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Эндотелиальная дисфункция (ЭД) является одной из
важных проблем современной перинатологии и аку-

шерства, приводит к развитию преэклампсии (ПЭ), кото-
рая в дальнейшем обусловливает показания абдоминаль-
ного родоразрешения, увеличивая перинатальную смерт-
ность и младенческую заболеваемость [1–5].

На фоне нерешенных вопросов неоспоримым достиже-
нием является признание значительной роли нарушений
функции эндотелия как причины ПЭ. По существу ПЭ
можно обозначить как состояние острого поражения сосу-

дистой системы с начальным проявлением в бассейне ма-
точно-плацентарного кровотока [6–8].

Не вызывает сомнения факт главной компоненты пато-
генеза ПЭ – острого повреждения сосудистой системы.
Поэтому ПЭ можно охарактеризовать как острое заболе-
вание сосудистой системы, которое может быть устранено
только с устранением беременности.

ПЭ осложняет течение беременности в 8–16% случаев в
мире и является одной из главных причин смерти матери
и плода. Уровень заболеваемости новорожденных на фоне
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Аннотация
Цель. Изучить роль супероксиданионобразующей функции фагоцитов крови и активности ферментов антиоксидантной системы у беременных
для прогнозирования развития преэклампсии (ПЭ) и профилактики осложнений в послеродовом периоде.
Материалы и методы. Проведено обследование 100 беременных женщин на сроках гестации 28–39 нед, возраст которых колебался от 17 до 
40 лет (в среднем 26,1±3,4 года). Беременные были поделены на 2 группы. Основную группу составили 78 беременных с умеренной и тяжелой ПЭ,
группу контроля – 22 пациентки с физиологически протекающей беременностью. 
Результаты. Сравнительный анализ полученных результатов у беременных с ПЭ показал достоверное повышение показателей супероксиданион -
образующей функции фагоцитов крови (ОМГ-тест – выше 210 нмоль/л) соответственно степени тяжести ПЭ на фоне снижения уровня ферментов
антиоксидантной системы – супероксиддисмутазы (СОД). Полученные результаты могут явиться прогностическим критерием развития ПЭ. 
Заключение. 1. Проведенное исследование выявило у беременных с ПЭ повышение продукции фагоцитами крови супероксиданионрадикала
при сниженном уровне СОД, что приводит к развитию оксидативного стресса и эндогенной интоксикации. 2. Впервые определена диагностиче-
ская значимость показателя окислительного метаболизма гранулоцитов (ОМГ) и рассчитан уровень супероксиданионрадикала (210 нмоль/л; 
Cut-toff), выше которого диагностировалось развитие ПЭ, что позволяет расширить существующие научные представления о патологической ро-
ли супероксиданионрадикала фагоцитов крови и развития ПЭ. 3. Полученные данные подтвердили целесообразность включения ОМГ-теста в
схему обследования пациенток с ПЭ. 4. У родильниц с тяжелой ПЭ в первые сутки после кесарева сечения определяется повышение суперокси-
данионрадикала в 1,7 раза и снижение СОД в 1,8 раза по сравнению с контрольной группой, что указывает на истощение антиоксидантной за-
щиты. На 4-е сутки послеоперационного периода отмечается тенденция к нормализации исходных показателей.
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Abstract
Aim. To study the role of the superoxide-forming function of blood phagocytes and the activity of antioxidant enzymes in pregnant women to predict the deve-
lopment of pre-eclampsia (PE) and the prevention of complications in the postpartum period.
Materials and methods. A survey of 100 pregnant women, whose age ranged from 17 to 40 years, and averaged 26.1±3.4 years. The gestational age of the
examined pregnant women was 28–39 weeks. Pregnant women were divided into 2 groups: the main group consisted of 78 pregnant women with moderate
and severe preeclampsia, the control group – 22 patients with a physiologically proceeding pregnancy.
Results. A comparative analysis of the results obtained in pregnant women with pre-eclampsia showed a significant increase in the superoxide-anion-forming
function of blood phagocytes (OMG-test – above 210 nmol/l) according to the severity of PE against the background of decreased levels of antioxidant enzymes
(SOD). The obtained results can be a prognostic criterion for development PE.
Conclusion. 1. A study revealed in pregnant women with PE an increase in blood phagocytic production of superoxide anion radical with a reduced level of su-
peroxide dismutase, which leads to the development of "oxidative stress" and endogenous intoxication. 2. For the first time, the diagnostic significance of the
OMG index was determined and the level of superoxide anion radical (210 nmol/l; Cut-toff) was calculated, above which the development of PE was diagnosed,
which makes it possible to expand the existing scientific understanding of the pathological role of the blood superoxide anion radical and PE. 3. The data obtai-
ned confirmed the feasibility of including patients with PE in the examination scheme. 4. In women with PE, on the first day after the operation, a caesarean sec-
tion is determined to increase the superoxide anion radical 1.7 times in severe PE and decrease superoxide dismutase (SOD) 1.8 times in PE severe compared
to the control group, which indicates the depletion of antioxidant activity protection. On the fourth day of the postoperative period, there is a tendency towards
normalization of baseline indicators.
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ПЭ колеблется от 66 до 80%, а перинатальная смертность
составляет 20–32% [9, 10].

В современном акушерстве и перинатологии ЭД и ПЭ
продолжают оставаться приоритетным направлением
[11–14].

Патологические изменения в плодово-маточно-плацен-
тарном комплексе с нарушением компенсаторно-приспо-
собительных механизмов на молекулярном, клеточном и
тканевом уровнях лежат в основе ЭД. При этом нарушают-
ся антитоксическая, трофическая, эндокринная, метаболи-
ческая и транспортная функции плаценты, лежащие в ос-
нове патологии плода и новорожденного [15–17]. 

В патогенезе развития ЭД у беременных преобладают
нарушение процесса инвазии трофобласта, патологиче-
ские изменения маточно-плацентарного кровообращения,
снижение компенсаторно-приспособительных реакций в
системе мать–плацента–плод, поражение плацентарного
барьера с нарушением его проницаемости [18–22].

Все эти нарушения морфофункционального состояния
плаценты снижают компенсаторно-приспособительные
возможности в фетоплацентарной системе, замедляют
рост плода, обусловливая осложненное течение беремен-
ности и родов [23, 24].

Ведущую роль в развитии и прогрессировании ЭД иг-
рают нарушения маточно-плацентарной и плодово-пла-
центарной гемодинамики, приводящие к задержке разви-
тия плода [25–27].

Окислительный стресс играет значимую роль в патоге-
нетических механизмах при ишемии и гипоксии. Особо
важное значение имеет супероксиданионрадикал за счет
повреждающего действия на митохондриальные и плазма-
тические мембраны. Гиперпродукция активных форм кис-
лорода фагоцитами, в частности супероксиданионрадика-
ла, при ишемии приводит к длительному спазму сосудов, а
также прогрессированию отека и набухания за счет дезин-
теграции сосудов [28].

По резерву супероксиданионобразующей функции фа-
гоцитов крови (ОМГ-тест) имеется возможность опреде-
ления степени продукции ими активных форм кислорода.
Установлено, что ОМГ-тест позволяет достоверно оценить
продукцию супероксиданионрадикала фагоцитами, что
определяет использование его в качестве диагностическо-
го маркера для оценки влияния оксидативного стресса в
генезе развития ПЭ при беременности [28].

Супероксиддисмутаза (СОД) обеспечивает защиту кле-
ток и тканей от свободнорадикального поражения за счет
обезвреживания супероксидрадикала. Известно, что по-
верхность эндотелия является местом развития реакций
диспропорционирования кислорода. Взаимодействие
СОД с поверхностью клетки обеспечивается при помощи
гликозамингликанов, транспортирующих отрицательные
заряды стенки сосудов и обладающих антитромботиче-
ским и антисклеротическим действием.

Материалы и методы
Проведено обследование 100 беременных женщин, от-

бор которых проводился открытым когортным методом
на сроках гестации 28–39 нед на базе ГБУЗ «ГКБ №68» Де-
партамента здравоохранения г. Москвы (Родильный дом
№8 г. Москвы). У беременных было получено информиро-
ванное согласие на добровольное участие в научной рабо-
те. Основную группу (n=78) составили беременные с ПЭ;
контрольную (n=22) – пациентки с физиологически проте-
кающей беременностью. Критерии включения в основную
группу: срок беременности 28–39 нед, верифицированный
диагноз ПЭ, одноплодная беременность, информирован-
ное согласие женщины на использование биологического
материала в научных целях. Критерии исключения обеих
групп: многоплодная беременность, декомпенсированная
экстрагенитальная патология, хромосомная патология и

врожденные пороки развития плода, беременность, насту-
пившая в результате вспомогательных репродуктивных
технологий.

На первом этапе проводились тщательный сбор анамне-
стических данных, изучение экстрагенитальной патоло-
гии, а также акушерско-гинекологического анамнеза и
течения настоящей беременности. На втором этапе прове-
ден сравнительный анализ результатов исследования: об-
щеклинических, биохимических. Изучение белковообра-
зовательной функции печени, фракций билирубина, аль-
бумина, холестерина, мочевины, креатинина, мочевой
кислоты, натрия, калия, кальция, глюкозы, щелочной фос-
фатазы, а также активность печеночных ферментов (лак-
татдегидрогеназы, аланинаминотрансферазы, аспартат -
аминотрансферазы) определяли унифицированными ки-
нетическими методами на автоматическом биохимиче-
ском анализаторе. Уровень СОД и глутатионпероксидазы
оценивали с использованием коммерческих стандартных
тест-систем «Ransod» и «Ransel» фирмы «Randox Laborato-
ries» (Великобритания). Активность супероксиданионоб-
разующей функции гранулоцитов (ОМГ-тест) определяли
по методу В.А. Комарова и соавт. в модификации Б.А. Ни-
кулина (авторское свидетельство СССР №1311736 1990 г.
«Способ оценки активности воспалительного процесса
при гломерулонефрите у детей»). 

Статистическую обработку результатов исследований
проводили с помощью встроенного «Пакета анализа» в
программной среде Excel с использованием общеприня-
тых параметрических и непараметрических статистиче-
ских методов. Вычислялась средняя величина (М), ошибка
средней арифметической величины (m) и стандартное от-
клонение (SD). При сравнении двух независимых групп по
количественному признаку использовали t-критерий
Стьюдента для независимых выборок.

Результаты
Согласно полученным данным, ПЭ развивалась во всех

возрастных группах, однако частота ее проявления выше у
юных первородящих в возрасте до 19 лет (16,7%).

При тщательном сборе анамнестических данных уста-
новлено развитие ПЭ на фоне экстрагенитальной патоло-
гии, среди которой встречались заболевания сердечно-со-
судистой (48,7%) и мочевыделительной систем (28,2%). 
У беременных с ПЭ в анамнезе были указания на перене-
сенные воспалительные заболевания органов малого таза,
невынашивание беременности, преждевременные роды,
ПЭ при предыдущей беременности.

При изучении показателей общеклинических методов
исследования крови отмечена гемоконцентрация с уве-
личением показателей гемоглобина, эритроцитов и гема-
токрита. Возможно, данная картина вызвана компенсатор-
ной реакцией организма на развивающуюся гипоксию тка-
ней, особенно при тяжелой ПЭ. Отмечено изменение ко-
личества тромбоцитов у всех беременных с ПЭ в отличие
от показателей пациенток контрольной группы. Однако
при тяжелой ПЭ количество тромбоцитов достоверно ни-
же показателя группы контроля – на 21,4% (р<0,05). 

Гипопротеинемия, свидетельствующая о снижении син-
тетической функции печени и повышенной потере белка с
мочой, была выражена у беременных с ПЭ, что связано с
усиленным использованием его в биосинтетических про-
цессах, а также из-за повышенной проницаемости сосуди-
стых мембран и перераспределения жидкостей и белка в
экстрацеллюлярном секторе. 

С нарастанием степени тяжести ПЭ отмечаются наруше-
ние функции почек, усиление интоксикации, о чем свиде-
тельствует достоверное повышение показателей мочевины
на 64,4% и креатинина на 30,2% (р<0,05) в сыворотке крови.

Высокая активность щелочной фосфатазы в сыворотке
крови при гестозе не могла носить физиологический ха-
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рактер, несмотря на то, что в III триместре дополнитель-
ным источником щелочной фосфатазы является плацента,
а высокая активность ее указывает на застойные явления в
гепатоцитах и гипоксии тканей при ПЭ, что может явить-
ся причиной хронической гипоксии и задержки развития
плода.

Для оценки влияния оксидативного стресса в развитии
ПЭ проведены исследование фермента антирадикальной
защиты (СОД) и ОМГ-тест (как диагностический маркер).
Результаты представлены в табл. 1.

Сравнительный анализ результатов исследования ОМГ-
показателя в сыворотке крови пациенток показал досто-
верное увеличение содержания супероксиданионобразую-
щей функции фагоцитов у беременных с умеренной ПЭ в
1,8 раза и в 2 раза при тяжелой ПЭ в отличие от здоровых
беременных (p<0,05). 

Таким образом, у беременных с ПЭ, особенно тяжелой,
отмечается усиленная продукция фагоцитами крови су-
пероксиданионрадикала, который способствует снижению
антиоксидантной защиты организма. 

При концентрации супероксиданионрадикала 210 нмоль/л
и признаках ПЭ диагноз подтверждался. 

В связи с выраженным синтезом активных форм кисло-
рода фагоцитами крови проведено исследование уровня
фермента антиоксидантной защиты организма – СОД.
Данный фермент обеспечивает защиту тканей от свобод-
норадикального поражения. 

При анализе полученных результатов установлено, что
СОД у беременных с умеренной и тяжелой ПЭ достоверно
ниже в 1,5 раза по сравнению с контрольной группой
(p<0,05). 

Таким образом, у пациенток с ПЭ выявлены признаки
оксидативного стресса – гиперпродукция супероксид -
анионрадикала фагоцитами крови на фоне снижения
уровня СОД. Выявленные результаты дают возможность
рассматривать процессы свободнорадикального окисле-
ния как значимое метаболическое звено в различных ре-
акциях у беременных с ПЭ. Полученные результаты со-
гласуются с данными некоторых авторов при изучении
фагоцитов во время беременности. Но ОМГ-тест, ис-

пользованный в настоящей работе, является менее трудо-
емким и позволяет проводить исследования крови при
беременности в динамике, не прибегая к инвазивным
процедурам.

Как следует из данных, представленных в табл. 1, у ро-
дильниц контрольной группы (при физиологически проте-
кающей беременности) в послеродовом периоде отмечаются
тенденция к повышению в крови окислительного метабо-
лизма гранулоцитов – ОМГ (до родов – 146,5±9,2 нмоль/л и
на 3-и сутки после родов – 168,1±6,3 нмоль/л) и компенса-
торное увеличение активности СОД в 1,2 раза (до родов –
1524,3±42,6 ЕД/г Hb и на 3-и сутки после родов –
1758,2±35,1 ЕД/г Hb).

У родильниц с умеренной ПЭ на 3-и сутки послеродового
периода выявлены повышение ОМГ в 1,3 раза (до родов –
265,8±10,2 нмоль/л и на 3-и сутки после родов –
334,7±21,6 нмоль/л), снижение активности СОД (до родов –
1039,7±31,9 ЕД/г Hb и на 3-и сутки после родов –
967,4±34,9 ЕД/г Hb). Полученные результаты имели откло-
нения от значений в контрольной группе, но не являлись
статистически значимыми (p>0,05).

Оперативное родоразрешение проводилось на фоне
спинномозговой анестезии с применением общепринятой
интенсивной терапии периоперационного и послеопера-
ционного периодов.

Как следует из данных, представленных в табл. 2, у паци-
енток с физиологически протекающей беременностью
(контрольная группа) в 1-е сутки после оперативного ро-
доразрешения отмечается тенденция к повышению уров-
ня (163,2±6,8 нмоль/л против 146,5±9,2 нмоль/л) в крови и
истощение активности СОД (1398,4±31,2 ЕД/г Hb против
1524,3±42,6 ЕД/г Hb). Восстановление активности СОД
определяется на 4-е сутки после операции, при этом уро-
вень ОМГ регистрировался в 1,3 раза ниже предопера-
ционного.

Анализ динамики концентрации ОМГ у пациенток с
умеренной ПЭ показал статистически значимое повыше-
ние данного показателя в 1-е сутки после кесарева сечения
в 1,5 раза (396,4±9,8 нмоль/л против 265,8±10,2 нмоль/л;
р<0,05), при этом концентрация СОД после оперативного

Таблица 1. ОМГ-показатель и СОД крови у обследованных беременных в послеродовом периоде
Table 1. Indicators of granulocytes oxidative metabolism and superoxide dismutase in examined pregnant women in the postpartum period

Показатель
Группы обследованных (n=83)

контрольная группа (n=23) умеренная ПЭ (n=33) тяжелая ПЭ (n=27)
до родов 3-и сутки после родов до родов 3-и сутки после родов до родов

ОМГ-показатель, нмоль/л 146,5±9,2 168,1±6,3 265,8±10,2 334,7±21,6 294,42±7,34
СОД, ЕД/г Hb 1524,3±42,6 1758,9±35,1 1039,7±31,9 967,4±34,9 943,1±54,6
*р<0,05 – достоверно по сравнению с показателями до родов.
*р<0.05 – significantly compared to the indicators before the operation.

Таблица 2. Показатели ОМГ и СОД крови у обследованных беременных в послеоперационном периоде
Table 2. Indicators of granulocytes oxidative metabolism and superoxide dismutase in examined pregnant women in the postsurgical period

Группы обследованных (n=44)
Показатель

ОМГ, нмоль/л СОД, ЕД/г Hb

Контрольная группа (n=2)
до операции 146,5±9,2 1524,3±42,6
1-е сутки после операции 163,2±6,8 1398,4±31,2
4-е сутки после операции 115,7±4,3 1684,3±38,7

Умеренная ПЭ (n=15)
до операции 265,8±10,2 1039,7±31,9
1-е сутки после операции 396,4±9,8* 628,3±24,1*
4-е сутки после операции 243,6±7,2 1047,0±29,3

Тяжелая ПЭ (n=27)
до операции 294,7±6,8 914,3±24,6
1-е сутки после операции 498,3±9,0* 502,6±16,2*
4-е сутки после операции 328,4±5,3 821,4±17,0

*р<0,05 – достоверно по сравнению с показателями до операции.
*р<0.05 – significantly compared to the indicators before the operation.
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родоразрешения была ниже в 1,7 раза, чем до оперативно-
го родоразрешения (628,3±24,1 ЕД/г Hb против
1039,7±31,9 ЕД/г Hb; р<0,05). На 4-е сутки определяется
повышение концентрации СОД (1047,0±29,3 ЕД/г Hb про-
тив 1039,7±31,9 ЕД/г Hb), а уровень ОМГ снизился ниже
уровня, чем до родоразрешения (243,6±7,2 нмоль/л против
265,8±10,2 нмоль/л).

В подгруппе с тяжелой ПЭ концентрация ОМГ была вы-
ше в 1-е сутки после родоразрешения в 1,7 раза 
(498,3±9,0 нмоль/л против 294,7±6,8 нмоль/л; р<0,05), при
этом уровень СОД был ниже в 1,8 раза (502,6±16,2 ЕД/г Hb
против 914,3±24,6 ЕД/г Hb; р<0,05), и только к 
4-м суткам отмечались понижение ОМГ (328,4±5,3 нмоль/л
против 294,7±6,8 нмоль/л) и повышение СОД (821,4±17,0 ЕД/г
Hb против 914,3±24,6 ЕД/г Hb), но не достигали значений до
родоразрешения.

Таким образом, у родильниц, перенесших умеренную
ПЭ, на 4-е сутки послеродового периода показатели ОМГ
приходят к исходным на фоне компенсаторной активации
антиоксидантной защиты. А у родильниц, перенесших тя-
желую ПЭ, к 4-м суткам интенсивность ОМГ сохраняется
повышенной еще в большей степени на фоне снижения
параметров антиоксидантной активности крови.

Заключение
1. Проведенное исследование выявило у беременных с ПЭ

повышение продукции фагоцитами крови супероксид -
анионрадикала при сниженном уровне СОД, что приво-
дит к развитию оксидативного стресса и эндогенной ин-
токсикации.

2. Впервые определена диагностическая значимость ОМГ-
показателя и рассчитан уровень супероксиданионради-
кала (210 нмоль/л; Cut-toff), выше которого диагности-
ровалось развитие ПЭ, что позволяет расширить суще-
ствующие научные представления о патологической ро-
ли супероксиданионрадикала фагоцитов крови и разви-
тия ПЭ.

3. Полученные данные подтвердили целесообразность
включения ОМГ-теста в схему обследования пациенток
с ПЭ.

4. У родильниц с тяжелой ПЭ в 1-е сутки после кесарева
сечения определяются повышение супероксиданионра-
дикала в 1,7 раза и снижение СОД в 1,8 раза по сравне-
нию с контрольной группой, что указывает на истоще-
ние антиоксидантной защиты. На 4-е сутки послеопера-
ционного периода отмечается тенденция к нормализа-
ции исходных показателей.
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