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СОДЕРЖАНИЕ НЕЙРОАКТИВНЫХ АМИНОКИСЛОТ В ПЛАЗМЕ КРОВИ ЖЕНЩИН

С ПРЕРЫВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ В РАННИЕ И ПОЗДНИЕ СРОКИ
Харьковская медицинская академия последипломного образования, Харьков, Украина
Обследовано 227 беременных женщин, поступивших в Харьковский городской перинаталь-

ный центр, из них 190 имели клинические признаки угрозы преждевременных родов. У женщин
с прерыванием беременности в сроки 23–30 нед. развивается дисбаланс между возбуждающи-
ми и тормозными механизмами с признаками недостаточности защитного торможения. При пре-
рывании беременности в поздние сроки — 31–36 нед. дисбаланс между возбуждающими и тор-
мозными механизмами характеризуется включением компенсаторных механизмов защитного
торможения. Значительное преобладание у женщин с прерыванием беременности в ранние и
поздние сроки механизмов возбуждения над механизмами торможения свидетельствует о воз-
можности содействия развитию преждевременных родов и ухудшению внутриутробного состоя-
ния плода.

Ключевые слова: преждевременные роды, нейромедиаторные аминокислоты, глицин, глу-
таминовая, аспарагиновая, γ-аминомасляная кислоты.
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NEUROACTIVE AMINO ACIDS LEVEL IN BLOOD PLASMA OF WOMEN WITH ABORTION AT

EARLY AND LONG TERM
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine
Spontaneous premature abortion is one of the most complex and socially significant problems of

obstetrics and gynecology today.
A significant number of factors affects the course and outcome of pregnancy and their effects at

the final stage are realized at the level of the central nervous system. The functions of the nervous
system is based on the interaction between the two main processes of nervous activity — excitation
and inhibition. Some role in the implementation of these processes is given to neurotransmitter amino
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Роботу виконано в рамках
НДР кафедри акушерства, пе-
ринатології і гінекології ХМАПО
«Особливості лікування і про-
філактики патологічних станів
у прегравідарному періоді ге-
стації та шляхи їх корекції» (№
держреєстрації 0111U003583).

Спонтанне передчасне пе-
реривання вагітності сьогодні
є однією з найбільш складних
і соціально-значущих проблем
акушерства та гінекології [1;
14]. Незважаючи на досить чи-
сленні дослідження, патогенез
розвитку передчасного пере-
ривання вагітності до кінця не
розкритий, ще відсутня загаль-
новизнана теорія, яка поясню-
вала б всю різноманітність по-
рушень і дозволила обґрун-
тувати ефективний комплекс
лікувально-профілактичних за-
ходів щодо запобігання репро-
дуктивних втрат і віддаленого
розвитку акушерських усклад-
нень.

На перебіг вагітності та її
результат впливає значна
кількість чинників, дія яких на
кінцевому етапі реалізується
на рівні ЦНС. Функціонування
нервової системи ґрунтується
на взаємодії між двома основ-
ними процесами нервової ді-
яльності — збудженням та
гальмуванням. У реалізації цих
процесів певна роль відво-

диться нейромедіаторним амі-
нокислотам — глутамату, ас-
партату, гліцину, γ-аміномас-
ляній кислоті (ГАМК) [13]. По-
рушення їхнього балансу може
стати причиною виникнення
патологічних процесів, що ви-
являються, перш за все, в дис-
функціях нервової системи
[11].

Доведено, що зміни вмісту
цих амінокислот можуть при-
звести до зниження або підви-
щення адаптаційних можли-
востей організму [3]. Слід від-
значити, що у вагітних жінок
амінокислоти необхідні для
синтезу плацентарних білків,
вони широко використовують-
ся плодом як пластичний ма-
теріал, як субстрати енергетич-
ного обміну, виконуючи при
цьому й самостійні функції, на-
приклад, індукторів проліфе-
ративних процесів та ін. [5; 10;
15]. У зв’язку з цим зміни амі-
нокислотного балансу у вагіт-
них додатково викликають по-
рушення функціональних зв’я-
зків між організмом матері й
плода.

У доступній науковій літе-
ратурі практично відсутні ре-
зультати щодо динаміки вміс-
ту нейроамінокислот у плазмі
крові жінок з втратою плода на
різних термінах вагітності, що
формує інтерес до проведен-

ня такого роду досліджень. До
того ж причетність жінок з пе-
редчасними пологами до осіб
з хронічним стресом [6] спо-
нукає також оцінити адаптацій-
ні резерви організму за вміс-
том збуджувальних і гальмів-
них амінокислот.

Мета дослідження — з’ясу-
вати динаміку змін рівня збу-
джувальних і гальмівних амі-
ноацидергічних нейротрансмі-
терів — гліцину, глутамінової,
аспарагінової та γ-аміномасля-
ної кислоти в плазмі крові жі-
нок з перериванням вагітності
в різні терміни.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 227 вагітних жі-
нок, які надійшли до Харківсь-
кого міського перинатального
центру, з них 190 мали клініч-
ні ознаки загрози передчас-
них пологів у термін гестації
23–36 тиж. Формування клініч-
них груп проводилось залежно
від терміну вагітності у вигля-
ді передчасних та своєчасних
пологів. До I групи залучено
48 жінок з раннім недоношу-
ванням вагітності (середній вік
(23,6±5,1) року), що заверши-
лась пологами у термін від 23
до 27 тиж.

Залежно від гестаційного
терміну, всі вагітні із загрозою

acids. Violation of their balance may cause pathological processes that manifest in dysfunction of the
nervous system.

The purpose of the study was to find out the excitatory and inhibitory aminoacidergic neurotrans-
mitters dynamics changes — glycine, glutamine, aspartic acid, and γ-aminobutyric acid in the
women’s blood plasma with abortion in different terms.

227 pregnant women who were admitted to the Kharkiv perinatal center were examined, 190 of
them had clinical signs of premature birth at the time of gestation for 23–36 weeks. Formation of clini-
cal groups was carried out depending on the term of pregnancy in the form of premature and timely
birth. Preterm labor diagnosis was carried out in the presence of abdominal pain syndrome and struc-
tural changes in the cervix. The research was carried out in compliance with the bioethics principles.

The imbalance between excitatory and inhibitory mechanisms with signs of inhibition of protective
inhibition develops in women with interruptions of pregnancy in the period of 23–30 weeks in relation
to women with a physiological course of pregnancy. The imbalance between excitatory and inhibitory
mechanisms is characterized by the compensatory mechanisms inclusion of protective inhibition in
women with abortion in later stages — 31–36 weeks in relation to women with physiological pregnan-
cy. Significant prevalence of excitation mechanisms over the inhibition mechanisms in women with
abortion as compared to women with the physiological course of pregnancy is confirmed by an in-
crease in the ratio of glutamate + aspartate / GABA + glycine.

Key words: premature birth, neurotransmitter amino acids, glycine, glutamic, aspartic, γ-aminobu-
tyric acid.
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недоношування мали такий
розподіл: 23–25 тиж. — 23 ва-
гітних (Ia підгрупа); 26–27 тиж.
— 25 вагітних жінок (Iб під-
група). До II групи включено
142 жінки (середній вік (24,7±
±4,2) року) з пізнім терміном
недоношування вагітності в тер-
мін від 28 до 36 тиж., яких
залежно від терміну пологів
розподілили за підгрупами:
IIа — 38 осіб, 28–30 тиж.; IIб —
48 осіб, 31–33 тиж.; IIв —
56 осіб, 34–36 тижнів. До III
(контрольної) групи увійшли
37 жінок з фізіологічним пере-
бігом вагітності (середній вік
(26,1±2,7) року), що заверши-
лась пологами без ускладнень
у термін 38–41 тиж. Критерія-
ми включення жінок до груп
були: молодий репродуктив-
ний вік, одноплідна вагітність,
відсутність гестозу, гострих і
хронічних гінекологічних та со-
матичних захворювань. Діа-
гностику передчасних пологів
проводили за наявності абдо-
мінального больового синдро-
му та структурних змін шийки
матки. Дослідження проводи-
ли з дотриманням принципів
біоетики.

Вміст у плазмі крові глута-
мінової та аспарагінової кисло-
ти, гліцину оцінювали методом
високоефективної рідинної
хроматографії з флуоресцент-
ною детекцією на аналізаторі

Т-339 (Чехія) [16]. Плазму крові
депротеїнізували сульфосалі-
циловою кислотою центрифу-
гуванням при 2000 об/хв. Су-
пернатант уводили у пробовід-
бірник автоматичного аналіза-
тора амінокислот. Для кількіс-
ної оцінки хроматограм вико-
ристовували промислові стан-
дартні розчини амінокислот
виробництва фірми “Lachema”.

Для визначення вмісту ГАМК
у плазмі крові використовува-
ли метод іонообмінної хрома-
тографії [12] на колонках роз-
міром 75 × 4 мм з катіонообмін-
ною смолою Dowex 50Wx4
(200–400 mesh, натрієва фор-
ма) з елююванням 0,025 М
натрій-цитратним буфером
(рН 4,5). Кількісно ГАМК визна-
чали спектрофлюориметрич-
ним методом за реакцією з нін-
гідрином при довжині хвилі
збудження 380 нм і флюорес-
ценції 450 нм.

Статистичне опрацювання
одержаних результатів прово-
дили з використанням ліцен-
зійних стандартизованих па-
кетів прикладних програм ба-
гатовимірного статистичного
аналізу Statistica 6.1. Урахо-
вуючи відсутність нормально-
го розподілу даних, використо-
вували медіану вибірки (Ме),
значення нижнього (Q25) і верх-
нього (Q75) квартилів. Показ-
ники у групах порівнювали за

непараметричним тестом Ман-
на — Уїтні.

Результати дослідження
та їх обговорення

За одержаними результа-
тами, у жінок з перериванням
вагітності в ранні терміни —
23–27 тиж. (I група), порівняно
з III групою, спостерігалось ві-
рогідне (р<0,001) підвищення в
плазмі крові рівня медіатора
збудження ЦНС — глутаміно-
вої кислоти в середньому на
35 % (табл. 1). Що стосується
підгруп, то найбільш вираже-
ним збільшення вмісту глу-
тамату відзначалось у пацієн-
ток Iа підгрупи — на 43 %
(р<0,001), тимчасом як у па-
цієнток Iб підгрупи — лише на
28 % (р=0,028). Звертає ува-
гу відсутність вірогідних змін
(р=0,823) цього показника при
порівнянні I та II груп жінок між
собою. Слід зазначити, що у 6
(12,5 %) осіб I групи вміст глу-
тамату в плазмі крові знаходи-
вся в діапазоні референтних
значень (54–175 мкМ/л), а в
інших — виходив за його межі
у бік збільшення.

У плазмі крові жінок з пере-
риванням вагітності в пізні тер-
міни — 28–36 тиж. (II група)
також відзначалось підвищен-
ня на 34 % вмісту глутамату
щодо показника у жінок з фі-
зіологічним перебігом вагіт-

Примітка. У табл. 1–3: * — відмінності від III групи статистично значущі на рівні р<0,05–0,001; ** — відмінності
між I та II групами статистично значущі на рівні р<0,05–0,001.

Таблиця 1
Зміна вмісту глутамінової та аспарагінової кислот

у плазмі крові жінок груп спостереження, мкМ/л (Ме (Q25; Q75))

                          I група (23–27 тиж.), n=48 II група (28–36 тиж.), n=142 III група
  Показник Iа (23–25), Iб (26–27), IIа (28–30), IIб (31–33), IIв (34–36), (38–41 тиж.),

n=23  n=25 n=38 n=48 n=56 n=37

Глутаміно-            253,4 (193,6; 304,2)* 246,5 (190,0; 316,5)* 198,0
ва кислота 278,2 239,2 189,4 273,2 277,4 (147,8; 235,7)

(221,4; 300,0)* (179,1; 309,3)* (158,9; 233,8) (196,9; 326,3)* (227,7; 324,2)*

Аспарагіно-             52,8 (45,1; 75,9)* 38,4 (29,8; 44,4)** 40,5
ва кислота 60,8 51,4 40,3 39,1 36,1 (30,5; 50,6)

(44,6; 80,4)* (45,3; 60,5)* (33,2; 50,3) (29,8; 44,4) (28,1; 40,7)*
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ності. При цьому у пацієнток IIа
підгрупи не виявлено вірогід-
них змін (р=0,707) вмісту амі-
нокислоти, тимчасом як у па-
цієнток IIб і IIв підгруп відзна-
чалось вірогідне (р<0,001), по-
рівняно з контролем, його під-
вищення у середньому на
39 та 47 % відповідно. У 12
(32 %) осіб IIа підгрупи та 7
(15 %) осіб IIб підгрупи рівень
плазмового глутамату знахо-
дився у референтному діапа-
зоні, а у 56 (100 %) осіб IIв під-
групи — виходив за межі його
верхнього значення.

У групі жінок з фізіологіч-
ним перебігом гестації, вагіт-
ність яких завершилась полога-
ми без ускладнень, у 26 (70 %)
випадках виявився підвище-
ний рівень глутамінової кисло-
ти щодо референтного діапа-
зону.

Що стосується вмісту іншо-
го медіатора збудження ЦНС
— аспарагінової кислоти, то у
пацієнток I групи спостеріга-
лось його підвищення (р<0,001)
в плазмі крові щодо контро-
лю в середньому на 40 %: Ia
підгрупа — на 52 %, Iб підгру-
па — на 29 % (див. табл. 1).
Слід відзначити, що у цій групі
в усіх випадках (100 %) рівень
аспартату знаходився вище
референтного діапазону (2–
30 мкМ/л). При цьому у жінок
II групи вміст амінокислоти
практично дорівнював значен-
ню контрольної групи (р=0,112).

Лише у 34 (24 %) випадках у
цій групі вміст аспарагінової
кислоти у плазмі крові перети-
нався з референтним діапазо-
ном. Не виявлено вірогідних
відмінностей при зіставленні
вмісту аспартату у пацієнток
IIа і IIб підгруп із пацієнтками
III групи (р=0,899 та р=0,184
відповідно), тимчасом як у жі-
нок IIв підгрупи рівень аспар-
тату незначно (лише на 18 %),
але вірогідно (р=0,0156) зни-
жувався. Привертає увагу ві-
рогідне (р<0,001) зниження
концентрації аспарагінової ки-
слоти у II групі жінок, порівня-
но з I групою, у середньому на
36 %. У контрольній групі лише
у 9 (24 %) випадках вміст
аспартату дорівнював нормі,
тимчасом як в інших — пере-
вищував її.

Отже, аналіз рівня збуджу-
вальних амінокислот у плазмі
крові жінок із загрозою неви-
ношування вагітності свідчить
про підвищений рівень глута-
мінової кислоти практично в
усіх підгрупах, що вказує на
активацію даного нейротранс-
мітера і, як наслідок, збуджу-
вальних механізмів у ЦНС. Ві-
домо, що порушення глутама-
тергічної нейротрансмісії може
супроводжуватися когнітивни-
ми порушеннями, які до того ж
реєструються й при нормаль-
ному перебігу вагітності [7].
З другого боку, можна припусти-
ти, що підвищення вмісту глу-

тамінової кислоти — це компен-
саторно-пристосувальна реак-
ція на зниження забезпечення
цією амінокислотою організ-
му жінки внаслідок викорис-
тання плодом. За літературни-
ми даними [5], саме глутама-
ту відводиться важливе місце
в амінокислотному пулі пла-
центи внаслідок значної учас-
ті в багатьох метаболічних
процесах, спрямованих на за-
безпечення росту та нормаль-
них фізіологічних функцій пло-
да. Звідси порушення метабо-
лізму глутамату при вагітності
може стати причиною пору-
шень функціональних взаємо-
зв’язків між організмом матері
і плода.

У жінок з перериванням ва-
гітності в ранні терміни — 23–
27 тиж. (I група) відзначалося,
порівняно з жінками III групи,
вірогідне (р<0,001) зниження
вмісту в плазмі крові медіато-
ра гальмування — ГАМК у се-
редньому на 50 %: Iа підгрупа
— на 52 %, Iб — на 46 %;
(табл. 2). Привертає увагу сут-
тєве зниження (р<0,001) рів-
ня ГАМК у пацієнток I групи
щодо пацієнток II групи у се-
редньому на 60 %. У плазмі
крові пацієнток II групи також
виявлено вірогідне (р=0,0057),
порівняно з пацієнтками з нор-
мальним перебігом вагітнос-
ті, зниження на 28 % концент-
рації ГАМК. Але аналіз змін
вмісту цього показника у під-

Таблиця 2
Зміна вмісту γγγγγ-аміномасляної кислоти та гліцину

в плазмі крові жінок груп спостереження (Ме (Q25; Q75))

                          I група (23–27 тиж.), n=48 II група (28–36 тиж.), n=142 III група
  Показник Iа (23–25), Iб (26–27), IIа (28–30), IIб (31–33), IIв (34–36), (38–41 тиж.),

n=23  n=25 n=38 n=48 n=56 n=37

γ-Аміно-                    9,22 (7,40; 11,3)*                                   22,2 (15,5; 30,5)*, ** 18,4
масляна 8,32 9,50 11,8 23,1 30,4 (15,6; 20,9)
кислота, (6,61; 11,8)* (7,72; 11,1)* (9,70; 14,3)* (19,9; 29,5)* (24,4; 34,3)*нг/мл

Гліцин,                     94,5 (83,0; 116,5)* 332,4 (157,1; 448,0)*, ** 490,3
мкМ/л 90,0 95,1 107,3 352,5 452,0 (435,1; 555,3)

(83,0; 120,2)* (83,3; 115,0)* (87,0; 147,2)* (224,5; 405,2)* (371,2; 514,2)*
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групах виявив протилежні ре-
зультати — зниження (р<0,001)
на 33 % у жінок IIa підгрупи,
підвищення (р<0,001) на 39 та
61 % відповідно у пацієнток IIб
та IIв підгруп.

Для іншого медіатора галь-
мування ЦНС — амінокислоти
гліцину характерним було віро-
гідне (р<0,001) щодо контролю
зниження концентрації у плаз-
мі крові в середньому на 80 та
36 % у жінок відповідно I та II
груп. У всіх підгрупах жінок
також відзначалось вірогідне
(р≤0,0226) зменшення рівня
гліцину, вагітність яких закін-
чилась пологами у термін 23–
27 тиж. — у середньому на 80 %,
28–30 тиж. — на 75 %, 31–
33 тиж. — на 33 %, тимчасом
як у термін 34–36 тиж. — лише
на 11 %. Результати свідчили,
що у пацієнток III групи вміст
гліцину в плазмі крові у 33
(89 %) випадках був вище
референтних значень (100–
400 мкМ/л). Аналіз розподілу
показника щодо референтного
діапазону показав, що у 28
(58 %) осіб I групи рівень глі-
цину виходив за межі нижньо-
го показника діапазону, тимча-
сом як у решти — знаходився
в його межах. Для пацієнток
II групи концентрація гліцину
перевищувала референтний
діапазон у 63 (44 %) випадках,
тимчасом як у 19 (13 %) ви-
падках, навпаки, відмічалося
зниження.

Отже, при аналізі вмісту в
плазмі крові гальмівних нейро-
медіаторних амінокислот ви-

явилося, що у пацієнток зі спон-
танним передчасним перери-
ванням вагітності на термінах
23–25, 26–27 та 28–30 тиж. від-
бувається по відношенню до
пацієнток з фізіологічним пе-
ребігом гестації, вагітність яких
завершилась пологами без
ускладнень, зниження рівня
ГАМК й особливо гліцину. Це
відображує недостатність у
даної категорії жінок компен-
саторних механізмів захисно-
го гальмування, зрив адапта-
ційних реакцій, що призводить
до підвищення рівня збуджу-
вальних амінокислот, зокре-
ма, глутамату, та у кінцево-
му підсумку — до посилення
збудження ЦНС з подальшим
залученням центральних ме-
ханізмів спастичних реакцій
матки.

Крім того, доведено, що
зниження рівня гліцину може
спричинити підвищення вира-
женості порушень у психоемо-
ційній сфері [8]. Останнє по-
в’язано зі здатністю гліцину чи-
нити антистресорну дію, запо-
бігати виникненню депресив-
них станів. У свою чергу, за фі-
зіологічних умов ГАМК здатна
брати участь у зниженні впли-
ву стресових факторів на ор-
ганізм, модулюванні настрою,
тому її недостатність сприяти-
ме розвитку страху, неврозів,
депресії [4]. До того ж, у нау-
ковій літературі наводиться
взаємозв’язок між ГАМК-опо-
середкованими механізмами
гальмування та ефектами жі-
ночих статевих гормонів. До-

ведено, що естрогени можуть
викликати зниження активності
захисного гальмування ГАМК
через дію на геномний апарат
з пригніченням синтезу фраг-
ментів ГАМК-рецепторів, що
призводить до посилення про-
цесів збудження в ЦНС, тим-
часом як прогестерон характе-
ризується протилежними ефек-
тами на ГАМК-рецепторну ак-
тивність [9]. Можливо, у жінок
з раннім невиношуванням ва-
гітності виражений гормональ-
ний дисбаланс, що виникає,
робить свій внесок у зміну взає-
модії між двома основними
процесами нервової діяль-
ності — збудженням і гальму-
ванням. Цікавим виявився той
факт, що у жінок з перериван-
ням вагітності в пізних термі-
нах (31–33 та 34–36 тиж.) спо-
стерігається підвищення у пла-
змі крові рівня ГАМК порівняно
з жіноками з нормальним пе-
ребігом вагітності, що свідчить
про включення компенсатор-
них механізмів захисного галь-
мування, зокрема, глутаматде-
карбоксилазної реакції пере-
творення надлишку глутамату
на ГАМК. Для з’ясування сума-
рного балансу між збуджуваль-
ними та гальмівними амінокис-
лотами розраховували співвід-
ношення глутамат + аспартат/
ГАМК + гліцин (табл. 3).

Виявлено його суттєве під-
вищення (р<0,001) у жінок
I групи порівняно з пацієнтками
III групи (у середньому у 6,4 ра-
зу) та II групи (у 2,6 разу).
В Ia і Iб підгрупах це становило

Таблиця 3
Співвідношення між вмістом збуджувальних і гальмівних амінокислот

у сироватці крові жінок груп спостереження (Ме (Q25; Q75))

                          I група (23–27 тиж.), n=48 II група (28–36 тиж.), n=142 III група
  Показник Iа (23–25), Iб (26–27), IIа (28–30), IIб (31–33), IIв (34–36), (38–41 тиж.),

n=23  n=25 n=38 n=48 n=56 n=37

Глутамат +               2,82 (2,34; 3,29)* 0,87 (0,63; 1,39)*, ** 0,45
аспартат / 2,93 2,53 1,94 0,84 0,66 (0,38; 0,59)
ГАМК + (2,42; 3,76)*  (2,14; 3,20)* (1,40; 2,48)* (0,66; 1,19)* (0,55; 0,79)*гліцин
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відповідно в 6,9 і 4,2 разу по-
рівняно з контролем. У жінок
II групи також відмічалось що-
до контролю підвищення кое-
фіцієнта (р<0,001), але менш
виражене, ніж у жінок I гру-
пи, у середньому в 2,4 разу
(IIа підгрупа — у 4,2 разу,
IIб підгрупа — у 2,0 рази, IIв
підгрупа — в 1,5 рази).

Такі результати переконли-
во підтверджують досить знач-
не превалювання у жінок із
загрозою невиношування ва-
гітності механізмів збудження
над механізмами гальмування,
що може суттєво вплинути на
стан організму матері і плода.
Наприклад, підвищення кое-
фіцієнта збуджувальні/галь-
мівні амінокислоти тягне за со-
бою порушення розвитку де-
яких компонентів психічного
здоров’я [2].

У цілому в патогенезі спон-
танного передчасного перери-
вання вагітності важливу роль
відіграє дисбаланс між збуджу-
вальними та гальмівними ме-
ханізмами з ознаками недостат-
ності захисного гальмування
у жінок на ранніх термінах
невиношування вагітності та
збільшення коефіцієнта спів-
відношення глутамат + аспар-
тат/ГАМК + гліцин, що призво-
дить до зниження адаптацій-
них ресурсів і негативно впли-
ває на перебіг вагітності. Одер-
жані дані спонукають про-
водити визначання динаміки
змін нейроамінокислот у плаз-
мі крові жінок у ранніх термінах
вагітності виникнення симп-
томів передчасних пологів з
метою їх своєчасного коригу-
вання.

Висновки

1. У жінок з перериванням
вагітності в ранніх термінах —
23–27 тиж. щодо жінок з фі-
зіологічним перебігом вагітно-
сті, що завершилася пологами
без ускладнень у термін 38–

41 тиж., розвивається дисба-
ланс між збуджувальними та
гальмівними механізмами з
ознаками недостатності захис-
ного гальмування, що підтвер-
джується підвищенням вмісту
у плазмі крові глутамату (на
35 %), аспартату (на 40 %) на
тлі зниження вмісту ГАМК (на
50 %) і гліцину (на 80 %).

2. У жінок з перериванням
вагітності у пізніх термінах —
28–30 тиж. щодо жінок з фізіо-
логічним перебігом вагітності
розвивається дисбаланс між
збуджувальними й гальмівни-
ми механізмами з ознаками
недостатності захисного галь-
мування, що підтверджується
незначним невірогідним під-
вищенням вмісту у плазмі кро-
ві глутамату й аспартату на
тлі зниження вмісту ГАМК (на
33 %) і гліцину (на 75 %).

3. У жінок з перериванням
вагітності у пізніх термінах —
31–36 тиж. щодо жінок з фізіо-
логічним перебігом вагітності
дисбаланс між збуджувальни-
ми та гальмівними механізма-
ми характеризується ознаками
включення компенсаторних
механізмів захисного гальму-
вання, що підтверджується
підвищенням вмісту у плазмі
крові ГАМК (на 50 %) при зрос-
танні рівня глутамату (на 43 %),
зниженні рівня гліцину (на 22 %)
та практично незмінному рівні
аспартату.

4. Значне превалювання у
жінок з перериванням вагітно-
сті в ранніх та пізніх термінах
щодо жінок з фізіологічним
перебігом вагітності механіз-
мів збудження над механізма-
ми гальмування, підтверджене
збільшенням коефіцієнта спів-
відношення глутамат + аспар-
тат/ГАМК + гліцин, свідчить
про порушення механізмів
адаптації та можливість спри-
яння розвитку передчасних
пологів і погіршенню внутріш-
ньоутробного стану плода вна-

слідок залучення центральних
механізмів спастичних реакцій
матки.

Ключові слова: передчас-
ні пологи, нейромедіаторні амі-
нокислоти, гліцин, глутаміно-
ва, аспарагінова, γ-аміномас-
ляна кислота.
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ВПЛИВ ПОЄДНАНОГО ЗАСТОСУВАННЯ СОРБІЛАКТУ
З L-АРГІНІНОМ НА СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ

СИСТЕМИ У ХВОРИХ ІЗ СИНДРОМОМ
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УДК 616.94-085.384:616.63-02
Н. А. Максимчук, В. Н. Коновчук
ВЛИЯНИЕ СОЧЕТАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ СОРБИЛАКТА С L-АРГИНИНОМ НА СОСТОЯ-

НИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ЭНДОГЕННОЙ ИН-
ТОКСИКАЦИИ

ВГУЗ «Буковинский государственный медицинский университет», Черновцы, Украина
Исследование совместного применения препарата многоатомных спиртов в сочетании с

L-аргинином является практически важным, актуальным и не исследованным, поэтому статья по-
священа освещению сочетанного применения сорбилакта и L-аргинина, их влиянию на состоя-
ние сердечно-сосудистой системы при синдроме эндогенной интоксикации.
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