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У больных с тяжѐлой преэклампсией (61 беременная) было проведено исследование 

показателей свободнорадикального окисления, а также показателей антиоксидантной 

защиты организма с использованием традиционных биохимических методов с целью 

изучить клиническую эффективность Реамберина при коррекции развивающегося у них 

оксидантного стресса. Полученные данные свидетельствуют о достоверном снижении 

напряжѐнности показателей свободнорадикального окисления (р < 0,00001) и повышении 

показателей антиоксидантной защиты (р < 0,00001), что привело к укорочению периода 

разрешения полиорганной недостаточности в ОРИТ (р = 0,00001), длительности 

пребывания в стационаре (р = 0,00001) и сокращению акушерских (р = 0,03) 

и послеродовых (р = 0,02) осложнений.  
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Актуальность. Исследования последних лет свидетельствуют о том, что почти 95 % 

пациенток акушерских стационаров погибают от тяжѐлой, сочетанной, рано начавшейся 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=601


и длительно текущей преэклампсии [9]. При тяжѐлой преэклампсии наблюдается 

напряжѐнное состояние или даже срыв компенсаторно-приспособительных механизмов, 

обеспечивающих нормальную деятельность функциональных систем организма [1, 3]. 

В связи с этим появляется реальная угроза здоровью и жизни матери и плоду. Тяжесть 

состояния у беременной усугубляется глубокими метаболическими нарушениями, 

обусловленными оксидантным стрессом, который возникает от дисбаланса активности 

свободнорадикального окисления (СРО) липидов и недостаточности антиоксидантной 

системы организма [2, 4, 5]. В связи с этим методы традиционной коррекции 

метаболических нарушений, которые в значительной степени определяют тяжесть 

эндогенной интоксикации, не всегда обеспечивают ожидаемый терапевтический результат 

[10]. Следовательно, поиск новых методов коррекции оксидантного стресса при 

формирующейся полиорганной недостаточности (ПОН) у больных с тяжѐлой 

преэклампсией является актуальной задачей, призванной снизить высокий риск 

гестационных и перинатальных осложнений. Работы в практике медицины критических 

состояний свидетельствуют о высокой антиоксидантной активности катиона янтарной 

кислоты (сукцината натрия) в виде полиионного препарата Реамберина [6, 7], способного 

быстро снижать скорость СРО липидов клеточных мембран (антиоксидантный эффект), 

тем самым уменьшая выраженность метаболических нарушений, а также уровень лактата 

при гипоксии (антигипоксантный эффект). 

Таким образом, возможный позитивный результат применения Реамберина для коррекции 

оксидантного стресса в комплексной интенсивной терапии (ИТ) тяжѐлой преэклампсии 

вызывает особый научный и практический интересы [7, 8]. 

В связи с этим целью настоящего исследования явилось изучение клинической 

эффективности Реамберина, используемого в качестве антиоксиданта в комплексной ИТ 

гипероксидного состояния у больных с тяжѐлой преэклампсией. Для решения 

поставленной цели определены задачи: 

1) изучить состояние СРО и антиоксидантной защиты (АОЗ) организма у больных 

с тяжѐлой преэклампсией; 

2) определить динамику уровня СРО и АОЗ под влиянием Реамберина; 

3) дать сравнительную оценку акушерских осложнений и осложнений послеродового 

периода у больных с тяжѐлой преэклампсией. 

Материалы и методы. Нами была обследована 61 беременная с тяжѐлой преэклампсией 

и 25 практически здоровых беременных контрольной группы. Больные с тяжѐлой 

преэклампсией были разделены на 2 группы: основная группа (n = 37) — получали 

Реамберин в составе комплексной ИТ; группа сравнения (n = 24) — получали только 

стандартную ИТ тяжѐлой преэклампсии. 

Для выяснения у беременных степени выраженности оксидантного стресса и АОЗ 

использовали традиционные бохимические методы и исследовали следующие показатели: 

малоновый диальдегид, диеновые конъюгаты, перекисный гемолиз эритроцитов, а также 

активность ферментов каталазы, супероксиддисмутазы, уровень токоферола, 

церулоплазмина и содержание аскорбиновой кислоты. В комплекс ИТ больным основной 

группы включали Реамберин однократно в объѐме 400 мл внутривенно капельно по 5–7 

мл/кг массы тела 1,5 % раствора со скоростью 40 капель/мин в течение суток 

до родоразрешения и трое суток после родоразрешения. Для статистической обработки 

данных клинических и лабораторных исследований применяли программу «Statistica 

v.6.0» фирмы «Statsoft»(США). 



Результаты исследования. Показатели метаболитов перекисного окисления липидов 

(ПОЛ) при поступлении представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Показатели системы СРО у больных с тяжѐлой преэклампсией при поступлении 

 

Примечание: * р < 0,00001 

Как следует из табл. 1, показатели метаболитов ПОЛ у беременных основной группы 

были достоверно выше соответствующих показателей беременных контрольной группы (р 

= 0,00001). 

Спустя сутки после родоразрешения показатели СРО в клинических группах имели 

характеристики, которые представлены в табл. 2.  

Таблица 2 

Показатели СРО у больных с тяжѐлой преэклампсией после родоразрешения 

 

Примечание: *р < 0,00001 для 1-й и 2-й, для 1-й и 3-й группы 

Как следует из табл. 2, под влиянием стандартной терапии после родов (р = 0,00001) 

снижались показатели СРО, однако в основной группе с Реамберином отмечалось более 

интенсивное снижение показателей СРО в отличие от группы сравнения (р = 0,00001). 

Следует отметить, что показатели АОЗ у больных с тяжѐлой преэклампсией при 

поступлении имели идентичную закономерность, как и показатели СРО, и достоверно 

были снижены по сравнению с контрольной группой (р = 0,00001). 



Однако через сутки после родов показатели АОЗ имели существенные отличия, 

и результаты этих исследований представлены в табл. 3. 

Таблица 3 

Показатели АОЗ у больных с тяжѐлой преэклампсией после родоразрешения 

 

Примечание: *р < 0,00001 для 2 и 3 группы  

После родоразрешения анализ показателей АОЗ, представленный в табл. 3, 

свидетельствовал о том, что в основной группе и группе сравнения динамика показателей 

АОЗ имела регрессивный характер (р = 0,00001) как в сравнении показателей двух 

клинических групп между собой, так и с контрольной группой. Однако снижение 

показателей АОЗ основной группы было несомненно менее выражено относительно 

группы сравнения (р = 0,00001), что можно связать с использованием Реамберина перед 

родоразрешением. 

Оценка клинической эффективности ИТ у больных с тяжѐлой преэклампсией проводилась 

по нескольким важным критериям: времени разрешения ПОН, продолжительности 

лечения в ОРИТ и в послеродовом отделении, а также по акушерским и послеродовым 

осложнениям, представленным в табл. 4 и 5. 

Таблица 4 

Послеродовые осложнения, показатель переводов и выздоровления у больных 

с тяжѐлой преэклампсией 



 

Как следует из табл. 4, в послеродовом периоде при плановом введении Реамберина 

в составе комплексной ИТ клиническая эффективность препарата в отличие от группы 

сравнения была достоверно выше (р < 0,05). Так, в 7,5 раз меньше в основной группе 

в отличие от группы сравнения (р = 0,03) было случаев поздних послеродовых 

кровотечений, послеродового эндометрита (р = 0,03), в 3,5 раза меньше осложнений 

в области лапаротомной раны (р = 0,05) и в 3 раза меньше лохиометры (р = 0,02). Кроме 

того у пациенток основной группы в отличие от группы сравнения имело место снижение 

частоты переводов в другие лечебные учреждения на 19 % (р = 0,03) и увеличение 

частоты выздоровления на 29 % (р = 0,02).  

Таблица 5 

Показатели длительности лечения пациенток с тяжѐлой преэклампсией 

 

Анализ табл. 5 показал, что включение Реамберина в комплекс ИТ родильниц основной 

группы в сочетании с дискретным плазмаферезом в отличие от группы сравнения 

обеспечило статистически достоверное (р < 0,000001) уменьшение на двое суток периода 

разрешения ПОН и на двое суток пребывание в ОРИТ (р = 0,000001), а также 

в послеродовом отделении (р = 0,000003). 

Обсуждение результатов исследования. Препарат Реамберин, обладающий доказанным 

антиоксидантным и антигипоксантным действием [7], включѐнный в состав 

комплексной ИТ у пациенток основной группы, совместно с плазмаферезом при ПОН 

в отличие от пациенток группы сравнения достоверно (р = 0,00001) благоприятствовал 

повышению показателей общей АОЗ, что способствовало уменьшению осложнений в 1,3 

раза (р = 0,03) и частоты переводов в другие лечебные учреждения с тяжѐлыми 

осложнениями в 15 раз (р = 0,03), при этом увеличилась частота выздоровления в 1,5 раза 

(р = 0,02). 



Следовательно, использование препарата Реамберина перед родоразрешением 

и в послеродовом периоде как компонента плановой ИТ является эффективным фактором 

в снижении напряженности оксидантного стресса, обусловленного тяжѐлой 

преэклампсией, благодаря чему снижается показатель акушерских и послеродовых 

осложнений. 

Выводы  

1. У больных с тяжѐлой преэклампсией в отличие от здоровых беременных 

формируется избыток факторов свободнорадикального окисления (малонового 

диальдегида — в 1,7 раза, диеновых конюгат — в 3,8 раза, перекисного гемолиза 

эритроцитов — в 2,2 раза) и дефицит факторов антиоксидантной защиты организма 

(каталазы — в 1,4 раза, супероксиддисмутазы — в 0,6 раза, α-токоферола — 

в 1,4 раза, аскорбата — в 1,1 раза). 

2. Сукцинат натрия у больных основной группы в отличие от группы сравнения 

достоверно угнетает скорость свободнорадикального окисления липидов (р < 

0,0001) и активирует общую антиокидантную способность крови (р < 0,0001). 

3. Использование в составе комплексной интенсивной терапии сукцината натрия при 

лечении оксидантного стресса у больных основной группы в отличие от группы 

сравнения способствует достоверному снижению акушерских осложнений 

позднего послеродового кровотечения (р = 0,03), послеродового эндометрита (р = 

0,03), осложнений в области лапаротомной раны (р = 0,05) и лохиометры (р = 0,02). 
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REAMBERIN CLINICAL EFFICIENCY 

AT OXIDATIVE STRESS CORRECTION 

AT PATIENTS WITH SEVERE 

PREECLAMPSIA 

S.A. Kulakova, P.A. Karpov, A.P. Grigorenko 

Belgorod National Research State University (Belgorod c.) 

The research of free-radical oxidations indicators has been conducted at patients with severe 

preeclampsia (61 pregnant women), and also the research concerned antioxidatic indicators 

of organism protection. It was performed with the use of traditional biochemical methods 

on purpose to study clinical efficiency of Reamberina at correction of developing oxidative 

stress. The obtained data testifies to authentic depression of intensity of free-radical oxidations 

indicators (р < 0,00001) and rising of antioxidatic protection indicators (р < 0,00001) that has 

led to shorting of the permission period of multiorgan insufficiency in ICU (р = 0,00001), 

to duration of staing in hospital (р = 0,00001) and to reduction of obstetric (р = 0,03) and 

postnatal (р = 0,02) complications.  

Keywords: severe preeclampsia, oxidative stress, antioxidatic protection, free-radical oxidation, 

multiorgan insufficiency, intensive care, Reamberin, discrete plasmapheresis. 
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