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Гестоз, являясь мощным гипоксическим стимулом, 

вызывает формирование адаптационных реакций не 
только со стороны фетоплацентарного комплекса, но 
и со стороны крови. Гипоксический стимул оказывает 
мощное воздействие на всю систему транспорта кисло-
рода, инициирует функциональную перестройку струк-
тур, принимающих участие в окислительном обеспече-
нии организма [1, 2]. Выявлено достоверное снижение 
агрегации и адгезии тромбоцитов в крови беременных 
с гестозом в ответ на внутривенное введение 30 г L-ар-
гинина. Однако исследования возможности примене-
ния аргинина в акушерстве - скорее эпизод, а не прави-
ло [8, 9, 10]. Отсутствуют сведения об эффективности 
перорального применения низких доз аргинина, о его 
влиянии на кислородтранспортную систему крови, со-
стояние новорожденных при лечении гестоза. В связи 
с этим нами была определена цель работы – повыше-
ние эффективности профилактики и лечения гестоза. 
В задачи исследования входило: сравнение влияния 
различных методов комплексного лечения беременных 
с гестозом на метаболическую активность эритроцитов 
и оценка клинической эффективности L-аргинина в со-
ставе комплексной терапии позднего гестоза.

l�2%�,*= ,““���%"=…, 
Произведено обследование 95 беременных жен-

щин. Материалом исследования послужила венозная 
кровь (5 мл) беременных и родильниц. Пациентки были 
разделены на 2 группы, в зависимости от отсутствия 
или наличия клинических проявлений гестоза.

1-ю группу – (контрольную) – составили 22 паци-
ентки с неосложненным течением III триместра бе-
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ременности, относящиеся к диспансерным группам 
практически здоровых. Во 2-ю группу вошли 73 бере-
менные женщины с клинико-лабораторными прояв-
лениями гестоза легкой и средней степени тяжести. 
Отсутствие нарастания степени тяжести заболева-
ния позволяло пролонгировать беременность до до-
ношенного срока с относительно благоприятным те-
чением родов. В зависимости от схемы проводимой 
терапии все беременные II группы были разделены 
на две подгруппы:

IIа (n=48) – беременные, получавшие только эти-
опатогенетическую терапию по стандартным схемам 
лечения гестоза [3]; IIб (n=25) – стандартная терапия 
гестоза + L-аргинин.

Аминокислота L-аргинин использовалась в качест-
ве субстрата для усиления эндогенной выработки ок-
сида азота и применялась в следующем режиме: по 1 г 
внутрь 3 раза в день в течение 10 дней. 

В качестве основных параметров, характеризующих 
состояние фетоплацентарного комплекса, нами оцени-
вались показатели кардиотокографии плодов, динамика 
фетометрических показателей при ультразвуковом ис-
следовании и гемодинамических показателей в артери-
ях матки, пуповины и средней мозговой артерии плода. 
Метаболическая активность эритроцитов определя-
лась по методу H. P. Misra (супероксиддисмутаза), 
М. А. Королюк (каталаза), В. М. Моина (глутатионперок-
сидаза), G. L. Ellman (восстановленный глутатион).

Статистическую обработку результатов прово-
дили методом получения средних значений и сред-
не-квадратичных ошибок, стандартного отклонения, 
Т-критерия Стьюдента, метода линейной регрессии 
и корреляции.
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p�ƒ3��2=2/
Изменение интенсивности гликолиза и содержа-

ния 2,3-дифосфоглицерата (ДФГ) в эритроцитах – 
это важнейший и высокоэффективный механизм 
адаптации к гипоксии различного генеза. Поэтому 
для оценки состояния адаптационных механизмов со 
стороны газотранспортной системы крови нами было 
проведено исследование содержания продуктов гли-
колиза в эритроцитах (пирувата и лактата) и 2,3-ДФГ 
(табл. 1). 

Полученные данные свидетельствуют о формиро-
вании резистентного типа адаптации, направленно-
го на увеличение энергопродукции за счет активации 
окисления энергетических субстратов. Факт снижения 
уровня 2,3-ДФГ в эритроцитах беременных с гестозом на 
40% не укладывается в привычную картину метаболичес-
кой адаптации эритроцитов к гипоксии различного генеза.
Возможно, именно таким образом организм женщины 
решает проблему кислородной недостаточности фе-
топлацентарного комплекса, сберегая кислород для по-
вышения кислородной емкости крови. Ткани получают 
немного меньше кислорода, в то время как в плаценте 
процесс отдачи кислорода активируется [4, 5, 6]. 

Òàáëèöà 1

Содержание продуктов гликолиза в эритроцитах

 
Пируват 

мкмоль/л
Лактат 

ммоль/л
2,3-дифосфоглицерат 

мкмоль/мл
Физиологическая беременность (n=22) 0,83±0,03 3,91±0,39 26,18±2,91

Гестоз (n=35) 0,83±0,04 5,28±0,27 15,7±1,35
p  p<0,05 p<0,05

 
 Примечание: p – достоверность различий в сравнении с физиологической беременностью.

Òàáëèöà 2

Активность антиоксидантных ферментов в эритроцитах 
при физиологической беременности и при гестозе

 
СОД

ЕД/г Hb
Каталаза

мМ/мин г Hb
Физиологическая 

беременность (n = 22)
58,22±6,33 7,0±0,27

Гестоз (n = 35) 63,52±3,01 7,79±0,23
p  0,1>p>0,05

 
 Примечание: p – достоверность различий в сравнении с физиологической беременностью.

Òàáëèöà 3

Динамика уровня гематокрита в процессе лечения, M±m

 до лечения после лечения
IIа (n=48) 0,370±0,02 0,376±0,024**
IIб (n=25) 0,372±0,021 0,363±0,022**

 Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01;*** – р<0,001 – достоверность различия с исходными данными своей подгруппы.

Мы определяли показатели активности суперок-
сиддисмутазы (СОД) и каталазы – антиоксидантных 
ферментов эритроцитов. Повышение активности ката-
лазы можно рассматривать как адаптивный механизм, 
направленный на активацию процессов оксигенации 
гемоглобина в легких (табл. 2.).

Известно, что тонус сосудов наряду с вязкостью 
крови играет значимую роль в регуляции потоков кро-
ви и оказывает влияние на их скоростные характерис-
тики [7]. Для определения вязкости крови у пациенток 
исследуемых подгрупп нами определялся показатель 
гематокрита до и после проводимой терапии. Получен-
ные данные свидетельствуют о влиянии аргинина на 
процессы дифференцировки эритроцитов в костном 
мозге, приводящем к уменьшению размера клеток. 
Уменьшение объема эритроцитов, в свою очередь, 
улучшает реологические свойства крови, процессы 
микроциркуляции и, соответственно, доставку кислоро-
да тканям (табл. 3). 

После проведения стандартной терапии гестоза 
при исследовании показателей внутриклеточного мета-
болизма глюкозы в эритроцитах значимых изменений 
нами не выявлено. Обменные процессы в эритроцитах 
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остались на том же уровне, что и до лечения. Напро-
тив, на фоне применения аргинина отмечено достовер-
ное снижение концентрации в эритроцитах пирувата на 
15,7%, сопровождающееся неизменным уровнем лак-
тата (показатель снизился статистически недостоверно 
на 3,78%). Вместе с тем, уровень 2,3-ДФГ не снизился, 
а, напротив, вырос на 28,3% по сравнению с исходным 
состоянием. Данные изменения указывают на то, что 
аргинин индуцирует изменения, укладывающиеся в 
картину «толерантной» стратегии адаптации, ориенти-
рованной на сохранение энергетических субстратов и 
усиление метаболического обеспечения газотранспор-
тной функции эритроцитов. 

В динамике стандартной терапии гестоза отме-
чается достоверное повышение активности СОД на 
20,26% и каталазы на 16,04% в эритроцитах. Исполь-
зование аргинина в терапии гестоза (IIб подгруппа) 
вызывает иной ответ со стороны антиоксидантной 
системы эритроцитов – достоверное повышение ак-
тивности каталазы на 21,44% на фоне неизменной 
активности СОД (снижение активности на 7,84% в 
ходе традиционной терапии гестоза носило недосто-
верный характер). 

В результате проведенных нами исследований 
можно сформулировать ряд положительных воздейс-
твий аргинина на эритроциты: снижает интенсивность 
анаэробного окисления глюкозы, увеличивая эффек-
тивность гликолиза; повышает активность каталазы, 
вероятно, тем самым повышая инициацию оксигенации 
гемоглобина; уменьшает средний объем эритроцита, 
что снижает вязкость крови и улучшает микроциркуля-
цию; включает механизмы адаптации за счет метабо-
лической трансформации эритроцитов.

После проведенного лечения, по данным карди-
отокографии, состояние плодов улучшилось в обеих 
подгруппах, независимо от схемы проводимой тера-
пии. Однако показатели, полученные во IIб подгруп-
пе (лечение с аргинином), были достоверно (p<0,01) 
выше, чем во IIа. По данным ультразвуковой фето-
метрии рост плодов в процессе проводимой терапии 
отмечен в обеих подгруппах, однако достоверные 
отличия (p<0,05) выявлены только в случае добавле-
ния к лечению L-аргинина (IIб подгруппа). Изучение 
исходных показателей допплерометрии выявило на-
личие нарушений гемодинамики Iа степени у 19% па-
циенток IIа подгруппы и 24% женщин IIб подгруппы, 
Iв степени – у 48% и 28% пациенток, соответственно. 
Нарушения гемодинамики II степени были выявлены 
у 33% женщин IIа подгруппы, 48% – IIб подгруппы. 
Нарушений мозгового кровообращения не было вы-
явлено ни в одном случае. 

nK“3›��…,�
Применение стандартной схемы лечения гестоза, не 

влияя на процессы гликолитического окисления глюко-
зы в эритроцитах, вызывает возрастание активностей 
СОД и каталазы в эритроцитах, увеличение гематокри-
та и среднего объема эритроцитов. Предложенный и 
апробированный нами метод лечения гестоза с при-
менением аргинина позволяет достичь нормализации 
кислородтранспортной функции крови путем индукции 
гликолиза и метаболической трансформации эритро-
цитов, сопровождающейся уменьшением их среднего 
объема, гематокрита и, соответственно, вязкости кро-
ви. Вследствие указанных изменений происходит вос-
становление фетоплацентарной гемодинамики и, как 
следствие, улучшаются перинатальные исходы для 
плодов и новорожденных. 
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