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Изучены особенности обмена катехоламинов у 34 паци- 
енток с первым эпизодом невынашивания беременности 
в I триместре. Контрольную группу составили 30 бере- 
менных  в  I  триместре  с  неотягощенным  акушерско- 
гинекологическим  и  соматическим  анамнезом,  состо- 
ящих на учете в женской консультации. Установлено, 
что содержание метаболитов дофамина (3, 4 –диок- 
сифенилуксусной  кислоты  (DOPAC),  гомованилиновой 
кислоты (HVA)) в плазме крови, а также концентрация 
предшественника катехоламинов (тирозина) у женщин 
с первым эпизодом невынашивания беременности повы- 
шена. Изменения показателей обмена катехоламинов у 
женщин с первым эпизодом невынашивания беременно- 
сти являются важным метаболическим звеном в этио- 
патогенезе прерывания беременности ранних сроков. 
Ключевые слова: невынашивание беременности, дофа- 
мин, метаболизм. 

 
Введение 

 
Одними  из  приоритетных  направлений  современ- 

ной медицины являются вопросы охраны материнства и 
детства. Неблагоприятная  демографическая ситуация в 
нашей стране и большой процент потерь желаемых бере- 
менностей обусловливают не только медицинскую, но и 
социальную значимость данной проблемы [1]. 

Невынашивание беременности остается одной из 
наиболее актуальных проблем современного акушерства 
и гинекологии, так как влечет за собой не только сниже- 
ние рождаемости, но и оказывает отрицательное влияние 
на репродуктивное здоровье женщины [2, 3]. 

В условиях неблагоприятной демографической ситу- 
ации, когда каждые 5 лет на 20% снижается количество 
женщин, способных родить ребенка, особенно актуально 
сохранение   и   физиологическое   развитие   беременно- 
сти у супружеских пар, желающих иметь детей [3, 4, 5]. 
По данным литературы ежегодно в мире каждая пятая 
желанная беременность завершается самопроизвольным 
абортом [3, 6, 7, 8]. В то же время неразвивающаяся бере- 
менность обусловливает  до 88,6% ранних самопроиз- 
вольных выкидышей [7, 9, 10]. 

Несмотря на достигнутые успехи в диагностике и 
лечении невынашивания беременности, частота данной 
патологии не имеет тенденции к снижению и состав- 
ляет по данным различных авторов от 10% до 25% всех 
желанных диагностированных беременностей [3, 4, 11, 
12, 13, 14]. При этом на долю I триместра приходится до 
75-80% [3, 7, 15, 16]. 

Многие исследователи рассматривают прерывание 
беременности в первом триместре как результат естест- 
венного  отбора,  элиминация  аномально  сформирован- 

ного эмбриона [4, 12]. Этиология невынашивания бере- 
менности разнообразна и зависит от многих факторов, 
как социально-биологических, так и медицинских [1, 3, 
6, 8, 12, 14]. Выяснение причин невынашивания является 
важным с практической точки зрения. Зная причины и 
понимая процессы патогенеза прерывания беременно- 
сти, можно более успешно проводить патогенетическое 
лечение,  иначе  оно  становится  симптоматическим  и 
часто неэффективным [17]. 

Беременность является мощным фактором, влияю- 
щим на весь нейроэндокринный комплекс женского орга- 
низма, поэтому своевременное выявление начальных 
проявлений патологических процессов, их коррекция и 
профилактика позволяют предотвратить потерю бере- 
менности на раннем сроке [18]. На процессы адаптации 
женского организма к беременности огромное влияние 
оказывает симпато-адреналовая система, состояние кото- 
рой отражают уровни медиаторов и гормонов (дофамин, 
норадреналин и адреналин в биологических жидкостях) 
[19]. Известно, что оптимизация процессов адаптации – 
один из важных резервов снижения уровня перинаталь- 
ных потерь. Вместе с тем, в литературе неосвещенным 
остается вопрос о роли симпато-адреналовой системы в 
генезе невынашивания беременности ранних сроков [20]. 
Поэтому возникает необходимость в изучении содержа- 
ния предшественников и метаболитов катехоламинов в 
плазме крови женщин с невынашиванием беременности, 
что даст возможность открыть новые этиопатогенетиче- 
ские механизмы формирования этой патологии. 

Целью настоящей работы было изучение показателей 
катехоламинового обмена в плазме крови беременных 
женщин с первым эпизодом невынашивания беременно- 
сти в I триместре. 
 
Материалы и методы исследования 
 

На основании информированного согласия было 
обследовано 64 пациентки. В основную группу вошли 
34 женщины, находившиеся на стационарном лечении в 
гинекологическом отделении учреждения здравоохране- 
ния «Городская клиническая больница скорой медицин- 
ской помощи г. Гродно» с первым эпизодом невынаши- 
вания беременности. Клинический диагноз пациенток 
основной группы: неразвивающаяся беременность, анэм- 
бриония, аборт в ходу или неполный самопроизвольный 
выкидыш. Контрольную группу составили 30 женщин 
с неотягощенным акушерско-гинекологическим и сома- 
тическим анамнезом, нормальным протеканием бере- 
менности (отсутствие клинических симптомов угрозы 
прерывания беременности, регистрируемых на момент 
исследования), состоящих на учете в женской консуль- 
тации № 2 г. Гродно. Проведены клинические методы 
исследования пациенток, включающие: сбор анамне- 
стических данных, общий осмотр, специальное гинеко- 
логическое исследование. Ультразвуковое исследование 
внутренних половых органов было проведено с целью 
определения наличия эмбриона и сердцебиения на ран- 
них сроках, соответствия размеров матки гестационному 
сроку, характера имплантации, наличия патологических 
образований в шейке и теле матки и ее придатках. 

Критериями включения в основную и контрольную 
группы явился срок беременности до 12 недель. В иссле- 
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дование включались только женщины с одноплодной 
беременностью. 

Критерии исключения из исследования были следую- 
щими: хронические заболевания, например, гипертониче- 
ская болезнь, диабет, почечная или сердечная патология, 
аномалии развития репродуктивной системы женщины, 
наличие генетических и анатомических дефектов плода. 

С  помощью  хроматографической  системы  Agilent 
1100  производили  измерение  концентрации  тирозина, 
3,4 - диоксифенилаланина (DOPA), 3,4 - диоксифени- 
луксусной кислоты (DOPAC), гомованилиновой кислоты 
(HVA). Прием и обработку данных осуществляли с помо- 
щью программы Agilent ChemStation A10.01. 

Статистическая обработка и анализ показателей кате- 
холаминового обмена проведен с применением стандарт- 
ного пакета программ Microsoft Office Excel 2007. 

 
Результаты обследования и обсуждение 

 
На основании результатов клинико-статистического 

анализа данных в основной группе мы обнаружили, что 
у 50% прерывание беременности произошло по типу 
неразвивающейся беременности, у 23,53% - аборта в 
ходу, у 20,59% произошел неполный 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. 

Средний  возраст  обследованных  женщин  составил 
27,38 ± 4,52 года и 26,94 ± 6,0 года соответственно в 
основной и контрольной группах. 

На момент обследования пациентки основной группы 
предъявляли жалобы на кровянистые выделения из поло- 
вых путей в 79,41% случаев, тянущие боли внизу живота 
беспокоили 58,82% женщин, лишь 2,94% исследуемых 
жалоб на момент осмотра не предъявляли. 

Основными характеристиками менструального цикла 
являются: продолжительность, регулярность, болезнен- 
ность и характер выделений. На основании обследо- 
вания  находящихся  под  наблюдением  пациенток  нами 

выявлено, что у женщин основной группы средняя 
продолжительность менструации составила 5 ± 0,91 
дней, регулярные (у 6,1% менструации нерегулярные); 
среднее количество дней цикла составило 28,66 ± 1,77 
дней, безболезненные менструации были в 79,4% слу- 
чаев (болезненные – 20,6%), обильность: умеренные у 
91,2% исследуемых, обильные в 8,8% случаев. У жен- 
щин контрольной группы средняя продолжительность 
менструаций составила 5,13 ± 0,73 дня. Такая характери- 
стика менструального цикла, как его регулярность, имела 
следующие особенности: регулярные (среднее количе- 
ство дней цикла 27,43 ± 2,53 дня). Безболезненные мен- 
струации отмечены у 86,7%   женщин, болезненные - у 
13,3% исследуемых; характер выделений: умеренные – у 
96,7%, обильные – у 3,3%. Средний возраст наступления 
менархе составил в среднем 13,87 ± 1,41 года; в основной 
и контрольной группах соответственно составил 13,86 ± 
0,95 лет и 13,43 ± 1,16 лет, что сопоставимо со среднеста- 
тистическими показателями. 

Структура гинекологической заболеваемости харак- 
теризуется тем, что первое место занимают воспалитель- 
ные заболевания: эрозия шейки матки составила 41,18% 
и 36,67% соответственно в основной и контрольной 
группах, хронический аднексит встречался в 26,47% и в 
23,33% случаев соответственно в основной и контроль- 
ной группах. Наличие гинекологической патологии в 
основной  и  контрольной  группах  соответственно:  в 
5,88% и в 3,33% случаев встречаются кисты яичников, 
дисфункция яичников у 5,88% женщин основной группы, 
в контрольной группе данная патология не встречалась в 
анамнезе. Экстрагенитальные заболевания имели место 
у  64,71% женщин основной  группы. Их структуру в 
порядке убывания можно представить следующим обра- 
зом: заболеваниями почек страдало 14,06% исследуемых, 
заболевания  эндокринной  системы  встречались  у  9,38 
%, у 7,81% исследуемых обнаружена патология органов 
пищеварения, 6,25% женщин страдали заболеваниями 
органов дыхания, в 3,33% случаях встречались заболева- 
ния сердечнососудистой системы. 

Нами выявлены статистически значимые изменения 
содержания метаболитов дофамина в плазме крови жен- 
щин с первым эпизодом невынашивания беременности 
(табл.1). 

 
 
Показатели катехоламинового обмена у женщин с первым эпизодом невынашивания беременности 

Таблица 1 

 

  
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 
 

Согласно  полученных  нами  данных,  концентрация 
DOPA в плазме крови женщин основной группы была на 
42% выше концентрации этого показателя у исследуемых 
контрольной группы (р <0,05). Что касается продуктов 
деградации дофамина - DOPAC и HVA, то следует отме- 
тить, что концентрация первого из них в двух сравнивае- 
мых группах отличалась на 0,09 нмоль/л, то есть в основ- 
ной группе уровень этого показателя был на 90% выше, 

чем в контрольной (р <0,05). Концентрация HVA в основ- 
ной и контрольной группах практически была равной и 
статистически не различалась, что может свидетельство- 
вать об одинаково протекающем процессе деградации 
дофамина с образованием гомаванилиновой кислоты у 
исследуемых с неосложненным течением беременности 
и у женщин с первым эпизодом невынашивания беремен- 
ности. Следует отметить, что концентрация исходного 
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субстрата катехоламинов, то есть  тирозина, в плазме 
крови у исследуемых с первым эпизодом невынашива- 
ния беременности в сравнении с женщинами контроль- 
ной группы была достоверно (р <0,05) выше (на 22,8%). 

На основании результатов проведенных исследований 
можно заключить, что зарегистрированные изменения 
показателей катехоламинового обмена у женщин с пер- 
вым эпизодом невынашивания беременности позволяют 
нам рассматривать процесс синтеза катехоламинов как 
отдельное метаболическое звено в патогенезе этой пато- 
логии. Данные, полученные нами при исследовании кон- 
центрации тирозина, 3, 4 –диоксифенилаланина (DOPA), 
3, 4 –диоксифенилуксусной кислоты (DOPAC), гомовани- 
линовой кислоты (HVA) в плазме крови беременных с нор- 
мально протекающей беременностью и у женщин с пер- 
вым эпизодом невынашивания беременности, показали, 
что у данной категории женщин имеются значительные 
изменения медиаторного и гормонального звена симпато- 
адреналовой системы, что свидетельствует об участии 
этой системы в патогенезе невынашивания беременности. 

Мы считаем, что выявленное в основной группе повы- 
шение  DOPAC    опосредованно  может  свидетельство- 
вать о высокой активности нейроэндокринной системы. 
Полученное нами снижение продуктов деградации кате- 
холаминов на фоне повышенного уровня их предше- 
ственника, вероятно, свидетельствует о недостаточном 
синтезе катехоламинов. По данным литературы, обладая 
высокой биологической активностью, они принимают 
участие в приспособительных реакциях, в метаболиче- 
ских процессах, в медиации симпатических импульсов, 
определяя функциональное состояние многих физиоло- 
гических систем организма [19]. 

Вероятно, повышенная концентрация тирозина у 
женщин с первым эпизодом невынашивания беремен- 
ности свидетельствует о повышенном «катехоламино- 
вом ответе» и может являться одним из прогностических 
показателей неблагополучного течения беременности. 

Таким образом, полученные нами данные доказывают 
патогенетически значимую роль катехоламинов в невы- 
нашивании беременности и могут быть рассмотрены 
одной из причин этой патологии. 

 
Выводы 

 
1.    Содержание метаболитов дофамина и концен- 

трация предшественника катехоламинов повышены в 
плазме крови женщин с первым эпизодом невынашива- 
ния беременности в отличие от женщин с нормально про- 
текающей беременностью. 

2.     Изменения показателей обмена катехоламинов у 
женщин с первым эпизодом невынашивания беременно- 
сти являются важным метаболическим звеном этиопато- 
генеза прерывания беременности ранних сроков. 

 
Литература 

 
1.  Пересада, О.А. Современная концепция невынашивания 

беременности: этиопатогенез, диагностика, профилактика 
и лечение / О. А. Пересада, И. Л. Дусь, А. М. Камлюк. - 
Минск: БелМАПО, 2005. - 69 с. 

2.    Ronzoni, S. The effect of a maternal infusion of amino acids 
on umbilical uptake in pregnancies complicated by intrauterine 
growth restriction / S. Ronzoni, A.M. Marconi, C.L. Paolini et 
al. // Am. J. Obstet Gynecol. -2002. - Vol. 187, № 3. - P. 741- 
746. 

3.    Радзинский,  В.Е.  Неразвивающаяся  беременность  /  В.Е. 
Радзинский, В.И. Димитрова, И.Ю. Майскова. – М.: ГЕО- 
ТАР - Медиа, 2009. – 200 с. 

4.  National survey of obstetrician attitudes about timing the 
subsequent pregnancy after perinatal death / Katherine J. Gold 
[et al] // American Journal of Obstetrics & Gynecology. - 2010. 
- № 4. - P.357-359. 

5.    Карпенко, Л. В. Антифосфолипидный синдром в генезе не- 
вынашивания беременности / Л. В. Карпенко, А.Т. Егорова 
// Проблемы репродукции. – 2002. - № 4. – С. 37 – 40. 

6.    Kutteh, W. H. Current state of a problem habitual noncarrying 
of pregnancy / W. H. Kutten // Curr. Opinion Obstetric 
Gynecology. – 1999. – Vol. 11, № 5. – Р.  435 – 439. 

7.    Радзинский, В.Е. Ранние сроки беременности / В.Е. Радзин- 
ский, А.А. Оразмурадов. - М.: МИА, 2005. – 436 с. 

8.   Кулаков, В.И. К вопросу о патогенезе привычного выки- 
дыша / В.И. Кулаков, В.М. Сидельникова // Акушерство и 
гинекология. – 1996. - № 4. – С. 3- 4. 

9.    Профилактика невынашивания беременности у женщин с 
урогенитальной инфекцией / У. Р. Хамадьянов [и др.] // Рос- 
сийский вестник акушера – гинеколога. – 2002. - № 3. – С. 
35 -38. 

10.  Серов В.Н. Плацентарная недостаточность в клинике невы- 
нашивания беременности / В.Н. Серов, В.М. Сидельникова, 
А.А. Агаджанова, Н.К. Тетруашвили // Русский медицин- 
ский журнал. - 2003. - Т. 11, №16. - С. 340-343. 

11.  Иммуноморфологические изменения в децидуальной ткани 
при неразвивающейся беременности и сопутствующей уро- 
генитальной инфекции / А. В. Мещерякова [и др.] // Аку- 
шерство и гинекология. – 2001. - № 3. – С. 22-24. 

12.  Сидельникова, В.М. Привычная потеря беременности / В. 
М. Сидельникова. - Москва: Триада-Х, 2005.-303 с. 

13.  Hill, J.A. Reproductive health / J.A. Hill, B.C. Choi // J. Reprod. 
Fertil.- 2000. - Vol. 55, Suppl.- P.91-97. 

14.  Шабалов, Н.П. Основы перинатологии / Под ред. Н.П. Ша- 
балова, Ю.В. Цвелева. 2-е изд., перераб. и доп. - М.: Мед- 
прессинформ, 2002. -576 с. 

15.  Фролова, О.Г. Новые методы анализа и оценки репродук- 
тивных потерь / О.Г. Фролова, Т.Н. Пугачева, С.В. Глиня- 
ная, В.В. Гудимова // Вестник акушера - гинеколога. - 1994. 
- № 2. - С. 7-11. 

16.  Макаров И.О. Течение и ведение беременности по триме- 
страм / И.О. Макаров, И.В. Сидорова. - И.: Миа. - 2009. - 304 с. 

17.    Shunji, S.  Fetal Circulatory Responses  to Maternal Blood 
Loss / S. Shunji, T. Sachi, Y. Shutaro et al. // Gynecologic and 
Obstetric Investigation. - 2001. Vol. 51, № 3. - P. 157-159. 

18.  Меньшиков, В. В. Биогенные амины в клинике / В. В. Мень- 
шиков [и др.]. – Москва: «Медицина», 1970. – 344 с. 

19.  Васильев, В.Н. Симпатико–адреналовая активность при раз- 
личных функциональных состояниях человека / В.Н. Васи- 
льев, В.С. Чугунов. - Москва: «МЕДИЦИНА», 1985. – 270 с. 

20.  Воронцов, М.П. Изменение катехоламинов при ультрафи- 
олетовом облучении / М.П. Воронцов // Биогенные амины. 
- Москва, 1967.- с.69-70. 



Охрана материнства и детства 45  
 

PECULIARITIES OF CATECHOLAMINES 
EXCHANGE IN PATIENTS WITH THE 
FIRST EPISODE OF NONCARRYING OF 
PREGNANCY 

 
Y.V. Kukharchik  
Educational institution “Grodno state medical university”, Grodno 

 
Features of catecholamines exchange of 34 patients with the 
first episode of noncarrying of pregnancy in the I trimester were 
studied. The control group consisted of 30 pregnant women 
in I trimester with non-burdened obstetric-gynecological and 

 

somatic anamnesis, who are registered at maternity welfare 
centers. It is determined that the content of dofaminum 
metabolites (3, 4- dihydroxyphenylacetic acid (DOPAC), 
homovanillic acid (HVA)) in blood plasma, and also the 
concentration of the precursor of catecholamines (tyrosine) 
is raised at women with the first episode of noncarrying 
of pregnancy. Changes of indicators of catecholamines 
exchange in women with the first episode of noncarrying 
of pregnancy are an important metabolic component in the 
etiopathogenesis of abortion of early terms. 
Keywords: noncarrying of pregnancy, dofaminum, 
metabolism. 


