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триместре являются пороговыми значениями, ниже которых прогнози-
руется повышенный риск НБ.

Таким образом, определение уровня этих биологически активных
веществ у женщин группы риска по НБ дает возможность своевремен-
но прогнозировать нарушение течения беременности и обеспечить
раннюю диагностику угрозы самопроизвольного выкидыша, что позво-
ляет провести своевременную профилактику и коррекцию, направлен-
ную на пролонгирование беременности.
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Беременность является мощным фактором, влияющим на весь
нейроэндокринный комплекс женского организма, поэтому своевре-
менное выявление начальных проявлений патологических процессов,
их коррекция и профилактика позволяют предотвратить потерю бере-
менности на раннем сроке. На процессы адаптации женского организ-
ма к беременности огромное влияние оказывает симпатоадреналовая
система, состояние которой отражают уровни медиаторов и гормонов
(дофамин, норадреналин и адреналин в биологических жидкостях). Из-
вестно, что оптимизация процессов адаптации – один из важных ре-
зервов снижения уровня перинатальных потерь. Вместе с тем, в лите-
ратуре неосвещенным остается вопрос о роли симпатоадреналовой
системы в генезе невынашивания беременности (НБ) ранних сроков.
Поэтому возникает необходимость в изучении содержания предше-
ственников и метаболитов катехоламинов в плазме крови женщин с
НБ, что даст возможность открыть новые этиопатогенетические меха-
низмы формирования этой патологии [1, 2].

Цель исследования: изучить показатели катехоламинового обме-
на в плазме крови женщин с первым эпизодом прерывания беременно-
сти в I триместре.

Методы исследования. На основании информированного согла-
сия обследовано 64 пациентки. В основную группу вошли 34 женщины,
находившиеся на стационарном лечении, с первым эпизодом НБ. Кон-
трольную группу составили 30 женщин с неотягощенным акушерско-
гинекологическим и соматическим анамнезом, нормальным протекани-
ем беременности.  
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В исследование включались пациентки в сроке беременности до
12 недель, с одноплодной беременностью, отсутствием анатомических,
эндокринных, инфекционных, аутоиммунных и других установленных
причин НБ. Критерии исключения для участия в исследовании были
следующими: женщины, принимающие лекарственные средства, с хро-
ническими заболеваниями, аномалиями развития репродуктивной си-
стемы, наличие генетических и анатомических дефектов плода.

Определение катехоламинов проводили с помощью ион-парной
высокоэффективной жидкостной хроматографии с использованием вы-
сокоэффективного жидкостного хроматографа – HPLC Agilent 1200, 
(HP, 2002, Германия).

Материал диссертации обработан на персональном компьютере
с использованием стандартных компьютерных программ «STATISTICA
6.0», «Microsoft Excel».

Результаты и их обсуждение. На основании результатов клинико-
статистического анализа данных в основной группе мы обнаружили,
что у 50% прерывание беременности произошло по типу неразвиваю-
щейся беременности, у 23,53%-аборта в ходу, у 20,59% произошел не-
полный выкидыш, у 5,88% беременность прервалась при наличии
анэмбрионии. Средний срок прерывания беременности в основной
группе составил 9±1,89 недель.  

Установлено, что в контрольной группе в анамнезе отсутствовали
эпизоды прерывания беременности. Срок настоящей беременности в
среднем составил 8,74±2,19 недель.

Нами выявлены статистически значимые изменения содержания
метаболитов дофамина в плазме крови женщин с первым эпизодом НБ
(таблица 1).  

Согласно полученных нами данных, концентрация DOPA в плаз-
ме крови женщин основной группы была на 42% выше концентрации
этого показателя у исследуемых контрольной группы (р <0,05). Что ка-
сается продуктов деградации дофамина- DOPAC и HVA, то следует
отметить, что концентрация первого из них в двух сравниваемых груп-
пах отличалась на 0,09 нмоль/л, то есть в основной группе уровень это-
го показателя был на 90% выше, чем в контрольной (р <0,05). Концен-
трация HVA в основной и контрольной группах практически была рав-
ной и статистически не различалась, что может свидетельствовать об
одинаково протекающем процессе деградации дофамина с образова-
нием гомаванилиновой кислоты у исследуемых с неосложненным те-
чением беременности и у женщин с первым эпизодом НБ.

Таблица 1 – Показатели катехоламинового обмена у женщин с
первым эпизодом невынашивания беременности  

Тирозин,
нмоль/ мл

DOPA,
нмоль/ л

DOPAC, нмоль/
л

HVA,
нмоль/л

Контрольная
группа 45,57 ± 3,19 0,12 ± 0,01 0,1 ± 0,01 0,19 ± 0,05

Основная
группа 55,95 ± 2,1* 0,17 ± 0,01* 0,19 ± 0,02* 0,19 ± 0,02

*- р<0,05 – статистически значимые отличия
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Следует отметить, что концентрация исходного субстрата ка-
техоламинов, то есть тирозина, в плазме крови у исследуемых с пер-
вым эпизодом НБ, в сравнении с женщинами контрольной группы была
достоверно (р<0,05) выше (на 22,8%). 

На основании результатов проведенных исследований можно за-
ключить, что зарегистрированные изменения показателей катехолами-
нового обмена у женщин с первым эпизодом НБ позволяют нам рас-
сматривать процесс синтеза катехоламинов как отдельное метаболи-
ческое звено в патогенезе этой патологии.

Таким образом, полученные нами данные доказывают патогене-
тически значимую роль катехоламинов в генезе невынашивания бере-
менности и могут быть рассмотрены одной из причин этой патологии.
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До 80-х годов ХХ века предполагалось, что большинство верете-
ноклеточных опухолей ЖКТ возникают из гладкой мускулатуры, и это
определяло их первичный диагноз - лейомиобластома, лейомиома,
лейомиосаркома, однако впоследствии их гистогенез был уточнен [1]. 
Американские исследователи M.T. Mazur и H.B. Clark обнаружили, что
клетки некоторых мезенхимальных опухолей ЖКТ, обладая морфоло-
гическим сходством, не имеют иммуногистохимических и ультраструк-
турных признаков, свойственных гладкомышечным или нервным клет-
кам, и в 1983 г. ими был введен новый термин «гастроинтестинальная
стромальная опухоль» GIST [2].  

В настоящее время GIST определяются как мезенхимальные
опухоли ЖКТ, состоящие из веретенообразных или эпителиоидных
клеток, не имеющих маркеров мышечных или шванновских клеток и в
90-95% наблюдений дающих положительную реакцию на c-kit-протеин
(CD-117) [3]. C-kit-протеин является продуктом экспрессии с-kit-
протоонкогена, расположенного на хромосоме 4q11-21. Мутация c-kit-
протоонкогена приводит к постоянной стимуляции CD-117-рецептора
при отсутствии фактора роста стволовых клеток. Это трансмембран-
ный белок, имеющийся в норме в мастоцитах, меланоцитах, клетках
Лейдига, сперматогониях, гемопоэтических стволовых клетках и в клет-
ках Кахаля [4, 5]. Предполагается, что GIST происходят из предше-
ственников интерстициальных клеток Кахаля – водителей ритма ЖКТ,
расположенных на всем протяжении кишечной трубки [6, 7]. 
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