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Проведен анализ состояния процессов липопероксидации и оксидативного статуса у 20 беременных 
с преждевременным излитием околоплодных вод (в сроки гестации 22–34 недели), находившихся на ста-
ционарном обследовании и лечении в отделении патологии беременности Перинатального центра Саратов-
ской области в 2012 г. В задачи данного исследования входила сравнительная оценка содержания в крови 
и околоплодных водах обследованных беременных продуктов липопероксидации – диеновых коньюгатов 
(ДК) и малонового диальдегида (МДА), а также количественное определение перекисей (OxyStat). Выявле-
на закономерность одновременного возрастания суммарного показателя OxyStat крови и околоплодных вод, 
а также увеличение содержания в крови и околоплодных водах промежуточных продуктов липопероксида-
ции: диеновых коньюгатов и малонового диальдегида. Последнее свидетельствует о важной роли локальной 
и системной активации свободнорадикальной дестабилизации биомембран в патогенезе дородового излития 
околоплодных вод.

Ключевые слова: липопероксидация, беременность, преждевременные роды, околоплодные воды

SYSTEMIC ACTIVATION OF LIPID PEROXIDATION PROCESSES 
AS A RISK FACTOR FOR PREMATURE RUPTURE OF AMNIOTIC MEMBRANES 

AND THE THREAT OF MISCARRIAGE 
1Dyatlova L.I., 1Mikhaylov A.V., 2Chesnokova N.P., 2Ponukalina E.V., 2Glukhova T.N.

1The Perinatal Center of Saratovskaya Obalst;
2Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovskii, Saratov, e-mail: gluchova05@mail.ru

The analysis of lipid peroxidation and oxidative status in 20 pregnant women with premature rupture of 
membranes (a gestation period of 22–34 weeks) who were hospitalized examined and treated at the Department 
of Pathology of pregnancy Perinatal Center of the Saratov Region in 2012 The objectives of this study included 
a comparative assessment of the content in the blood and amniotic fl uid of pregnant examined lipid peroxidation 
products – diene conjugates (DC) and malondialdehyde (MDA) and the quantitative determination of peroxides 
(OxyStat). The regularity at the same time increasing the total index OxyStat blood and amniotic fl uid, as well as an 
increase in blood and amniotic fl uid of intermediate products of lipid peroxidation: diene conjugates and MDA. The 
latter indicates the important role of local and systemic activation of free radical destabilization of membranes in the 
pathogenesis of prenatal rupture of membranes.
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Преждевременное прерывание бере-
менности является одной из актуальных 
проблем акушерства и гинекологии. До на-
стоящего времени нет единой классифика-
ционной характеристики этиологических 
факторов указанной патологии. Среди раз-
личных этиологических причин невына-
шивания беременности особого внимания 
заслуживают урогенетитальные инфекции 
беременных. Заболеваемость урогенеталь-
ного тракта женщин обусловлена, как пра-
вило, бактериально-вирусными ассоциаци-
ями и значительно реже – моноинфекцией 
[4, 5, 7, 8]. Другими важными патогене-
тическими факторами преждевременных 
родов являются развитие дискоординации 
сократительной способности матки в связи 
с нарушением нейроэндокринных влияний 
на миометрий, истмико-цервикальная недо-
статочность, хромосомные и генные мута-
ции у плода [7].

Существенная роль в инициации пре-
ждевременных родов принадлежит экстра-
генитальной патологии, в частности, со-
путствующей железодефицитной анемии, 
гипертонической болезни, хроническим за-
болеваниям почек, эндокринопатиям. 

Следует отметить, что в 50–60 % наблю-
дений манифестирующим признаком угро-
зы прерывания беременности является до-
родовое излитие околоплодных вод [1, 6, 9]. 

Несмотря на чрезвычайную гетеро-
генность пусковых механизмов развития 
преждевременных родов на фоне ранне-
го отхождения околоплодных вод, следует 
отметить, что эфферентным звеном реа-
лизации действия патогенных факторов 
инфекционно-аллергической, бактериаль-
но-токсической, травматической, гипок-
семической природы на органном и кле-
точном уровнях является интенсификация 
свободно-радикальной дестабилизации 
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биомембран клеток [2]. Cвободные радика-
лы, как известно, являются нормальными 
компонентами метаболических процессов 
в клетках, образуются в ходе окислитель-
но-восстановительных реакций в митохон-
дриях, эндоплазматической сети, а также 
в процессе фагоцитоза. Свободные ради-
калы образуются также в системах, содер-
жащих катионы переменной валентности, 
а также в процессе аутоокислений катехо-
ламинов, тиолов, гидрохинонов. Последнее 
указывает на возможность чрезмерного об-
разования свободных радикалов при самых 
разнообразных типовых патологических 
процессах и состояниях, осложняющих те-
чение гестации.

До настоящего момента нет единой 
точки зрения относительно патогенеза пре-
ждевременного дородового излития около-
плодных вод, в том числе не установлено 
значение свободнорадикальных механиз-
мов в деструкции околоплодных оболочек 
при указанной патологии беременности.

Целью настоящего исследования яви-
лось установление патогенетической значи-
мости активации процессов липоперокси-
дации в несостоятельности околоплодных 
оболочек и раннем излитии околоплодных 
вод у беременных в сроки гестации, состав-
ляющие 22–34 недели.

Материал и методы исследования 
Под наблюдением было 20 пациенток, находив-

шихся на обследовании и лечении в отделении пато-
логии беременности Перинатального центра Саратов-
ской области, беременность у которых осложнилась 
преждевременным отхождением околоплодных вод 
при сроке гестации 22–34 недели. Контрольную груп-

пу составили 20 женщин с физиологически протека-
ющей беременностью в аналогичные сроки гестации. 
Для оценки общесоматического и акушерского ста-
туса беременных были использованы традиционные 
методы клинико-лабораторного обследования, а так-
же ультразвуковое исследование с допплерометрией 
кровотока в системе «мать-плацента-плод».

В задачи данного исследования входила сравни-
тельная оценка содержания в крови и околоплодных 
водах беременных с преждевременным отхождени-
ем околоплодных вод (22–34 недели гестации) про-
дуктов липопероксидации – диеновых коньюгатов 
(ДК) и малонового диальдегида (МДА), а также ко-
личественное суммарное определение перекисей 
(OxyStat).

Определение ДК основывалось на установле-
нии содержания первичных продуктов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) в крови по поглощению 
липидным экстрактом монохроматического светового 
потока в ультрафиолетовой области спектра (233 нм) 
[3]. Определение малонового диальдегида основано 
на образовании окрашенного комплекса при взаи-
модействии МДА с тиобарбитуровой кислотой [10]. 
Количественное определение перекисей (OxyStat) 
проводилось на иммуноферментном анализато-
ре «Alfa Prime» (2008 г. выпуска, фирмы «Meredith 
Diagnostics» с использованием реактивов фирмы 
«Bender Medsystems».

Математическую обработку полученных резуль-
татов проводили методом параметрической статисти-
ки на персональном компьютере с использованием 
программы «Statistica 6.0»

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Результаты проведенных нами иссле-
дований позволили обнаружить резкое 
возрастание уровня диеновых коньюгатов 
в околоплодных водах у беременных с пре-
ждевременным отхождением околоплод-
ных вод. 

Таблица 1
Показатели OxyStat и содержания продуктов липопероксидации в околоплодных водах 

у беременных с преждевременным отхождением околоплодных вод

Изучаемые 
показатели

Группа контроля (пациентки 
с физиологически протекаю-

щей беременностью) 

Основная группа (беременные с дородовым 
излитием околоплодных вод при сроке 

22–34 недели гестации) 
n M ± m n M ± m P

ДК, мкм/л 20 34,8 ± 2,91 20 56,4 ± 4,62  < 0,001
МДА, мкмоль/л 20 5,9 ± 0,45 20 8,2 ± 0,77  < 0,02
Показатели OxyStat, 
мкмоль/л 20 458,3 ± 40,78 20 763,3 ± 61,50  < 0,01

П р и м е ч а н и е .  Р рассчитано по отношению к показателям группы пациенток с физиологи-
чески протекающей беременностью в аналогичные сроки гестации.

Одновременно имело место возрастание 
уровня малонового диальдегида и суммар-
ного количества перекисей (OxyStat) в око-
лоплодных водах (табл. 1). Касаясь механиз-
мов выявленного нами увеличения уровня 
продуктов липопероксидации в околоплод-
ных водах, следует отметить инициирую-

щую роль активных форм кислорода (супе-
роксидного анион-радикала, гидроксильного 
радикала, перекиси водорода) в свободнора-
дикальной дестабилизации биомембран кле-
ток фетоплацентарного комплекса. 

Как известно, активные формы кислоро-
да вступают во взаимодействие с полинена-
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сыщенными жирными кислотами (ПНЖК) 
биологических мембран клеток (линолевой, 
линоленовой, арахидоновой – важнейшими 
компонентами фосфолипидов биомембран). 
Отрыв атома водорода от молекулы ПНЖК 
в α-положении по отношению к двойной 
связи приводит к образованию перекисных 
радикалов, при дальнейшей окислительной 
модификации образуются высокотоксич-
ные продукты – альдегиды, кетоны, спир-
ты. Последние вызывают необратимую де-
градацию клеток, межклеточного вещества 
фетоплацентарного комплекса и околоплод-
ных оболочек [2].

Таким образом, избыточное образование 
гидроперекисей липидов, а также промежу-
точных продуктов липопероксидации при 
раннем излитии околоплодных вод в сроки 
гестации, составляющие 22–34 недели, без-
условно, является одним из патогенетиче-
ских факторов истончения околоплодных 
оболочек, их несостоятельности, снижения 
резистентности к действию биохимических 
и физических факторов.

Далее представлялось целесообразным 
выяснить, возникает лишь локальная акти-
вация процессов липопероксидации в си-
стеме «мать-плацента-плод», или раннее 
дородовое излитие околоплодных вод про-

исходит на фоне системной активации про-
цессов свободнорадикального окисления.

Для частичного решения этого вопроса 
проведена сравнительная оценка тех же по-
казателей состояния процессов липоперок-
сидации (ДК, МДА и OxyStat) в венозной 
крови беременных с указанным осложнени-
ем гестационного периода в аналогичные 
сроки развития патологии.

Как показали результаты проведенных 
нами исследований, преждевременное из-
литие околоплодных вод формируется на 
фоне системной активации процессов ли-
попероксидации, о чем свидетельствовало 
возрастание содержания в крови всех иссле-
дуемых показателей (ДК, МДА и OxyStat) 
(табл. 2).

Возрастание уровня токсических про-
дуктов липопероксидации в крови бере-
менных при раннем дородовом излитии 
околоплодных вод, безусловно, является 
одним из патогенетических факторов сво-
боднорадикальной модификации липидных 
и белковых компонентов крови, деградации 
биомембран клеток крови, эндотелиальной 
дисфункции, нарушений коагуляционного 
потенциала крови, закономерно сопутству-
ющих невынашиванию беременности раз-
личной этиологии.

Таблица 2
Показатели OxyStat и содержания продуктов липопероксидации в крови 
у беременных с преждевременным отхождением околоплодных вод

Изучаемые показа-
тели 

Группа контроля (пациент-
ки с физиологически про-
текающей беременностью) 

Основная группа (беременные с дородовым 
излитием околоплодных вод при сроке 

22–34 недели гестации) 
n M ± m n M ± m P

ДК, мкм/л 20 16,9 ± 1,44 20 29,3 ± 2,26  < 0,001 
МДА, мкмоль/л 20 4,1 ± 0,40 20 6,8 ± 0,61  < 0,001 
Показатели OxyStat, 
мкмоль/л 20 146,8 ± 15,14 20 618,6 ± 52,20  < 0,001

П р и м е ч а н и е .  Р рассчитано по отношению к показателям группы пациенток с физиологи-
чески протекающей беременностью в аналогичные сроки гестации.

Выводы
1. Активация процессов липоперокси-

дации является универсальным типовым 
патологическим процессом, не зависящим 
от этиологических факторов и пусковых 
механизмов развития патологии гестацион-
ного периода.

2. Одним из патогенетических факторов 
несостоятельности околоплодных оболочек 
и преждевременного отхождения около-
плодных вод является активация процессов 
свободнорадикальной дестабилизации био-
мебран, сопровождающаяся чрезмерным 
увеличением содержания в околоплодных 
водах перекисных соединений, а также ма-

лонового диальдегида и диеновых коньюга-
тов с выраженным универсальным цитопа-
тогенным действием.

3. Активация процессов липоперокси-
дации у беременных с преждевременным 
отхождением околоплодных вод носит си-
стемный характер, о чем свидетельствует 
резкое увеличение содержания в крови бе-
ременных перекисных соединений и про-
межуточных продуктов липопероксидации.

4. Обнаружена прямая значительная 
корреляция между увеличением содержа-
ния в крови и в околоплодных водах про-
дуктов липопероксидации – ДК и МДА при 
раннем дородовом излитии околоплодных 
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вод, что свидетельствует о целесообраз-
ности мониторинга содержания в крови 
указанных показателей как факторов риска 
угрозы прерывания беременности.
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