, mil 51,69%
toksikoosiga rasedaist tarvitas paevas vahem kui 100 g liha vadi
hoidus sellest taielikult. Liha piiramine raseduse | poolel on aru-
saadav, arvestades ca 20% juhtudel varatoksikoosi (emesis ja
hyperemesis gravidarum) esinemist, aga ka toksikoosi kui niisu-
guse puudumisel isutuse, iivelduse, oksenduse ja duspeptiliste néh-
tude olemasolu. Raseduse Il poolel esinevat liha tarvituse véhene-
mist peab kasitlema kui tahtlikku'ja teadlikku akti, mis on selle-
kohase siigavalt juurdunud populaarse ja levinud arusaama val-
jenduseks, et liha piiramisega voib valtida toksikoosi teket raseduse
Il poolel. See arvamus on isegi omane enamikule sUnnitusabiga
tegelevaile arstidele.

Susivesikute (jahusaadused, kartul, juurvili, suhkur) péevast
tarvitust (joon. 22) oli grammides- raske maarata, misparast hin-
nati tarvitusena vaikesi, keskmist ja suurt kvantumit. Ankeedi and-
metes véljendub selgesti tendents tarvitada, eriti raseduse I6pul,
slsivesikuterikast dieeti, sest sellist sisivesikuterohket laktovegeta-
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Joon. 21. Péevane lihatarvitus toksikoosiga rasedail raseduse eel ja
ajal.

biilset dieeti pee,takse paljude poolt raseda ideaaldieediks, eriti iok-
sikoosi valtimise suhtes. Kas selline suhtumine on kasulik ja p&h-
jendatud, on kisitav, sest loote kasv ja muutused ema organismis
toimuvad just valkude arvel. Sisivesikuterikas dieet-aga teatavasti
soodustab 6deemide teket ja adipositas’e arenemist, misparast sel-
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Joon. 22. P&evane sisivesikute tarvitus- toksikoosiga rasedail raseduse
eel ja ajal.



list dieeti liialdatud kujul tuleb pidada ebaratsionaalseks ja rase-
dale isegi kahjulikuks.

Mis puutub vedeliku 0dpadevasesse tarvitusse (joon. 23), siis
selgub, et suurem osa toksikoosihaigeid tarvitasid raseduse eel,
raseduse | ja Il poolel vedelikku umbes 2 liitrit padevas, kuna rase-

Joon. 23. Paevane vedelikutarvitus toksikoosiga rasedail raseduse eel ja
ajal.

duse ajal suurenes tunduvalt rohke (3 liitrit) vedeliku tarvitus.
Raseduse | poolel vedeliku rohke tarvitus on seletatav neurovegeta-
tiivsete.hdiretega sel ajal, kuna Il poolel suureneb vedeliku vaja-
dus loote, platsenta, uteruse, mammae jne. arenemise ning elundite
funktsionaalse koormuse tdéusu arvel. Tunduvat osa etendavad siin
ka hormonaalsed tegurid hipofiiisi-neerupealise slsteemi k&rgene-
nud tegevuse kaudu.

Keedusoola tarvitamisel (joon. 24) esinesid ankeedi andmetel
kullaltki iseloomulikud muutused raseduse ajal. Nimelt raseduse
arenedes tarvitati soola Uha vahem, mis on arvatavasti tingitud
soolavastasest «propagandast» raseduse valtel, eriti just I6pul tok-
sikoosi véltimiseks. Vahene soolatarvitus kaesolevas toksikoosihai-
gete rihmas on ilmselt vastuoluline n&ht hilise rasedustoksikoosi
geneesi kisimuses.

Edasiselt taotleti toiteanamnestiliste andmete alusel vorrelda
hiupoproteineemiaga toksikoosihaigete rihma kogu kontingendiga,
kusjuures oletati hiipoproteineemia korral suuremaid dieetilise puu-
dulikkuse vo@imalusi. Kogu toksikoosi rihmas sedastati hiipopro-
teineemiat (uldvalk alla 6,8%) 34 juhul (37,36%), Kkusjuures
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Joon. 24. Pé&evane NaCl-tarvitus toksikoosiga rasedail raseduse eel
ja ajal.

20 juhul esines hiupoproteineemia alla 6,50%. Tuleb dtelda, et
hipoproteineemiaga toksikoosihaigeil esineb veelgi tunduvam liha-
tarvituse piiramine, eriti aga raseduse I8pul; slsivesikute osas ei
mérgitud diferentsi; vedeliku kasutamine naditas selget tdusuten-
dentsi, kuna NaCl tarvituses erinevusi ei tdheldatud.

Uldse taheldati dieedi muutumist toksikoosihaigeil raseduse
| poolel (vOrreldes raseduseelsega) 71,59% ja Il poolel (vdrreldes
I-ga) 60,23% juhtudest.

4, Triaadslindroomist seoses seerumiproteiinidega

Hilise rasedustoksikoosi eri astmete (resp. vormide) puhul on
kliiniline sumptomatoloogia kujunenud vaélja erineva intensiivsu-
sega. Kéesolevalt jalgiti toksikoosiga rasedail hospitaliseerimisel
tuntud nn. triaadsiindroomi — hydrops, albuminuria, hypertonia —
esinemist.

Nahtub, et hidropsi esinemisfrekvents on suurim toksikoosi
Il astmel nefropaatia puhul (92,40%), kuna monosimptomaatilises
grupis esines ta 77,78%-1 juhtudel. Toksikoosi Ill ja 1V aste on
esindatud liiga véikesearvuliselt, et teha jareldusi.

Hidropsit ennast astmeliselt liigitades (joon. 25) selgub, et
prevaleerivalt esineb | astme turse. Kuna Ill astme &deeme on
praktiliselt raske eristada IV astmest, peetakse 6igemaks neis ast-
meis késitleda 6deemide esinemist summaarselt. Niiviisi n&htub, et
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Joon. 25. H&idmpsi, albuminuuria ja hipertoonia esinemisfrekventsist
toksikoosiga -rasedail seoses seerumiproteiinide tasemega.

Il ja 1I1—1V astme hudrops esineb umbes Uhesuguse frekventsiga.
Kogu toksikoosihaigete rihma (123 juhtu) kohta esineb hiidrops
87,81 %-1 ja puudub 12,19%-1 juhtudel.

Mis puutub albuminuuriasse, siis nefropaatia puhul esineb ta
tunduvalt sagedamini kui monostimptomaatilises astmes, omades
seejuures ligi 23%-1 juhtudel kdrgeid valguvadartusi (2—5 mg% ja
rohkem). Albuminuuriat astendades ndhtub, et kdige sagedamini
esineb valk védrtustes 0,1—2,0 mg% (52,03%). Kogu toksikoosi
rihma kohta esineb albuminuuriat hidropsist harvemini (76,42%
kogu juhtude arvust), puudub aga tdielikult 23,58%-l. Siinkohal
tuleb markida, et toksikoosi Il astmesse kuuluvad ka nefropaatia
juhud, kellel albuminuuria puudub ja esineb hidrops koos
hiipertooniaga. Teisest kiljest peab teadma, et mitte harva esineb
ka fusioloogilistel rasedatel albuminuuria minimaalseis vdaartustes
(alla 0,1 mg%), mis omakorda nditab, et albuminuuria esineb
suhteliselt harva (puudub 24%-1 juhtudel) hilise rasedustoksikoosi
puhul.

Hipertoonia esines (joon. 25) kogu uuritavate kontingendist
ca 40% madalamate vdartustega (135—150 mmHg), Kkuna
150— 180 mmHg esines vaid 25%-1 kogu juhtude arvust. Silma-
torkav on, kahe eelmise sumptoomiga vorreldes, hlpertoonia suhte-
liselt sagedane puudumine toksikoosihaigeil — ca 36%. Kasvava
sagedusega esineb hupertoonia toksikoosiastme kdrgenemisel. Nii
on nefropaatia puhul hlpertoonia frekvents, vorreldes monosimpto-
maatilise astmega, ligi kaks korda suurem.

Kokkuvdttes tuleb delda, et toksikoosihaigete kontingendis kdige

37



sagedamini esinev simptoom oli hiidrops — 87,81%, jargneb albu-
minuuria — 76,42% ja l16puks hupertoonia — 64,23%.

Késitledes hilipoproteineemia esinemist seoses triaadiga saime
killalt iseloomuliku pildi: nimelt prevaleerisid hipoproteineemilised
vaartused hiadropsi puhul (34,95% 123 juhust), esinesid harvemini
albuminuuria korral (25,20%) ja veelgi harvemini hipertoonia
puhul (18,70%). Hudropsi puudumisel esines hipoproteineemia
suhteliselt vdga harva (1,63%), albuminuuria puudumisel sageda-
mini (9,76%), suhteliselt sagedasti aga (17,07%) hipertoonia puu-
dumisel. See sunnib oletama, et hupertoonia, tekkides kompensa-
toorseks tasakaalustuseks hudropsile (vasospasm vastukaaluks
kapillaaride permeaabelsuse suurenemisele), normaliseerib teatud
méaéaral vere kolloidosmootset réhku ja selle kaudu tdstab seerumi-
proteiinide kontsentratsiooni veres.

Lihidalt tuleks 6elda, et hupoproteineemia, vdrreldes hipertoo-
niaga, omab hudropsi ja albuminuuria puhul suhteliselt suuremat
osatdhtsust. Seega peab oletama hilipoproteineemia-hiidropsi-albu-
minuuria geneesis seostuvaid lilisid.

Kui eespool on piutud triaadsindroomi suhtesse viia seerumi-
tldvalgu tasemega, siis peaks huvi pakkuma ka kvalitatiivsete
suhete avastamine fraktsioonide nihete ja triaadi vahel (kasutades
paberelektroforeesi) Pidades verevalgupeeglit toksikoosile iseloo-
mulikuks, peaks selle abil olema vdimaiik iseloomustada haigus-
protsessi laadi ja kulgu.

Kéesolevas té6s ei saadud triaadsindroomi esinemist kuigi edu-
kalt sBltuvusse viia toksikoosipuhuse verevalgupeegli nihetega, sest
esines rida haigusjuhte, mille puhul valgupilt ei andnud normist
mingisuguseid korvalekaldeid vd&rreldes fisioloogilise rasedusega,
kuigi toksikoosin&dhud olid tddpiliselt vélja kujunenud.

Andmed valgufraktsioonide k&rgenenud vadaartuste esinemis-
frekventsi kohta hidropsi, albuminuuria ja hipertoonia teatud
astme puhul olid 56 toksikoosihaige kohta jargmised:

Globuliinfraktsioonide kdérgenenud
relatiivsed véaartused

Triaadi aste
alfal alfa2 beeta | gamma

tle 9 % ule 14 % tle 16 % j ule 20 %
Hudrops
1,1, v 12 6 12 5
Albuminuuria
1—5 mg% 8 6 3 2
Hupertoonia
1L U 13 13 j u 6
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Ei saa sedastada kindlaid reeglipéarasusi Iriaadsindroomi kom-
ponentide ja verevalgupeegli vahel toksikoosi korral. V@&ib ainult
Oelda, et véljakujunenud hadropsi puhul domineerivad alfar ja
beeta-fraktsioonid, hiupertoonia korral terve alfa-komponent koos
beeta-fraktsiooniga, kuna albuminuuria korral on suhted ebaselge-
mad, siingi on aga margatav alfa-fraktsiooni ulekaal.

Kirjanduse andmeil on alfar ja beeta-fraktsioon selles suhtes
sarnased, et nad mdlemad on seotud seerumilipoididega. See «sugu-
laslik» suhe on silmatorkav toksikoosipuhuse htdropsi puhul, kus
domineerivad mdlemate — nii alfaj kui ka beeta kdrgenenud vaar-
tused. Hupertoonia korral aga seostatakse alfa-komponendiga
hipertensinogeeni moodustumist, mistéttu on ka arusaadav alfa
mdlema komponendi kérgenenud véartuste esinemisfrekventsi tdus
toksikoosipuhuse hiipertoonia korral meie andmeil.

5. Seerumivalkude nihetest toksikoosihaigeil kdrgendatud ja
madala valgusisaldusega dieedi puhul

Toksikoosihaigete ravi puhul kasutati dieedina kd&rgendatud
valgusisaldusega soolavaba dieeti 69 juhul, kuna 50 juhul kasutati
madala valgusisaldusega dieeti (dieet 7 a). Kdrgendatud valgu-
sisaldusega dieeti kasutades ei manustatud medikamentoosseid
vahendeid 54 juHul 89-st, kuna valguvaese dieedi puhul rakendati
35 juhul tavakohane medikamentoosne ravi. Vordses olukorras
medikamentoosse ravi rakendamise suhtes viibis kliinilisel ravil 30
toksikoosihaiget (15 juhtu kérgendatud ja 15 juhtu madala valgu-
sisaldusega dieedil), kelle verevalkude uurimine toimus paber-
elektroforeetilisel teel.

Kdrvutades seerumi-koguproteiini  nihkeid toksikoosihaigete
kogu rihmas (119 juhtu) ja paberelektroforeetiliselt uuritud juhtu-
del (30 juhtu) vdib Oelda, et valgurikka dieediga rihmas esines
koguproteiini tdus 4,75% ja valguvaese dieediga rihmas oli tbus
2,17%; paberelektroforeetiliselt uuritud rihmas oli vastavalt tdus
3,04% ja langus 1,07%. Niisiis, l&htudes algvéaartustest, toimus
mdlemal kontingendil koguproteiini tdus valgurikka dieediga rih-
mas 3 dhiku (3%) vd@rra, voOrreldes valguvaese dieediga rilhma
vadrtustega, mis nditab erinevais rihmades seerumiproteiinide
nihete Ghesuunalisust.

Koguproteiini taseme t6us valgurikka dieediga ruhmas toimus
peamiselt albumiinide (joon. 26) tdusu arvel (+7,25%), kuna
koguglobuliini tase eriliselt ei muutunud. Valguvaese dieedi korral
esines albumiini osas langus (—4,87%), samuti koguglobuliini
osas nOrk nihe negatiivses suunas (—0,41%) mida praktiliselt
vOiks samuti nulliks pidada. Et absoluutsete ja relatiivsete véaér-
tuste nihked ei tarvitse U(htida, nditab koguglobuliini vaartuste
kditumine mdélemas ravirihmas.
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Joon. 26. Seerumi-koguproteiini,-albumiini ja -koguglobuliini nihked toksi-
koosihaigeil valgurikka ja valguvaese dieedi rakendamisel.

Globuliinfraktsioonide (joon. 27) liikumises ei saadud tdheldada
mingeid kindlaid seaduspérasusi: valgurikka dieediga ruhmas-
tdheldati terve alfa-komponendi kasvu, beela tugevat langust ja ka
minimaalset gamma langust. Valguvaese dieediga rithmas esines
tunduv alfa2- ja beeta-komponendi tdus, alfai vdike langus koos
gamma vdrdlemisi tugeva langusega.

valgumas dieei
valguvaene dieet
+ - Cftoout frants. tase tOuseb
— tase tanqd?
abs.- absoluutsed vaartused cj%
ml. - relatiivsed vaartused %

Joon. 27. Seerumi-globuliinfraktsioonide nihked toksikoosihaigeil valgu-
rikka ja valguvaese dieedi rakendamisel.
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Toendoliselt digemat pilti verevalgupeegli nihetest vdiks esile
tuua albumiini ja globuliini Uksikfraktsioonide suhete abil analoogi-
liselt albumiini-globuliini koefitsiendile, millist meetodit soovita-
takse koige uuemas kirjanduses haiguskulu jalgimisel, eriti just
prognostilisest sejsukohast lahtudes (76, 1956. a.).

Tehes kokkuvotte kummaski ravirihmas vastavate suhete kohta
ravi algul ja 18pul, saime jargmised andmed:

Valgurikas dieet Valguvaene dieet
Suhted Ravi Ravi .
Diferents Diferents
algul 16pul algul 16pul
Albumiin 5,39 5,43 + 0,04 4,53 4,51 -0,02
alfai
Albumiin 3,27 3,34 + 0,07 3,28 2,99 -0,29
alfa2
Albumiin 2,72 3,18 +0,46 2,57 2,34 -0,23
beeta.
Albumiin 2,65 2,88 +0,23 2,3b 2,34 -0,01
gamma

IImneb, et kbik albumiin-globuliinfraktsioonide suhted on valgu-
rikka dieediga rihmas ravi I6pul kasvanud, mis Uhest kiljest on
tingitud fraktsioonide véhenemisest (beeta ja gamma suuremad
diferentsid), teisest kuljest aga albumiini taseme kasvust (kuna
alfar ja alfa2fraktsioonid ise suurenevad, siis diferents on siin
vdiksem). Valguvaene dieediga rihmas on negatiivsed suhted ravi
16pul ilmselt tingitud alfa?- ja beeta-fraktsiooni kasvust (dife-
rents on siin suur), kuna alfai ja gamma osas (diferents on siin
véike) on see tingitud albumiinide vdhenemisest.

Tuleb Gtelda, et dlaltoodud suhted v@imaldavad dlevaatlikumat
ja kahtlemata t@epdrasemat pilti fraktsioonide nihetest, kuna nad
kdsitlevad neid mitte omaette eraldatult, vaid vastastikuses seoses
ja mdjustuses. Kirjanduse andmeil peetakse uldiselt albumiin-globu-
liinfraktsioonide suhete véahenemist haigusprotsessi halvenemise
tunnuseks, vastupidist ndahti aga soodsamaks (76), mispdrast tuleb
vastavalt hinnata ka valgurikka dieediga rihmas toimunud valgu-
peegli muutusi. Kuna suhete tdielik seletus veel puudub, vajab see
kisimus edasist uurimist.

Jélgides hematokriidi, hemoglobiini ja eritrotsiutide nihkeid
vdib leida mdlemas dieedirihmas hematokriidi, hemoglobiini ja
erutrotstiitide keskmiste vaartuste tdusu, mis on mdlemas rihmas
peaaegu voOrdne: hematokriit tduseb mdlemas rihmas the (Ghiku
vOrra, hemoglobiin tduseb 2% ja 3% vdorra, erutrotstltide arv tdu-
seb 0,07—0,26 milj. vérra. Kui individuaalsete hélvete pildis valgu-
rikka dieedi korral k&igis komponentides toimub hajumine positiiv-
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ses ja negatiivses suunas, s. 0. esineb umbes vOrdselt vaartuste
kasvamine ja védhenemine, siis valguvaese ja kuiva dieedi puhul
omavad nihked maérgatavat Uhesuunalist tendentsi k&rgenemise
suunas, millest tuleb jareldada, et «kuiv» dieet koos diureetiku-
midega kutsub esile rohkem dhesuunalisi veebalansi muutusi Kkui
piiramata vedelikutarvitusega valgurikas dieet.

Lihidalt oeldes — erinevate dieetide rakendamisel tekkinud
seerumiproteiinide ja fraktsioonide nihked ei oma, vdrreldes valgu-
vaese dieedi rihmaga, karakteerseid isedrasusi, valja arvatud tea-
tud seerumi-koguproteiini taseme t6us valgurikka dieediga rihmas,
mis on tingitud peamiselt albunriinide, vdhemal madéaral ka globu-
liinide liikumisest.

6. Toksikoosi Kliiniline kulg kdrgendatud ja madala
valgusisaldusega dieedi puhul

Kuna siiani valgurikka dieedi toime kohta rasedustoksikoosile,
eriti selle kliinilisele pildile ja kulule esineb kirjanduses k&ige
vastukdivamaid arvamusi, siis oleks vajalik selgitada, kas valgu-
rikas dieet omab mingil madral toimet toksikoosi Kliinilisele pil-
dile, mojustades soodsalt vBi ebasoodsalt kliinilist siimptomatoloo-
giat ja haiguskulgu. Kui kd&rgendatud valgusisaldusega dieedi
kasutamisel ei esine triaadstiindroomi v6i selle komponentide prog-
resseerumist, siis on juba selline dieetreZiim ennast Gigustanud.

Kéesolevas toos uuriti valgurikka dieedi toimet vdrdlevalt
valguvaesega triaadsindroomi ja selle komponentide kulgemisele,
taandarenemisele vOi progresseerumisele. Saadi jargmised tule-
mused: valgurikka dieedi kasutamisel toimub hidropsi taandumine
intensiivsemalt vorreldes valguvaesega (vastavad vdédértused on
78,87% ja 59,62%). Silmatorkav on 6deemide kauem endisel tase-
mel pisimine valguvaese dieediga ruhmas (38,40%) kui valgu-
rikka dieediga rihmas (21,13%) IImselt toimib valgurikas dieet
soodsamalt hudropsi taandarengule kui valguvaene.

Mis puutub kehakaalusse, siis vdidi tdheldada kehakaalu taan-
dumist suuremal osal rasedail valgurikka dieediga rihmas
(73,33%) kui valguvaese omas (50%). Kehakaal néitas kasvuten-
dentsi mdélemas rihmas umbes vdrdselt (valgurikkas 17,78%,
valguvaeses 15%), kuna kehakaal jdi endisena pisima valgurikka
dieediga ruhmas 8,89%, tunduvalt rohkemal madéaral aga valgu-
vaeses — 35%. Seega omab ka kehakaalu taandumisele valgurikas
dieet Uldiselt soodsamat toimet, mis on ka arusaadav, kuna hid-
ropsi ja kehakaalu nihked peaksid k&ima kasikaes.

Albuminuuria kujunemise seisukohalt v@idi sedastada sageda-
mat albuminuuria taandumist valgurikka dieediga riihmas (47,22%,
valguvaeses vastavalt 40,38%). Mis puutub albuminuuria progres-
seerumisse, siis sedastati seda valgurikka dieediga rihmas siiski
suuremal mé&daral, vorreldes valguvaesega (vastavad protsendid
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9,72 ja 5,77), mis néitab, et rikkalikum valkude manustamine vdib
pbhjustada teatud juhtudel albuminuuria suurenemise, tavaliselt
kull esialgse ja ajutise ndhuna, millele enamasti jargneb albu-
minuuria langus. Albuminuuria plsimine esines, nagu hidropsi
korralgi, frekventsemalt valguvaese dieediga rihmas (vastavad
protsendid on 53,85 ja 37,50). Seega ei saa ka toimes albuminuu-
riale tdheldada ebasoodsat mdjustust valgurikka dieedi poolt.

Siirdudes edasi kardinaalse rasedustoksikoosi simptoomi —
hiipertoonia kasitlemisele seoses erinevate dieetidega, nahti valgu-
rikka dieediga rihmas hipertoonia v&henemist 47,30%, valguvae-
ses 48,21%, suurenemist vastavalt 10,81% ja 12,50%, pisimist
41,89% ja 39,29%. Tuleb luhidalt 6elda, et valgurikas dieet vérrel-
des valguvaesega ei oma ei soodsamat ega ka ebasoodsamat toi-
met, s. 0. eijndjusta oluliselt erinevalt vererdhu véartusi.

Niisiis kdrgendatud valgusisaldusega dieedi rakendamisel toi-
mus triaadsindroomi taandarenemine Uldiselt soodsalt: hidropsi,
kehakaalu ja albuminuuria nihked néitasid intensiivsemat taand-
arenemist kui madala valgusisaldusega dieedi korral. Mis puutub
hiipertooniasse, siis ei sedastatud selle niheles erinevusi kummaski
dieedirthmas. Peab jareldama, et valgurikas dieet omab rasedus-
toksikoosi triaadsiindroomi suhtes soodsamat toimet, vorreldes
madala valgusisaldusega dieediga.

VI. ARUTELU JA KOKKUVOTE

Kéesolevas t66s on uuritud seerumiproteiinide nihkeid fusio-
loogilise kuluga rasedail, et hinnata vastavaid muutusi toksikoo-
siga kulgeva raseduse korral, eriti tdhelepanu osutades rasedate
dieetika kisimusele Eesti NSV tingimustes.

Kodumaises kirjanduses antud kisimuse kohta uurimusi ei lei-
dunud, mispdrast kaesolev uurimus peaks olema digustatud Kui
esimesi sellelaadseid.

Mitmesuguseid statistilisi meetodeid kasutades saadi seerumi-
proteiinide keskmised véaartused 906 rasedast koosneval kontingen-
dil ca 7,0—7,5% piirides (ndit. statistilise variatsioonirea keskmine
on 7,32 g%) Need keskmised l&henesid tavaliselt ennem normi
alumisele (7%) ku> ilemisele piirile (8%) Uldse esines rasedail
normoproteineemiliste (7—8%) piires 72,19% juhtudest, kdrgelt
normoproteineemiliste (lile 8%) piires 11.26% ja allapoole normi
alumist piiri  (7%) 16,55%, seejuures hipoproteineemilisi (alla
6,5%) 4,24% juhtude arvust.

Jalgides seerumiproteiinide nihete perioodikat lunaarkuude jargi
vastaval 906 rasedal, sedastati alates raseduse Il poolest progres-
seeruvat véaartuste langust véhese tdusutendentsiga viimasel rase-
duskuul.

Kui antud 906 rasedal lunaarkuude ja trisemestrite keskmised
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vadrtused nditasid suhteliselt vdikeseamplituudilisi nihkeid, vdrrel-
des lunaarkuude dldise keskmisega, siis tuleb réhutada siiski hipo-
proteineemiliste véartuste vordlemisi sagedat esinemist raseduse
algul (29,17%), eriti aga raseduse I6pul (52,09%). Viimast asjaolu
tuleks seostada alimentaarsete valkude defitsiidiga, mis on tingi-
tud vegetoneuroosi nahtudest raseduse algul ja loomse valgu tarvi-
tuse teadlikust piiramisest raseduse IGpul.

Seerumi-koguproteiini osas toimus langus 20 individuaal-diinaa-
miliselt uuritud raseda ruhmas 7,27% raseduse I8pul, kuna suurim
langus, vdrreldes Il lunaarkuuga, oli 9,52%. Raseduse ajal leiduva
seerumi-koguproteiini languse suhtes on meie tulemused kooskdlas
kirjanduse andmetega (vt. lk. 4).

Kasutades sadestusmeetodit koos refraktomeetriaga tegime rase-
duse valtel kindlaks albumiinide languse 4,71—3,25%. Elektro-
foreesiga fraktsioonide mé&aramisel saime albumiinide osas languse
raseduse valtel absoluutseis vdaartustes 4,25—3,55 g% ja relatiiv-
seis 57,21—A47,75%. Enamik autoreid peab albumiinide taseme lan-
gust absoluutseks ja suuremaks koguproteiini omast (vt. lk. 5),
millega uhtib ka k&esoleva t66 autor.

Globuliinide mé&aramisel sadestusmeetodiga ja refraktomeetriaga
sedastati raseduse jooksul tdusu 2,27—3,43%, elektroforeetilisel
uurimisel tdusu absoluutseis véaartustes 3,23—3,90 g% ja relatiiv-
seis 43,41—52,30%.

Jalgides globuliinfraktsioonide dunaamikat sedastasime rase-
duse valtel alfar ja alfa2-globuliinfraktsiooni tdusu, samuti beeta
téusu, kuigi eelmistest vdhemal maéadral, kuna gamma-globuliini
0sas esines langus.

Mis puutub alfa-globuliinfraktsiooni, siis enamik autoreid sedas-
tas raseduse ajal alfa-fraktsiooni tdusu, samal ajal aga esines
lahkarvamusi selles, kas alfa suureneb tervikuna v6i suureneb
ainult alfar voi alfazkomponent (vt. Ik. 5, 6). Oma uurimuste p&hjal
tdéheldasime meie, et suuremat osatdhtsust omab alfa2-komponent,
mis raseduse véltel tdusis 0,60— 1,05 g%, resp. 8,04—14,07%, kuna
alfai tbusis 0,42—0,63 g%, resp. 5,61—8,31%.

Mis puutub beeta-globuliinfraktsiooni ké&itumisse raseduse ajal
(vt. Ik. 6), siis sedastasime siin véiksemat tdusu kui alfa-frakt-
sioonide puhul, nimelt 0,95—1,12 g%, resp. 12,71—15,11%.

Koige rohkem esineb lahkarvamusi gamma-globuliinfraktsiooni
kaitumises (vt. lk. 6). Meie uurimiste andmeil esines siin lan-
gus — 1,26—1,10 g%, resp. 17,05—14,81%, mis vdrreldes teiste
fraktsioonidega on madalaim nihe.

Kokkuvdttes tuleb delda, et seerumi-koguproteiini liikumine kul-
geb teatud maéaéaral rodbiti albumiinidega, mis omavad niisiis maa-
ravat t&htsust. Koguproteiini languses etendab minimaalset osa
siiski ka Uks globuliinfraktsioon, nimelt gamma, kuna uldiselt kogu-
globuliinide liikumine toimub «autonoomselt», eriti iorkab see siima
globuliinfraktsioonide osas.

Et plasmavoluumeni nihked ei ole tingitud ainutksi ailutsioo-
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nist, néitab samaaegne hematokriidi maaramine, mille keskmine
vadartus plsis peaaegu samal nivool kogu raseduse valtel (20 indi-
viduaal-dinaamiliselt uuritud rasedal), nédidates vaid minimaalset
langust raseduse I6pul: hematokriidi arv langes 34-It 32-le, s. o.
5,9% algvaartusest. Kirjanduses leidub vdrdlemisi vdhe andmeid
hematokriidi kohta raseduse ajal: L. Heller (31) leidis hematokriidi
languse 39-It 34-le; E. Mdller-Christensen ja J. E. Thygesen (16)
saavutasid rasedusaegse keskmise 33, mis on védga ldhedane meie
andmeile.

Kasutades seerumiproteiinide liikumistele paralleeliks veel
erttrotsudtide ja hemoglobiini vaartuste méédramist, saadi Uldise
ilikumisjoonena raseduse ajal langustendents, mis ei Uhti téiel
mdééral hematokriidi kurviga ega peegelda seega mitte ainult vere-
plasma hudratsiooniastet, vaid ka eritropoeesi iseseisvaid nihkeid
raseduse ajal (nn. fisioloogiline rasedusaneemia).

Edasiselt uuriti kdesolevas t66s seerumivalkude nihkeid seoses
fusioloogilise sunnitusega ja jalgiti vadartuste taastumist vara-
puerpeeriumis. Verevalkude nihete kontrolliks uuriti ré6biti hemato-
kriidi ja er0Otrotsultide vadrtuste kvantitatiivseid muutusi.

Mitmesugustes slnnitusperioodides sedastati selgeid diinaami-
lisi  nihkeid seerumi-koguproteiini  vaartustes:  tdusutendentsi
valjutusperioodis, vaikest langust platsentaarperioodis ja suurimat
langust puerpeeriumi | péeval, uue tbusu algusega IV péaeval.
Valjutusperioodis toimuv tBus arvestatud summaarselt 25 sinnitaja
keskmiste abil oli 6,10% ja sligavaim langus puerpeeriumi | pde-
val oli 8,69%, vdrreldes lahtevddrtusega avanemisperioodis. Albu-
miinid t6usid (13,77%) koos globuliinidega (7,08%) valjutus-
perioodis ja langesid platsentaarperioodis. Puerpeeriumis Kkestab
albumiinide langus edasi, olles kdige suurem puerpeeriumi | pée-
val (23,28%) ning pusides peaaegu samal tasemel veel IV péeval,
alates edaspidi Kkiiret tdusu. Seoses laktatsiooni algusega globu-
liinide tase puerpeeriumis kasvab, saavutades maksimumi IV pée-
val (9,81%), mille jarel taandub jdadavalt. Nagu sellest nédhtub,
esinevad kdige laiema amplituudiga nihked seoses sunnitusega just
albumiinidel, kuna globuliinid pusivad konstantsemal tasemel.
Liikumine on peaaegu sinkroonne valjutus- ja platsentaarperioodis,
hiljem puerpeeriumis aga lahknev, isegi vastupidine.

Kdrvutades verevalkudele hematokriiti, néitab see mitme-
sugustes sunnitusperioodides tugevaid nihkeid: t6usu valjutus-
perioodis 13,51%, vdrreldes avanemisperioodi keskmisega ja 31,25%
kdrvutades X raseduskuu vdartusega, langust puerpeeriumi
| pdeval ja uut kiiret tdusu VIIlI péeval, saavutades siin normi-
lahedase taseme. VOrreldes rasedusaegsete véartustega on
hematokriidi kdikumised suured slnnituse ajal, mis osutab sinni-
tusega seoses oleva veevahetuse jarskudele muutustele, mdjustades
siin kdige uldisemalt ka seerumivalkude nihkeid, nagu vdib néha,
kui k@rvutada koguproteiini ja hematokriidi vastavaid kurve. Tei-
sest kuliest osutab fraktsioonide, eriti globuliinide liikumine nihete
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absoluutsele iseloomule, mis on reljeefsem siis, kui maha arves-
tada dilutsiooniefekt.

Puerpeeriumi kohta v@ib Oelda 573 dksikuuringu ja 47 sunni-
tanu dinaamilise uuringu alusel, et varapuerpeeriumis toimuvad
9 péeva jooksul verevalkude ja vormelementide liikumises taas-
tumisndhud intensiivselt normaliseerumise suunas, mis I6plikult
saavutatakse aga palju hiljem (2—3 kuu jooksul).

Korvutades oma tdds saadud tulemusi valgupeegli uurimise
kohta siinnituse mitmesugustes perioodides ja "etapiliselt varapuer-
peeriumis kirjanduses esinevate vastavate andmetega, vdisime
sedastada verevalkude liikumises (ldiselt (hesugust liikumis-
suunda (A. Latzka, 4, E. D. Plass ja C. W. Matthiew, 5, H. Eufin-
ger, 7, T. Berwind, 77). Pisut erinevaid andmeid esitab P. Plau
(13, 78), kes sunnituse ajal ei ndinud erilisi nihkeid, vdrreldes
véaértustega viimastel raseduskuudel. Siinkohal peab meenutama, et
kirjanduses me ei leidnud andmeid, mida saaksime kasutada vord-
levaks k@rvutamiseks, peamiselt juba seepérast, et enamik auto-
reid oli uurinud verd ainult Uks kord sunnituse ajal, ilma aega
piiritlemata, mispdrast selles osas peame oma uurimisi tdpsemaks.

Médrates toksikoosiga rasedate rihmal (209 juhtu) seerumi-
proteiinide taseme keskmisi erinevate statistiliste arvutustega, olid
need alati madalamad kui rasedate ruhmal, nii ndit. variatsiooni-
rea keskmine suurus toksikoosi rithmas oli 5,19% madalam vasta-
vast rasedate rihma keskmisest. Et tegemist oli tBepoolest statis-
tiliselt arvestatava diferentsiga, nditab-nn. diferentsi suurus, mis
oli 3,8 (iile 3).

Véaartuste varieeruvuse e. muutlikkuse madra (C) arvutamine
kahel eri suuruste real osutas seerumiproteiinide suure-
male variaabelsusele e. hajuvusele toksikoosi korral, vdrreldes
fusioloogilise rasedusega. Tugevat kdikumist toksikoosihaigete
individuaalseis vdartustes toovad esile ka mdéned autorid
(N. J. Eastman, 3, H. Eufinger, 79 jt.).

Hoolimata suurest Uksikindiviidide variaabelsuse maarast ja
individuaalseist nihkeist seoses gestatsiooniperiooaiga tehti kind-
laks, et toksikoosi korral hipoproteineemiliste vaartuste (alla 6,8%)
esinemisfrekvents oli kdrgem (76 juhul 209-st, s. 0. 36,36%) Kkui
fusioloogilise raseduse puhul (96 juhul 906-st, s. 0. 10,00%).

Hilistoksikoosipuhuse seerumiproteiinide taseme languse suh-
tes dhtib rida autoreid (vt. lk. 4).

Toksikoosihaigete kontingendist teostati 109 juhul roobiti see-
rumi-koguproteiinile ka seerumialbumiinide ja  -globuliinide
véaartuste méaadramine: albumiinide keskmine oli 3,18 g%+0,15%
(rasedail 3,74 g%) ja globuliinide keskmine 3,71 g% +0,19% (rase-
dail 3,35 g%). Eristades toksikoosihaigete kogu kontingendist
paberelektroforeetiliselt uuritud kontingendi (56 juhtu), oli siin
albumiinide keskmine 3,28 g% (rasedail 3,58 g%) ja globuliinidel
3,88 g% (rasedail 3,81 g%)

Nii kogu kontingendil (109 juhtu) kui ka elektroforeetiliselt uuri-
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tud rihmal paistab silma albumiinide védartustes langus ja globu-
liinide vééartustes tdus, vdrreldes vastavate rasedate kontingenti-
dega.

Uldse taheldati toksikoosihaigeil albumiinide taseme langust
alla 4% 86%-1 juhtudest ja globuliinide téusu Ule 3% 77%-1 juh-
tudest.

Uldiselt iihtivad k&esoleva t66 autori andmed toksikoosipuhuse
albumiinide languse ja globuliinide tdusu kohta Kkirjanduses
antuga (vt. .Ik. 5), kusjuures albumiinide osas tuleb t&heldada
stigavaid nihkeid, mis on eriti silmapaistev elektroforeetiliselt
uuritud kontingendis, kus globuliinide osas, vorreldes rasedus-
aegsete vdértustega, ei esine statistiliselt arvestatavat tdusu. Kuna
elektroforeetilisel teel fraktsioonide mé&dramist tuleks pidada kil-
lalt tdpseks, siis peab siin toonitama saadud tulemusi, mis Uhti-
vad monede wuuemate elektroforeetiliste uurimiste andmetega
(E. Moller-Christensen ja J. E. Thygesen, 16, W Neuweiler, 19,
L. Heller, 31), kuigi kogu kontingendi osas tulemused on véhe
erinevad.

Kuigi kvantitatiivsed meetodid v6imaldavad teatavat ilevaadet,
on nad siiski piiratud, eriti selles mdttes, et individuaalsed vé&éar-
tused vordlemisi tugevasti kdéiguvad. Siin v@imaldab kvalitatiivne
fraktsioonide analtis jalgida peenemaid muutusi, millede kaudu
oleks v@imalik kindlaks teha, kas toksikoosihaigeil esineb iseseis-
valt mingi kindel spetsiifiline valgupildi konstellatsioon v@i tuleks
toksikoosi liigitada valgupildi nihete alusel juba véljaselgitatud
konstellatsioonitiipidesse F Wuhrmanni ja Ch. Wunderly (80) jargi.

Koondatult dra tuues oma andmeid 56 paberelektroforeetiliselt
uuritud toksikoosihaige seerumialbumiinide ja -globuliinfrakt-
sioonide vadartustest, on need jargmised:

Globuliinid

Albumiin _ Kogu-
alfaj alfa2 beeta gamma globuliin
% pro 45,76 8,71 13,31 15,72 16,29 54,03
proteiin +0,79 +0,34 +0,38 +0,38 +0,052
9% pro 3,28 0,63 0,95 1,13 1,17 3,88
seerum +0,06 +0.03 +0,03 +0,03 +0,04

Vorreldes saadud fraktsioonide vé&dartusi raseduse viimase tri-
semestri v6i X lunaarkuu véartustega ei sedastatud kuigi reljeef-
seid erinevusi, mis on kahtlemata tingitud ka sellest, et toksikoosi
korral esinevad killalt avarad kdikumised individuaalseis vé&artus-
tes, millega seoses keskmised ei ole kuigi iseloomulikud. Tuleb ka
Oelda, et dinaamilised nihked kogu raseduse valtel on palju karak-
teersemad kui valgupildi muutused toksikoosi korral.

Jélgides 56 juhul globuliinfraktsioonide nihkeid v@tsime aluseks
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vaartused raseduse algul ja kasutasime relatiivseid véaartusi, kus-
juures kdrgenenuks lugesime alfar fraktsiooni t6usu ule 9%, alfa2
tdusu ule 14%, beeta tbusu Ule 16% ja gamma tdusu ule 20%.
Toksikoosihaigete kontingendil (56 juhtu) sedastati Uksikute frakt-
sioonide kodrgenenud védrtuste esinemisfrekvents jargmiselt:

alfai-fraktsioon 29 juhul, s. o. 51,79%
alfa2-fraktsioon 21 juhul, s. o. 37,50%
beeta-fraktsioon 26 juhul, s. o. 46,43%
gamma-fraktsioon 11 juhul, s. o. 19,64'%

Tehes kindlaks kombinatsioonivormid, milles esinesid (ks v0i
teine fraktsioon kdrgenenult, ndgime suhteliselt sageli alfar alfaz
beeta kolmikkomponendi suurenemist (9 juhul, s. 0. 16,07%), kau-
nis sageli ka alfapbeeta kombinatsiooni (8 juhul, s. o. 14,29%)
ja harvem alfa2-beeta kombinatsiooni (5 juhul, s. 0. 8,93%).

Niisiis ndeme, et toksikoosiga rasedail prevaleerib alfa-kompo-
nendi suurenemine, mis sageli esineb koos beeta-komponendi tdu-
suga, seega prevaleerib alfa-beeta kombinatsioon (suurenenud
mdlemad alfa-komponendid koos beetaga), vdga sageli aga esineb
ka alfapbeeta garnituur.

Katsudes suhestada toksikoosi Kkliinilist pilti triaadsiindroomi
lksikute komponentide kaudu vastava seerumivalgupildiga, ei saa-
dud tdheldada kindlaid reeglipdrasusi. Vdib ainult elda, et tugeva
hidropsi puhul prevaleerivad ko6rgenenud alfai-alfa2-beeta-frakt-
sioonid, tugeva albuminuuria korral alfar ja véaljakujunenud hiper-
toonia korral alfai-alfa2-fraktsioonid.

Lihidalt oeldes ei saadud sedastada kindlat verevalgupeegli
vastavust toksikoosi Kkliinilisele pildile ja haiguse arengustaadiu-
mile ning mdnikord ei olnud valgupilt sugugi muutunud, kuigi oli
tegemist tilpilise toksikoosiga. Siiski peab arvama, et valgupildi
nihkeid saab rakendada Uksikjuhtude hindamisel, kui see toetuks
arvukaile sellealastele kliinilis-laboratoorseile kogemustele. Tutvu-
des aga vastava kirjandusega vdidi siin kohata véagagi erinevaid
seisukohti: Uhelt poolt tlpiseeriti toksikoosi* peamiselt valgupildi
alusel kull nn. neeru-, maksa- ja segatulpidesse (H. E. Levens ja
H. Ewerbeck, 28, J. Biernacka ja W. Ostrowski, 15, V Friedberg,
11), teiselt poolt eitati igasuguse elundilis-funktsionaalse talbi
olemasolu vdi peeti sellist liigitust valgupildi alusel teostamatuks
(C. J. Lund, 48, W J. Dieckmann kaasttolistega, 81, 82, P Pfau,
13 jt.).

Kuigi etioloogiliselt ei ole rasedustoksikoos alimentaarne hai-
gus, peab siiski arvama, et dieet (eriti valgud) etendab siin, nagu
teistegi haiguste puhul, suurt osa, vdib-olla aga tavalisest suure-
mat, olles sageli disponeerivaks momendiks toksikoosi arenemisel,
eriti seepérast, et tegemist on vee-mineraalide-valkude ainevahe-
tuse héiretega, mis vdivad sliveneda ebaratsionaalse dieetreZiimi
puhul. Seepdrast oligi heks selle t66 tUlesandeks uurida toitumis-
ankeetide alusel rasedate ja toksikoosihaigete toitumist, peamiselt
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teatud toitainete (valgud, sisivesikud, mineraalid, vesi) tarvitamist
raseduse eel ning selle esimesel ja teisel poolel.

Oma toiteanamnestiliste uurimiste alusel (fusioloogilisi rase-
daid 388 ja toksikoosiga rasedaid 89 juhtu) tegime kindlaks rase-
dusaeg.se péevase lihatarvitusena keskmiselt 100 g, mis vastab
ca 20 g valgule. Kui antud valguhulka arvestada 50%-ks, ka sel
puhul oleks pé&evane valgutarvitus (40 g) véhene ega rahuldaks
miinimumvajadust, pealegi veel rasedal.

Silmatorkav on diferentsi esinemine pdéevases lihatarvituses
rasedail ja toksikoosihaigeil, viimastel nimelt esines hoopis tundu-
vam lihatarvituse piiramine raseduse ajal, eriti I6pul: lihatarvitus
alla 100 g prevaleeris raseduse 16pul toksikoosihaigeil ca 52% juh-
tudel, kuna rasedail vaid ca 11% juhtudel; samal ajal nditas rikka-
likum lihatarvitus (200 g) toksikoosihaigeil hoopis tugevamat taan-
dumist, vorreldes fusioloogiliste rasedatega jne.

Varreldes fisioloogilise ja toksikoosiga kontingendi hipo-
proteineemilisi rihmi (juhtude arvult 35 ja 34), on tdhelepandav
vOrdne valgutarvitus mdlemas rithmas nii raseduse eel kui ka selle
ajal (muuhulgas on mdlemale iseloomulik raseduse Il poolel véhese
lihatarvituse domineerimine). Siit tuleneb oletus seerumivalgupildi
kaudsest vdi ka otsesest suhtest alimentaarse loomse valgufakto-
riga tdhtsaima endogeensete valkude allikana. Peab arvama, et
seerumivalgupeeglit vdib pidada Uheks kuallalt oluliseks kritee-
riumiks organismi toitumusseisundi hindamisel. Teisest kiljest
nahtub jalle, et kuigi seerumivalgupeegli ja toiteanamneesi poolest
olid mélemad kontingendid sarnased, arenes hel hipoproteineemi-
lisel rihmal toksikoos, teisel aga mitte, mis sunnib oletama veel
teiste disponeerivate ja pOhjuslike tegurite olemasolu toksikoosi
geneesis.

Seerumivalkude suhet loomsete valkude manustamisega v@ib
dra néidata ka 388 raseda puhul, keda seerumivalkude nivoo jargi
jaotati kolmeks rithmaks, kusjuures selgus, et hipoproteineemilises
rasedate grupis prevaleeris raseduseelselt 100 g tarvitus, mis rase-
duse ajal andis aset vahesele tarvitusele; normoproteineemilises nii
raseduse'eel kui ka ajal domineeris 100 g tarvitus; k&rgelt normo-
proteineemilises oli raseduseelne tarvitus 200 g, rasedusaegne aga
100 g. Niisiis ka fusioloogilise raseduse puhul ilmneb seerumi-
valkude taseme teatud seos alimentaarse valgutarvitusega mitte
ainult raseduse ajal, vaid juba selle eelgi.

Edasiselt tehti kindlaks nii toksikoosihaigeil kui ka fisioloogi-
listel rasedatel kindel seos toitumusastme ja seerumiproteiinide
taseme vahel.

Kéttesaadava valiskirjanduse andmeil ndhtub, et ankeeditaolisi
dieetilisi uurimisi rasedail on sooritanud rida autoreid peamiselt
angloameerika maades (R. S. Arnell ja W F Guerriro, 25, R. Lui-
kart, 51, B. S. Burke kaastodlistega, 50, C. H. Loughran, 52,
P C. Yeans, M. B. Smith ja G. Stearnes, 83, M. B. Strauss, 45 jt.),
kes tulid jéareldusele, et hilistoksikoos esineb k&ige sagedamini
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madala valgusisaldusega dieedi korral ja et toksikoosi arenemist
vdib téielikult vodi osaliselt valtida ratsionaalset, s. o. vastava
valgusisaldusega dieeti kasutades. Eesti NSV-s, samuti ka NSV
Liidus ei ole senini sellealaseid uurimisi teostatud, mispérast tuleb
kdesolevaga veel kord rdhutada vajadust.vastavaid uurimisi jat-
kata ja suvendada.

Arvestades kirjanduse ja oma kogemuste andmeid, et toksikoosi
korral esinevad valkude defitsiitsuse ndhud, pidasime digeks, selle
asemele et neid nahte veelgi slvendada valguvaese neerusdastu-
dieediga, teatud kontingendil toksikoosihaigeil kasutada kdrgenda-
tud valgusisaldusega dieeti ja jalgida nii kliinilise haiguspildi kui
ka verevalgupeegli nihkeid vdrdlevalt neeruséastu-dieedi puhustega.

Seega rakendati teatud madaral katseliseks otstarbeks toksikoosi-
haigete ravil dieedina k&rgendatud valgusisaldusega (ca 200 g
valku) ja soolavaba dieeti 69 juhul, kuna 50 juhul kasutati dieedina
madala valgusisaldusega (ca 25—30 g valku) neerusdastu-dieeti
(7 a).

Kéesolevas toods kliiniliselt uuritud ja jalgitud toksikoosihaigete
kontingent koosnes 123 haigest, kelledel oli kdige sagedamini esi-
nevaks sumptoomiks hidrops — ca 88%, edasi albuminuuria 76%
ja hipertoonia 64%. Jalgides triaadsindroomi esinemist seoses
normo- ja hiipoproteineemiliste vaartustega, saime killalt iseloomu-
liku pildi. Nimelt prevaleerisid hipoproteineemilised véaartused hud-
ropsi puhul  (34,95%), esinesid harvem albuminuuria Kkorral
(25,20%) ja veelgi harvemini seoses hiipertooniaga (18,70%).

Erinevate dieetide rakendamisel jalgiti vd&rdleval! toksikoosi
kliinilise pildi kulgemist ja toksikoosile omase triaadi taandarene-
mist vOi progresseerumist. Saadud tulemuste alusel peaks osutuma
vOimalikuks tuua esile Uhe vGi teise dieedi sobivust vdi puudusi-
ravidieedina, l&dhtudes hindamisel kliinilise pildi seisukohast. Antud
kisimus pakub seda rohkem huvi, sest kirjanduses esineb selles
suhtes kdige vastandlikumaid arvamusi.

Koérvutades kummagi dieediriihma andmeid vdis selgesti néha,
et valgurikka dieedi rakendamisel, voOrreldes valguvaesega, toimus
hidropsi taandumine sagedamini (vastavad védartused on 78,87%
ja 59,62% juhtude arvust)

Kehakaalu hélbimisest kokkuvotet tehes vdib tdheldada keha-
kaalu taandumist suuremal kontingendil valgurikka dieediga rih-
mas (73,33%) kui valguvaeses (50%).

Albuminuuria taandumine toimus sagedamini valgurikka diee-
diga rihmas (47,22%, vastavalt valguvaeses 40,38%). Mis puutub
albuminuuria progresseerumisse, siis sedastati seda valgurikka
dieediga rihmas, vdrreldes valguvaesega, siiski suuremal maaral
(vastavad protsendid on 9,72% ja 5,77%), mis osutab asjaolule, et
rikkalik valkude manustamine vdib pdhjustada teatud juhtudel
albuminuuria suurenemist, tavaliselt kull esialgse ja ajutise
néhuna.

Jélgides erinevate dieetide kasutamisel toimeefekti hlipertoo-
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niale kui téhtsaimale toksikoosi simptoomile néhti, et valgurikas
dieet, vdrreldes valguvaesega, ei oma ei soodsamat ega ka eba-
soodsamat toimet.

Niisiis tuleb jareldada, et valgurikas dieet omab toksikoosi
triaadsiindroomi taandarenemise suhtes soodsamat toimet Kkui
madala valgusisaldusega dieet.

Toksikoosi korral kasutatakse praeguseni uldiselt nn. neeru-
sédstu-dieeti madala valgusisaldusega. Hoolimata sellest, et juba
kolmekiimnendaist aastaist alates esineb kirjanduses arvamusi, mis
soovitavad toksikoosihaigete dieedis orienteeruda uuele kontsept-
sioonile, pusib vana vaade visalt seni, kuni seda seisukohta ka teo-
reetiliselt ei lakata kaitsmast.

Tanapdeval peavad toksikoosi korral valkude manustamist kah-
julikuks H. Albers (84), W. Garret (85), R. Elert (35, 62),
R. Schuurmans (38, 86) jt. Viimaste autorite arvates soodustab
proteiinirikas dieet huperkortitsismi kujunemist ja disponeerib
toksikoosile. Antud arvamuse kummutas Z. VIyssides kaastfolis-
tega (87), kes nditab 4&ra huperkortitsismi platsentaarse tekke-
mehhanismi, kuna hupofiis-neerupealise slsteem funktsioneerib
tavalises korras.

Uldist kokkuvdtet tehes kirjanduses esineva rasedus- ja
toksikoosipuhuse dieetika kisimuse kohta, tuleb Oelda, et teoreeti-
lisi arvamusi esitatakse vdga rohkearvuliselt,.seejuures aga poh-
jendusi toksikoosi kliinilise pildi seisukohalt pustitatud hipoteeside
kaitseks ei esine kuigi palju. Seepérast taotleti k&esolevaga lahe-
neda kusimusele kliinilise pildi (roobiti valgupildiga) kulgemise
kogemuste pdhjal, tuues niiviisi omalt poolt tdiendavat materjali
juba olemasolevaile véikesearvulistele uuringutele sel alal.

Erinevate dieetide rakendamise véltel jalgiti, kas ja millisel
maéral valgupildi nihked esinevad, kusjuures osal juhtudel kasutati
réobiti hematokriidi ja erUtrotstitide vaartuste ipaaramist, et kind-
laks teha plasmavoluumeni kd&ikumisi.

Kasutades vastavate suhete esiletoomiseks nihete keskmisi vaar-
tusi, sedastasime summaarselt ravi I8pul, vd@rreldes lahtevaértus-
tega ravi algul, ko6rgendatud valgusisaldusega dieedirihmas see-
rumi-koguproteiini tdusu 3% vdrra rohkem kui madala valgusisal-
dusega dieedi puhul.

Ilmneb, et koguproteiini tdus valgurikka dieediga rihmas toi-
mub peamiselt albumiinide tdusu (+ 7,25%) arvel, kuna koguglobu-
liini tase eriti ei muutu. Valguvaese dieedi korral esineb albumiini
tasemes langus (—4,87%). ravi I6pul, samuti koguglobuliini osas
nérk (—0,41%) nihe negatiivses suunas, mida praktiliselt vdiks
samuti nulliks pidada.

Mis puutub globuliinfraktsioonidesse, siis v8ib mdlemas dieedi-
rithmas koéige uldisemalt ndha fraktsioonide Uhesuunalisi liikumisi
alfa2-komponendi téusus ja gamma languses, kuna alfai ja beeta
kdituvad otse vastandlikult. Valgurikka dieedi puhul torkab silma
alfai- (vdhemal maaral alfa2-) fraktsiooni tdus, eriti tugeva beeta
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langusega, kuna valguvaese dieediga riihmas esineb alfai langus
tunduva beeta-fraktsiooni tdusuga.

TOepdrasema pildi saavutamiseks suhestati albumiini Uksikute
globuliinfraktsioonidega analoogiliselt albumiini-globuliini koefit-
siendile. llmnes, et k&ik albumiin-globuliinfraktsioonide suhted on
valgurikka dieediga ruhmas ravi I6pul kasvanud, mis Uhest kiljest
on tingitud fraktsioonide vihenemisest, teisest kiljest, ja peamiselt,
albumiini taseme kasvust. Valguvaese dieediga rihmas on nega-
tiivsed suhted peamiselt tingitud globuliinfraktsioonide (alfa2- ja
beeta-) kasvust, vdhemal madédral aga albumiinide v&henemisest.

Kuna kirjanduse andmeil albumiin-globuliinfraktsioonide suhete
vaértuste kasvu peetakse haigusprotsessi néitajana (ldiselt sood-
saks indikaatoriks (76), siis tuleks ké&esoleval juhul sellaselt hin-
nata ka valgurikka dieediga seoses olevaid seerumivalgupeegli
nihkeid.

Hematokriidi, hemoglobiini ja eritrotsiutide keskmistes vé&éar-
tustes sedastati tdusu, mis on peaaegu vdrdne mdlemas rihmas:
hematokriit t6usis tUhe Ohiku v8&rra mdélemas ravirihmas, hemoglo-
biin 2—3% va0rra, eritrotsiitide arv 0,07—0,26 miljoni voérra. Indi-
viduaalsete hélvete pilt jatab mulje, et valguvaese «kuiva» dieedi
korral annavad koigi kolme komponendi véé&rtused rohkem (he-
suunalisi liikumisi positiivses suunas kui piiramata vedelikutarvi-
tusega valgurikka dieedi korral. Veebalansi nihked ei ndita (he-
suunaljst liikumist seerumiproteiinide nihetega.

Kéattesaadavas kirjanduses ei leidunud konkreetseid andmeid
valgupildi nihete kohta valgurikka dieedi rakendamisel, vélja arva-
tud N. J. Loginova (59) artikkel, milles autor néitab &ra nefro-
paatia korral 5 p&eva jooksul 80,14 g valku manustades seerumi-
proteiinide nivoo téusu ja fraktsioonide normaliseerumist.

Toksikoosiprobleemist omab kahtlematult suuremat té&htsust
raseda toitumisreZitmi kisimus, eriti valkude osas, sdltuvuses vast-
siindinu arenemisega. Ulesandega seda kiisimust selgitada, teosta-
tigi kéesolevas to6s 388 vastsindinu filsilise arengu uurimine,
kusjuures antud vastsiindinute emad olid raseduse ajal allutatud
dieetilisele uurimisele vastava ankeedi alusel.

Tehti kindlaks, et keskmise kaaluga (3000—4000 g) vastsindi-
nud prevaleerivad kd&igis eri kvantumiga lihatarvituse rihmades
(vélja arvatud 300 g rihm) V&hemakaalulised (2500—2900 g) esi-
nevad arvukalt (30,56%) «vdhese» lihatarvituse rihmas, gigantsed
vastsiindinud (4000 g ja rohkem) domineerivad kdrge vaigutarvi-
tuse (300 g) ruhmas (53,84%)

Mis puutub vastsiindinu sdnnikasvu, siis tehti Kkindlaks, et
«véhese» lihatarvitusega rithmas on llekaalus vastsindinud pikku-
sega kuni 49 cm, 100 g rihmas keskmised 50 cm pikkusega, 200 g
rihmas pikkusega 51 cm ja rohkem, kuna 300 g rihmas domi-
neerivad suuresti pikkusega 51 cm ja kdrgema kasvuga.

Siinnikaalu ja -kasvu suhestamisel ema rasedusaegse toitu-
musega ndidati vastava korrelatsiooni olemasolule.
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Sedastades kindlaid vahekordi ema rasedusaegse dieedi ja toitu-
musseisundi vahel Ghelt poolt ja teiselt poolt vastsindinu fuusilise
arengu nditajate vahel, tuleb, jareldada, et raseda dieedi kisimus
ei ole loote arenemise seisukohast indiferentne. Kahjuks ei ole Eesti
NSV-s ega ka NSV Liidus senini leida uurimusi antud alalt. Valis-
maistest autoritest B. S. Burke kaastddlistega (50) ja H. C. Stuart
(49) sedastasid ema toitumusliku olukorra ja rasedusaegse dieedi
ning vastava vastsiundinu fudsilise seisundi vahel tiheda korrelat-
siooni. C. H. Loughran (52) ja R. Luikart (51) ei néinud valgu-
kullase dieedi puhul gigantsete laste frekventsi erilist tdusu, kuall
aga kadus téiesti enneaegsete, alakaaluliste ja funktsionaalses
arengus mahajadanute kontingent.

Kokkuvdetult peab (tlema, et ema ja vastsindinu moodustavad
tervikliku organismi vastastikuses tingituses ja mdojustatuses, kus-
juures ema toitumusseisund on méarava téhtsusega tegur vast-
stindinu (resp. loote) fldlsilise ja funktsionaalse arenemise seisu-
kohast.

Edasiselt on kdesolevas to0s taotletud kaasa aidata klsimuse
selgitamisele, kas loote vere koostis on s8ltuv ema vere seerumi-
valkude peeglist ja niiviisi kaudelt ema toitumusest vdi on lootel,
vOrreldes emaga, teatav iseseisvus, nii et seerumiproteiinide tase
emal ei ole mingil maaral mdébéduandev vastsiindinu oma suhtes.
Selleks uuriti stnnituse ajal emadel (200 juhtu) ja nende vast-
stindinuil (200 juhtu) vdrdlevalt seerumivalkude vdéartusi. Uuri-
mistulemusena leiti, et vastavad statistilise variatsioonirea keskmi-
sed olid: ema veeniveres 7,63+0,11 g%, retroplatsentaarses (ema-
kast parinevas materiinse platsenta veres) 6,72+0,13 g% ja vast-
sindinu nabavaadi veres 6,29+0,11 g%, seega on kaks viimast
véaartust omavahel suhteliselt lahedasemad. Tehti kindlaks, et k&r-
gemate seerumiproteiinide vaartuste korral ema veeniveres ja retro-
platsentaarses veres esinevad kd&rgemad vaartused ka vastsindinu
nabavaaddi veres. Saadud andmeist tuleks jareldada, et loote resp.
vastsindinu seerumivalgud on tihedas seoses ema verevalkudega.
Kuna viimased on omakorda sdltuvad dieedist, siis tuleb arvata, ei
ema rasedusaegne ja -eelne dieet avaldab kaudset mdju ka vast-
stindinu kogu arenemisele lootelises perioodis.

Ema veenivere ja materiinse platsentaarse vereseerumiproteii-
nide diferents tuleks panna vere-elementide, nende hulgas ka vere-
valkude Umberjaotuvuse arvele, mida vG8ib Uhelt poolt seostada
stinnitegevusest tingitud toimetega ja teiselt poolt fiusioloogiliste
nduetega, et transplatsentaarse osmoosi protsessid saaksid nor-
maalselt toimuda, milleks platsentaarne veri oma omadustelt peaks
olema loote vere koostisele palju ldhedasem kui ema organismis
uldiselt tsirkuleeriv veri.

Kéesolevate uucimuste andmeil vdimaldus kindlaks teha, et ema
seerumiproteiinide tase oli méé&rav loote, resp. vastsiindinu valgu-
peegli suhtes. Samal seisukohal olid E. D. Plass ja C. W Matthiew
(5, 88), hiljem R. E. Rinehart (18) ja R. Schuurmans (86), kes
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sedastasid ema ja loote veres, eriti albumiinide vahel, tiheda korre-
latsiooni. Mdned autorid, nagu K. Stirmer (14), D. H. Moore kaas-
toolistega (32) jt.,, on arvamusel, et loote verevalkude koostis ei ole
mingis korrelatsioonis ema verevalgupildiga, vaid on téiesti «ise-
seisev» ega allu ema valgupildi muutustele. Vastul6dgi neile arva-
mustele annab R. Schuurmans (86) kes seletab loote toitumuse,
seoses sellega loote verevalkude koostise kisimust, transplatsen-
taarse permeaabelsuse fiusioloogilise suurenemisega (vdrreldes
organismi teiste endoteelidega), eriti raseduse I8pul. Loote plasma-
valke autori arvates ei siinteesita ei platsentas ega ka lootes, vaid
nad ladbivad platsentaarbarjdari muutumatult. Valkude labimiseks
on vaja lokaalset permeaabelsuse tdusu, mida vdimaldab autori
arvates ACTH-hormooni produktsioon platsentas.

Siit jareldub seisukoht, et valkude manustamine ema organis-
mile on fundamentaalne elutingimus ka lootele, kuna ainsaks alli-
kaks, kust loode oma «ehituskivid» ammendab, on siiski ema vere-
valgud.

Vastukaaluks valkude vaevalt rahuldavale tarvitusele rasedail
ja toksikoosihaigeil tegime kindlaks slsivesikute tarvituse tunduva
tdhustamise raseduse ajal, peamiselt just I8pul. Sellist Ghekilgset
sisivesikuterikast dieeti peab aga pidama ebaratsionaalseks nii
loote vajaduste (loode toitub peamiselt proteiinidest, mineraalidest
ja vitamiinidest) kui ka raseda enda seisukohalt. Teatavasti
kalduvad rasedad (teadlikult v6i mitte) suurendama kaloraazi pea-
miselt just sisihidraatide arvel, mis sageli p6hjustab kardetud
rasedusaegse adipositas’e arenemist kiire kaalu kasvuga, kusjuures
see on suurelt osalt tingitud ka o6deemide tekkest seoses siisivesi-
kute veeretsentsioonile disponeeriva toimega. Antud pdhjendustega
moned autorid (C. H. Loughran, 52, R. Luikart, 51) otse hoiatavad
rasedaid «paljus6dmise» eest ja allutavad ko6ik rasedad rangele
kaalukontrolliie, vdttes sageli kasutusele isegi isuvdhendavaid
vahendeid.

Mis puutub keedusoolasse, siis selle kasutamisel piirdus véahese
kvantumiga raseduse algul 61% ja I8pul 73% toksikoosihaigetest,
mida tuleb pidada heaks saavutuseks, kuid mis Uksi ei ole ilmselt
kullaldane, et &ra hoida toksikoosi teket.

Keedusoola tarvituse piiramist raseda ja toksikoosihaige dieedis
pooldab enamik autoreid, kes véhegi tegeleb raseda toitumisalaste
kiisimustega. Iseloomustav on K. de Snoo (89) dutlus: «Kui kdik
rasedad panna soolavabale dieedile, oleks ekidmpsia kadunud.»
Antud valjendust po6hjendatakse viimasel ajal (H. Kaunitz, 1956,
90) keedusoola neerupealise cortex’it stimuleeriva toimega, kusjuu-
res kdrgendatud NaCl-annused vdivad vallandada hiperkortitsismi
nahte. Siiski tuleks 8igemaks pidada arvamust, nagu pooldab rida
aiitoreid R. Luikarfiga (51) eesotsas, et soola mitte piirata rasedal
enne toksikoosi algnédhte (algavad 6deemid), sest krooniline NaCl-
defitsiit kuude jooksul vdib esile kutsuda hupokloreemiat.

Jalgides toiteanamnestiliselt vedeliku kasutamist, né&htus, et
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toksikoosihaiged tarvitasid nii raseduse eel kui ka ajal prevaleeri-
valt joogina 2 liitrit ja rohkem vedelikku (raseduse eel 63%, | ja
H poolel 47% juhtudest), 3 liitri tarvitus aga nditas tunduvat tousu
v@rreldes raseduseelsega (5% raseduse eel, 26% ja 23% raseduse
ajal). Seega esineb teatud tendents vedeliku tarvituse suurenda-
miseks raseduse ajal, mida tuleb pidada flsioloogiliseks n&huks,
arvesse vOttes raseda organismi vajadusi. Kahtlemata ei ole range
reziim siin kuigi oluline, kui arvestada keedusoola kvantumi tuge-
vat piiramist.

Teatavasti on vedeliku tarvitamise kisimus rasedail olnud dis-
kuteeritavaks kisimuseks tdnapédevani. Kaugelt suurem osa auto-
reid kdneleb vedeliku piiramise poolt, eriti aga toksikoosihaigel,
kuna hidrops on toksikoosi triaadist kahtlematult kdige sagedama
esinemisfrekventsiga simptoom. Vee kahjulikkust négi juba
W Zangemeister (91), kes seda pidaski toksikoosi p6hjustavaks
«toksiiniks». Kui flsioloogilisel rasedal kasvab plasma- ja koevede-
liku hulk teatud madaral paralleelselt, siis toksikoosi korral toimub
kudedes (Gigupoolest interstiitsiumis) hudratsioon, plasmas aga
dehiidratsioon (H. Rottger, 92, J. Seitchik ja C. Alper, 93). Antud
pdhimdttest lahtudes kasutasime toksikoosihaigeil kdrgendatud
valgusisaldusega ja soolavaese dieedi korval téd hilisemas etapis
piiramatut vedelikuhulga lubamist, kusjuures patsiendid tarvitasid
joogina soovikohaselt ja ka -vastaselt 1—2 liitrit vedelikku tava-
liste toiduaegade vahel. Vesi, olles parim isotooniline diureetikum,
soodustab elektroliutide lahkumist ja ekstratsellulaarse vee-ala
dehidratsiooni samaaegse plasmaruumi hidratsiooniga. Vastavat
joogireziimi kasutades ei ndinud me Ghelgi korral diureesi vahene-
mist, ddeemide v@i kaalu kasvu, samuti ei esinenud ebasoodsat toi-
met hipertoonia ja albuminuuria suhtes. Tulime jareldusele vede-
liku piiramise mittevajadusest, kui on tegemist toksikoosihaigega,
kellel ei esine kardiovaskulaarset insufitsientsust.

LBpuks tuleb oelda, et rasedate poolt Eesti NSV tingimustes
tarvitatav dieet ei tdida raseda dieedile esitatavaid ndudeid, sama
ndhtus tunduvamal kujul esineb rasedustoksikoosi haigestumisel.
Ara niidates valgurikka dieedi' eeliseid, vdrreldes tavalise neeru-
sédastu-dieediga, kliinilise pildi kulgemise seisukohalt toksikoosi-
haigete ravil ja p6himéttel, et maksimaalne proteiinide siintees on
voimalik ainult adekvaatse toitlustuse puhul, julgeme viéita, et
valgurikas dieet ei disponeeri toksikoosile, vaid vastupidi, védhen-
dab dispositsiooni.  Siit tuleneb jareldus: kuna flsioloogilise
raseduse korral organismi enamik funktsioone on normis (vastu-
pidiselt toksikoosiga rasedale, kellel esineb patoloogia nii tervikliku
orgamsmi kui ka Uksikelundite poolt), tuleks ellu rakendada
rasedustoksikoosi profiilaktika ja areneva loote kujunemise huvides
flsioloogilistele pdhialustele tuginev noue, et rase Il raseduspoolel
vajab toiduks valku 1,5 g (kg kehakaalu kohta) ja laktatsiooni-
perioodil 2 g/kg, kusjuures | valgust peab olema loomse périt-
oluga. Keedusoola osas tuleb raseduse I8puni kinni pidada flsio-
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loogilise ndude alumisest piirist, kuna vee tarvitamise piiramine
raseduse I8pul ei ole mingil mé&aral pdhjendatud.

Adekvaatse dieetreZziimi kd&rval vajab rase kontrolli teostamist
Uldise to66- ja eluolustikulise hugieeni, vastavate kehaliste harju-
tuste (raseda vdimlemine), puhkuse ja mitmesuguste haiguslike
protsesside kd&rvaldamise kohta. Ainult selline kompleksne raseda
teenindamise susteem naistenduandlate poolt vdimaldab véalja luli-
tada tegurid, mis vdiksid disponeerida rasedustoksikoosi tekkele.

Teaduslike uurimuste tulemused ja kogemused néitavad, et
rasedate teenindamisel ja toksikoosi vastu vditlemisel ei pea paika
senini nii laialt kehtiv kontseptsioon valkude piiramisest raseda
ja toksikoosihaige dieedis. Sellest tuleneb meditsiinilisele persona-
lile Ulesanne asendada vana vaade uuega ja rakendada igapdeva-
sesse praktikasse teaduslikult pdhjendatud véide k&rgevaartusliku
valgurikka dieedi manustamise vajadusest rasedale ja toksikoosi-
haigele.

VIl. JARELDUSED

1 Rasedustoksikoosi triaadsiindroomist esineb hiidrops 88%-I,
albuminuuria 76%-1 ja hipertoonia 64%-1 juhtudel.

2. Rasedustoksikoosi puhul esineb seerumiproteiinide taseme
langus (6,5—7,0 g%), vdrreldes flsioloogilise rasedusega (7,0—
7,5 g%), Eesti NSV dieetreziimi tingimustes.

3. Hupoproteineemia, olles (iheks rasedustoksikoosi pato-
geneetiliseks naitajaks, esineb sagedamini hiidropsi, siis albumi-
nuuria ja harvem hipertoonia puhul.

4. Hupoproteineemia, esinedes toksikoosi korral 3—4 korda
sagedamini kui fusioloogilise raseduse puhul ja osutades pro-
teiinide metabolismi héireile, omab diagnostilis-prognostilist taht-
sust.

5. Toksikoosi puhul toimunud verevalgupeegli nihked (albu-
miinide vdhenemine, alfa- ja beeta-globuliinfraktsioonide tdus) vii-
tavad toksikoosile kui raseduse tingimustes vo&rsunud organismi
Uldhaigestumisele, mistdttu ei ole dige seda pidada organofunktsio-
naalseks haiguseks ja trakteerida vastavalt sellele verevalgu-
peegli muutusi.

6. Toksikoosipuhused verevalgupeegli nihked ei ole alati tuupi-
liselt karakteersed, vaid nditavad individuaalselt suuremat variaab-
elsust, vorreldes fusioloogilise rasedusega.

7 Keskmist péevast loomse péritoluga valguratsiooni raseda
ja toksikoosihaige dieedis, eriti raseduse 18pul (rasedal 100 g,
toksikoosihaigel alla 100 g) ei saa pidada kullaldaseks.

8. Loomsete valkude piiramist raseda dieedis, eriti raseduse
I6pul, peamiselt sisivesikute kvantumi vastaval suurendamisel,
tuleb pidada ebaratsionaalseks ja rasedale isegi ohtlikuks.
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9. Raseda dieet on korrelatsioonis tema vere seerumiproteiinide
tasemega, mida tuleb lugeda (heks objektiivseks nditajaks toitu-
musliku seisundi hindamisel rasedal.

10. Korgendatud valgusisaldusega dieedi manustamine toksi-
koosihaigeile md&justab soodsamalt haiguskulgu (6deemide ja
albuminuuria taandumine) ja vastavalt verevalgupeeglit, vdrreb
des madala valgusisaldusega dieediga.

11- Albumiin-globuliin-tksikfraktsioonide suhted analoogiliselt
albumiini-globuliini koefitsiendile kajastavad selgemalt seerumi-
proteiinfraktsioonide vastastikust liikumist kui fraktsioonid oma-
et@e,lomades teatavat prognostilist tdhendust haiguskulu hinda-
misel.

12. Vastsindinute fuudsilis-funktsionaalne areng on kindlas kor-
relatsioonis ema rasedusaegse dieediga, l&htudes téisvaartuslike
valkude tarvituse seisukohalt.

13. Vastslndinu seerumiproteiinid on sdltuvuses ema vere-
valgupeeglist (sel teel ka ema dieedist), kajastades muutusi selles.

14. Adekvaatne valkude tarvitus raseduse eel ja ajal on Uheks
peamiseks eelduseks raseduse ja loote arenemise normaalseks
kuluks.

Antud kisimuses vastavate uurimistulemuste juurutamine prak-
tikasse aitaks senisest edukamalt ennetada rasedustoksikoosi.

5 H. Jalviste
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O COABWIAX BENIKOB CbIBOPOTKW KPOBW BEPEMEHHOW
B CBA3M C AVETOW, B YACTHOCTW MNPV TOKCUKO3E
BEPEMEHHOCTWU

Pe3tome

Hactoawaa paboTa npefcTaBnseT coboi CBOAKY MaTepuana KaHAWAATCKOW
aucceptaumm accucteHta X. AnBucTe Ha Temy «O caBurax 6efKOB CbIBOPOTKMU
KpoBM 6epeMeHHON B CBSA3N C [METOW, B YAaCTHOCTW MPWU TOKCKMKO3e GepemMeHHOCTU»,
BbIMO/IHEHHON Ha Kadefpe akylepcTBa, FMHEKONOrMM W neguaTpum TapTycKoro
rocyapCTBEHHOr0 YHWBEPCUTETa, NOJ PYKOBOACTBOM Mpod., AOKTOpa Mef. Hayk,
3aCNYXEHHOro [eAaTens HaykKu ICTOHckoli CCP @. Jlenn.

M3BeCTHO, YTO OTCYTCTBME GENKOB B AneTe 6epeMeHHON 1 maTepu
MOXeT MOBECTM K MaToforum BHYTPUYTPOOHOro pasBMTUA Noga, He-
AOHOLUEHHOCTN, MepPTBOPOXKAAeMOCTM, 3a60/1eBaeMOCTU U CMEPTHO-
CTWU HOBOPOXAEHHOrO; Yy GEPEMEHHbIX XX€ MOryT BO3HMKHYTb pas3nnu-
Hble OCMIOXKHEHUS, FNaBHbIM 06pa3oM TOKCMKO3 6epeMeHHOCTU, YTO B
HEKOTOPbIX C/yyasix MOXET SABUTbCA MNPUYMHON WMHBANWAHOCTM B
fanbHenLWwemMm.

M3 paHHbIX Hallei KAMHWMKK 3a MOC/eaHue rofbl CreayeT, yTo
yacToTa TOKCMKO3a 6epeMeHHOCTU U CMEPTHOCTU OT Hero He MoHWMXa-
nacb, a B HEKOTOpble rogbl MMena fae TeHAEHLMI0 K MOBbILIEHWIO,
BC/Ie4CTBME 4Yero BOMPOC 3TOT 3acNyXMBaeT 0C060ro BHUMAaHWUS.

Vimess B BMAYy pacxoXpjeHue MHeHWA Mo Bonpocy O AumeTe Gepe-
MEHHOW M HefoCTaTOYHOE BHMMaHWE K 3TOMY BOMPOCY MPaKTUYECKUX
Bpauyeli, Mbl MoCTaBMAW cebe B HacTosLen paboTe crefytouime 3a-
fauu:

1) YcTaHOBUTb 3HayeHWe HEKOTOPbIX a/lMMeHTapHbIX (HhaKTopoB
B MaToreHese TOKCMKO3a GePeMEHHOCTW B HalUUX YC/IOBUSIX.

2) BbISICHUTb, B KaKOW CTeNeHN cABUTM Ge/IKOB CbIBOPOTKM KPOBM
3aBUCAT OT pexumma MUTaHua U UMET N U3MEHEHUS OeIKOBbIX
(hpakuMii CbIBOPOTKU KPOBU KANHMYECKOE 3HAYeHWe MpuW OLEHKe pas-
BUTUSI TOKCMKO3a GEPEMEHHOCTU.

3) BbIACHUTbL y Hac (B OCCP) ycnoBusi nutaHMs 6epeMeHHbIX B
OTHOWIEHMWN 06eNKOBOr0 pauMoHa M HalTu NyTu npeaynpexaeHus
TOKCMKO3a.

4) YCTaHOBUTb BMSAHME ANETbl GEepeMeHHO, B YacTHOCTU Cofep-
XaHnsa 6enKoB, Ha pasBMUTME MNJofa.
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B xope paHHO paboTbl O4HOKpPAaTHOMY pepakTOMETPUYECKOMY
nccnefoBaHnio KonebaHuii 6eNKOB CbIBOPOTKM KPOBW ObIM MOABEPT-
HYTbl 956 6epeMeHHbIX, 200 poXkeHul, 200 HOBOPOXAEHHbLIX, 573 po-
AnnbHUUbI 1 209 6epeMeHHbIX, CTpPaAaBlWNX TOKCMKO30M. MHOrokpat-
HO Oblnu uccneposBaHbl 20 6epeMeHHbIX, 25 poXxeHul, 48 poAunbHNUL,
n 123 6epeMeHHbIX C TOKCMKO30M. 3neKTpodopeTnyeckn 6bian uc-
cnepfoBaHbl O4HOKpaTHO 50 6epeMeHHbIX M 56 60/IbHbIX TOKCUKO30M,
AMHaMuueckn — 34 6epeMeHHbIX C TOKCUMKO3OM.

Ha ocHOBaHUM gMeTUYECKO aHKeTbl 6bl10 uccnegoBaHo 388 Gepe-
MeHHbIX K 89 60/IbHbIX TOKCUKO30M. MccnefoBaHMA MPoOBOAUNUCL B
TapTycKoM ropofckom pogaome B 1953— 1956 rr.

Mpu HabnoLeHNN 3@ TeYEeHWEM KIUHWYECKOW KapTWHbl TOKCMKO3a
rNaBHOe BHMUMaHWe yAensn pasBUTUI0 KAUHWYECKON Tpuagbl — rug-
pornca, anbOyMUHYpUN W TUMNEPTOHUN—, CTapasCb OUEHWUTb TeYeHue
perpecca unu nporpecca BUAUMbIX OTEKOB, AMHAMWUKY Beca Tefla, BOJ-
HOro 6anaHca, KPOBAHOrO [faBfeHMA W anbbymMUHYypuu npu pasnuu-
HbIX AWeTUYecKUX pexummax. OJHOBPEMEHHO WCCNefO0BANUCb CABUTK
6e/IKOB CbIBOPOTKM KPOBW, Npuyem B psfe C/ly4vyaeB B Ka4yecTBe OC-
HOBHOI0O KpUTEpuUA CABUTroB 6€NKOB KPOBWM MOMb30BANUChL Onpejene-
HMWEM MpoueHTa remornobuHa, 4ymcna 3pUTPOLUTOB U FemMaToKpuTa.
Ona onpegeneHns 6panacb BEHO3Hass KPOBb BO M3b6eXaHWe OLWINGOK,
06yCNOBNEHHbIX NabUNBHOCTHIO 3/IEMEHTOB KanuNAspHOA Kposwu.* Ana
onpegenieHUs reMaTokputa NonbL30BaanCb METOAOM (PUbMA C aHTU-
KoarynsHtom no ®. X. Jlaure (F H. Lange, 69)

Onpegenenve obuiero 6eska KpoBW MNPOU3BOAMNOCH pedpakTo-
meTpom Mynbgpuxa (Pulfrich), a 6enkoBble ¢pakynn (anbbyMuHbl,
rnobynuHbl) onpefensanncs KOMOGWHUPOBAHHbLIM METOLOM pe(pakTo-
METPUM C OCaKaeHuem OenKos.

B gaHHOW paboTe MpUMeHSNCA TakXe 31eKTpodopeTnyeckuii me-
To4 onpejeneHus 6enKOB CbIBOPOTKU KpoBWU (anbOyMWHBI, anbgar,
anb(par-. 6eta- M ramma-rnobynuHoBble (pakyum) Ha 6Gymare mno
® B. dnoHH 1 M. gato Maito (F V Flynn, P Du Mayo, 70) no npuH-
uuny Bucswen neHTol. Mpu aTom ynotpebnanm 6apbuTypoBbIA 6ydep
(pH 8, 6) MB KayecTBe Kpacku 6pOMMDEHONOBYHO CUHb. DNEKTPOdO-
pe3 NpPou3BOAMACA NPU NMOCTOAHHOM TOkKe B 240—260 BonbT M 8—10
Munanamnep B TeyeHune 14— 15 yacoB. KonmMyecTBeHHOe onpejeneHune
(hpakumin 6enkoB NPon3BOAMNOCE MeTOAOM (POTOMETPUK MPO3PaYHbIX
anektpogoperpamm no B. paccmaHy un K. XaHHury (W. Grass-
tnann, K. Hannig, 72) Mo AaHHbIM 3KCTUHKLWUKW (ONTUYecKas naoT-
HOCTb) Mbl COCTaBASANN 3NEKTPOOpeTUUHECKMNE AUarpaMmbl, KOTOpble
B3BEWMBaNNCb Ha aHanuUTM4yeckux Becax Tuna A[B-200- Ha ocHoBe
BECOBbIX AAHHbIX BbIYMCAANCA NPOLEHTHLIA cocTaB (ppakumii 6enkos.

B xope uccnepgosaHns 6enkKoB KPOBM MPU TOKCUMKO3e GepeMeHHOo-
CTM npumeHAnacb AgBodkaa aueta: nepsas — cton Ne 7-a nmo M. W.
MeB3Hepy /74/ (6enkoB 25—30 r, xupos 60 r, yrnesogos 300—500 r,
Xupgkoctu 1, us atoro gna nutba 400 mn, connm He gaBanun, Kano-
puiiHocTb 2000) un BTOpasi — 6GenkoBas 6Gecconeas aumeta (6enKoB
200 r, xxupos 30 r. yrnesogos 400 r, XXMAKOCTb He orpaHuymBsanachb
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M Ha3Hayanacb [JOMO/HUTENbHO, COMb K NULLE He npubaBnsnacb K
60MbHbIM Ha PYKW He fAaBafiacb, KanopuiHocTb 2740—2750).

Mpu wnccnefoBaHWKM NUTaHWS GepPeEMEHHbIX MOMb30BaNNCh CMAeELn-
anbHO COCTAB/IEHHO aHKEeTOl, KOTOpPOi onpefensincs pexuMm nuta-
HUA 0O U BO BpemMs GEPEMEHHOCTU, CYTOYHOE KO/IMYECTBO M Ka4yeCcTBO»
NMULW,EBOTO COCTaBa M U3MEHEHMNA AWeTbl BO BpeMs 6epemeHHocTU. Opa-
HOBpPEMEHHO oOnpefensnocb o06weduanyeckoe COCTOSHME YMUTAHHO-
CTM GepeMeHHbIX No NATM6annbHOW cucteme. Kpome Toro, onpegens-
AN hu3nyeckoe pasBuTMe HOBOPOXAEHHOro (Bec M pocT) Lenbto
3TOr0 UccnegoBaHus SBASANOCH BbISCHEHWE 3aBUCUMOCTU (PU3UYECKOTO»
M (YHKLMOHANLHOTO PasBUTMA NA0fJa OT COCTOSAHMSA NUTaHUA Ma-
Tepu.

AHanus v pesynbTaTbl paboThbl

Mpun cTaTUcTMYecKoi pa3paboTke mMaTepuana napannesibHO ¢ 06-
WEeNPUHATBIMA  METO4aMU MOMb30BafiNCb METOLOM BapUaLWOHHOW,
CTaTUCTUKU. TlONyYEHHbIE HaMu CpefHWe BennyuHbl o6Llero 6enka
y 906 6epeMeHHbIX Konebanucb B npegenax 7,0—7,5% (Hanp, Bapuna-
LMOHHasA cpeaHsas 7,32%). YKasaHHble nokasaTenu npubamnxarTcs,
CKOpee K HU3WEeMY, YeM K BbICWIEMY npefeny HOPMbl COAEPXaHus
6eNKOB KpOBMW.

Kak npu ogHoKpaTHbIX (956 cnydaeB), TakK M NpU MHOTOKPaTHbIX
(20 cny4yaeB) wuccnepoBaHuUAX 6bIN0 YCTaHOBNEHO, YTO KONIMYECTBO
o6ulero 6enka yMmeHbLIaeTCs BO BTOPO/ NONOBUHE GEPEMEHHOCTM, HO
Ha nocnegHem Mecaue HabnwpaeTcsd He3HauuTeNlbHas TeHAEHUUS K
nosbiweHnto. OcobeHHO GpocaeTca B rnasa MNOBbIWEHWE YACTOTbl K-
nonpoTteMHeMnn B KoHue 6epemeHHocTn (52,09% cnyuaes). B 20 cny-
yasx OblNO YCTaHOB/IEHO NafieHWe KonuyecTsa obuiero 6enka B Teve-
Hue BCceli 6epeMeHHOCTM, HauyMHas CO BTOPOro lyHapHOro mecsua, Ha
7,27%; camoe HU3KOe MajeHue 6bIn10 Ha 9,52%. MNpu 3TOM anbObymu-
Hbl naganun ¢ 4,71% po 3,25%, B TO Xe BpeMa rnob6ynuHbl NoBbliWa-
amcb ¢ 2,27% po 3,43%. Anb6YyMUHO-rN06YNNHOBLIA KO3 QULUEHT
Koneb6anca B npegenax ot 2,29 pgo 1,09

Mpn nNpUMeHeHUU 3NeKTPOPOPETUYECKOro MeToAa WMCCnefoBaHuA
(50 cnyuyaeB) 6bINI0 KOHCTATUPOBAHO MOHMXeEHWE anbbyMuUHOB C 57,21
o 47,75%, 1. e. ¢ 4,25 po 3,551 %. KonuyectBo e rnobynnHos-
nosbiwanocb ¢ 43,41 po 52,30%, 1. e. ¢ 3,23 go 3,90 r %.

YTto kacaeTcs (pakuuin rnobynnHoB, TO 0TMEYanocb HambonbLee
nosbiweHue ppakumn ansar (c 8,04 po 14,07%, 1. e. ¢ 0,60 go
1,05 r %), HeckonbKo MeHbliee anbgal! (¢ 561 go 8,31%, 1. e. ¢ 0,42
fo 0,63 r %) u 6eta (¢ 12,71 po 15,11%, 1. e. ¢ 0,95 go 1,12 r %);
OAHOBPEMEHHO HabnAanoch NOHUXEHUEe ramma-rnobynuHos (c 17,05
fo 1481 %, 1. e. ¢ 1,26 go 1,10 r %). '

YunTbiBas He3HAYWTEbHOE CHMWXKEHMEe reMaToKpuTa B Te4YeHue
6epeMeHHOCTU, MOXHO CAenaTb BbiBOJ, YTO CABWUIM OENKOB CbIBOPOT-
KW KPOBU B OCHOBHOM He 3aBMCAT OT rugpemmu. Konumyecteo spuTpo-
LUTOB W COAep>XaHue remornobuMHa MNOKasblBalOT MOCTOAHHYK TeH-
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OEHUMIO K CHWXEHUIO A0 KOHua 6epemMeHHOCTU. CpefHWii MNpoOLEHT
remornobuHa 78% (mo Lleiice-MIKOHY), n uucno aputpoumntos 3,70
MUNNNOHOB. HecoBnajeHue KonebaHua uyucna 3puTpoOLMTOB WU TEMO-
rnobuHa ¢ AUHAMUKOA U3MEHEHUI reMaToOKpMTa OYEBUAHO NOLTBEPXK-
fJaeT camMOCTOATENbHOCTb CABWIOB 3pmMTponoasa (T. H. m3monorunye-
cKas aHeMus 6epeMeHHbIX).

B TeueHue pofoB M MOCNEPOAOBOro rnepnoja OTMeyalTCcA U3MeHe-
HUA 6eNKOBbIX Ppakuuil CbIBOPOTKN KPOBU: 06 MIA 610K MOBbILIAET-
cA B nepuope marHaHusa (+6,10%), He3HAUMTENbHO CHWXAEeTCA B
nnaueHTapHoOM Mepuofe, U ero Hambonee raybokKoe MOHUXEHUE Ha-
6ntofaeTcs B NepBblil AeHb nocne pofoB (—8,69%) Anb6YMUHbI no-
BblwatwTtca (-(- 13,77%) smecte c rnobynuHamu (+7,08%) B nepuo-
[e M3rHaHusa U CHWXaKTCA B MfaLeHTapHOM nepuoge. B nocnepo-
[OBOM nepuofe NPOAOMKAETCA CHMXKeHWe anbbymMnHOB (B MepBblit
feHb — 23,28%), C 4eTBepTOro ke OHA HauyMmHaeTCA BHOBb WX ObICT-
poe NoBbllleHWEe. YPOBeHb r106Yy/MHOB B NOCNEPOLOBOM Mepuoje no-
BbllLaeTCs, AOCTMras MakKCMMyMa Ha 4eTBepTbil AeHb (+9,81%), un
HaunMHaeT y6blBaTb B AajbHeiLleM.

FemMaTOKpUT noKa3blBaeT BO BCEX Mepuofax CW/bHblE CABUTH,
YTO 3aBUCUT OT KonebaHuii 6anaHca BOAHOr0 o6MeHa; Hambonee Bbl-
COKMe noka3atenu 6blM yCTaHOB/EHbl B Nepuojie M3rHaHuWa, a ca-
MbIA HU3KWI B NepBbI feHb NOCNEPOAOBOro nepuoga. Hopmanusayus
HayMHanacb OGbIKHOBEHHO Ha BOCbMOW [AeHb.

OTHOCWUTENbHO MOC/EPOLOBOro nepmofa Ha OCHOBaHMM 573 0Of4HO-
KpaTHbIX M 47 MHOIOKpaTHbIX ucC/iefoBaHWii 6efKoB KPOBU MOXHO
KOHCTaTMpOBaTb, YTO B NPOAO/KEHME AEBATU [Hel myspnepum B Op-
raHM3Me TMPOTEKaKT WHTEHCUMBHblE BOCCTAHOBUTE/IbHbIE MPOLECCHI,
npubamxasicb K HOpMe B KOHLLE paHHel nysprnepun-

CpaBHWUTENIbHbIE MCCNef0BaHUsA KonuyectBa 6e/1KOB CbIBOPOTKMU
KpoBu y 200 maTepeil My UX HOBOPOXAEHHbLIX Aanu cnefyrouinue pe-
3ynbTaThl: BapuauuoHHas cpeaHas o6wero 6enka B BEHO3HOW KPOBWU
maTepein 6bina 7,63%, B peTponsaueHTapHoi (MaTtO4YyHOW) KPOBMK
6,72% n B KPOBW W3 MyNOYHOW BeHbl 6,29%. YCTaHOBAEHO, YTO MpK
6onee BbICOKOW KOHLUEHTpauuu 6GenKoB B BEHO3HOM W peTponialeH-
TapHON KpoBM MaTepu Habnwpganuce 60nee BbICOKME MOKasaTenu
6enKOB KPOBW TakXe Wy AeTell, YTO JOKa3blBaeT 3aBUCMMOCTb COCTa-
Ba 6€1KOB KPOBM MNaofja OT KPOBU MaTepwm.

[veTnyeckne mnccnefoBaHns NMOMOMAN Ham BbIACHUTb M BOMPOC O
TOM, 3aBUCAT NN cABUTM 6eNKOB KPOBWM nNpu BGepeMeHHOCTW OT anwu-
MeHTapHoOro geduunta 6en1KOB, OT HEJOCTATOYHON yTMAM3aLUU uX, OT
paccTpoiicTBa cuMHTe3a 6enkoB u np. C 3TON LeNbl Mbl UCCnefoBanu
Brnepeble B QCCP rpynny (388 cny4yaeB) C HOpPMaNbHbIM TeYeHUEM
6epemMeHHOCTU, onpeaensas rnaBHbIM 06pa3omM CyTO4HOe noTpebneHue
NMOMHOLEHHOr0 aHuManbHoro 6enka — maca. OJHOBPEMEHHO Mbl
CTPEMUNINCH BbIACHUTL OTHOLWIEHMEe NOTPebHOCTU B 6enkax y bepemeH-
HbIX K UX 06LWEeMY HYTPUTOPHOMY COCTOAHMIO. Mpy 3TOM napannenbHo
onpefensanocb KoAM4yecTso 6€NKOB KPOBW, TaK KakK ypoBeHb 6enkoB
ABNAETCA OLHUM M3 BAXHbIX WHAWKATOPOB HYTPUTOPHOIO COCTOAHUSA
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opraHusma. B pesynbTaTte uccrefoBaHus Mbl BbISCHWIWN CYLLECTBOBA-
HUe KOppensauuu Mexay HYTPUTOPHbIM COCTOAHUEM U CYTOYHbLIM MO-
TpebneHNeM aHMManbHOro 6enKa W yCTaHOBMAMW, YTO YPOBeHb 6enKoB
CbIBOPOTKW KPOBW HaxoguTCA B 3aBUCUMOCTU OT [UeTbl.

M3yuasa pusnyeckme nokasaTenm HOBOPOXAEHHbIX (388 cnydaes)
B CBA3M C AUETUYECKUM PEXMMOM MaTepei, Mbl HALAW, 4YTO Yy maTe-
peil, Mofy4yaBWUX nuTaHWe c 60see BbICOKMM cofgepxaHuem 6efKoB,
JeTu 6binn 6onbliero Beca U pocta. Takum o6pasom CyLecTBYET Kop-
penauna mMexay nuTaHuem matepeil U (U3NYECKMMWU MOKa3aTensmm
pasBUTUA HOBOPOXAEHHbLIX, Ha OCHOBAHWW YEro MOXHO 3aK/IUYUTb,
4UTO AMEeTUYECKUI pexum npu 6GepeMeHHOCTU He Oe3pasnuyeH Ans
HOPManbHOro pasBuMTUA NNoja.

OJHOBPEMEHHO Hamu uccnegoBanachb 3aBUCUMOCTb KIAWHUYECKON
KapTWHbl TOKCUKO3a 6epeMeHHOCTU U KonebaHus 6efKOB CbIBOPOTKM
KPOBW OT NPUMEHeHUs AWeTbl, NPUYEM Mbl MOJIb30BAJINCL [BYMSA Bbl-
WeyKa3aHHbIMW MULLEBLIMU PEXUMAMMU.

Mo pfaHHOMY BOMPOCY B OTEYECTBEHHON NuUTepaType MUMEKOTCH
NMWwb egnHUYHble paboTtel (H. E. JlornHoBa u gp.).

Mo Hawum HabnwaeHuam (209 cnydaeB) ypoBeHb obuiero 6enka
konebancs B npepenax 6,5—7,0% (Hanp, BapuauuoHHasa CcpefHAS
6,94%). HecmoTps Ha CpaBHUTENbHO 6ONbLUME PACXOXAEHMA Y OT-
OefNbHbIX UHOWBUAOB, Y4anoCh BbIACHUTb, YTO 4acToTa rMNONpPoTenHe-
MUK MPWN TOKCMKO3e 3HAUYNTEeNbHO Bbilwe (36,36%), 4eM Npu HOpManb-
Hoil 6epemeHHoCcTM (10,48%)

B 109 cnyyasx TOKCWKO3a OepeMeHHOCTU CcpefHee KO/MYeCTBO
anbbymmnHoB coctasnano 3,18% u rnobynmHos 3,71%. Mpwn anekTpo-
(hopetnyeckoM uccnegosaHum (56 cnyyaeB) COOTBETCTBYHOLWMUMU
cpegHumMuy 6binn 3,28 1 % 1 3,88 1 %. B 86% cnyyaeB ypOBeHb ab-
OYMWHOB 0Kas3anca Huxe HopMbl (Huxe 4%). Konunyectso rnobynu-
HOB Bbllle HopMmbl (cBbiwe 3%) Habnwpganocb B 77% cny4aes.
CpefiHWe faHHble MO (PpakuuaM CbIBOPOTKU KPOBU NPU TOKCUKO3e
(56 cnyyaeB), Ha OCHOBe 3/IeKTPO(OPETUYECKOT0 NCCef0BaHNSA, Clie-

aylouue:

AnNGYMUHbI nobynnHoBble (paKuunii Cno6ynuHbl
anbal anbha2 6eTa ramma
% 45,76 8,71 13,31 15,72 16,29 54,03
r °lo 3,28 0,63 0,96 1,13 1,17 3,88

Mpu cpaBHeHMW cocTaBa (pakuuin 6eNKOB NPY TOKCMKO3E C Tako-
BbIM MPWU HOpMasbHO NpoTekallleli 6epeMeHHOCTM MO34HEro nepmo-
Ja He Habnwfanocb 3HaUYMTeNbHbIX pas3nnyunii. Ho npu cpaBHEHMK
TOKCMKO3a C paHHMM MepuogoM HOpMasbHOW 6GepemMeHHOCTU, 6GbiNo
06Hapy>XeHOo MnoBbllleHNe B anbdar, anbMa2- n 6eTa-rN06YANHOBLIX
hpakumMax U MOHMXKEHWE B ramma-pakumu. Cymtas MOBbILWEHHLIMU
rnobynunHoBsbie (pakuum: anba! 6onbwe 9%, anbha2— 14%, 6e-
Ta— 16% n ramma — 20% (penaTUBHbIe AaHHbIe), Mbl YCTaHOBUAMW,
4yTO MpU TOKCMKO3e Obinn yBenuyeHol anba! B 51,79%, anbda2 B
37,50%, 6eta B 46,43% 1 ramma B 19,64% cnydaes.
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Yawe Bcero okasbiBanacb NOBbIWEHHONW KOMOWHauuWs anbgap
anba2-6eta, pexxe KombuHauma anbapbeta n anbha2-6eta. Boob-
e npesannpoBana KoMbuHauma anba-6era.

Mpu conocTaBNeHUU KAWHWYECKOW KapTWHbl W TpuUag-cMHApOMA
c KapTuHol 6enKOB KPOBM MpM TOKCMKO3e Ham He yjanocb YCTaHO-
BUTb HUKAKWX 3aKOHOMEPHOCTen. MOXHO TO/NbKO CcKasaTb, UYTO Mpu
HannyMn OTEKOB MNpeBanupyloT anbar. anbdaz- n 6eta-ppakyuu,
npu ruNepToHNM — oba KOMMOHeHTa anbda-pakummn, a npu anbby-
MUHYPUN He 0OHapyXuBaeTCs XapaKTepHbIX M3MEHeHWin. B HekoTo-
PbIX CAyYasax faxe npy TUMUYHOM TOKCUKO3e He 6blo0 06Hapy>XeHo
N3MEHEHWUA B KapTUHe GeNKOB CbIBOPOTKM KPOBW.

TakK Kak gueTa WMMeeT NepBEHCTBYIOLLEE 3HAYEHWME MPU NEeYEHUU
M NpounakTukKe TOKCMKO3a, TO Mbl MOCTAaBUAW CBOE Lenbilo obcne-
f0BaTb MNULLEBOM pexum 60MbHbIX, CTpajalowWwnx TOKCMKO3O0M, [0 U
BO BpeMA OepeMeHHOCTU MO OMpeAeneHHON aHKeTe. M3 aHaMHecTu-
YEeCKUX JaHHbIX BbIACHUAOCH, YTO 6epeMeHHble C TOKCMKO30M MOTpe6-
NAAN aHUMaNnbHOro 6enKa 3HAYMTENbHO MEHbLUE, YeM B CAy4vasx HoOp-
ManbHOl 6epemMeHHOCTU, 0CO6EHHO B nocnefHue Mecaubl (okono 52%
60nbHbIX Nonyyanu msaca MeHbwe 100 r B CYyTKM WM COBCEM BO3Lep-
XXUBANUCL OT Hero).

Mpn HegoCcTaTOYHOM KOnNM4yecTBe 6GeNKOB 06MIBHO NOTPe6GAsSNUCH
yrneBoAbl, 0CO6EHHO B NocfefHEM nepuoge 6epemMeHHOCTM.

Takaa ogHooOpa3Has, 6efHas 6enKaMu W YPe3MEPHO HAaCbILLEH-
Hasf yrneesojamu gueta He COOTBETCTBYET MOTPeOGHOCTSAM OpraHu3ma
mMatepu v nnoja W, Kpome TOro, npegpacnonaraeT K 3afepxke un3-
NVWKa BOAbl B TKAHAX, YTO MOXET MOBECTW K PasBUTUIO TOKCMKO3a
6epemMeHHOCTH.

Uto Kacaetca ynotpebneHUs MOBapeHHOW conu, To npnénmsn-
TenbHO 75% o06CNefoOBaHHbIX 60MbHbIX OrpaHWYMBaNU KOMYECTBO
CO/IN, 0COBEHHO K KOHLY 6epeMEHHOCTU, YTO MOXHO CUYMTaTb MONOXMN-
Te/lbHbIM MOMEHTOM, HO 4YTO OAHAaKO He MOXEeT MpenATcTBOBaTb MO-
SBMIEHMNI0 TOKCKKO3a.

OTHOCUTENbHO XUAKOCTEW MOXHO OTMETUTbL MOBbIWEHHOE NOTPe6-
NeHne BO BpemsA 6epemMeHHOCTU. be3 COMHeHMs 3fecb HeT Heobxonu-
MOCTM B CTPOrOM pexume, eciM MMeTb B BUAY 3HA4YUTENbHOe Orpa-
HUYEeHNE CONu.

Y 601bHbIX C FMnonpoTeMHeMuein 6bIN0 06HApPYXeHO aHaMHecTu-
yecku eule 6osbliee OrpaHWvyeHWe aHMManbHOro 6enKa B MULLEBOM
paunoHe, HapAAy C MOBbIWEHHbIM MOTPe6AEHNEM XUAKOCTEN W COMM.
KonunuecTBo yrnesoAo0B B MuLLe 0CTaBanoCb MPEXHUM.

Mcxoas M3 nutepaTypHbIX JaHHbIX UM COGCTBEHHbLIX HabMAEHMA
Hag geduumtom 6enKOB MpWM TOKCMKO3e OepeMeHHOCTW, Mbl peLunaun
NPUMEHUTb Ne4eOHYH AMETY C MOBbIWEHHbIM COfgepXaHuem 6efkoB B
OLHOW rpynne 60/bHbIX, @ B KOHTPOJIbHOM rpynne  gueTy C NOHU-
XEHHbIM coAepXXaHuem 6enKOB A1 CPaBHEHMA TeyeHUs 60ME3HU U
M3MEHEHUN B KapTWHe OGENKOB CbIBOPOTKM KPOBMU.

boratyto 6enkamu (200 r) u 6ecconeByt0 AUETY Mbl NPUMEHUIN
B 69 cnyudaax, a guety begHyto 6enkamu (7-a) — B 50 cnyuasx.
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B KOHUe neyeHUss B KapTUHEe KPOBM MepBOi rpynnbl 6bI0 onpe-
[eNneHOo NoBblleHNe Konn4vecTBa obuiero 6enka Ha 3% MO CpaBHEHUIO
C Mano6enKkoBOli AMETHOW rpynmnoii.

B nepBoii rpynne noBbllWeHMe o6wero 6enka MPOUCXOAMNIO 3a
cyeT anbbymmHoB (+ 7,25%), TOrga Kak KONM4YeCcTBO rnobynuHOB
He M3MEHMNOCb. B KOHTPONbLHOWM e rpynne B KOHLE /ie4eHns 6bino
YCTAHOB/IEHO MOHWXeHWe anbbymumHoB (— 4,87%) HO CABWIOB [N0-
6ynnHOB He Habnwpanocb. B rnobynnmHOBLIX (PpakUMsaX He 6bI10
0O0HapYyXXeHO XapaKTEpPHbIX W3MEHEHWIA.

OTHOWEHNEe anbbyMWUHOB K OTAENbHbIM T[100YNUHOBLIM (pak-
UMM — aHaNorMyHO anbOyMWHO-TNOBYANHOBOMY KO3(PUUNEHTY —
MOBLICUNIOCL B MEPUOJ /NE€YEHMA B MepBO rpynmne M MOHU3UAOCHL B
KOHTPONbHOW Tpynmne, YTO MOXHO CYMTaTb MOMOXMWTENbHbIM WHAWKA-
TOPOM B TeyeHUU 60NE3HU.

B obeux rpynnax cpefHue nokasaTenn remaTokpuTta, remorno-
6UHa ¥ 3PUTPOLMTOB ObIM MOYTU CXOAHbI, YTO yKa3blBaeT Ha OT-
CYyTCTBME CABUI0OB BOAHOrO 6GanaHca.

MoCKONbKY B nuTepaType no faHHOMY BOMPOCY BCTpeYaeTcsd MHO-
ro NPoOTUBOPEYUIA, Mbl CTPEMWUNUCH MO BO3MOXHOCTW BbISICHUTbL, Kak
N B Kakoi mMepe 6GenkoBas Aueta BAWSAET Ha TeYeHMEe TOKCMKO3a W
ero cumnTomaTonoruto. Ecnm 6enkosas fueTa He Bbl3blBaeT nporpec-
CUPYIOLWNX ABNEHWUIA CO CTOPOHbLI TPUaL-CUHLPOMA, TO YXKe TEM CaMblM
OnpaBAblBAETCS ee NPUMEHEHMe.

Pe3ynbTaTbl Hawero onbiTa 6blAU cnefyowmne: OTeKn Npu TOKCKU-
KO3e yCTpaHAAMCb Yalle npu NpuMeHeHUn 6enkosoil ameTbl (78,87%
cnyyaeB), 4yem npu manobenkosoin (59,62%); Bec Tena TakXe YMeHb-
wanca npu 6enkoeoil auete B 6onblwein mepe (73,33%), yem npu
manobenkosoin (50%); anbbymMuMHYpua peayumpoBansacb 4aulie npu
6enkosoli anete (47,22%,a npun manobenkosoin 40,38%)- lMpn Hab-
NOAEHUN 3a BAWSAHMEM 060MX AMETPEXMMOB Ha TUMEPTOHUIO, Kak
3a KapAWHalbHbIM CUMMTOMOM, He OblI0 OGHApPYXXEHO HW MON0XWN-
TENbHOTO, HWM OTpuuaTenbHOro adekrTa No cpaBHEHWU ¢ manoben-
KOBOW AMNETON.

B obwem 6enkoBas guera He OKasblBaeT BPEAHOr0 BAUAHWA Mpu
TOKCMKO3e OGepeMeHHOCTM, KaK 3TO 06bI4HO MNofarawT, a HanpoTus,
ee NMPUMeHeHWeM [AOCTUraeTcsa MONOXUTENbHbIA 3PHeKT.

Pe3ynbTaTbl Hay4YHbIX MCCNefOBaHUI U ONbITOB NMOKa3blBalT, YTO
WMPOKO pacnpocTpaHeHHas KOHUenuus orpaHuyeHus 6enkos B AU-
eTe 6epeMeHHbIX U 60NbHbIX TOKCMKO30M HecoCcToATenbHa. M3 aToro
BbITEKAET, 4YTO MEAULWMHCKOMY MepcoHany cregoBanc 6bl YCBOWUTH
HOBYH TOYKY 3pEHMS U BBECTW B EXEAHEBHYK TMNPaKTWKYy Hay4yHO
060CHOBAHHOE NONOXEHME O HEOOXOAMMOCTU NPUMEHEHUSA MOSHOLEH-
HOW, 6oraTtoil 6enkamMu [AUETbl B PEXUME OEpeMeHHbIX W 60/bHbIX,
TOKCUKO30M.
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B bl BO A bl

I. I3 KOMNOHEHTOB TpuWag-CMHApPOMa TOKCMKO3a 6GepeMeHHOCTW
66l 06HapyXeHbl: rnaponc B 88%, anbbymMuHypus B 76% u runep-
TOHUA B 64% cnyyaes.

2. Mpu TOKCKMKO3e 6GepemMeHHOCTM B AUETUYECKUX YCMOBUAX
OCCP o0TmeyaeTCcd CHUXEHWEe YpOBHSA MNPOTEUHOB CbIBOPOTKU KPOBWU
(6,5—7,0 1 %) no cpaBHEHMW C (IN3NONOTMYECKON BGEPEMEHHOCTLHO
(7,0-7,5 1 %)

3. TunonpoTeuMHemMus, OAMH U3 NaTOreHETUYECKUX NoKaszaTesnen
TOKCMKO3a GEPEMEHHOCTH, Yallle UMeeT MecTO MNpu rugporce un anbby-
MUHYPUKN, YeM NPU TUMEPTOHUN.

4. T'vnonpoTemHemus, Habnwgaemas nNpum TOKCUMKO3e B 3—4 pasa
yawe, 4Yem MpuM (PM3MONOTMYECKONW OepemMeHHOCTU, W sBAdKOLLasnCcH
OLHUM W3 noKasaTefnel paccTpPONCTB NPOTEMHOBOro MeTabonu3ma,
MMeeT AMarHOCTUYECKO-NMPOrHOCTUYECKOE 3HAYeHMe.

5. Cgsuru 6enkoB KpOBWM MpU TOKCMKO3e (MOHMXeHWe KonmyecTsa
anbObyMMHOB, MOBbIWEHME anb(a- W 6eTa-rNobynMHOBBIX (I pak-
UMA) yKa3blBalOT Ha TOKCMKO3, KakK Ha 00ulyt0 3a60/1€BaeMOCTb, pas-
BMBaKOLWYCA B YCNOBUAX GepeMeHHOCTMW, BCNefCTBME 4ero owmbou-
HO cyYMTaTb €ro opraHo-PyHKUMOHaNbHON 60NE3HbI N COOTBETCTBEH-
HO 3TOMY TONKOBaTb ABWXEHWEe OeKOB KPOBMW.

6. CpoBurn 6e/KOB CbIBOPOTKM KPOBM NpU TOKCMKO3e He Bcerpja
ABMATCA TUNNYHO-XapPaKTEPHbIMM U NMOKa3biBalOT 60/iee 3HAUYUTENb-
Hble MHAWBWUAYaANbHbIE PACXO0XAEHUS, YeM Npu PU3NONOrnyeckon 6Ge-
PEMEHHOCTMW.

7 CpefHUin CYTOYHbIA paumoH 6enKOB aHWManbHOro npowuc-
X0XaeHna B AuneTe GepemeHHoin (100 r) w cTpajatoweli TOKCMKO-
30M (meHee 100 r), ocob6eHHO B KOHLE GepeMeHHOCTW, Henb3s Ccyu-
TaTb AOCTATOYHbLIM.

8. OrpaHuyeHMe aHWManbHbIX 6eNKOB B aueTe 6GepeMeHHOW,
0COOGEHHO B KOHLle OGEpeMeHHOCTW, rnaBHbIM 06pa3om 3a CYeT COOT-
BETCTBEHHOr0 YBE/IMYEHUSA KO/IM4YecTBa YIrNEeBOAOB,- CnefyeT cyUTaThb
HepauuoHaNbHbIM 1 AaXe ONacHbIM.

9. [ueta 6epeMeHHON HaxoAMTCA B KOpPpensuunm C YypOBHEM
6en1KOB CbIBOPOTKM KPOBM, KOTOPbIA cnegyeT cYMTaTb OAHMM U3 06b-
eKTUBHbIX MOKa3aTenei HYTPUTOPHOro COCTOSHMA OGEpPeMeHHOi.

10. MpuMeHeHNe AMeTbl C MOBbIWEHHbIM COAEpPXaHMeM 6eNKOB K
f6epeMeHHbIM, CTpajarloWwmmM TOKCUMKO30M, OKasbiBaeT 61aroTBOpHOe
feiicTBme Ha Xxof 60ne3HN (yMeHbLIEHWE OTEKOB U anbOyMUHYpUMN)
N COOTBETCTBEHHO HAa YpOBeHb 6ENKOB CbIBOPOTKW KPOBW MO Cpas-
HEHWIO C AMeTOl, copepXalen Mano 6enKOoB.

Il. OTHOWeHMe anbOyMWHOB K r106YNMHOBLIM (pakuuam, no-
[O6HO anbbyMWHO-TNO06YNNMHOBOMY KO3(DUUMEHTY, 60Nee 4YeTKOo OT-
paxaeT B3aMMHOe [ABUXeHWe Qpakuuini 6en1KOB CbIBOPOTKM KPOBMU,
yem (pakuum camu no cebe, M MMeeT onpefeneHHOe NPOrHOCTUYECKOe
3HayeHMe Mpu oueHKe xofa 60nesHu.
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12. ®usnyeckoe M PyHKLMOHANbHOE Pa3BUTUE HOBOPOXAEHHOrO-
HaxoAauTCs B OMNpefeneHHOW KOppensiumm c AMeTolk maTepu, 0COBeH-
HO B OTHOLUIEHWN MPUMEHEHMUS MOJIHOLEHHbIX 6eNKOB AO W BO BpPeEMS
6epemMeHHOCTH.

13. CopgepxxaHue 6enKOB CbIBOPOTKM KPOBM HOBOPOXAEHHOTO Ha-
XOAMTCA B 3aBUCMMOCTM OT YPOBHS 6€N1KOB KpoBW matepu (B CBA3U
C 3TUM W OT AMEeTbl MaTepu) W oTpaxaeT MPOUCXOAfAWMe B HemM W3-
MEHEeHMA.

14. ApekBaTHOe MpuUMeHeHuMe 6GenKOB B AueTe A0 W BO BpPeEMS
6epeMeHHOCTU fABNAETCA OLHOMW M3 NpejnocbiNOoK ANA HOPManbHOro-
npoTekaHns 6epeMeHHOCTU WM pa3BUTUA naoga.

BHegpeHue B NpakKTUKY pe3yNnbTaTOB HacTOALWEro UccnefoBaHus
cogelicTBoBano 6bl 60nee ycnewHoOMy npeaynpexaeHuto TOKCUKO-
3a bGepemeHHOCTHU.
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