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В настоящее время подтверждена широкая распространенность в биологических 
средах организма гидролаз пищеварительных желез, которые, инкретируясь в  кровь 
и  лимфу, распределяются в  соответствии с  избирательной проницаемостью для них 
гистогематических барьеров. Их гомеостазирование в крови происходит посредством 
соответствия процессов непрерывного транспорта в  нее ферментов, использования 
и  деградации при метаболизме, а  также выделения «свободных» молекул энзимов 
из организма ренальными и экстраренальными путями [1–3].

Пищеварительные ферменты, помимо их нахождения в полостях пищеваритель-
ного тракта, обнаруживаются в  крови, лимфе, моче, поте, слюне, слезе, в  молозиве 
и грудном молоке, копрофильтрате, в парах выдыхаемого воздуха, плаценте, амнио-
тической жидкости, пуповинной крови, ликворе, а также в секретах тех желез, где они 
не синтезируются, а рекретируются из крови [4]. Биологический смысл их назначения 
в  указанных биосредах окончательно не выяснен. Особую значимость имеют пище-
варительные гидролазы в системе «материнский организм — плацента, околоплодная 
жидкость — плод» [5]. Эта система универсальна в отношении «судьбы» инкретируе-
мых пищеварительных ферментов, так как в ней прослеживаются все пути гомеоста-
зирования гидролаз [6].

Материал и методы исследования. Материал для исследования был получен от 
небеременных (45) и беременных (195) женщин — рожениц в возрасте от 18 до 35 лет. 
Изучалось содержание и активность ферментов (пепсиногена, амилазы, липазы и ще-
лочной фосфатазы) в  сыворотке периферической крови, ротовой жидкости, копро-
фильтрате, амниотической жидкости, крови пуповины у беременных женщин на 39–
40 неделе беременности, у рожениц — на 2–3 день после родов, и однократно — у лиц 
контрольной группы. 

Формирование клинических групп и подгрупп проводили согласно общеприня-
тым рекомендациям (И. С. Сидорова, 2003; В. И. Кулаков, В. Н. Серов, 2005), с  учетом 
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результатов лабораторных, микробиологических, инструментальных методов иссле-
дования, в том числе ультразвукового исследования.

Первую группу составили 195 беременных женщин, у которых роды завершились 
через естественные родовые пути или путем экстренного оперативного вмешатель-
ства — кесарева сечения.

Вторую группу составили 45 практически здоровых небеременных женщин, в воз-
расте от 18 до 35 лет (в среднем 24,2±0,3 года), не имеющих какой-либо патологии и со-
путствующих заболеваний.

Нами обнаружено, что 90,7% детей, родившихся у  исследуемых женщин, имели 
массу тела в  пределах нормы (3367,5±75,1  г) с  оценкой по Апгар на первой минуте 
7,8±0,3 балла, на пятой минуте — 8,4±0,4 балла. В 6,9% случаев у новорожденных от-
мечалась повышенная масса тела при рождении (4141,6±84,3 г) с оценкой по Апгар на 
первой минуте 7,3±0,3 балла, на пятой минуте — 8,0±0,4 балла. В 2,4% случаев наблю-
далась пониженная масса тела детей при рождении (2420,3±54,2 г) с оценкой по Апгар 
на первой минуте 6,6±0,2 балла, на пятой минуте — 7,8±0,3 балла.

При проведенном нами анализе индивидуальных карт беременных выявлено, что 
у женщин наблюдались осложнения беременности и родов в виде токсикозов первой 
(2,8% случаев) и второй (1,9% случаев) половины беременности, анемии беременных 
(1,5% случаев), слабости родовой деятельности (2,1% случаев).

Общая протеолитическая активность определялась спектрофотометрическим ме-
тодом по тирозину (Д. Нортроп, М. Кунитц, Р. Херриот. Кристаллические ферменты, 
1950), амилолитическая активность  — методом Каравея (1976), липолитическая  — 
унифицированным методом с использованием в качестве субстрата оливкового масла 
(В. В. Меньшиков, Я. Н. Делекторская, 1987), щелочнофосфатазная — стандартным ме-
тодом константного времени с помощью набора реагентов фирмы «Lahema diagnosti-
cum» (Чехия).

Результаты исследования и  их обсуждение. Анализируя полученный фактиче-
ский материал, мы нашли сложные отношения в путях поддержания гомеостатических 
параметров у женщин в динамике беременности (табл. 1).

Таблица 1. Содержание пищеварительных ферментов в сыворотке крови у женщин

Контингент Пепсиноген, 
тир. ед/мл

Амилаза, 
ед/мл

Щелочная 
фосфатаза, ед/мл Липаза, ед/мл

Контрольная группа (n = 45) 58,2±1,1  13,5±0,8 722,1±50,6 18,1±0,7
В конце беременности (n = 195) 60,2±4,1 23,0±1,7** 1182,3±106,4* 34,6±1,7**
В послеродовый период (n = 195) 44,9±1,1* 19,6±0,8* 868,4±92,3 26,4±1,2**

П р и м е ч а н и е: достоверность различий с показателями контрольной группы: * — р < 0,001; ** — р < 0,05.

Из представленной таблицы видно, что в плазме крови беременных женщин со-
держится в 1,5–2 раза больше гидролаз, чем у небеременных. После родов содержание 
ферментов в данной биожидкости уменьшается, но остается выше, чем у обследован-
ных контрольной группы. По-видимому, это обусловлено повышенной инкрецией ги-
дролаз у женщин во время беременности.
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Гомеостаз инкретируемых в эндосреды организма гидролаз, синтезируемых пище-
варительными железами, поддерживается системой взаимодействующих механизмов, 
среди которых ренальный путь экскреции считается наиболее значимым [4, 6–8].

В соответствии с данными таблицы 2 в конце беременности уровень протеоли-
тической и липолитической активности мочи достоверно выше, чем у небеременных 
женщин (p  <  0,05). В  послеродовом периоде отмечается достоверное снижение фер-
ментативной активности данной биожидкости по всем изученным показателям вне за-
висимости от наличия его повышения в антенатальном периоде.

Таблица 2. Содержание пищеварительных ферментов в моче у исследуемых женщин

Контингент Пепсиноген, 
тир. ед/мл

Амилаза, 
ед/мл

Щелочная 
фосфатаза, ед/мл Липаза, ед/мл

Контрольная группа (n = 45) 4520,3±320,4 64,1±1,2 428,6±29,0 20,6±1,2
В конце беременности (n = 195) 9650,1±504,1** 67,2±1,4 410,9±36,2 41,2±1,6**
В послеродовый период (n = 195) 3698,5±278,8*^ 41,2±0,9*^ 240,4±17,8**^ 27,5±1,5**^

П р и м е ч а н и е: достоверность различий с показателями контрольной группы: * — р < 0,001; ** — р < 0,05; 
достоверность различий с уровнем, характерным для конца беременности: ^ — р < 0,05.

Беременность влияет на ренальное и экстраренальное выделение гидролаз [7, 8], 
обеспечивает их циркуляцию в системе «материнский организм — плацента, амниоти-
ческая жидкость — плод» для соучастия в гематотрофном питании и аутолитическом 
пищеварении плода.

Высокой гидролитической активностью обладают амниотическая жидкость и пу-
повинная кровь. Экстракт из  плаценты содержит гидролазы в  большем количестве 
с учетом пятикратного разведения гомогената (табл. 3).

Таблица 3. Гидролазы амниотической жидкости, плаценты и пуповинной крови

Гидролитическая активность Амниотическая 
жидкость

Гомогенат плаценты 
(1 : 5) Пуповинная кровь

Амилолитическая, ед/мл 10,8±0,4 9,2±0,5 36,7±4,5**
Щелочнофосфатазная, ед/мл 1218,3±102,1 6906,2±208,1* 1282,1±316,2
Общая протеолитическая, тир.ед/мл 5707,5±124,6 7590,4±255,3* 1040,1±46,9**
Липолитическая, ед/мл 232,1±17,8 212,3±36,4 167,7±12,3**

П р и м е ч а н и е: достоверность различий с показателями амниотической жидкости: * — р < 0,001; ** — р < 0,05.

Так, амилолитическая активность в пуповинной крови втрое больше, чем в око-
лоплодной жидкости. Общая протеолитическая активность значительно выше в экс-
тракте из плаценты и амниотической жидкости, чем в пуповинной крови, что свиде-
тельствует о концентрирующей способности плаценты и амниона. Такая же законо-
мерность отмечалась и в отношении активности липазы. В то же время, содержание 
щелочной фосфатазы особенно велико в  экстракте из  плаценты, а в  амниотической 
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жидкости и в пуповинной крови фермента содержится почти столько же, сколько и 
в плазме крови материнского организма перед родами.

Инкретируемые пищеварительными железами гидролазы в зависимости от их ло-
кализации в организме гипотетически могут участвовать в организации креаторной 
связи, формировании ферментного пула, функциональных блоков различного на-
значения и функциональных систем трофического и транспортного обеспечения для 
межорганного и  межорганизменного взаимодействия в  системе «материнский орга-
низм — плацента, амниотическая жидкость — плод».

Подобно тому, как И. Я. Конь [9] относит женское молоко к «живым структурам» 
благодаря наличию в  нем не только значительного числа химических соединений, 
но и функционально активных клеток, нами постулируется, что амниотическая жид-
кость есть «живая» организованная аквафетальная структура, содержащая высокоак-
тивные ферменты — гидролазы, необходимые для осуществления пищеварительных 
функций в ЖКТ в результате поглощения ее плодом. И то, и другое происходит из вы-
сокоорганизованной жидкой структуры — крови с многочисленными разнообразны-
ми функциями ее составных ингредиентов, порождающих единство организма как 
целого.

В обеспечении ферментного гомеостаза принимают участие разные механизмы, 
к которым относятся инкреция и экскреция гидролаз пищеварительных желез. Особая 
роль принадлежит рекреции ферментов из крови клеточными элементами различных 
цитоплазматических барьеров [10], в  том числе маточно-плацентарного, поставляю-
щего гидролазы в амниотическую жидкость. Это относится и к пептидным гормонам, 
а также к биологически активным веществам, выделяющимся из крови [11–14], соуча-
ствующим в гомеостазе организма с пищеварительными ферментами и поступающим 
в желудочно-кишечный тракт плода для осуществления амниотрофного питания, ста-
новления и развития собственного пищеварения. 

Таким образом, нами подтверждается роль инкретируемых гидролаз амниотиче-
ской жидкости для обеспечения амниотрофного питания плода в пренатальном пери-
оде за счет аутолитического пищеварения.
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