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Обследовали 66 женщин в сроке беременности 22-40 недель и родившихся у них новорожденных. Из них 15 женщин с уме-
ренной преэклампсией (ПЭ) составили 1 группу, 22 женщины с тяжелой ПЭ – 2 группу и 55 женщин с неосложненным 
течением беременности без гипертензивных расстройств – контрольную группу. Забор крови у женщин проводился при 
поступлении в клинику, у новорожденных кровь забирали на 3-5 сутки жизни. Проводили оценку свободнорадикального 
окисления и антиоксидантной активности  методом индуцированной хемилюминесценции. Выявлено, что у пациенток 
с тяжелой и умеренной преэклампсией развитие окислительного стресса сопровождается ослаблением антиоксидант-
ной активности. У новорожденных, родившихся у матерей с преэклампсией, при окислительном стрессе отмечается 
компенсаторное повышение антиоксидантной активности. 
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We examined 66 women who were 22-40 weeks pregnant and their newborns. Of these, 15 women with moderate PE were in group 
1, 22 women with severe PE were in group 2, and 55 women with uncomplicated pregnancy without hypertensive disorders were in 
the control group. Blood was taken from women when they were admitted to the clinic, and newborns ‘ blood was taken for 3-5 days 
of life. Free radical oxidation and antioxidant activity were evaluated by induced chemiluminescence. It was found that in patients 
with severe and moderate preeclampsia, the development of oxidative stress is accompanied by a weakening of antioxidant activity. 
In newborns born to mothers with preeclampsia, oxidative stress is accompanied by a compensatory increase in antioxidant activity.
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Введение. Преэклампсия (ПЭ) – одно из самых ча-
стых и грозных осложнений беременности и родов, ко-
торое занимает ведущее место в структуре материнской 
и перинатальной заболеваемости и смертности [1-4]. 
Согласно наиболее признанной гипотезе, причиной раз-
вития ПЭ является нарушение процессов формирования 
плаценты в самые ранние сроки гестации [5]. В резуль-
тате аномальной плацентации и нарушения перфузии, в 
плаценте высвобождаются факторы, вызывающие рас-
пространенную эндотелиальную дисфункцию, синдром 
системного воспалительного ответа, приводящие к си-
стемному окислительному стрессу (ОС) [7] и развитию 
полиорганной недостаточности [6] при ПЭ. 

У детей, родившихся от матерей с преэклампсией, 
также была выявлена эндотелиальная дисфункция, ко-
торая приводит к развитию патологии периода новорож-
денности, а в дальнейшем к риску развития сердечно-
сосудистых заболеваний [8,9].

Известно, что плацентарная ишемия способна на-
рушать функцию митохондрий и выработку энергии 
трофобластами, что может привести к высвобождению 
активных форм кислорода (АФК) и развитию реакции 
свободнорадикального окисления липидов. При дисба-
лансе про- и антиоксидантной систем плаценты проис-
ходит выброс в кровоток матери гидроперекисей липи-
дов. Обладая высокой токсичностью и реактивностью, 
эти продукты перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
повреждают эндотелий сосудов, разрушая его мембра-
ны, что приводит к нарушению нормального метаболиз-
ма на клеточном и органном уровнях [10-12]. 

В работе А.М. Минасян и соавт. [13] показано, что 
у женщин с преэклампсией разной степени тяжести и 
без ПЭ, беременность у которых протекала на фоне хро-
нического пиелонефрита в стадии ремиссии, высокое 
содержание в крови вторичных продуктов ПОЛ сопро-
вождалось разнонаправленным изменением активности 
антиоксидантной защиты. Отмечено, что у пациенток 
без ПЭ и при умеренной ПЭ повышение ПОЛ сопро-
вождалось повышением антиоксидантной активности 
(АОА), а при тяжелой ПЭ снижением АОА.  

Однако, в современной литературе процессы свобод-
норадикального окисления липидов, антиоксидантной 
защиты у беременных с преэклампсией разной степени 
тяжести и их новорожденных детей освещены недоста-
точно полно.

Цель работы - оценка окислительного стресса и анти-
оксидантной активности у беременных с преэклампсией 
разной степени тяжести в III триместре беременности и 
их новорожденных.

Материал и методы. Проводили клинико-лабора-
торное обследование 66 женщин в сроке беременности 
22-40 нед и их новорожденных. Из них 15 женщин с уме-
ренной ПЭ составили 1 группу, 22 женщины с тяжелой 
ПЭ – 2 группу и 55 женщин с неосложненным течением 
беременности без гипертензивных расстройств – кон-
трольную группу. У 10 детей, родившихся от матерей 
с умеренной ПЭ, гестационный возраст составил 32-35 
нед, у 5 новорожденных – 38-41 неделя. Гестационный 
возраст новорожденных, родившихся у матерей с тяже-
лой ПЭ, составил у 20 детей – 29-35 нед, а у 12 детей – 
37-39 недель. Контрольную группу составили 55 детей, 
родившихся у женщин без гипертензивных расстройств: 
из них 30 детей родились в сроке гестации от 32 до 35 
нед и 25 новорожденных имели гестационный возраст 
от 37 до 39 недель. У новорожденных взятие крови про-

водили на 3-5 сут жизни. Пациентки, поступившие в 
акушерскую клинику ФГБУ «Ивановского НИИ мате-
ринства и детства им. В.Н. Городкова» Минздрава РФ, 
подписывали информированное согласие на обследова-
ние, включающее взятие крови у них и их новорожден-
ных, на что имелось одобрение этического комитета.

Для оценки ОС и антиоксидантной активности был 
выбран метод индуцированной хемилюминесценции 
(ХЛ). ХЛ сопровождает свободнорадикальные реакции 
ПОЛ и образование свободных радикалов, при рекомби-
нации которых выделяются кванты света, регистрирую-
щиеся прибором. ХЛ сыворотки крови является высоко-
чувствительным прямым методом, характеризующимся 
безопасностью, высокой скоростью и простотой вы-
полнения. Данный метод позволяет одновременно дать 
оценку уровня свободных радикалов, АФК и состояния 
антиоксидантной системы. Исследование ХЛ прово-
дили на биохемилюминометре «БХЛ-07» (Россия). В 
качестве индукторов ХЛ использовали фармакопейный 
препарат «Гидроперит», содержащий 34% пероксид с 
сульфатом железа II (FeSO4) – «Sigma-Aldrich» (США). 
Для регистрации ХЛ в измерительную кювету биохеми-
люминометра вносили 0,1 мл сыворотки крови, 0,4 мл 
фосфатного буфера (рН 7,5), 0,4 мл раствора сульфата 
железа (0,05 мМ). Кювету помещали в измерительную 
камеру прибора. Далее вводили 0,2 мл 2% раствора пе-
роксида водорода и регистрировали ХЛ в течение 30 
секунд. Количественную оценку определения интенсив-
ности процесса свободнорадикального окисления липи-
дов проводили по параметрам ХЛ: Imax – максимальная 
интенсивность свечения (мВ); S – величина светосуммы 
(мВх×сек), отражающие потенциальную способность 
биологического объекта к свободнорадикальному окис-
лению. Об антиоксидантном потенциале судили по по-
казателям ХЛ: Z – нормированная светосумма (сек); a 
– относительная светосумма;  tg α – тангенс угла макси-
мального наклона кривой ХЛ к оси времени (мВ/сек). 
Все параметры хемилюминесценции рассчитывались 
прибором автоматически.

Математическую обработку полученных данных 
проводили c помощью программы Statistica 10.0 («Stat-
Soft»). Данные представлены в виде медианы (Me) и 
квартилей Q1 и Q3 в формате Me (Q1;Q3). Использовали 
критерии Манна-Уитни и Колмогорова-Смирнова для 
определения статистической значимости в случае неза-
висимых выборок и критерий Вилкоксона при парных 
сравнениях. Все результаты статистической обработки 
считали статистически значимыми при р<0,05 (95% 
уровень статистической значимости) [14]. 

Результаты и обсуждение. Окислительный стресс 
можно определить как дисбаланс между продукцией по-
вреждающих активных форм кислорода, свободных ра-
дикалов, других окисляющих молекул и возможностями 
антиоксидантной системы организма.

Показатели индуцированной хемилюминесценции 
беременных с тяжелой и умеренной преэклампсией 
представлены в табл. 1.

По данным хемилюминесцентного анализа, показате-
ли относительной величины медианы быстрой вспышки 
Imax (мВ) у пациенток обеих групп достоверно не раз-
личались. У беременных с тяжелой и умеренной ПЭ 
было выявлено достоверное увеличение относительных 
величин медиан светосуммы свечения – S (мВхсек) по 
сравнению с пациентками контрольной группы (соот-
ветственно р=0,012; р=0,042). Показатель S отражает 
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содержание перекисных радикалов, соответствующих 
обрыву цепи свободнорадикального окисления (СРО) и 
позволяет дать оценку системы перекисное окисление 
липидов – антиоксиданты. Антиоксиданты подавляют 
активность свободных радикалов за счет разрыва цепей 
молекул в реакциях СРО и разрушения молекул пере-
кисей [15]. У пациенток 1-й и 2-й групп отмечено досто-
верное повышение относительной величины показателя 
a (соответственно р= 0,010 и р=0,023) и показателя Z 
(соответственно р=0,012 и р=0,020) по сравнению с жен-
щинами контрольной группы. Повышение параметров a 
и Z позволяет судить о снижении АОА, что, по-нашему 
мнению, связано с расходованием эндогенных антиок-
сидантов, направленных на поддержание прооксидант-
ного – антиоксидантного баланса. На основании анализа 
с использованием критерия Спирмена в крови женщин 
с тяжелой ПЭ установлены взаимозависимости между 
показателями ХЛ: величиной светосуммы свечения S и 
величинами a и Z (r=0,99; р=0,001). При умеренной ПЭ 

установлена взаимозависимость между показателями 
ХЛ: величиной светосуммы свечения S и тангенсом угла 
tgα (r=0,75; р=0,004). Выявленные корреляционные за-
висимости между параметрами ХЛ свидетельствуют о 
том, что у пациенток с тяжелой и умеренной ПЭ разви-
тие окислительного стресса сопровождается снижением 
антиоксидантной активности. 

Показатели индуцированной хемилюминесценции 
у новорожденных, родившихся от матерей с тяжелой и 
умеренной преэклампсией, представлены в табл. 2.

У детей, рожденных у матерей с умеренной и тяже-
лой преэклампсией, были отмечены однонаправленные 
изменения параметров кинетической кривой хемилюми-
несценции. У детей от матерей с умеренной и тяжелой 
ПЭ было выявлено увеличение относительной величи-
ны медианы быстрой вспышки Imax на 62 и 74% соот-
ветственно, что свидетельствует о высокой концентра-
ции активных форм кислорода и свободных радикалов. 
Отмечено, что изменения относительных величин меди-

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

Признак Контрольная группа
(n=55)

1 группа
умеренная ПЭ (n=15)

2 группа
тяжелая ПЭ (n=22)

I max
(мВ)

140
[129; 158]

150
[134,5; 172,5]

149
[138; 169]

S
(мВхсек)

1786
[1532; 1890]

1939,5
[1718; 2116]

1906
[1318;2111]

р1 0,042 0,012

a 0,412
[0,384; 0,420]

0,428
[0,409; 0,438]

0,427
[0,408; 0,432]

р1 0,023 0,011

Z
(сек)

12,331
[11,504; 12,579]

12,820
[12,246; 13,111]

12,761
[12,188; 12,940]

p1 0,021 0,012

tgα
(мВ/сек)

23,5
[22,5; 25,5]

24
[22,875; 28,125]

23,25
[21,75; 28,5]

 П р и м е ч а н и е . n – число обследованных; р1 - достоверные отличия в сравнении с контрольной группой; данные представлены в виде 
медианы (Me) и квартилей Q1 и Q3 в формате Me (Q1;Q3).

Т а б л и ц а  2
Показатели индуцированной хемилюминесценции в крови новорожденных, родившихся у матерей  

с преэклампсией разной степени тяжести

Признак Новорожденные у матерей  
контрольной группы

Новорожденные от матерей  
с умеренной ПЭ

Новорожденные от матерей  
с тяжелой ПЭ

I max
(мВ)

110
[98; 114]

179
[174;195]

192
[178; 216]

р1 0,014 0,021
S
(мВхсек)

1538
[1352; 1600]

2563
[2456; 2924]

2937
[2563;3690]

р1 0,023 0,017
a 0,473

[0,439; 0,523]
0,469

[0,423; 0,519]
0,477

[0,423; 0,551]
Z
(сек)

14,547
[14,035; 16,152]

13,982
[13,540; 14,625]

14,744
[13,851; 16,474]

tgα
 (мВ/сек)

15
[15; 19,5]

20,3
[19,3; 24]

20,3
[19,3;  30]

р1 0,032 0,026
П р и м е ч а н и е . р1 – достоверные отличия в сравнении с новорожденными от матерей без преэклампсии; данные представлены в виде 

медианы (Me) и квартилей Q1 и Q3 в формате Me (Q1;Q3).
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ан светосуммы свечения S в группах детей от матерей 
с умеренной ПЭ на 67% и тяжелой ПЭ на 91% характе-
ризовали развитие окислительного стресса в организме 
ребенка.

При исследовании параметров АОА выявлено увели-
чение тангенса угла (tgα) наклона кинетической кривой 
ХЛ на 35%, свидетельствующее о повышении АОА в 
обеих исследуемых группах, что подтверждается уста-
новленной у новорожденных от матерей с тяжелой и 
умеренной ПЭ прямой положительной корреляционной 
зависимостью между показателями быстрой вспышки 
Imax, величины светосуммы S и углом спада кинетиче-
ской кривой tgα (r=0,61; р=0,009). Обнаруженные связи 
свидетельствуют о включении организмом защитной 
реакции при окислительном стрессе, направленной на 
активацию антиоксидантной системы клеток.

Проведенные ранее исследования выявили развитие 
окислительного стресса и антиоксидантной активности 
в пуповинной крови у недоношенных новорожденных 
[16]. По мнению S. Perron и соавт. [17] организм ново-
рожденного, особенно недоношенного, склонен к раз-
витию ОС и токсичному воздействию свободных ра-
дикалов, так как при рождении ребенок подвергается 
действию относительно гипероксической окружающей 
среды, при этом сопутствующие факторы, такие как 
воспаление, гипоксия, ишемия способствуют усилению 
ОС.

Заключение. Таким образом, на основании повыше-
ния величин параметров хемилюминесценции S, a и Z 
у пациенток с преэклампсией разной степени тяжести  
установлено, что развитие окислительного стресса со-
провождается ослаблением антиоксидантной активно-
сти. У новорожденных детей от матерей с преэклампси-
ей увеличение показателей хемилюминесценции Imax, S 
и tgα свидетельствуют об окислительном стрессе и ком-
пенсаторном повышении антиоксидантной активности. 
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