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Резюме.

Искусственное прерывание беременности в поздние сроки наносит вред физическому и психическому здоровью 

женщины. Поскольку универсальными регуляторами биохимических процессов в организме являются аминокис-

лоты и биогенные амины, изменения их концентраций могут являться индикаторами формирования патологиче-

ских процессов после прерывания. 

Цель исследования – провести анализ уровней свободных аминокислот и их производных в плазме крови женщин 

с искусственным прерыванием беременности по медицинским показаниям со стороны плода, выявить особенности 

изменения отдельных свободных аминокислот (САК) и общего их содержания до и после прерывания беременности.

Материал и методы. Обследованы 104 женщины с диагностированными пренатально врожденными пороками 

развития (ВПР) и хромосомными нарушениями у плода (группа I) и 25 женщин с физиологическим течением бе-

ременности (группа II). Определение уровней САК и их азотсодержащих производных в плазме крови проводили 

методом высокоэффективной жидкостной хроматографии.

Результаты. У женщин группы I до искусственного прерывания беременности установлены достоверно более высо-

кие значения суммарного содержания АК на 15% (р<0,001), незаменимых АК на 12,3% (р=0,003) и заменимых АК на 

13,6% (р<0,001) по сравнению с контролем. При сравнении уровней АК у женщин I группы до и после прерывания 

беременности на 1 сутки выявлено увеличение суммарного содержания АК на 18% (р<0,001), незаменимых АК на 

21,5% (р<0,001), заменимых АК на 17,8% (р<0,001) по сравнению со значениями до прерывания беременности.

Заключение. Исследование особенностей метаболизма аминокислот свидетельствует, что у женщин с наличием 

патологических состояний плода, требующих прерывания беременности в поздние сроки, происходят достовер-

ные изменения в аминокислотном обмене, которые продолжаются после искусственного прерывания беремен-

ности и могут приводить к нарушению общего гемостаза.

Ключевые слова: искусственное прерывание беременности, плод, врожденные пороки развития, хромосомные 

нарушения, свободные аминокислоты.

Abstract.

Artificial termination of pregnancy at late stages harms the physical and mental health of a woman. Taking into account 



49

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2020, ТОМ 19, №5

that amino acids and biogenic amines are universal regulators of biochemical processes in the body, changes of their 

concentrations can be used as the indicators of pathological processes formation after termination.

Objectives. To examine the levels of free amino acids and their derivatives in the blood plasma of women with artificial 

termination of pregnancy due to medical indications on the part of the fetus, to find special features of the changes of 

individual free amino acids and their total concentration before and after termination of pregnancy.

Material and methods. 104 women with prenatally diagnosed congenital malformations and chromosomal abnormalities 

of the fetus (group I), and 25 women with physiological course of pregnancy (group II) were examined. The levels of 

free amino acids and their nitrogen-containing derivatives in blood plasma were determined by high-performance liquid 

chromatography method.

Results. Among the pregnant women in group I an increase by 15% (p<0.001) in the total amount of amino acids in blood 
plasma, by 12.3% (p=0.003) in the total content of essential amino acids, as well as by 13.6% (p<0.001) in the level of 
non-essential amino acids was noticed as compared with the control group.
When comparing the levels of amino acids among women in group I before and after termination of pregnancy on the first 
day, an increase in the total content of amino acids by 18% (p<0.001), essential amino acids by 21.5% (p<0.001), non-
essential amino acids by 17.8% (p<0.001) was determined as compared with the values before termination of pregnancy.
Conclusions. The examination of special features of amino acids metabolism shows that women with pathological conditions 
of the fetus that require termination of pregnancy at late stages have significant changes in amino acid metabolism, which 
continue after the artificial termination of pregnancy and can lead to the disturbance of general hemostasis.
Key words: artificial termination of pregnancy, fetus, congenital malformations, chromosomal abnormalities, free amino acids.

Прогресс в организации пренатального 

скрининга и дородового обследования беремен-

ных позволяет диагностировать врожденные по-

роки развития (ВПР) и хромосомные нарушения 

на ранних этапах гестации. При этом диагностика 

некоторых патологических состояний плода воз-

можна только во II триместре беременности, что 

и обуславливает необходимость искусственного 

прерывания беременности в поздние сроки у жен-

щин с ВПР и хромосомными нарушениями у пло-

да с неблагоприятным прогнозом для жизни.

Обеспечение благоприятного исхода пре-

рывания беременности в поздние сроки является 

одной из актуальных проблем акушерско-гине-

кологической практики, что связано с возраста-

нием частоты осложнений и риска смертельного 

исхода по мере увеличения срока беременности 

[1-4]. Методы искусственного прерывания бере-

менности постоянно совершенствуются: ведется 

работа по улучшению технологии с точки зрения 

эффективности и приемлемости, максимальной 

безопасности для пациенток (снижение риска 

осложнений), технической простоты выполне-

ния, ограничения оперативных вмешательств и 

стремления к разумному консерватизму, улучше-

ния контроля над болью и кровопотерей [1, 3-5].

Тем не менее, искусственное прерывание 

беременности в поздние сроки наносит вред фи-

зическому и психическому здоровью женщины, 

является психологическим и эмоциональным 

стрессом [6] и в ряде случаев осложняется вос-

палительными заболеваниями женских половых 

органов, нарушениями менструальной функции, 

развитием гормонально обусловленных заболе-

ваний, пролиферативных процессов в репродук-

тивной системе, вызывает значительные психи-

ческие нарушения, приводит к невынашиванию 

беременности и вторичному бесплодию в буду-

щем [2, 5, 7]. Поэтому исследование выражен-

ности метаболических изменений у пациентов с 

искусственным прерыванием беременности мо-

жет помочь более тонкому пониманию особенно-

стей гомеостаза женщин до и после прерывания 

беременности, совершенствованию подходок к 

искусственному прерыванию беременности с це-

лью максимального сохранения репродуктивного 

и психического здоровья.

По данным литературы, приоритетную 

роль в метаболизме веществ в организме играет 

обмен аминокислот (АК), посредством которого 

осуществляется взаимосвязь углеводного, жиро-

вого и белкового обменов. При этом концентра-

ция свободных аминокислот (САК) и их произ-

водных в физиологических жидкостях и тканях 

может являться своеобразным интегральным 

показателем гомеостаза, а закономерности фор-

мирования аминокислотного фонда в организме 

– объективно отражать состояние метаболиче-

ского баланса [8-11]. Поскольку АК принадлежит 

связующая роль в интеграции основных метабо-
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лических процессов, уровень свободных АК и их 

производных является регулирующим фактором 

многих узловых звеньев метаболизма [12]. 

Известно, что содержание САК в сыво-

ротке крови матери изменяется при развитии 

акушерской патологии, а характер изменений 

определяется патологией [13-15]. Поэтому иссле-

дование метаболического профиля биологиче-

ских жидкостей и выявление его особенностей у 

беременных, имеющих нарушения гестационно-

го процесса, являются важными моментами для 

разработки новых эффективных подходов ранне-

го прогнозирования осложнений.

Однако количество исследований, посвя-

щенных изучению содержания САК в плазме 

крови женщин при искусственном прерывании 

беременности, незначительно, остается прак-

тически нерешенным вопрос информативности 

изменений уровней отдельных аминокислот в 

организме, их значимости в метаболических 

нарушениях, вызванных искусственным пре-

рыванием беременности в поздние сроки. Вы-

шеизложенное диктует необходимость проана-

лизировать изменения уровней аминокислот и 

их азотсодержащих производных у женщин до и 

после искусственного прерывания беременности 

в поздние сроки по медицинским показаниям со 

стороны плода, определить характер и выражен-

ность этих изменений для определения стратегии 

дальнейшего ведения этих женщин.

Материал и методы 

Для реализации поставленной цели нами 

обследовано 129 пациенток: 104 пациентки, на-

ходящиеся на стационарном лечении в учрежде-

нии здравоохранения «Гродненский областной 

клинический перинатальный центр» по поводу 

искусственного прерывания беременности по 

медицинским показаниям со стороны плода в 

сроках 13-22 недели (группа I), и 25 беременных, 

состоящих на учете в женской консультации №2 

г. Гродно в сроках 13-22 недели, с физиологиче-

ским течением беременности (группа II).Уровень 

АК у женщин I группы нами исследован до ис-

кусственного прерывания беременности (T1), на 

1 сутки (T2) и 5 сутки (T3) после прерывания бе-

ременности. 

Искусственное прерывание беременности 

женщинам группы I проводилось медикаментоз-

ным методом с использованием мифепристона и 

мизопростола.

Критериями включения пациенток в дан-

ное исследование были следующие: возраст 

женщины 18-45 лет, срок беременности 13-22 

недели, наличие врожденных аномалий (поро-

ков развития), деформаций и хромосомных на-

рушений у плода с неблагоприятным прогнозом 

для жизни, не имеющих эффективного лечения 

и (или) сопровождающихся умственной отстало-

стью, решение врачебно-консультационной ко-

миссии о показанном прерывании беременности 

по медицинским показаниям со стороны плода, 

отсутствие противопоказаний для прерывания 

беременности консервативными методами и к 

применению лекарственных средств – мифепри-

стона и мизопростола.

Критериями невключения пациенток в ис-

следование были следующие: наличие тяжелой 

экстрагенитальной патологии; надпочечниковая 

недостаточность; длительное применение глюко-

кортикоидов; острая или хроническая почечная 

и печеночная недостаточность; миома матки; тя-

желая анемия; нарушения гемостаза (в том чис-

ле предшествующая терапия антикоагулянтами); 

воспалительные заболевания; возраст до 18 лет 

и старше 45 лет, повышенная чувствительность 

к компонентам лекарственных средств мифепри-

стон и мизопростол в анамнезе. 

Средний возраст пациенток группы I со-

ставлял 28 лет (24-34) Me (Q
25

-Q
75

), группы 

контроля II также 28 лет (26-30) Me (Q
25

-Q
75

) 

(р=0,960). По социальному и семейному поло-

жению, паритету беременностей и родов, экстра-

генитальной и гинекологической патологии ис-

следуемые группы женщин были сопоставимы. 

У пациенток исследуемых групп срок беремен-

ности был не менее 12 и не более 22 недель. У 

женщин уточнялись особенности пищевого по-

ведения и предпочтений пищи, явных различий 

нами выявлено не было, питание у женщин обеих 

групп было полноценным.

В нашем исследовании у женщин группы I 

медицинскими показаниями для искусственного 

прерывания беременности были: диагностиро-

ванные пренатально множественные врожден-

ные пороки развития плода – у 20,2% женщин, 

врожденные пороки развития (далее - ВПР) цен-

тральной нервной системы – у 29,8%, ВПР сер-

дечно-сосудистой системы – у 9,6%, ВПР органов 

грудной клетки – у 1,9%, ВПР желудочно-кишеч-

ного тракта – у 2,9%, ВПР мочеполовой систе-

мы – у 4,8%, ВПР скелетно-мышечной системы 

– у 7,7% женщин, хромосомные аномалии – у 
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23,1%. Медицинские показания для прерывания 

беременности устанавливались в соответствии 

с Постановлением Министерства Республики 

Беларусь от 10 декабря 2014 года №88 «Об уста-

новлении перечня медицинских показаний для 

искусственного прерывания беременности и при-

знании утратившими силу некоторых постанов-

лений Министерства здравоохранения Республи-

ки Беларусь и отдельного структурного элемента 

постановления Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь от 9.11.2007 № 105».

Всем беременным выполнялось клиниче-

ское, лабораторное, инструментальное исследо-

вания. Для исследования АК и их производных 

у беременных женщин исследуемых групп про-

водился утром натощак забор крови из локтевой 

вены, которая помещалась в пробирки с гепари-

ном и сразу же центрифугировалась. Получен-

ную плазму (в количестве 1 мл) замораживали 

при температуре -18℃ и хранили при темпера-

туре -78℃ до момента проведения исследования. 

Затем проводили определение уровней 

САК и их производных в плазме крови методом 

высокоэффективной жидкостной хроматографии 

(HPLC – high-performance liquid chromatography) 

по природной флуоресценции для биогенных 

аминов и с использованием ортофталиевого аль-

дегида для аминокислот на хроматографической 

системе Agilent 1100, содержащей 4-канальный 

градиентный насос, термостат колонок, автосам-

плер и детектор флуоресценции. 

Кровь для исследования АК и их произво-

дных у пациенток группы I забиралась до ИПБ, 

на 1 и 5 сутки после прерывания беременности, у 

пациенток группы II однократно.

Статистический анализ полученных дан-

ных выполнен при помощи компьютерного па-

кета программ STATISTICA (версия 10.0), база 

данных составлена в среде Excel пакета Microsoft 

Offi  ce 2010. Нормальность распределения прове-

ряли по результатам тестов Колмогорова-Смир-

нова и Шапиро-Уилка. Для качественных призна-

ков рассчитывали долю (%), для количественных 

признаков – медиану (Me) и интерквартильный 

размах (Q25-Q75). Для сравнения качественных 

показателей (долей) в группах использовали кри-

терий χ
2
 Пирсона. Для сравнения количествен-

ных показателей двух независимых выборок 

использовали непараметрический критерий Ман-

на-Уитни (U). Уровень статистической значимо-

сти p<0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты сравнительного анализа со-

держания аминокислот в плазме крови женщин 

исследуемых групп отражены в таблице 1. По-

лученные нами данные свидетельствуют, что 

у пациенток группы I с наличием врожденных 

аномалий (пороков развития), деформаций и 

хромосомных нарушений у плода с неблагопри-

ятным прогнозом для жизни, являющихся пока-

заниями для прерывания беременности, имеются 

существенные изменения аминокислотного со-

става плазмы крови по сравнению с результата-

ми у женщин группы II. Нами также обнаруже-

но значительное изменение уровней свободных 

аминокислот в плазме крови женщин I группы на 

1 и 5 сутки после прерывания беременности по 

сравнению с уровнем до прерывания.

При анализе суммарного содержания АК 

в плазме крови нами установлено, что у женщин 

группы I с медицинскими показаниями для ис-

кусственного прерывания беременности значе-

ние суммарного содержания АК до искусствен-

ного прерывания беременности статистически 

значимо было выше на 15% (р<0,001), незамени-

мых АК – на 12,3% (р=0,003) и заменимых АК 

– на 13,6% (р<0,001) по сравнению с женщина-

ми группы II. После прерывания беременности у 

пациентов I группы нами отмечено дальнейшее 

увеличение на 1 сутки суммарного содержания 

АК в плазме на 18% (р<0,001), незаменимых АК 

– на 21,5% (р<0,001), заменимых АК – на 17,8% 

(р<0,001) по сравнению со значениями до преры-

вания беременности. На 5 сутки после прерыва-

ния беременности, по сравнению со значением на 

1 сутки, значение суммарного содержания АК не 

изменилось при достоверно незначительном сни-

жении суммарного содержания незаменимых АК 

на 1,03% (р<0,001) и увеличении суммарного со-

держания заменимых АК на 2,0% (р<0,001). 

Значения суммарного содержания АК, за-

менимых и незаменимых АК у беременных до 

искусственного прерывания беременности по 

сравнению с группой II, указывают на катаболи-

ческую направленность метаболических измене-

ний у беременных с врожденными аномалиями 

и хромосомными нарушениями у плода. Даль-

нейшее преобладание катаболических процессов 

после прерывания беременности, выражающееся 

увеличением значений суммарного пула АК, пула 

заменимых и незаменимых АК после прерывания 

беременности на 1 и 5 сутки, вероятно, обуслов-
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Таблица 1 – Концентрация свободных аминокислот в плазме крови женщин в исследуемых груп-

пах, мкмоль/л (Ме, (25;75%))

Показатели
Группа I, n=104 Группа II, 

n=25

Статистическая значи-

мость результатов Т1 Т2 Т3

Незаменимые АК

Валин (Val)
316,8

(263,8; 382,1)

384,6

(281,4; 464,6)

378,6

(312,2; 463,7)

288,5

(242,0; 321,0)

U
(Т1-II)

=1010, р=0,085

Т
(Т1-Т2)

=1049, р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1199, р<0,001

Триптофан 

(Trp)

88,0

(68,0; 105,6)

93,9

(73,7; 113,3)

92,3

(76,9; 108,5)

75,1

(65,9; 84,8)

U
(Т1-II)

=850, р=0,009

Т
(Т1-Т2)

=2033,р=0,048

Т
(Т1-Т3)

=1806,р=0,013

Лейцин (Leu)
141,0

(117,2; 167,5)

177,2

(142,6; 204,6)

155,1

(129,4; 181,4)

116,3

(105,8; 130,3)

U
(Т1-II)

=690, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=1002,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1647,р=0,002

Изолейцин (Ile)
91,8

(76,6; 112,4)

115,6

(83,4; 155,4)

123,8

(95,4; 146,5)

78,6

(70,7; 88,7)

U
(Т1-II)

=838, р=0,006

Т
(Т1-Т2)

=950,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1005,р<0,001

Лизин (Lys)
251,4

(197,4; 289,2)

298,7

(204,8; 404,5)

321,0

(223,7; 416,8)

166,9

(101,3; 231,7)

U
(Т1-II)

=636, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=1043,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=770,р<0,001

Треонин (Thr)
408,3

(293,4; 479,8)

491,6

(283,1; 746,5)

538,8

(301,0; 674,0)

396,7

(305,1; 452,9)

U
(Т1-II)

=1235, р=0,701

Т
(Т1-Т2)

=948,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=922,р<0,001

Метионин 

(Met)

31,5

(27,4; 38,1)

48,8

(34,0; 57,7)

36,9

(30,2; 42,2)

25,7

(23,0; 30,2)

U
(Т1-II)

=716, р=0,001

Т
(Т1-Т2)

=578,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1513,р<0,001

Фенилаланин 

(Phe)

83,5

(69,4; 95,9)

101,0

(81,4; 128,8)

86,9

(73,8; 102,5)

75,0

(67,9; 83,1)

U
(Т1-II)

=985, р=0,061

Т
(Т1-Т2)

=718,р=р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1913,р=0,025

Заменимые АК

Глутаминовая 

кислота (Glu)

304,6

(237,7; 361,0)

363,1

(294,1; 416,6)

343,0

(300,4; 

415,8)

203,4

(188,2; 232,1)

U
(Т1-II)

=424, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=1124,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1138,р<0,001

Аспарагин 

(Asn)

109,9

(82,0; 127,7)

126,9

(96,0; 176,0)

115,4

(94,4; 146,3)

84,7

(73,5; 92,6)

U
(Т1-II)

=662, рр<0,001

Т
(Т1-Т2)

=770,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1596,р<0,001

Серин (Ser)
149,8

(123,1; 181,6)

204,8

(166,4; 250,6)

175,8

(147,7; 

206,3)

118,5

(102,9; 121,6)

U
(Т1-II)

=506, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=654,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1429,р<0,001

Глутамин (Gln)
156,1

(96,9; 260,2)

173,2

(108,2; 319,6)

179,7

(96,0; 368,5)

198,6

(163,6; 247,6)

U
(Т1-II)

=1018, р=0,093

Т
(Т1-Т2)

=1400,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1288,р<0,001

Гистидин (His)
166,6

(120,6; 232,7)

189,4

(118,6; 256,7)

182,3

(118,2; 

241,6)

148,9

(121,5; 173,8)

U
(Т1-II)

=1032, р=0,111

Т
(Т1-Т2)

=1800,р=0,004

Т
(Т1-Т3)

=2272,р=0,304

Глицин (Gly)
207,5

(171,7; 263,8)

270,8

(202,0; 352,4)

275,8

(210,6; 

357,2)

124,7

(107,4; 164,9)

U
(Т1-II)

=365, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=977,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=852,р<0,001

Цитруллин 

(Ctr)

22,3

(16,9; 32,1)

28,5

(21,4; 40,9)

28,5

(21,6; 38,1)

13,6

(11,9; 14,8)

U
(Т1-II)

=428, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=961,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1095,р<0,001
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Продолжение табл. 1

Показатели
Группа I, n=104 Группа II, 

n=25

Статистическая значи-

мость результатов Т1 Т2 Т3

Аргинин (Arg)
199,2

(142,6; 225,1)

231,7

(132,5; 273,3)

243,7

(130,2; 264,4)

190,9

(182,2; 201,4)

U
(Т1-II)

=1128, р=0,307

Т
(Т1-Т2)

=927,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=853,р<0,001

β-аланин (b
4,8

(2,7; 7,9)

4,7

(3,3; 6,6)

4,4

(3,4; 7,7)

4,9

(4,0; 26,0)

U
(Т1-II)

=1025, р=0,130

Т
(Т1-Т2)

=2437,р=0,762

Т
(Т1-Т3)

=2399,р=0,791

Аланин (Ala)
520,7

(413,9; 683,2)

730,8

(573,4; 935,3)

755,5

(634,4; 912,8)

436,4

(395,5; 505,5)

U
(Т1-II)

=818, р=0,004

Т
(Т1-Т2)

=830,р<0,001 

Т
(Т1-Т3)

=846,р<0,001

Таурин (Tau)
185,3

(145,8; 222,0)

206,7

(150,4; 250,2)

196,0

(143,7; 230,8)

192,4

(141,8; 217,8)

U
(Т1-II)

=1254, р=0,786

Т
(Т1-Т2)

=1482,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1877,р=0,018

α-аминомас-

ляная кислота a

27,2

(21,7; 42,7)

50,5

(37,4; 67,1)

35,7

(29,4; 48,9)

14,4

(12,6; 21,5)

U
(Т1-II)

=387, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=599,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1386,р<0,001

Этаноламин 

(EA)

12,7

(9,6; 16,7)

12,6

(10,4; 16,9)

13,2

(10,7; 17,2)

11,2

(8,9; 15,3)

U
(Т1-II)

=1084, р=0,199

Т
(Т1-Т2)

=2318,р=0,236

Т
(Т1-Т3)

=2071,р=0,087

Тирозин (Tyr)
41,6

(35,3; 48,9)

64,5

(52,0; 81,8)

63,4

(48,5; 75,6)

36,8

(27,6; 38,4)

U
(Т1-II)

=759, р=0,002

Т
(Т1-Т2)

=342,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=528,р<0,001

Цистатионин 

(Ctn)

9,0

(6,2; 12,0)

9,2

(6,3; 12,9)

9,4

(6,0; 14,3)

11,3

(6,1; 14,2)

U
(Т1-II)

=998, р=0,222

Т
(Т1-Т2)

=1638,р=0,072

Т
(Т1-Т3)

=1135,р=0,065

Гидроксилизин 

(HLys)

5,1

(3,5; 7,3)

6,5

(3,7; 12,7)

6,9

(4,3; 11,2)

27,4

(16,3; 79,3)

U
(Т1-II)

=402, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=1865,р=0,007

Т
(Т1-Т3)

=1821,р=0,011

Аспартат (Asp)

76,8

(48,1; 108,3)

95,1

(47,8; 122,8)

80,6

(45,4; 113,3)
71,3

(65,3; 113,8)

U
(Т1-II)

=1159, р=0,403

Т
(Т1-Т2)

=1635,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=2238,р=0,253

Орнитин (Orn)
70,8

(54,4; 89,3)

87,7

(62,8; 125,4)

119,7

(81,5; 157,1)

43,7

(23,0; 77,0)

U
(Т1-II)

=723, р=0,001

Т
(Т1-Т2)

=916,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=393,р<0,001

ПУЛ незамени-

мых АК

1400,7

(1172,6; 

1648,1)

1783,6

(1232,7; 

2202,4)

1761,4

(1321,6; 

2109,8)

1228,8

(1123,0; 

1349,4)

U
(Т1-II)

=801, р=0,003

Т
(Т1-Т2)

=777,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=959,р<0,001

ПУЛ заменимых 

АК

2321,3

(2095,3; 

2623,2)

2821,2

(2318,4; 

3687,3)

2869,4

(2485,9; 

3351,4)

2006,4

(1760,0; 

2188,9)

U
(Т1-II)

=603, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=697,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=791,р<0,001

Соотношение 

заменимые АК / 

незаменимые АК

1,6 

(1,5; 1,9)

1,7

(1,5; 2,0)

1,6

(1,6; 1,8)

1,6

(1,4; 1,8)

U
(Т1-II)

=1154, р=0,424

Т
(Т1-Т2)

=2131, р=0,098

Т
(Т1-Т3)

=2241, р=0,329

Суммарный пул 

АК

3780,4 

(3329,0; 

4163,5)

4605,0

(3727,1; 

5777,9)

4600,6

(3796,1; 

5410,5)

3214,3

(2912,8; 

3474,6)

U
(Т1-II)

=613, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=675, р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=842, р<0,001
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лено ответной реакцией организма на происходя-

щие при искусственном прерывании беременно-

сти повреждения различной этиологии (травма, 

стресс и т.д.).

При анализе отдельных АК в плазме на 1 

сутки после прерывания беременности нами об-

наружено статистически значимое повышение 

уровня практически всех исследуемых аминокис-

лот, по сравнению с их концентрацией до прерыва-

ния беременности (Т1), со значительным ростом 

среднемедианного значения α-аминомасляной 

кислоты на 46,2% (р<0,001), метионина на 35,5% 

(р<0,001), тирозина на 35,5% (р<0,001), аланина 

на 29% (р<0,001) и незначительным увеличением 

триптофана на 6,3% (р=0,048), глутамина на 4% 

(р<0,001), таурина на 10,4%( р<0,001).

Известно, что аминокислоты являются 

предшественниками многих биологически ак-

тивных веществ, гормонов, нейромедиаторов. 

В проведенном нами исследовании при значи-

тельном росте у женщин группы I тирозина на 

35,5%, являющегося исходным субстратом для 

катехоламинов (дофамин, адреналин, норадре-

налин), и его предшественника фенилаланина 

на 17,4%, а также незаменимой аминокислоты 

метионина на 35,5%, являющейся предшествен-

ником S-аденозилметионина, от которого зависит 

нормальная функция катехоламинов, выявлены 

соответственно и изменения уровней биогенных 

аминов (табл. 2).

Нами отмечен достоверный рост дигидрок-

сифенилаланина (DOPA) – предшественника до-

фамина к 5 суткам на 46% (р=0,017). Дофамин яв-

ляется стимулирующим нейромедиатором, играет 

важную роль в адаптации организма к стрессовым 

ситуациям, травмам, кровопотере и др. [16-18].

По данным литературы, серотонин био-

логически активное веще ство широкого спек-

тра действия, часть которого синтезируется в 

центральной нервной системе из незаменимой 

амнокислоты триптофана. Он стимули рует со-

кращение гладкой мускулатуры, оказы вает сосу-

досуживающий эффект, регулирует АД, темпера-

туру тела, дыхание, обладает антидепрессантным 

действием. Серотонин хорошо изучен как меди-

атор серотонинэргических нейронов ЦНС, уча-

ствующих в регуляции сна, аппетита, поведенче-

ских реакций [17].

Таблица 2 – Концентрация биогенных аминов и их предшественников в плазме крови женщин в 

исследуемых группах, мкмоль/л (Ме, (25;75%))

Показатели
Группа I, n=104 Группа II, 

n=25

Статистическая значи-

мость результатовТ1 Т2 Т3

DOPA дигидроксифенила-

ланин (предшественник 

катехоламинов)

4,1

(2,7; 13,3)

4,6

(2,4; 11,2)

6,4

(3,8; 12,5)

3,8

(1,7; 5,1)

U
(Т1-II)

=991, р=0,097

Т
(Т1-Т2)

=2078,р=0,124

Т
(Т1-Т3)

=1674,р=0,017

DOPA дигидроксифенил-

уксусная кислота

147,6

(92,1; 

241,4)

152,8

(117,2; 

255,0)

167,9

(97,5; 

263,1)

129,1

(64,2; 

203,0)

U
(Т1-II)

=1078, р=0,233

Т
(Т1-Т2)

=2198,р=0,153

Т
(Т1-Т3)

=2256,р=0,445

HVAгамованилиновая 

кислота

244,4

(179,7; 

348,1)

255,2

(182,6; 

374,8)

249,9

(177,3; 

340,7)

236,9

(157,4; 

286,0)

U
(Т1-II)

=1029, р=0,154

Т
(Т1-Т2)

=2228,р=0,239

Т
(Т1-Т3)

=2289,р=0,629

5-гидрокситриптофан 

(5-HTP)

5,6 

(3,7; 9,4)

6,0

(3,6; 10,1)

5,7

(3,1; 13,8)

20,8 

(15,6; 

26,5)

U
(Т1-II)

=253, р<0,001

Т
(Т1-Т2)

=2283,р=0,405

Т
(Т1-Т3)

=1889,р=0,079

5-гидрокситриптамин 

(5-HT) серотонин

474,1

(277,9; 

795,4)

716,5

(379,0; 

1185,8)

829,0

(531,0; 

1240,1)

835,4

(513,7; 

1019,4)

U
(Т1-II)

=774, р=0,002

Т
(Т1-Т2)

=1605,р<0,001

Т
(Т1-Т3)

=1130,р<0,001

5-HIAA оксииндолуксусная 

кислота

63,0 

(41,4; 

122,6)

75,0

(48,8; 

126,9)

71,0

(48,8; 

126,9)

58,6 

(44,6; 

118,6)

U
(Т1-II)

=1266, р=0,959

Т
(Т1-Т2)

=2041, р=0,051

Т
(Т1-Т3)

=2017, р=0,110

MHPG
41,5 

(24,9; 71,3)

52,2

(34,6; 73,8)

29,7

(20,2; 49,8)

38,4 

(16,9; 

108,0)

U
(Т1-II)

=1183, р=0,995

Т
(Т1-Т2)

=2215,р=0,456

Т
(Т1-Т3)

=1152,р<0,001
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В нашем исследовании выявлено незначи-

тельное, по сравнению с другими АК, повыше-

ние в плазме крови женщин группы I на 1 сутки 

после прерывания беременности в сравнении с 

показателем до прерывания беременности, толь-

ко на 6,3% (р=0,048) триптофана, являющегося 

предшественником серотонина и мелатонина, 

способствующего эмоциональной стабильно-

сти и противодействию стрессу, вызывающего 

умственное расслабление, ощущение эмоцио-

нального благополучия [19, 20], а также глутами-

на – на 4% (р<0,001), выполняющего важную 

функцию интеграции азотистого обмена, синтеза 

других аминокислот, нуклеиновых кислот и угле-

водов, оказывающего антикатаболическое дей-

ствие, а также являющегося нейромедиаторной 

аминокислотой и опосредованно участвующего в 

синтезе серотонина.

В научных исследованиях установлено, что 

дофамин- и серотонинэргическая системы игра-

ют важную роль в контроле уровня гормонов, в 

формировании репродуктивного и материнского 

поведения, являясь молекулярной основой регу-

ляции эмоционального статуса организма  [21]. 

Авторами продемонстрировано преобладающее 

содержание катехоламинов (по сравнению с се-

ротонином) в плазме в течение всей беременно-

сти, снижение уровня триптофана и повышение 

уровня серотонина в плазме с увеличением срока 

беременности [19].

Известно также, что развитие осложнений 

беременности сопровождается изменениями АК 

в плазме крови.  Авторы отмечают снижение 

уровня серотонина, триптофана и тирозина у жен-

щин с угрозой самопроизвольного прерывания в 

первом триместре беременности [18], снижение  

уровней триптофана и серотонина у женщин с са-

мопроизвольным выкидышем в I триместре [22], 

повышение уровня триптофана при угрозе пре-

ждевременных родов, преэклампсии [14, 15].

В проведенном нами исследовании отме-

чено угнетение серотонинэргической системы у 

женщин I группы до прерывания беременности 

по сравнению с уровнем в группе II, значительное 

снижение уровня 5-гидрокситриптофана (5-HTP) 

– в 3,7 раза и 5-гидрокситриптамина (серотонина) 

(5-HT) – в 1,76 раза (43,3%). После прерывания бе-

ременности отмечается повышение уровня серото-

нина на 1 сутки на 34% , на 5 сутки на 43% по срав-

нению с уровнем до прерывания беременности. 

Известно, что АК прямо или опосредо-

ванно регулируют все основные нервные про-

цессы: возбуждение и торможение, бодрость 

и сон, агрессию и тревогу, синаптическую пла-

стичность, эмоции и поведение, память, обу-

чение. Нарушения в содержании аминокислот 

и их производных в организме может являться 

одной из причин возникновения различных па-

тологических процессов, проявляющихся в дис-

функциях нервной системы и способствующих 

развитию ряда нервных и психических заболева-

ний и синдромов [16, 17]. Нами установлено до-

стоверное повышение у беременных с предстоя-

щим искусственным прерыванием беременности 

по медицинским показаниям со стороны плода 

«возбуждающих» аминокислот в плазме крови: 

глутаминовой кислоты на 43% (р<0,001), аспара-

гина на 33% (p<0,001) по сравнению с группой II. 

После прерывания беременности на 1 сутки уро-

вень глутаминовой кислоты стал выше на 16,2% 

(р<0,001), аспарагина – на 13,4% (р<0,001) по 

сравнению с уровнем до прерывания беременно-

сти, на 5 сутки уровень данных АК снизился, но 

при этом остался выше на по сравнению с уров-

нем до прерывания беременности: глутаминовой 

кислоты – на 11% (р<0,001), аспарагина – на 4,8% 

(р<0,001). Дикарбоновые аминокислоты также 

играют важную роль во взаимосвязи азотистого 

и энергетического обмена [23], поэтому можно 

предположить, что значительное изменение их 

уровня в плазме пациенток с наличием ВПР и ХЗ 

у плода до искусственного прерывания беремен-

ности является подтверждением наличия метабо-

лического дисбаланса до прерывания беремен-

ности и его усугубления во время прерывания и 

после него.

В нашем исследовании у женщин I группы 

выявлен также повышенный уровень глицина – 

нейромедиаторной аминокислоты, которая, с од-

ной стороны, вызывает тормозящее воздействие 

на нейроны, уменьшает выделение из нейронов 

возбуждающих аминокислот, с другой стороны, 

способствует передаче сигнала от возбуждающих 

нейротрансмиттеров глутамата и аспартата [16, 

17]. У женщин с предстоящим искусственным 

прерыванием беременности (группа I) до преры-

вания беременности уровень глицина был выше 

на 60% (р<0,001) по сравнению с уровнем у жен-

щин группы II, после прерывания в данной груп-

пе женщин выявлено дальнейшее повышение его 

уровня на 1 сутки на 23,4% (р<0,001), на 5 сутки 

– на 24,8% (р<0,001) по сравнению с уровнем до 

прерывания беременности.

В плазме женщин I группы после преры-
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вания беременности также отмечено повышение 

уровня условно незаменимой аминокислоты та-

урин, которая не участвует в синтезе белка, но 

занимает значительный объем в составе пула 

свободных аминокислот, играет роль нейромеди-

аторной АК, тормозящей синаптическую пере-

дачу, участвует в антиоксидантных процессах, 

обладает мембрано-протекторными свойствами, 

играет важную роль в развитии плода [24]. По 

сравнению с концентрацией до прерывания бере-

менности уровень таурина увеличился на 1 сутки 

на 10,4% (р<0,001), на 5 сутки на 5,5% (р=0,018).

При сравнении значений АК в плазме на 1 

сутки и 5 сутки после прерывания беременности 

в сравнении с уровнем до прерывания беремен-

ности (p<0,05) нами отмечено, что максималь-

ный уровень повышения валина, триптофана, 

лейцина, метионина, фенилаланина, глутами-

новой кислоты, аспарагина, серина, гистидина, 

таурина, α-аминомасляной кислоты, тирозина, 

аспартата был отмечен на 1 сутки и изолейцина, 

лизина, треонина, глутамина, глицина, аргинина, 

аланина, орнитина, гидроксилизина на 5 сутки. 

На 5 сутки после прерывания беременности уро-

вень всех АК в плазме женщин I группы остался 

выше по сравнению с уровнями до прерывания 

беременности. 

Таким образом, нами выявлено достовер-

ное увеличение концентрации суммарного со-

держания аминокислот, пулов незаменимых и 

заменимых АК, отдельных АК в плазме крови 

беременных женщин с врожденными пороками 

развития плода и хромосомными аномалиями до 

прерывания беременности по сравнению с кон-

трольной группой. При сравнении уровней АК 

у женщин I группы до искусственного прерыва-

ния беременности, на 1 сутки и на 5 сутки после 

прерывания беременности отмечено повышение 

концентраций всех АК после искусственного 

прерывания беременности. Обнаружено также 

угнетение серотонинэргической системы у жен-

щин I группы до прерывания беременности.

Таким образом, результаты проведенного 

нами исследования демонстрируют достоверно 

более высокие уровни свободных аминокислот и 

биогенных аминов у женщин с наличием врож-

денных аномалий (пороков развития) и хромо-

сомных нарушений у плода с неблагоприятным 

прогнозом для жизни до искусственного преры-

вания беременности по сравнению с концентра-

цией таковых у женщин с физиологическим тече-

нием беременности.

Заключение

Искусственное прерывание беременности 

приводит к достоверному повышению уровней 

практически всех исследуемых аминокислот в 

1 сутки после искусственного прерывания бе-

ременности у женщин с наличием врожденных 

аномалий (пороков развития) и хромосомных на-

рушений у плода с неблагоприятным прогнозом 

для жизни и последующее снижение значений 

одних аминокислот и дальнейший рост других 

на 5 сутки после проведения процедуры. По на-

шему мнению, исследование особенностей мета-

болизма аминокислот свидетельствует, что у бе-

ременных с наличием патологических состояний 

плода, требующих прерывания в поздние сроки, 

происходят выраженные изменения в аминокис-

лотном обмене, которые продолжаются после ис-

кусственного прерывания беременности и могут 

приводить к дестабилизации общего гемостаза, 

физического и психического состояния женщин, 

что обосновывает необходимость разработки но-

вых эффективных методов коррекции для сохра-

нения репродуктивного и психического здоровья.
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