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Открытие новых свойств мочевой кислоты 
(МК) как эндогенного сигнала опасности [10], 
обладающего функцией эндогенного адъюванта, 
распознаваемого иммунной системой [14], дало 
импульс для расширения спектра исследований в 
этой области, в том числе и в акушерстве. Оказа-
лось, что мочевая кислота играет определенную 
роль при кардиоваскулярных заболеваниях [4], 
заболеваниях почек [11], а увеличение ее содер-
жания в сыворотке крови может быть связано 
с повышенным риском развития артериальной 
гипертензии [12]. Артериальная гипертензия и 
повреждение почек – часто наблюдаемые ослож-
нения при беременности [1]. Мочевая кислота 
может образовывать комплексы с железом, что 
сказывается на проявлении ее биологической и, в 
частности, антиоксидантной активности [8]. 

Оказалось также, что мочевая кислота наряду 
с антиоксидантным может оказывать и провос-
палительное действие [2] – в частности, за счет 
активации опосредованного ядерным фактором 
каппа B сигнального пути [16]. Выяснение ус-
ловий, при которых МК может оказывать то или 
иное действие, является важной научно-практи-
ческой задачей. В связи с этим целью исследова-
ния послужило изучение уровня мочевой кислоты 
и железа при беременности, осложненной разны-
ми формами артериальной гипертензии (АГ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 117 беременных женщин в воз-
расте от 21 года до 30 лет третьего триместра и 30 
новорожденных детей. Было выделено несколько 
групп, в которые вошли женщины с гипертен-
зией I степени, развившейся до беременности 
(n = 10); женщины с гипертензией в сочетании 
с протеинурией (преэклампсия – 20 человек с 
преэклампсией средней тяжести и 14 – с тяже-
лой преэклампсией согласно критериям амери-
канского общества акушеров и гинекологов [17] 
и МКБ-10); женщины с гипертензией I степени 
в сочетании с ожирением II степени (n = 10); у 
41 женщины определяли тестируемые показате-
ли во время и после родов, а также в пуповинной 
крови. Контрольную группу (n = 22) составляли 
женщины с нормально протекающей беременно-
стью третьего триместра. При определении уров-
ня мочевой кислоты и железа (Fe3+) в сыворотке 
крови детей эти показатели параллельно опреде-
лялись и у их матерей. Обследование женщин и 
детей проводили в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциа-
ции «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием челове-
ка»; все лица, участвующие в исследовании, дали 
информированное согласие на обследование.
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Содержание мочевой кислоты и железа опре-
делялось с использованием стандартных набо-
ров Biocon и Fluitest (Германия) соответственно 
на биохимическом анализаторе Architect C8000 
(США). Перед этим проводилось полное клини-
ко-лабораторное и ультразвуковое обследование 
беременных женщин. Тяжелую гиперурикемию 
диагностировали при превышении уровня моче-
вой кислоты в моче 714 мкмоль/л [15].

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), ошибку среднего ариф-
метического значения (m), и представляли в виде 
M ± m. Различия между группами оценивали с 
помощью критерия Стъюдента, достоверными 
считались результаты при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В контроле, при нормально развивающейся бе-
ременности, уровень мочевой кислоты в сыворот-
ке крови женщин в третьем триместре составлял 
235,0 ± 8,8 мкмоль/л. При артериальной гипертен-
зии, развившейся до беременности, статистиче-
ски значимого увеличения величины показателя 
обнаружено не было (289,4 ± 48,3 мкмоль/л). 
В то же время при преэклампсии средней сте-
пени тяжести содержание МК было выше, чем 
в контроле, в 1,5 раза (355,0 ± 20,4 мкмоль/л, 
p < 0,05), а при тяжелой преэклампсии – в 2,2 
раза (507 ± 44,5 мкмоль/л, p < 0,05), т.е. степень 
увеличения концентрации МК может быть связа-
на с тяжестью преэклампсии. В подтверждение 
этого также можно отметить, что только при тя-
желой преэклампсии в 14 % случаев отмечалась 
тяжелая гиперурикемия. Наиболее выраженная 
гиперурикемия (854 мкмоль/л) при тяжелой пре-
эклампсии сочеталась с очень высокой протеину-
рией, достигающей 12,62 г/л; анамнестически у 
данной пациентки первая и вторая беременности 
осложнились преэклампсией. При беременности, 
осложненной АГ в сочетании с ожирением, также 
наблюдалось повышение уровня МК относитель-
но величины показателя женщин контрольной 
группы (306,0 ± 21,5 мкмоль/л, p < 0,05). По со-
временным понятиям для ожирения характерно 
низкоуровневое воспаление [5]. Отражением это-
го и является компенсаторно повышенный уро-
вень МК как эндогенного антиоксиданта. 

Для подтверждения последнего положения 
был измерен уровень МК во время родов, кото-
рые также трактуются как локальная воспали-
тельная реакция. Оказалось, что во время родов 
содержание мочевой кислоты в сыворотке крови 
также повышается по сравнению с предродовы-
ми показателями (рис. 1). Уровень мочевой кис-

лоты был увеличен также через 2 суток после ро-
дов, снижаясь только через 7 суток. Возрастание 
концентрации МК во время родов подтверждает 
высказанное выше положение о родах как о вос-
палительном процессе, увеличение же показате-
ля через 2 суток после родов говорит о том, что 
продукция МК не связана с плацентой (иначе ее 
уровень быстро снизился бы после родоразреше-
ния, а также на ее материнское происхождение. 
Содержание МК во время и после родов может 
быть объективным критерием состояния низко-
молекулярной антиоксидантной системы, защи-
щающей ткани от прооксидантов, в частности от 
пероксинитрита, связывая и удаляя который мо-
чевая кислота предупреждает неблагоприятное 
действие на ткани. Кроме того, выявленное повы-
шение продукции мочевой кислоты может свиде-
тельствовать об антивоспалительном механизме 
ее действия, служащем для защиты организма ма-
тери от возможных осложнений воспалительного 
характера после родов.

Существуют данные, указывающие на воз-
можность трансплацентарного перехода мочевой 
кислоты [7], в связи с чем было изучено ее содер-
жание, а также параллельно уровень трехвалент-
ного железа в сыворотке крови матери и ребен-
ка. Оказалось, что матери и их дети по величине 
первого показателя не различаются, в то время 
как концентрация железа у новорожденных была 
выше (рис. 2). Полученные результаты подтверж-
дают возможность МК проходить через плаценту, 
при этом, поскольку индивидуальные показатели 
у новорожденных иногда были выше, чем у их 
матерей, вероятно, обратного переноса от ребен-
ка к матери нет. Повышенное же содержание Fe3+ 
у младенцев отражает более высокий по сравне-
нию с материнским уровень эритропоэза.

Учитывая, что мочевая кислота способна об-
разовывать комплексы с железом, было проанали-
зировано содержание Fe3+ при высоких и низких 

Рис. 1.  Содержание мочевой кислоты в 
сыворотке крови женщин до родов 
(1, n = 22), во время родов (2, n = 20), 
через 2 суток после родов (3, n = 10) 
и через 7 суток после родов 
(4, n = 10). х – р < 0,05 по сравнению 
с содержанием до родов
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концентрациях мочевой кислоты (соответственно 
выше и ниже нормативных показателей для нор-
мальной беременности [3]). Оказалось, что по-
казатели находятся в реципрокных взаимоотно-
шениях (рис. 3). Это подтверждает способность 
мочевой кислоты выступать в качестве хелатора 
железа при беременности.

Известно, что хелаторы железа, например де-
фероксамин, обладают антивоспалительным дей-
ствием [13] за счет ингибирования ядерного фак-
тора каппа В, снижения экспрессии адгезионной 
молекулы клеток сосудов 1, а также уменьшения 
продукции супероксид-аниона и перекиси водо-
рода. Поскольку дефероксамин, нагруженный 
железом, не тормозил вышеописанные реакции 
и воспаление, очевидно, что связывание железа 
является ключевым моментом для антивоспали-
тельного действия хелаторов, к классу которых 
относится и мочевая кислота. Здесь же отметим, 
что связывание железа улучшает функционирова-
ние эндотелия [9], нарушения которого сопрово-
ждают как артериальную гипертензию, так и пре-
эклампсию [6].

Данные, указывающие на то, что не во всех 
случаях АГ, предшествующей беременности, на-
блюдалось повышение содержания МК, свиде-
тельствуют о гетерогенности этого заболевания. 
Уровень МК при данной патологии может яв-
ляться самостоятельным индикатором тяжести 
состояния, что подтверждается его нарастанием 
по мере утяжеления артериальной гипертензии. 
Возможно и то, что повышение концентрации 
МК может говорить о сочетанности АГ с другой 
патологией: так, сочетание АГ с протеинурией 
или с ожирением сопровождается увеличением 
содержания МК. Определение уровня мочевой 
кислоты при беременности может быть полезным 
для дифференцировки материнской и плацентар-
ной патологии, что очень важно для понимания 

течения беременности. Отсутствие снижения 
концентрации МК после родоразрешения гово-
рит в пользу ее материнского происхождения, 
несмотря на то, что плацента способна образо-
вывать МК благодаря наличию ксантиноксидо-
редуктазы – вероятно, ее вклад в синтез общего 
пула МК невелик. 

Увеличение уровня МК в сыворотке крови 
матери при учете способности соединения прохо-
дить через плаценту к плоду [7] позволяет пред-
полагать, что ее повышенное содержание в крови 
плода может вести к нарушению в системе про- и 
антиоксидантов, хотя нельзя исключить, что это 
может быть и защитным механизмом для плода.

ВЫВОДЫ

1. Повышенный уровень мочевой кислоты в 
сыворотке крови при беременности, осложнен-
ной артериальной гипертензией, может служить 
самостоятельным показателем этой патологии.

2. Содержание мочевой кислоты в сыворотке 
крови может быть одним из показателей тяжести 
преэклампсии.

3. Концентрация мочевой кислоты в сыворот-
ке матери во время и после родов характеризует 
состояние системы водорастворимых антиокси-
дантов.

4. Соотношение концентраций мочевой кис-
лоты и железа может служить показателем анти-
оксидантной активности мочевой кислоты.
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Ivan Mikhaylovich POZDNAYKOV, Anna Vladimirovna SHIRINSKYA

Novosibirsk State Medical University of Minzdrav of Russia
630091, Novosibirsk, Krasnyi av., 52

Novosibirsk Municipal Perinatal Centre
630089, Novosibirsk, Lezhen str., 32

Increase of uric acid content, maximum value of which was observed at severe preeclampsia is shown at abnormal 
pregnancy with arterial hypertension. Increase of uric acid as antioxidant during delivery, considered to be protective 
mechanism against delivery stress is detected. While comparing uric acid and iron contents in mothers and newborns, 
approximately identical uric acid contents are observed. Iron content was higher in newborns. In can be caused by active 
transfer of these blood components through maternal placenta to fetus. The ratio of uric acid/iron can be considered as 
antioxidant activity index of urate.

Key words: uric acid, iron, arterial hypertension, preeclampsia.
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