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ВВЕДЕНИЕ

Гестозы до настоящего времени остаются одной из 
важнейших проблем современного акушерства и пе-
ринатологии. Несмотря на современные подходы к 
ведению беременных с гестозом и активную тактику 
досрочного родоразрешения при его тяжелых формах, 
летальность при гестозе не только не снижается, но и 
имеет тенденцию к росту [1, 2]. В патогенезе гестоза 
ключевую роль играют генерализованный вазоспазм, 
повышение проницаемости сосудистой стенки, за-
держка воды и натрия в организме с последующим 
развитием гипоксии. Сочетание гиповолемии и ва-
зоспазм при тяжелых гестозах считается причиной  
тканевой гипоксии, которая сохраняется и в послеро-
довом периоде, что может приводить к полиорганной 
недостаточности у плода. Согласно современным 
представлениям, любая форма кислородной недос-
таточности сопровождается развитием так называе-
мой биоэнергетической гипоксии [3], в основе кото-
рой лежат фазные изменения активности митохонд-
риальных ферментных комплексов, что приводит к 
постепенно нарастающему энергодефициту и в конеч-
ном счете – к нарушениям специфической функции 
клеток.

Устранение тканевой гипоксии играет важную роль 
в профилактике послеродовых осложнений. Главны-
ми показателями тканевой гипоксии являются нару-
шения энергетического обмена, которые сопровож-

даются изменениями активности митохондриальных 
ферментов. Поэтому определение активности основ-
ных митохондриальных ферментов – сукцинатдегид-
рогеназы и -глицерофосфатдегидрогеназы – в лим-
фоцитах периферической крови при гестозе являет-
ся важным для прогноза течения беременности и 
профилактики осложнений. В последние десятилетия 
в медицине интенсивно развивается так называемое 
«метаболическое» направление, которое ставит своей 
целью теоретический и прикладной анализ обмен-
ных процессов различных уровней.

Особенно активно развиваются представления о 
роли нарушений клеточного энергообмена (энерге-
тики) в генезе самых разнообразных патологических 
процессов [4-7]. Носителями самой доступной инфор-
мации о ранних метаболических сдвигах в организме 
являются лейкоциты (лимфоциты) периферической 
крови [8-10]. Ферментный статус лимфоцитов дает 
возможность оценить степень гипоксического воз-
действия на организм новорожденного [1, 11]. Ак-
тивность окислительно-восстановительных фермен-
тов (сукцинатдегидрогеназа и -глицерофосфатде-
гидрогеназа), локализующихся в митохондриях лим-
фоцитов беременных и новорожденных, отражает 
энергетические процессы, происходящие внутри клет-
ки [10]. Известно, что ферментный статус лимфоци-
тов соответствует таковому клеток мозга, миокарда, 
печени, почек, селезенки, тимуса, мышц, слизистой 
оболочки желудка и кишечника [12] и, что особенно 
важно, дает возможность оценивать степень тканевой 
гипоксии [7, 9, 13]. 

Цель работы – изучить особенности энергетичес-
кого обмена клеток в системе мать-плод-новорож-
денный у беременных женщин с гестозом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было обследовано 80 беременных женщин и их но-
ворожденных детей. В зависимости от степени тяжес-
ти гестоза были выделены 4 группы: I группа – 28 бе-
ременных женщин и их детей с легкой степенью гес-
тоза, II группа – 25 женщин, у которых беременность 
была осложнена гестозом средней степени тяжести, 
и их новорожденные дети, III группа – 26 беремен-
ных и их новорожденные с тяжелой степенью гесто-
за, при этом диагноз «тяжелый гестоз» ставился при 
20 баллах и больше по шкале Виттлингера. Конт-
рольную группу составили женщины с физиологиче-
ски протекающей беременностью и их дети (n=20).

Исследования у беременных женщин проводи-
лись во всех группах при сроке гестации 37-39 не-
дель. Возраст пациенток всех исследуемых групп 
составил 21±3,7 лет. Все беременные находились на 
стандартной терапии. Исследования у новорожден-
ных детей во всех группах проводились в 1-е и на 5-е 
сутки жизни.

Материалом для изучения цитохимических пока-
зателей служила капиллярная кровь, которую брали 
утром натощак.
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Показатели энергетического обмена определяли 
по активности основных митохондриальных фер-
ментов – сукцинатдегидрогеназы (СДГ) и -глице-
рофосфатдегидрогеназы (-ГФДГ) – в лимфоцитах 
периферической крови. Исследование активности 
внутриклеточных ферментов проводили с приме-
нением количественного цитохимического анализа 
крови по методу Нахласа с соавт. (модификация 
Р.П. Нарциссова). 

Статистический анализ полученных данных про-
водился с помощью пакета программ Statistica 6.0. 
Данные представлены в виде М±m, где М – среднее 
арифметическое, m – стандартная ошибка среднего. 
С помощью критерия Шапиро-Уилкса было уста-
новлено, что распределение исследуемых показате-
лей не соответствовало нормальному. В связи с этим 
для оценки различия средних в попарно не связан-
ных выборках применяли непараметрический кри-
терий Манна-Уитни. Различия двух сравниваемых 
величин считали статистически значимыми при уров-
не значимости р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В проведенных нами исследованиях было пока-
зано, что при легкой степени гестоза активность сук-
цинатдегидрогеназы (СДГ) в лимфоцитах перифе-
рической крови по сравнению с группой контроля не 
изменяется, а активность -глицерофосфатдегид-
рогеназы снижается на 11%. При средней степени тя-
жести гестоза активность ферментов снижается на 
16% и 24% соответственно по сравнению с группой 
контроля. При тяжелом гестозе данные показатели 
по отношению к группе контроля снижаются на со-
ответственно 56% и 36% (табл. 1), (рис. 1, 2).

Отсутствие значимых различий в активности СДГ 
и снижение активности -глицерофосфатдегидроге-
назы (-ГФДГ) на 11% при легкой степени гестоза 
по отношению к группе контроля, вероятно, свиде-
тельствует о работе компенсаторных механизмов. 
Основной компенсаторно-приспособительной ре-
акцией организма плода, способствующей меньше-
му повреждению его тканей при недостатке кислоро-
да, является усиление процессов анаэробного гли-
колиза [6, 14]. Снижение активности СДГ на 16% и 
-ГФДГ на 24% свидетельствует о начальных эта-
пах процесса декомпенсации, сопровождающееся на-
рушением энергетического обмена и приводящее к 
формированию тканевой гипоксии у матери и пло-
да. При тяжелой степени гестоза снижение активно-
сти ферментов соответственно до 56% и 36% может 
свидетельствовать о прогрессировании процесса де-
компенсации и формировании более тяжелой степе-
ни гипоксии. 

Полученные нами результаты показали, что ак-
тивность СДГ и -ГФДГ в лимфоцитах перифери-
ческой крови новорожденных при легкой степени 
гестоза по сравнению с группой контроля снижает-
ся на соответственно 25% и 27%. При средней сте-

Таблица 1

Значения активности сукцинатдегидроге-
назы и α-глицерофосфатдегидрогеназы 
в лимфоцитах периферической крови 
беременных женщин в зависимости от 
степени тяжести гестоза, усл. ед (M±m)

Группа 
наблюдения

Активность 
сукцинатде-
гидрогеназы, 

усл. ед

Активность 
α-глицеро-

фосфатдегидро-
геназы, усл. ед

Контроль (n=20) 1,1±0,007 0,89±0,009
Легкий гестоз 

(n=28)
1,1±0,005 0,8±0,009*

Средний гестоз 
(n=25)

0,92±0,06* 0,68±0,007*

Тяжелый гестоз 
(n=26)

0,48±0,007* 0,57±0,006*

Примечание: М – среднее значение, m – ошибка выбороч-
ной средней, * – различия статистически значимы на уров-
не значимости р<0,05 по отношению к контролю.

Рис. 1. Активность сукцинатдегидрогеназы в лимфоцитах 
периферической крови беременных женщин в зависимости от 

степени тяжести гестоза.
* – различия статистически значимы на уровне значимости 

р<0,05 по отношению к контролю

Рис. 2. Активность α-глицерофосфатдегидрогеназы в 
лимфоцитах периферической крови беременных женщин в 

зависимости от степени тяжести гестоза.
* – различия статистически значимы на уровне значимости 

р<0,05 по отношению к контролю
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пени тяжести гестоза активность ферментов снижа-
ется на соответственно 41% и 40% по сравнению с 
группой контроля. При тяжелом гестозе данные по-
казатели по отношению к группе контроля снижают-
ся соответственно на 63% и 52% (табл. 2), (рис. 3, 4).

В раннем неонатальном периоде у новорожден-
ных отмечалось статистически значимое снижение 
активности окислительно-восстановительных фер-
ментов по сравнению с таковой здоровых детей. На-
иболее выраженное угнетение активности СДГ име-
ло место у новорожденных с тяжелой степенью гес-
тоза, где ее значения были ниже по сравнению с кон-
тролем на 63%. Изучение активности -ГФДГ пока-
зало, что во всех группах наблюдения ее значения 
были статистически значимо ниже, чем у детей груп-
пы контроля. Следует отметить, что активность 
-ГФДГ также уменьшалась с увеличением степени 
гестоза. Известно, что -ГФДГ – фермент, обеспечи-
вающий процессы координации гликолиза и окис-
ления в лимфоцитах. Низкая активность данного эн-
зима у новорожденных с гестозом на протяжении нео-
натального периода, вероятно, связана с переходом 
на менее экономный анаэробный путь гликолиза.

Согласно современным представлениям, перина-
тальная гипоксия приводит к комплексу функцио-
нально-метаболических нарушений в клетках орга-
низма, реализующихся через изменения в энергети-
ческом обмене [7, 12, 15]. Полученные результаты 
отражают влияние окислительного стресса на орга-
низм новорожденного и могут свидетельствовать о 
наличии у него гипоксического поражения различ-
ных органов и систем. 

Изучение митохондриальных дегидрогеназ поз-
воляет оценить выраженность процессов выработки 
энергии в любой клетке, важное значение имеют 
ФАД–зависимые сукцинатдегидрогеназа (фермент 
цикла Кребса) и -глицерофосфатдегидрогеназа, ко-
торые обеспечивают перенос электронов в электрон-
транспортную цепь на уровне CoQ через цитохромы 
на кислород с образованием энергии в виде АТФ [5].

Полученные результаты выявили, что у новорож-
денных с гестозом, перенесших перинатальную ги-
поксию, в ответ на окислительный стресс снижается 
активность окислительно-восстановительных фер-
ментов лимфоцитов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты цитохимического 
анализа лимфоцитов периферической крови пока-
зали, что у ребенка, перенесшего перинатальную ги-
поксию, имеются выраженные изменения метаболи-
ческой адаптации, характеризующиеся снижением 
активности окислительно-восстановительных фер-
ментов. 

Исследование функциональной активности фер-
ментов, участвующих в энергетическом метаболизме 
клеток и характеризующих стабильность клеточных 
мембран, имеет важное практическое значение для 

Таблица 2

Значения активности сукцинатдегидро-
геназы и α-глицерофосфатдегидрогеназы 
в лимфоцитах периферической крови 

новорожденных в зависимости от степени 
тяжести гестоза, усл. ед (M±m)

Группа 
наблюдения

Активность 
сукцинат-

дегидрогеназы, 
усл. ед

Активность 
α-глицеро-

фосфатдегидро-
геназы, усл. ед

Контроль (n=20) 1,47±0,01 1,33±0,003
Легкий гестоз 

(n=28)
1,11±0,01* 0,98±0,003*

Средний гестоз 
(n=25)

0,87±0,004* 0,8±0,006*

Тяжелый гестоз 
(n=26)

0,55±0,003* 0,64±0,007*

Примечание: М – среднее значение, m – ошибка выбороч-
ной средней, * – различия статистически значимы на уров-
не значимости р<0,05 по отношению к контролю.

Рис. 3. Активность сукцинатдегидрогеназы в лимфоцитах 
периферической крови новорожденных в зависимости от 

степени тяжести гестоза.
* – различия статистически значимы на уровне значимости 

р<0,05 по отношению к контролю

Рис. 4. Активность α-глицерофосфатдегидрогеназы в 
лимфоцитах периферической крови новорожденных в 

зависимости от степени тяжести гестоза.
* – различия статистически значимы на уровне значимости 

р<0,05 по отношению к контролю
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прогноза течения беременности и предотвращения 
тяжелой степени гипоксии у новорожденных. 
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PECULIARITIES OF ENERGY CELLULAR 

CHANGE IN THE SYSTEM MOTHER-

FETUS-NEWBORN IN PREGNANCY 

COMPLICATED BY GESTOSIS 

N.G. Belova, V.A Zhelev, L.A. Agarkova, 

I.A. Kolesnikova, N.A. Gabitova

SUMMARY

The study results of peculiarities of energy cellular 
change in the system mother-fetus-newborn in preg-
nancy complicated by gestosis are presented in the 
article. We examined 80 pregnant women and their 
newborn children. Reliable depression of oxidative-
reduction activity of syccinatdehydrogenase and 
-glycerophosphatdehydrogenase enzymes peripheral 
blood lymphocytes in women and their newborn chil-
dren. Presence of direct correlation between decreased 
activity of enzymes gestosis severity degree. The study 
performed is of practical value for predicting pregnancy 
course and protecting severe hypoxia in newborns.

Key words: pregnancy, newborn, energy exchange, 
citochemical investigations, limphocytes.
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