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Таблица�2

Содержание� трансформирÀюще�о� фа³тора� роста� À� беременных� сравниваемых� �рÀпп
(по� триместрам� беременности,� пмоль/л)

Примечание:�*�–�по³азатель�достоверности�различий�по³азателей�сравниваемых��рÀпп�с�³онтрольной�(р<0,05)
**�-�по³азатель�достоверности�различий�по³азателей�сравниваемых��рÀпп�с�³онтрольной�(р<0,001)
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(n=120) 

216,3±24,4 
** 

195,5±42,5 
* 

234,0±25,6 
* 

273,4±19,5 
 

196,6±24,0 
* 

181,9±36,4 
** 

 
 (n=77) 230,7±23,9* 246,0±15,9** 278,3±12,5* 

 
 (n=24) 318,0±23,1 315,0±11,3 322,9±8,3 
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по³азателей�сыворот³и�³рови.�Выявлено�изменение�³онцентрации�метаболитов�и�а³тивности�ферментов�в
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Гестоз�является�а³тÀальной�проблемой�современ-
но�о�а³Àшерства�и�занимает�ведÀщее�место�в�стрÀ³-
тÀре�материнс³ой�и�перинатальной�заболеваемости
и�смертности.�По�данным�различных�авторов,�часто-
та�развития��естоза�À�беременных�в�нашей�стране
³олеблется�от�7�до�16%�[6,�9]�и�не�имеет�тенденции�³
снижению.�В�стрÀ³тÀре�смертности�беременных,�ро-
жениц�и�родильниц�тяжелые�формы��естоза�занима-
ют�одно�из�первых�мест�[5,�7].

Гестоз�–�патоло�ия�беременности,�³оторая�отно-
сится�³�наиболее�À�рожающим�осложнениям�³а³�для
матери,�та³�и�для�плода.�Гестоз�хара³теризÀется��лÀ-
бо³им�расстройством�фÀн³ций�жизненно�важных�ор-

�анов�и�систем.�Роды,�Àстраняя�причинÀ�заболевания,
не�препятствÀют�сохранению�и�про�рессированию�из-
менений�в�ор�анах�и�системах�женщины�после�бере-
менности�[3].�При�этом�Àвеличивается�рис³�развития
осложнений� в� послеродовом�периоде,� возни³нове-
ния��естоза�при�повторной�беременности,�формиро-
вания�э³стра�енитальной�патоло�ии�[2,8].�Для��естоза
хара³терно� полиор�анно-полисистемное� страдание
биоло�ичес³ой�системы�мать-плод�[1].�У�³аждо�о�пя-
то�о�ребен³а,�родивше�ося�À�матери�с��естозом,�име-
ются�нарÀшения�физичес³о�о�и�психоэмоционально-
�о�развития,�значительно�взрастает�заболеваемость�в
младенчес³ом�и�раннем�детс³ом�возрасте.
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В�последние��оды�в�нашей�стране�отмечается�от-
четливая�тенденция�³�Àвеличению�частоты��естозов
за�счет�тяжелых�форм,�особенно�в�районах�с�небла-
�оприятными�³лиматичес³ими�и�социально-э³ономи-
чес³ими�Àсловиями.�Э³оло�ичес³ое�небла�ополÀчие,
отрицательные�социальные�влияния,�нерациональное,
недостаточное�и�несбалансированное�питание,�а�та³-
же� высо³ий� Àровень� э³стра�енитальной� патоло�ии
(71,1%)� вызывает� À� беременных� нарÀшения�фÀн³-
ции�эндо³ринной,�иммÀнной,�³роветворной,�мочепо-
ловой�и�дрÀ�их�систем�ор�анизма�[4].

Значительная,�с�тенденцией�³�возрастанию,�встре-
чаемость��естоза�и�связанная�с�ним�летальность�оп-
ределяют�настоятельнÀю�необходимость�исследова-
ний�в�этом�направлении,�разработ³À�достÀпных�³ри-
териев�диа�ности³и.

Цель�данной�работы:�выявить�значимость�био-
химичес³их�по³азателей�сыворот³и�³рови�при�раз-
личных�вариантах�течения��естоза�для�определения
про�ностичес³их�³ритериев�степени�тяжести�е�о�те-
чения.

Материалы�и�методы.�Э³спериментальное�ис-
следование�выполнено�на�базе�³лини³о-лаборатор-
ных�наблюдений�за�течением�беременности�À�жен-
щин�в�отделении�патоло�ии�беременности�ГУЗ�«Пе-
ринатальный�центр»��.�Саратова.

Степень� тяжести� �естоза� оценивалась� с� Àчетом
следÀющих�призна³ов:�прибав³а�массы�тела,�артери-
альное�давление�(систоличес³ое�и�диастоличес³ое),
сро³�беременности,�при�³отором�впервые�диа�нос-
тирован��естоз;�э³стра�енитальные�заболевания,�оте-
³и,�протеинÀрия,��ипопротеинемия,�отставание�роста
и��ипотрофия�плода.

Обследованные�женщины�были�распределены�в
�рÀппы:�1��рÀппа�–�женщины�с��естозом�ле�³ой�фор-
мы� (25� челове³);�2� �рÀппа�–� женщины� с� �естозом
средней�тяжести�(25�челове³);�3��рÀппа�–�женщины�с
тяжелой�формой��естоза�(25�челове³);�4��рÀппа�–�здо-
ровые� беременные�женщины� (³онтроль)� (25� чело-
ве³).

Анализ�сыворот³и�³рови�производился�на�полÀ-
автоматичес³ом� биохимичес³ом� анализаторе
«Hospitex�screen�master»�(Швейцария)�по�следÀющим
по³азателям:�а³тивность�аспартатаминотрансферазы
(АсАТ),�аланинаминотрансферазы�(АлАТ),�ла³татде�ид-
ро�еназы�(ЛДГ),�содержание�³реатинина,�мочевины,
обще�о�бел³а,�ла³тата.

ПолÀченные�данные�были�обработаны�статисти-
чес³и�по�методÀ�Стьюдента�с�определением�досто-
верности�различий�междÀ��рÀппой�здоровых�женщин
–�(�рÀппа�сравнения)�и�женщин�с�различной�степе-
нью�тяжести��естоза.�Достоверными�считались�раз-
личия�междÀ� ³ритериями,� обеспечивавших� вероят-
ность�ошиб³и�(Р)�не�более�чем�0,05.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�В�исходе�бере-
менности�при��естозе�наибольшее�значение�имеет
развитие�печеночной�недостаточности�(12-13%�при
тяжелой�форме��естоза).�Динамичес³ое�развитие��е-
стационно�о�процесса,�приводя�³�Àвеличению�на�рÀз-
³и� на� ор�ан,� подвер�ает� печень�фÀн³циональномÀ
стрессÀ.�Печень�истощает�свои�резервные�возмож-
ности�по�мере�про�рессирования�беременности�и
становится�Àязвимой.�Ферментативные�фÀн³ции�пе-
чени�при��естозе�нарÀшаются�À�32%�пациенто³�с�ле�-
³им��естозом,�À�52%�–�с��естозом�средней�степени
и�À�76%� беременных�с� тяжелым��естозом.�Клини-
чес³ие�симптомы�поражения�печени�при�этом,�³а³
правило,�отсÀтствÀют,�одна³о�изменение�парамет-
ров��епатобилиарной�системы�может�быть�зафи³-
сировано�на�до³линичес³ом�этапе.�В�³ачестве�³ри-
терия�оцен³и�повреждения��епатоцитов�выстÀпает
определение� Àровня�ферментативной� а³тивности
АлАТ,�АсАТ,�ЛДГ.

В� ходе�исследования� À� беременных� с� �естозом
было�выявлено�Àвеличение�а³тивности�данных�фер-
ментов.�По�сравнению�с�³онтролем�(100%)�а³тивность
АсАТ�при��естозе�ле�³ой�степени�³олеблется�в�пре-
делах�нормы�(а³тивность�АсАТ�–�99%).�Гестоз�сред-

ней�и�тяжелой�форм�вызывает�Àвеличение�а³тивно-
сти�АсАТ�на�17-18�%�соответственно.

По� сравнению� с� ³онтролем� (100%),� а³тивность
АлАТ�À�беременных�с�ле�³ой�формой�течения��есто-
за�составила�128%,�À�женщин�со�средней�степенью
тяжести� �естоза�–�124%,� À�беременных�с� тяжелым
вариантом�течения��естоза�–�128%.

А³тивность�ЛДГ�по�сравнению�с�³онтролем�(100%)
при��естозе�ле�³ой�степени�составила�114%,�при��е-
стозе�средней�степени�–�121%,�при�тяжелой�форме
�естоза�возрастала�в�1,5�раза�и�составила�138%.

Определение�обще�о�бел³а�в�сыворот³е�³рови�яв-
ляется�одним�из�объе³тивных�по³азателей�степени
тяжести��естоза.�При��естозе�ле�³ой�степени�содержа-
ние�обще�о�бел³а�по�сравнению�с�³онтролем�(100%)
находится�в�пределах�нормы.�При��естозе�средней�и
тяжелой�форм�наблюдается� тенденция� ³� снижению
это�о�по³азателя.�Содержание�обще�о�бел³а�при��ес-
тозе�средней�степени�составило�84%�по�сравнению�с
³онтролем.�При�тяжелом��естозе�содержание�обще�о
бел³а�в�сыворот³е�³рови�снижалось�на�40%.�Сниже-
ние�³онцентрации�бел³а�в�сыворот³е�³рови�на�20%�и
более�приводит�³�образованию�оте³ов,�³линичес³ое
проявление�³оторых�наблюдается�À�беременных�с��е-
стозом�средней�и�тяжелой�форм.

Было�оценено�содержание�в�сыворот³е�³рови�азо-
тистых� продÀ³тов�бел³ово�о� обмена� –�мочевины�и
³реатинина.�По�сравнению�с�³онтролем�(100%),�³о-
лебания�Àровня�мочевины�À�беременных�с�ле�³ой�и
средней�степенью�тяжести��естоза�находились�в�пре-
делах�нормы�и�составили�110%�и�108%�соответствен-
но.�При�тяжелом�варианте�течения��естоза�³онцент-
рация�в�сыворот³е�мочевины�составила�167%�по�от-
ношению�³�³онтролю.�Процентное�содержание�³реа-
тинина�относительно�³онтроля�(100%)�возрастало�во
всех�исследÀемых� �рÀппах.� У�беременных�с�ле�³ой
формой��естоза�содержание�³реатинина�составило
165%,�À�беременных�со�средней�формой��естоза�–
190%,�À�женщин�с�тяжелым�вариантом�течения��ес-
тоза�–�196%.�Увеличение�³онцентрации�³реатинина
и�мочевины�может�быть�расценено�³а³�Àвеличение
проницаемости�³леточных�мембран�для�низ³омоле-
³Àлярных� соединений.� С� дрÀ�ой� стороны,� Àвеличе-
ние�³онцентрации�азотистых�продÀ³тов�может�отра-
жать�фа³т�возни³новения�и�развития�с³рытой�почеч-
ной�недостаточности.

Наличие��естационно�о�процесса�приводит�³�на-
рÀшениям�обмена�À�леводов.

Концентрация��лю³озы�в�сыворот³е�³рови�по�срав-
нению�с�³онтрольной��рÀппой�(100%)�À�беременных
с�ле�³им��естозом�составила�97%,�À�женщин�с��есто-
зом�средней�степени�–�101%,�а�À�беременных�с�тя-
желым��естозом�–�358%.

Концентрация�ПВК�в�сыворот³е�³рови�исследÀе-
мых��рÀпп�по�сравнению�с�³онтролем�(100%),�напро-
тив,� снижалась� и� составила�89%� в� первой� �рÀппе,
63%–�во�второй,�57%–�в�третьей.

Наблюдалась�тенденция�повышения�содержания
ла³тата�в�сыворот³е�³рови�À�женщин�с��естозом.�У
беременных� с� ле�³ой�и� средней�формами� течения
�естоза�³онцентрация�ла³тата�составила�138%�и�141%
соответственно.�У�беременных�с�тяжелой�формой��е-
стоза�Àровень�ла³тата�в�сыворот³е�³рови�дости�ал
ма³симально�о�значения�–�461%.

В�норме� �лю³оза,� подвер�аясь� ³аталитичес³омÀ
распадÀ�в�процессе��ли³олиза,�приводит�³�образова-
нию�ПВК.�В�аэробных�Àсловиях�ПВК�о³исляется�с�об-
разованием�ацетил-³оэнзима�А.

Гестоз�сопровождается�развитием��ипо³сичес³их
состояний.�При�этом�образовавшаяся�в�процессе�³ата-
боличес³о�о�распада��лю³озы�ПВК�в�анаэробных�Àсло-
виях�при�Àчастии�фермента�ЛДГ�о³исляется�до�ла³тата.

В�Àсловиях��ипо³сии�избыточное�³оличество�À�-
ле³исло�о��аза�должно�выводиться�из�ор�анизма.�ПВК
при�Àчастии�фермента�пирÀват³арбо³силазы,�присо-
единяя�СО

2
,� образÀет�моле³Àлы�щавелевоÀ³сÀсной

³ислоты�(ЩУК),�выводя�частично�избыто³�СО
2

.�В�свя-
зи�с�этим�³онцентрация�ПВК�в�³рови�снижается.
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Увеличение�содержания�ла³тата,�сопряженное�с
возрастанием�а³тивности�ЛДГ,�пропорционально�сте-
пени�тяжести��естоза�и�может�слÀжить�возможным
про�ностичес³им�³ритерием�тяжести�течения��есто-
за�нарядÀ�с�известными�мар³ерами��естоза�–�³реати-
нином,� мочевиной� и� общим�бел³ом.� При� тяжелой
форме��естоза�происходит�Àвеличение�³онцентрации
ла³тата�в�4-5�раз�и�повышение�а³тивности�ЛДГ�в�1,5
раза�по�сравнению�с�³онтролем.

Та³им�образом�нарядÀ�с�известными�мар³ерами
�естоза�–�³реатинином,�мочевиной�и�общим�бел³ом,
про�ностичес³им�³ритерием�тяжести�течения��есто-
за�является�определение�Àровня�ла³тата�и�а³тивнос-
ти�ЛДГ�в�сыворот³е�³рови.�При�тяжелой�форме��ес-
тоза�Àстановлено�Àвеличение�³онцентрации�ла³тата
в�4-5�раз�и�повышение�а³тивности�ЛДГ�в�1,5�раза�по
сравнению�с�³онтролем.

Биохимичес³ие� по³азатели� сыворот³и� ³рови� при� осложнении� беременности� �естозом.

*Р–�Àровень�вероятности�ошиб³и�в�сравнении�с�³онтролем

  

     

±m ±m *  ±m *  ±m *  

, /  3,59±0,13 3,49±0,15 >0,05 3,63±0,13 >0,05 12,86±0,50 <0,05 

, /  0,19±0,02 0,17±0,02 >0,05 0,12±0,01 <0,05 0,11±0,01 <0,05 

, 

/  
2,97±0,14 4,18±0,20 <0,05 4,09±0,33 <0,05 13,68±0,99 <0,05 

 , /  84,00±1,57 86,73±2,92 >0,05 70,87±1,32 <0,05 52,73±4,56 <0,05 

, 

/  
33,40±0,94 37,80±0,72 <0,05 38,07±1,98 <0,05 36,87±1,47 >0,05 

, 

/  
42,00±5,12 69,47±1,64 <0,05 79,93±2,47 <0,05 82,50±6,58 <0,05 

, 

/  
3,48±0,54 3,82±0,36 >0,05 3,77±0,22 >0,05 5,81±0,90 <0,05 

, /  249,40±17,00 285,27±8,05 >0,05 301,13±20,25 <0,05 341,12±9,45 <0,05 

, /  16,00±1,20 15,90±0,90 <0,05 18.80±0,80 <0,05 20,00±0,40 <0,01 

, /  11,90±1,00 14,80±1,30 <0,05 15,50±1,10 <0,05 16,00±0,70 <0,01 
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