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Реферат
Цель. Анализ характера изменений биохимических показателей околоплодных вод при гипоксии плода.
Методы. Исследование проведено на базе родильного дома Республиканской клинической больницы 
им. Куватова (г. Уфа) в период с января 2016 г. по сентябрь 2018 г. Основная группа — 72 роженицы с яв-
лениями дистресса плода, контрольная группа — 70 рожениц без такового. Исследование биохимическо-
го состава амниотической жидкости производили на анализаторе. Статистический анализ осуществлён 
с помощью программы Statistica 10.0. Сравнение качественных признаков выполняли с помощью критерия 
Фишера, использовали также тест Манна–Уитни. Статистическую значимость различий определяли при 
уровне р <0,05.
Результаты. Установлено, что при дистрессе плода происходит снижение таких биохимических показате-
лей состава околоплодных вод, как уровень триглицеридов (0,2±0,1 и 0,3±0,1 ммоль/л, р=0,0036) и холесте-
рина (0,1±0,16 и 0,3±0,2 ммоль/л, р=0,0275), активность γ-глутамилтранспептидазы (34,5±11 и 48,7±6,8 ед./л, 
р=0,0261), а уровень лактата (в основной группе 3,5±1,2 ммоль/л, в контрольной 3,1±0,9 ммоль/л, 
р=0,0035), глюкозы (1,2±0,6 и 0,6±0,3 ммоль/л, р=0,0002) и азотистых шлаков, таких как мочевина (4,5±1,1 
и 3,0±1,3 ммоль/л, р=0,0018) возрастает.
Вывод. Биохимический состав околоплодных вод отражает состояние плода в родах, в связи с чем актуаль-
ным и доступным методом служит исследование амниотической жидкости.
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Abstract
Aim. To analyze the nature of changes in the biochemical parameters of amniotic fluid during fetal hypoxia.
Methods. The study was carried out in the maternity ward of the Republican Clinical Hospital named after Kuvatov 
(Ufa) between January 2016 and September 2018. The main group — 72 women in labor with symptoms of fetal 
distress, the control group — 70 women in labor without it. The biochemical composition of the amniotic fluid was 
measured using an analyzer. Statistical analysis was performed by using the Statistica 10.0 software. Comparison of 
qualitative characteristics was carried out by using Fisher's exact test when comparing quantitative data, the Mann–
Whitney test. The statistical significance of the differences was set at p <0.05.
Results. It was found that in fetal distress, there is a decrease in such biochemical indicators of the composition of 
amniotic fluid as the level of triglycerides (0.2±0.1 and 0.3±0.1 mmol/L, p=0.0036) and cholesterol (0.1±0.16 and 
0.3±0.2 mmol/L, p=0.0275), gamma-glutamyl transpeptidase activity (34.5±11 and 48.7±6.8 U/L, p=0.0261), while the 
level the lactate (in the main group 3.5±1.2 and 3.1±0.9 mmol/L in the control group, p=0.0035), glucose (1.2±0.6 and 
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0.6±0.3 mmol/L, p=0.0002) and nitrogenous substances such as urea (4.5±1.1 and 3.0±1.3 mmol/L, p=0.0018) increases.
Conclusion. The biochemical composition of amniotic fluid reflects the state of the fetus at birth, and therefore the 
study of the amniotic fluid is a relevant and accessible method.
Keywords: amniotic fluid, fetal hypoxia, intrauterine hypoxia, biochemical analysis.
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Актуальность. Амниотическая жидкость 
(АЖ), или околоплодные воды (ОПВ), — уни-
кальная биологически активная среда, обеспе-
чивающая жизнедеятельность плода в утробе 
матери [1]. ОПВ выполняют ряд важных функ-
ций. Во-первых, они создают гидропростран-
ство для свободных движений плода и предот-
вращают компрессию пуповины, во-вторых, 
механически защищают плод и поддерживают 
определённый температурный баланс и гомео-
стаз, в-третьих, это, конечно же, транспортная 
функция и участие в обмене веществ [2].

Источники образования АЖ в I триместре 
гестации до конца не изучены. Считают, что 
это транссудат материнской плазмы крови. 
В более поздние сроки беременности основным 
продуцентом АЖ становится сам плод. По-
стоянство объёма ОПВ создаётся за счёт под-
держивания баланса между трансмембранной 
трансфузией и заглатыванием АЖ плодом, с од-
ной стороны, а также продукцией мочи и альве-
олярной жидкости плодом, с другой стороны, 
поэтому во II и III триместрах беременности 
возрастает диагностическая значимость изуче-
ния ОПВ [1, 2].

Кроме того, известно, что для ОПВ характер-
ны высокие темпы метаболизма, например пол-
ная смена АЖ в плодном пузыре происходит за 
2,9 ч [3]. Следовательно, состав ОПВ динами-
чески будет отражать состояние плода. В ОПВ 
содержатся растворенные кислород и углекис-
лый газ, электролиты, белки, углеводы, липи-
ды, ферменты, гормоны и др. При микроскопии 
центрифугата АЖ можно выявить клетки эпи-
дермиса плода, клетки сальных и потовых же-
лёз, пушковые волосы плода (lanugo) [4].

При недостаточном поступлении раство-
ренного кислорода через фетоплацентарный 
барьер возникает гипоксия (дистресс) плода, 
которая может быть как острой, так и хрониче-
ской [5]. Недостаток кислорода изменяет водо-
родный показатель (рН) крови плода, возникает 
метаболический ацидоз (повышается уровень 
лактата). Кроме того, при кислородном голода-
нии функционирование организма плода вы-
ходит на новый уровень, что сопровождается 
имениями биохимических показателей [6].

Диагностика гипоксических изменений по-
могает спрогнозировать и выбрать наиболее 
верную акушерскую тактику [3, 7]. Исходя из 
этого, исследование ОПВ — весьма перспек-
тивное направление.

Цель исследования — анализ характера из-
менений биохимических показателей ОПВ при 
гипоксии плода.

Материал и методы исследования. Данное 
исследование проведено на базе родильного 
дома Республиканской клинической больницы 
им. Куватова (г. Уфа). В когорту исследуемых 
вошли женщины в возрасте 18–38 лет, родо-
разрешённые в период с января 2016 г. по сен- 
тябрь 2018 г.

В качестве основной группы были выбра-
ны 72 женщины, основным признаком у кото-
рых было наличие в родах признаков гипоксии 
плода. Под гипоксией плода понимали симпто-
мокомплекс, состоящий из следующих звеньев: 
патологические результаты кардиотокографии, 
низкие баллы по шкале Апгар у новорождён-
ных [2, 4]. В качестве контрольной группы 
выступили 70 женщин, при родоразрешении 
которых вышеуказанных признаков дистресса 
плода не было.

Регистрацию данных кардиотокографии 
проводили на фетальном мониторе COMEN 
STAR 5000E (Китай). Забор ОПВ осуществля-
ли путём амниоцентеза во избежание попада-
ния вагинального секрета в ОПВ, что могло 
бы исказить результаты исследования. АЖ по-
мещали в стерильные вакуумные пробирки. 
Перед исследованием ОПВ подвергали центри-
фугированию (2500–2600 об./мин) для отделе-
ния примесей, таких как сыровидная смазка, 
lanugo, слизь родовых путей матери, от жид-
кой фракции. Исследование ОПВ производи-
ли на биохимическом анализаторе Awarenses 
Technologi (США).

Статистический анализ данных выполнен 
с помощью программного обеспечения Statis-
tica 10.0 (StatSoft Inc, США). Были применены 
непараметрические методы статистического 
анализа, поскольку распределение признаков 
подчинялось законам непараметрической ста-
тистики, что подтверждает одновыборочный 
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критерий проверки нормальности Колмогоро-
ва–Смирнова. Сравнение качественных призна-
ков производили с помощью критерия Фишера, 
при сравнении же количественных данных ис-
пользовали тест Манна–Уитни. Статистиче-
скую значимость различий определяли при 
уровне р <0,05.

Результаты  и  обсуждение. Средний воз-
раст женщин в группах не различался: 
27,8±0,86 года в первой группе и 27,06±0,86 года 
в контрольной (р=0,136). Усреднённые значения 
антропометрических показателей у женщин ос-
новной и контрольной групп — 164,18±0,78 см 
и 77,645±1,6 кг, 163,32±0,86 см и 72,808±1,6 кг 
в основной и контрольной группах соответ-
ственно, достоверных различий между этими 
показателями не было (р=0,256).

Результаты исследования биохимических 
показателей ОПВ представлены в табл. 1.

Продуценты белка в ОПВ — и материнский 
организм, и плацента, и сам плод. Концентра-
ция белка возрастает со сроком гестации, от 
1,3–1,9 г/л в I триместре до 10–11 г/л к концу 
беременности. Снижение концентрации белка 
происходит вследствие как снижения его био-
синтеза организмом матери или плода, плацен-
той, так и при повышенном потреблении или 
потерях белка [8]. Причинами могут быть не-
достаточное поступление белка в организм 
матери с пищей, поражение печени, почек, па-
тология плаценты, повышенные потери белка 
при кровопотерях, инфекционно-воспалитель-
ном синдроме, значительных физических на-
грузках [4].

γ-Глутамилтранспептидаза — фермент, при-
нимающий участие в обмене аминокислот. У но-
ворождённых и младенцев до 6 мес значения 

данного показателя в разы превышают уров-
ни такового у взрослых. Это связано с тем, что 
γ-глутамилтранспептидаза принимает актив-
ное участие в так называемом «глутатионовом 
цикле» и, следовательно, в процессах метабо-
лизма аминокислот и микросомального окисле-
ния, что важно для растущего организма [8, 9]. 
Более низкий уровень γ-глутамилтранспепти-
дазы в основной группе (35,5±11 ед./л) по 
сравнению с контрольной (48,7±6,8 ед./л, 
р=0,0261) свидетельствует о нарушении био-
синтеза белка в условиях гипоксии плода.

Азотистые шлаки, креатинин и мочеви-
на — конечные продукты метаболизма бел-
ков. В ОПВ вышеуказанные азотистые шлаки 
попадают с мочой плода, их уровень увеличи-
вается со сроком гестации по мере созревания 
почек плода и нарастания мышечной массы. 
Уровень мочевины (4,5±1,1 ммоль/л) основной 
группы значительно выше, чем в контрольной 
(3,0±1,3 ммоль/л; р=0,0018). Уровень креатини-
на достоверно не меняется — 153±19 мкмоль/л 
в основной и 134±42 мкмоль/л в контрольной 
группе (р=0,0542). Повышенное выделение ко-
нечных продуктов деградации белков, в част-
ности мочевины, с мочой происходит при 
повреждении тканей. Известно, что рост пока-
зателей креатинина и мочевины в ОПВ проис-
ходит при острой и хронической гипоксии пло-
да, а также при задержке его внутриутробного 
развития [1].

Уровень глюкозы в ОПВ основной груп-
пы в 2 раза выше, чем в контрольной (1,2±0,6 
и 0,6±0,3 ммоль/л соответственно; р=0,0002). 
Данный феномен обусловлен тем, что недоста-
точная оксигенация плода становится для него 
мощнейшим стрессовым фактором. В ответ на 

Таблица 1. Биохимические показатели околоплодных вод рожениц основной и контрольной групп

Биохимический показатель 
околоплодных вод рожениц

Единица 
измерения

Основная группа 
с признаками гипоксии 

плода, n=72

Контрольная группа 
без признаков гипоксии 

плода, n=70
р

Общий белок г/л 8,8±4,7 11,4±4,1 0,0843

Глюкоза ммоль/л 1,2±0,6 0,6±0,3 0,0002

Мочевина ммоль/л 4,5±1,1 3,0±1,3 0,0018

Креатинин, мкмоль/л 153±19 134±42 0,0542

Триглицериды ммоль/л 0,2±0,1 0,3±0,1 0,0036

Холестерин ммоль/л. 0,1±0,16 0,3±0,2 0,0275

γ-Глутамилтранспептидаза ед./л 34,5±11 48,7±6,8 0,0261

Аланинаминотрансфераза ед./л 10,8±4,5 9,9±3,8 0,2905

Аспартатаминотрансфераза ед./л 27,9±2,3 31,5±6,8 0,4069

С-реактивный белок мг/л 7,4±3,6 8,0±3,3 0,1453

Лактат ммоль/л 3,5±1,2 3,1±0,9 0,0035
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стресс в организме происходит выброс гормо-
нов, таких как адреналин и кортизол, которые 
в свою очередь повышают уровень глюкозы. 
Однако справедливо будет отметить тот факт, 
что некоторые авторы считают данный показа-
тель малоинформативным [4].

Триглицериды и холестерин наряду с глюко-
зой и общим белком служат энергетическими 
субстратами. При анализе данных показате-
лей, как видно из табл. 1, уровень триглицери-
дов и холестерина основной группы (0,2±0,1 
и 0,1±0,16 ммоль/л) несколько ниже, чем в кон-
трольной группе [0,3±0,1 ммоль/л (р=0,0016) 
и 0,3±0,2 ммоль/л (р=0,0275)].

Оптимальный уровень триглицеридов и хо-
лестерина важен для лёгочного сурфактанта, 
который на 80–85% состоит из липидов [10]. 
Установлена прямая корреляционная связь 
между содержанием триглицеридов и тяжестью 
повреждения лёгких при остром респиратор-
ном дистресс-синдроме. Данная связь может 
быть обусловлена нарушением функции альве-
олоцитов II типа — продуцентов сурфактанта, 
а также подавлением активности липазы [10].

Кроме того, липиды, а именно фосфоли-
пиды, учувствуют в процессах маточного со-
кращения. Из фосфолипидов под действием 
фосфолипазы А2 образуется арахидоновая кис-
лота. Затем при воздействии циклооксигеназы 
на арахидоновой кислоте образуются липид-
ные биологически активные вещества — про-
стагландины, которые стимулируют маточные 
сокращения [1, 2]. Следовательно, роды в усло-
виях гипоксии плода могут осложняться пер-
вичной или вторичной слабостью родовой 
деятельности [2, 4].

При анализе печёночных аминотрансфе-
раз (аланинаминотрансферазы, аспартата-
минотрансферазы) статистически значимых 
различий выявлено не было: уровень аланина-
минотрансферазы составил 10,8±4,5 ед./л в ос-
новной группе и 9,9±3,8 ед./л в контрольной 
группе (р=0,2905), аспартатаминотрансфера-
зы — 27,9±2,3 ед./л в основной и 31,5±6,8 ед./л 
в контрольной (р=0,4069).

При оценке содержания С-реактивного бел-
ка в ОПВ отмечен высокий его показатель как 
в контрольной, так и в основной группе по срав-
нению с нормой в сыворотке крови (см. табл. 1). 
По данным других авторов, С-реактивный бе-
лок в ОПВ — весьма чувствительный показа-
тель, и стимулом к его росту становится физиче-
ская нагрузка, в том числе схватки и потуги [3].

Молочная кислота (лактат) — продукт анаэ-
робного гликолиза пирувата под действием лак-
татдегидрогеназы. Источниками лактата служат 

поперечнополосатая мускулатура, головной 
мозг, эритроциты. Эндогенное образование лак-
тата происходит при снижении тканевой перфу-
зии и оксигенации с переходом на анаэробный 
гликолиз, происходят накопление молочной 
кислоты, изменение рН в сторону закисления, 
как следствие развивается метаболический 
ацидоз [6, 11]. В данном исследовании зафикси-
ровано, что в основной группе показатели лак-
тата были выше, чем в контрольной (3,5±1,2 
и 3,1±0,9 ммоль/л; р=0,0035). Исследование АЖ 
в родах с целью диагностики дистресса плода 
менее травматично и опасно для плода, чем за-
бор крови из предлежащей части плода [6, 12].

ВЫВОДЫ
1. Биохимический состав околоплодных вод 

отражает состояние плода в родах, в связи с чем 
актуальным и доступным методом служит ис-
следование амниотической жидкости.

2. Состав амниотической жидкости подвер-
гается следующим изменениям: при дистрессе 
плода происходят достоверные изменения неко-
торых биохимических показателей амниотиче-
ской жидкости по сравнению с роженицами без 
признаков дистресса плода — снижение уров-
ня триглицеридов и холестерина, активности 
γ-глутамилтранспептидазы, нарастание уров-
ня лактата, глюкозы и мочевины.
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