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Введение. В современном акушерстве существует значительное количество диагностических методов, 
позволяющих выявить дистресс у плода, в том числе интранатально. В то же время механизмы адапта-
ции плода к различным стресс-факторам остаются малоизученными. Цель нашего исследования —  
дать клиническую оценку показателям мозгового и глиального нейротрофических факторов (НТФ) в 
пуповинной крови при воздействии на плод стресс-факторов. Материалы и методы. В исследование 
были включены 96 случаев, которые разделены на пять групп в зависимости от данных ретроспектив-
ного анализа истории родов, состояния новорожденного. После родов произведен забор проб, опреде-
лен уровень НТФ BDNF (brain-derived neurotrophic factor, нейротрофический фактор головного мозга), 
GDNF (glial cell-derived neurotrophic factor, глиальный нейротрофический фактор). Произведено сопо-
ставление уровня нейротрофинов с некоторыми факторами риска при беременности и родах. Проана-
лизирован риск развития нарушения функционального состояния плода и асфиксии новорожденного 
на основании уровня НТФ. Результаты. Средний уровень НТФ BDNF в группе 1 составил 970,3 (60,9) 
нг/мл, в группе 2 — 1499,8 (72,12) нг/мл, в группе 3 — 1243,5 (67,49) нг/мл, в группе 4 — 1245,5(80,8) 
нг/мл, в группе 5 — 573,5(43,9) нг/мл (р<0,001). Средний уровень НТФ GDNF в группе 1 — 35 пг/мл, в 
группе 2 — 41,3 пг/мл, в группе 3 — 311,00 пг/мл, в группе 4 — 80,00 пг/мл, в группе 5 — 35,6 пг/мл, 
(р<0,001). Частота нарушения функционального состояния плода в родах в группе 1 не установлена, 
группе 2 — 18,8%, группе 3 — 29,2%, в группе 4 — 35,3%, в группе 5 — 77,8% (p=0,001). Частота нару-
шения функционального состояния плода в родах в группе 1 и 2 не установлена, в группе 3 — 4,2%, 
в группе 4 — 17.6%, в группе 5 — 77,8% (p<0,001). Обсуждение. Полученные данные клинического 
исследования указывают на существование тесной взаимосвязи уровня нейротрофических факторов и 
реализацию фетальных компенсаторно-приспособительных возможностей плода при наличии факто-
ров развития гипоксии в родах. Заключение. Установлено участие молекул BDNF и GDNF в регуляции 
гомеостаза у плода при интранатальном воздействии стресс-факторов. Высокие уровни BDNF и GDNF 
обеспечивают защиту плода, являясь частью эндогенной системы компенсаторных механизмов в регу-
ляции гомеостаза у плода.
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Introduction. In modern obstetrics, there are a significant number of diagnostic methods to detect fetal distress, 
including intrapartum. At the same time, the mechanisms of fetal adaptation to various stressors remain poorly 
understood. The aim of our study was to provide a clinical assessment of brain and glial neurotrophic factors 
(NTF) in umbilical cord blood when the fetus is exposed to stressors. Materials and methods. The study included 
96 cases, which were divided into five groups depending on the data of retrospective analysis of the history of 
childbirth, the condition of the newborn. After delivery samples were taken, the level of BDNF (brain-derived 
neurotrophic factor), GDNF (glial cell-derived neurotrophic factor). Results. The mean NTF level of BDNF in 
group 1 was 970.3 (60.9) ng/mL, in group 2 was 1499.8 (72.12) ng/mL, in group 3 was 1243.5 (67.49) ng/mL, in 
group 4 was 1245.5(80.8) ng/mL, in group 5 was 573.5(43.9) ng/mL (p<0.001). Mean GDNF NTF level in group 
1 was 35 pg/mL, in group 2 was 41.3 pg/mL, in group 3 was 311.00 pg/mL, in group 4 was 80.00 pg/mL, and in 
group 5 was 35.6 pg/mL, (p<0.001). The incidence of fetal functional impairment in labor was not established 
in group 1, group 2 was 18.8%, group 3 was 29.2%, group 4 was 35.3%, and group 5 was 77.8% (p=0.001). The 
incidence of impaired fetal functional status in labor was not established in groups 1 and 2, in group 3, 4.2%, 
in group 4, 17.6%, and in group 5, 77.8% (p<0.001). Discussion. Clinical study data indicate the existence of a 
close relationship between the level of neurotrophic factors and the realization of fetal compensatory-adaptive 
capabilities in the presence of fetal hypoxia development factors in labor. Conclusion. The participation of 
BDNF and GDNF molecules in the regulation of fetal homeostasis under intrapartum exposure to stressors has 
been established. High levels of BDNF and GDNF provide fetal protection as part of an endogenous system of 
compensatory mechanisms in the regulation of fetal homeostasis.
Keywords: BDNF, GDNF, fetal hypoxia, neuroprotective effect in labor.

ВВЕДЕНИЕ
Фетальная гипоксия — один из наиболее вол-

нующих и дискуссионных вопросов современного 
перинатального акушерства. Из года в год про-
цент родов, осложненных гипоксией плода, оста-
ется неизменным — 10-10,5% случаев. При этом 
показатель младенческой смертности в России 
колеблется на уровне 4,4-4,7‰ в 2019-2020 гг. 
[1]. Вопреки большому количеству рутинных ме-
тодов, позволяющих выявить наличие нарушения 
функционального состояния плода, оценить ком-
пенсаторные возможности плода в клинической 
практике, на сегодняшний день пока нет. При воз-
действии гипоксии интранатально происходит по-
вреждение центральной нервной системы плода 
[2], в связи с чем вызывают интерес исследования 
нейробиологов in vitro и in vivo о роли нейротро-
финов в регуляции гомеостаза нейрональной сети 
[3–7]. Одними из наиболее изученных представи-
телей семейства нейротрофинов стали молекулы 
BDNF (brain-derived neurotrophic factor, нейротро-
фический фактор головного мозга) и GDNF (glial 
cell-derived neurotrophic factor, глиальный ней-
ротрофический фактор). Они имеют колоссальное 
значение в жизнеспособности, росте, развитии 
нейронов, обеспечивая пластичность нейрональ-
ной сети [8, 9]. В то же время обнаружение этих 
нейротрофинов в сыворотке крови плода свиде-
тельствует об альтерации его нервной системы 
и может указывать на перенесенную гипоксию. 
С другой стороны, учитывая высокий нейропро-
текторный потенциал данных белков, можно рас-
сматривать BDNF и GDNF как маркеры компенса-

торно-приспособительных возможностей плода в 
ответ на воздействие стресс-фактора. Таким обра-
зом, в нашем исследовании мы хотим дать клини-
ческую оценку показателям мозгового и глиаль-
ного факторов в сыворотке пуповинной крови при 
воздействии на плод стресс-факторов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективное обсервационное клиниче-

ское исследование по типу «случай-контроль» 
было выполнено на базах ФГБОУ ВО «ПСПБГМУ им. 
акад. И.П. Павлова» Минздрава России, Института 
биологии и биомедицины ННГУ им. Н.И. Лобачев-
ского и ФГБОУ ВО ЦНИЛ «ПИМУ» Минздрава Рос-
сии. В нем принимали участие родильницы (n=96) 
и их новорожденные дети, наблюдаемые в клинике 
акушерства и гинекологии ФГБОУ ВО «ПСПБГМУ 
им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России.

Критерии включения: в исследование вошли 
родильницы старше 18 лет, родоразрешенные при 
сроке беременности от 24 недель, подписавшие 
добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. 

Критерием невключения стало отсутствие со-
гласия на участие в исследовании.

Было проведено определение уровня ней-
ротрофических факторов (BDNF, GDNF) методами 
ИФА в сыворотке пуповинной крови, а также сопо-
ставление полученных результатов с ретроспек-
тивным анализом историй родов и рутинными 
методами диагностики состояния плода.

Пробы отбирались из сосудов пуповины после 
ее пересечения, непосредственно после рождения 
плода, до выделения последа. Цельная кровь цен-
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трифугировалась, отделялась плазма, 3 мл плазмы 
каждого образца помещались в 2 пробирки по 1,5 
мл и замораживались при температуре минус 20-
22°С. В термоконтейнере ТМ-35 с сухим льдом осу-
ществлялась транспортировка в лабораторию, в 
которой после размораживания были выполнены 
анализы установления уровня BDNF, GDNF мето-
дом ИФА с использованием коммерческих набо-
ров BDNF DY248 (R&D System, США) и GDNF DY212 
(R&D System, США).

Все обследованные пациентки были ретро-
спективно разделены на 5 групп в зависимости 
от данных ретроспективного анализа истории ро-
дов, состояния новорожденного, течения периода 
адаптации.

Группа 1 (n=14) — группа наименьшего риска 
развития гипоксии плода в родах и асфиксии но-
ворожденного. Деление на группы произведено 
в зависимости от наличия анамнестических фак-
торов риска развития гипоксии плода во время 
беременности и/или в родах, исхода для плода и 
уровня нейротрофических факторов и отража-
ют компенсаторные возможности новорожден-
ного в ответ на воздействие любого возможного 
стресс-фактора. Факторы риска гипоксии по дан-
ным анамнеза у пациенток отсутствовали, исход 
родов для плода был благоприятный в 100% слу-
чаев: оценка по Апгар при рождении — 8/9 (на 1 и 
5-й минутах жизни новорожденного) баллов, бла-
гополучное течение периода адаптации.

Группа 2 (n = 32) — группа низкого риска раз-
вития гипоксии плода в родах и асфиксии ново-
рожденного. В данной группе у пациенток име-
лись изолированные факторы риска развития 
гипоксии плода в родах (гестационный сахарный 
диабет, анемия, аномалии родовой деятельности, 
фетоплацентарная недостаточность, мекониаль-
ное окрашивание околоплодных вод, аномалии 
развития или коллизии пуповины, длительный 
безводный период, экстрагенитальные заболева-
ния). Несмотря на это в 84,4% случаев наблюдали 
благоприятный исход родов: оценка по Апгар при 
рождении — 8/9 баллов (на 1 и 5-й минутах жизни 
новорожденного), благополучное течение перио-
да адаптации. 

Группа 3 (n = 24) — группа умеренного риска 
развития гипоксии плода и асфиксии новоро-
жденного. В этой группе у пациенток чаще наблю-
далось сочетание нескольких факторов развития 
гипоксии по данным анамнеза (гестационный 
сахарный диабет, анемия, аномалии родовой де-
ятельности, фетоплацентарная недостаточность, 
мекониальное окрашивание околоплодных вод, 
аномалии или коллизии пуповины, длительный 
безводный период, экстрагенитальные заболе-
вания). Однако несмотря на наличие нескольких 
факторов развития гипоксии плода в родах исход 
родов в 70,8% случаев был для плода благоприят-
ный: оценка по Апгар при рождении — 8/9 баллов 
(на 1 и 5-й минутах жизни новорожденного) и бла-
гополучное течение периода адаптации.

Группа 4 (n = 17) — группа высокого риска раз-
вития гипоксии плода и асфиксии новорожденно-
го. В эту группу были отнесены пациентки, имею-
щие значительные факторы развития гипоксии 
плода в родах (сочетание нескольких вышеуказан-
ных факторов, пациентки с преждевременными 
родами и преждевременной отслойкой нормально 
расположенной плаценты). В данной группе отме-
чали неблагоприятный исход родов для плода в 
35,3% случаев: Апгар при рождении или на 5 ми-

нуте жизни новорожденного — менее 7 баллов и 
осложнения течения периода адаптации. 

Группа 5 (n = 9) — группа наибольшего риска 
развития гипоксии плода в родах и асфиксии но-
ворожденного (анамнестически несколько значи-
мых факторов развития гипоксии плода в родах). 
К этой группе были отнесены пациентки, у кото-
рых имелось сочетание нескольких вышеуказан-
ных факторов, пациентки с преждевременными 
родами, преждевременной отслойкой нормально 
расположенной плаценты, преэклампсией тяже-
лой степени. Неблагоприятный исход родов для 
плода в этой группе наблюдали в 77,8% случаев 
(Апгар при рождении или на 5-й минуте жизни 
новорожденного — менее 7 баллов, осложнения 
течения периода адаптации новорожденного).

Средний возраст пациенток, вошедших в 
исследование, составил 30,9±5,1 года, рост — 
165,9±5,7 см², средний ИМТ до беременности со-
ставил 23,9±4,9 кг/м². Группы были сопоставимы 
по возрасту, росту, ИМТ до беременности и вовре-
мя родоразрешения, частоте встречаемости экс-
трагенитальных заболеваний у родильниц, а так-
же по весу и росту новорожденных (p>0,05). 

Статистический анализ результатов был про-
изведен с использованием пакета SPSS 20. Нор-
мальность распределения данных оценивали с 
помощью критериев Колмогорова-Смирнова, Ша-
пиро-Уилка, показателей экcцесса и асимметрии. 
Показатели были выражены как среднее арифме-
тическое (М) и стандартное отклонение (SD), при 
условии нормального распределения данных. При 
распределении признаков, отличающихся от нор-
мального распределения данные представлены в 
виде медианы и интерквартильного размаха Ме 
(Q1;Q3). Для непрерывных переменных различия 
между группами оценивали с помощью непарно-
го теста t-Стьюдента и ANOVA с апостериорными 
сравнениями групп по методу Геймса-Хауэлла. 
При ненормальном распределении данных были 
использованы U-тест Манна-Уитни и критерий 
Краскела-Уоллиса, для апостериорных сравнений 
был использован метод Данна. Категориальные 
данные описывались с указанием абсолютных 
значений и процентных долей. При сравнении 
процентных долей при анализе многопольных та-
блиц сопряженности был использован критерий 
χ². Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Исследование было одобрено этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «ПСПБГМУ им. акад. И.П. Пав-
лова» Минздрава России.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Исследование уровня BDNF и GDNF показало 

статистически значимые различия в анализируе-
мых группах (табл. 1, 2). Уровни BDNF и GDNF ука-
зывали на зависимость в развитии гипоксии пло-
да в родах и асфиксии новорожденного в разной 
степени выраженности в исследуемых группах и 
реализацию компенсаторных механизмов у плода 
при наличии стресс факторов (табл. 1, 2, 3; рис. 1).

В группе 1 уровень BDNF составил 970,3±60,9 
нг/мл, а уровень GDNF — 35 (30,40;42,90) пг/мл. 
В этой группе анамнестически отсутствовали фак-
торы риска развития гипоксии, и в 100% случаев 
исход родов для плода был благоприятным, что 
позволяет нам отнести полученные значения фак-
торов BDNF и GDNF к базальным. 

В группе 2 уровень BDNF составил 1499,8±72,12 
нг/мл. При сравнении с базальным уровнем ис-
следуемых нейротрофинов различия были стати-
стически значимы (p <0,001) (табл. 1). При этом 
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уровень GDNF оставался сопоставимым с базаль-
ным уровнем — 41,3 (35,25;44,6) пг/мл (табл. 2). 
В данной группе присутствовали изолированные 
факторы риска развития гипоксии плода в родах, 
а исход родов для плода был благоприятным в 
84,4% случаев. Полагаем, что благоприятный ис-
ход родов в подавляющем большинстве случаев 
при реализации факторов гипоксии связан с уве-
личением уровня BDNF. 

В группе 3 уровень BDNF составил 1243,5±67,49 
нг/мл, а уровень GDNF — 311,00 (161,6;490,00) пг/
мл. Различия носят статистически значимый харак-
тер по сравнению с 1 группой (p<0,001) (табл. 1, 2). 
Уровень глиального нейротрофического фактора 
достиг максимальных значений в анализируемой 
выборке, что связано с реализацией нескольких 
факторов риска развития гипоксии и указывает 
на повреждения нейронов в неблагоприятных 
для плода условиях. Исход для плода в данной 
группе, несмотря на присутствие нескольких зна-
чимых факторов риска развития гипоксии плода, 
оставался благоприятный более чем 70,8% слу-
чаев, что отражает нейропротективный эффект 
исследуемых факторов, и в большей степени —  
GDNF.

В группе 4 уровень BDNF составил 1245,5±80,8 
нг/мл, а уровень GDNF — 80,00 (63,60;85,30) пг/
мл (табл. 1, 2). Уровень BDNF по сравнению с 
группой 1 был несколько выше, но остается на 
базовом уровне (р>0,05), что может быть связано 
как с небольшим количеством наблюдений, так 
и с адекватной реализацией компенсаторно-при-
способленных механизмов у плода при наличии 
стресс факторов (табл. 1). Однако отмечается ста-
тистически значимое снижение уровня GDNF по 
сравнению с группой 3 (p <0,001), а при сравне-
нии с группой 1 его уровень остается существенно 
выше (p=0,001) (табл. 2). Это позволяет предполо-
жить, что именно уровень GDNF в большей степе-
ни влияет на прогноз исхода родов для плода при 
реализации нескольких значительных факторов 
гипоксии. Так, в группе 4 неблагоприятный исход 
родов для плода достигал 35,3% случаев, а в груп-
пе 3, где уровень GDNF был значительно выше, не-
благоприятный исход родов составил 29,2% слу-
чаев (рис. 1). 

В группе 5 уровень BDNF составил 573,5±43,9 
нг/мл, а уровень GDNF — 35,6 (32,70;40,70) пг/мл. 
Уровень BDNF имел статистически значимое сни-
жение по сравнению со всеми группами (p <0,001), 
а GDNF оставался на уровне базальных значений. 
Обращает на себя внимание увеличение неблаго-
приятного исхода родов в данной группе до 77,8% 
случаев (табл. 1, 2; рис. 1). 

Примечание: * — статистически значимые разли-
чия, р<0,05 (критерий Геймса-Хауэлла).

Исходя из полученных данных, мы полагаем, 
что низкий уровень нейротрофических факторов 
не обеспечивает должную реализацию компенса-
торных механизмов у плода к гипоксии при имею-
щихся стресс-факторах. В свою очередь базальный 
уровень нейротрофических факторов при нор-
мальном течении беременности и родов и повы-
шенный при реализации стресс-фактор участвуют 
в обеспечении благоприятного исхода родов для 
плода.

Примечание: * — статистически значимые разли-
чия, р<0,05 (критерий Краскелла-Уоллиса, метод Дана).

В результате проведенного исследования мы 
проанализировали риск развития нарушения 
функционального состояния плода и асфиксии в 
родах для плода на основании уровня нейротро-
фических факторов (рис.). 

В группе наименьшего риска развития гипок-
сии плода в родах (группа 1), где уровень GDNF и 
BDNF был принят за базальный, риск нарушения 
функционального состояния плода в родах и риск 
развития асфиксии не был установлен (рис.).

В группе низкого риска развития гипоксии 
плода в родах (группа 2) наблюдали изолирован-
ное умеренное увеличение уровня BDNF, при этом 
риск развития асфиксии не установлен, однако 
выявлен риск нарушения функционального со-
стояния плода, который наблюдали в 6 (18,8%) 
случаях (рис.).

В группе умеренного риска развития гипоксии 
плода в родах (группа 3) происходит увеличение 
уровней обоих НТФ по сравнению с базальным, 
что говорит о высоком повреждающем действии 
гипоксии и гибели большого количества нейро-
нов, на что указывает выраженная экспрессия 
GDNF. При этом риск нарушения функционального 
состояния плода был отмечен в 7 (29,2%) случаях, 

а риск развития асфиксии составил всего 1 
 случай (4,2%) (рис.).

В группе высокого риска развития гипок-
сии плода в родах (группа 4) отмечено уме-
ренное увеличение уровня обоих факторов 
роста и значительное снижение уровня GDNF 
по сравнению с 3 группой (табл. 2). В этом 
случае риск нарушения функционального 
состояния плода в родах выявлен в 6 (35,3%) 
случаях, а риск развития асфиксии плода в 
родах составил 3 случая (17,6%) (рис.). 

В группе крайне высокого риска раз-
вития гипоксии плода в родах (группа 5) 
происходит снижение уровня BDNF ниже 
базального уровня в 2 раза, а уровень GDNF 
остается базальным. В этом случае риск раз-

вития осложнений для плода в родах выявлен в 7 
случаях (77,8%) (рис.).

Таблица 1
Сравнение уровня BDNF в зависимости от принадлежности к 

группе риска развития гипоксии плода 
и асфиксии новорожденного

Группа Кол-во 
пациенток

Уровень BDNF, нг/мл р

M(SD) 95% ДИ

1 14 970,3(60,9) 838,8-1101,8 р<0,001

р1-2< 0,001

р1-3 =0,037

р1-5= 0,001

2 32 1499,8(72,12)* 1352,7-1646,9

3 24 1243,5(67,49)* 1103,9-1383,2

4 17 1245,5(80,8) 1074,2-1416,8

5 9 573,5(43,9)* 435,7-711,4

Таблица 2
Сравнение уровня GDNF в зависимости 

от принадлежности к группе риска развития гипоксии 
плода и асфиксии новорожденного

Группа Кол-во 
пациенток

Уровень BDNF, нг/мл р

M(SD) 95% ДИ

1 14 35,0 30,4;42,9 р <0,001
Р 5-3 =0,006
Р5-4 =0,001
Р1-4=0,001
Р1-3<0,001
Р3-4=0,001

2 32 41,3 35,3;44,6

3 24 311,0* 161,6;490,0

4 17 80,0* 63,6;85,3

5 9 35,6* 32,7;40,7
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Рис. 1. Частота выявления нарушения функционального 
состояния плода в родах и асфиксии новорожденного на 
основании уровня нейротрофических факторов, % (* — в 
категории «риск развития нарушений функционального 
состояния плода в родах», различия статистически 
значимы; р<0,001 при сравнении с группой 1 — анализ 
риска развития нарушения функционального состояния 
плода в родах; критерий χ² ; ** — в категории «риск 
развития асфиксии новорожденного», различия 
статистически значимы; р=0,001 при сравнении с группой 
1 — анализ риска развития асфиксии новорожденного; 
критерий χ² )

Было проведено сопоставление уровня ней-
ротрофинов BDNF и GDNF с некоторыми фактора-
ми риска развития гипоксии, полом плода и исхо-
дом для новорожденного (табл. 3). Уровень BDNF 
был выше при изменении цвета околоплодных 
вод (р=0,015), наличии фетоплацентарной недо-
статочности (подтвержденной при патоморфо-
логическом исследовании) (р=0,036), а также при 
рождении плода женского пола (р=0,016), что со-
гласуется с данными литературы [10, 11]. При на-
личии преэклампсии уровень BDNF статистически 
значимо снижался (р=0,048). Уровень GDNF был 
значимо выше при наличии патологических типов 
КТГ (р=0,04), хронической фетоплацентарной не-
достаточности в анамнезе (р=0,04). Отмечено, что 
при отхождении мекония в околоплодные воды 
его уровень статистически значимо снижался.

ОБСУЖДЕНИЕ 
В рамках проведенного клинического иссле-

дования показана вероятная роль молекул BDNF 
и GDNF в регуляции гомеостаза у плода интрана-
тально. Полагаем, что при нормальном течении 
беременности и родов, отсутствии факторов раз-
вития гипоксии плода продуцируется базальное 
количество нейротрофических факторов, за счет 
которых частично обеспечиваются адекватные 
компенсаторные механизмы адаптации плода к 
акту родов, что генетически обусловлено [6].

При реализации стресс-факторов в родах 
(гипоксемия и гипоксия плода, развивающаяся 
вследствие акта родов: увеличение внутрима-
точного давления, сдавление головки плода, а 
также при реализации указанных в анализируе-
мых группах факторов риска развития гипоксии 
плода в родах) происходит активация эндогенной 
системы компенсаторных механизмов у плода. В 
ответ на гибель нейронов плода через эндокана-
биоидную систему активируется продукция BDNF 
и в большей степени GDNF, так как инициирует-
ся пролиферация глии на месте погибших ней-
ронов. Оба фактора, и в большей степени GDNF, 
обладают выраженным антигипоксическим и 
нейропотективным эффектом и оказывают суще-
ственное влияние на функциональное состояние 
нейрональной сети [6, 13]. В ответ на успешную 
регуляцию гомеостаза мы наблюдали повышение 
продукции BDNF и GDNF в исследуемых группах, 
что, возможно, обеспечивало благоприятный ис-
ход родов для плода вне зависимости от степени 
реализации стресс-факторов. При нарушении ре-
гуляции гомеостаза у плода или истощении ком-
пенсаторных механизмов мы наблюдали выра-
ботку BDNF значительно ниже базального уровня, 
что не обеспечивало благоприятный исход родов 
для плода вне зависимости от степени реализации 
стресс-факторов. Полученные данные клиниче-
ского исследования указывают на существование 
тесной взаимосвязи уровня нейротрофических 

Таблица 3
Зависимость уровня BDNF и GDNF от осложнений течения родов, 

исхода родов и пола плода
Показатель Уровень экспрессии BDNF, нг/мл р

Наличие фактора Отсутствие фактора

M (SD) 95% ДИ M (SD) 95% ДИ

Изменение цвета 
околоплодных вод

1326,8 (443,9) 1215,9-1437,8 1113,1 (443,9) 979,7-1246,4 0,015*(1)

Наличие ФПН/
гипоксии плода

1320,4 (420,8) 1217,9-1467,3 1136,8 (423,0) 1021,7-1267,3 0,036*(1)

Наличие преэклампсии 892,3 (473,7) 460,7-1506,1 1248,9 (422,3) 1164,82-1345,6 0,048*(1)

Исход родов для 
новорожденного

1081,0 (407,5) 972,7-1298,7 1277,93 (428,3) 1170,2-1381,1 0,048*(1)

Женский пол 
новорожденного

1343,2 (423,6) 1212,9-1473,6 1132,1 (414,7) 1139,6-1313,7 0,016*(1)

Уровень экспрессии GDNF, пг/мл р

Ме Q1-Q3 Ме Q1-Q3

Патологический тип КТГ 81,4 49,7-259,5 42,9 35,6-85,3 0,004*(2)

Изменение цвета 
околоплодных вод

42,0 34,4-112,2 58,3 41,3-113,6 0,051*(2)

Наличие ФПН/
гипоксии плода

63,6 42,2-182,6 41,3 34,3-82,7 0,004*(2)

Примечание: * — p <0,05, различия статистически значимы; (1) — использован t-критерий Стьюдента; 
(2) — использован критерий U- Манна-Уитни.
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факторов и реализацию фетальных компенсатор-
но-приспособительных возможностей плода при 
наличии факторов развития гипоксии в родах. 
Результаты согласуются с экспериментальными и 
клиническими данными в литературе [13–15].

В научных работах Giannopoulou I. et al., Shen Z. 
et al. было высказано мнение о том, что нарушение 
регуляции синтеза и высвобождения нейротрофи-
нов может привести к значительному влиянию на 
здоровье матери и плода [16, 17].

В экспериментальном исслеловании Kodomari 
I et al. было доказано, что материнский BDNF 
достигает головного мозга плода через маточ-
но-плацентарный барьер и может способствовать 
его развитию [18]. Молекула внеклеточной регу-
ляции BDNF способствует пролиферации трофоб-
ласта, влияет на ангиогенез и регулирует развитие 
плаценты и плода. Изменения уровней нейротро-
финов приводят к патологиям плаценты, приво-
дящим к различным осложнениям беременности, 
таким как преэклампсия, задержка внутриутроб-
ного развития и преждевременные роды. Экспрес-
сия гена BDNF в плаценте была ниже у женщин с 
преэклампсией, чем у женщин в группе контроля 
[11]. В нашем исследовании уровень BDNF в пу-
повинной крови при наличии преэкламсии был 
статистически значимо ниже, чем у пациенток без 
этой патологии.

На уровень GDNF могут влиять различные 
факторы, в том числе хронический стресс, за счет 
повышения уровня глюкокортикоидов, которые 
могут подавлять выработку и секрецию GDNF [6]. 
Учитывая, что родовая деятельность является 
стресс-фактором как для матери, так и для плода 
[19, 20], можно предположить, что в зависимости 

от факторов риска будет меняться уровень этих 
нейротрофинов, частично реализуя эндогенные 
компенсаторно-приспособительные механизмы. 
В проведенном в 2004 году Федоровым Г.Н. c соавт. 
клиническом исследовании было показано, что 
у детей с минимальными мозговыми дисфунк-
циями уровень BDNF в 1,5 раза был ниже, чем у 
практически здоровых детей. Эти данные хорошо 
согласуются с нашими выводами о важной роли 
нейротрофинов в регуляции компенсаторно-при-
способительных механизмов у плода [14, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В проведенном нами исследовании установле-

на роль нейротрофических факторов BDNF и GDNF 
в регуляции гомеостаза у плода при интрана-
тальном воздействии стресс-факторов. Высокий 
уровень исследуемых нейротрофинов частично 
обеспечивает надежные компенсаторно-приспо-
собительные механизмы адаптации плода, в то 
время как их низкий уровень приводит к умень-
шению резервных возможностей плода и не обе-
спечивает устойсивости плода к факторам гипок-
сии в родах, благоприятному исходу родов для 
плода и гладкому течению периода адаптации.
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