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В останнi роки в структурi екстрагенiтальної 
патологiї у вагiтних спостерiгається зрос-

тання частки метаболiчного синдрому. Перебiг 
гестацiйного перiоду у жiнок з метаболiчним 
синдромом супроводжується високою часто-
тою акушерських ускладнень. З метою вивчен-
ня вираженостi змiн з боку лiпiдного й вугле-
водного обмiнiв та гемокоагуляцiї, а також їх 
патогенетичного значення в розвитку патоло-
гiї вагiтностi було обстежено 40 вагiтних з над-
лишковою масою тiла без метаболiчного синд-
рому, 30 вагiтних з iндексом маси тiла >30 та 
метаболiчним синдромом, а також 30 вагiтних з 
метаболiчним синдромом та iндексом маси тiла 
>40. Основнi показники лiпiдного й вуглевод-
ного обмiнiв та гемокоагуляцiї вивчалися порiв-
няльному аспектi в рiзнi триместри вагiтностi. 
У обстежених пацiєнток було встановлено до-
стовiрне збiльшення в сироватцi кровi вмiсту 
глюкози, iмунореактивного iнсулiну при од-
ночасному зниженнi iндексу Caro; пiдвищення 
концентрацiї загального холестерину, в-лiпоп-
ротеїдiв, триглiцеридiв, лiпопротеїдiв низької 
щiльностi; зростання активованого частково-
го тромбопластинового часу, протромбiново-
го iндексу, спонтанної агрегацiї тромбоцитiв, 
рiвня фiбриногену при одночасному зменшен-
нi тромбiнового часу i кiлькостi тромбоцитiв. 
Вираженiсть встановлених зсувiв у метаболiч-
ному й гемостазiологiчному гомеостазi щiльно 
корелює з пiдвищенням iндексу маси тiла у па-
цiєнток та має чiтку тенденцiю до посилення в 
мiру прогресування вагiтностi. Глибина вияв-
лених порушень гемостазу й вуглеводного та 
лiпiдного обмiнiв обумовлює частоту невино-
шування вагiтностi у пацiєнток з метаболiчним 
синдромом.

Ключовi слова: метаболiчний синдром, лiпiдний 
обмiн, вуглеводний обмiн, гемостаз, акушерськi ус-
кладнення.

ВСТУП 
Проблема акушерських та перинатальних 

ускладнень залишається однiєю з найважливi-
ших i в теперiшнiй час. До того ж показники 
плодових втрат у нашiй країнi залишаються ви-
щими у порiвняннi з державами Європейської 
спiвдружностi. Серед основних причин такого 
негативного стану вказують й на рiст пошире-
ностi соматичної захворюваностi серед жiнок 
репродуктивного вiку [6, 7].

В останнi роки в структурi екстрагенiталь-
ної патологiї важливе мiсце стали займати рiз-
нi ендокринопатiї, основним варiантом яких є 
метаболiчний синдром (МС) [2]. Вiн характе-
ризується поєднанням гiперiнсулiнемiї, пер-
винної артерiальної гiпертензiї, дислiпiдемiї, 
ожирiння i полiкiстозних змiн яєчникiв; цi сим-
птоми найчастiше взаємозалежнi та доповню-
ють i посилюють один одного [1, 3, 5].

У наших попереднiх публiкацiях було ви-
свiтлено клiнiчнi особливостi перебiгу гестацiй-
ного перiоду у жiнок з МС [2, 8]. Протягом вагiт-
ностi в них спостерiгаються з високою частотою 
такi ускладнення, як невиношування i недоношу-
вання, гестацiйна анемiя, плацентарна дисфун-
кцiя i прееклампсiя. Розродження жiнок з МС 
супроводжується високою частотою передчасно-
го розриву плодових оболонок, аномалiй полого-
вої дiяльностi i дистресу плода, що призводить 
до значної частоти абдомiнального розроджен-
ня. Перинатальнi наслiдки розродження таких 
пацiєнток характеризуються високою частотою 
асфiксiї немовлят, внутрiшньоутробного iнфi-
кування, постгiпоксичної енцефалопатiї, iнтра- i 
постнатальної летальностi.

Незважаючи на значне число наукових пуб-
лiкацiй з проблеми метаболiчного синдрому, 
iснуючi лiкувально-профiлактичнi заходи не 
завжди ефективнi в планi зниження ризику 
розвитку рiзних акушерських та перинаталь-
них ускладнень [3, 6, 7]. I насамперед унаслiдок 
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недостатньої уваги вивченню динамiки пере-
бiгу МС протягом гестацiї та визначенню па-
тогенетичних зв’язкiв мiж зсувами параметрiв 
гомеостазу та постанням акушерської та пери-
натальної патологiї. 

Метою дослiдження був пошук шляхiв зни-
ження частоти акушерських та перинатальних 
ускладнень у жiнок з метаболiчним синдромом 
на пiдставi вивчення у порiвняльному аспектi 
вираженостi та динамiки змiн з боку лiпiдного 
й вуглеводного обмiнiв та гемокоагуляцiї про-
тягом гестацiйного перiоду, а також їх патоге-
нетичного значення.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Для досягнення встановленої мети нами 
були обстеженi 150 жiнок, якi були розподiленi 
на такi групи: 

1 група — 40 жiнок з iндексом маси тiла 
(IМТ) вiд 30,0 до 40,0 без ознак МС;

2 група — 30 жiнок з IМТ вiд 30,0 до 40,0 та 
встановленим МС;

3 група — 30 жiнок з встановленим МС та 
IМТ >40,0;

контрольна група — 50 жiнок без екстрагенi-
тальної патологiї, якi народжували вперше.

Класифiкацiя надлишкової маси тiла й ожи-
рiння у обстежених пацiєнток проводилася вiд-
повiдно до загальноприйнятих методик [5]. 

Встановлення МС у жiнок проводили за кри-
терiями, складеними Мiжнародною федерацiєю 
дiабету в 2005 р. (якi є, на нашу думку, найбiльш 
вiдповiдними сучасному стану дiагностичних i 
клiнiчних можливостей бiльшостi лiкувальних 
установ у теперiшнiх соцiально-економiчних 
умовах в Українi), а саме: абдомiнальний тип 
ожирiння, наявнiсть iнсулiнорезистентностi, 
дислiпiдемiї та артерiальної гiпертензiї [1, 9].

Рiвень лiпiдiв визначався в сироватцi кровi 
натще (пiсля 12-годинного голодування). Вмiст 
триглiцеридiв (ТГ), холестерину (ЗХ), лiпоп-
ротеїдiв низької (ЛПНЩ) i високої (ЛПВЩ) 
щiльностi визначали за стандартними методи-
ками [4].

Атерогеннiсть лiпiдного профiлю визнача-
лася не тiльки й не стiльки за абсолютними зна-
ченнями концентрацiї окремих лiпiдiв у кровi, 
але й за характером поєднання складу лiпiдiв i 
лiпопротеїдiв у конкретному випадку — фено-
типом дислiпiдемiї.

Для вивчення вуглеводного статусу визна-
чали натще рiвень глюкози в капiлярнiй кровi 
та вмiст iмунореактивного iнсулiну в сироват-
цi кровi [4].

Для виявлення iнсулiнорезистентностi ви-
користовували розрахунок iндексу Caro, тоб-
то вiдношення концентрацiї глюкози в кровi 
(ммоль/л) до рiвня iмунореактивного iнсулi-
ну (мкОд/мл), а достовiрним критерiєм iнсулi-
норезистентностi було значення цього iндексу 
нижче 0,33.

Такi показники гемостазу, як гематокрит 
(ГТ) та кiлькiсть тромбоцитiв (Тр), визначали 
за рутинною методикою; активований частко-
вий тромбопластиновий час (АЧТЧ) визначали 
методом M...Larrien, C.Weilland, протромбiно-
вий iндекс (ПI) та тромбiновий час (ТЧ) — ме-
тодом A...Quick, етаноловий тест (ЕТ), вмiст 
фiбриногену (ФБ) — методом Р.А.Рутберг; за 
стандартною формулою обчислювали спонтан-
ну агрегацiю тромбоцитiв (САТр) [4].

Статистичне опрацювання дослiджувано-
го матерiалу включало його частотний аналiз 
iз дискретними i беззупинними значеннями 
(n, M±m, , мiнiмальнi та максимальнi значен-
ня, асиметрiя й ексцес). Достовiрнiсть вiдмiни 
пар середнiх обчислювалась за допомогою кри-
терiїв Стьюдента та Фiшера, а також додатко-

ТАБЛИЦЯ 1
Змiни бiохiмiчних показникiв у обстежених пацiєнток у I триместрi вагiтностi

Показники Контрольна (n=�0) 1 група (n=�0) 2 група (n=30) 3 група (n=30)
Глюкоза, ммоль/л 3,92±0,11 4,18±0,23* 4,46±0,25** 4,78±0,33***

Iмунореактивний iнсулiн, мкОд/мл 8,89±0,37 11,65±0,42* 14,49±0,74** 16,89±0,87***

Iндекс Caro 0,44±0,03 0,36±0,03* 0,31±0,02** 0,28±0,01***

Холестерин, мкмоль/л 5,35±0,14 5,96±0,16* 6,47±0,16** 6,79±0,19**

-лiпопротеїди, Од/л 50,42±2,44 64,13±2,52* 65,32±2,47* 68,89±2,37**

ТГ, ммоль/л 2,28±0,02 2,78±0,03* 3,26±0,32* 4,29±0,42***

ЛПНЩ, ммоль/л 58,64±1,44 64,73±1,53* 68,29±1,61** 68,89±1,37**

ЛПВЩ, ммоль/л 1,29±0,07 1,31±0,08 1,32±0,07 1,33±0,09

Примiтки: * — достовiрнiсть рiзницi вiдносно контрольної групи при р<0,05; ** — достовiрнiсть рiзницi вiдносно контрольної гру-
пи при р<0,01; *** — достовiрнiсть рiзницi вiдносно контрольної групи при р<0,001.
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во непараметричними методами (за критерiєм 
Ван Дер Вардена) для рядiв iз розподiлом, вiд-
мiнним вiд нормального. Аналiз взаємозв’язкiв 
мiж явищами проводився з розрахунком ко-
ефiцiєнта кореляцiї r i кореляцiйного вiдно-
шення t. Для виявлення ступеня спряженостi 
мiж ознаками, що вивчались, був використаний 
метод кореляцiйного аналiзу, що дозволяє виз-
начити силу i тiсноту зв’язку мiж цими показ-
никами, а також її спрямованiсть [10].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Пiд час спостереження у 10 (10%) пацiєнток, 
незважаючи на своєчасно проведену загальнопри-
йняту зберiгаючу терапiю, вiдбулося мимовiльне 
переривання вагiтностi. Причому 6 випадкiв ста-
лися в I триместрi (вiдповiдно 1 (2,5%), 2 (6,6%) 
та 3 (10,0%) особи в 1, 2 й 3 групах) i 4 випадки — 
у Ii триместрi (жодного в 1 групi та по 2, вiдповiд-
но 7,1% та 7,4%, у 2 й 3 групах).

Для оцiнки основних змiн метаболiзму й ге-
мостазу в жiнок з метаболiчним синдром ми 
представили порiвняльнi аспекти основних ла-
бораторних показникiв по триместрах вагiтностi, 
що є методологiчно найбiльш обґрунтованим.

Як свiдчать данi табл. 1, у жiнок рiзних груп 
дiагностованi змiни лiпiдного та вуглеводного 

метаболiзму на початку вагiтностi носили рiз-
ний характер.

Так, для пацiєнток 1 групи було характерно 
достовiрне збiльшення (р<0,05) вмiсту глюко-
зи, iмунореактивного iнсулiну, ЗХ, -лiпопро-
теїдiв, ТГ i ЛПНЩ при одночасному знижен-
нi (р<0,05) iндексу Caro. За мiрою пiдвищення 
IМТ у 2 i 3 групах описанi змiни носили бiльш 
виражений характер, про що свiдчить знижен-
ня коефiцiєнта вiрогiдностi до 0,01 й 0,001 вiд-
повiдно. Отриманi результати свiдчать про 
наростання лабораторних ознак МС вже в I 
триместрi вагiтностi, незважаючи на проведен-
ня загальноприйнятих лiкувально-профiлак-
тичних заходiв. 

Вiдомо, що пiдвищення коагуляцiйного по-
тенцiалу пiд час вагiтностi, що перебiгає фiзiо-
логiчно, є проявом хронiчного внутрiшньо-
судинного згортання. Даний стан гемостазу 
розглядають як пiдготування органiзму май-
бутньої матерi до крововтрати пiд час пологiв, а 
пiдвищення активностi антикоагулянтної сис-
теми — як попередження тромботичних уск-
ладнень пiд час вагiтностi. Крiм того, дуже важ-
ливе значення має стан метаболiзму в розвитку 
можливих геморагiчних ускладнень пiд час ва-
гiтностi. Вiдповiдно до отриманих нами резуль-
татiв (табл. 2), у I триместрi вагiтностi були 
вiдсутнi достовiрнi розбiжностi мiж бiльшiс-

ТАБЛИЦЯ 2
Змiни стану гемостазу у обстежених пацiєнток у I триместрi вагiтностi

Показники Контрольна (n=�0) 1 група (n=�0) 2 група (n=30) 3 група (n=30)
ГТ, % 40,32±1,02 41,01±1,32 42,14±1,78* 43,03±1,89
АЧТЧ, с 46,21±1,23 45,82±1,03 46,03±1,65 46,08±1,92
ПI (%) 92,72±1,64 91,85±1,42 92,06±1,62 95,21±1,59*
ТЧ, с 18,13±1,62 17,93±1,43 15,03±1,25* 15,01±1,07*
ФБ, г/л 3,73±0,21 3,77±0,18 3,81±0,25 3,85±0,29
ЕТ 3,84±0,23 3,88±0,25 3,93±0,27 3,96±0,38
Тр, *109/л 264,82±5,81 265,25±5,77 269,62±5,93 274,62±6,72
САТр, % 20,12±1,83 21,62±1,99 22,06±1,78 25,15±1,59*

ТАБЛИЦЯ 3
Змiни бiохiмiчних показникiв у обстежених пацiєнток у II триместрi вагiтностi

Показники Контрольна (n=�0) 1 група (n=3�) 2 група (n=2�) 3 група (n=27)
Глюкоза, ммоль/л 3,94±0,14 4,21±0,25* 4,49±0,27** 4,86±0,37***

Iмунореактивний iнсулiн, мкОд/мл 8,92±0,39 11,68±0,44* 14,52±0,72** 16,96±0,89***

Iндекс Caro 0,44±0,02 0,36±0,02* 0,31±0,03** 0,29±0,02***

Холестерин, мкмоль/л 5,38±0,15 6,02±0,15* 6,49±0,15** 6,82±0,21***

-лiпопротеїди, Од/л 50,45±2,47 64,15±2,54* 69,22±2,53** 75,87±2,44***

ТГ, ммоль/л 2,29±0,03 2,79±0,02* 3,29±0,31** 4,34±0,457***

ЛПНЩ, ммоль/л 58,72±1,52 64,82±1,58* 68,33±1,73** 77,88±1,42***

ЛПВЩ, ммоль/л 1,28±0,08 1,03±0,07* 0,98±0,07* 0,99±0,05*
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тю показникiв коагулограми у пацiєнток всiх 
груп, за винятком достовiрного збiльшення ПI 
i САТр у 3 групi (р<0,05) при одночасному зни-
женнi ТЧ (р<0,05).

Отже, узагальнюючи отриманi результа-
ти в I триместрi вагiтностi, можна констатува-
ти, що у жiнок з IМТ до 40 бiохiмiчнi та гемос-
тазiологiчнi порушення практично вiдсутнi, 
що корелює з клiнiчним перебiгом I тримест-
ру вагiтностi. У 2 групi дiагностованi вираженi 
бiохiмiчнi змiни, що стосуються вуглеводного й 
лiпiдного обмiнiв, на тлi яких збiльшується час-
тота репродуктивних втрат. Найбiльш iстотнi 
порушення вуглеводного й лiпiдного обмiну та 
гемостазу мають мiсце у пацiєнток з IМТ >40, у 
яких дiагностовано наявнiсть вираженого МС, 
а частота дострокового переривання вагiтностi 
набагато перевищує середньостатистичнi данi. 

У Ii триместрi вагiтностi (табл. 3) характер 
вищеописаних метаболiчних змiн зберiгають-
ся, а враженiсть прогресує, особливо збоку зни-
ження ЛПВЩ, що свiдчить про бiльш глибокi 
порушення лiпiдного обмiну.

Динамiка змiн з боку гемостазу в Ii тримес-
трi (табл. 4) також зберiгається, i додатково вiд-
значається в 3 групi достовiрне зниження чис-
ла тромбоцитiв.

Отже, в Ii триместрi вагiтностi бiохiмiчнi 
та гемостазiологiчнi порушення у пацiєнток з 

IМТ >40 носять бiльш виражений характер, що 
пiдтверджується зниженням вмiсту ЛПВЩ i 
числа тромбоцитiв, що прогностично є неспри-
ятливим для розвитку плацентарної недостат-
ностi й прееклампсiї. 

У Iii триместрi вагiтностi (табл. 5) нами вiд-
значенi бiльш глибокi порушення з боку лiпiд-
ного обмiну, особливо в 2 i 3 групах. 

Вираженiсть зсувiв фенотипу дислiпiдемiї 
щiльно корелювала з прогресуючим зменшен-
ням iнсулiнорезистентностi при збiльшеннi 
IМТ.

Особливий iнтерес представляють результа-
ти гемостазiологiчних дослiджень у Iii тримес-
трi вагiтностi (табл. 6). 

Так, у першу чергу варто вказати на вiдсут-
нiсть достовiрних розбiжностей з боку пара-
метрiв коагулограми у жiнок з надлишковою 
масою тiла без МС та вагiтних контрольної гру-
пи. У пацiєнток 2 групи достовiрнi розбiжностi 
мають мiсце тiльки з боку деяких параметрiв: 
збiльшення ПI й САТр при одночасному зни-
женнi ТЧ i кiлькостi Тр. У 3 групi вiдзначена 
виражена гiперкоагуляцiя, що пiдтверджується 
достовiрним збiльшенням АЧТЧ, ПI й САТр на 
тлi одночасного зниження ГТ, ТЧ, ФБ i числа 
тромбоцитiв. Такi зсуви опосередковано вказу-
ють ще й на розвиток у Iii триместрi вагiтностi 
у пацiєнток з МС вираженої гiповолемiї.

ТАБЛИЦЯ 4 
Змiни стану гемостазу у обстежених пацiєнток у II триместрi вагiтностi

Показники Контрольна (n=�0) 1 група (n=3�) 2 група (n=2�) 3 група (n=27)

ГТ, % 40,36±1,06 41,08±1,29 43,09±1,65* 44,05±1,77*

АЧТЧ, с 46,15±1,21 45,96±1,05 46,09±1,63 46,03±1,88
ПI, % 92,78±1,69 91,97±1,35 95,09±1,59* 97,33±1,62*

ТЧ, с 18,17±1,59 18,03±1,39 15,09±1,22* 14,08±1,02**

ФБ, г/л 3,71±0,23 3,79±0,19 3,94±0,23* 3,97±0,27*

ЕТ 3,81±0,22 3,86±0,23 4,09±0,25* 4,12±0,31*

Тр, *109/л 264,71±5,66 265,03±5,22 262,62±4,87 234,61±5,81*

САТр, % 20,08±1,75 21,54±1,82 25,06±1,62* 29,13±1,62**

ТАБЛИЦЯ 5 
Змiни бiохiмiчних показникiв у обстежених пацiєнток у III триместрi вагiтностi

Показники Контрольна (n=�0) 1 група (n=3�) 2 група (n=26) 3 група (n=2�)
Глюкоза, ммоль/л 3,97±0,12 4,22±0,23* 4,52±0,26** 4,93±0,29***

Iмунореактивний iнсулiн, мкОд/мл 8,87±0,36 11,62±0,43* 14,55±0,71** 16,92±0,85***

Iндекс Caro 0,44±0,02 0,36±0,02* 0,31±0,03** 0,29±0,02***

Холестерин, мкмоль/л 5,39±0,13 6,05±0,14* 6,51±0,16** 6,94±0,22***

-лiпопротеїди, Од/л 50,39±2,41 64,21±2,45* 69,32±2,64** 75,92±2,55***

ТГ, ммоль/л 2,33±0,02 2,82±0,03* 3,33±0,32** 4,39±0,41***

ЛПНЩ, ммоль/л 58,69±1,43 64,77±1,42* 68,44±1,69** 77,92±1,34***

ЛПВЩ, ммоль/л 1,27±0,07 1,03±0,05* 0,79±0,06** 0,62±0,05***
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Таким чином, як свiдчать результати до-
слiджень, частота репродуктивних втрат, аку-
шерських i перинатальних ускладнень корелює 
зi ступенем вираженостi порушень вуглевод-
ного й лiпiдного обмiнiв та в системi гемоста-
зу. Отриманi результати дозволяють глибше 
зрозумiти патогенетичнi механiзми розвитку 
гестацiйних ускладнень, а також диктують не-
обхiднiсть удосконалення iснуючих лiкуваль-
но-профiлактичних заходiв. 

ВИСНОВКИ
1. Пiд час вагiтностi у жiнок з надлишковою 

масою тiла та метаболiчним синдромом має мiсце 
достовiрне збiльшення вмiсту глюкози, iмуноре-
активного iнсулiну при одночасному зниженнi iн-
дексу Caro, пiдвищення вмiсту в сироватцi кровi 
холестерину, -лiпопротеїдiв, триглiцеридiв, лi-
попротеїдiв низької щiльностi, зростання  акти-
вованого часткового тромбопластинового часу, 
протромбiнового iндексу, спонтанної агрегацiї 
тромбоцитiв, фiбриногену при одночасному змен-
шеннi тромбiнового часу i кiлькостi тромбоцитiв.

2. Вираженiсть встановлених зсувiв у ме-
таболiчному й гемостазiологiчному гомеоста-
зi щiльно корелює з пiдвищенням iндексу маси 
тiла у пацiєнток та має чiтку тенденцiю до по-
силення в мiру прогресування вагiтностi.

3. Глибина виявлених порушень гемостазу 
й вуглеводного та лiпiдного обмiнiв обумовлює 
частоту невиношування вагiтностi у пацiєнток 
з метаболiчним синдромом.
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В последние годы в структуре экстрагени-
тальной патологии у беременных наблюдается 
рост доли метаболического синдрома. Течение гес-
тационного периода у женщин с метаболическим 
синдромом сопровождается высокой частотой 
акушерских осложнений. С целью изучения выра-
женности изменений со стороны липидного и уг-
леводного обменов и гемокоагуляции, а также их 
патогенетической роли в развитии патологии бе-
ременности было обследовано 40 беременных с из-

ТАБЛИЦЯ 6 
Змiни стану гемостазу у обстежених пацiєнток у III триместрi вагiтностi

Показники Контрольна (n=�0) 1 група (n=3�) 2 група (n=26) 3 група (n=2�)
ГТ, % 40,39±1,13 38,09±1,78 37,98±1,95 33,09±1,67*

АЧТЧ, с 46,23±1,31 45,87±1,09 46,23±1,59 55,12±1,77*

ПI, % 92,62±1,55 91,89±1,25 95,09±1,47* 98,39±1,92**

ТЧ, с 18,23±1,64 18,98±1,46 15,09±1,09* 12,11±0,92**

ФБ, г/л 3,68±0,21 3,72±0,16 3,64±0,21 3,21±0,22*

ЕТ 3,77±0,21 3,82±0,21 3,96±0,22 4,06±0,27
Тр, *109/л 265,59±5,42 268,05±5,15 232,62±4,62* 214,64±5,73**

САТр, % 20,12±1,68 21,49±1,71 24,93±1,59* 30,14±1,55**
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быточной массой тела без метаболического синд-
рома, 30 беременных с индексом массы тела >30 и 
метаболическим синдромом и 30 беременных с ме-
таболическим синдромом и индексом массы тела 
>40. Основные показатели липидного и углеводного 
обменов и гемокоагуляции изучались в сравнитель-
ном аспекте в разные триместры беременности. 
У обследованных пациенток было установлено до-
стоверное увеличение в сыворотке крови содержа-
ния глюкозы, иммунореактивного инсулина при 
одновременном снижении индекса Caro; повыше-
ние концентрации общего холестерина, -липоп-
ротеидов, триглицеридов, липопротеидов низкой 
плотности; возрастание активированного час-
тичного тромбопластинового времени, протром-
бинового индекса, спонтанной агрегации тром-
боцитов, уровня фибриногена при одновременном 
уменьшении тромбинового времени и количест-
ва тромбоцитов. Выраженность установленных 
сдвигов в метаболическом и гемостазиологическом 
гомеостазе плотно коррелирует с повышением ин-
декса массы тела у пациенток и имеет четкую 
тенденцию к усилению по мере прогрессирования 
беременности. Глубина выявленных нарушений ге-
мостаза, углеводного и липидного обменов обуслов-
ливает частоту невынашивания беременности у 
пациенток с метаболическим синдромом.

S.N.Sergiyenko, N.V.Terekhova, G.P.Bez-
rutchenko, G.N.Andreyeva. Changes of lipid and 
carbohydrate exchanges and hemocoagulation at 
pregnant women with a metabolic syndrome. Lu-
gansk, Ukraine.

Key words: metabolic syndrome, lipid exchange, 
carbohydrate exchange, hemostasis, obstetrical com-
plications.

Last years in structure of extragenital patholo-
gies at pregnant women escalation of rate of metabol-
ic syndrome is observed. Current of gestational peri-
od at women with metabolic syndrome is accompanied 
by high frequency of obstetrical complications. With 
the purpose of studying of lipid changes expressive-
ness and carbohydrate exchanges and hemocoagu-
lation, and also their pathogenetical role in develop-
ment of pathology of pregnancy, 40 pregnant women 
with overweight without metabolic syndrome, 30 preg-
nant women with body weight index >30 and metabol-
ic syndrome, and 30 pregnant women with metabolic 
syndrome and body weight index >40 have been sur-
veyed. The basic parameters of lipid and carbohydrate 
exchanges and hemocoagulation were studied in com-
parative aspect in different trimesters of pregnancy. At 
the surveyed patients the authentic increasing in blood 
serum of the maintenance of glucose, immunoreactive 
insulin with simultaneous decreasing of Caro’s index; 
augmenting of concentration of the general cholester-
ol, -lipoproteins, triglycerides, low density lipopro-
teins; raising of activated partial tromboplastine time, 
protrombine index, spontaneous trombocites aggrega-
tion, level of fibrinogen with simultaneous reduction 
of trombine time has been established. Expressiveness 
of the established shifts in metabolic and hemostat-
ic homeostasis densely correlates with increase of pa-
tient’s body weight index, and has the precise tendency 
to strengthening in process of progressing pregnancy. 
Depth of the revealed infringements of a hemostasis, 
carbohydrate and lipid exchanges causes frequency of 
miscarriage at patients with a metabolic syndrome.
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