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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Родоразрешение путём кесарева сечения связано с длительной госпитализацией по сравнению с са-
мопроизвольными родами и риском интра- и послеоперационных осложнений. Внедрение программы ускоренного 
восстановления после запланированного кесарева сечения способствует быстрому восстановлению пациентки путём 
оптимизации различных элементов ухода.

Цель исследования ― изучение влияния компонентов программы ускоренного восстановления на тяжесть окис-
лительного стресса при абдоминальном родоразрешении на разных этапах периоперационного периода.

Материалы и методы. Проведено сравнительное исследование конформационных изменений белков плазмы 
и эритроцитов крови родильниц методом флуоресцентной спектроскопии. В исследование включили 81 пациентку 
перинатального центра г. Махачкалы, которым проводилось плановое кесарево сечение в условиях спинальной ане-
стезии. Выделены две группы родильниц: 1-я группа ― контрольная (n=38), с традиционным ведением периопера-
ционного периода (голодание за 8 ч до операции, введение антибиотика после пережатия пуповины); в пределах 
данной группы забор крови проводили у каждой из 38 пациенток в разные промежутки времени; всего у родильниц 
1-й группы взято 152 образца исследуемого материала; 2-я группа ― основная (n=43), включала родильниц, пери-
операционный период у которых вели по программе ускоренного восстановления с введением антибиотика цефазо-
лина за час до операции и с приёмом глюкозосодержащего напитка (ГСН) за 2 часа до операции; всего у родильниц 
2-й группы взято 172 образца исследуемого материала. При выполнении настоящей работы использовали методы 
предподготовки биологического материала и спектральные методы анализа.

Результаты и обсуждение. Обнаружено, что в белках плазмы крови беременных, в том числе в пуповинной крови, 
на всех этапах подготовки к родоразрешению путём операции кесарева сечения (КС) после проведения спиналь-
ной анестезии происходят незначительные конформационные изменения. В основной группе родильниц введение 
антибиотика за час до родоразрешения усиливало окислительную деструкцию белков плазмы крови. В эритроцитах 
у родильниц контрольной группы наблюдалось изменение структурно-динамических параметров мембранных белков, 
на что указывает синий сдвиг максимума спектра флуоресценции, чего не наблюдалось в эритроцитах крови родиль-
ниц основной группы, получивших глюкозосодержащий напиток. 

Заключение. По спектрам суммарной собственной флуоресценции белков плазмы крови родильниц и пуповин-
ной крови можно предположить, что применение глюкозосодержащего напитка за 2 часа до родоразрешения путём 
КС на фоне введения антибиотика способствует восстановлению некоторых параметров собственной флуоресценции 
мембранных белков эритроцитов крови. Полученные данные не указывают на какие-либо стойкие патологические 
явления в организме матери на всех этапах подготовки к родоразрешению путём КС с применением спинальной ане-
стезии на фоне введении антибиотиков.
Ключевые слова: периоперационный период; программа ускоренного восстановления; углеводный напиток; 
кесарево сечение; конформационные изменения белков.
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Cesarean delivery is associated with prolonged hospitalization compared to spontaneous delivery and the 
risk of intra- and postoperative complications. The introduction of an accelerated recovery program after a planned cesarean 
section contributes to the rapid recovery of the patient by optimizing various elements of care.

AIM: To study the effect of the components of the accelerated recovery program on the severity of oxidative stress during 
abdominal delivery at different stages of the perioperative period. 

MATERIALS AND METHODS: This was a comparative study assessing conformational changes in plasma proteins and 
erythrocytes in the blood of puerperal women using fluorescence spectroscopy. The study included 81 patients from the peri-
natal center of Makhachkala who underwent a planned cesarean section under spinal anesthesia. The enrolled women were 
grouped into the following: control group (n=38), in which perioperative period was traditionally managed, i.e. fasting for 8 h 
before the operation and introducing an antibiotic after clamping the umbilical cord. Within this group, blood sampling was 
conducted in all 38 patients at different intervals. In total, 152 samples of the material under study were obtained from control 
mothers. The 2nd group was the main (n=43) and included women in labor; in this group, perioperative period was managed 
using accelerated recovery program, by introducing the antibiotic cefazolin and with the intake of a glucose-containing drink 
2 h before the operation. In total, 172 samples of the material under study were obtained from the mothers of the 2nd group. 
Methods for the pre-preparation of biological material and spectral methods of analysis were used in this study.

RESULTS: At all stages of preparation of delivery by cesarean section (CS) after spinal anesthesia, minor conformational 
changes occur in the blood plasma proteins, including umbilical cord blood. In the main group, antibiotic use an hour before 
delivery increased the oxidative degradation of blood plasma proteins. In the control group, a change in the structural-dynamic 
parameters of erythrocyte membrane proteins was observed, as indicated by the blue shift in the maximum fluorescence 
spectrum. This was not observed in the erythrocytes of the main group of puerperal women who received a glucose-containing 
drink.

CONCLUSION: According to total fluorescence data of plasma proteins and umbilical cord blood, it can be assumed that 
using a glucose-containing drink 2 hours before CS along with an antibiotic helps restore some parameters of the fluorescence 
of erythrocyte membrane proteins. The data obtained do not indicate any persistent pathological phenomena in mother’s body 
at all stages of preparation for CS delivery using spinal anesthesia against the background of antibiotic use.

Keywords: perioperative period; accelerated recovery program; carbohydrate drink; cesarean section; conformational 
changes in proteins.
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Одна из самых распространённых операций в мире — 
это кесарево сечение (КС). Несмотря на инициативы 
по противодействию этой тенденции, количество опе-
раций КС в мире продолжает расти [1]. Родоразреше-
ние путём КС связано с длительной госпитализацией 
по сравнению с самопроизвольными родами и риском 
интра- и послеоперационных осложнений, частота кото-
рых варьирует в пределах 20–47% [2]. 

Внедрение программы ускоренного восстановления 
(ПУВ) после запланированного КС способствует быстрому 
восстановлению пациентки путём оптимизации различных 
элементов ухода для улучшения реабилитации [2]. Широ-
кое признание такого подхода к лечению, несомненно, 
связано с растущими доказательствами преимуществ 
данного метода, таких, как снижение материнской забо-
леваемости, более короткое время госпитализации и бы-
строе возвращение к обычному распорядку дня в случаях, 
когда использовалась ПУВ [3].

Стратегии протоколов ПУВ включают следующие при-
ёмы: информирование будущих мам до зачатия, надле-
жащую периоперационную гидратацию, питание, поддер-
жание периоперационной нормотермии, предотвращение 
послеоперационных желудочно-кишечных расстройств, 
раннее удаление мочевого катетера, адекватное обезбо-
ливание, рациональное применение антибактериальных 
препаратов в качестве антибиотикопрофилактики и ран-
нюю послеоперационную активизацию [4].

В настоящее время известно, что окислительный 
стресс (ОС) усиливается во время нормальной беремен-
ности, и роженица будет испытывать ОС разной степени 
во время кесарева сечения и вагинальных родов. Не-
сколько исследований показали, что КС вызывает меньше 
проявлений стресса, чем спонтанные вагинальные роды 
[5, 6]. Тем не менее опубликованные в 2011 г. результа-
ты исследования, проведённого B. Paramita и соавт. [7], 
показали, что ОС выше при родоразрешении путём КС 
по сравнению со спонтанными вагинальными родами. 
В предыдущих исследованиях мы также установили, 
что КС сопровождается интенсификацией окислительной 
модификации макромолекул на фоне снижения антиокси-
дантной ёмкости крови [8, 9]. В то же время M. Wilinska 
и соавт. в своей работе [10] показали, что интенсивность 
ОС не зависит от способа родоразрешения. Как видно, ре-
зультаты исследований, опубликованные в этой области, 
и их выводы противоречивы.

Целью нашего исследования является изучение влия-
ния компонентов ПУВ на тяжесть ОС при абдоминальном 
родоразрешении на разных этапах периоперационного 
периода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено сравнительное групповое проспективное 

и ретроспективное исследование, одобренное на заседа-
нии этического комитета Дагестанского государственного 

медицинского университета 17.04.2018 г. Получено ин-
формированное согласие всех пациенток на участие в ис-
следовании и публикацию их медицинских данных. 

Критерии включения: доношенная беременность, ру-
бец на матке после двух операций кесарева сечения и бо-
лее, поперечное положение плода, патология костей таза 
(анатомически узкий таз III–IV степени сужения). Критерии 
исключения: преждевременные роды, макросомия плода, 
многоплодная беременность, преэклампсия любой сте-
пени тяжести, массивная кровопотеря (более 30% ОЦК), 
высокий риск гнойно-септических осложнений, сахарный 
диабет, ожирение и другая соматическая и акушерская 
патология.

В исследование включили 81 пациентку перинаталь-
ного центра г. Махачкалы, которым проводилось плано-
вое кесарево сечение в условиях спинальной анестезии.

Выделены две группы родильниц:
 • 1-я группа ― контрольная (n=38), с традиционным 

ведением периоперационного периода (голодание 
за 8 ч до операции, введение антибиотика после 
пережатия пуповины). В пределах данной группы 
забор крови проводили у каждой из 38 пациенток в 
разные промежутки времени, в связи с этим выде-
лены следующие этапы проведения исследования:

 – 1a ― до начала проведения анестезии (n=38);
 – 1b ― после развития анестезии до разреза на 

коже (n=38); 
 – 1c ― к концу операции (n=38);
 – 1d ― интраоперационно, пуповинная кровь 

(n=38).
Таким образом, у родильниц 1-й группы взято 152 об-

разца исследуемого материала.
 • 2-я группа ― основная (n=43), включала родиль-

ниц, периоперационный период у которых вели 
по ПУВ с введением антибиотика цефазолина (2 г 
внутривенно за 1 час до разреза на коже) и с при-
ёмом глюкозосодержащего напитка (ГСН) за 2 часа 
до операции. 

В основной группе забор крови проводили на анало-
гичных этапах: 

 – 2a ― до начала проведения анестезии (n=43);
 – 2b ― после развития анестезии до разреза на 

коже (n=43);
 – 2c ― к концу операции (n=43);
 – 2d ― интраоперационно, пуповинная кровь 

(n=43). 
Всего у родильниц 2-й группы взято 172 образца ис-

следуемого материала.
При выполнении настоящей работы использова-

ли методы предподготовки биологического материала 
и спектральные методы анализа. Забор биологического 
материала (кровь) для анализа у родильниц обеих групп 
осуществляли из локтевой вены в пробирки с анти-
коагулянтом. Центрифугирование крови производили 
при 1500 об/мин 10 мин на центрифуге Eppendorf 5702R 
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(Германия). Полученную плазму использовали для анали-
за, а к осадку эритроцитов добавляли 10,0 мл охлаждён-
ного 0,9% раствора натрия хлорида или буфера (0,01 М 
Трис-HCl буфер, рН 7,4), смешивали, после чего эритроци-
ты центрифугировали 5 мин при 2000 об/мин. В дальней-
шем эритроциты многократно промывали 0,9% раствором 
натрия хлорида. Все препаративные процедуры проводи-
ли при температуре 4 °С. Выделенный осадок эритроци-
тов использовали для получения мембран эритроцитов. 
Тени эритроцитов получали по методу Доджи с незначи-
тельными модификациями по А.Н. Кленовой [11].

Измерение собственной флуоресценции 
белков плазмы крови и мембран эритроцитов 

Снятие спектров суммарной собственной люминес-
ценции белков крови и эритроцитарных мембран про-
водили на спектрофлуориметре Hitachi F-7000 (Япония). 
Спектры люминесценции получены в диапазоне длин 
волн 290 нм ≤ λ ≤400 нм при возбуждении светом длиной 
волны 280 нм. Спектры интенсивности флуоресценции 
получали графически, при измерении в течение 2 мин. 
Спектральная щель составляла 1,5/5 нм [12].

Статистический анализ полученных результатов ис-
следования проводили с использованием t-критерия 
Стьюдента.

Обработку спектров производили в программе 
Microsoft Excel и Origin 9.0. Полученные спектры сум-
марной флуоресценции усредняли путём сложения спек-
тральных линий, полученных в повторных экспериментах 
в программе Microsoft Excel. Спектральные шумы флу-
оресценции устраняли с использованием метода Фурье 
по 5 точкам, после чего анализировали параметры спек-
тров флуоресценции белков ― λмакс и Iмакс. 

Для увеличения разрешения перекрывающихся в ис-
ходных спектрах полос использовали метод численного 
дифференцирования путём вычисления вторых произво-
дные спектров флуоресценции (2ПСФ) [13].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По клиническим показателям исследуемые группы 

не имели статистически значимых различий [14].
Чувствительный индикатор ОС ― изменение струк-

турной организации белков. В настоящем исследовании 
мы сравнили влияние спинальной анестезии в обеих груп-
пах и влияние ГСН, назначаемого до операции в основной 
группе родильниц при плановых операциях КС, на спек-
тры суммарной флуоресценции белков плазмы крови 
и мембран эритроцитов. 

При статистическом анализе закономерностей рас-
пределения аминокислот в белках обнаружено высокое 
содержание тирозина и триптофана в трансмембранных 
доменах всех основных классов мембранных белков. 
Высокое содержание аминокислотных остатков трипто-
фана и тирозина наблюдалось в местах контакта белков 

с мембраной, то есть там, где наивысшая плотность ли-
пидов [15].

Флуоресцентный хромофор, который выбран в данном 
исследовании, позволяет обнаруживать структурно-дина-
мические изменения как в белках плазмы, так и в белках 
мембран эритроцитов крови. В молекулах белков аминокис-
лота триптофан ― основной хромофор, флуоресцентные 
характеристики которого позволяют получить информацию 
о структуре белка и его динамике. Обладая большим ди-
польным моментом, аминокислотный остаток триптофана 
в возбуждённом состоянии в белках становится чувстви-
тельным индикатором к микроокружению, с широким диа-
пазоном излучения с максимумами 315–352 нм [16].

Еще одно уникальное свойство аминокислот трипто-
фана и тирозина ― это способность вступать в реакции 
с весьма опасными свободными радикалами ― активны-
ми формами кислорода (АФК), что также делает суммар-
ную флуоресценцию белков чувствительным индикатором 
оксидативного стресса [15].

Спектры флуоресценции белков плазмы крови ро-
дильниц 1-й группы на всех этапах родоразрешения, 
представленные на рис. 1, а, b, c, d, имеют колоколо-
образную симметрию, с максимумом интенсивности около 
335 нм. Как можно увидеть на рис. 1, а, b, c, интенсив-
ность флуо ресценции на разных этапах не изменяется. 
В то же время наблюдается низкая интенсивность спек-
тров флуоресценции пуповинной крови (см. рис. 1, d). 
При этом спектральные характеристики флуоресцен-
ции пуповинной крови (λмакс, спектральная асимметрия) 
не претерпевают достоверных изменений, что указывает 
на отсутствие конформационных изменений в макромоле-
кулах белков. Возможно, снижение интенсивности флуо-
ресценции связано с уровнем общего белка в пуповинной 
крови (см. рис. 1, d).

Интенсивность суммарной флуоресценции белков 
мембран эритроцитов крови родильниц 1-й (контрольной) 
группы на разных этапах исследования показана на ри-
сунке 2.

Таким образом, отсутствие в спектрах флуоресценции 
изменения интенсивности и спектральной асимметрии 
указывает на то, что триптофановые и тирозиновые ами-
нокислотные остатки белков плазмы крови родильниц 
1-й группы не подвержены окислительной деструкции. 
В случае окисления триптофановых и тирозиновых ами-
нокислотных остатков в молекулах белков наблюдалось 
бы падение интенсивности суммарной люминесценции 
и спектральная асимметрия, так как аминокислотные 
остатки триптофана формируют длинноволновое, а ти-
розина ― коротковолновое крыло в суммарном спектре 
флуоресценции белков [17].

Операция КС часто осложняется хирургическими ин-
фекциями, эндометритом и инфекцией мочевыводящих 
путей. В основанных на фактических данных рекоменда-
циях ВОЗ предлагается использовать антибиотики широ-
кого спектра действия до хирургического разреза [2].
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Высказано предположение, что активность бактери-
цидных антибиотиков вызвана общим механизмом, свя-
занным с образованием АФК. Однако участие АФК в ги-
бели микроорганизмов, опосредованной антибиотиками, 
стало предметом многочисленных споров [18].

Интенсификация процессов генерации АФК на фоне 
введения антибиотиков может сопровождаться усилением 
оксидативного стресса в организме. Один из механизмов 
бактерицидного эффекта антибиотика ― это усиление 
генерации АФК в клетках в результате реакции Фентона 
с участием металлов переменной валентности [18].

Известно, что микроорганизмы в ходе жизнедеятель-
ности генерируют NO и H2S, что приводит к экспрессии 
антиоксидантных ферментов и подавлению реакции Фен-
тона, благодаря чему формируется устойчивость грампо-
ложительных и грамотрицательных бактерий к антибио-
тикам [19].

На рис. 3, а, b, c представлены спектры суммарной флу-
оресценции белков плазмы крови родильниц 2-й группы 
(с введением цефазолина за 1 час до КС и приёмом ГСН).

Как видно на рис. 3, на всех этапах подготовки и опе-
рации КС интенсивность собственной флуоресценции бел-
ков плазмы крови родильниц падает на 20% относительно 
таковой у родильниц 1-й группы (см. рис. 1). Мы предпо-
лагаем, основываясь на литературных данных, что в ос-
нове данного снижения интенсивности суммарной флу-
оресценции лежит механизм активации генерации АФК 
антибиотиками посредством NADH-дегидрогеназного 
комплекса (комплекс Ι) в митохондриях, что приводит 
к окислению триптофанилов и тирозинилов в молекулах 
белков плазмы крови [19]. 

Окисление данных аминокислотных остатков может со-
провождаться нарушением структуры макромолекул белков 
плазмы крови с потерей их функциональной активности.

Рис. 1. Интенсивность суммарной и триптофановой флуоресценции белков плазмы крови родильниц 1-й (контрольной) группы: 
a ― до начала проведения анестезии; b ― после развития анестезии до разреза на коже; c ― к концу операции; d ― интра-
операционно, пуповинная кровь.
Iф ― интенсивность флуоресценции, условные единицы; 2ПСФ ― вторые производные спектров флуоресценции.

Fig. 1. The intensity of total and tryptophan fluorescence of blood plasma proteins of maternity patients of the 1st (control) group: a ― 
before the start of anesthesia; b ― after the development of anesthesia before the incision on the skin; c ― by the end of the operation; 
d ― intraoperatively, umbilical cord blood.
Iф ― fluorescence intensity, conventional units; 2ПСФ ― the second derivatives of the fluorescence spectra.
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Подобного снижения интенсивности суммарной флуо-
ресценции на фоне введения цефазолина и ГСН не наблю-
дается в белках плазмы пуповинной крови (см. рис. 3, d). 
Как известно, плацента обладает избирательной прони-
цаемостью, а также в ней высок уровень антиоксидантной 
защиты.

Существуют три пути защиты плаценты и плода от вы-
сокого уровня окислительного стресса, который приводит 
к самопроизвольному прерыванию беременности: это сни-
жение окислительного стресса с помощью антиоксидант-
ной системы (АОС) организма, стимулирование инвазии 
трофобластов и ангиогенеза и подавление апоптоза [20].

Для увеличения разрешения перекрывающихся в ис-
ходных спектрах полос предпочтительно использовать 
метод численного дифференцирования путём вычисления 
вторых производные спектров флуоресценции (2ПСФ). 
Этот метод анализа позволяет получить более детальную 

информацию о конформационных изменениях в структуре 
макромолекул белков за счёт выделения индивидуальных 
линий аминокислотных остатков триптофана и тирозина 
в спектрах суммарной флуоресценции. Данный метод 
наиболее информативен по сравнению с исходными сум-
марными спектрами флуоресценции [13].

Анализ спектров суммарной собственной флуорес-
ценции показал, что в белках плазмы крови родильниц 
1-й группы в условиях спинальной анестезии и родораз-
решения путём КС наблюдаются конформационные из-
менения относительно этапа a.

Как видно на кривой 2ПСФ на рис. 1 и 2, на всех этапах 
наблюдается вклад отдельных пиков триптофановой и ти-
розиновой флуоресценции. Характерное отличие 2ПСФ 
контрольной группы (см. рис. 1) от основной (см. рис. 3), 
это более выраженный тирозиновый пик, за исключением 
пуповинной крови (см. рис. 3, d). 

Рис. 2. Интенсивность суммарной флуоресценции белков мембран эритроцитов крови родильниц 1-й (контрольной) группы:  
a ― до начала проведения анестезии; b ― после развития анестезии до разреза на коже; c ― к концу операции; d ― интрао-
перационно, пуповинная кровь.
Iф ― интенсивность флуоресценции, условные единицы; 2ПСФ ― вторые производные спектров флуоресценции.

Fig. 2. The intensity of total fluorescence of proteins of erythrocyte membranes of the blood of maternity women of the 1st (control) 
group: a ― before the start of anesthesia; b ― after the development of anesthesia before the incision on the skin; c ― by the end of 
the operation; d ― intraoperatively, umbilical cord blood.
Iф ― fluorescence intensity, conventional units; 2ПСФ ― the second derivatives of the fluorescence spectra.
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Тирозиновая флуоресценция в нативных белках прак-
тически отсутствует за счёт тушения в полярном растворе 
и эффективного переноса энергии возбуждения с остат-
ков тирозина на триптофанилы (фёрстеровский резонанс-
ный перенос энергии).

Известно, что размеры большинства белков составля-
ют порядка 14 Å, что соответствует радиусу эффективного 
переноса энергии с тирозина на триптофан [21]. Но в лю-
бом случае это свидетельствует о конформационных пе-
рестройках белков плазмы крови, что может привести 
к нарушению основных, критически важных функций 
белков плазмы [22].

Собственная флуоресценция тирозина в белках 
плазмы крови здоровых людей отсутствует. Это свя-
зано как с низким квантовым выходом, так и с тем, 

что в процессе релаксации происходит частичная переда-
ча энергии от возбуждённых остатков тирозина на трипто-
фанилы (см. рис. 1, а). Данный механизм не единственная 
причина тушения флуоресценции тирозина. Здесь также 
может иметь место тушение флуоресценции тирози-
на близко расположенными карбоксильными группами 
или незаряженными аминогруппами в белках.

Следовательно, в основе отсутствия флуоресценции 
тирозина или её минимального уровня в нативных белках 
организма могут лежать различные механизмы. Для лю-
бого индивидуального белка точный механизм тушения 
тирозиновой флуоресценции не известен [16].

Помимо тирозинового компонента во 2ПСФ бел-
ков плазмы в 1-й и 2-й группах (см. рис. 1, 3) мы ви-
дим как коротковолновые, так и длинноволновые пики 

Рис. 3. Интенсивность суммарной флуоресценции белков плазмы крови родильниц во 2-й (основной) группе: a ― до начала про-
ведения анестезии; b ― после развития анестезии до разреза на коже; c ― к концу операции; d ― интраоперационно, пуповинная 
кровь.
Iф ― интенсивность флуоресценции, условные единицы; 2ПСФ ― вторые производные спектров флуоресценции.

Fig. 3. The intensity of total fluorescence of plasma proteins of maternity mothers in the 2nd (main) group: a ― before the start of 
anesthesia; b ― after the development of anesthesia before the incision on the skin; c ― by the end of the operation; d ― intraoperatively, 
umbilical cord blood.
Iф ― fluorescence intensity, conventional units; 2ПСФ ― the second derivatives of the fluorescence spectra.
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Рис. 4. Интенсивность суммарной флуоресценции белков мембран эритроцитов во 2-й (основной) группе: a ― до начала прове-
дения анестезии; b ― после развития анестезии до разреза на коже; c ― к концу операции; d ― интраоперационно, пуповинная 
кровь.
Iф ― интенсивность флуоресценции, условные единицы; 2ПСФ ― вторые производные спектров флуоресценции.

Fig. 4. The intensity of total fluorescence of erythrocyte membrane proteins in the 2nd (main) group: a ― before the start of anesthesia; 
b ― after the development of anesthesia before the incision on the skin; c ― by the end of the operation; d ― intraoperatively, umbilical 
cord blood.
Iф ― fluorescence intensity, conventional units; 2ПСФ ― the second derivatives of the fluorescence spectra.

В плазме крови новорождённых наблюдается низ-
кое содержание витамина Е, β-каротина, мелатонина 
и сульфгидрильных групп, также снижен уровень бел-
ков, опосредованно выполняющих антиоксидантные 
функции, металлсвязывающих белков плазмы, таких 
как церулоплазмин и трансферрин, и активность супер-
оксиддисмутазы эритроцитов [23].

Современный подход к изучению влияния различных 
химических агентов на организм человека требует иссле-
дования механизмов окислительного стресса не только 
на уровне белков, ферментов и ферментных систем, 
но и на уровне клеток, субклеточных структур. Биологи-
ческие мембраны постоянно взаимодействуют с различ-
ными молекулами как эндогенного, так и экзогенного 
происхождения. Эритроциты первыми взаимодействуют 

флуоресценции на 320, 325, 340, 355 нм, которые соот-
ветствуют флуоресценции остатков аминокислоты трипто-
фана в макромолекуле белка. Полученные индивидуаль-
ные полосы указывают, что остатки триптофана в белках 
плазмы крови частично или полностью контактируют с по-
лярным растворителем. Интересно, что и в пуповинной 
крови в 1-й (контроль) и во 2-й (основной) группе родиль-
ниц чётко выражен один пик на 325 нм и 340 нм соот-
ветственно (см. рис. 1, d; рис. 3, d). Остальные пики, ярко 
выраженные в 1-й группе (см. рис. 1, а, d), становятся 
менее выраженными в основной группе.

Как известно из литературных данных, антиоксидантная 
защита пуповинной крови достоверно выше, чем венозной 
крови родильницы. Но тем не менее новорождённый имеет 
низкую защиту от ОС по сравнению с матерью [21]. 
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с химическими агентами, поступающими в организм 
человека, что может нарушить целостность мембран, 
привести к угнетению мембранных и метаболических 
функций [24].

Есть несколько важных моментов, на которые следует 
обратить внимание и на которые мы опирались в ходе 
постановки данного исследования ― это исследование 
собственной суммарной флуоресценции (триптофановой 
и тирозиновой) мембранных белков эритроцитов.

В растворимых белках триптофан не является рас-
пространённой аминокислотой, но его достаточно много 
в мембранных белках, потому что эта ароматическая ами-
нокислота играет ключевую роль в закреплении и пози-
ционировании мембранных белков. Триптофан обладает 
наибольшей движущей силой всех аминокислот для меж-
фазной области между липидным бислоем и гидратной 
оболочкой белка и, следовательно, обеспечивает значи-
тельную устойчивость структуре белка [15].

Критическая роль триптофана в стабильности мем-
бранных белков объясняется несколькими причинами: 
во-первых, тем, что это амфифильная молекула, которая 
обладает одновременно гидрофильными и гидрофобны-
ми свойствами, во-вторых, триптофан может быть доно-
ром водородной связи в гидрофобной области. Переход 
аминокислотных остатков триптофана в мембранных 
белках из полярного микроокружения в липидный бис-
лой сопровождается синим сдвигом с максимума излу-
чения (при воздействии полярного растворителя) от 350 
до 330 нм (в бислое, гидрофобное микроокружение). 
Такой переход сопровождается существенным увели-
чением квантового выхода люминесценции порядка 
1,5 раза. Эти и другие динамические свойства делают 
флуоресцентные характеристики триптофана хорошим 
репортером для изучения структуры и динамики мем-
бранных белков [16].

Как видно на рис. 2 и 4, интенсивность собственной 
флуоресценции в исследуемых образцах обеих групп 
не претерпевает достоверных изменений. Но при этом 
в 1-й группе, за исключением эритроцитов пуповинной 
крови, мы наблюдаем изменение величины стоксова 
сдвига в сторону коротких волн. Так, максимум интенсив-
ности флуоресценции (λmax) мембранных белков эритро-
цитов при λвозб 280 нм до анестезии равен 334 нм, а после 
кесарева сечения на фоне проведения анестезии и вве-
дения антибиотика λmax равна 330 нм. В группе рожениц, 
получивших ГСН, изменения величины стоксова сдвига 
не наблюдалось.

Причиной гипсохромного эффекта (синий сдвиг), на-
блюдаемого в спектрах флуоресценции эритроцитов, 
можно предположительно считать как комплексное вли-
яние спинальной анестезии и антибиотика (λmax 333 нм), 
так и хирургическое вмешательство ― λmax 330 нм. Синий 
сдвиг указывает на то, что меняется полярность микро-
окружения хромофора, который вносит суммарный вклад 

в собственную флуоресценцию белков мембран эритро-
цитов. Это может происходить как за счёт липидной ма-
трицы мембран, увеличения гидрофобности микроокру-
жения в результате погружения белков в липидный слой, 
так и за счёт конформационных перестроек мембранных 
белков. В подтверждение этого в основной группе во вто-
рых производных спектров флуоресценции (см. рис. 4) ос-
новные пики наблюдались в левом крыле спектра, что от-
личает их от 2ПСФ в контрольных образцах и в образцах 
пуповинной крови (см. рис. 2, a, d).

Среди множества механизмов модификации белко-
вых молекул наиболее быстрым является свободнора-
дикальное окисление, что играет важную роль в струк-
турно-функциональных изменениях клеточных мембран 
и всегда влечёт за собой нарушение клеточного гомео-
стаза [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, по спектрам суммарной собствен-

ной флуоресценции белков плазмы крови родильниц 
и пуповинной крови можно предположить, что на всех 
этапах подготовки к родоразрешению путём КС в усло-
виях спинальной анестезии в белках крови происходят 
незначительные конформационные изменения. Уси-
ление окислительной деструкции белков плазмы кро-
ви происходит на фоне введения антибиотиков за час 
до родоразрешения. Это выражается не только в паде-
нии интенсивности собственной флуоресценции белков 
плазмы, но и сопровождается «разрыхлением» белко-
вых глобул, на что указывает изменение пиков флуо-
ресценции во 2СПФ. 

В то же время в контрольной группе, которую со-
ставили родильницы с традиционным периоперацион-
ным периодом (голодание за 8 ч до операции, введение 
антибиотика после пережатия пуповины), в эритроцитах 
происходит изменение структурно-динамических параме-
тров мембран, сопровождающееся изменением величины 
стоксова сдвига, что нивелирует падение интенсивности 
флуоресценции мембранных белков.

Как известно, окислительная деструкция белков мо-
жет быть пусковым механизмом патологических процес-
сов и наиболее ранним маркером оксидативного стрес-
са. По динамике конформационных изменений в белках 
плазмы и эритроцитов крови можно судить об интенсив-
ности ОС, а также об адаптационных возможностях орга-
низма родильниц.

Полученные данные не указывают на какие-либо 
стойкие патологические явления в организме матери 
на всех этапах подготовки к родоразрешению путём КС 
с применением спинальной анестезии на фоне введения 
антибиотиков. Свидетельством этого является тенденция 
к восстановлению некоторых параметров собственной 
флуоресценции белков при применении ГСН.
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