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CHANGES OF PERIPHERAL BLOOD IN PREGNANT WOMEN WITH GESTOSIS
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The purpose of the research was to establish parallelism of the  severity of clinical manifestations of preeclampsia 
and the nature of quantitative and qualitative indicators of peripheral blood. With hematology analyzer ВС-3000+studied 
the content of erythrocytes, hemoglobin, mean corpuscular volume (MCV), the average content of hemoglobin in 
erythrocyte (MCH), the average concentration of hemoglobin (MCHC) , the content of leukocytes and the percentage 
distribution separate subpopulations of leukocytes. The number of platelets and their qualitative characteristics were 
defined: mean platelet volume (MPV), the difference in volume between platelets (PDV), the proportion of large 
platelets in % (P-LCR). 66 pregnant women with preeclampsia  were examined, divided into 3 groups according to the 
severity of preeclampsia. Lymphocytopenia,  monocytopenia and thrombocytopenia correlated with gestosis  severity  
were  found  in  groups of the pregnant women with middle serious preeclampsia and with heavy severity of gestosis. 
The received data show the usefulness of complex estimation of gestosis severity including peripheral blood analysis.
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Хронический бруцеллез является весьма распространенным инфекционнозависимым и аутоиммунным заболе-
ванием. На сегодняшний день проблема бруцеллеза считается весьма актуальной для стран с развитой животновод-
ческой отраслью сельского хозяйства. 80 % случаев острого бруцеллеза хронизируются, а 35 % больных становятся 
инвалидами. Чаще всего заболевают лица молодого трудоспособного возраста, что наносит урон социально-эконо-
мической стороне и является ещё одним аспектом актуальности этой проблемы. В основе патогенеза хронического 
бруцеллеза лежит внутриклеточное паразитирование бруцелл, обладающих антилизоцимной активностью. С тече-
нием времени клинические проявления заболевания нарастают. Наиболее часто встречается локомоторная форма 
хронического бруцеллеза, проявляющаяся поражением опорно-двигательного аппарата, на которую по различным 
источникам приходится от 60 до 80 % случаев. Проанализировав литературные данные российских исследователей, 
касающихся хронического бруцеллеза за последние 20 лет, мы не встретили упоминание о нейробруцеллезе. Хотя, 
основываясь на классификации различных авторов, мы можем сказать, что нейробруцеллез регистрируется в 3–5 % 
всех случаев бруцеллеза, в 5–10 % всех случаев бруцеллеза, включая первично хронический нейробруцеллез, в 4–13 
% всех случаев бруцеллеза, включая первично хронический нейробруцеллез, в 41 % всех  случаев бруцеллеза, в 22,3 
% всех случаев бруцеллеза в Москве, 27,1 % – на Северном Кавказе, 22,9–41 % – в Туркмении.  
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The chronic brucellosis is very widespread infektsionnozavisimy and autoimmune disease. Today the problem of a 
brucellosis is considered very actual for the countries with the developed livestock branch of agriculture. 80% of cases of a 
sharp brucellosis хронизируются, and 35 % of patients become disabled people. Most often persons of young able-bodied 
age that causes a loss to the social and economic party get sick and is one more aspect of relevance of this problem. In a basis 
патогенеза a chronic brucellosis intracellular parasitizing of the brucellas possessing antilizotsimny activity lies. Eventually 
clinical manifestations of a disease accrue. Most often the lokomotorny form of the chronic brucellosis, being shown 
defeat of the musculoskeletal device on which on various sources to fall from 60 to 80 % of cases meets. Having analysed 
literary data of the Russian researchers concerning a chronic brucellosis for the last 20 years, we didn’t meet a mention of a 
neurobrucellosis. Though, based on classification of various authors we can tell that the neurobrucellosis is registered in 3–5 
% of all cases of a brucellosis, in 5-10% of all cases of a brucellosis, including initially chronic neurobrucellosis, in 4–13 % 
of all cases of a brucellosis, including initially chronic neurobrucellosis, in 41 % of all cases of a brucellosis, in 22,3 % of all 
cases of a brucellosis in Moscow, 27,1 % – in the North Caucasus, 22,9–41 % – in Turkmenistan.
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Бруцеллез чаще всего регистрируется в странах и регионах с хорошо развитой животноводческой отрас-
лью сельского хозяйства. Чаще всего заболевают лица молодого трудоспособного возраста, что наносит урон 


