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Обследованы 70 женщин в сроке беременности 22-40 недель и родившихся у них новорожденных. Из них 15 женщин 
с умеренной преэклампсией (ПЭ) составили 1 группу, 22 женщины с тяжелой ПЭ – 2 группу и 33 женщины с не-
осложненным течением беременности без гипертензивных расстройств – контрольная группа. Забор крови у жен-
щин проводился при поступлении в клинику, у новорожденных кровь забирали на 3-5 сутки жизни. Концентрацию 
сероводорода (H2S) определяли по методу К. Qu и соавт.[17]. Установлено снижение уровня сероводорода в сыво-
ротке крови женщин, беременность которых осложнилась тяжелой преэклампсией. У новорожденных, родивших-
ся у матерей с преэклампсией, выявлено в крови увеличение концентрации сероводорода, что, вероятно, является 
компенсаторной реакцией, направленной на восстановление сосудистого гомеостаза в период ранней постнаталь-
ной адаптации. 
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We examined 70 women who were 22-40 weeks pregnant and their newborns. Of these, 15 women with moderate PE made 
up group 1, 22 women with severe PE-group 2, and 55 women with uncomplicated pregnancy without hypertensive disor-
ders-the control group. Blood was collected from women when they were admitted to the clinic, and blood was taken from 
newborns for 3-5 days of life. The concentration of hydrogen sulfide was determined by the method of  K. Qu  et al [17]. 
There was a decrease in the level of hydrogen sulfide in the blood serum of women whose pregnancy was complicated by 
severe preeclampsia. In newborns born to mothers with preeclampsia, an increase in the concentration of hydrogen sulfide 
was detected in the blood, which is probably a compensatory reaction aimed at restoring vascular homeostasis during early 
postnatal adaptation.
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Введение. Известно, что преэклампсия (ПЭ) – муль-
тисистемное патологическое состояние, возникающее 
во второй половине беременности (после 20-й неде-
ли), характеризующееся артериальной гипертензией 
в сочетании с протеинурией, нередко отеками, и про-
явлениями полиорганной недостаточности [1]. В на-
стоящее время в патогенезе преэклампсии выделяется 
несколько концепций развития этого осложнения бе-
ременности, рассматривается роль нарушения ангио-
генных механизмов, продукции оксида азота, а также 
роли аутоантител и окислительного стресса [2]. Счи-
тается, что пусковым моментом развития ПЭ являет-
ся дисфункция эндотелия, которая лежит в основе на-
рушения ремоделирования спиральных артерий, что 
ведет к снижению перфузии и развитию гипоксии в 
тканях [3,4,5]. Немаловажную роль в патофизиологии 
преэклампсии играет плацентарный окислительный 
стресс, являющийся результатом недостаточного ре-
моделирования спиральных артерий [6].

Отмечено, что для нормального функциониро-
вания плацентарного сосудистого русла необходим 
сероводород (H2S) [7]. H2S – газообразный мессен-
джер, продуцируемый главным образом цистатион-γ-
лиазой (CSE), является проангиогенным вазодилата-
тором. Снижение экспрессии CSE в плаценте, опре-
деляемой полимеразной цепной реакцией в реальном 
времени, способствует нарушению ангиогенного ба-
ланса во время беременности, что может привести к 
нарушению плацентации и развитию гипертензии и 
преэклампсии у матери. [8,10]. Ряд исследователей 
на экспериментальной модели ПЭ у грызунов по-
казали, что при ПЭ возникает снижение активности 
васкулоэндотелиального фактора роста (VEGF), и 
увеличение антиангиогенного фактора – раствори-
мой fms-подобной тирозинкиназы-1 (sFlt-1) [9]. В 
условиях дисбаланса ангиогенных факторов роста 
система H2S/CSE ограничивает экспрессию sFlt-1 и 
растворимого эндоглина (sEng) и способствует вос-
становлению плацентарной сосудистой сети, тем 
самым препятствует развитию симптомов ПЭ и спо-
собствует улучшению условий для роста и развития 
плода у мышей [10]. Эндогенный H2S является регу-
лятором кровяного давления, индуцирует вазорелак-
сацию через АТФ-чувствительные калиевые каналы в 
сосудистых гладкомышечных клетках [11]. Выявлена 
роль этого газа в воспалительных процессах, а так-
же рассматривается возможность его использования 
для коррекции метаболических нарушений в легких 
и сердечно-сосудистой системе [12]. Отмечено ней-
ропротекторное и антиоксидантное действие H2S при 

исследовании тканей мозга беременных крыс [13, 14]. 
Показано, что в низких концентрациях H2S способен 
проявлять антиоксидантный эффект путем взаимо-
действия с активными формами кислорода (АФК) и 
пероксинитритом (ONOO–), в высоких концентраци-
ях H2S оказывает наоборот цитотоксическое действие 
на клетки [8].

В ранее проведенных нами исследованиях выявле-
но, что у новорожденных уровень H2S, определяемый 
в пуповинной крови, является значимым фактором 
прогнозирования функционирующего артериального 
протока [14], маркером для прогнозирования внутри-
желудочковых кровоизлияний (ВЖК) у новорожден-
ных [15, 16]. 

В доступной литературе, данные о содержании 
H2S в крови женщин, беременность которых ослож-
нилась преэклампсией разной степени тяжести, и в 
крови новорожденных, родившихся у матерей с ПЭ 
практически отсутствуют.

Цель исследования – определить содержание H2S 
у женщин с преэклампсией разной степени тяжести 
в III триместре беременности и их новорожденных.

Материал и методы. Взятие крови на исследо-
вание проводили у 70 беременных в срок гестации 
22-40 недель, поступивших в акушерскую клинику  
«Ивановского НИИ материнства и детства им. В.Н. 
Городкова» Минздрава России и их новорожденных. 
Все пациентки при поступлении в клинику подписали 
информированное согласие на обследование, включа-
ющее взятие крови у них и их новорожденных, на что 
имелось одобрение этического комитета. Основную 
группу составили 37 беременных с ПЭ разной степе-
ни тяжести, которая в зависимости от степени тяже-
сти ПЭ была разделена на 2 группы: в первую вошли 
15 беременных с умеренной ПЭ и их новорожденные 
дети; во вторую группу – 22 пациентки с тяжелой ПЭ 
и их новорожденные дети. Контрольную группу со-
ставили 33 женщины без признаков ПЭ и их новорож-
денные дети. 

Концентрацию H2S определяли по методу K. Qu, 
C.P.L.H. Chen, B. Halliwell и соавт. [17].  Математиче-
скую обработку полученных данных проводили c по-
мощью программы Statistica 10.0 («StatSoft»). Данные 
представлены в виде медианы (Me) и квартилей Q1 
и Q3 в формате Me (Q1;Q3). Использовали критерии 
Манна-Уитни и Колмогорова-Смирнова для определе-
ния статистической значимости в случае независимых 
выборок и критерий Вилкоксона при парных сравнени-
ях. Все результаты считали статистически значимыми 
при р< 0,05 (95% уровень статистической значимости). 

  Т а б л и ц а  1
Показатели сероводорода в крови беременных женщин с преэклампсией разной степени тяжести

Признак Контрольная группа,
n=33

Основная группа с ПЭ,
n=37

1 группа 
с умеренной ПЭ, n=15

2 группа 
с тяжелой ПЭ, n=22

H2S,
мкмоль/л

71,5
[61; 82]

58,5
[43; 74]

56,5
[52; 74]

52,5
[43; 58]

р1 0,009

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл.2:  n –  число больных, р1  – достоверные отличия в сравнении с контрольной группой. Данные представ-
лены в виде медианы (Me) и квартилей Q1 и Q3 в формате Me (Q1;Q3).
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Результаты. Данные исследований содержания 
H2S у беременных и их новорожденных представле-
ны в табл. 1. 

При анализе результатов исследований выявле-
но, что у беременных женщин с преэклампсией со-
держание H2S в сыворотке крови имело тенденцию к 
снижению  по сравнению с женщинами контрольной 
группы, однако без достоверных различий. У паци-
енток, беременность которых осложнилась тяжелой 
ПЭ содержание H2S было в 1,4 раза снижено по срав-
нению с женщинами группы контроля (р = 0,0090). 
Достоверных различий при сравнении результатов 
в группах в зависимости от степени тяжести пре-
эклампсии не выявлено.

Данные исследований содержания H2S у новорож-
денных представлены в табл. 2.

У новорожденных, родившихся у матерей с пре-
эклампсией, содержание H2S в сыворотке крови 
было повышено в 1,3 раза по сравнению с группой 
новорожденных от матерей контрольной группы  
(р = 0,018), причем повышение показателя отмечено 
у новорожденных, родившихся у матерей с умерен-
ной и тяжелой ПЭ (р = 0,016, р = 0,018). Достоверных 
различий в содержании H2S в сыворотке крови ново-

рожденных, родившихся от матерей с умеренной и 
тяжелой преэклампсией, не выявлено.

Данные корреляционного анализа у новорожден-
ных от матерей с ПЭ представлены в табл. 3.

По данным корреляционного исследования у но-
ворожденных, родившихся у матерей с ПЭ выявлены 
положительные взаимосвязи между содержанием H2S 
в крови и степенью тяжести дыхательной недостаточ-
ности и церебральной ишемии, а также отрицатель-
ные с оценкой состояния ребенка по шкале Апгар и 
его соматометрическими показателями.

Обсуждение. Как показали многочисленные ис-
следования, одной из систем, где сероводород игра-
ет ключевую роль как сигнальная молекула, является 
сердечно-сосудистая система, в частности – крове-
носные сосуды. В сосудах артериального русла он 
принимает активное участие в регуляции артериаль-
ного давления [18]. Исследования  W. Zhao и соавт. 
[19] показали, что уровень H2S в крови у больных 
артериальной гипертонией был снижен по сравнению 
с группой лиц с нормальными показателями артери-
ального давления. По данным нашего исследования 
выявлено, что у беременных при ПЭ было снижено 
содержания H2S в крови, что является проявлением 

Т а б л и ц а  2
Показатели сероводорода в крови новорожденных, родившихся у матерей с ПЭ разной степени тяжести

Признак Новорожденные от матерей 
контрольной группы, n=33

Новорожденные от матерей 
основной группы с ПЭ, n=37

Новорожденные от матерей 
с умеренной ПЭ, n=15

Новорожденные от матерей 
с тяжелой ПЭ, n=22

H2S,
мкмоль/л

33,5
[23; 43]

43
[26; 58]

40
[26; 52]

42
[28; 58]

р1 0,018 0,016 0,018

Т а б л и ц а  3 
Корреляционные взаимосвязи у новорожденных, родившихся у матерей с ПЭ

Новорожденные, родившиеся  у матерей с умеренной ПЭ r

 H2S Степень тяжести внутриутробной пневмонии 0,81

 H2S Степень тяжести дыхательной недостаточности 0,80

H2S Степень тяжести церебральной ишемии 0,54

H2S Степень тяжести внутрижелудочковых кровоизлияний 0,81

H2S Масса ребенка -0,78

H2S Рост ребенка -0,73

H2S Оценка по шкале Апгар -0,78

Новорожденные, родившиеся у матерей с тяжелой  ПЭ r

H2S Степень тяжести внутриутробной пневмонии 0,74

H2S Степень тяжести дыхательной недостаточности 0,80

H2S Степень тяжести церебральной ишемии 0,66

H2S Степень тяжести внутрижелудочковых кровоизлияний 0,64

H2S Степень тяжести анемии 0,34

H2S Масса ребенка -0,61

H2S Рост ребенка -0,78

H2S Оценка по шкале Апгар -0,55
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дисфункциональных изменений эндотелия и плацен-
тарной недостаточности. Отмечено более выражен-
ное снижение содержания сероводорода у беремен-
ных с тяжелой ПЭ, что позволяет использовать этот 
показатель в дополнение к общепринятым исследо-
ваниям при оценке тяжести преэклампсии у женщин.

D.L. Gumina и соавт. [20] отмечено, что у детей, 
родившихся у матерей с преэклампсией, развивается 
эндотелиальная дисфункция, которая может приве-
сти к развитию патологии периода новорожденности. 
Дисфункция эндотелия лежит в основе нарушений 
микроциркуляции и развития расстройств церебраль-
ной гемодинамики, сердечно-сосудистых нарушений 
у детей [14, 16]. Известно, что сероводород в орга-
низме проявляет свойства сигнальной молекулы и 
выполняет функции регулятора кровяного давления, 
нейротрансмиттера, иммуномодулятора и анти-апоп-
тозного агента, а также оказывает противовоспали-
тельное действие [21]. У обследованных нами ново-
рожденных, родившихся у матерей с преэклампсией, 
отмечено повышение уровня H2S в крови, что, вероят-
но, является компенсаторной реакцией, направленной 
на восстановление сосудистого гомеостаза в период 
ранней постнатальной адаптации. Выявленные кор-
реляционные взаимосвязи содержания H2S в крови 
новорожденных от матерей с ПЭ и показателями со-
стояния здоровья детей подтверждают полученные 
результаты, что позволяет использовать H2S как мар-
кер для оценки тяжести выявленных перинатальных 
нарушений. 

Выводы 
1. Установлено снижение содержания сероводоро-

да в сыворотке крови женщин, беременность которых 
осложнилась тяжелой преэклампсией. 

2. Выявлено увеличение содержания сероводоро-
да в крови новорожденных, родившихся  у матерей с 
преэклампсией, уровни H2S коррелируют с показате-
лями состояния здоровья новорожденных.
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