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плідно о яйця термін ва ітності 5 (12,2 %). Дестр тивні
зміни хоріона мали місце 2 (4,9 %) жіно , іперплазія 3
(7,3 %) жіно та іпоплазія хоріон в 4 (9,8 %) жіно .

Артеріальний ровоті жовтяничном міш 6 (14,6 %)
випад ах б в недостатнім і 3 (7,3 %) жіно зни ав раніше
8 тижнів естації.

Вас ляризація жовто о тіла оцінювалась я помірно-
виражена. РІ с дин жовто о тіла підвищ вався до 0,51±0,03,
а ПІ – до 0,89±0,02.

Та им чином, 2-й під р пі жіно з невинош ванням
ва ітності має місце більш виражене зниження виробіт
ормонів на фоні пор шення ровообі в с динах жовтя-
нично о міш а і жовто о тіла.

Третя під р па (39 ва ітних) з за розою переривання
відноситься до найбільш несприятливої р пи відносно
про ноз перебі ва ітності та тробно о розвит плода.
Т т мають місце найбільш ранні і либо і зміни ормональ-
но о фон , виражені при ніченні виробіт сіх ормонів,
я і підтрим ють нормальний розвито ва ітності – естро-
енів, про естерон , ХГ, починаючи з її самих ранніх тер-
мінів в 5-6 тижнів. Та , онцентрація про естерон них
становить 23,6±1,2 нмоль/л, а естрадіол 3,7±0,2 нмоль/л,
здорових ва ітних онцентрація про естерон становить

45,8±1,1 нмоль/л (р<0,05) а естрадіол 6,1±0,5 нмоль/л
(р<0,05).

Вміст ХГ, починаючи з самих ранніх термінів ва ітності,
знаходяться за межею нормальних величин, що відображає
вираженість дестр тивних процесів в синцитіотрофобласті
в момент форм вання плаценти, що підтвердж ється УЗД.
Та , част ове відшар вання плідно о яйця в цій р пі б ло
знайдено 5 (12,8 %) жіно ; аномальне йо о розташ вання

7 (17,9 %) жіно . Невідповідність плідно о яйця термін
ва ітності б ла зареєстрована 6 (15,4 %) жіно . Дестр -
тивні зміни хоріона онстатовані 6 (15,4 %) жіно , іпер-
плазія хоріона 7 (17,9 %) випад ів. У 13 (33,3 %) випад ах
б ло відмічено відс тність артеріально о ровото в жовтя-
ничном міш раніше 8 тижнів естації.

Відомо, що з почат ом ембріо енез відб вається ста-
новлення первинної системи ровообі . Гемато енний
шлях надходження живильних речовин від ЖМ до ембріона
об мовлений відс тністю плацентарно о ровообі . Та им
чином наявність артеріально о ровото в ЖМ з 5 до 8-
9 тижнів демонстр є особлив роль ЖМ на ранніх термінах
ва ітності до момент форм вання фетоплацентарно о ро-
вообі (6).

Та им чином, зниження артеріально о ровото в ЖМ
раніше 8 тижня ва ітності жіно з за розою переривання
можна розцінювати я мар ер пор шення живлення плода.

Вас ляризація жовто о тіла жіно 3-ї під р пи оціню-
валася я слабовиражена.

РІ с дин жовто о тіла жіно з невинош ванням ва іт-
ності третьої під р пи дорівнював 0,53±0,02 відповідно
0 , 4 3 ± 0 , 0 3 в онтролі (р< 0 , 0 5 ) ПІ відповідно становив
0,91±0,02 відносно 0,63±0,02 здорових ва ітних (р<0,05).

Та им чином, при за розі переривання ва ітності відб -
вається підвищення РІ і ПІ в артеріях жовто о тіла.

Отримані рез льтати дозволяють прип стити, що при
за розі переривання ва ітності визначення інтенсивності
ровото в жовтом тілі може мати про ностичне значення
для про ноз вання вини нення за рози переривання ва іт-
ності, а та ож для оцін и ефе тивності застосованої збері а-
ючої терапії. При форм ванні ф н ціонально неповноцінно о
жовто о тіла РІ та ПІ артерій жовто о тіла підвищ ються за-
лежно від недостатності виробіт про естерон і ХГ в
І триместрі ва ітності.
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ІМУНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ В ПРОФІЛАКТИЦІ ПРЕЕКЛАМПСІЇ У ВАГІТНИХ З ПЕРВИННОЮ
АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ЗА ДОПОМОГОЮ ПРЕПАРАТУ МАГНЕ-В

6

Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни

ІМУНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИВПРОФІЛАКТИЦІПРЕЕКЛАМПСІЇ У ВАГІТНИХ
ЗПЕРВИННОЮАРТЕРІАЛЬНОЮГІПЕРТЕНЗІЄЮЗАДОПОМОГОЮПРЕПАРАТУ
МАГНЕ-В

6
– Б ли проведені дослідження з визначення рівня цито інів

ва ітних з первинною артеріальною іпертензією (ПАГ) та їх ролі в
розвит прее лампсії. Визначали цито іни – ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-10, ФНП-α.
У ва ітних з АГ та прее лампсією зміни в ім нній системі хара тери-
з ються а тивацією ім ноло ічних по азни ів, а саме збільшенням лі-
тинної та зменшенням моральної, с пресорноїф н цій ім нної системи.
При поєднаном з АГ естозі рівень прозапальних цито інів зростав
більш я два рази, в той час я ІЛ-10 залишався низь им. Отримані
дані дозволяють прослід вати динамі розвит прее лампсії.

Призначення ва ітним з ПАГ Ма не-В6 призводить до нормалізації
вміст ма нію в сироватці рові, змінює ім нні по азни и цито іново о
профілю, я і сприяють більш нормальном перебізі ва ітності, сприяє
с ттєвом зниженню вини нення прее лампсії, особливо ранніх та
тяж их її форм.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕАСПЕКТЫВПРОФИЛАКТИКЕПРЕЭКЛАМПСИИУ
БЕРЕМЕННЫХСПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ – Спо-
мощью препарата Ма не-В

6
– Были проведены исследования по опре-

делению ровня цито инов беременных с первичной артериальной
ипертензией (ПАГ) и их роли в развитии преэ лампсии. Определяли
цито ины –ИЛ-2,ИЛ-6,ИЛ-10,ФНП-α.УбеременныхсАГипреэ лампсией



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

2 2 6

изменения в имм нной системе хара териз ются а тивацией имм ноло-
ичес их по азателей, а именно величением леточной и меньшением
моральной, с прессорнойф н ций имм нной системы. При объеди-

ненном с АГ естозе ровеньпровоспалительних цито инов вырос более
чем в два раза, в то время а ИЛ-10 оставался низ им. Пол ченные
данные позволяют проследить динами развития преэ лампсии. На-
значение беременным сПАГМа не-В

6
приводит нормализациисодер-

жания ма ния в сыворот е рови,изменяетимм нные по азателицито-
иново о профиля, оторые способств ют более нормальном ход
беременности,способств ет с щественном снижению возни новения
преэ лампсии, особенно ранних и тяжелых ее форм.

IMMUNOLOGICAL ASPECTS IN PREVENTIVE MAINTENANCE OF PREECLAMPSIA
IN PREGNANT WOMEN WITH PRIMARY ARTERIAL HYPERTENSION BY MEANS
OF MAGNE B

6
PREPARATION – The researches on definition of a cytokinеs level

in pregnant women with a primary arterial hypertension (PAH) and their
role in development of preeclampsia are conducted. Cytokins IL-2, IL-6, IL-10,
TNF-α were determined in pregnant women with arterial hypertension and
preeclampsia the change in immune system are characterized by activation of
immunological parameters, namely, increase of cellular and reduction of
humoral, suppresion functions of immune system. At gestosis combined
with arterial hypertension, the level of inflammatory cytokines increased more
than twice, while the IL 10 remained low. The obtained data allow to observe
the dynamics of preeclampsia development. The prescribing to the pregnant
women PAH Magne-B

6
results in normalization of the contents of magnesium

in blood plasma, changes immune parameters of cytokine profile, which
promote more normal pregnancy flow and significant decrease of preeclampsia
arising, especially of its early and severe forms.

Ключові слова: ва ітність, ім нний стат с, первинна артеріальна
іпертензія, прее лампсія, профіла ти а.
Ключевые слова: беременность, имм нный стат с, первичная

артериальная ипертензия, преэ лампсия, профила ти а.
Key words: pregnancy, immune status, primary arterial hypertension,

preeclampsia, preventive maintenance.

ВСТУП У жіно з первинною артеріальною іпертензією
( іпертонічною хворобою) ва ітність часто с проводж ється
та ими с ладненнями, я прее лампсія, невинош вання,
вн трішньо тробна іпо сія та затрим а рост плода [1, 2].
Поєднана з первинною артеріальною іпертензією (ПАГ)
прее лампсія є одним з найчастіших та тяж их с ладнень
ва ітності. Нерід о вона розвивається рано (до 28 тижнів),
має тяж ий перебі , по ано піддається лі ванню і може б ти
причиною тяж их пор шень стан матері та дитини [1, 3].

Дослідженнями, я і б ли проведені нами в мин лі ро и,
визначено роль недостатньої іль ості ма нію в розвит
естоз хворих на ПАГ [4]. Б ло встановлено, що переваж-
ної більшості жіно з іпертонічною хворобою в ІІ та ІІІ три-
местрах ва ітності спостері ається значна іпома ніємія.
Вміст ма нію залежить від тяж ості прояв захворювання,
наявності естоз та за рози невинош вання ва ітності. Най-
нижчими по азни и іпома ніємії є ва ітних з помірною
та тяж ою артеріальною іпертензією (АГ), а та ож з поєд-
наною прее лампсією. При порівнянні по азни ів ма ніємії,
напри інці ІІ – на почат ІІІ триместр ва ітності, жіно з
відс тнім на момент обстеження естозом виявлено, що
хворих, я их прее лампсія в найближчі 2-3 тижні не
розвин лась, вміст ма нію в сироватці рові б в близь им
до нормально о або нормальним. У ва ітних з АГ я их

прее лампсія приєдналась, з одом, вміст ма нію б в значно
зниженим. Тобто на фоні відносно висо их по азни ів ма -
ніємії естоз не вини ав, або розвивався після 36 тижнів та
б в нетяж им.

Призначення ва ітним з ПАГ перорально о ма нійміст-
о о препарат Ма не-В

6
в дозі 2 таблет и або 10 мл розчин

тричі на доб (300 м ) протя ом, я найменше, трьох тижнів
переважної більшості хворих призводить до нормалізації

вміст ма нію в сироватці рові [4].
Дослідження останніх ро ів свідчать про важлив роль

ім нних процесів в ре ляції материнсь ої ім нної відпові-
ді під час ва ітності [5, 6, 7]. Відповідно з домін ючою
теорією, основн роль в ре ляції ім нної відповіді матері
під час нормальної ва ітності віді рає зміна диференцію-
вання Т-хелперів в бі потенціально менш небезпечно о для
плода Тh2-залежно о тип ім нної відповіді. Вважається,
що цито іни Т-хелперів 2 тип (Th2) – інтерлей іни IЛ-4,
IЛ-6, IЛ-10 – стим люють пот жн моральн ім нн відпо-
відь та забезпеч ють спішний перебі ва ітності, а цито іни
Т-хелперів 1 тип (Th1) – IЛ-2, фа тор не роз п хлини-α
(ФНП-α) – забезпеч ють, оловним чином, літинн ім нн
відповідь та сприяють патоло ічном перебі , зо рема роз-
вит естоз та перериванню ва ітності [6, 7, 8, 9]. Вплив
же Ма не-В6 на по азни и ім нно о стан ва ітних не ви-
значений.

Метою роботи б ло встановити особливості ім нних
змін, а тивації та синтез цито інів при ви ористанні пре-
парат Ма не-В6 для профіла ти и прее лампсії ва ітних
з первинною артеріальною іпертензією.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Дослідження б ли проведені
70 ва ітних з ПАГ віці 19-38 ро ів (середній ві –

25,5±2,8 ро и), з них 48 жіно (68,5 %) народж вали вперше.
Діа ноз АГ б в встановлений до ва ітності та підтверджен-
ний медичною до ментацією. Ст пінь АГ визначали за
рівнем артеріально о тис (АТ) відповідно до ре омендацій
У раїнсь о о товариства ардіоло ів. Серед хворих, що спо-
стері алися, ПАГ 1 ст пеня б ла 20 (28,5 %) жіно , ПАГ 2
ст пеня — 18 (25,7 %), ПАГ 3 ст. – 12 (17,3 %) . Поєднана
з АГ прее лампсія середньо о та тяж о о ст пенів б ла вияв-
лена 20 (28,5 %) жіно . 20 із в азаних ва ітних з ПАГ спо-
стері алися з ранніх термінів ва ітності та з метою профіла -
ти и естоз отрим вали Ма не-В6 з 14-16 тижнів. Контрольн
р п с лали 20 здорових жіно із фізіоло ічним перебі ом
ва ітності. Особливості ім нно о стан ва ітних оцінювали
за рівнем цито інів – ФНП-α, інтерлей інів ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-10
в І та ІІ триместрах ва ітності. Концентрацію цито інів ви-
значали ім ноферментним методом. Для визначення рівня
IЛ-6 та ФНП-α ви ористов вали тест системи ТОВ “Протеї-
новий онт р”, м. Сан т-Петерб р . Для визначення вміст
сироват ових цито інів IЛ-2, IЛ-10, б ли ви ористані тест-
системи “IMMUNOTECH”, Франція.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведені дослідження по азали (див. табл.), що рівень IL-2
здорових ва ітних с лав 33,89±4,3, при прее лампсії –

зріс, в середньом , до 99,5±9,1(р<0,001).

Таблиця. По азни и ім нної системи цито інів ва ітних з первинною артеріальною іпертензією та
прее ламсією

Групи вагітних Показники 1. Здорові з фізіол.вагітністю 2. Вагітні з первинною АГ 3. Поєднана з ПАГ прееклампсія 
Достовірність 

Р 

ІЛ-2 33,89±4,3 16,2±1,2 99,5±9,1 
P1-2<0,01 
P2-3<0,001 
P1-3<0,001 

ІЛ-6 13,9±1,06 23,7±2,8 14,9±2,7 P1-2<0,05 
P2-3<0,05 

ІЛ-10 6,7±0, 38,4±4,1 10,7±1,4 P1-2<0,001 
P2-3<0,001 

ФНП-α 50,47±5,4 89,5±4,6 129,1±12,4 
P1-2<0,001 
P1-3<0,001 
P2-3<0,05 
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Фа тор не роз п хлини ФНП-α при фізіоло ічній ва-
ітності с лав 50,47±5,4, при прее лампсії – 129,1±12,4

(р<0,001). При ПАГ без проявів естоз ФНП-α теж зростав,
але в меншій мірі – 89,5±4,6 (р<0,01). Що стос ється по аз-
ни ів цито інів ІЛ-6 та IЛ-10, то слід відзначити, що при
ПАГ 1-2 ст пенів їх рівень достовірно зростав, порівняно зі
здоровими ва ітними. Та , IЛ-6 при фізіоло ічній ва ітності
с лав 13,9±1,06, при ПАГ без проявів естоз – 23,7±2,8
(р<0,05), IЛ-10 – 6,7±0,6 здорових та 38,4±4,1 при ПАГ
(р<0,001). При поєднанній з ПАГ тяж ій прее лампсії по аз-
ни и IЛ-6 та IЛ-10 зниж вались і не відрізнялись від онтро-
лю. Це, очевидно, можна пояснити тим, що при вираженном
естозі відб вається зрив омпенсаторних можливостей за-
хистної лан и ім нної системи – цито інів Т-хелперів 2 тип
(Th2) і значно о зрост запальної ім нної відповіді – цито-
інів Т-хелперів 1 тип (Th1).

У хворих з ПАГ, я і приймали Ма не-В6, починаючи з
14-16 тижнів ва ітності, рівень прозапальних цито інів б в
низь им протя ом ва ітності. Зо рема, ФНП-α сладав в се-
редньом 43,5±3,6, а ІЛ-2 26,2±1,2. Рівень ІЛ-10 б в достат-
ньо висо им і с ладав в середньом 38,4±4,1 п /мл. Це
свідчить, що моральний, с пресорний вплив ім нної систе-
ми ва ітних з ПАГ, я і приймали Ма не-В6, переважав над
літинним. Я по азали наші дослідження, розвито прее -
лампсії ва ітних з ПАГ слід про ноз вати при зростанні
інтерлей ін 2 більш я 30 п /мл, ФНП-α – 50,5 п /мл та
вище, зменшенні інтерлей ін -10 нижче 12,0 п /мл. Прее -
лампсія при ПАГ 1 ст пеня розвин лась лише в 11,4 % випад-
ів, після 36-38 тижнів ва ітності і мала нетяж ий перебі .
При АГ 2-3 ст пенів естоз вини ав 45,7 % випад ів в
термінах 35-37 тижнів. Отримані нами дані свідчать про те,
що лі вання Ма не-В6 з ранніх термінів ва ітності пози-
тивно впливає на ім нні процеси в ор анізмі жіно з ПАГ.
Рез льтати за інчення них ва ітності є с ттєво ращими,
порівняно з даними за мин лі ро и [1].

ВИСНОВКИ Тривале лі вання пероральним ма ній-
вмісним препаратом Ма не-В

6
з ранніх термінів ва ітності

позитивно впливає на по азни и ім нно о стан ва ітних
з ПАГ та сприяє зниженню частоти прее лампсії, особливо
ранніх та тяж их її форм. Та им чином, один з механізмів
профіла тичної дії препарат Ма не-В

6
пов’язаний з впли-

вом на ім нний стан ва ітної, а саме змінює ім нні по аз-
ни и цито іново о профілю, я і сприяють більш нормальном
перебі ва ітності.
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СТАН ГОРМОНАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ ПЛАЦЕНТИ У НЕМОЛОДИХ ПЕРШОРОДЯЧИХ. МОЖЛИВОСТІ
КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ

Львівсь ий національний медичний ніверситет ім. Данила Галиць о о,
афедра а шерства і іне оло ії № 1

СТАНГОРМОНАЛЬНОЇФУНКЦІЇПЛАЦЕНТИУНЕМОЛОДИХПЕРШОРОДЯ-
ЧИХ.МОЖЛИВОСТІ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇНЕДО-
СТАТНОСТІ – Дослідження проводилися трьох р пах жіно під час
ва ітності. I – основна р па, сформована з 36 ва ітних віці 27 ро ів і
старших, що одерж вали протя ом ва ітності, поряд із традиційним
лі ванням,системн ензимотерапіювідповіднодоре омендованої схеми.
II – онтрольна,с ладалась із38немолодихпершородячих,щоодерж вали
традиційне лі вання без вазоа тивних препаратів. III – порівняльна,
я входило 35 ва ітнихжіно 27 ро ів і старших зфізіоло ічнимперебі ом
ва ітності.Та имчином,проведені дослідженняпо азали,щозастос вання
системної ензимотерапії з лі вальною метою має ращий позитивний
ефе т, ніж традиційне лі вання, про що свідчить нормалізація парамет-
рів КТГ та підвищення біосинтез естріол .

СОСТОЯНИЕ ГОРМОНАЛЬНОЙФУНКЦИИПЛАЦЕНТЫУНЕМОЛОДЫХ
ПЕРВОРОДЯЩИХ.ВОЗМОЖНОСТИКОМПЛЕКСНОЙТЕРАПИИФЕТОПЛА-
ЦЕНТАРНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИ – Обследования проводились в трех
р ппах беременныхженщин на протяжении беременности. I – основная
р ппа, сформированная из 36 беременных в возрасте 27 лет и старше,
оторая пол чала на протяжении беременности, наряд с традиционным
лечением, системн ю энзимотерапию соответственно ре оменд емой
схеме. II – онтрольная,состоялаиз38немолодыхпервородящих, оторая
пол чала традиционное лечение без вазоа тивных препаратов. III – срав-
нительная, в отор ю входило 35 беременных женщин 27 лет и старше
сфизиоло ичес имтечениембеременности. Та имобразом,проведенные

исследования по азали, что применение системной энзимотерапии с
лечебной целью имеет л чший позитивный эффе т, чем традиционное
лечение,о чемсвидетельств ет нормализацияпараметровКТГиповыше-
ние биосинтеза эстриола.

STATUS OF HORMONAL FUNCTION OF PLACENTA IN ELDERLY PRIMIPARAS.
POSIBILITIES OF COMPLEX THERAPY OF FETOPLANCENTAL INSUFFICIENCY –
Investigations have been carried out on three groups of pregnant women during
the gestation period. I – the main group, consisted of 36 pregnant women in age
of 27 and over, who during their pregnancy received along with the traditional
treatment a system enzymotherapy in accordance with the recommended scheme.
II – control group, consisted of 38 elderly primiparas, who received traditional
treatment without vasoactive preparations. III – comparative group, consisted of
35 pregnant women in age of 27 and over with physiologicalcourse of pregnancy.
Thus, the investigations have shown, that application of system enzymotherapy
for prophylaxis and treatment purposes produces a better positive effect than
traditional treatment, which is testyfied by normalization of cardiotocography
parameters and increased biosynthesis of estriol.

Ключові слова: немолоді першородячі, естріол, про естерон, плацен-
тарний ла то ен, прола тин, вобензим.
Ключевые слова: немолодые первородящие, эстриол, про естерон,

плацентарный ла то ен, прола тин, вобензим.
Key words: elderly primiparas, estriol, progesterone, placental lactigene,

prolactin, wobenzyme.


