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РЕЗЮМЕ

По данным различных авторов ХНЗЛ наблю-
даются у 1,5-6,0% беременных. Этот факт не все-
гда принимается во внимание при ведении бере-
менной и при выработке акушерской тактики.
Имеющиеся у таких женщин нарушения транс-
порта кислорода создают повышенную угрозу
развития хронической гипоксии внутриутробного
плода и асфиксии новорожденного ребенка. Пока-
зано, что у женщин с ХНЗЛ, даже не отягощенная
акушерской патологией беременность, протекает
на фоне разбалансировки процессов липоперок-
сидации и систем их регуляции, которая возника-
ет во II триместре и сохраняется до конца геста-
ции, причем весьма неблагоприятным является
тот факт, что на протяжении всей беременности в
среде, максимально приближенной к плоду, реги-
стрируется низкая активность ферментов антира-
дикальной защиты. Однако, имеющийся потен-
циал радикальных ингибиторов в околоплодных
водах в этой ситуации пока справляется с регуля-
цией свободнорадикальных реакций, о чем свиде-
тельствуют цифры продуктов липопероксидации
в амниотической жидкости.

SUMMARY
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B.S.Khyshiktuev

LIPID METABOLISM AND PEROXIDATION IN
PREGNANT PATIENTS WITH CHRONIC NON-

SPECIFIC PULMONARY DISEASES

There is evidence that 1,5-6,0% of pregnant
patients have CNSPD. It is essential that doctors
not overlook this condition when treating preg-
nant patients during gestation period and decid-
ing on delivery strategy. Such patients have oxy-
gen transport disturbance, which might result in
fetus hypoxia development and newborn as-
phyxia. It is found that in patients with CNSPD
pregnancy is accompanied by disturbed lipoper-
oxidation processes and their regulation systems,
which appears during II trimester and persists
until the end of gestation period. It is noted that
antiradical defense enzymes in the amniotic fluid
show low activity. However, radical inhibitors
present in amniotic fluid help to regulate free
radical reactions.

Экстрагенитальная патология является тем небла-
гоприятным фоном развития беременности, на кото-
ром ограничиваются возможности адаптационных
механизмов, а также углубляются все осложнения,
возникшие уже во время беременности [5]. Экстраге-
нитальная патология может быть хроническим пре-
морбидным фоном, тем не менее, традиционно тако-
го рода осложнения расцениваются как патология
гестации [6]. В связи с тем, что экстрагенитальные
заболевания значительно повышают риск предстоя-
щих родов [18], необходимо тщательное обследова-
ние беременных и, прежде всего, на этапе обращения
их в женскую консультацию. Раннее выявление хро-
нических сопутствующих заболеваний принципиаль-
но важно для профилактики акушерской патологии у
женщин и перинатальной патологии у новорожден-
ных [11].

Частота экстрагенитальной патологии довольно
велика, в частности, по данным различных авторов
хронические неспецифические заболевания легких
(ХНЗЛ) наблюдаются у 1,5-6,0% беременных [2, 3, 6,
8] Этот факт не всегда принимается во внимание при
ведении беременной и при выработке акушерской
тактики. Имеющиеся у таких женщин нарушения
транспорта кислорода создают повышенную угрозу
развития хронической гипоксии внутриутробного
плода и асфиксии новорожденного ребенка [11].

В настоящий период времени бесспорным явля-
ются два факта: первый – свидетельствует о том, что
даже физиологическая беременность протекает со
значительными сдвигами в системе “перекисное
окисление липидов (ПОЛ) – антиоксидантная защи-
та” [10], второй также доказывает важную патогене-
тическую роль интенсификации свободнорадикаль-
ных реакций в развитии неспецифических заболева-
ний легких [3, 8, 12, 13]. Следовательно, сочетание
этих двух состояний должно еще в большей мере
усугубить нарушения перекисного гомеостаза с вы-
текающими отсюда негативными последствиями, в
основе которых лежат мембранодеструктивные про-
цессы. Однако, в литературе имеется недостаточное
количество работ, освещающих эту проблему [14,
17].

Нами проведено обследование женщин с ХНЗЛ
(выборку составляли пациенты с диагнозом хрониче-
ский бронхит, хроническая пневмония без признаков
дыхательной недостаточности) как небеременных,
так и в динамике гестационного процесса, которые не
давали обострения заболевания во время беременно-
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сти, но у части из них впоследствии развивались
акушерские осложнения (хроническая фето-
плацентарная недостаточность, ОПГ-гестозы легкой
и средней степени тяжести) и изучены у них пара-
метры липопероксидации – антиокислительной за-
щиты [1, 4, 5, 7, 9].

Полученные данные свидетельствуют о том, что у
небеременных женщин с ХНЗЛ в стадию ремиссии
регистрируются высокие цифры продуктов липопе-
роксидации в конденсате выдыхаемого воздуха
(КВВ) [15, 16]: так, уровни диеновых конъюгатов
(ДК), кетодиенов (КД) и сопряжённых триенов (СТ),
а также ТБК-активных веществ превышают кон-
трольные значения на 70,4% (р<0,02), 273,9%
(р<0,001) и 90,7% (р<0,001), соответственно (табл. 1).
Необходимо отметить, что в крови данные парамет-
ры достоверных различий со здоровыми лицами не
имеют. Подобная картина, по всей вероятности, обу-
словлена местным дисбалансом в системе “ПОЛ-
антиоксиданты”, возникающем в бронхолегочной
системе в результате хронизации воспалительного
процесса. Следствием этого является усиленная эли-
минация с выдыхаемым воздухом продуктов пере-
кисного окисления. Со стороны ферментов антира-
дикальной защиты значимых отличий между группа-
ми не наблюдается (табл. 1). Несмотря на это, пере-
кисная резистентность эритроцитов (ПРЭ) у лиц,
страдающих ХНЗЛ снижается в 1,6 раза (р<0,05).

В начальные сроки гестации у женщин с ХНЗЛ,
наряду с высоким содержанием первичных и вторич-
ных интермедиатов ПОЛ в конденсате, увеличивает-
ся концентрация данных соединений и в плазме
(табл. 2). Однако, их относительные цифры (Е232/220 и
Е278/220) достоверных различий со здоровыми бере-
менными не имеют. Последнее связано с тем, что в
крови растет уровень соединений с изолированными

двойными связями, что является характерным для
этого периода беременности. Со стороны других по-
казателей статистически значимых отличий между
группами не наблюдается, за исключением неболь-
шого повышения активности каталазы на 36,7%
(р<0,001) у женщин с ХНЗЛ (табл. 2). При этом от-
мечается падение скорости разрушения пероксида
водорода в эритроцитах в обеих группах беременных
по сравнению с контингентом небеременных. На
этом фоне остается сниженной устойчивость эритро-
цитов к перекисному гемолизу у лиц с бронхолегоч-
ной патологией (табл. 2).

Второй триместр даже физиологической беремен-
ности по глубине биохимических сдвигов является
критическим, поскольку именно в эти сроки наблю-
дается наиболее интенсивный рост плода, увеличе-
ние размеров матки на фоне ощутимых гормональ-
ных перестроек. В данный период у женщин с ХНЗЛ
значимо выше в 1,9 раза (р<0,001) показатели ДК
плазмы, в 2,0 раза (р<0,001) – ТБК-позитивного ма-
териала околоплодных вод, шиффовых оснований
плазмы (в 1,4 раза, р<0,05) и амниотической жидко-
сти (в 2,1 раза, р<0,001) относительно группы здоро-
вых беременных в те же сроки гестации (табл. 3).
Необходимо подчеркнуть, что во II триместре проис-
ходит стирание различий между беременными с
ХНЗЛ и без таковых по параметрам экспирата, хотя
уровень ТБК-позитивного материала в нем значи-
тельно увеличивается у всех обследуемых по сравне-
нию как с небеременными, так и с предыдущим три-
местром (табл. 1 и 2). Вместе с тем, дисбаланс в сис-
теме “ПОЛ-антиоксиданты” остается более выра-
женным в среде, максимально приближенной к пло-
ду, у женщин с заболеваниями органов дыхания. На
фоне накопления продуктов липопероксидации
наблюдается подавление активности основных

Таблица 1
Показатели системы “перекисное окисление липидов – антиоксиданты” в различных

биологических объектах у небеременных женщин с ХНЗЛ

Параметры Здоровые неберемен-
ные, n=70

Небеременные с ХНЗЛ,
n=19

плазма (∆Е232 на мг липидов) 0,71±0,07 1,01±0,18ДК конденсат (∆Е232 на мл) 0,10±0,02 0,41±0,09*
плазма (∆Е278 на мг липидов) 0,41±0,04 0,56±0,08КД и СТ конденсат (∆Е278 на мл) 0,046±0,007 0,126±0,017*
плазма 0,43±0,03 0,45±0,02Е232/220 конденсат 0,27±0,03 0,39±0,04
плазма 0,25±0,07 0,27±0,01Е278/220 конденсат 0,12±0,01 0,17±0,02*
сыворотка (мкмоль/мг липидов) 1,26±0,15 1,36±0,18
эритроциты (мкмоль/мг липидов) 0,40±0,05 0,44±0,06ТБК-активные

продукты конденсат (усл. ед.) 10,34±2,01 19,72±2,05*
плазма (усл. ед. на мг липидов) 1,84±0,20 1,99±0,18ОШ эритроциты (усл. ед. на мг липидов) 1,04±0,10 1,18±0,12
эритроциты (нмоль/с·мг белка) 17,11±1,24 19,25±2,16Активность ка-

талазы плазма (нмоль/с·мг белка) 2,97±0,85 1,76±0,34
Активность СОД эритроциты (ед. акт. на мг белка) 32,57±4,94 28,80±3,97
ПРЭ % гемолизированных клеток 2,64±0,44 4,22±0,51*
Примечание: здесь и далее n – число обследованных, * – достоверные различия между группами, ТБК – тио-

барбитуровая кислота, СОД – супероксиддисмутаза, ПРЭ – перекисная резистентность эрит-
роцитов.
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Таблица 2
Показатели системы “перекисное окисление липидов – антиоксиданты” в различных

биологических объектах в I триместре беременности у женщин с ХНЗЛ

Параметры Здоровые беременные,
n=30

Беременные с ХНЗЛ,
n=22

плазма (∆Е232 на мг липидов) 0,88±0,06 1,26±0,13*ДК конденсат (∆Е232 на мл) 0,06±0,01 0,38±0,06*
плазма (∆Е278 на мг липидов) 0,41±0,05 0,82±0,12*КД и СТ конденсат (∆Е278 на мл) 0,019±0,003 0,130±0,016*

Е232/220
плазма
конденсат

0,56±0,02
0,50±0,03

0,61±0,03
0,48±0,04

плазма 0,26±0,04 0,27±0,03Е278/220 конденсат 0,1 ±0,01 0,19±0,02
сыворотка (мкмоль/мг липидов) 0,91±0,14 1,10±0,16
эритроциты (мкмоль/мг липидов) 0,48±0,06 0,44±0,05ТБК-активные

продукты конденсат (усл. ед.) 16,00±2,46 20,12±1,95
плазма (усл. ед. на мг липидов) 1,29±0,18 1,81±0,20ОШ эритроциты (усл. ед. на мг липидов) 1,34±0,19 1,29±0,16
эритроциты (нмоль/с·мг белка) 7,40±0,47 10,12±0,63*Активность ка-

талазы плазма (нмоль/с·мг белка) 1,73±0,21 1,33±0,18
Активность СОД эритроциты (ед. акт. на мг белка) 24,05±5,33 23,12±3,62
ПРЭ % гемолизированных клеток 2,49±0,45 4,86±0,31*

Таблица 3
Показатели системы “перекисное окисление липидов – антиоксиданты” в различных

биологических объектах во II триместре беременности у женщин с ХНЗЛ

Параметры Здоровые беременные,
n=15

Беременные
с ХНЗЛ, n=12

плазма (∆Е232 на мг липидов) 0,72±0,03 1,39±0,10*
конденсат (∆Е232 на мл) 0,33±0,02 0,35±0,04ДК
амнион (∆Е232 на мг липидов) 1,09±0,12 1,21±0,09
плазма (∆Е278 на мг липидов) 0,33±0,03 0,29±0,03
конденсат (∆Е278 на мл) 0,15±0,01 0,18±0,02КД и СТ
амнион (∆Е278 на мг липидов) 0,51±0,07 0,68±0,06
плазма 0,57±0,01 0,61±0,02
конденсат 3,30±0,08 2,96±0,16Е232/220
амнион 0,62±0,10 0,69±0,07
плазма 0,26±0,03 0,19±0,02
конденсат 1,50±0,15 1,30±0,13Е278/220
амнион 0,29±0,03 0,36±0,03
сыворотка (мкмоль/мг липидов) 1,75±0,17 1,93±0,19
эритроциты (мкмоль/мг липидов) 0,99±0,10 0,86±0,08
конденсат (усл. ед.) 38,67±4,79 35,44±3,26

ТБК-активные
продукты

амнион (мкмоль/мг липидов) 0,54±0,07 1,10±0,14*
плазма (усл. ед. на мг липидов) 1,70±0,13 2,35±0,29*
эритроциты (усл. ед. на мг липидов) 1,76±0,14 2,09±0,22ОШ
амнион (усл. ед. на мг липидов) 0,95±0,08 2,04±0,23*
эритроциты (нмоль/с·мг белка) 14,80±2,31 11,33±1,74
плазма (нмоль/с·мг белка) 2,27±0,27 1,69±0,23*Активность ка-

талазы амнион (нмоль/с·мг белка) 1,83±0,32 0,62±0,11*
эритроциты (ед. акт. на мг белка) 16,03±3,39 23,09±2,93Активность СОД амнион (ед. акт. на мг белка) 6,55±0,98 3,12±0,56*

ПРЭ % гемолизированных клеток 4,42±0,76 6,38±0,61*
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антиоксидантных ферментов: каталазы на 66,1%
(р<0,01) и супероксиддисмутазы (СОД) – на 52,4%
(р<0,05).

Характерно, что в эти сроки устойчивость эрит-
роцитов к перекисному гемолизу уменьшается и в
группе здоровых женщин относительно I триместра,
но у больных она тем не менее остается достоверно
ниже (р<0,05).

В физиологических условиях в III триместре про-
исходит нормализация возникающих сдвигов отно-
сительно предыдущего периода. Практически все
изученные показатели крови возвращаются к уровню
здоровых небеременных, а параметры конденсата
значительно уменьшаются по сравнению со II триме-
стром, при этом большинство из них (Е232/220, Е278/220 и
ТБК-реактивные вещества) достоверно выше тако-
вых у небеременных (табл. 1 и 2). В свою очередь
величины продуктов ПОЛ в амниотической жидко-
сти существенных различий с предыдущим тримест-
ром не имеют.

Со стороны факторов антирадикальной защиты
при физиологическом гестационном процессе обра-
щает на себя внимание факт мобилизации антиокси-
дантных ресурсов в околоплодных водах – активно-
сти каталазы и СОД возрастают, соответственно на
105,5% (р<0,01) и 123,5% (р<0,01) относительно ве-
личин предыдущего периода (табл. 4). Перекисная

резистентность эритроцитов в III триместре остается
на уровне значений второго, что, вероятнее всего,
обусловлено возникающими сдвигами в фосфоли-
пидном и жирнокислотном составе эритроцитарных
мембран.

Таким образом, на конечных этапах нормально
протекающей беременности формируется определен-
ный уровень функционирования системы “ПОЛ-
антиоксиданты”, который обеспечивает адекватные
взаимоотношения в фето-плацентарном комплексе.

У беременных с ХНЗЛ, в отличие от здоровых бе-
ременных, наблюдается иная динамика изучаемых
параметров (табл. 3): в крови они либо остаются на
уровне цифр II триместра (ДК, Е232/220, ТБК-
позитивный материал, основания Шиффа), либо уве-
личиваются (КД и СТ, Е278/220); в экспирате – либо на
прежних значениях (ДК, карбонильные соединения,
ТБК-активные вещества), либо снижаются (Е232/220,
Е278/220); а в амниотической жидкости – показатели,
характеризующие начальные этапы липопероксида-
ции, не имеют достоверных отличий с предыдущим
периодом, а содержание конечных продуктов умень-
шается.

Следует отметить, что в III триместре наблюдает-
ся максимальное количество статистически значи-
мых отличий между группами здоровых и женщин с
хронической легочной патологией (табл. 4). Так, у

Таблица 4
Показатели системы “перекисное окисление липидов – антиоксиданты” в различных

биологических объектах в III триместре беременности у женщин с ХНЗЛ

Параметры
Здоровые

беременные,
n=74

Беременные с ХНЗЛ
без осложнений гестации, n=25

плазма (∆Е232 на мг липидов) 0,88±0,05 1,30±0,14*
конденсат (∆Е232 на мл) 0,15±0,01 0,26±0,02*ДК
амнион (∆Е232 на мг липидов) 1,20±0,16 1,53±0,15
плазма (∆Е278 на мг липидов) 0,38±0,04 0,58±0,07*
конденсат (∆Е278 на мл) 0,037±0,008 0,21±0,03*КД и СТ
амнион (∆Е278 на мг липидов) 0,64±0,08 0,76±0,06
плазма 0,60±0,03 0,64±0,04
конденсат 1,15±0,06 1,21±0,05Е232/220

амнион 0,64±0,08 0,72±0,03
плазма 0,26±0,04 0,29±0,03
конденсат 0,28±0,06 0,98±0,04*Е278/220

амнион 0,34±0,05 0,36±0,03
сыворотка (мкмоль/мг липидов) 1,19±0,20 1,63±0,17
эритроциты (мкмоль/мг липидов) 0,51±0,08 0,69±0,09
конденсат (усл. ед.) 20,04±3,56 31,29±2,67*

ТБК-активные
продукты

амнион (мкмоль/мг липидов) 0,62±0,08 0,64±0,07
плазма (усл. ед. на мг липидов) 1,57±0,14 1,72±0,13
эритроциты (усл. ед. на мг липидов) 1,12±0,11 1,35±0,17ОШ
амнион (усл. ед. на мг липидов) 0,80±0,14 1,26±0,21*
эритроциты (нмоль/с·мг белка) 16,84±1,34 18,40±1,08
плазма (нмоль/с·мг белка) 2,27±0,22 1,94±0,37Активность ката-

лазы амнион (нмоль/с·мг белка) 3,76±0,14 2,59±0,21*
эритроциты (ед. акт. на мг белка) 18,48±2,21 30,63±2,88*Активность СОД амнион (ед. акт. на мг белка) 14,64±1,62 10,47±1,14*

ПРЭ % гемолизированных клеток 5,50±0,78 6,25±0,82
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последних концентрация ДК в плазме и конденсате
составляет 147,7% (р<0,01) и 173,3% (р<0,001), соот-
ветственно от таковых у здоровых лиц. В свою оче-
редь величины вторичных интермедиатов ПОЛ уве-
личиваются в крови в 1,5 раза (р<0,02), а в экспирате
в 5,7 раза (р<0,001), а их относительное содержание в
КВВ возрастает на 250,0% (р<0,001). Уровень ТБК-
позитивного материала в конденсате у беременных с
ХНЗЛ также превышает таковой у здоровых бере-
менных.

Несколько необычным выглядят изменения со
стороны антиоксидантных ферментов. Если сравни-
вать с предыдущим триместром, то можно говорить о
повышении их активности: скорость каталазной ре-
акции в эритроцитах увеличивается в 1,6 раза
(р<0,05), а в околоплодных водах – в 4,2 раза
(р<0,001). Подобные сдвиги характерны и для СОД
(табл. 4). Однако, при сравнении со здоровыми бере-
менными в III триместре, наблюдается следующая
картина: значения каталазы и СОД в амниотической
жидкости достоверно ниже у женщин, страдающих
ХНЗЛ, а интенсивность инактивации супероксид-
анион радикала в красных кровяных тельцах у данно-
го контингента лиц на 65,7% (р<0,001) больше, чем у
здоровых беременных.

Тем не менее, подобное положение дел, на наш
взгляд, приводит организмы матери и плода в со-
стояние неустойчивого равновесия, при котором лю-
бые, даже незначительные изменения гомеостаза мо-
гут спровоцировать развитие синдрома гиперперок-
сидации липидов. Последний в свою очередь, приве-
дет к серьезным нарушениям как на уровне плода,
так и на уровне материнского организма.

Таким образом, у женщин с ХНЗЛ, даже не отя-
гощенная акушерской патологией беременность,
протекает на фоне разбалансировки процессов липо-
пероксидации и систем их регуляции, которая возни-
кает во II триместре и сохраняется до конца гестации,
причем весьма неблагоприятным является тот факт,
что на протяжении всей беременности в среде, мак-
симально приближенной к плоду, регистрируется
низкая активность ферментов антирадикальной за-
щиты. Однако, имеющийся потенциал радикальных
ингибиторов в околоплодных водах в этой ситуации
пока справляется с регуляцией свободнорадикальных
реакций, о чем свидетельствуют цифры продуктов
ПОЛ в амнионе.
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