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марной эстеразы в пробах слюны беременных с при-
знаками токсикоза может быть обусловлено наруше-
нием функции органов панкреато-билиарной зоны 
(печени) у пациенток с осложненной беременностью. 

Выводы. 
Иммунохимическое определение гидролаз и ост-

рофазовых белков в слюне беременных женщин мо-
жет быть рекомендовано в качестве дополнительного 
неинвазивного теста в скрининге и мониторинге гес-
тозов в группах повышенного риска осложненного 
течения беременности. Дальнейшее исследование 
изоферментов гидролаз в слюне беременных может 
оказаться полезным при изучении патогенеза токси-
козов. Проект № 04-06-00309, поддержан грантом 
РГНФ (г. Москва). 

Работа представлена на VI научную конферен-
цию с международным участием «Успехи современ-
ного естествознания», 27-29 сентября 2005г. ОК "Да-
гомыс" (Сочи) Поступила в редакцию 05.09.2005г. 
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Протеинурия является одним из достоверных ла-

бораторных признаков нефропатии при беременно-
сти, осложненной гестозом. Однако в обычной кли-
нической практике белок в моче определяется сум-
марно методом фотометрии в растворе, что не дает 
представления о спектре белковых фракций, прони-
кающих в мочу через почечный барьер. 

С целью уточняющей лабораторной диагностики 
протеинурии при гестозах, наряду с рутинным фото-
метрическим методом, мы исследовали методами ра-
диальной иммунодиффузии (РИД) по Оухтерлони, 
Манчини и аналитического иммуноэлектрофореза 
(ИЭФ) по Грабарю и Вильмсу в агаровом геле образ-
цы утренней мочи 60 женщин на третьем триместре 
беременности с гестозами 1, 2 и 3 степени. Для срав-
нения изучали мочу 32 женщин с неосложненной бе-
ременностью таких же сроков (1 контроль) и 30 здо-
ровых женщин репродуктивного возраста (2 кон-
троль). 

Идентификацию белковых фракций осуществля-
ли с помощью кроличьих коммерческих антисыворо-
ток против сывороточных белков человека и имму-
ноглобулинов классов А, М, G. Применяли также эн-
зимохимические реагенты для идентификации ще-
лочной фосфатазы и суммарной эстеразы, а также 
моноспецифические кроличьи антисыворотки против 
плацентарной щелочной фосфатазы (ПЩФ), лакто-
феррина (ЛФ), продуктов деградации фибриногена 
(ПДФ), С-реактивного протеина (СРП) и альфа-
фетопротеина (АФП). 

Полученные результаты 

В контрольных группах протеинурия не выявле-
на ни фотометрическим, ни иммунохимическими ме-
тодами, тогда как при гестозах 1, 2 и 3 степени белок 
в моче рутинным методом регистрируется, соответст-
венно, в 47,3%, 72,1% и 100% случаев в количестве 
0,033 – 0,066; 0,33 – 0,66 и 0,99 – 3,3 г\л.  

Частота обнаружения протеинурии иммунохими-
ческими методами достоверно выше, соответственно, 
88%, 100% и 100%. При этом, по данным РИД и ИЭФ, 
пропорционально увеличения степени гестоза, воз-
растают титры и количество белковых фракций в 
пробах мочи, соответственно, 1 - 1\8 и 1-3 при первой, 
1\16 – 1\64 и 4 – 6 – при второй и 1\128 – 1\1024 титра 
и 7 – 14 линий преципитации при третьей степени 
гестоза. По мере нарастания степени тяжести гестоза, 
отмечается последовательная элиминация с мочой от 
менее крупных молекул альбумина, альфа-1, альфа-2, 
бета-1, бета-2 – глобулинов до высокомолекулярных 
гамма-глобулинов, включая появление ЩФ неплацен-
тарного и плацентарного типов, суммарной эстеразы, 
продуктов деградации фибриногена. В 25% случаев 
очень тяжелого течения гестозов отмечено появление 
в моче иммуноглобулинов классов A и G. СРП и АФП 
не выявлены ни в одной группе проб. По нашему 
мнению, такая селективная протеинурия является ре-
зультатом различной степени тяжести поражения 
клубочково-канальцевой системы при нефропатии у 
беременных с гестозами. 

Вывод. 
Полученные данные свидетельствуют о перспек-

тивности иммунохимического исследования мочи в 
алгоритме уточняющей диагностики и клинико-
экспертной оценке осложненной беременности. Про-
ект № 04-06-00309, поддержан грантом РГНФ (г. 
Москва). 
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Повышение количества и активности щелочной 

фосфатазы (ЩФ) в сыворотке крови отмечается у 
больных с различными заболеваниями гепатобилиар-
ной зоны и интоксикациях (Громашевская Л.Л. и со-
авт., 1980г). Однако, нам не встретились работы, по-
свящённые определению ЩФ в слюне у таких паци-
ентов. 

В связи с этим, мы обследовали образцы слюны 
(ротовой жидкости), взятые утром натощак у 90 боль-
ных (62 женщины и 28 мужчин в возрасте 35 – 55 
лет), находившихся в хирургическом отделении с ди-
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агнозами: «хронический калькулёзный холецистит», 
«острый холецистит», «панкреатит», из 36 человек до 
и после лечения (всего 138 проб). 

Кроме того, на содержание щелочной фосфатазы 
исследовали образцы слюны 16 беременных женщин 
с токсикозом второй половины беременности (гесто-
зами2 – 3 степени), а также – 60 женщин с беременно-
стью без выраженных признаков или с незначитель-
ными проявлениями токсикоза. 

Слюну собирали в чистые стеклянные флакончи-
ки через 10 минут после полоскания кипячёной водой 
полости рта без применения зубной щётки, чтобы не 
травмировать дёсны и подвергали электрофорезу в 
1% агаровом геле, приготовленном на веронал-
мединаловом буфере рН 8,6 в течение 60 минут. По-
сле завершения электрофореза агаровую пластинку 
окрашивали на щелочную фосфатазу (нафтол-фосфат 
и прочный синий РР) при 37°С в течение 1,5 – 2 часов 
по Суринову В.П. и соавт. (1970). 

Контролем служили образцы слюны здоровых 
студентов: 30 мужчин и 30 женщин. 

Полученные результаты.  
В контрольных образцах слюны щелочная фос-

фатаза данным методом не обнаруживается. 
У 65 (72,2%) больных с холециститом и панкреа-

титом в первые 2 – 3 суток от начала заболевания в 
слюне при электрофорезе нами обнаружены фракции 
с электрофоретической подвижностью альфа-2, бета- 
и гамма-глобулинов, обладающие активностью ще-
лочной фосфатазы. При этом, наиболее выраженная 
активность фермента в слюне отмечается у больных с 
острой формой заболевания. После проведённого ле-
чения и купирования приступа холецистита и пан-
креатита щелочная фосфатаза в слюне не выявляется. 

В образцах слюны 9 из16 беременных с гестоза-
ми 2 -3 степени (56,2%) тоже обнаруживаются от од-
ной до трёх фракций с активностью щелочной фосфа-
тазы с электрофоретической подвижностью альфа-2-, 
бета- и гамма-глобулинов. В слюне 60 женщин с кли-
нически неосложнённой беременностью щелочная 
фосфатаза выявлена у 5 пациенток (8,3%) с незначи-
тельными проявлениями токсикоза. 

Пробы ротовой жидкости, в которых идентифи-
цировали щелочную фосфатазу, дополнительно про-
гревали при 60°С в течение 10 минут, а также подвер-
гали воздействию фенилаланина, лейцина и цистеина 
в концентрации 50 ммоль/л. Кроме того, тестировали 
во встречном иммуноэлектрофорезе с моноспецифи-
ческой антисывороткой к плацентарной щелочной 
фосфатазе (ПЩФ), полученной в нашей лаборатории. 

Как выяснилось, щелочная фосфатаза слюны 
больных панкреатобилиарной патологией и беремен-
ных с токсикозами устойчива к нагреванию, но инги-
бируется указанными аминокислотами и не образует 
линию преципитации с антисывороткой к ПЩФ. 

Эти данные получены нами впервые и свидетель-
ствуют о возникновении при заболеваниях желчевы-
водящей системы и поджелудочной железы патофи-
зиологических механизмов продукции слюнными 
железами в ротовую жидкость фракции, обладающей 
ферментативной активностью щелочной фосфатазы. 
Этот энзим, по нашим предварительным данным, от-
личается своими физико-химическими свойствами от 

щелочных фосфатаз печёночного, плацентарного или 
кишечного типа. При этом отмечена тесная связь по-
явления в слюне щелочной фосфатазы с патологией 
панкреатобилиарной зоны: обострением холецистита 
или панкреатита, интоксикацией и, вероятно, печё-
ночной дисфункции. 

Появление щелочной фосфатазы в пробах слюны 
беременных с признаками токсикоза (гестозы 2 -3 
степени) мы пока не можем объяснить однозначно. Не 
исключено, что это может быть обусловлено наруше-
нием функции печени у пациенток с осложнённой 
беременностью. 

Однако окончательный вывод о патогенетиче-
ском и диагностическом значении выясненного фе-
номена может быть сделан лишь после углублённого 
исследования данной категории пациентов. Проект 
№ 04-06-00309, поддержан грантом РГНФ (г. Моск-
ва). 

Работа представлена на VI научную конферен-
цию с международным участием «Успехи современ-
ного естествознания», 27-29 сентября 2005г. ОК "Да-
гомыс" (Сочи). Поступила в редакцию 05.09.2005г. 
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Процессы свободнорадикального окисления в 

последние несколько десятилетий интенсивно изуча-
ются как в нашей стране, так и за рубежом. Установ-
лена роль свободнорадикальных процессов в реализа-
ции иммунного ответа, в развитии механизмов стрес-
са и адаптации, разработана теория свободноради-
кальных механизмов старения, показана тесная взаи-
мосвязь эндокринной системы и перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ). Выявлено, что при различных 
токсических воздействиях активация перекисного 
окисления липидов является одним из фундаменталь-
ных молекулярных механизмов патогенеза.  

Параллельно с изучением роли и места процессов 
свободнорадикального окисления в живых системах 
изучалась роль антиоксидантов, которые обладают 
свойством контролировать интенсивность этих про-
цессов и устранять избыток агрессивных свободных 
радикалов. Среди таких веществ особое место зани-
мает α-токоферол или витамин Е, который является 
основным представителем природных антиоксидан-
тов. Изначально α-токоферол рассматривали как ан-
тистерильный фактор, способствующий процессам 
оплодотворения и имплантации. Но в результате мно-
гочисленных исследований была установлена его ан-
тирадикальная активность. В настоящее время за ви-
тамином Е признана роль универсального протектора 
клеточных мембран - вещества, защищающего ли-
пидный слой клеточных мембран от дезорганизации в 
результате интенсификации процессов ПОЛ. Феноль-
ные антиоксиданты, к которым относится и витамин 


