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ЗАСТОСУВАННЯ ЛІПІНУ В ЛІКУВАННІ РАННЬОГО ГЕСТОЗУ

Івано-Фран івсь а державна медична а адемія

Застос вання ліпін в лі ванні ранньо о естоз – У 35 ва ітних з
раннім естози середньо о і тяж о о ст пенів вивчено вплив ліпін на
пере исне о ислення ліпідів і антио сидантн систем захист ор ані-
зм . Контролем б ло 45 ва ітних, я их проводилася традиційна тера-
пія ранньо о естоз , і 20 здорових ва ітних.

У жіно з проявами ранньо о естоз ва ітних після проведено о лі -
вання ліпіном на фоні омпле сної за альноприйнятої терапії разом з
лінічним ефе том встановлено достовірне зменшення вміст дієнових
он’ю ант і малоново о діальде ід , збільшення а тивності цер лопла-
змін , трансферин , аталази, с перо сиддисм тази, що свідчить про
нормалізацію процесів пере исно о о ислення ліпідів. Ви ористання
ліпін в терапії ранньо о естоз позитивно впливає на перебі ва ітно-
сті, зменш є терміни лі вання в середньом 1,5 раза, змеш є іль ість
с ладнень порівняно з традиційною терапією. Рез льтати досліджень
обґр нтов ють доцільність в лючення ліпін в омпле сн терапію
ранньо о естоз ва ітних.

ПРИМЕНЕНИЕЛИПИНА ВЛЕЧЕНИИ РАННЕГО ГЕСТОЗА. – У 35 бере-
менных с ранним естозом средней и тяжелой степени из чено влияние
Липина на пере исное о исление липидов и антио сидантн ю систем
защиты ор анизма. Контролем сл жило 45 беременных, оторых про-
водилась традиционная терапия ранне о естоза, и 20 здоровых бере-
менных. У женщин с явлениями ранне о естоза беременных после
проведенно о лечения липином на фоне омпле сной общепринятой
терапии вместе с линичес им эффе том становлено достоверное ме-
ньшение содержания диеновых онью ат и малоново о диальде ида,
величение а тивности цер лоплазмина, трансферина, аталазы, с -
перо сиддисм тазы, что свидетельств ет о нормализации процесов пе-
ре исно о о исления липидов. Использование Липина в терапии ран-
не о естоза положительно влияет на течение беременности, меньшает
сро и лечения в среднем в 1,5 раза, меньшает оличество осложнений
по сравнению с традиционной терапией. Рез льтаты исследований обо-
сновывают целесообразность в лючения липина в омпле сн ю тера-
пию ранне о естоза беременных.

USING OF LIPIN IN TREATMENT OF EARLY GESTOSIS – It has been studied
the influence of lipin on lipid peroxidation process and antioxidant system of
protection in 35 pregnant women with early gestosis. Data of 20 women with
normal pregnancy and 45 pregnant women with early gestosis treated with
traditional therapy method were used as a control group. Statistical decreasing
of dyen conjugates and malonic dialdehyde, encreasing of transferrini,
ceruloplasmin, Superoxyddusmutaza, catalaza were determined in the women
with early gestosis of pregnant after the therapy with Lipini on the background
of usual complex therapy. It testifies to the normalization of lipid peroxidation
proceses. Using of lipini makes in therapy of early gestions makes positive
influence on the pregnancy course, decreases the incidents of complications
during the pregnancy, shortens the terms of treatment approximately by 1,5
times as compased with traditional therapy. The results of the study substantiate
the expediency of lipin including into complex therapy of early gestosis of
pregnant.
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ВСТУП Ранні естози продовж ють залишатись однією
з найчастіших форм а шерсь ої патоло ії, що розвивають-
ся на ранніх етапах ембріо енез , і сприяють вини ненню
іпотонії ва ітних, за рози переривання ва ітності, пізньо-
м естоз та зростанню дея их форм перинатальної пато-
ло ії (хронічної іпо сії, іпотрофії та асфі сії плода). З ідно
з даними с часної літерат ри, частота н доти та блювання
оливається від 50 до 80 % від за ально о числа ва ітних,
а надмірно о блювання – від 2 до 17,8 % [1, 2].

В пато енезі ранньо о естоз істотн роль віді рають
пор шення ре ляції процес пере исно о о ислення ліпі-
дів (ПОЛ), я і проявляються в надлиш овій а тивації цьо-
о процес та зниженні антио сидантної системи захист
ор анізм (АОСЗ) [1, 3 ].

У зв’яз з цим становило інтерес вивчення ефе тивно-
сті омпле сної терапії ранньо о естоз середньо о і тяж о-
о ст пенів з в люченням ліпосомально о препарат ліпі-
н , я ий являє собою ліофілізований яєчний фосфатидил-
холін, добре розчинний в ристалоїдних розчинах з тво-
ренням ліпосом. Ліпосоми підвищ ють резистентність ор-
анізм до іпо сії, володіють неспецифічною дето си ацій-
ною дією, нормаліз ють процеси т анинно о дихання, по ра-
щ ють мі роцир ляцію і реоло ічні властивості рові, сприя-
ють підвищенню неспецифічно о ім нітет , є мембранопро-
те торами та масивними антио сидантами [4, 5, 2, 6].

Метою даної роботи б ло розробити омпле сне пато е-
нетично обґр нтоване лі вання ва ітних з раннім есто-
зом середньо о та тяж о о ст пенів із застос ванням ліпосо-
мально о препарат ліпін , врахов ючи стан процесів лі-
поперо сидації та антио сидантно о захист .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Обстежено 80 ва ітних з
раннім естозом середньо о та тяж о о ст пенів ві ом
(28±1,9) ро ів терміні 4 – 13 тижнів, я их розділено на дві
р пи. Перш (порівняльн ) р п с лали 45 ва ітних, я і
отрим вали за альноприйняте лі вання з ідно з методи-
чними в азів ами Міністерства охорони здоров’я У раїни.
До др ої (основної) р пи віднесено 35 ва ітних, я і поряд
з традиційним лі ванням отрим вали ціленаправлен о-
ре юч терапію з в люченням ліпін . Препарат вводився
вн трішньовенно 10 – 15 м / маси тіла ва ітної на 200 мл
0,9 % розчин хлористо о натрію один раз на доб впро-
довж 5 – 10 днів. Контрольн р п становили 20 ва ітних
з нормальним перебі ом ва ітності.

Ефе тивність терапії оцінювали за рівнем по азни ів
ПОЛ: малоново о діальде ід (МДА) спе трофотометрично
за допомо ою тіобарбіт рової ислоти, онцентрації дієно-
вих он’ю ат (ДК) спе трофотометрично за розміром пі
по линання он’ю ованих дієнових стр т р ідропере и-
сів ліпідів та станом фізіоло ічної антио сидантної систе-
ми: за а тивністю с перо сиддисм тази (СОД) за методом
Fridovich , аталази за методом А.Н. Баха і С. З б овї, цер -
лоплазмін та насиченістю трансферин залізом за мето-
дом Г.О. Бабен о [7, 8 ].

Біохімічні дослідження проводили двічі – перший
день вст п і на 9 – 11 день переб вання в стаціонарі.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Вплив різних видів терапії на по азни и пере исно о
о ислення ліпідів та антио сидантної системи захист
ва ітних з раннім естозом середньо о та тяж о о ст пенів
відображено в таблиці. Після проведеної традиційної тера-
пії ва ітних з раннім естозом рівень МДА зниж вався на
14,5 % (р<0,05), а внаслідо омпле сної терапії з ви ори-
станням ліпін вміст МДА зниж вався на 34,4 %. Рівень
дієнових он’ю ат (ДК) в основній р пі ва ітних змен-
ш вався на 22,4 % (р<0,05), а в порівняльній р пі лише
на 9,7 % (р>0,05).

В процесі застос вання омпле сної терапії виявлені
істотні зміни в системі антио сидантно о захист ор аніз-
м (див. табл. 2). Та , а тивність ЦП (р<0,05) збільшилась
на 23 %, насиченість трансферин залізом зростає на 18 %
(р<0,05), а тивність СОД – на 22 % (р<0,05), а а тивність
аталази – на 32 % (р<0,05). У ва ітних, я і с ладали по-
рівняльн р п , а тивність ЦП збільшилась на 9 , 3 %
(р> 0,05), насиченість трансферин залізом – на 10 %
(р<0,05), а тивність СОД – на 10 % (р>0,05), а а тивність
аталази – на 18 % (р<0,05) .

Оцінюючи лінічн ефе тивність лі вання хворих двох
р п, необхідно за важити, що рез льтати с ттєво відріз-
нялись. Тривалість лі вання хворих першої р пи с ла-
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дала (19±0,8) днів, др ої – (12±0,6) днів. Кіль ість меди-
чних абортів, зроблених внаслідо тяж ості перебі есто-
з , зменшилась в др ій р пі порівняно з першою, відпо-
відно, від 8,8 до 2,9 % (р<0,05), частота невинош вання –
від 11,1 до 5,7 % (р<0,05), частота вини нення пізньо о
естоз – від 17,7 до 11,4 % (р<0,05). В р пі порівняння
життєздатних дітей народилось 75,6 % від за ально о числа
лі ованих хворих, тоді я в основній р пі – 85,7 % (р<0,05).

Та им чином, застос вання антио сидант ліпін
омпле сній терапії ранньо о естоз середньо о та тяж о о
ст пенів позитивно впливає на ліні ранньо о естоз ,
на нормалізацію по азни ів ПОЛ та АОСЗ, дозволяє про-
лон вати ва ітність, не спричиняючи несприятливо о
вплив на перебі ва ітності та плід.

ВИСНОВКИ 1. Ви ористання нами ліпін на фоні ом-
пле сної за альноприйнятої терапії ранніх естозів серед-
ньо о та тяж о о ст пенів позитивно впливає на динамі
змін по азни ів пере исно о о ислення ліпідів та системи
антио сидантно о захист порівняно з традиційною тера-
пією.

2. Застос вання ліпін ва ітних з раннім естозом
середньо о та тяж о о ст пенів сприятливо впливає на пе-
ребі ва ітності, зменш є терміни лі вання в середньом
в 1,5 раза, зменш є іль ість медичних абортів, зроблених

внаслідо тяж ості перебі естоз в середньом в 3 рази,
що дає можливість пролон вати ва ітність до термін вча-
сних поло ів.
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Таблиця. Динамі а по азни ів стан ПОЛ та АОСЗ при лі ванні ва ітних з ранніми естозами

Порівняльна група (n=45) Основна група (n=35) Досліджувані 
показники 

Здорові вагітні 
(n=20) до лікування після лікування До 

 лікування 
Після лікування 

ПОЛ 
МДА, нмоль/мл 2,38±0,24 3,05±0,22 2,62±0,13* 3,08±0,28 2,02±0,19* 
ДК, Е/мл 0,58±0,04 0,72±0,05 0,65±0,05 0,76±0,05 0,59±0,04* 

АОСЗ 
ЦП, ум.од. 28,83±2,4 23,28±1,08 25,45±1,3 22,32±1,92 27,5±2,2* 
ТФ, ум.од. 0,224±0,018 0,186±0,02 0,198±0,04* 0,184±0,04 0,218±0,03* 
СОД, Е/мг 0,232±0,021 0,180±0,023 0,198±0,016 0,176±0,011 0,216±0,022* 
Каталаза, мг Н2О2/мл 22,44±2,2 16,08±1,22 19,05±1,16* 15,92±1,32 21,05±1,21* 

 Приміт а.* – р< 0,05 віро ідність різниці по азни ів до і після лі вання.


