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В экспериментах на 55 беременных крысах с внутримышечным введением 

липополисахарида E. Сoli «Sigma» в период плацентации установлены корригирующие 
свойства таурина в отношении нарушения кислородтранспортной функции крови и 
кислотно-основного состояния.  
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Cреди причин, способствующих нарушению внутриутробного развития и роста в 
перинатальном периоде, большую роль играет инфекция. Проблема перинатальной 
патологии является актуальной в современном акушерстве, так как уровень 
мертворождаемости и ранней неонатальной смертности при данной патологии высокий, 
большая встречаемость инфекционно-воспалительных заболеваний беременных и 
родильниц. Если учесть статистические данные о том, что частота клинически выраженных 
форм внутриутробных инфекций составляет 0,5-1% при своевременных родах и увели-
чивается до 3,5-16% при преждевременных родах, то становится ясно, что данная проблема 
имеет большое социальное, медицинское и экономическое значение [12]. По статис-
тическим данным показатель перинатальной смертности в Беларуси за 11 месяцев 2008 года 
составил 5,0‰ (мертворождаемость – 3,5‰), младенческой смертности – 4,4‰ (БЕЛпТА, 
2009). Доля инфекции среди перинатальных потерь занимает 2-3-е место [3, 9]. 

псходом внутриутробной инфекции (ВУп) являются инфекционные заболевания 
плода и новорожденного, пороки развития, хроническая гипоксия, синдром задержки роста 
плода, его анте- или интранатальная гибель, невынашивание беременности, плацентарная 
недостаточность, многоводие, нарушение адаптации новорожденных. Часто инфекционная 
патология является основным фоном, на котором возникают асфиксии, внутричерепная 
травма, неврологические нарушения [9]. 

Несмотря на целый ряд лечебно-профилактических мероприятий, показатель 
инфекционно-воспалительной заболеваемости среди новорожденных республики Беларусь 
за 10-летний период увеличился в 2 раза (с 15,3‰ до 31‰) [2]. 

К настоящему времени установлены многие механизмы этих нарушений, среди 
которых - токсические эффекты, участие иммунной системы [6], цитокинового каскада [3], 
простагландинов [5], биологических аминов, фактора некроза опухолей и др. [14], активных 
форм кислорода, оксида азота, дисфункции эндотелия сосудов с нарушением вазоактивных 
свойств [7, 8]. 

Учитывая, что при внутриутробном инфицировании плода в состоянии асфиксии 
рождается 54,8-59,6% детей [1], а при введении ЛПС небеременным животным отмечены 
значительные нарушения КТФК [2], предполагается, что важную роль в генезе 
перинатальной патологии может иметь нарушение кислородтранспортной функции крови 
(КТФК) и кислотно-основного состояния (КОС). 

Однако, изменение КТФК и КОС, как возможных факторов патогенеза перинатальной 
патологии, к настоящему времени изучено недостаточно, коррекция возникающих 
нарушений не разработана. 

Предполагается, что введение в организм беременных самок крыс аминокислоты 
таурин может оказать корригирующие действие в отношении возникающих при действии 
ЛПС нарушений КТФК. 
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Целью исследований явилось изучение КТФК и КОС у беременных самок крыс, 
получавших в период плацентации эндотоксин грамотрицательных бактерий и таурин. 

 Оригинальная 
статья 

¼/td>  
Материалы и методы. псследования выполнены на 55 белых беспородных 

беременных крысах массой 200-250 г, разделенных на 3 группы (контрольная и две опыт-
ных). Крысы контрольной группы (n=17) внутримышечно получали 0,25 мл изотонического 
раствора NaCI на 11-14-е сутки беременности (период плацентации). Животным первой 
опытной группы (n=22) внутримышечно вводили липополисахарид (ЛПС) E. Coli «Sigma» в 
дозе 0,4 мг/кг в аналогичный срок беременности, крысам второй опытной группы (n=16) с 
11-х суток беременности наряду с ЛПС в течение 7 суток внутримышечно вводили таурин в 
дозе 10 мг/кг. Взятие крови для исследований осуществляли в условиях наркоза (внутримы-
шечно тиопентал натрия, 40-60 мг/кг) из из нижней полой вены с добавлением гепарина (20 
ЕД/мл).  

На микрогазоанализаторе «Synthesis-15» (Instru-mentation Laboratory Company) 
определяли следующие показатели кислородтранспортной функции венозной крови: 
содержание гемоглобина (Нb), кислородную ёмкость крови (КЕ), количество 
оксигемоглобина (НbO2), парциальное давление кислорода (рO2), cтепень насыщения 
крови кислородом (SO2), содержание кислорода (СO2), карбоксигемоглобина (СОHb), 
метгемоглобина (MetHb) и показатели КОС: pH, парциальное давление CO2 (рCO2), 
концентрацию бикарбоната (SBC) и сдвиг буферных оснований (SBЕ) при стандартных 
условиях. 

Результаты исследований обработаны общепринятыми непараметрическими 
методами статистической обработки и использованием критерия Манна-Уитни, и представ-
лены в виде средней и среднеквадратичного отклонения [11]. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенных исследований у крыс с 
введением ЛПС отмечено снижение рО2 (p<0,05), содержания HbO2 (p<0,001), уровня SO2 
(p<0,001), концентрации CO2 (p<0,05), возрастание р50 до 44,4±6,44 мм.рт.ст (p<0,001), что 
указывает на сдвиг кривой диссоциации оксигемоглобина вправо и уменьшение сродства 
гемоглобина к кислороду (см. табл.). 

Выявленные изменения показателей КТФК свидетельствуют об ухудшении 
кислородного снабжения организма беременных с экспериментально моделированной 
эндотоксинемией, что является возможным фактором патогенеза перинатальной патологии 
при беременности, осложненной инфекцией. 

Наряду с изменением КТФК у крыс с введением ЛПС отмечено изменение 
показателей КОС: уменьшение pH от 7,32±0,044 ед., до 7,24±0,084 ед., p<0,05, что свиде-
тельствует об ацидозе, увеличение рCO2 p<0,001. Отсутствие изменений SBC 
свидетельствует о метаболическом характере возникающих сдвигов КОС. Причиной увели-
чения рСО2, по-видимому, явилось ухудшение тканевого метаболизма и несостоятельность 
СО2 – адекватного выведения путём увеличения вентиляционной активности легких, 
направленной на компенсацию метаболических изменений. 

Установлено снижение показателя [SBE] (p<0,001), а выявленное нарастание избытка 
[BE] с отрицательным знаком или его дефицит подтверждает метаболический генез 
ацидоза, причиной которого является гипоксия вследствие нарушения КТФК и увеличение 
анаэробного гликолиза. 
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Введение таурина оказало корригирующее действие в отношении КТФК: увеличение 
Нb (p<0,05), повышение HbO2 (p<0,05), уровня SO2 (p<0,001), концентрации CO2 (p<0,001), 
рО2 (на 11,2 мм. рт. ст. p<0,05), в сравнении с группой крыс, получавших ЛПС, снижение 
р50 до 35,3±3,48 мм. рт. ст. (p<0,05). пзменений содержания СОHb и MetHb не отмечено 
(p>0,05). 

Наряду с корригирующим эффектом таурина в отношении показателей КТФК 
отмечена нормализация показателей КОС: увеличение pH от 7,24±0,084 ед., в 1-й опытной 
группе до 7,32±0,044 ед., (p<0,05) ед., во 2-й опытной группе, снижение рCO2 (p<0,05), что 
свидетельствует о меньшей степени напряжения респираторных нарушений. пзменений 
[SBС] и [SBЕ] не выявлено (p>0,05). 

 Предполагается, что корригирующие свойства таурина обусловлены тем, что он 
обладает рядом цитопротекторных свойств: осморегуляцией, антиоксидантными [13], 
детоксикационными, антивоспалительными, антиапоптотическими свойствами [15, 16], 
повышает элиминацию ЛПС из организма [17], уменьшает образование оксида азота [18]. 

Вывод 
Введение таурина беременным крысам, получавшим ЛПС, оказывает корригирующий 

эффект в отношении показателей КТФК и КОС, что указывает на возможность 
использование данной аминокислоты в схемах патогенетической терапии перинатальных 
нарушений при эндотексинемии с целью нормализации кислородтранспортной функции, 
профилактики сдвигов КОС. 

Таблица 1. Показатели кислородтранспортной функции венозной крови в плазме 
крови беременных крыс после введения введения липополисахарида (ЛПС) и таурина в 
период плацентации (M±STD) 

Группы  
  
животных 

Hb  
  
(г/л) 

КЕ  
  
(мл) 

SO2  
  
(%) 

СО2  
  
(об. %) 

рО2  
  
(мм. 

рт.ст.) 

р50 
  
(мм. 

рт.ст.) 

а 

121,7± 
  
15,75 
(n=14) 

16,5±  
  
1,39 
(n=11) 

101,8±  
  
2,84 
(n=16) 

18,2±  
  
0,79 
(n=8) 

- 

100,7± 
4,62  

  
(n=9)

Конт- 
  
роль 
¼/td>  

в - - 

55,4±  
  
5,65 
(n=11) 

13,6±  
  
1,24 
(n=9) 

32,5± 
2,83 (n=12) 

42,3± 
4,38  

  
(n=9)

а 

110,1± 
  
11,78 
(n=22) 

11,5±  
  
3,96** 
(n=19) 

56,4±  
  
16,02** 
(n=10) 

14,4±  
  
3,07* 
(n=14) 

- 

44,6± 
15,57**  

  
(n=12)

ЛПС 

в ¼/td>  - 

36,8±  
  
3,92** 
(n=13) 

7,6±  
  
1,87** 
(n=22) 

44,4± 
6,44**  

  
(n=10) 

34,6± 
5,82*  

  
(n=11)

ЛПС+ 
  
тау- 

рин 

а 

122,6± 
  
9,43# 
(n=16) 

15,7±  
  
1,92## 
(n=15) 

100,0±  
  
4,60## 
(n=15) 

15,6±  
  
1,53** 
(n=11) 

- 

93,2± 
19,24##  

  
(n=9)
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в - - 

61,6±  
  
10,96## 
(n=10) 

11,2±  
  
1,73*## 

(n=7) 

35,3± 
3,48*#  

  
(n=9) 

45,8± 
6,42#  

  
(n=7)

 Примечание: * - p<0,05, ** - p<0,001 - различия статистически значимы между 
показателями опытной и контрольной групп; # - p<0,05, ## - p<0,001 - различия 
статистически значимы между показателями опытных групп; Нb - содержание гемоглобина, 
КЕ - кислородная емкость крови, НbO2 – содержание оксигемоглобина, р50 - показатель 
сродства гемоглобина к кислороду, рO2 - парциальное давление кислорода, SO2 – cтепень 
насыщения крови кислородом, СO2 - содержание кислорода в крови в объемных %, СОHb - 
содержание карбоксигемоглобина, MetHb – содержание метгемоглобина. 

Таблица 2. Показатели кислотно-основного состояния в плазме в артериальной (а) и 
венозной (в) крови беременных крыс после введения липополисахарида (ЛПС), а также 
совместно ЛПС и таурина в период плацентации (M±STD) 

Группы 
животных 

pH  
  
(ед) 

рСО2  
  
мм. 

рт. ст. 

[HCO3-
]  

  
mM 

SBC,  
  
mМ 

АBE,  
  
mМ 

SBE, 
  
mМ

а 

7,42±  
  
0,047 
(n=9) 

40,9±  
  
5,70 
(n=10) 

23,8±  
  
3,69 
(n=9) 

25,9± 
1,33  

  
(n=10) 

1,3±  
  
1,49 
(n=9) 

0,3± 
  
2,04
(n=10)

Конт- 
роль  

  
¼/td>  

в 

7,32±  
  
0,044 
(n=8) 

44,7±  
  
3,48 
(n=10) 

21,6±  
  
2,15 
(n=7) 

22,4± 
2,24  

  
(n=7) 

1,0±  
  
2,16 
(n=10) 

-0,5± 
  
2,09
(n=8)

а 

7,29±  
  
0,063** 
(n=13) 

34,7±  
  
6,12* 
(n=14) 

21,7±  
  
3,98 
(n=17) 

21,0± 
2,18  

  
(n=19) 

-2,8±  
  
2,36** 
(n=18) 

-2,7± 
  
2,90*
(n=21)

ЛПС  
  
¼/td>  

в 

7,24±  
  
0,084* 
(n=8) 

60,7±  
  
9,30** 
(n=7) 

18,6±  
  
1,30* 
(n=9) 

21,2± 
2,83  

  
(n=8) 

-6,3±  
  
1,77** 
(n=13) 

-6,1± 
  
3,26**
(n=15)

а 

7,45±  
  
0,189## 
(n=14) 

37,1±  
  
3,67 
(n=11) 

23,0±  
  
3,47 
(n=14) 

24,5±  
  
1,66 
(n=13) 

0,3±  
  
1,34## 
(n=14) 

-1,0± 
  
2,45
(n=14)

ЛПС+ 
тау- рин 

в 

7,32±  
  
0,028# 
(n=7) 

50,0±  
  
2,04*# 
(n=8) 

24,4±  
  
0,93*## 
(n=10) 

22,7± 
0,76  

  
(n=8) 

-1,5± 
1,25*##  

  
(n=8) 

-2,2± 
1,19#  

  
(n=8)

Примечание: * - p<0,05, ** - p<0,001 - различия статистически значимы между 
показателями опытной и контрольной групп; # - p<0,05, ## - p<0,001 - различия 
статистически значимы между показателями опытных групп; pH, (рCO2) - парциальное 
давление CO2 , [HCO3-] - концентрация бикарбоната при реальных условиях и (SBC) - при 
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стандартных условиях, (АBE) - сдвиг буферных оснований при реальных условиях и (SBЕ) 
- стандартных условиях. 

Таблица 3. Показатели кислородтранспортной функции и кислотно-основного 
состояния в плазме венозной крови беременных крыс после введения введения 
липополисахарида (ЛПС) и таурина в период плацентации (M±STD) 

Группы животных Показатели 
Контроль ЛПС ЛПС + таурин 

Hb (г/л) 121,7±15,75 
(n=14) 

110,1±11,78 
(n=22) 122,6±9,43# (n=16) 

HbO2 (%) 51,3±5,87 (n=8) 37,1±8,56* (n=8) 50,4±4,68# (n=8) 
SO2 (%) 55,4±5,65 (n=11) 36,8±3,92** 

(n=13) 
61,6±10,96## 

(n=10) 
CO2 (об.%) 13,6±1,24 (n=9) 7,6±1,87** 

(n=22) 11,2±1,73*## (n=7) 

рО2 
(мм.рт.ст.) 42,3±4,38 (n=9) 34,6±5,82* 

(n=11) 45,8±6,42# (n=7) 

р50 
(мм.рт.ст.) 32,5±2,83 (n=12) 44,4±6,44** 

(n=10) 35,3±3,48*# (n=9) 

СОHb (%) 1,4±0,98  
  
(n=8) 

0,7±0,72 (n=13) 
1,7±1,19#  
  
(n=9) 

MetHb (%) 0,3±0,10  
  
(n=9) 

0,5±0,40 (n=18) 
0,5±0,13  
  
(n=9) 

pH (ед.) 7,32±0,044 (n=8) 7,24±0,084* 
(n=8) 7,32±0,028# (n=7) 

рСО2 
(мм.рт.ст.) 44,7±3,48 (n=10) 60,7±9,30** 

(n=7) 50,0±2,04*# (n=8) 

SBC (mМ) 
22,4±2,24 (n=7) 21,2±2,83 (n=8) 

22,7±0,76  
  
(n=8) 

SBE (mМ) -0,5±2,09  
  
(n=8) 

-6,1±3,26** 
(n=15) 

-2,2±1,19#  
  
(n=8) 

Примечание: * - p<0,05, ** - p<0,001 - различия статистически значимы между 
показателями опытной и контрольной групп; # - p<0,05, ## - p<0,001 - различия 
статистически значимы между показателями опытных групп; Нb - содержание гемоглобина, 
НbO2 - содержание оксигемоглобина, SO2 - cтепень насыщения крови кислородом, СO2 - 
содержание кислорода в крови в объемных %, рO2 - парциальное давление кислорода, р50 - 
показатель сродства гемоглобина к кислороду, СОHb – содержание карбоксигемоглобина, 
MetHb - содержание метгемоглобина, pH - активная реакция среды, (рCO2) – парциальное 
давление CO2, (SBC) - концентрация бикарбоната при стандартных условиях, (SBЕ) - сдвиг 
буферных оснований при стандартных условиях. 
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