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СИНТОКСИЧНОЇ АДАПТАЦІЇ У ЖІНОК З ОЖИРІННЯМ

Буковинський державний медичний університет

ТРОФОБЛАСТИЧНИЙ Β1-ГЛІКОПРОТЕЇН, ЯК ФАКТОР ГЕСТАЦІЙНОЇ СИНТОКСИЧНОЇ АДАПТАЦІЇ У ЖІНОК З
ОЖИРІННЯМ. Встатті висвітлені рез льтати дослідження рівня трофобластично оβ1- лі опротеїн сироватці рові ва ітних
з ожирінням. Гіперсе реціюбіл а роз лядають, я омпенсаторн реа цію, спрямован на посилення синто сичної про рами
адаптації ва ітних з ожирінням.

ТРОФОБЛАСТИЧЕСКИЙ Β1-ГЛИКОПРОТЕИН, ЯК ФАКТОР ГЕСТАЦИОННОЙ СИНТОКСИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ У
ЖЕНЩИНСОЖИРЕНИЕМ. В статье освещены рез льтаты исследования ровня трофобластичес о оβ1- ли опротеина в
сыворот е ровибеременныхсожирением.Гиперсе рециюбел арассматривают, а омпенсаторн юреа цию,направленн ю
на силение синто сичес ой про раммыадаптации беременных с ожирением.

TROPHOBLASTICΒ1-GLYCOPROTEIN, AS A FACTOR INGESTATIONAL SYNTOKSYCHNOYI ADAPTATION INWOMENWITH
OBESITY. The article analyzes the results of the survey of trophoblasticβ1-glycoprotein in the serumof pregnantwomenwith obesity.
Hypersecretionofprotein isseenasacompensatory responseto enhancesyntoksіsprogramadaptation inpregnantwomenwithobesity.
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ВСТУП. У процесі ва ітності в ор анізмі жін и
здійснюється низ а омпенсаторно-пристос вальних
реа цій, що пов’язано з винош ванням плод . На по-
чат ва ітності відб вається а тивація плацентарни-
ми біл ами холінореа тивних стр т р іпоталам са з
зап с ом синто сичної про рами адаптації, форм ється
домінанта ва ітності, вини ає зниження рівня тривож-
ності, зміна співвідношення адреналін/серотонін,
підвищ ється антио сидантний та протиз ортаючий
потенціал рові, вини ають озна и ім нос пресії [1,2].

Незважаючи на те, що в анти енном плані мати
та ембріон завжди нес місні, здебільшо о імпланта-
ція відб вається вдало, що дозволяє нормально роз-
виватися ва ітності. Підтримання синто сичних про-
рам адаптації в ембріональном періоді естації
сприяє приживленню та нормальном розвит емб-
ріона [2].

С ттєв роль реалізації синто сичних про рам
віді рає трофобластичний-бета 1- лі опротеїн (ТБГ)
[2]. Біло не володіє ні ормональною, ні фермента-
тивною а тивністю, одна хара териз ється вираже-
ним ім нос пресивним ефе том, забезпеч є захист
плода[3].

До вивчення особливостей перебі ва ітності та
поло ів жіно з ожирінням при та ва а ба атьох
на овців, це пов’язано з ростом частоти надлиш о-
вої ва и та онтраверсними даними щодо можливих
с ладнень. Метаболічні зміни жіно з ожирінням
вима ають від ор анізм разі ва ітності додат ових
з силь для адаптаційних змін. Зважаючи на значн
іль ість а шерсь их с ладнень ва ітних з ожирі-
нням, перспе тивними є дослідження, я і б визначи-
ли преди ти а шерсь о о небла опол ччя та их
пацієнто . Саме рівні плацентарних біл ів, я медіа-
торів синто сичних про рам адаптації (СПА) мож ть
б ти ви ористані в я ості та их преди тів [3].

Метою нашо о дослідження б ло вивчення рівня
ТБГ, я біл – синто син в ранні терміни ва ітності
сироватці рові жіно з ожирінням.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Нами б ло обстежено

37 ва ітних з ожирінням та 21 пра тично здорових
ва ітних. Забір рові проводився жіно в терміні до
10 тиж. ва ітності шляхом венеп н ції лі тьової вени.
В ожній р пі б ло виділено по дві під р пи, залеж-
но від термін ва ітності. Основна р па (ва ітні з ожи-
рінням) Іа - 5-7 тиж. та Іб - 8-10 тиж. В онтрольній
р пі відповідно термінам сформовано ІІа та ІІб під р -
пи. Аналіз ючи а шерсь о- іне оло ічний анамнез
слід зазначити, що переважн частин пацієнто ос-
новної р пи становили повторнова ітні жін и (67,6%),
причом 56,4% з них – повторнонародж ючі. Попе-
редні ва ітності 86,2% с проводж валися с лад-
неннями естаційно о період , а 34,8% ва ітних з ос-
новної р пи в мин лом б ло поло орозрішено опе-
ративним шляхом. У 23,8% жіно з ожирінням в анам-
незі б ли ви идні в ранніх термінах. 16,2% жіно
основної р пи в мин лом отрим вали лі вання з
привод непліддя різно о ґенез .

Рівень ТБГ визначали за допомо ою моно лональ-
ної ім ноферментної тест-системи «ТБГ-фертитест»,
розробленої в НДІ морфоло ії людини РАМН. Рез ль-
тати оброблені статистично, абсолютні величини об-
числювались з ви ористанням ритерію Стьюдента (t).
На основі величин (t) за таблицею визначали
віро ідність різниць (р).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Відомо, що ТБГ є специфічним біл ом ва -
ітності. У нева ітних пра тично здорових жіно йо о
немає в сироватці рові, йо о наявність за відс т-
ності ва ітності може свідчити про п хирцевий зане-
со , хоріонепітеліом , а та ож тератобластоми з еле-
ментами трофобласта [4,5].

Clic
k t

o buy N
OW!

PDF-XChange

w
w

w.tracker-software

.c
omClic

k t
o buy N

OW!
PDF-XChange

w
w

w.tracker-software
.c

om

http://www.tracker-software.com/buy-now
http://www.tracker-software.com/buy-now


Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології № 1, 2012 95

Акушерство та гінекологія

Ос іль и рівень ТБГ виявляється в рові з ранніх
термінів [6], то по азни ТБГ, я біл а-синто син , в
рові ва ітних жіно може б ти ви ористаний для
оцін и ф н ціон вання децид ально-трофобластич-
но о омпле с .

Проведеним дослідженням виявлено, що рівні ТБГ
в ембріональном періоді за фізіоло ічної ва ітності
зростали з терміном ва ітності та виявляли певні за-
ономірності. Рівень ТБГ сироватці рові онт-
рольній р пі в ІІа під р пі становив 4330,1±83,01 н /
мл, а в ІІб - 4480,3±81,40 н /мл. Це свідчить про по-
ст пове наростання ТБГ паралельно розвит ембрі-
он , що з одж ється з літерат рними даними [7]. ТБГ
в рові матері зростає, тим самим забезпеч є біоло-
ічний захист ембріоплацентарно о омпле с від
вплив літинних та моральних омпонентів її ім н-
ної системи. Встановлено, що зростаюча іль ість ТБГ
синтезована синцитіотрофобластом ворсин хоріон
спрямов ється в ровоті матері. За даними літера-
т ри, вміст ТБГ швид о реа є на б дь-я і зміни та
пор шення, що відб ваються в фетоплацентарній
системі на пізніх термінах ва ітності [6]. Щодо діа но-
стичної цінності визначення ТБГ на ранніх термінах
ва ітності, то саме вивчення мі рооточення ембріон
дасть можливість зробити ро вперед в перинатальній
медицині [7]. На ранніх стадіях розвит ембріон
людини, до вини нення ровото через п повин ,
вели е значення в метаболізмі зарод ових т анин є
різнонаправлені пото и біл ів, що забезпеч ють роз-
вито ембріон .

Звичайно, що в мовах змінених метаболічних
хара теристи адаптаційні процеси, спрямовані на

збереження ва ітності, вима ають додат ових з силь
з бо я ор анізм матері, та і плідно о яйця. Досл-
ідження вміст біл сироватці рові ва ітних з ожи-
рінням виявили віро ідн різницю всіх р пах спос-
тереження (р<0,05). Вимірювання ТБГ в основній р пі
встановило наст пні по азни и: в Іа під р пі (термін
ва ітності 5-7 тиж. ва ітності) - 5350±38,30 н /мл, Іб –
5490,8±37,80 н /мл. Гіперсе реція специфічно о біл а
може роз лядатися я омпенсаторна реа ція, спря-
мована на підтримання омеостаз та посилення син-
то сичних адаптивних реа цій для збереження ва іт-
ності жіно з ожирінням, ос іль и та их осіб
змінюється обмін речовин та ф н ція ендо ринних
ор анів.

ВИСНОВОК. Збільшення се реторної а тивності
ТБГ ва ітних з ожирінням в ембріональном періоді
естації пов’язане з оптимізацією синто сичних про-
рам ор анізм , спрямованих на аде ватн плацента-
цію, я запор спішної ва ітності в мовах зміне-
них метаболічних хара теристи .

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. У
подальшом план ється вивчення рівня інших пла-
центарних біл ів та репрод тивних ормонів ва -
ітних з ожирінням з метою виявлення преди тів фор-
м вання плацентарної дисф н ції.Подальше вивчен-
ня на ових механізмів на почат ва ітності , що
сприяють сит ації плацентарними біл ами холіноре-
а тивних стр т р іпоталам са, дозволить створити
про рами домінати, що приведе до зниження рівня
тривожності, та дасть змо більше наблизитись до
подальшо о вивчення сприятливих фа торів мі ро-
оточення ембріон .
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