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Резюме. Введение. Изучена гидролитическая активность биологических жидкостей при беременности. 
Установлено, что их содержание в сыворотке крови, слюне, моче и копрофильтрате динамически меняется 
от конца беременности до раннего послеродового периода. Показано, что пищеварительные ферменты 
играют важную роль в формировании взаимодействия «мать–плод». Цель исследования — изучить ак-
тивность пищеварительных ферментов в сыворотке периферической крови, моче, слюне, копрофильтрате, 
амниотической жидкости, крови пуповины у женщин при беременности и после родов, сравнить с таковым 
содержанием у небеременных женщин. Материалы и методы. Материал для исследования брался у не-
беременных (n=45) и беременных (n=82) женщин — родильниц в возрасте от 18 до 35 лет (2–3-й день после 
родов). Изучалась динамика изменения активности гидролаз в биологических жидкостях. Результаты. 
Выявлено изменение уровней активности пепсиногена, амилазы, щелочной фосфатазы и липазы в биоло-
гических жидкостях у женщин при беременности и в послеродовый период по сравнению с показателями у 
небеременных женщин. Выводы. У беременных женщин к концу беременности наблюдается повышение 
активности всех гидролаз в сыворотке крови, увеличение активности пепсиногена и липазы в моче, суще-
ственное повышение амилазы в слюне и снижение протеолитической и щелочно-фосфатазной активностей 
копрофильтрата. Гомогенат плаценты, пуповинная кровь и амниотическая жидкость отличаются наиболее 
высокой активностью щелочной фосфатазы. 
Ключевые слова: беременность, пищеварительные ферменты, ферментный гомеостаз, биологические 
жидкости, амниотрофное питание
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Abstract. Introduction. The hydrolytic activity of biofluids during pregnancy has been studied. It was found that their 
content in blood serum, saliva, urine and coprofiltrate dynamically change from the end of pregnancy to the early 
postpartum period. It has been shown that digestive enzymes play an important role in the formation of the Mother–
fetus interaction. The purpose of the work — to study the activity of digestive enzymes in peripheral blood serum, 
urine, saliva, coprofiltrate, amniotic fluid, umbilical cord blood in women during pregnancy after childbirth, to compare 
with that content in non-pregnant women. Materials and methods. The material for the study was taken from non-
pregnant (n=45) and pregnant (n=82) women — new mothers aged from 18 to 35 years (2–3 days after childbirth). The 
dynamics of changes in the activity of hydrolases in biological fluids was studied. Results. A change in the activity 
levels of pepsinogen, amylase, alkaline phosphatase and lipase in biological fluids in women during pregnancy and in 
the postpartum period compared with those in non-pregnant women was revealed. Conclusions. In pregnant women, 
by the end of pregnancy, there is an increase in the activity of all hydrolases in blood serum, an increase in the activity 
of pepsinogen and lipase in urine, a significant increase in amylase in saliva and a decrease in the proteolytic and 
alkaline phosphatase activities of the coprofiltrate. The homogenate of placenta, umbilical cord blood and amniotic 
fluid is characterized by the highest activity of alkaline phosphatase.
Keywords: pregnancy, digestive enzymes, enzyme homeostasis, biological fl uids, amniotrophic nutrition

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено исследование на базе Санкт-Петербург-
ского государственного бюджетного учреждения здравоохра-
нения «Родильный дом № 6 им. проф. В.Ф. Снегирева».

Материал для исследования брался у небеременных 
(n=45) и беременных (n=82) женщин — родильниц в возрасте 
от 18 до 35 лет.

Изучалось содержание и активность ферментов (пепси-
ногена, амилазы, липазы и щелочной фосфатазы) в сыво-
ротке периферической крови, моче, ротовой жидкости, ко-
профильтрате, амниотической жидкости, крови пуповины у 
беременных женщин на 39–40-й неделе беременности, у ро-
дильниц — на 2–3-й день после родов, и однократно — у лиц 
контрольной группы. 

Все пациентки были ознакомлены с целью и метода-
ми, дали письменное добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании (протокол № 0608-23 от 
07.08.2023 года заседания этического комитета).

Определение общей протеолитической активности про-
водилось при низких значениях рН 1,5–2,0 спектрофотоме-
трическим (тирозиновым) методом Кунитца–Нортропа, ами-
лолитической — амилокластическим методом по Каравею, 
липолитической — унифицированным методом с использо-
ванием в качестве субстрата оливкового масла, щелочно-
фосфатазная — стандартным методом константного време-
ни с помощью набора реагентов фирмы Lahema diagnosticum 
(Чехия).

Различия между группами по уровню исследуемых при-
знаков оценивались с помощью U-критерия Манна–Уитни. 
Различия считались значимыми при вероятности ошибки 
р <0,05.

Статистическая обработка полученных данных осу-
ществлялась в среде электронных таблиц Microsoft Excel 2003, 
а также программ Primer of biostatistics 4.03 и SPSS 11.0. 

ВВЕДЕНИЕ

В обеспечении гомеостаза пепсиногена, амилазы, щелоч-
ной фосфатазы и липазы принимают участие разные меха-
низмы, среди которых выделяют инкрецию и экскрецию гид-
ролаз пищеварительных желез [5–8, 13, 16]. 

В настоящее время подтверждена широкая распростра-
ненность в биологических средах организма гидролаз пище-
варительных желез, которые, инкретируясь в кровь и лимфу, 
распределяются в соответствии с избирательной проница-
емостью для них гистогематических барьеров, в том числе 
маточно-плацентарного, поставляющего гидролазы в амнио-
тическую жидкость [1, 11, 14, 17–19, 21]. 

Особую значимость имеют пищеварительные гидролазы 
в системе «материнский организм — плацента, околоплодная 
жидкость — плод» [2–5, 8, 9]. 

При беременности устанавливается взаимосвязь мате-
ринского организма и растущего плода. Плод поглощает с 
околоплодными водами нутриенты, гидролизующиеся до 
мономеров в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) развиваю-
щегося организма ферментами, рекретируемыми в аквафе-
тальную среду (аутолитическое пищеварение) [10, 13, 15, 16, 
20, 21]. 

Не до конца изучена «судьба» инкретируемых пищевари-
тельных ферментов у беременных женщин, изменение уров-
ней активности ферментов в биологических жидкостях на про-
тяжении беременности и в послеродовый период [12, 19, 20].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить активность пищеварительных ферментов в сыво-
ротке периферической крови, моче, слюне, копрофильтрате, 
амниотической жидкости, крови пуповины у женщин при бере-
менности и после родов, сравнить с таковым содержанием у 
небеременных женщин.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенных исследований выявлено, что в 
сыворотке крови беременных женщин на 39–40-й неделе бе-
ременности содержится в 1,5–2 раза больше гидролаз, чем у 
небеременных (табл. 1). 

На 2–3-й день после родов у родильниц содержание фер-
ментов в сыворотке крови уменьшается, но остается выше, 
чем у обследованных женщин контрольной группы. По-види-
мому, это обусловлено повышенной инкрецией гидролаз у 
женщин во время беременности [5, 6].

При исследовании активности пищеварительных фермен-
тов в моче у обследуемых женщин выявлены следующие из-
менения (табл. 2).

На 39–40-й неделе беременности уровень протеоли-
тической и липолитической активности мочи у женщин до-
стоверно выше, чем у небеременных женщин (p <0,05). На 
2–3-й день после родов у родильниц отмечается достовер-
ное снижение ферментативной активности данной биоло-
гической жидкости по всем изученным показателям вне за-
висимости от повышения этих ферментов в антенатальном 
периоде.

При исследовании активности пищеварительных фермен-
тов в слюне выявлено, что слюна беременных женщин обла-
дает большей протеолитической активностью, чем у пациен-
ток контрольной группы (табл. 3). 

Показатели пепсиногена в слюне понижаются у родиль-
ниц в послеродовый период в 1,8 раза (р <0,05) по сравнению 

Таблица 1
Показатели активности пищеварительных ферментов в крови у лиц контрольной группы, 

женщин на 39–40-й неделе беременности и родильниц после родов 
Table 1

Indicators of the activity of digestive enzymes in the blood of control group individuals, 
women at 39–40 weeks of pregnancy and postpartum women

Контингент исследуемых / 
Сontingent of the studied

Пепсиноген, 
тир. ед/мл / 
Pepsinogen, 
tyr. units/ml

Амилаза, ед/мл /
Amylase, units/ml

Щелочная 
фосфатаза, ед/мл /

Alkaline phosphаtase, 
units/ml

Липаза, ед/мл /
Lipase, units/ml

1. Контрольная группа / Control group (n=45) 58,2±1,1 13,5±0,8 722,1±50,6 18,1±0,7

2. Беременные на 39–40-й неделе беременности /
Pregnant women at 39–40 weeks of pregnancy (n=82)

60,2±4,1 23,0±1,7** 1182,3±106,4* 34,6±1,7**

3. Родильницы на 2–3-й день после родов / 
Maternity hospitals 2–3 days after delivery (n=82)

44,9±1,1* 19,6±0,8* 868,4±92,3 26,4±1,2**

Примечание: достоверность различий с показателями контрольной группы: * — р <0,001; ** — р <0,05.
Note: the reliability of differences with the indicators of the control group: * — р <0,001; ** — р <0,05.

Таблица 2
Показатели активности пищеварительных ферментов в моче у лиц контрольной группы, 

женщин на 39–40-й неделе беременности и родильниц после родов
Table 2

Indicators of the activity of digestive enzymes in the urine of individuals in the control group, 
women at 39–40 weeks of pregnancy and postpartum women

Контингент исследуемых / 
Сontingent of the studied

Пепсиноген, 
тир. ед/мл /
Pepsinogen, 
tyr. units/ml

Амилаза, ед/мл / 
Amylase, units/ml

Щелочная 
фосфатаза, ед/мл /

Alkaline 
phosphаtase, 

units/ml

Липаза, ед/мл /
Lipase, units/ml

1. Контрольная группа / Control group (n=45) 4520,3±320,4 64,1±1,2 428,6±29,0 20,6±1,2

2. Беременные на 39–40-й неделе беременности /
Pregnant women at 39–40 weeks of pregnancy (n=82)

9650,1±504,1** 67,2±1,4 410,9±36,2 41,2±1,6**

3. Родильницы на 2–3-й день после родов / 
Maternity hospitals 2–3 days after delivery (n=82)

3698,5±278,8* 41,2±0,9* 240,4±17,8** 27,5±1,5**

Примечание: достоверность различий с показателями контрольной группы: * — р <0,001; ** — р <0,05.
Note: the reliability of differences with the indicators of the control group: * — р <0,001; ** — р <0,05.
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с показателями беременных женщин на 39–40-й неделе бере-
менности, что соответствует белок-продуцирующей функции в 
системе «мать–плод» (табл. 3).

Амилолитическая активность слюны имела достовер-
ное повышение к 39–40-й неделе беременности (в 2 раза, 
р <0,001) у женщин по сравнению с контролем. На 2–3-й день 
после родов активность амилазы снижалась, не достигая ве-
личин у небеременных женщин.

Подобная динамика наблюдалась в отношении активно-
сти липазы слюны, с повышением уровня фермента в конце 
беременности и снижением — в послеродовый период.

Имело место достоверное повышение щелочно-фосфа-
тазной активности слюны на 39–40-й неделе беременности 

в 1,9 раза (р <0,001) у женщин по сравнению с контрольными 
показателями, с дальнейшим увеличением уровня фермента 
у родильниц на 2–3-й день после родов.

Показатели активности пищеварительных ферментов 
в копрофильтрате у исследуемых групп женщин представ-
лены в таблице 4. Наблюдалось достоверное снижение 
протеолитической и щелочно-фосфатазной активности ко-
профильтрата у беременных женщин на 39–40-й неделе 
беременности и у родильниц на 2–3-й день после родов по 
сравнению с показателями контрольной группы.

Амилолитическая активность копрофильтрата у беремен-
ных женщин достигает к концу беременности величин, вдвое 
превышающих показатели контрольной группы. После родов 

Таблица 3
Показатели активности пищеварительных ферментов в слюне у лиц контрольной группы, 

женщин на 39–40-й неделе беременности и родильниц после родов
Table 3

Indicators of the activity of digestive enzymes in saliva in the control group, 
women at 39–40 weeks of pregnancy and postpartum women

Контингент исследуемых / 
Сontingent of the studied

Пепсиноген, 
тир. ед/мл /
Pepsinogen, 
tyr. units/ml

Амилаза, ед/мл / 
Amylase, units/ml

Щелочная 
фосфатаза, ед/мл / 

Alkaline phosphаtase, 
units/ml

Липаза, ед/мл / 
Lipase, units/ml

1. Контрольная группа / Control group (n=45) 1520,9±247,6 2385,3±264,7 215,6±22,3 64,8±7,0

2. Беременные на 39–40-й неделе беременности /
Pregnant women at 39–40 weeks of pregnancy (n=82)

2612,9±218,1* 4781,6±423,8* 361,8±30,2 121,1±11,6*

3. Родильницы на 2–3-й день после родов / 
Maternity hospitals 2–3 days after delivery (n=82)

1463,3±221,6 3109,0±294,2** 475,3±31,6** 70,9±5,4

Примечание: достоверность различий с показателями контрольной группы: * — р <0,001; ** — р <0,05.
Note: the reliability of differences with the indicators of the control group: * — р <0,001; ** — р <0,05.

Таблица 4
Показатели активности пищеварительных ферментов в копрофильтрате у лиц контрольной группы, 

женщин на 39–40-й неделе беременности и родильниц после родов
Table 4

Indicators of the activity of digestive enzymes in coprofiltrate in the control group, 
women at 39–40 weeks of pregnancy and postpartum women

Контингент исследуемых / 
Сontingent of the studied

Пепсиноген, 
тир. ед/мл /
Pepsinogen, 
tyr. units/ml

Амилаза, ед/мл / 
Amylase, units/ml

Щелочная 
фосфатаза, ед/мл / 

Alkaline phosphаtase, 
units/ml

Липаза, ед/мл / 
Lipase, units/ml

1. Контрольная группа / Control group (n=45) 442,2±20,5 19,5±0,8 6220,4±248,0 320,8±12,6

2. Беременные на 39–40-й недели беременности /
Pregnant women at 39–40 weeks of pregnancy (n=82)

153,8±10,9* 44,4±3,9* 2236,6±158,6* 344,4±17,2

3. Родильницы на 2–3-й день после родов / 
Maternity hospitals 2–3 days after delivery (n=82)

315,3±16,8** 18,3±0,9 3229,2±122,1** 324,3±13,6

Примечание: достоверность различий с показателями контрольной группы: * — р <0,001; ** — р <0,05.
Note: the reliability of differences with the indicators of the control group: * — р <0,001; ** — р <0,05.
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она становится ниже исходного уровня и показателей небере-
менных женщин.

Не было выявлено существенных различий по отношению 
к липолитической активности копрофильтрата у женщин в 
конце беременности и после родов по сравнению с таковыми 
у небеременных женщин.

Беременность обеспечивает циркуляцию пищеваритель-
ных гидролаз в системе «материнский организм — плацента, 
амниотическая жидкость — плод» для последующего их уча-
стия в гематотрофном питании и аутолитическом пищеваре-
нии плода [5, 6, 15].

Высокой гидролитической активностью обладают амнио-
тическая жидкость и пуповинная кровь. Экстракт из плаценты 
содержит гидролазы в большем количестве с учетом пяти-
кратного разведения гомогената (табл. 5).

Так, амилолитическая активность в пуповинной крови в 
2 раза больше, чем в околоплодной жидкости. Общая про-
теолитическая активность значительно выше в экстракте из 
плаценты и амниотической жидкости, чем в пуповинной кро-
ви, что свидетельствует о концентрирующей способности 
плаценты и амниона. Такая же закономерность отмечалась 
и в отношении активности липазы. В то же время содержа-
ние щелочной фосфатазы особенно велико в экстракте из 
плаценты, а в амниотической жидкости и в пуповинной крови 
фермента содержится почти столько же, сколько и в плазме 
крови материнского организма перед родами.

Таким образом, инкретируемые пищеварительными желе-
зами гидролазы могут участвовать в организации креаторной 
связи, формировании функциональных блоков различного 
назначения и функциональных систем трофического и транс-
портного обеспечения для межорганного и межорганизменно-
го взаимодействия в системе «материнский организм — пла-
цента, амниотическая жидкость — плод».

ОБСУЖДЕНИЕ 

В биологических жидкостях системы «мать — плод — но-
ворожденный — грудной ребенок» избирательно специфиче-

ски распределены инкретируемые в материнском организме 
пищеварительные ферменты, обнаруживаемые по протеоли-
тической, амилолитической, липолитической, щелочно-фос-
фатазной активностям плазмы (сыворотки) крови, слюны, 
мочи, копрофильтрата и амниотической жидкости. 

В результате проведенных нами исследований выявлено 
незначительное повышение активности пепсиногена в сыво-
ротке крови у беременных женщин на 39–40-й неделе бере-
менности с последующим снижением активности фермента 
у родильниц на 2–3-й день после родов.

У беременных женщин наблюдалось повышение ами-
лолитической, щелочно-фосфатазной и липолитической ак-
тивностей сыворотки крови в III триместре по сравнению с 
показателями контрольной группы. В послеродовый период 
активность ферментов снижалась, не достигая показателей 
небеременных женщин.

Гомеостаз гидролаз, синтезируемых пищеварительными 
железами, поддерживается системой взаимодействующих 
механизмов, среди которых наиболее значимым считается 
ренальный путь экскреции [8].

По данным Г.Ф. Коротько, почками экскретируется 
 весьма значительное количество инкретируемых ферментов, 
при этом другие пути экскреции и деградации энзимов не 
могут компенсировать ренальное выделение их из организ-
ма [8].

Проведенные нами исследования показали, что протеоли-
тическая активность мочи неуклонно возрастала к концу бе-
ременности, что связано с повышенной экскрецией фермента 
в составе мочи и слюны. 

Подобную динамику имела липолитическая активность 
мочи, которая увеличивалась к концу беременности у всех 
рожавших женщин и оставалась выше показателей небере-
менных женщин. 

На 39–40-й неделе беременности у женщин наблюдалось 
повышение амилолитической и снижение щелочно-фосфатаз-
ной активности мочи по сравнению с контрольной группой [5, 8].

У всех беременных женщин рекреция ферментов (ами-
лазы, липазы и пепсиногена) слюнными железами напрямую 

Таблица 5
Показатели активности гидролаз амниотической жидкости, плаценты и пуповинной крови

Table 5
Indicators of the activity of hydrolases of amniotic fluid, umbilical cord blood, and placenta

Гидролитическая активность / 
Hydrolytic activity

Амниотическая 
жидкость / 

Amniotic fl uid

Гомогенат 
плаценты / Placenta 

homogenate

Пуповинная кровь / 
Umbilical cord blood

Амилолитическая, ед/мл / Amylolytic, units/ml 16,3±0,7 9,2±0,5 36,7±4,5**
Щелочно-фосфатазная, ед/мл / Alkaline phosphatase, units/ml 3287,6±174,0 6906,2±208,1* 1282,1±316,2

Общая протеолитическая, тир. ед/мл / Common proteolytic, tyr. units/ml 566,4±39,1 759,0±25,5* 104,1±46,9*
Липолитическая, ед/мл / Lypolytic, units/ml 232,1±17,8 212,3±36,4 167,7±12,3**

Примечание: достоверность различий с показателями амниотической жидкости: * — р <0,001; ** — р <0,05.
Note: the reliability of differences with the indicators of the amniotic fl uid: * — р <0,001; ** — р <0,05.
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зависит от срока беременности, при этом наблюдалось повы-
шение активности ферментов в конце беременности и их сни-
жение после родов, тогда как щелочно-фосфатазная актив-
ность в динамике беременности существенно увеличивалась, 
с наибольшим повышением после родов.

Экскреторно-рекреторное происхождение гидролитиче-
ской активности копрофильтрата объясняется фактом обна-
ружения в фекалиях амилазы, пепсиногена, липазы и ще-
лочной фосфатазы. На 39–40-й неделе беременности у всех 
женщин амилолитическая активность увеличивалась, а пеп-
синазная и щелочно-фосфатазная почти в 3 раза (р <0,001) 
уменьшались по сравнению с показателями небеременных 
женщин. Не было выявлено достоверных различий липоли-
тической активности копрофильтрата у беременных женщин 
и родильниц.

Амниоплацентарный барьер участвует в избирательном 
накоплении пищеварительных ферментов в околоплодных 
водах и в самой плаценте [5, 6, 15, 19].

Нами выявлено, что в гомогенате плаценты и в амнио-
тической жидкости содержание ферментов весьма зна-
чительно. Пуповинная кровь по сравнению с гомогенатом 
плаценты и амниотической жидкостью содержит меньшее 
количество ферментов: в 6–7 раз ниже активность пепси-
ногена, чем в плаценте, и в 4–5 раз ниже, чем в амниотиче-
ской жидкости. 

Полученные нами данные свидетельствуют о поддер-
жании гомеостаза гидролаз за счет рекреции и экскреции 
их из организма. При беременности наблюдается динамика 
изменения показателей ферментативной активности биоло-
гических жидкостей, при этом гомеостатические параметры 
сохраняются на необходимом для ее развития уровне.

ВЫВОДЫ

1. На 39–40-й неделе беременности у женщин наблюда-
лось повышение протеолитической, амилолитической, ще-
лочно-фосфатазной и липолитической активностей сыворот-
ки крови по сравнению с показателями контрольной группы. 

2. К концу беременности у женщин наблюдалось досто-
верное увеличение активности пепсиногена и липазы в моче, 
с последующим их снижением у родильниц в послеродовый 
период.

3. Наибольшие изменения в слюне у беременных женщин 
отмечались в отношении амилазы, активность которой оста-
валась высокой у родильниц в послеродовый период.

4. Имело место достоверное снижение протеолитической 
и щелочно-фосфатазной активностей копрофильтрата у бе-
ременных женщин на 39–40-й неделе беременности и у ро-
дильниц на 2–3-й день после родов по сравнению с показате-
лями контрольной группы.

5. В гомогенате плаценты, пуповинной крови и амниоти-
ческой жидкости отмечается высокая активность щелочной 
фосфатазы. Общая протеолитическая активность наиболее 
выражена в гомогенате плаценты и амниотической жидкости.
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