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Резюме
Цель исследования: выяснение состояния липидного обмена, процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 
состояния антиоксидантной системы (АОС) у беременных с различными нарушениями метаболизма. Материалы 
и методы. Проведено комплексное обследование беременных без патологии, с признаками метаболического 
синдрома и с гестационным сахарным диабетом. Результаты. Анализ данных показал, что у беременных с нару-
шением обмена глюкозы имеет место активация процессов ПОЛ на фоне снижения активности ферментов АОС. 
Активные метаболиты кислорода и продукты ПОЛ приводят к снижению содержания оксида азота (NO) – основ-
ного вазодилатирующего фактора. В результате этого развивается гипоксия, которая существенно отражается на 
формировании плода. Заключение. Полученные данные позволяют рекомендовать определение показателей 
системы ПОЛ-АОС и NО-образующей функции эндотелия в качестве дополнительных лабораторных тестов у 
беременных с гестационным сахарным диабетом и метаболическим синдромом. 
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Ââåäåíèå
В адаптации организма к стрессовым ситуациям 

ведущее место занимают биохимические процессы 
[1]. В этом плане регуляторная роль функциональной 
активности клеточных структур и живых организмов в 
целом зависит от активности процессов свободнора-
дикального окисления и интенсивности продукции 
активных форм кислорода. Процесс перекисного 
окисления полиненасыщенных жирных кислот наблю-
дается практически при большинстве патологий – 
острых заболеваниях и состояниях, обострениях 
хронических болезней [2]. 

Физиологическая беременность, являющаяся 
стрессовым тестом для β-клеток поджелудочной 

железы, характеризуется развитием окислительного 
стресса – одним из центральных механизмов адапта-
ции к новым условиям организма женщины. При этом 
окислительный стресс выполняет в этой ситуации 
важные физиологические функции, в частности, 
участвует в запуске механизмов дифференцировки 
клеток [3]. Однако перекисное окисление липидов 
(ПОЛ) может способствовать нарушению физико-
химических свойств мембран, повышению их прони-
цаемости, а также может вызывать глубокие наруше-
ния: изменение качественного состава фосфолипи-
дов, структуры эндотелия, увеличение жесткости, 
снижение текучести мембранных липидов и их 
функциональную дестабилизацию.

ASSESSMENT OF BIOCHEMICAL PARAMETERS IN PREGNANT WOMEN WITH METABOLIC DISORDERS: A COMPARATIVE 
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Summary
Objective: еvaluation of lipid metabolism, lipid peroxidation (LPO) and antioxidant system (AOS) in pregnant women with 
various metabolic disorders. Materials and methods. This study was conducted in pregnant women with no known 
metabolic disorder, in those with the symptoms of metabolic syndrome and in women with gestational diabetes mellitus. 
Results. We found evidence for activation of LPO in pregnant women with impaired glucose metabolism; the LPO deve-
loped on the background of decreased activity of AOS enzymes. As proposed, the active oxygen species and the LPO 
products caused a reduction in the level of nitric oxide (NO) – a major vasodilating substance. The resulting vasoconstric-
tion might lead to hypoxia with its negative impact  on fetus development. Conclusion. Based on the obtained data we 
recommend using the parameters of LPO-AOS and the markers of endothelial NO-production as additional laboratory 
tests in pregnant women with gestational diabetes mellitus and metabolic syndrome. 
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нов у беременных с ГСД и МС может быть причиной 
образования активных форм кислорода и интенси-
фикации процессов ПОЛ.

Целью данной работы явилось выяснение состоя-
ния липидного обмена, процессов ПОЛ и состояния 
антиоксидантной системы (АОС) у беременных с 
различными нарушениями метаболизма.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Проведено комплексное обследование 24 беремен-

ных, 7 из которых составили 1 группу (пациентки с 
ГСД), 7 беременных – 2 группу (пациентки с призна-
ками МС), остальные 10 – контрольную (здоровые 
беременные). Обследование проводилось в III триме-
стре беременности. При определении нормы индекса 
массы тела (ИМТ) мы ориентировались на рекоменда-
ции ВОЗ: ИМТ от 18,5 кг/м2 до 24,9 кг/м2.

Критерии включения в исследование: одноплодная 
беременность, возраст старше 18 лет, отсутствие 
указаний на сахарный диабет и тяжелую соматическую 
патологию, регулярное диспансерное наблюдение во 
время беременности. Критерии включения пациенток в 
группы: 1 группа (контрольная) – физиологическая 
беременность, завершившаяся родами в срок, отсутст-
вие экстрагенитальных заболеваний и акушерских 
осложнений; 2 группа (беременные с ГСД) – верифика-
ция диагноза в соответствии с Российским националь-
ным консенсусом о критериях диагностики ГСД и 
других нарушений углеводного обмена во время бере-
менности (уровень глюкозы в венозной крови натощак 
≥ 5,1 ммоль/л, но < 7,0 ммоль/л); 3 группа (беременные 
с МС) – ИМТ = 25-30 кг/м2, отсутствие признаков 
гестоза и плацентарной недостаточности, артериаль-
ная гипертензия до беременности ≥ 140/90 мм рт. ст., 
дислипидемия – гиперхолестеринемия и снижение 
концентрации липопротеинов высокой плотности 
(ХС-ЛПВП). Критерии исключения: прерывание бере-
менности до 37 недель, наличие острой инфекционной 
патологии, специфической инфекции и инфекций, 
передающихся половым путем.

После формирования выборочной совокупности 
проводили стандартные (ГОСТ Р 53022.1-2008) 
клинико-лабораторные методы исследования: общий 
анализ крови, общий анализ мочи, проба Зимницкого, 
анализ мочи по Нечипоренко, гинекологический 
мазок, а также дополнительно оценивали липидный 
спектр крови по данным содержания общего холесте-
рина (ОХС), ХС-ЛПВП, липопротеинов низкой плотно-
сти (ХС-ЛПНП), триацилглицеролов, уровня глюкозы, 
гликированного гемоглобина (HbA1c), инсулина, 
функции почек (микроальбуминурия, глюкозурия, 
содержание в крови креатинина, мочевины).

Выраженность ПОЛ оценивали по содержанию в 
крови малонового диальдегида (МДА) [9]. Кроме того, 
определяли в крови активность каталазы [10], су-
пероксиддисмутазы (СОД) [11], концентрацию церу-
лоплазмина (ЦП) [12], содержание суммарных мета-
болитов оксида азота (NO) [13]. 

Высокая частота интенсификации липопероксида-
ции связана с тем, что физиологическая беремен-
ность сопровождается такими особенностями угле-
водного обмена, которые во многом напоминают 
модель сахарного диабета. В частности, во время 
гестации формируется ряд механизмов, направлен-
ных на замедление утилизации глюкозы материн-
ским организмом с целью равномерного и достаточ-
ного поступления ее к плоду. Прежде всего, это 
блокирующее действие на материнский инсулин 
гормонов плаценты, наличие антител к рецепторам, 
снижение активности ферментов, принимающих 
участие в метаболизме глюкозы. Как следствие, 
формируется инсулинорезистентность, т.е. снижение 
биологического ответа тканей на инсулин с компен-
саторной гиперинсулинемией. Инсулинорезистен-
тность приводит к гипергликемии, особенно после 
приема пищи у беременных и продолжается доста-
точно долго как обязательная реакция. В то же время 
натощак уровень глюкозы может быть ниже стандар-
тных показателей в связи с потреблением ее разви-
вающимся плодом. Таким образом, гликемическая 
кривая беременных имеет характерные черты, отли-
чается от таковой у интактных женщин и формирует 
новое понятие нормы. Закономерно, что в условиях 
подобной нагрузки на инсулиновый аппарат могут 
проявляться его скрытые дефекты, что реализуется в 
гестационный сахарный диабет (ГСД), распростра-
ненность которого, по данным литературы, варьирует 
от 1% до 14% [4, 5].

Помимо ГСД, довольно часто у беременных встре-
чается метаболический синдром (МС), характеризую-
щийся нарушением обмена углеводов, гипертонией и 
ожирением. По данным литературы, 30% населения 
земного шара страдает ожирением или избыточным 
весом, и, по предварительным оценкам, если тенден-
ция роста распространенности ожирения продолжится 
на текущем уровне, то к 2030 году половина мировой 
популяции населения будет страдать избыточным 
весом [6].

Наличие до беременности ожирения, особенно 
абдоминального, ассоциированного с инсулинорези-
стентностью и гиперинсулинемией, увеличивает риск 
развития нарушений углеводного обмена, а следова-
тельно, ГСД [4]. «Метаболическая перестройка» у 
женщин во время беременности способствует нару-
шениям жирового и углеводного обменов, что неиз-
бежно ухудшает течение беременности, способствует 
развитию гипоксии плода, макросомии, фетопатии, 
осложняет роды [5]. Хорошо известна зависимость 
между эндокринным статусом женщин, состоянием 
гомеостаза глюкозы, которые меняются на разных 
этапах беременности. В этом периоде почти у 20% 
женщин констатируют развитие диабетического 
статуса с гипергликемией и резистентностью к инсу-
лину [7, 8]. Таким образом, данные литературы 
свидетельствуют о том, что повышение глюкозы в 
крови и нарушение ее метаболизма в клетках орга-
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Статистическую обработку результатов проводили с 
помощью программы Microsoft Excel 2007. Результаты 
представлены в виде среднего значения (M) и ошибки 
среднего (m). Статистическую достоверность разли-
чий проверяли с помощью t-критерия Стьюдента. 
Минимальным уровнем статистической значимости 
считали р < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå 
Анализ данных показал повышение уровня глюкозы 

крови в группах беременных с ГСД и МС. При этом 
гликированный гемоглобин был достоверно повышен 
(табл. 1). Исследование глюкозы мочи является отно-
сительно информативным показателем, так как порог 
выведения глюкозы у беременных даже в норме суще-
ственно снижен. Глюкозурия у беременных с ГСД объ-
ясняется повышением порога реабсорбции глюкозы в 
проксимальном отделе канальцев почек, и ее можно 
рассматривать как способ защиты плода от возможной 
гипергликемии на фоне имеющейся инсулинорези-
стентности. Тем не менее имеются данные, что глюко-
зурия сопровождается большим количеством ослож-
нений беременности. Таким проявлением может быть 
частота прерывания беременности, достигающая 25%, 
макросомия плода, которая обнаруживается в 5 раз 
чаще, чем в популяции. Поэтому во всех случаях необ-
ходимо выявлять причины глюкозурии [4]. 

О нарушении азотовыделительной функции почек 
свидетельствует достоверное уменьшение экскреции 
креатинина с мочой на фоне повышения его содержа-
ния в сыворотке крови. Одновременно с этим имеет 
место снижение концентрации общего белка плазмы 
крови, одной из причин которого может быть протеи-
нурия (табл. 1).

В процессе развития плода у беременных отмеча-
ется нарушение утилизации глюкозы тканями, что 
создает определенный дефицит энергообразующих 
субстратов. Неполное аэробное окисление глюкозы, 
не завершающееся окислением восстановленных 
эквивалентов в дыхательной цепи, способствует обра-
зованию и утечке из цепи переноса электронов актив-
ных метаболитов кислорода, инициирующих процесс 
ПОЛ. С другой стороны, активации липопероксидации 
способствует снижение активности ферментов АОС. 
Данные показали, что накопление продуктов свобод-
норадикального окисления ведет к истощению анти-
оксидантной системы, снижению активности суперок-
сиддисмутазы, каталазы и концентрации церулоплаз-
мина (табл. 1).

Таким образом, нашими исследованиями в группах 
беременных с нарушениями метаболизма установлена 
активация процессов ПОЛ по данным повышения МДА 
на 98,97% по сравнению с показателем контрольной 
группы (р < 0,01) вследствие образования активных 
форм кислорода и угнетения АОС клеток. 

Интенсификация ПОЛ у беременных с ГСД и МС 
отмечалась на фоне достоверного (р < 0,05) повыше-
ния уровня атерогенных липопротеинов относительно 
контрольной группы: ОХС – на 23,01% и ХС-ЛПНП – на 
11,11%.

Таким образом, активации процессов ПОЛ у бере-
менных с нарушениями метаболизма (ГСД, МС) 
способствуют следующие факторы: угнетение аэроб-
ного окисления глюкозы, влекущее за собой дефицит 
восстановленных эквивалентов, нарушение адекват-
ности цепи переноса электронов, дислипидемия и 
тканевая гипоксия [14-17]. Кроме того, в условиях 
окислительного стресса снижается концентрация NO 

Показатели
Группы беременных

Контрольная Метаболический синдром Гестационный сахарный диабет

Глюкоза (ммоль/л) 5,06 ± 0,1 5,82 ± 0,19# 7,03 ± 0,12*

HbA1c (%) 5,30 ± 0,18 5,61 ± 0,18 6,25 ± 0,15*

Общий белок (г/л) 74,60 ± 1,24 62,40 ± 1,04* 63,33 ± 1,12*

Креатинин (мкмоль/л) 88,14 ± 0,12 93,60 ± 0,14# 74,00 ± 0,15*

Мочевина (ммоль/л) 4,81 ± 0,12 4,92 ± 0,11 5,80 ± 0,21*

ОХС (ммоль/л) 5,04 ± 0,10 5,60 ± 0,19# 6,20 ± 0,16*

МДА (нмоль/мл) 2,93 ± 0,77 5,83 ± 0,16# 5,97 ± 0,14*

Каталаза (мкат/л) 213,55 ± 9,09 156,0± 12,4# 182,87 ±10,09●

СОД (ед. акт.) 68,33 ± 0,78 34,00 ± 0,11* 32,37 ±0,12#

ЦП (мг/л) 257,25±2,36 141,00 ± 3,06* 146,00 ± 2,06*

NO (мкмоль/л) 53,19 ± 0,83 39,00 ±1,27* 35,53 ± 2,23*

Таблица 1. Некоторые показатели крови у беременных с нарушениями метаболизма (М ± m).
Примечание:*р < 0,001; #р < 0,01; ●р < 0,05 – различия достоверны по сравнению с контролем.

Table 1. Blood parameters in pregnant women with metabolic disorders (M ± m).
Note: *p < 0,001; #p < 0,01; ●p < 0,05 – differences are significant compared to control.
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– основного вазодилатирующего фактора, что дает 
вазоконстрикторный эффект (табл. 1). В результате 
последнего еще более усугубляется гипоксия, сопро-
вождающаяся сужением сосудов. Создается пороч-
ный круг, который приводит к глубоким функцио-
нальным и морфологическим нарушениям во 
внутренних органах [18, 19]. 

Инсулинорезистентность у беременных с ГСД может 
быть более выражена вследствие более интенсивной 
секреции контринсулярных гормонов в плаценте у 
матери и у новорожденного, а именно плацентарного 
лактогена, хорионического гонадотропина, эстроге-
нов, прогестерона, пролактина и кортизола [20].

Одним из серьезных нарушений энергетического 
обмена при усилении свободнорадикального окисле-
ния является разобщение дыхания и фосфорилирова-
ния, а следовательно, и ослабление биосинтеза 
макроэргических соединений, особенно АТФ. Это, в 
свою очередь, затормаживает процессы биосинтеза 
белков, нуклеиновых кислот и других соединений, что 
существенно отражается на формировании развиваю-
щегося плода. Результаты исследования являются 
основанием для определения показателей ПОЛ, АОС, 

углеводного и липидного обменов и NО-образующей 
функции эндотелия в качестве дополнительных лабо-
раторных тестов с целью своевременной оценки мета-
болических нарушений при ГСД и МС и прогноза для 
беременной и плода [3].

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, у беременных с метаболическими 

нарушениями имеет место нарушение адекватности 
окисления глюкозы и функционирования дыхательной 
цепи, активация ПОЛ, снижение активности ферментов 
АОС. Активные формы кислорода и продукты ПОЛ 
приводят к снижению содержания оксида азота – 
основного вазодилатирующего фактора. Одновре-
менно с этим имеет место повышение содержания ОХС 
и ХС-ЛПНП, т.е. атерогенных липопротеинов. В резуль-
тате этих изменений развивается гипоксия, которая 
существенно отражается на формировании развиваю-
щегося плода. Поэтому целесообразно рекомендовать 
определение показателей системы ПОЛ-АОС, липид-
ного обмена и NО-образующей функции эндотелия в 
качестве дополнительных лабораторных тестов у бере-
менных женщин с ГСД и МС.
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