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Актуальность. Важнейшим условием благополучного исхода 

гестационного периода и рождения полноценного потомства является 

отсутствие экстрагенитальной патологии у беременной (10,12), так как 

патология, приводящая к высокой пери-и неонатальной заболеваемости и 

смертности формируется в антенатальном периоде (1,2). В последние годы на 

фоне снижения качества репродуктивного здоровья женщин фертильного 

возраста увеличилась численность детей с неблагоприятными факторами в 

онтогенезе на 80-85%.   По данным эпидемиологических исследований каждая 

четвертая женщина в возрасте от 15 до 49 лет страдает хроническим 

пиелонефритом(5). Этим вопросам в специальной литературе посвящено 

множество работ. Однако, при всей очевидности неблагоприятного влияния как 

хронического пиелонефрита, так и ОПГ-гестоза беременности на развитие плода 

и адаптивные способности новорожденного, заслуживает специального 

внимания особенности сочетанного их влияния. 

Целью работы было изучение ос обенностей фосфолипазной активности 

крови, состояние перекисного окисления липидов и фосфолипидной структуры 

эритроцитарных мембран у новорожденных от матерей с «чистым» и 

сочетанным с хроническим пиелонефритом ОПГ-гестозом беременности.   

Материалы и методы. Обследованы 69 новорожденных, в том числе 23 

родившихся от здоровых матерей новорожденных с физиологическим течением 

беременности (контроль), 20 детей, родившихся от матерей с «чистым» гестозом 

беременности (1гр),  и 26 детей от матерей с ОПГ- гестозом 2 и 3 степени, 

сочетанным хроническим пиелонефритом (2гр).  

   Исследование проводились на 1  и 6-е сутки жизни. Общеклинические 

обследование включало учет данных семейного и акушерского анамнеза, 

сопутстующих заболеваний, особенностей течения беременности и родов, 

общую оценку состояния ребёнка, общепринятых для характеристике раннего 
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неонатального периода (17). Спектр фосфолипидов эритроцитарных мембран 

определяли методом тонкослойной хроматографии на силуфоле (7). Об 

интенсивности процессов ПОЛ судили по содержанию в мембранах эритроцитов 

малонового диальдегида по (11) Д. Стальной и соавт.(77).Общая фосфолипазная 

активность крови определялось по методу Х.Брокерхофф и Р. Джонсону (6).  

 Отдельно анализировалось соотношение лизофосфатидилхолина (ЛФХ) к 

фосфотидилхолину (ФХ), учитывая цитотоксический эффект первого  и 

защитный эффект второго в качестве эндогенного биооксиданта (13).  

Результаты обсуждения. Результаты исследований здоровых 

новорожденных в период ранней неонатальной адаптации показали, что 

происходит отчетливая модификация  фосфолипидной структуры 

эритроцитарных мембран (табл.1).  Как видно из таблицы, общие фосфолипиды 

в мембранах эритроцитов новорожденных составили 38,7±1,93ммоль/л в первый 

и 45,4±2,04 ммоль/л к шестому дню (Р˂0,05). При этом легкоокисляемый ЛФХ 

составив в 1-й день 7,0±0,31 ммоль/л к шестому дню достоверно снизился 

(Р˂0,001). Такая же разнонаправленность имеется в динамике ТОФ: 

фосфатидилхолин (ФХ) снижается с 28, 2±1,79 до 22,0±1,50, тогда как  

сфингомиелин (СФМ) увеличивается  с 22.3±1,36 в 1-й до 27,6±1,29% на VI день 

(Р˂0,001). 

 Отмеченные изменения отражаются в соотношении ЛОФ/ТОФ, которое в 

1-й день равнялось 0,840±0,04 и на 6 день 1,466±0,005 (Р˂0,001) и ЛФХ/ФХ 

(Р˂0,001). Отмеченные особенности фосфолипидного спектра мембран 

эритроцитов здоровых новорожденных отражают структурные основы 

обеспечения функционально-приспособительных реакций организма и носят 

адаптивный характер. Установленный фосфолипидный статус эритроцитарных 

мембран в 1 день жизни сопровождался более высоким уровнем МДА (4,18±0,23 

нмоль/мг липидов ) и ФАК (12,3±1,2% гемолиза), которые на 6 день составили 

составили соответственно 3,12±0,27нмоль/мг липидов (Р±0,01),  и 8,2±0,71% 

гемолиза (Р˂0,01), которые нами оценены в качестве исходных. Нормативных 

показателей. 
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Таблица1. 

Показатели ПОЛ и фосфолипидной спектр мембран у здоровых 

новорожденных (М±m) 

Показатели                     Дни жизни     Р 

               1            6 

Малонывый диальдегид(МДА, 

нмоль/л липидов) 

4,18±0,23 3,12±0,27 ˂0,01 

Фосфалипазная активность крови 

( ФАК% гемолиз) 

12,3±1,2 8,2±0,71 ˂0,01 

Общие фосфолипиды (ОФ ммoль/л) 38,7±1,93 45,4±2,04 ˂0,05 

Лизофосфатидилхолин(ЛФХ,%) 7,0±0,31 4,0±0,15 ˂0.001 

Сфингомиелин(СФМ,%) 22,3±1,36 27,6±1,29 ˂0,01 

Фосфатидилхолин(ФX,%) 28,2±1,27 22,0±1,50 ˂0,05 

Фосфатидилэтаноламин(ФЭA,%) 22,5±1,27 30,2±1,43 ˂0,001 

Фосфатидилсерин(ФС,%) 20,1±1,41 18,9±1,05 ˂0,05 

ЛФХ/ФХ 0,268±0,008 0,172±0,002 ˂0,001 

 

У новорожденных от матерей с чистым» ОПГ-гестозом уже в 1 день жизни 

достоверно повышена ФАК по сравнению со здоровыми (16,3±0,7% гемолиза, 

р<0,01) и МДА (8,3±0,2 нмоль/мг липидов. р 0,001), что, по-видимому, связано 

со стимуляцией свободно-радикального окисления липидов из за нарушений в 

фетоплацентарной системе, характерных для ОПГ-гестоза (табл. 2).  

Таблица 2. 

Сравнительная динамика показателей ПОЛ и фосфолипидного 

спектра эритроцитарных мембран у новорожденных от матерей с ОПГ-

гестозамив раннем неонатальном периоде (M±m)   

 

Показатели Здоровые 

(ո=23) 

От матерей с гестозами 

1 группа Р 2 группа Р Р1 

1-ый день 

ФАК(%гемол.) 12,3±1,2 16,3±0,7 <0,01 22,4±1,4 <0,001 3,90 

МДА(ммоль/мг 

липидов) 

4,18±0,23 8,3±0,2 <0,001 9,3±0,2 <0,001 <0,01 

ОФ(ммоль/л) 38,7±1,13 32,7±1,6 <0,01 28,6±2,1 <0,001 >0,05 

http://www.newjournal.org/
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ЛФХ(%) 4,0±0,31 12,9±0,8 <0,001 15,1±0,8 <0,001 >0,05 

СФМ(%) 22,3±1,36 24,7±0,6 >0,05 31,4±0,3 <0,001 <0,001 

ФХ(%) 28,2±1,79 25,7±1,2 >0,05 22,4±0,6 <0,01 <0,05 

ФЭА(%) 22,5±1,27 17,8±1,3 <0,05 14,7±0,4 <0,001 <0,05 

ФС(%) 20,1±1,41 18,9±0,1 >0,05 16,6±1,4 >0,05 >0,05 

6 день 

ФАК(%гемол.) 8,2±0,71 14,1±0,7 <0,001 17,4±1,3 <0,001 <0,05 

МДА(ммоль/мг 

липидов) 

3,3±0,27 4,2±0,2 <0,05 5,2±0,4 <0,001 <0,05 

ОФ(ммоль/л) 45,4±2,04 34,7±1,3 <0,001 29,1±1,2 <0,001 <0,01 

ЛФХ(%) 4,0±0,15 11,4±0,7 <0,001 16,7±0,9 <0,001 <0,001 

СФМ(%) 27,6±1,29 28,2±1,2 >0,05 28,6±0,8 >0,05 >0,05 

ФХ(%) 22,0±1,50 25,7±1,4 >0,05 21,9±0,8 >0,05 <0,05 

ФЭА(%) 30,2±1,43 15,8±1,3 <0,001 19,8±0,1 <0,001 <0,01 

ФС(%) 15,9±1,05 18,9±1,2 >0,05 13,0±0,1 <0,01 <0,001 

 

Примечание Р-достоверность различий по сравнению со здоровыми; Р1 -

достоверностью различий между новорожденными от матерей с “чистым” 

сочетанным ОПГ-гестозом. 

 Как видно из таблицы, эти показатели существенно выше в группе 

новорожденных, гестация которых протекала на фоне ОПГ-гестоза, сочетанного 

с хроническим пиелонефритом (соответственно 22,3±1,36% гемолиза и 9,310,2 

нмоль/мг липидов (р<0,001). Снижен уровень обших фосфолипидов обеих 

группах новорожденных (32,7±1,6 и 28,6±2,1 ммоль/л соответственно при норме 

38,7±1,13 ммоль/л, р<0,05 и 0,01), во 2 группе детей несколько ниже чем у детей 

1 группы (P>0,05) к 6-му дню жизни у новорожденных от матерей с “чистым” 

гестозом показатели ФАК и МДА достоверно снижаются, оставаясь однако 

значительно выше показателей у здороденных (соответст венно 14,1±0,7% 

гемолиза, Р<0,001 и 4,2±0,02 нмоль/мг липидов, р<0,05). Уровень общих 

фосфолипидов несколько увеличивается (P>0,05) и значительно ниже чем у 

здоровых (34,7±1,34 ммоль/л, P<0,001). 

  Полученные данные свидетельствуют о значительной интенсификации 

процессов ПОЛ у новорожденных от матерей с ОПГ-гестозами. Фосфолипидный 

спектр эритроцитов мембран у новорожденных как в I, так и во II группе 

новорожденных изменяется в сторону повышения суммы трудноокисляемых 

фракций фосфолипидов и накопления цитотоксических фракций (табл. 3) 
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Таблица 3. 

Динамика ЛОФ и ТОФ эритроцитарных мембран у здоровых и 

родившихся от матерей с ОПГ-гестозами новорожденных в раннем 

неонатальном периоде (M±m) 

Показа

тели 

Новорожденные 

Здоровые 

(ո=23) 

1группа 

(ո=20) 

Р 2группа 

(ո=26) 

Р Р1 

1 день 

ЛОФ 

/ТОФ 

0,840±0,040 0,727±0,016 <0,01 0,549±0,018 <0,001 <0,001 

ЛФХ/Ф

Х 

0,268±0,008 0,502±0,005 <0,001 0,680±0,016 <0,001 <0,001 

6 день 

ЛОФ 

/ТОФ 

1,466±0,005 0,875±0,018 <0,001 0,650±0,015 <0,001 <0,001 

ЛФХ/Ф

Х 

0,172±0,002 0,444±0,013 <0,001 0,762±0,012 <0,001 <0,001 

Р2 <0,001 <0,001  <0,001   

Р3 <0,001 <0,001  <0,001   

 

Примечание Р - достоверность различний по сравнению со здоровыми. Р1-

достоверностью между 1 и 2 – группами; Р2 - достоверность различий ЛОФ /ТОФ 

в 1-6 дни жизни; Р3 - достоверность различий ЛФХ/ФХ в 1-6 дни жизни. 

  Как видно из таблицы 3 здоровых новорожденных показатель ЛОФ/ ТОФ 

на 6-е сутки жизни повышается с 0,840±0,015 до 1,466±0,005 за счет повышения 

ФЭА с 22,4±1,22% до 30,2±1,45% (Р<0,001) и снижения ФХ с 28,2±1,76% до 

22,0±1,42% (р<0,05). Снижается также соотношение ЛФХ/ФХ с 0,268-0,008 до 

0,172±0,002 (р<0,001) за счет более резкого снижения ЛФХ (на 42,8%), чем ФХ 

(на 21.2%). У здоровых новорожденных такая динамика отражает 

адаптационную перестройку липидной эритроцитарных мембран 
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Рис. 1. Сравнительная характеристика ФАК, МДА и фосфолипидного 

спектра эритроцитарных мембран к концу раннего неонатального периода у 

новорожденных от матерей с чистым (1 группа) и сочетанным (2 группа) ОПГ- 

гестозом. 

     У новорожденных от матерей с сочетанным ОПГ-гестозом (2 группа) 

коэффицент ЛОФ/ТОФ снижен по сравнению с 1 группой новорожденных 

(соответственно 0,549±0,018 и 0,727±0,016, P<0,05) и здоровыми (Р<0,001), за 

счет вовлечения ЛОФ в процессы переокисления, по-видимому, также и более 

активного метаболического потребления ЛОФ, вследствие чего отчетливо 

превалирует фракция ТОФ. Таким образом, к концу раннего неонатального 

периода у новорожденных от матерей с ОПГ гестозом сочетанным с 

хроническим пиелонефритом ФАК и МДА достоверно превышают показатели 

новорожденных от матерей с “чистым” гестозом (соответственно 17,4±1,37% 

гемолиза и 5,16±0,42 нмоль/мг липидов, Р<0,05), что свидетельствует о высокой 

интенсивности процессов свободно радикального окисления липидов у них (рис. 

1). Как видно из рисунка этому соответствует достоверно низкие показатели по 

сравнению с 1-группой суммы легкоокисляемых фосфолипидов (ФЭА,ФС) и 

достоверно высокий уровень цитотоксической фракции фосфолипидов на 

модели ЛФХ (P-0.01). Так, у новорожденных от матерей с сочетанным ОПГ- 

гестозом к концу раннего неонатального периода на фоне резкого снижения 

суммы фосфолипидов (29,1±1,12 ммоль/л при норме 45,6±2,04 ммоль/л, Р<0,001) 

остается значительно сниженным уровень ФЭА (19,8±0,1% при норме 
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30,2±1,43%,P<0,001), ФС (13,020,1 при норме 15,9±1,05%, р<0,01), и напротив, 

резкое увеличение содержания ЛФХ (16,7+0,9% при норме 4,0 ±0,15%, р<0,001). 

  Таким образом, рассмотрев характер изменений показателей ПОЛ, 

фосфолипидный спектр липидного бислоя эритроцитарных мембран у здоровых 

новорожденных и родившихся от матерей с чистым сочетанным ОПГ-гестозом 

следует отметить наличие наиболее глубоких изменения и структуре 

цитомембран у новорожденных, гестация которых протекала на фоне ОПГ- 

гестоза, сочетанного с хроническим пиелонефритом, о чем свидетельствует 

накопление лизоформ фосфолипидов, конечных продуктов ПОЛ и резкая 

стимуляция ФАК. Приведенные данные нацеливают на необходимость 

проведения для данного контингента новорожденных ранней антиоксидантной 

и мембранопротекторной корригирующей терапии. 
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