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Внутриутробное инфицирование связано с трудностью своевременной диагно-
стики, поскольку протекает, практически, бессимптомно. Классически используемые
показатели: содержание С-реактивного белка, СОЭ, показатель числа лейкоцитов зача-
стую не являются информативными. 

Известно, что при взаимодействии супероксида, продуцируемого активирован-
ными лейкоцитами, с соединениями-донорами оксида азота (NO) образуется перокси-
нитрит, который затем превращается в устойчивые конечные продукты [1]. Фермент-
ным сенсором, основанным на обратимом ингибировании каталазы всеми нитрозосо-
единениями и на потере ингибирующего эффекта под действием ряда факторов, раз-
личных для каждой группы соединений, эти продукты определялись как нитрит и
нетиолатные нитрозосоединения (NO2

-+RNO) [2]. Так как константа скорости взаимо-
действия супероксида с донорами NO: нитрозотиолами и динитрозильными комплек-
сами железа (ДНКЖ) не менее 107 М-1с-1 [1], а плазма крови содержит ДНКЖ в кон-
центрации нескольких мкМ [2], всякая активация лейкоцитов приводит к появлению
NO2

-+RNO. Это один из самых чувствительных показателей для ранней диагностики
воспаления.   Анализ образцов плазмы, полученных от более чем 100 беременных, по-
казал, что плазма здоровых беременных по концентрации нитро- и нитрозосоединений
достоверно не отличается от здоровых небеременных. Она содержит 15–20 мкМ
ДНКЖ и 40–70 мкМ нитрата. Концентрация (NO2

-+RNO)˂0,1 мкМ. Но во всех случаях
диагностированного преждевременного разрыва плодных оболочек (ПРПО) регистри-
ровалась повышенная концентрация (NO2

-+RNO): от 0,5 до 4,0 мкМ [2]. Антибиотико-
терапия приводила к снижению концентрации этих соединений до нормальной. Сле-
довательно, повышение концентрации (NO2

-+RNO) есть следствие активации лейко-
цитов, вызванной бактериальной инфекцией. В ряде случаев, повышенная концентра-
ция (NO2

-+RNO) определялась до того, как развивалась клиническая картина ПРПО. В
случаях внутриутробной пневмонии (ВП), диагностированной после родов, также
имела место повышенная концентрация (NO2

-+RNO). Но все исследованные нами слу-
чаи ВП были сопряжены с ПРПО [2].  

Таким образом, периодический контроль состава нитро — и нитрозосоединений
плазмы видится важным, если не единственно возможным способом диагностировать
воспалительные процессы при ПРПО. 
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