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АНТИОКСИДАНТНЫЙ ГОМЕОСТАЗ У БЕРЕМЕННЫХ
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Гутикова Л. В.

Кафедра акушерства и гинекологии ГГМУ
В работе приводятся данные о содержании в плазме крови витаминов А, Е и тиобарбитуратреагирующих

продуктов (ТБРП) у беременных с поздними гестозами.
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 The findings concerning plasma content of vitamin A, E and thiobarbiturate responsive products (TBRP) in pregnant

women with late gestosis are given in this work.
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В настоящее время многие исследователи пред-
полагают, что возникновение гестозов обусловле-
но нарушением прооксидантно-антиоксидантного
равновесия, в регуляции которого участвуют вита-
мины-антиоксиданты [1, 2, 6, 7, 12-15]. Так, при всех
клинических формах этой патологии обнаружены
изменения содержания -токоферола и ретинола
[8, 12-20]. По данным одних авторов, концентра-
ция -токоферола и ретинола достоверно выше у
женщин с гестозами, чем при нормальной бере-
менности [20]. Полученные данные дали возмож-
ность этим исследователям высказать мнение, что
уровень каротиноидов и -токоферола в плазме бе-
ременных не ассоциированы с риском развития по-
зднего гестоза. Однако имеются и противополож-
ные результаты. Так, у беременных женщин с по-
здними гестозами наблюдалось увеличение пере-
кисей липидов в плаценте и сыворотке крови и
уменьшение содержания витамина А и Е в сыво-
ротке [9, 12]. В связи с противоречивостью дан-
ных литературы [12-20] в настоящей работе ста-
вилась цель сопоставить содержание в плазме кро-
ви витаминов А, Е и тиобарбитуратреагирующих
продуктов (ТБРП) у беременных с различной вы-
раженностью патологического процесса при гес-
тозах и сравнить с физиологически протекающей
беременностью.

Материалы и методы исследования.
В соответствии с поставленной целью у 131

обследованной женщины при сроке беременности
31-40 недель (83 женщины с гестозом различной
степени тяжести и 48 с беременностью, не ослож-
ненной гестозом) получена плазма крови (обще-
принятыми способами) для определения витами-
на А [9, 12], Е [17, 18], ТБРП [2, 4].

Для оценки степени тяжести гестоза [3, 5, 10]
использовали комплекс клинико-лабораторных ис-
следований: выраженность клинических симптомов
гестоза, гематологические показатели, также ис-
следовалась функция почек и оценивалось состоя-
ние плода (УЗИ, КТГ, доплерометрия). Соответ-
ственно степеням тяжести гестоза беременные
разделены на 3 группы.

Результаты обрабатывались стандартными ста-
тистическими методами анализа с помощью па-
кетов Statistica и Statgraf. Достоверность различий
результатов определялось по критерию Стьюден-

та – Фишера.
Результаты и обсуждение. Гестоз легкой сте-

пени (I группа) выявлен у 34 (40,96%) женщин, сред-
ней степени тяжести (II группа) - у 28 (33,73%),
тяжелой (III группа) - у 21 (25,30%).

Возраст беременных контрольной группы соста-
вил в среднем 25 лет с колебаниями от 19 до 38.
Средний возраст беременных с гестозами соста-
вил 21 год с колебаниями от 17 до 35 лет.

Наличие трех симптомов (отеки, повышение
артериального давления, протеинурия) отмечено у
25 человек (30,12%), двух – у 37 человек (44,58%),
одного – у 21 (25,30%). При отсутствии типичной
триады признаков наиболее частым явилось соче-
тание гипертензии и протеинурии.

Клинические наблюдения показали, что сред-
нее АД более достоверно отражает степень тяже-
сти гестоза. Нами выявлены максимальные (220/
130) и минимальные (135/90) колебания АД при
среднем АД от 160 до 107 мм рт. ст. Содержание
белка в моче отмечено от 10 до 0,33 г/л, при этом
количество белка в моче не всегда коррелировало
с уровнем АД.

Выраженность отеков варьировало от пастоз-
ности голени до отеков 3 степени; у одной пациен-
тки с нефропатией 3 степени асцит (подвержден-
ный на операции кесарева сечения). Беременность
осложнилась угрозой прерывания у 8,81% женщин
контрольной группы и 56,79% женщин с тяжелой
степенью гестоза. У каждой четвертой беремен-
ной с гестозом выявлена анемия легкой и средней
степени, в то время как в контрольной группе только
у 5,42% беременных. В два раза больше женщин
по сравнению с контрольной болели ОРЗ. Фетоп-
лацентарная недостаточность отмечалась наибо-
лее часто у женщин с тяжелыми гестозами. Гес-
тоз был сочетанным, т. е. развился на фоне суще-
ствовавших до беременности экстрагенитальных
заболеваний, у 61,76% женщин 1 группы, у 78,57%
- 2-й группы и у 85,71% - 3-й группы. Чистая фор-
ма гестоза отмечена у 18 женщин (21,69%).

Различные экстрагенитальные заболевания в
контрольной группе отмечались у 22,91% женщин.
Наиболее частыми фоновыми заболеваниями у
беременных с гестозами были: нейроциркулятор-
ная дистония по гипертоническому типу, гиперто-
ническая болезнь, нарушение жирового обмена,
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хронический пиелонефрит, варикозное расширение
вен нижних конечностей, эутиреоидный диффузный
зоб. Изменение глазного дна установлены у 44,28%
беременных женщин со средней и тяжелой степе-
нью гестоза. Два и более заболеваний имелось у
56 (67,47%) женщин с гестозами.

При изучении акушерско-гинекологического
анамнеза наиболее часто встречались такие за-
болевания, как хронический аднексит, дисфункция
яичников с альгодисменореей, первичное и вторич-
ное бесплодие.

У женщин 1-3 групп наблюдается достоверное
снижение общего белка крови, а в третьей группе
перераспределение альбуминов и глобулинов, дос-
товерное снижение АлАТ и АсАТ, что указывает
на нарушение функции печени. Данные коагулог-
раммы указывают на признаки гиперкоагуляции у
женщин с поздними гестозами соответственно сте-
пени тяжести.

У женщин 1 группы отмечается достоверное
возрастание ретинола (на 58%) и -токоферола (на
34%), в то время как содержание ТБРП достовер-
но не изменялось.

Во 2 группе обследованных отмечались анало-
гичные изменения в содержании витаминов (таб-
лица 1). Кроме того, было выявлено достоверное
увеличение (на 33%) ТБРП, что, возможно, свиде-
тельствует об усилении наработки конечных про-
дуктов перекисного окисления липидов.

Усугубление патологического процесса (3 груп-
па) сопровождалось возрастанием уровня ретино-
ла на 65% (р<0, 05) и б- токоферола на 26% (р>0,05)
по сравнению с контрольной группой (таблица 1).
Содержание ТБРП приближалось к уровню конт-
роля. Таким образом, полученные нами данные
свидетельствуют о том, что в организме женщин
с гестозами всех трех групп выявляется достовер-
ное увеличение содержания ретинола, 1 и 2 группы
- -токоферола, второй группы – ТБРП. Расчет-
ный коэффициент А/Е у женщин с гестозами умень-
шился в 4 раза по сравнению с контролем, что ука-
зывает на изменение взаимосвязи витаминов-ан-
тиоксидантов при гестозах, приводящее к сниже-
нию концентрации ТБРП в плазме крови при тяже-
лом гестозе (3 группа). Эти данные, по нашему мне-
нию, свидетельствуют о срыве компенсаторных
реакций и дают основание предположить, что в
качестве дополнительного критерия оценки степе-
ни тяжести позднего гестоза можно использовать
расчетное соотношение витаминов А/Е. Такой спо-
соб оценки даст возможность своевременно про-
водить комплекс лечебных мероприятий для кор-
рекции патологического процесса.
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Resume
ANTIOXIDANT HOMEOSTASIS IN

PREGNANT WOMEN WITH LATE GESTOSIS
L.V. Gutikova

Grodno State Medical University
Plasma level of thiobarbiturate responsive products

and plasma content of vitamins A and E in all groups
under the study changes according to the degree of
gestosis severity. The data presented suggest that
pregnancy complicated by gestosis is associated with
oxidant stress, which may be due to delayed or low
activity of the antioxidant system.

Таблица 1. Содержание витаминов А (мкмоль/л), Е (мкмоль/л) и 
тиобарбитуратреагирующих продуктов (нмоль/мл) в плазме 
крови женщин с физиологически протекающей беременностью 
(контроль) и гестозами. 

Группы Ретинол мкмоль/л α- токоферол 
мкмоль/л 

ТБРП, 
нмоль/мл 

Контроль 
1 группа 
2 группа 
3 группа 
 

1,400,17 
2,190,17* 
2,160,10* 
2,300,21* 

7,480,81 
10,091,69* 
9,931,27* 
9,470,86 

5,40,2 
6,50,5 
7,20,3* 
5,60,1 

 *- достоверность различий показателя по сравнению с контрольной группой (р<0, 05)  


