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ТЯЖЕСТЬЮ ТЕЧЕНИЯ ГЕСТОЗА 
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В настоящее время гестоз рассматривается с позиций синдрома полиорганной недостаточности, в ос-
нове формирования которого лежит системная воспалительная реакция, которая характеризуется метабо-
лическим нарушениями. Целью исследования явилось определение эффективности стандартного лечения 
в коррекции липидного спектра мембран эритроцитов у пациенток с гестозом различной степени тяжести. 
В работе представлены данные об изменениях представительности простых и сложных липидов в мембране 
эритроцитов у пациенток с гестозом различной степени тяжести. Установлена недостаточнойсть коррекции 
нарушений стандартной терапии липидного спектра мембран красных клеток крови у пациенток с гестозом. 
Определена необходимость включения в стандартную терапию пациенток с гестозом различной степени тя-
жести мембранопротективных препаратов, включающих эссенциальные фосфолипиды. 
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DISTURBANCE OF THE MAINTENANCE OF LIPIDS IN THE MEMBRANE OF RED 
BLOOD CELLS AT PATIENTS WITH VARIOUS GRAVITY OF CURRENT GESTOSIS
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Now gestosis it is surveyed from positions of the syndrome of multiorgan insuffi ciency at the heart of which 
formation system infl ammatory reaction which is characterised metabolic by disturbances lies. A research objective 
was defi nition of effi ciency of standard treatment in correction of a lipide spectrum of membranes of erythrocytes at 
patients with gestosis various severity level. In work the data about imposing appearance changes of phospholipids 
and neutral lipids in the membrane of erythrocytes at patients with gestosis is presented various severity level. 
Disturbances of the lipide spectrum of membranes of red blood cells at patients with gestosis against standard 
therapy are established. Necessity including in standard therapy of patients with gestosis various severity level of 
membranoprotective the preparations including of essential phospholipids is defi ned. 
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Гестоз – это синдром, обусловленный не-
возможностью адаптационных систем орга-
низма матери адекватно обеспечить потреб-
ности развивающегося плода. В последнее 
время частота гестоза не только не имеет 
тенденции к снижению, но и неуклонно рас-
тет и составляет по данным различных авто-
ров от 7 до 25 % от числа родов [3, 5]. 

В настоящее время гестоз рассматри-
вается с позиций синдрома полиорганной 
недостаточности, в основе формирования 
которого лежит системная воспалительная 
реакция, которая характеризуется актива-
цией фагоцитов-макрофагов и к дисбалан-
су в системе «перекисное окисление ли-
пидов – антиоксидантная защита» [6, 7]. 
Как известно, основным субстратом пере-
кисного окисления липидов служат нена-
сыщенные жирные кислоты – компоненты 
глицерофосфатидов биомембран [1]. На 
сегодняшний день не вызывает сомнений 
тот факт, что при многих патологических 
состояниях изменения начинаются с уль-
траструктурного повреждения на уровне 
клеточных мембран, одна из ведущих ролей 
в формировании и организации которых 
принадлежит липидам [8, 9, 12]. 

Естественно, что дисбаланс в обмене 
липидов, если таковой выявляется, будет 

одним из звеньев патогенеза регистрируе-
мых нарушений и потребует своевременной 
и адекватной коррекции [9, 12]. Исследова-
ния данных параметров указывают на их 
существенную роль в развитии осложнений 
беременности. Несмотря на наличие работ, 
затрагивающих метаболизм липидов, уста-
новить выраженность изменения их пред-
ставительности в мембране эритроцитов 
при гестозе различной степени тяжести по 
литературным источникам не представляет-
ся возможным.

Цель исследования – определение эф-
фективности стандартного лечения в кор-
рекции липидного спектра мембран эри-
троцитов у пациенток с гестозом различной 
степени тяжести.

Материал и методы исследования
Под постоянным наблюдением в ОБУЗ «Белго-

родская областная клиническая больница Святителя 
Иоасафа» находилась 61 беременная с гестозом раз-
личной степени тяжести. В качестве контроля ис-
следовали периферическую кровь 19 беременных 
женщин. 

Диагноз устанавливался на основании анамнеза, 
данных клинических и инструментальных методов 
обследования. Включение больных в исследование 
осуществлялось на основании информированного со-
гласия. 
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Лабораторные методы исследования крови про-

водились по общепринятым методикам при посту-
плении больных в стационар и 15-е сутки. При оцен-
ке гемограмм за основу брались физиологические 
нормы, соответствующие международной системе 
единиц (СИ) в клинических исследованиях. 

Эритроциты получали из 5 мл гепаринизирован-
ной крови по методу E. Beutler [10]. Мембраны эри-
троцитов получали методом G.T. Dodge [11]. Липиды 
выделяли методом тонкослойной хроматографии [3]. 
Статистическую обработку результатов исследования 
проводили, используя непараметрические методы [4]. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

При поступлении в стационар у больных 
гестозом легкой степени тяжести выявлено 

снижение представительности в мембране 
красных клеток крови фосфати дилхолина, 
холестерина и моно- и диглицеридов, но 
повышение уровня лизофосфати дилхолина, 
фосфатидилинозитола, фосфатидилэтано-
ламина, свободных жирных кислот и эфи-
ров холестерина (табл. 1).

У пациенток со средней степенью тя-
жести гестоза в эритроцитарной мембране 
при поступлении выявлено более выра-
женное повышение по сравнению с пре-
дыдущей группой беременных содержание 
лизофосфатидилхолина и фосфатидилхо-
лина и снижение уровня сфингомиелина, 
фосфатидилинозитола и эфиров холесте-
рина (см. табл. 1).

Таблица 1
Содержание липидов в мембране эритроцитов у пациенток 

с гестозом различной степени тяжести (M ± m)

Показатели
1 2 3 4

Здоровые Пациентки с гестозом
Легкая степень Средняя степень Тяжелая степень

Лизофосфатидилхолин, мг % 5,38 ± 0,17 5,99 ± 0,2*1 8,24 ± 0,21*1,2 8,9 ± 0,12*1-3

Сфингомиелин, мг % 11,02 ± 0,52 11,89 ± 1,01 10,37 ± 0,12*1,2 8,1 ± 0,3*1-3

Фосфатидилинозитол, мг % 19,7 ± 0,69 20,78 ± 0,33*1 18,38 ± 0,35*1,2 18,3 ± 0,21*1,2

Фосфатидилхолин, мг % 23,01 ± 0,7 18,52 ± 0,89*1 27,36 ± 0,51*1,2 17,5 ± 0,31*1,3

Фосфатидилэтаноламин, мг % 23,45 ± 0,97 25,18 ± 0,67*1 24,57 ± 1,02 22,1 ± 0,18*1-3

Холестерин, мг % 47,79 ± 1,38 40,24 ± 1,2*1 42,21 ± 1,04*1 40,9 ± 2,04*1

Моно- и диглицериды, мг % 9,55 ± 0,49 8,58 ± 0,32*1 9,95 ± 0,22*2 9,5 ± 0,3*2

Свободные жирные кислоты, 
мг % 2,98 ± 0,17 3,68 ± 0,12*1 3,54 ± 0,11*1 2,7 ± 0,22*2,3

Триглицериды, мг % 14,48 ± 0,67 14,86 ± 0,1 14,47 ± 0,2 13,3 ± 0,35*1-3

Эфиры холестерина, мг % 46,19 ± 1,62 52,47 ± 1,3*1 40,70 ± 0,88*1,2 52,7 ± 1,4*1,3

П р и м е ч а н и е .  Здесь и далее (табл. 2–4) звездочкой отмечены достоверные отличия сред-
них арифметических (p < 0,05); цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой 
группы даны эти различия.

У пациенток с тяжелым гестозом в от-
личие от предыдущих групп в мембране 
красных клеток крови выявлено повышение 
лизофосфатидилхолина, эфиров холестери-
на и снижение сфингомиелина, фосфати-
дилхолина, фосфатидилэтаноламина и три-
глицеридов (см. табл. 1).

Использование стандартной терапии 
у пациенток с гестозом легкой степени по-
зволило нормализовать в мембране эритро-
цитов все измененные простые и сложные 
липиды за исключением уровня фосфати-
дилинозитола (табл. 2).

У беременных с гестозом средней сте-
пени тяжести в мембране красных клеток 
проводимая стандартная терапия нормали-
зует уровень сфингомиелина, холестерина, 
свободных жирных кислот, корригирует не 
до уровня нормы представительность лизо-
фосфатидилхолина и повышает содержание 
фосфатидилинозитола (табл. 3).

Проводимая комплексная стандартная 
терапия пациенток с тяжелым гестозом нор-
мализует уровень лизофосфатидилхолина, 
сфингомиелина, фосфатидилэтаноламина, 
эфиров холестерина, корригирует предста-
вительность фосфатидилхолина, холесте-
рина и повышает содержание фосфатиди-
линозитола (табл. 4).

Заключение
Таким образом, у больных гестозом раз-

личной степени тяжести в мембране эри-
троцитов выявлены различные изменения 
в липидном спектре, что в свою очередь безус-
ловно сказывается и на организации мембра-
ны в целом. Так, сниженный уровень холесте-
рина повышает подвижность жирных кислот, 
повышает латеральную диффузию липидов 
и белков, изменяет функцию последних, сни-
жение сфингимиелина обуславливает сниже-
ние микровязкости липидной фазы мембраны, 
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тогда как низкий уровень фосфатидилхолина 
снижает проницаемость мембраны и умень-
шает метаболизм холестерина [2, 9].

У пациентов с легкой степенью тяжести 
гестоза в отличие от предыдущей группы 
на фоне проводимой стандартной терапии 
уровень фосфолипидов восстанавливал-

ся до уровня нормы, тогда как снижение 
концентрации эфиров холестерина, триг-
глицеридов свидетельствует об активации 
липолитических процессов, связанных со 
старением эритроцитов, что снижает перво-
степенную функцию красных клеток крови – 
газотранспортную [2].

Таблица 2
Содержание липидов в мембране эритроцитов у пациенток с легкой степенью тяжести 

гестоза на фоне стандартного лечения (M ± m)

Показатели
1 2 3

Здоровые Пациентки с гестозом легкой степени
До лечения После лечения

Фосфатидилинозитол, мг % 19,7 ± 0,69 20,78 ± 0,33*1 21,93 ± 0,45*1

Фосфатидилхолин, мг % 23,01 ± 0,7 18,52 ± 0,89*1 23,88 ± 0,81*2

Фосфатидилэтаноламин, мг % 23,45 ± 0,97 25,18 ± 0,67*1 22,74 ± 1,31*2

Холестерин, мг % 47,79 ± 1,38 40,24 ± 1,2*1 45,16 ± 2,1*2

Моно и диглицериды, мг % 9,55 ± 0,49 8,58 ± 0,32*1 10,46 ± 0,5*2

Свободные жирные кислоты, мг % 2,98 ± 0,17 3,68 ± 0,12*1 2,87 ± 0,15*2

Эфиры холестерина, мг % 46,19 ± 1,62 52,47 ± 1,3*1 46,96 ± 2,52*2

Таблица 3
Содержание липидов в мембране эритроцитов у пациенток со средней степенью тяжести 

гестоза на фоне стандартного лечения (M ± m)

Показатели
1 2 3

Здоровые Пациентки с гестозом средней степени
До лечения После лечения

Лизофосфатидилхолин, мг % 5,38 ± 0,17 8,24 ± 0,21*1 7,24 ± 0,31*1,2

Сфингомиелин, мг % 11,02 ± 0,52 10,37 ± 0,12*1 11,50 ± 0,11*2

Фосфатидилинозитол, мг % 19,7 ± 0,69 18,38 ± 0,35*1 23,55 ± 0,4*1,2

Фосфатидилхолин, мг % 23,01 ± 0,7 27,36 ± 0,51*1 20,54 ± 0,34*1,2

Холестерин, мг % 47,79 ± 1,38 42,21 ± 1,04*1 47,61 ± 1,83*2

Свободные жирные кислоты, мг % 2,98 ± 0,17 3,54 ± 0,11*1 3,18 ± 0,12*2

Эфиры холестерина, мг % 46,19 ± 1,62 40,70 ± 0,88*1 42,58 ± 0,51*1,2

Таблица 4
Содержание липидов в мембране эритроцитов у пациенток с тяжелой степенью тяжести 

гестоза на фоне стандартного лечения (M ± m)

Показатели
1 2 3

Здоровые Пациентки с тяжелым гестозом 
До лечения После лечения

Лизофосфатидилхолин, мг % 5,38 ± 0,17 8,9 ± 0,12*1 5,6 ± 0,23*2

Сфингомиелин, мг % 11,02 ± 0,52 8,1 ± 0,3*1 11,9 ± 0,4*2

Фосфатидилинозитол, мг % 19,7 ± 0,69 18,3 ± 0,21*1 22,7 ± 0,38*1,2

Фосфатидилхолин, мг % 23,01 ± 0,7 17,5 ± 0,31*1 19,6 ± 0,25*1,2

Фосфатидилэтаноламин, мг % 23,45 ± 0,97 22,1 ± 0,18*1 23,8 ± 0,14*2

Холестерин, мг % 47,79 ± 1,38 40,9 ± 2,04*1 43,1 ± 0,8*1,2

Триглицериды, мг % 14,48 ± 0,67 13,3 ± 0,35*1 13,5 ± 0,2*1

Эфиры холестерина, мг % 46,19 ± 1,62 52,7 ± 1,4*1 47,4 ± 1,0*2

Полученные результаты подтверждают 
предположения о важной роли эритроцитов 
и физико-химических свойств их мембран 
в поддержании общего гомеостаза у бе-

ременных с гестозом. Структурно-функ-
циональные свойств эритроцитов входят 
в цепь приспособительных механизмов, 
поддерживающих постоянство внутренней 
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среды как в норме, так и в условиях патоло-
гии. Поэтому необходимым является поиск 
и апробирование в клинических исследова-
ниях дополнительных средств и способов 
воздействия на липидный спектр мембран 
клеток, в частности, эритроцитов с целью 
улучшения результатов лечения пациенток 
с гестозом. 
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