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Резюме
Изучены показатели перекисного окисления липидов и карбонилирования белков сыворотки крови у 30 пациенток с невына­
шиванием беременности и 30 женщин с ненарушенной репродуктивной функцией. У пациенток с невынашиванием беремен­
ности установлена активация перекисного окис-ления полярных липидов и белков, функционирующих в водной фазе. В то же 
время неполярные липиды, экстрагируемые гептаном, фактически не подвергаются свободнорадикальному повреждению. Это 
обусловливает целесообразность применения антиоксидантов, действующих в водной фазе, в программе реабилитации жен­
щин после самопроизвольного выкидыша.
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Summary
There have been studied lipid peroxidation and blood serum protein carbonylization results in 30 patients w ith noncanying 
of pregnancy and in 30 women with normal reproductive function. In patients with noncarrying pregnancy it was established 
peroxidation of polar lipids and proteins functioning in water phase activation. At the same time non-polar lipids extracted by 
heptane in fact do not subject to free-radical impairment. It makes expedient to use antioxidants acting in water phase in course 
of female rehabilitation after spontaneous miscarriage.
Key-words: noncarrying of pregnancy, free radical processes

Введение
Несмотря на большое число факторов, способству­

ющих невынашива-нию беременности (НБ), действие их 
на конечном этапе однотипно и заключается в изменении 
функционирования и повреждении клеточных и субкле­
точных структур. В настоящее время главную роль в этом 
процессе отводят продуктам, образующимся в результате 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) [1,2].

Продукты ПОЛ рассматриваются как биодеструк- 
тивные факторы, накопление которых в организме иници­
ирует развитие оксидативного (окислительного) стресса, 
оказывающего влияние на все адаптационные механизмы 
в организме женщины [3-5]. Под оксидативным стрессом 
понимают состояние тканей с избыточным образованием 
в них свободных радикалов (активных форм кислорода). 
Оксидативный стресс и воспаление являются неразрыв­
но связанными процессами. Активированные лейкоциты
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продуцируют, наряду с агрессивными медиаторами вос­
паления, свободные радикалы кислорода. Если при этом 
страдает запуск механизмов обратной регуляции процес­
сов воспаления и ПОЛ, то активация клеток иммунной 
системы, гиперпродукция провоспалительных медиато­
ров и оксидативный стресс в итоге приводят к формиро­
ванию дисфункции эндотелия и развитию перинатальной 
патологии [6-8]. Продукты ПОЛ являются мутагенами и 
обладают выраженной цито-токсичностью [4,9].

В физиологических условиях активность ПОЛ кон­
тролируется систе-мой антиоксидантной защиты (АОЗ), 
которая защищает целостность клеточных мембран от 
разрушительного действия окислительных реакций и 
поддерживает механизм свободнорадикального окисле­
ния на уровне, необходимом для нормального течения 
окислительных процессов [10-12].

При физиологически протекающей беременности 
ПОЛ и АОЗ устанавливаются на новом, более высоком 
уровне, который отражает компенсаторный процесс адап­
тации организма [13]. Однако при патологии беременно­
сти (гестоз, анемия, невынашивание беременности, хро­
ническая плацентарная недостаточность) отмечается на­
пряженный оксидативный стресс женщины [9, 14-17].

Имеются немногочисленные публикации, касающи­
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еся состояния ПОЛ и АОЗ у пациенток с НБ после эпизо­
да самопроизвольного аборта [18-21]. В большинстве из 
них авторы указывают на усиление свободнорадикально­
го окисления полярных липидов и снижение активности 
водорастворимых антиоксидантов. В то же время Л.В. 
Посисеева и соавт. [20] отмечают наличие у четверти па­
циенток с НБ повышения параметров АОЗ, что, по мне­
нию авторов, подтверждает активацию процессов ПОЛ.

Для коррекции дисбаланса между ПОЛ и АОЗ при 
различных патологических состояниях, сопровождаю­
щихся чрезмерным ПОЛ, в том числе, и при НБ, предложе­
ны различные антиоксиданты, витаминно-минеральные 
комплексы, хофитол, гиперкапнотерапия, озонотерапия, 
прерывистая нормобарическая гипоксия [21-24].

В настоящее время в комплексной терапии НБ тра­
диционно используются жирорастворимые антиокси­
данты, действующие на неполярные липиды. К ним от­
носят витамин Е (а-токоферол), флавоноиды, полифено­
лы (убихинон), витамины А и К. Эти вещества являются 
либо «ловушками» свободных радикалов, либо разруша­
ют перекисные соединения неполярных липидов. В то же 
время практически не используются препараты антиок­
сидантов, действующие в водной фазе напрямую на по­
лярные молекулы фосфолипидов и белков, которые зача­
стую подвергаются свободнорадикальному повреждению

в большей степени. В связи с этим целесообразен диффе­
ренцированный подход к выбору антиоксидантных пре­
паратов с учетом характера свободно-радикальных про­
цессов.

Ц елью  исследования явилась комплексная оценка 
свободнорадикаль-ных процессов у пациенток, страдаю­
щих невынашиванием беременности.

Материал и методы
Проведено изучение показателей продуктов ПОЛ и 

карбонилирования белков сыворотки крови у 30 пациен­
ток с НБ через 3-4 месяца после самопроизвольного вы­
кидыша (основная группа). Группу сравнения состави­
ли 30 женщин с ненарушенной генеративной функци­
ей, обратившихся для обследования перед планировани­
ем беременности. Пациентки этих двух групп были со­
поставимы по возрасту (28,6±1,4 лет и 27,4±1,6 лет соот­
ветственно группам), району проживания, социальному 
статусу, перенесенным экстрагенитальным и гинеколо­
гическим заболеваниям, не имели острых инфекционно­
воспалительных заболеваний и тяжелой соматической 
патологии.

Содержание первичных и вторичных продуктов 
ПОЛ оценивали спектрофотометрически в липидном экс­
тракте исследуемых тканей по методике И.А. Волчегор­

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей перекнсного окисления липидов 
и карбонилирования белков сыворотки крови у женщин с невынашиванием беременности 

и ненарушенной генеративной функцией

Показатель
Основная группа 

(М ± т ; п=30)
Г руппа сравнения 

(М ± т ; п=30)

, Диеновые коньюгаты, ЕИО 0,53±0,11 0,55 ±0,07

Ге
п­

та
не

ва
я Кетодиены и сопряженные триены, ЕИО

0,18±0,05* 0,2 ±0,08
Шнффовы основания, ЕИО 0,03±0,03 0,03± 0,02

Диеновые коньюгаты, ЕИО 0,61 ±0,05 0 ,6 1± 0,32

апя
■©•
5

Кетодиены и сопряженные триены, ЕИО 0,15±0,04* 0 ,10±0,03

=:о
Ш иффовы основания, ЕИО 0,02±0,05* 0,05 ±0,02

со

1с
Диеновые коньюгаты (индукция ПОЛ Fe‘"), 
% от исходного 173,63±30,49* 286,21 ±105,4

Ог*
S

Кетодиены и сопряженные триены (индук­
ция ПОЛ Fe2*), % от исходного 563,03±266,49* 1113,4 ±524,8
Карбонилированные белки (нейтрал, произ­
водные), ммоль/г белка 5,95±1.47* 4,44± 1,5
Карбонилированные белки (нейтрал, произ­
водные, индукция Н20 2), ммоль/г белка 14,75±2,28 13,84± 3,1
Карбонил иро ванные белки (основные про­
изводные), ммоль / г белка 2,72±0,7 2,41 ±0,89
Карбонкпированные белки (основные про­
изводные индукция Н20:,), ммоль/г белка 18,69±2,68* 10,9 ±3,25
Карбонилиро ванные белки (нейтрал, произ­
водные) спонтанные/индуцированные, 
ммоль/г белка

0,41 ±0,11 0,35 ±0,17

Карбонилиро ванные белки (основные про­
изводные) спонтанные/индуцированные, 
ммоль/г белка

0,15±0,04* 0,25± 0,16

* - статистически значимые различия (р<0,05)



ского и соавт. [25,26], определение конечных продуктов 
ПОЛ и интенсивности аскорбат-индуцированного ПОЛ 
спектрофотометрическим методом по Е.И. Львовской и 
соавт. [27]. Окислительную модификацию белков оцени­
вали по уровню образования динитрофенилгидразонов 
по методу Е.Е. Дубининой и соавт. [28].

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с ис-пользованием пакета прикладных про­
грамм Statistica for Windows 6.0. Равенство выборочных 
средних проверяли по t-критерию Стьюдента, непараме­
трическим критериям Вальда-Вольфовица и U-критерию 
Манна-Уитни. Статистически достоверными считали 
различия между группами при уровне значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение
Сравнительная характеристика показателей ПОЛ 

и карбон ил ирования белков сыворотки крови у женщин 
с НБ и пациенток с ненарушенной генеративной функ­
цией представлена в таблице. При анализе полученных 
данных обращает на себя внимание повышение содержа­
ния базального уровня кетодиенов и сопряженных трие- 
нов в изопропанольной фазе на 50% у женщин, перенес­
ших самопроизвольный аборт, по сравнению с пациент­
ками с ненарушенной генеративной функцией. При этом 
выявляется снижение содержания первичных и вторич­
ных продуктов липопероксидации в ответ на индукцию 
свободнорадикального окисления на 40% и 52 % соот­
ветственно, что свидетельствует о выраженном дефици­
те антиоксидантов в водной фазе и активации переокис- 
ления полярных липидов у женщин с НБ.

В то же время у этих пациенток отмечается сниже-
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ние вторичных про-дуктов ПОЛ в гептановой фазе ли­
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фосфолипаз, фактически переводящих липиды из одной 
категории в другую (из полярных в неполярные).

Показатели карбонилирования белков у пациенток с 
НБ также свиде-тельствуют о смещении баланса в сторо­
ну активации свободнорадикаль-ных процессов при сни­
жении антиоксидантной активности. Карбонилирование 
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щинами с нормальной генеративной функцией.
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дукторов ПОЛ у данной категории больных.

Выводы
Таким образом, полученные результаты указывают 

на активацию перекисного окисления полярных липидов 
и белков, функционирующих в водной фазе у женщин с 
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таном, фактически не подвергаются свободнорадикаль­
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лесообразность применения в программе реабилитации 
женщин после самопроизвольного аборта антиоксидан­
тов, действующих в водной фазе. ■
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