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УДК 618.2:612.826.33.015.2

Демиденко А.Д., Демиденко Д.И.
Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Украина

Demidenko A., Demidenko D.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Роль мелатонина в перенашивании 
беременности
The role of melatonin in pregnancy overcarrying

-------------------------------Резюме -- ------------------------------------------ -----------------------------------------------------------

Проведено исследование содержания уровня гормона эпифиза мелатонина в плазме кро­
ви у 58 женщин с беременностью от 39 до 42 недель. Контрольную группу составила 31 жен­
щина с физиологически протекающей беременностью в сроке 39-40 недель. В основную 
группу наблюдения вошли 27 женщин с тенденцией к перенашиванию беременности в сроке 
41-42 недели. Полученные данные свидетельствуют, что при физиологически протекающей 
беременности за сутки до родов и в родах происходит статистически достоверное снижение 
уровня мелатонина. При тенденции к перенашиванию беременности содержание мелатони­
на значительно повышено, и его концентрация остается высокой на протяжении родов. При 
этом осложнения в родах наблюдались в 51,8% случаев. Эти данные позволяют сделать вывод, 
что эпифизу и его основному гормону мелатонину принадлежит важная роль в наступлении 
и протекании родов. Высокое содержание мелатонина может быть одной из основных причин, 
ведущих к перенашиванию беременности и осложнениям, возникающим при этой патологии. 
Ключевые слова: мелатонин, беременность, перенашивание беременности.

-------------------------------Abstract--------------------------------------------------------------------------------------------------------

The level of epiphysis hormone m elatonin was examined in 58 women w ith  39 to 42 weeks of 
pregnancy.The control group was composed o f 31 patients w ith  normal pregnancy o f 39-40 weeks. 
The main group was composed o f 27 women who tend to overcarry their pregnancy o f 41 -42 weeks. 
The received data signify that in physiological pregnancy during the day before the delivery and 
during the delivery statistically significant decrease o f melatonin level takes place. In tendency 
to overcarry pregnancy the level o f melatonin is significantly increased and its concentration 
remains high during the delivery. Herewith the complications during delivery were seen in 51.8% 
o f cases. This data allows us to  conclude that the epiphysis and its main hormone melatonin have a 
significant role in beginning and the process o f delivery. High content of m elatonin may be one of 
main reasons overcarried pregnancy and complications arising from  this condition.
Keywords: melatonin, pregnancy, overcarrying o f pregnancy.
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Акушерство и гинекология. Оригинальные исследования СХ

■ ВВЕДЕНИЕ
Перенашивание беременности, несмотря на значительные дости­

жения в современном акушерстве, в связи с большим числом ослож­
нений в родах как со стороны матери, так и со стороны плода на се­
годняшний день является одним из актуальных проблем современного 
акушерства [1-3]. Частота перенашивания беременности, по данным 
различных авторов, составляет от 2 до 14% случаев [1,2,4, 5].

Многочисленными исследованиями в последнее время доказано, что 
течение беременности, начало и характер родовой деятельности зависят 
от функционирования эпифиза, основным гормоном которого является 
мелатонин [6-10]. Гипоталамические структуры, оказывающие прямое 
влияние на ритмичность выработки гормонов гипофиза, находятся под 
влиянием эпифиза. При нормальном функционировании всех этих зве­
ньев беременность и роды, как правило, протекают гладко [6,7,11 ].

Можно предположить, что снижение активности эпифиза, про­
являющееся уменьшением выработки мелатонина, является одной из 
основных патофизиологических причин активации гипоталамо-гипо- 
физо-надпочечниковой оси, активация которой при беременности 
проявляется в преждевременном прерывании беременности, угрожа­
ющих преждевременных родах, способствует началу родов и развитию 
некоторых аномалий родовой деятельности [6,8-10].

■ ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение ритма секреции мелатонина в сыворотке крови у женщин 

в сроке гестации 39-40 недель при физиологически протекающей бе­
ременности и с тенденцией к перенашиванию (41-42 недели) за 2-3 су­
ток и за сутки до родов, а также определение уровня мелатонина в на­
чале 1-го и 2-го периодов родов. Путем сравнения полученных данных 
с клиникой предпринята попытка подойти к решению вопроса о воз­
можной роли мелатонина в перенашивании беременности.

■ МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленных задач проведено обследование 58 бе­

ременных со сроком гестации от 39 до 42 недель. Все пациентки были 
разбиты на 2 группы. Первую, контрольную, группу составила 31 жен­
щина с физиологически протекающей беременностью в сроке 39- 
40 недель и основную группу наблюдения -  27 женщин с тенденцией 
к перенашиванию беременности в сроке 41-42 недели.

Наблюдение начиналось с момента поступления беременных в ста­
ционар и продолжалось на протяжении родов. Из группы наблюдения 
исключались обследованные беременные женщины при наличии у них 
каких-либо нарушений менструальной функции и перенесенных забо­
леваний в анамнезе, выраженной экстрагенитальной патологии, кото­
рые сами по себе могли бы вызвать нарушение обмена мелатонина.

Средний возраст беременных составил 25,4±2,8 года. В обеих груп­
пах преобладали первобеременные (58,6%). Семь (22,6%) женщин 1-й 
группы перенесли инфекции в детском возрасте, 5 (16,1%) до настоя­
щей беременности переболели гриппом, в 4 (12,9%) случаях произве­
дена аппендэктомия, в 2 (6,5%) -  тонзиллэктомия.
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Анализ экстрагенитальной патологии у беременных 2-й группы вы­
явил наличие хронических заболеваний у 48,1 % (13) женщин. Наиболее 
часто встречались инфекции мочевыводящих путей -  25,9% (7 случаев), 
патология щитовидной железы -  18,5% (5) беременных, детские инфек­
ции в анамнезе -  у 4 (14,8%) человек. Из гинекологических заболева­
ний -  нарушение овариально-менструального цикла отмечалось в 3 на­
блюдениях (11,1%), воспаление органов малого таза -  у 4 (14,8%) жен­
щин. Из гинекологического анамнеза обращает на себя внимание вы­
сокая частота абортов -  29,6% (8 беременных), невынашивание -  18,5% 
(5 наблюдений).

Течение беременности осложнилось у 16 (59,3%) женщин. Угроза 
прерывания беременности -  у 22,2% (б человек), многоводие -  у 2 (7,4%) 
беременных, хроническая фетоплацентарная недостаточность -  
в 4 (14,8%) наблюдениях.

Из экстрагенитальных заболеваний во время беременности наблю­
дались гестационный пиелонефрит у 7,4% (2 человека), варикозная бо­
лезнь -  в 2 наблюдениях (7,4%), железодефицитная анемия -  у 5 (18,5%) 
беременных, поздний гестоз -  в 4 случаях (14,8%), 3 (11,1%) страдали 
ожирением.

У всех беременных 2-й группы проведена дородовая госпита­
лизация с последующим родовозбуждением согласно клиническим 
протоколам МОЗ Украины. У 7 (25,9%) женщин с острым дистрессом 
плода, у 3 (11,1%) -  с дискоординированной родовой деятельностью, 
у 2 (7,4%) -  со слабостью родовых сил -  роды закончились операцией 
кесарево сечение. Дефект последа наблюдался у 2 женщин (7,4%). Роды 
без осложнений протекали в 13 (48,2%) случаях. Все 27 детей родились 
живыми. Восьми (22,2%) новорожденным, родившимся в асфиксии, про­
ведены реанимационные мероприятия в родзале.

С целью исключения влияния сезонных ритмов наблюдения про­
водились в марте -  мае. Материал сгруппирован по времени между 
9 и 15 часами. Мелатонин определялся в сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа с использованием тест-системы ELISA KIT, 
Germany. Изучение уровня содержания мелатонина в плазме крови во 
всех наблюдениях проводилось за 2 -3  суток, за сутки до родов, в начале 
I и II периода родов. В 1-й группе забор крови для исследования про­
водился в момент госпитализации пациенток с предвестниками родов 
и готовностью шейки матки к родам менее б баллов по шкале Бишопа. 
После поступления в родильное отделение им проводилась ежеднев­
ная оценка состояния шейки матки по шкале Бишопа. При достижении 
готовности шейки матки к родам не менее 8 -9  баллов, что, как правило, 
определялось не менее чем за сутки до родов, проводилось повторное 
взятие крови для исследования. Во 2-й группе взятие крови осущест­
влялось в процессе подготовки беременной к родам и за сутки до за­
планированной индукции родов.

■ РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные в процессе обследования показали, что содер­

жание мелатонина при беременности в сроке 39-40 недель за 2 -3  суток 
до родов значительно повышается (51,6±4,7 пмоль/л, р<0,05) по срав­
нению с показателями при нормально развивающейся беременности
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до 37 недель -  42,4±7,8 пмоль/л [10]. За сутки до родов концентрация 
мелатонина резко падает (21,3±3,2 пмоль/л, р<0,05), а роды начинают­
ся на фоне еще более низкого содержания мелатонина в плазме крови 
(19,4±5,2 пмоль/л, р<0,05). В контрольной группе при физиологически 
протекающих родах уровень мелатонина продолжал снижаться, и ми­
нимум его концентрации выявлен в момент начала наиболее продук­
тивной родовой деятельности -  периоде изгнания (15,б±4,7 пмоль /л, 
р<0,05).

На протяжении физиологически протекающей беременности про­
исходит повышение содержания мелатонина в сыворотке крови [9, 
10]. Пик концентрации его достигается к концу беременности. Перед 
родами уровень мелатонина резко снижается, и его минимум отмечен 
в начале I периода родов. Эти результаты подтверждают полученные 
ранее данные, что уменьшение или увеличение содержания мелатони­
на может иметь патогенетическое значение в развитии угрозы преры­
вания беременности и угрозы преждевременных родов, в регуляции 
длительности беременности, характере сократительной деятельности 
матки [б, 8, 9,10].

С целью изучения влияния мелатонина на сократительную деятель­
ность матки проведено наблюдение за 27 женщинами с тенденцией 
к перенашиванию беременности (41-42 недели) и дальнейшим наблю­
дением за ними в родах.

Уровень мелатонина за 2 -3  дня до родов оказался значительно 
повышен -  65,4±5,6 пмоль/л (р<0,05) по сравнению с данными, по­
лученными при физиологически протекающей беременности. Этот 
уровень мелатонина с незначительно статистически недостоверными 
колебаниями (р>0,05) сохранялся до начала родовозбуждения. После 
родовозбуждения и развития регулярной родовой деятельности со­
держание мелатонина снижалось до 31,9±4,2 пмоль/л. Однако его 
концентрация существенно отличалась от данных, полученных в кон­
трольной группе (р<0,05). По-видимому, этим можно объяснить тот 
факт, что в 51,8% наблюдений в течение родов отмечен ряд различных 
акушерских осложнений: аномалии родовой деятельности, острый 
дистресс плода, дефект плаценты. Роды без осложнений протекали 
в 48,2% случаев. Несмотря на то, что у 13 женщин роды закончились 
через естественные родовые пути, в 9 наблюдениях инфузия оксито- 
цина, начатая с целью родовозбуждения, продолжалась на протяже­
нии всех родов.

У 3 рожениц с дискоординированной родовой деятельностью 
и у 2 с первичной слабостью родовых сил роды закончились операци­
ей кесарево сечение. Концентрация мелатонина у этих женщин перед 
операцией существенно не отличался от показателей, полученных 
в начале I периода родов (30,7±6,5 пмоль/л, р>0,05). Такие же данные 
получены и у 7 женщин, оперированных в связи с острым дистрессом 
плода (29,2±4,6 пмоль/л, р>0,05). В 13 наблюдениях, роды у которых 
протекали через естественные родовые пути, содержание мелатони­
на в начале периода изгнания было выше, чем в контрольной группе 
(18,9±6,3 пмоль/л). Однако статистических различий между этими по­
казателями и данными, полученными в 1-й группе, не было (р>0,05).
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■ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании полученных данных в процессе обследования можно 

предположить, что мелатонину принадлежит существенная роль в ре­
гуляции длительности беременности, начала родов, характера сократи­
тельной деятельности матки. Высокий уровень его в плазме крови нака­
нуне родов, особенно при тенденции к перенашиванию беременности, 
свидетельствует об активности эпифиза, который блокирует активность 
гипоталамо-гипофизарной системы, что может быть одним из основных 
факторов, ведущих к перенашиванию беременности, а следовательно, 
и к  тем осложнениям родового акта, связанным с данной патологией.

Несмотря на то, что мелатонин абсолютно нетоксичен [12], что спо­
собствовало его применению в очень больших, так называемых фар­
макологических дозах (от миллиграммов до граммов), на сегодняшний 
день в литературе нет информации о применении препаратов мелато­
нина в акушерской практике. Поэтому вопрос дальнейшего изучения 
влияния мелатонина в развитии отклонений в течение беременности, 
родов и послеродового периода является перспективным направле­
нием. Полученные данные доказывают роль эпифиза в регуляции про­
должительности беременности и позволяют обосновать и разработать 
возможные пути воздействия на него и тем самым влиять на сократи­
тельную активность матки, а следовательно, и на перинатальные ослож­
нения.

Можно сделать следующие выводы:
1. Полученные данные позволяют полагать, что эпифиз и его основной 

гормон мелатонин играют важную роль в физиологическом течении 
беременности, начале родов и перенашивании беременности.

2. Проведенные исследования выявили прямую связь между уровнем 
содержания мелатонина в сыворотке крови, развитием родовой де­
ятельности и начинающимся перенашиванием беременности.

3. Начало нормальных родов характеризуется значительным сниже­
нием уровня мелатонина с минимумом его концентрации в начале 
II периода родов.

4. У пациенток с тенденцией к перенашиванию беременности содер­
жание мелатонина в сыворотке крови резко возрастает по сравне­
нию с уровнем его у здоровых беременных женщин.

5. Содержание мелатонина в родах при беременности 41-42 неде­
ли сохраняется на высоких показателях, что, по-видимому, может 
иметь патогенетическое значение в развитии аномалий сократи­
тельной деятельности матки.

6. Можно полагать, что дальнейшая разработка и использование пре­
паратов, влияющих на уменьшение выработки мелатонина эпи­
физом при тенденции к перенашиванию беременности, позволит 
уменьшить количество осложнений в родах и тем самым улучшить 
перинательные показатели.
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