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В экспериментах на 74 беременных крысах с внутримышечным введением 
липополисахарида E. сoli «Sigma» в период плацентации установлен 
корригирующий эффект таурина в отношении нарушений прооксидантно-
антиоксидантного состояния, кислородтранспортной функции крови.  
Ключевые слова: беременность, липополисахарид, прооксидантно-
антиоксидантное состояние, кислородтранспортная функция крови, таурин. 
Инфекция во время беременности, определяя уровень мертворождаемости и 
ранней неонатальной смертности, является одной из самых актуальных проблем 
современного акушерства. Доля инфекции среди перинатальных потерь занимает 
3-е место в Беларуси [1].  
В области инфекционной патологии системы «мать-плод» проведены 
многочисленные исследования. Ранее установлено наличие изменений 
прооксидантно-антиоксидантного состояния [3], кислородтранспортной функции 
крови [2] у самок-крыс, получавших ЛПС в период беременности, однако 
эффективные способы их коррекции не разработаны.  
Согласно данным литературы аминокислота таурин содержится в больших 
количествах в головном мозге и участвует в его развитии и функционировании, 
обладает осморегуляцией, антиоксидантными, детоксикационными, 
антивоспалительными, антиапоптотическими свойствами, вызывает элиминацию 
ЛПС из организма, уменьшает образование NO.  [6, 7, 8].  
Цель исследований – установить роль нарушений прооксидантно-
антиоксидантного состояния, показателей кислородтранспортной функции крови 
в возникновении нарушений у крыс в условиях эндотоксинемии и действия   
таурина в период беременности. 
Материалы и методы. Эксперименты проведены на 74 беременных крысах 
массой 200-230 г, разделенных на 3 группы. Животным первой опытной группы 
(n=24) в период плацентации (11-е сутки беременности) внутримышечно 
вводили эндотоксин грамотрицательных бактерий – ЛПС Escherichia сoli 
«Sigma» в дозе 0,4 мг/кг. Крысам второй опытной группы (n=25) наряду с ЛПС 
внутримышечно вводили  аминокислоту таурин в дозе 10 мг/кг в течение 7 суток 
ежедневно, начиная с 11-го дня беременности. Крысы контрольной группы 
(n=25) в аналогичные сроки беременности внутримышечно получали 
эквиобъёмное количество изотонического раствора NaCI.  
Взятие материала (крови и плацент) для исследований осуществляли в условиях 
наркоза (внутримышечно тиопентал натрия, 40-60 мг/кг). Кровь забирали из 
общей сонной артерии с добавлением гепарина (20 ЕД/мл). Плаценту для 
хранения замораживали в жидком азоте. 
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У беременных крыс оценивали прооксидантно-антиоксидантное состояние по 
концентрации продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в плазме крови 
и плаценте: диеновые конъюгаты (ДК), малоновый диальдегид (МДА), 
основания Шиффа (ОШ) и показателей антиоксидантной защиты (АОЗ): 
ретинола и *-токоферола (*-Т) в плазме крови, а в плаценте – ретинола, *-Т и 
каталазы. Концентрацию ДК оценивали спектрофотометрическим методом по 
интенсивности УФ-поглощения конъюгированными диеновыми структурами 
гидроперекисей липидов на спектрофотометре «СФ-46» (Россия) при длине 
волны 233 нм (Гаврилов В.Б. и др., 1983; Камышников В.С., 2002), содержание 
МДА – по концентрации его комплексов с тиобарбитуровой кислотой при длине 
волны 535 нм (Rice-Evans C.A. et al., 1991), уровень ОШ – по интенсивности 
флюоресценции хлороформного экстракта на спектрофлюориметре F-4010 
«Hitachi» (Япония) при длине волн возбуждения 340 нм и эмиссии 440 нм 
(Fletcher B.L. et al., 1973). Концентрацию ретинола и *-Т определяли  
спектрофлюориметрическим методом при длинах волн возбуждения 335 нм и 
эмиссии 460 нм и 295, 320 нм соответственно (Черняускене Р.Ч. и др., 1984), 
активность каталазы – путем регистрации количества окрашенного продукта 
реакции перекиси водорода с молибденовокислым аммонием на 
спектрофотометре «СФ-46» (Россия) при длине волны 410 нм (Королюк  М.А. и 
др., 1988).  
На микрогазоанализаторе «Synthesis-15» (Instrumentation Laboratory Company) 
определяли показатели кислородтранспортной функции крови (КТФК) 
артериальной и венозной крови: содержание гемоглобина (Нb), кислородную 
ёмкость крови (КЕ), количество оксигемоглобина (НbO2), парциальное давление 
кислорода (рO2), cтепень насыщения крови кислородом (SO2), содержание 
кислорода (СO2), содержание карбоксигемоглобина (СОHb), содержание 
метгемоглобина (MetHb). Срод-ство гемоглобина к кислороду (СГК) определяли 
по показателю р50 (рО2 крови при 50 % насыще¬нии ее кислородом) в венозной 
крови при стандартных условиях рН=7,4, рСО2=40 мм рт. ст. и температуры 
=37°С (р50ст.) и при реальных значениях рН, рСО2 и температуры (р50реал.) [5]. 
  
Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием программы 
«Statistica 6,0» [4]. Данные проверяли на нормальность распределения по 
критерию Шапиро-Уилка. Рассчитывали медиану, межквартильный интервал 
(25-й и 75-й процентили). Различия между группами устанавливали с помощью 
критерия Краскелла-Уоллиса, а различия между показателями – по методике 
Манна-Уитни. Различия считали статистически значимыми при p < 0,05. 
Результаты и их обсуждение. При изучении динамики показателей, 
характеризующих прооксидантно-антиоксидантное состояние, в организме 
беременных крыс после действия ЛПС выявлено увеличение активности ПОЛ на 
фоне уменьшения АОЗ (таблица 1).  
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Так, в плазме крови крыс установлено увеличение [ДК] на 91 % (p < 0,001), а в 
плаценте – на 67 % (p < 0,001), [МДА] в плазме крови – на 56 % (p < 0,001), а 
плаценте – в 3 раза (p < 0,05), [ОШ] в плазме крови  – на 7,9 % (p < 0,05), а в 
плаценте – на 45 % (p < 0,001).  
При изучении состояния АОЗ получено снижение содержания ретинола в плазме 
крови самок-крыс с введением ЛПС на 29  % (p < 0,05), в плаценте – на 39 % (p < 
0,001), [*-Т] в плазме крови – на 6 % (p < 0,001) наряду с повышением 
активности каталазы в плаценте в 3 раза (p < 0,001). 
 Таблица 2 – Показатели кислородтранспортной функции артериальной (а) и 
венозной (в) крови беременных крыс после введения липополисахарида (ЛПС) и 
таурина (Т) в период плацентации  
 

 
Примечания: 
            1 – Данные представлены в виде медианы Ме (25-й; 75-й процентили). 
 2 –* – p < 0,05, ** – p < 0,001 – различия статистически значимы между 
показателями опытной и контрольной групп. 
 3 – # – p < 0,05, ## – p < 0,001 – различия статистически значимы между 
показателями опытных групп. 
 4 – КЕ – кислородная ёмкость крови. 5 – СO2 – содержание кислорода в крови в 
объёмных  %.  
 6 – SO2 – cтепень насыщения крови кислородом.  
 7 – рO2 – парциальное давление кислорода. 
 8 – рv50реал – показатель полунасыщения крови кислородом при реальном рН 
венозной крови.  
 9 – рv50 ст. – показатель полунасыщения крови кислородом при стандартном рН 
венозной крови. 
 10 – Нb – содержание гемоглобина. 11 – НbO2 – содержание оксигемоглобина.  
 12 – СОHb – содержание карбоксигемоглобина.  
 13 – MetHb – содержание метгемоглобина.  
Изучение КТФК у беременных крыс, получавших ЛПС (таблица 2), выявило: 
снижение КЕ артериальной крови (p < 0,001), CO2 артериальной              (p < 
0,05) и венозной (p < 0,001) крови, SO2 и [HbO2] (p < 0,001), рО2 артериальной 
(p < 0,001) и венозной (p<0,05) крови, повышение рv50реал. на 12,3 мм рт. ст. (p 
< 0,001), а рv50ст. – на 6,3 мм рт. ст. (p < 0,001), что указывает на сдвиг кривой 
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диссоциации оксигемоглобина вправо и уменьшение аффинитета гемоглобина к 
кислороду.  
Выявленные изменения показателей КТФК свидетельствуют об ухудшении 
кислородного снабжения организма беременных при инфицировании в период 
беременности. 
У крыс, получавших ЛПС и таурин в период плацентации, отмечалось снижение 
активности окислительного стресса, что выражалось в снижении уровня 
показателей ПОЛ: ДК в плазме крови на 62 % (p<0,001) и в плаценте – на 70 % (p 
< 0,05), МДА в плазме крови – на 18 % (p < 0,05) и плаценте на 23 % (p < 0,05), 
ОШ (в плазме крови на 4,9 %, p < 0,05), в плаценте – на 14,5 %           (p < 0,001) в 
сравнении с 1-й опытной группой. 
Наряду с этим, в группе крыс с введением ЛПС и таурина отмечалось 
повышение АОЗ, что проявлялось в увеличении концентрации ретинола в плазме 
крови на 27 % (p < 0,001) и в плаценте – на 58 % (p < 0,05), [*-Т] в плазме крови – 
на 6,9 % (p < 0,001), в плаценте – на 98 % (p < 0,05), а также снижение 
активности каталазы в плаценте на 54 % (p < 0,05) по сравнению с показателями 
в группе крыс, получавших ЛПС. 
Характер изменений показателей ПОЛ и АОЗ в плазме крови и в плаценте 
свидетельствует о способности таурина уменьшать выраженность нарушений 
прооксидантного-антиоксидантного состояния, вызванных введением ЛПС. 
Использование таурина уменьшило выраженность патогенных эффектов 
липополисахарида на показатели кислородтранспортной функции крови 
беременных крыс, одним из проявления которых явилось снижение показателя 
рv50реал. в венозной крови до 35,9 (35,9; 36,0) мм рт. ст. (p < 0,05) и рv50ст.  до 
32,6 (31,9; 33,9) мм рт. ст. (p < 0,05), что отражает сдвиг кривой диссоциации 
оксигемоглобина влево и повышение аффинитета гемоглобина к кислороду. 
Выводы. 1. Использование таурина в период плацентации оказывает 
корригирующее действие в отношении прооксидантного-антиоксидантного 
состояния в условиях действия липополисахарида: уменьшается активность 
окислительных процессов, отмечается корригирование показателей 
кислородтранспортной функции крови. 2. Предполагается, что использование 
таурина в период беременности позволит уменьшить нарушения развития у 
потомства при инфицировании в период  беременности. 
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