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Вступ. Проблема плацентарної дисфункції 
(ПД) є однією із найбільш важливих напрямків 
сучасного акушерства [5]. Незважаючи на численні 
дослідження етіології та патогенезу ПД, її профіла-
ктики та лікування, частота цієї патології залиша-
ється високою та коливається в широкому діапазо-
ні меж (25 – 55%) [4]. 

Виникненню ПД сприяють фактори преморбі-
дного фону на якому розвивається вагітність [3]. 
До основних відомих причин плацентарної дисфу-
нкції відносять пієлонефрит, який має прямий 
зв’язок з якістю показників довкілля і здоров’я лю-
дей [4]. Перевантаження навколишнього середо-
вища екотоксикантами проявляється складними 
метаболічними зрушеннями [1,7].  

У жінок з пієлонефритом частіше на фоні пла-
центарної дисфункції зустрічаються прееклампсія, 
синдром затримки росту плода, передчасне відша-
рування плаценти, що обґрунтовує доцільність 
оцінки стану фетоплацентарного комплексу у вза-
ємозв’язку з мікро,-макроелементним обміном [4]. 

Останніми роками серед найважливіших при-
чинних чинників різних гестаційних ускладнень 
виділяють ендотеліальні поразки на фоні дисмік-
роелементозу [4]. 

Мікро-, макроелементний гомеостаз організму 
майбутньої матері являється одним із складових 
преморбідного фону на якому розвивається вагіт-
ність. Збалансований обмін мікро-, макроелементів 
(МЕ) в організмі вагітної залежить від багатьох 
взаємозалежних процесів: висхідного стану органі-
зму майбутньої матері, спроможності компенсато-
рно- адаптативних механізмів, якості довкілля міс-
ця мешкання тощо. 

Порушення (дисбаланс) вмісту МЕ в біологіч-
них тканинах і рідинах вагітної визнано як етіоло-
гічним чинником, так і наслідком гестаційних 
ускладнень [3].  

Гестаційні мікроелементози, як екологозалежні 
стани, можуть володіти деструктивною дією і су-
проводжуватися пошкодженням структур фетоп-
лацентарного комплексу, що доведено в області 
епігенетики [4].  

Внутрішньоклітинний пул МЕ є ізольованим. 
В процесі тривалої адаптації в певних екологічних 
умовах, відбувається перепрограмування ефекту 
метаболізму білків, ліпідів, вуглеводів, МЕ. Подані 
процеси мають принципове значення в органогене-
зі, зокрема при формуванні флаценти [2]. Перепро-
грамування в клітині супроводжується підвищен-
ням енергетики, індукцією металотіонеїна, мета-
лоферментів, що потребує визначення вмісту МЕ в 
клінінічній практиці. 

Цинк є компонентом понад 200 металофермен-
тів та кофактором понад 300 білків. Цинкмістивні 
ферменти приймають участь у всіх метаболічних 
процесах. Дисбаланс обміну цинку у вагітних при-
зводить до розвитку запальних змін у сечовиділь-
ній системі, плацентарної дисфункції. 

Кальцій – залежні ефекти багаточисельні і при-

зводять до змін метаболізму, морфології, функцію-
вання клітин особливо в тканинах ендотелію, пла-
центи. Залiзо бере участь у формуваннi активних 
центрiв життєво важливих окисно-вiдновних фер-
ментiв (оксидази, гiдроксилази, супероксиддисму-
тази та iн.). Iони залiза є iндукторами перекисного 
окислення лiпiдiв i таким чином впливають на 
лiпiдний обмiн [6]. 

Дисбаланс обміну МЕ в період гестації приво-
дить до загострення інфекційних процесів, розвит-
ку плацентарної дисфункції, що обґрунтовує доці-
льність визначення вмісту мікро-, макроелементів 
в біологічних тканинах і рідинах організму матері з 
метою своєчасного прогнозування гестаційних 
ускладнень та профілактики плацентарної дисфун-
кції. 

Мета. Виходячи з вищесказаного, метою до-
слідження було вивчити вміст мікро, - макроеле-
ментів у крові вагітних з пієлонефритом та плацен-
тарною дисфункцією 

Матеріали і методи. Дослідження проводили 
за такими напрямками : вивчення соматичного ста-
ну вагітних контрольної і основної груп; клініко - 
лабораторна оцінка перебігу вагітності; вивчення 
вмісту мікро-, макроелементів у крові вагітних 
атомно – абсорбційним методом.  

Обстежено 84(100%) вагітних віком від 18 до 35 
років, мешканок міста Одеси. Із них 21(25%) вагітна 
утворили контрольну (А) групу. Основна (Б) група 
представлена 63(75%) обстежуваними, які були роз-
поділені в залежності строку та клінічних проявів 
пієлонефриту: група Б-1(21(33,3%) - гестаційний 
гострий пієлонефрит; група Б-2(21(33,3%) – хроніч-
ний пієлонефрит у стадії ремісії; група Б-3 (21 
(33,3%) - загострення хронічного пієлонефриту. Ос-
новна кількість обстежуваних–84(100%) були у віці 
найвищої репродуктивної активності (27±2 роки).  

Захворювання серцево – судинної системи (ве-
гето-судинна дистонія, варикозна хвороба, гемо-
рой, гіпертонічна хвороба, синусова тахікардія, 
міокардіодістрофія) мали 51(80,5%) особа, ендо-
кринопатії (вузловий нетоксичний зоб, ожиріння) – 
11(17,5%), поєднану патологію – 33(52,4%) жінок 
із загального числа обстежуваних основної групи. 
Запальні захворювання жіночих статевих органів в 
анамнезі становили 55,6% випадків. У 41(65,1%) 
жінок в анамнезі були спонтанні аборти і аборт, що 
невідбувся. У 22(34,9%) вагітність була першою. 

Результати та їх обговорення. Вміст МЕ у 
суцiльнiй кровi вагітних контрольної групи не ви-
ходив за межі діапазону фізіологічних показників і 
характеризувався поступовим зниженням в крові 
рівня вітальних елементів за триместрами гестації 
(Див.таблицю). Отриманий результат можна пояс-
нити перерозподілом атомовітів (цинк, кальцій, 
залізо) із організму матері при розвитку фетопла-
центарного комплексу. Із кожним наступним три-
местром зростала маса плода і потреба відповідної 
концентрації МЕ для забезпечення метаболічних 
процесів у його організмі.  
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Таблиця. Вмiст МЕ у суцiльнiй кровi матерi за триместрами гестації, n=84 

Группа МЕ І-А, n=21 ІІ-Б-1, n=21 ІІ-Б-2, n=21 ІІ-Б-3, n=21 
Перший триместр 

Zn, мкмоль/л 132,6±0,34 100,7±0,39# 98,4±0,39# 94,1±0,39# 
Ca, моль/л 3,03±0,01 3,0±0,01# 2,99±0,01# 2,97±0,01# 

Fe, мкмоль/л 21,4±0,06 24,3±0,07# 22,2±0,07# 20,0±0,07# 
Другий триместр 

Zn, мкмоль/л 131,7±0,36 94,1±0,39# 92,8±0,4# 92,6±0,38*# 
Ca, моль/л 2,99±0,01 2,97±0,01# 2,92±0,01# 2,89±0,01*# 

Fe, мкмоль/л 19,6±0,06 20,0±0,07# 19,4±0,08# 18,9±0,08*# 
Третій триместр 

Zn, мкмоль/л 95,1±0,3$ 91,8±0,4# 90,00±0,31# 85,70±0,29*#$ 
Ca, моль/л 2,87±0,01$ 2,90±0,01# 2,76±0,01# 2,57±0,01*#$ 

Fe, мкмоль/л 19,1±0,06$ 19,70±0,06# 17,10±0,05# 16,60±0,03*#$ 

Примітки: 1. *- Р <0,001 порівняно з групами ІІ-Б-1, ІІ-Б-2; 2. # — Р<0,05 щодо групи І; 3. $ — Р<0,001 по 
відношенню до показників першого триместру. 

Вивчення концентрації атомовітів (Zn,Са, Fe) у 
крові жінок основної групи порівняно з контроль-
ною показало вірогідно нижчі показники (Р<0,05) 
протягом вагітності, В залежності строку та клініч-
них проявів пієлонефриту встановлено, що 
найбiльш вірогідно нижчі (Р<0,001) показники 
вмiсту досліджуваних вітальних елементiв (Zn, Са, 
Fe) відзначалися у кровi жiнок групи Б-3 відносно 
груп вагітних Б-1 і Б-2. При цьому у вагітних групи 
Б-3 в динаміці спостереження за триместрами вагі-
тності явища дисбалансу МЕ були виразніші. На-
явність хронічного пієлонефриту в анамнезі та під 
час нинішньої вагітності в стадії загострення при-
зводить до явно вираженого дисмікроелементозу, 
що в свою чергу може бути передпосилом розвит-
ку плацентарної дисфункції. 

У вагітних з гострим гестаційним пієлонефри-
том ступінь ознак дисмікроелементозу виражена 

менше у порівнянні з групами вагітних з загост-
ренням хронічного пієлонефриту під час вагітності 
та у стадії ремісії 

У середньому в процесі гестації в крові вагіт-
них групи Б-3 простежувалося вірогідне зменшен-
ня вмісту Zn; Ca; Fe у 1,3; 1,3; 1,1 рази, або на 
23,7%; 22,2%; 10,5% відповідно відносно фізіоло-
гічних показників (Р<0,05). 

Висновок: Таким чином, встановлена достові-
рна різниця між вмістом МЕ, терміном вагітності 
та в залежності від строку і клінічних проявів піє-
лонефриту. 

У жінок з пієлонефритом визначено дисбаланс 
обміну цинку, кальцію, заліза, що обґрунтовує до-
цільність визначення їх вмісту на етапах лікування 
пієлонефриту і плацентарної дисфункції, що по-
требує подальшого вивчення.  
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