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В статье приводятся сведения об участии биогенных аминов в регуляции функционирования органов женской 
репродуктивной системы. Литературные данные наглядно демонстрируют влияние изменений уровней этих со-
единений на течение беременности, родов и послеродового периода. Результаты собственных исследований до-
казывают целесообразность использования в клинической практике новых прогностических и диагностических 
критериев невынашивания беременности, основанных на регистрации уровней биогенных аминов в плазме крови.
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Обзоры

Охрана репродуктивного здоровья женщин яв-
ляется одной из самых важных задач здравоохра-
нения. При этом особую значимость приобретает 
поиск новых резервов для снижения уровня пери-
натальных потерь и обеспечения полноценной ре-
ализации генеративной функции, а также сохране-
ние способности к репродукции в последующем.

Несмотря на множество факторов, влияющих 
на течение беременности и ее исход, действие их 
на конечном этапе реализуется посредством мно-
говекторных метаболических взаимодействий на 
уровне центральной нервной системы [11, 12]. 
При этом особую роль играют биогенные амины.

Биогенные амины (БА) представляют собой эн-
догенные биологически активные производные 
ароматических аминокислот, участвующие в осу-
ществлении и регуляции многочисленных и раз-
нообразных физиологических процессов [20].

 Известно, что в регуляции гонадотропной функ-
ции гипофиза играют особую роль моноамины ги-
поталамуса (серотонин, дофамин и норадреналин). 
В частности, в литературе приводятся данные об 
участии биогенных аминов в процессах, определяю-
щих работу менструально-овариального цикла. До-
казано, что дофамин стимулирует высвобождение 
лютеинизирующего гормона (ЛГ) и фолликулости-
мулирующего гормона (ФСГ) гипофизом, а также 
отвечает за предовуляторный пик ЛГ. Кроме того, 
этот биогенный амин действует как пролактин-инги-
бирующий фактор. Авторами установлено влияние 
серотонина на систему гипоталамус-гипофиз-яич-
ники. При этом механизм действия этого биоген-
ного амина заключается в угнетении выработки ЛГ 
и ФСГ, что приводит к подавлению овуляции [15]. 

В сфере внимания исследователей постоянно на-
ходится изучение вопросов влияния БА на течение 
беременности, родов, послеродового периода и состо-
яния новорожденных. Так, И.Р.Ижедеровой и соавт. 
(2007) в результате проведенного изучения содержа-
ния диффузного гистамина, серотонина, катехолами-
нов в структурах плаценты при антифосфолипидном 
синдроме (АФС) установлено, что при этой патоло-
гии интенсивность люминесценции всех биогенных 
аминов в плаценте статистически значимо выше, чем 
при нормально протекающей беременности. Автора-
ми отмечено, что при АФС происходит наибольшее 
повышение содержания гистамина, что может быть 
использовано в качестве дополнительного диагности-
ческого критерия нарушения функции плаценты [5].

В 1990 г. A.G.Pearse описал существование в ор-
ганизме человека специализированной, высокоорга-
низованной клеточной системы, основным свойством 

которой является способность вырабатывать биоген-
ные амины и пептидные гормоны. Эта клеточная 
система была названа им APUD-системой, которая 
обозначает следующие наиболее важные свойства 
клеток этой системы: способность поглощать пред-
шественников биогенных аминов, подвергать их 
декарбоксилированию с последующим образовани-
ем биогенных аминов и пептидных гормонов. Клет-
ки APUD-системы располагаются практически во 
всех органах, в том числе эндометрии и плаценте, 
выступая в роли регуляторов гомеостаза [6, 22, 25].

Биогенным амином, содержащимся главным обра-
зом в тромбоцитах, является серотонин. Известно, что 
около 90% этого вещества синтезируется и хранится в 
энтерохромаффинных клетках APUD-системы желу-
дочно-кишечного тракта, откуда это вещество посту-
пает в кровь и адсорбируется тромбоцитами, вызывая 
их агрегацию. Оставшиеся 10% синтезируются в цен-
тральной нервной системе из незаменимой аминокис-
лоты триптофан. По данным литературы, серотонин 
оказывает существенное влияние на эндокринную 
систему, воздействуя как на синтез гипоталамиче-
ских факторов, так и на функционирование перифе-
рических желез внутренней секреции. В последнее 
время активно исследуется влияние серотонина на 
иммунологические процессы, в частности, миграцию 
клеток иммунной системы, их взаимодействие, фаго-
цитоз, продукцию цитокинов и т.д. [20, 25, 26, 27, 29].

В эксперименте было изучено влияние серотони-
нергической и холинергической нервных систем и их 
медиаторов на деятельность сердца и моторику глад-
комышечных органов малого таза кроликов-шин-
шилл массой 3,5–4 кг (под нембуталовым наркозом). 
Одновременно выполняли раздражение правого 
блуждающего нерва и левого симпатического ство-
ла. При этом регистрировали электромоторную ак-
тивность мочевого пузыря и мочеточников, матки и 
ее труб в области дна. Результаты работы показали, 
что одновременная активация серотонинергической 
и холинергической систем приводит к торможению 
деятельности сердца и стимуляции моторики глад-
комышечных органов малого таза. Исследование си-
нергичного стимуляторного влияния отделов вегета-
тивной нервной системы на моторику маточных труб 
и семявыносящего протока позволило ученым сде-
лать вывод о том, что серотонинергическая нервная 
система участвует в репродуктивных процессах [9].

Известно, что адреналин, как и другие медиато-
ры и гормоны, при длительном непрерывном воз-
действии вызывает десенситизацию, что объясня-
ется фосфорилированием β-адренорецепторов под 
влиянием киназы β-адренорецепторов и β-аррести-
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на. Установлено, что гистидин, триптофан, тирозин 
или смесь этих аминокислот повышают эффектив-
ность взаимодействия адреналина с β-адренорецеп-
торами гладких мышц матки, коронарной артерии 
или трахеи. Такое действие аминокислот объясня-
ется тем, что они препятствуют фосфорилированию 
β-адренорецепторов и/или усиливают процессы 
дефосфорилирования β-адренорецепторов за счет 
активации фосфатазы. Поэтому не исключено, что 
гистидин, триптофан и тирозин, являющиеся ком-
понентами эндогенного сенсибилизатора β-адрено-
рецепторов, кроме повышения эффективности ак-
тивации β-адренорецепторов, могут препятствовать 
развитию десенситизации к катехоламинам [12, 13]. 

Кроме того установлено, что при проведении β-а-
дреномиметической терапии, например, при бронхи-
альной астме или при угрозе преждевременных родов, 
для предотвращения десентизации к β-адреномимети-
ку его следует применять с одной из аминокислот (ги-
стидин, триптофан или тирозин) или их смесью [14]. 

Рядом авторов доказано, что серотонин и дофа-
мин участвуют в регуляции двигательной активно-
сти, эмоциональных реакциях, процессах памяти, 
механизмах сна, бодрствования и др. Показано, что 
серотонин- и дофаминергическая системы активно 
взаимодействуют с пулом регуляторных пептидов. 
Регуляторные пептиды, в свою очередь, являются 
естественными тонкими координаторами различ-
ных физиологических параметров и осуществляют 
контроль многих жизненно важных процессов ор-
ганизма, дают выраженный гормональный эффект 
и участвуют в регуляции беременности [12, 20, 21]. 

Изучено взаимодействие серотонина и дофамина 
с регуляторными пептидами – окситоцином, вазо-
прессином и пролактином вне и в период беремен-
ности. Показано, что дофамин- и серотонинергиче-
ская системы играют важную роль в контроле уровня 
гормонов, в формировании репродуктивного и мате-
ринского поведения. Являясь молекулярной основой 
регуляции эмоционального статуса организма, они 
приобретают роль связующего звена между этим фо-
ном и гормональным спектром организма [12, 13].

В литературе приводятся сведения о содержании 
биогенных аминов в периферической крови при бере-
менности и родах. Предложен расчет их соотношения. 
Так, доказано, что в крови женщины вне беременно-
сти коэффициент соотношения катехоламины/серо-
тонин всегда меньше единицы. В течение гестации 
этот коэффициент существенно не изменяется для 
форменных элементов, но статистически достоверно 
возрастает в плазме, что свидетельствует о преобла-
дающем содержании катехоламинов (по сравнению с 
серотонином) в плазме в течение всей беременности. 
В III триместре выявлено достоверное снижение со-
отношения катехоламины/серотонин в тромбоцитах, 
что может свидетельствовать о большем связывании 
серотонина и активном участии тромбоцитов в пере-
носе и метаболизме этого соединения в конце бере-
менности. На основании проведенных исследований 
авторами был сделан вывод, что определение уровней 
биогенных аминов в периферической крови может 
служить диагностическим критерием оценки характе-
ра предстоящего родового процесса. Так, первичная 
слабость родовой деятельности сопровождается угне-
тением катехоламин- и серотонинергической систем. 
При стремительных родах выявляется резкая актива-
ция этих нейрогуморальных механизмов, связанная, 
вероятно, с повышенной общей возбудимостью нерв-

ной системы (неврастения, истерия, тиреотоксикоз и 
т.п.). При этом увеличение соотношения катехола-
мины/серотонин, приближение его к единице или 
превышение четко характеризует отклонение физи-
ологического процесса в сторону патологии. Резкий 
подъем уровня биогенных аминов за 2-4 дня до родов 
(по сравнению с показателями в III триместре бере-
менности) позволяет прогнозировать стремитель-
ные роды, а незначительное увеличение – развитие 
слабости сократительной деятельности матки [18].

В своем исследовании И.А.Андриевская (2004) 
изучала морфофункциональные особенности пла-
центы при нарушении обмена гормонов и биогенно-
активных веществ у беременных с герпес-вирусной 
инфекцией. Автором отмечено, что в период обо-
стрения герпетической инфекции происходит усиле-
ние синтеза и накопление в периферической крови 
и симпласте хориона стресс-реализующих гормонов 
(серотонин, катехоламины), способствующих об-
разованию в большом количестве гидроперекисей 
и NO-продуктов, подавляющих активность белков 
с SH-группами и процессы трансаминирования [1].

Имеются данные, что триптофан как пред-
шественник серотонина может действовать в ка-
честве сенсибилизатора β2-адренорецепторов, 
повышая эффективность активации β2-адрено-
рецепторов тромбоцитов адреналином. Это спо-
собствует снижению адреналин-индуцированной 
агрегации и указывает на перспективность его 
использования для профилактики и терапии ги-
перагрегационных процессов при гестозе, обу-
словленных снижением содержания β2-адренорецеп-
торов и ростом содержания β1-адренорецепторов [16]. 

Авторами установлено, что содержание трипто-
фана повышено в I триместре беременности и сни-
жено в родах. Кроме того отмечено, что в сыворот-
ке пуповинной крови новорожденных содержание 
его идентично сыворотке венозной крови женщины. 
При этом во время физиологической беременности 
возрастает β-адреносенсибилизирующая активность 
сыворотки венозной крови матери, т.е. способность 
усиливать эффективность β-адренергического воз-
действия за счет наличия эндогенного сенсибили-
затора β-адренорецепторов (ЭСБАР); в родах она 
снижается до исходного уровня. Эти изменения ча-
стично коррелируют с динамикой содержания в кро-
ви уровня триптофана (рост в I триместре и снижение 
в родах) и тирозина (снижение перед родами) [17]. 

При этом ЭСБАР-активность сыворот-
ки пуповинной крови новорожденных и око-
лоплодных вод ниже, чем у сыворотки крови 
роженицы, что коррелирует с более низким содер-
жанием гистидина в сыворотке пуповинной крови и 
гистидина и триптофана в околоплодных водах. По-
лученные авторами результаты исследований позво-
ляют рассматривать гистидин, триптофан и тирозин 
в качестве основных компонентов ЭСБАР, повыша-
ющего при беременности эффективность β-адренер-
гического ингибирующего механизма, т.е. β-адренер-
гических воздействий на матку и другие органы [17]. 

Помимо этого, авторами выявлено, что при экстра-
генитальных заболеваниях и акушерских осложнени-
ях происходят изменения в содержании аминокислот 
сыворотки крови и ее ЭСБАР-активности (это кор-
релирует с изменением содержания триптофана, ги-
стидина и тирозина) [17]. Так, например, повышение 
содержания гистидина, триптофана и тирозина отме-
чено при слабости родовой деятельности. При гестозе 
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и угрожающих преждевременных родах повышается 
ЭСБАР-активность сыворотки крови и содержание 
в ней триптофана. Развитию угрожающих преждев-
ременных родов при этом способствует повышение 
продукции окситоцина и снижение продукции инги-
битора сократительной деятельности матки оксида 
азота, а препятствует их развитию рост содержания 
триптофана как сенсибилизатора β2-адренорецеп-
торов. Кроме того, увеличение содержания рассма-
триваемой аминокислоты способствует повышению 
эффективности воздействия β-адренергического ин-
гибирующего механизма, что препятствует актива-
ции сократительной деятельности матки и наруше-
нию маточно-плацентарного кровообращения [17].

По нашим данным, метаболические изменения у 
женщин с угрозой самопроизвольного прерывания 
беременности проявляются уменьшением в плазме 
крови количества серотонина в 2 раза и снижени-
ем уровня триптофана в 1,2 раза, падением уровня 
3,4-диоксифенилаланина в 3,4 раза и снижением в 1,5 
раза концентрации 3,4-диоксифенилуксусной кисло-
ты с одновременным уменьшением в 1,1 раза содер-
жания тирозина по сравнению с уровнями данных 
соединений у пациенток с неосложненным течением 
беременности в I триместре (pMann-Whitney<0,05). 
Нами установлено, что при значениях триптофана 
ниже 0,050 нмоль/л прогнозируется повышенный 
риск невынашивания беременности в I триместре. 
Поэтому при постановке на учет по беременности в 

сроках от 5 до 12 недель у женщин из группы риска 
ранних репродуктивных потерь нами рекомендова-
но определение уровней триптофана и серотонина 
в плазме крови. Использование разработанной нами 
инструкции по применению «Метод прогнозирова-
ния прерывания беременности в I триместре» (№ 055-
0412 утв. 08.06.2012) повышает качество ранней ди-
агностики угрозы самопроизвольного выкидыша до 
появления клинической картины патологии, верифи-
цированной путем определения уровней серотонина 
и триптофана в плазме крови, что позволяет своевре-
менно сформировать группы риска для организации 
мероприятий по своевременной коррекции и про-
филактике ранних репродуктивных потерь [3, 7, 8].

Таким образом, анализ литературных данных 
и собственных исследований показал, что адапта-
ционные механизмы, направленные на сохране-
ние беременности, представляют собой сложный 
нейрогуморальный процесс, реализующийся по-
средством биогенных аминов как на клеточном, 
органном, так и на организменном уровне, а деста-
билизация в последовательности взаимосвязанных 
звеньев функциональной системы мать-экстраэм-
бриональные структуры-эмбрион может привести 
к прерыванию беременности. По нашему мнению, 
своевременное выявление начальных проявлений 
метаболического дисбаланса, разработка новых спо-
собов его коррекции и профилактики позволят пре-
дотвратить потерю беременности в раннем сроке.
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In the article there are described data about taking part of biogenic amins in regulation of function of female reproductive 
organs system. Literature data graphically demonstrates influence of changes of that substances on progress of pregnancy, 
birth and afterbirth period. Results of proper research demonstrate expediency of using in clinical practice new prognostic 
and diagnostic criterions of miscarriage based on registration of levels of biogenic amins in the plasma of blood.
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