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ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКУ РОЗВИТКУ АКУШЕРСЬКИХ УСКЛАДНЕНЬ У 
ВАГІТНИХ ІЗ ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ

Мета дослідження – розробити програму превентивного лікування акушерських ускладнень та діагностики у вагітних 
із хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ). 

Матеріали та методи. У дослідженні проведено проспективне когортне рандомізоване обстеження 163 вагітних, яких 
поділили на 3 групи. Основну групу склали 54 вагітних із ХОЗЛ, яких ще розподілили на дві підгрупи залежно від ступеня 
обструкції. До другої групи порівняння увійшли 77 жінок із ХОЗЛ І та ІІ ст. бронхообструкції. Контрольну групу становили 32 
вагітні. Як превентивну терапію акушерських ускладнень вагітні жінки основної групи, окрім стандартної терапії, додатково 
отримували пероральний розчин L-аргініну та вітамінно-мінеральний комплекс. Статистичний аналіз отриманих результатів 
проводили за допомогою прикладних програм Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., США) та програми Microsoft Office Excel 2010.

Результати дослідження та їх обговорення. При аналізі перебігу вагітності у жінок із ХОЗЛ, порівняно з контрольною 
групою здорових вагітних, відмічали достовірно вищу частоту акушерських та перинатальних ускладнень, що залежала від 
ступеня бронхообструкції. Так, дисфункція плаценти виникала у 2,3 раза частіше у ІІА та в 3,2 раза у ІІБ підгрупі, порівняно 
з контрольною групою, синдром затримки росту плода (СЗРП) – 11,6 % в ІІА та 23,5 % – у ІІБ підгрупі, дистрес плода під час 
вагітності (відповідно, у 2,3 % в ІІА та у 8,8 % – в ІІБ підгрупі), анемія (20,9 та 32,4 %). Також у підгрупі з помірним ступенем 
бронхообструкції загрозу передчасних пологів було виявлено в 17,6 % вагітних (у контрольній групі – 3,1 %), і з них в 11,8 % 
вагітність завершилася передчасними пологами. У підгрупі з легким ступенем бронхообструкції загроза передчасних пологів 
виникла в 9,3 %. Дані ускладнення розвиваються унаслідок порушень у редокс-системі, що сприяє виникненню системної 
запальної відповіді та ендотеліальної дисфункції. Клінічна апробація запропонованого медикаментозного комплексу як 
превентивної терапії акушерських ускладнень у вагітних із ХОЗЛ засвідчила, що під впливом такого лікування достовірно 
менше розвиваються акушерські та перинатальні ускладнення (р˂0,05). Так, в основній групі вагітних під впливом лікування 
частота прееклампсії знизилась у 2,3 раза, загроза раннього та пізнього викидня, відповідно, в 2,6 та 2,3 раза, передчасних 
пологів – у 2,3 раза, плацентарної дисфункції – в 2,5 раза, що супроводжувалось достовірним зниженням частоти СЗРП у 
3 рази, анемії – в 1,8 раза порівняно з групою вагітних, які отримували базисну терапію за протоколом (р˂0,05).

Висновки. У вагітних жінок із ХОЗЛ клінічна апробація медикаментозного комплексу, який ми розробили як превентивну 
терапію щодо ускладнень вагітності, дозволила достовірно покращити показники пероксидного окиснення ліпідів/анти-
оксидантного захисту (ПОЛ/АОЗ), ендотеліальної функції та рівень системного запалення, що дозволило знизити частоту 
прееклампсії, загрози раннього та пізнього викидня, передчасних пологів, анемії, СЗРП та плацентарної дисфункції.

Ключові слова: вагітність; хронічне обструктивне захворювання легень; акушерські ускладнення; превентивна терапія; 
L-аргінін.
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PREDICTING THE RISK OF OBSTETRIC COMPLICATIONS IN PREGNANT WOMEN WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE
The aim of the study - to develop a program for the preventive treatment of obstetric complications and diagnosis in pregnant 

women with chronic obstructive pulmonary disease. 
Materials and Methods. A prospective cohort randomized study was carried out with 163 pregnant females, which were split 

into 3 groups. The main group included 54 pregnant women with COPD according to bronchial obstruction stage. The comparison 
group included 77 pregnant women with COPD with I and II degree of bronchial obstruction. The control group included 32 pregnant 
females without pathology. Pregnant women in the main group received, in addition to standard protocol treatment, an oral solution 
of L-arginine and a vitamins and mineral complex according to the preventive therapy of obstetric complications. The statistical 
analysis of the results was performed using Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., USA) and Microsoft Office Excel 2010.

Results and Discussion. When analyzing the course of pregnancy in women with COPD compared with the control group 
of healthy pregnant women, a significantly higher incidence of obstetric and perinatal complications was noted, which depended 
on the degree of bronchial obstruction. Thus, placental dysfunction occurred 2.3 times more often in the IIA and 3.2 times more 
often in the IIB subgroup compared with the control group, intrauterine growth restriction - 11.6% in the IIA and 23.5% in the IIB 
subgroup, fetal distress during pregnancy (2.3% in the IIA and 8.8% in the IIB subgroup, respectively), anemia (20.9% and 32.4%, 
respectively). Also, in the subgroup with moderate bronchial obstruction the threat of preterm labor was detected in 17.6% of preg-
nant women (3.1% in the control group), and in 11.8% preterm labor happened. In the subgroup with a mild degree of bronchial 
obstruction the threat of preterm labor was observed in 9.3%. Disturbances in the redox system, which contributes to a systemic 
inflammatory response and endothelial dysfunction can cause these obstetric complications development. Clinical testing of the 
proposed drug complex as a preventive therapy for obstetric complications in pregnant women with COPD showed that under the 
influence of such treatment, obstetric and perinatal complications develop significantly less often (p˂0.05). Thus, in the main group 
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of pregnant women under the influence of treatment the incidence of preeclampsia decreased by 2.3 times, the threat of early and 
late miscarriage - by 2.6 and 2.3 times, respectively, and preterm labor - by 2.3 times, placental dysfunction - by 2.5 times, that 
was accompanied by a significant decrease in the incidence of IUGR by 3 times, anemia by 1.8 times compared with the group of 
pregnant women who received basic protocol therapy (p˂0.05).

Conclusions. In pregnant women with COPD, clinical testing of the recommended drug complex for prevention of pregnant 
complications significantly improved the indexes of lipid peroxidation/antioxidant protection, endothelial function and systemic 
inflammation, which reduced the incidence of preeclampsia, the threat of early and late miscarriage, preterm labor, anemia, IUGR 
and placental dysfunction.

Key words: pregnancy; chronic obstructive pulmonary disease; obstetric complications; preventive therapy; L-arginine. 

ВСТУП. За даними ВООЗ (2023) та GOLD (2024), 
хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – це 
гетерогенна легенева патологія, що характеризується 
хронічними респіраторними симптомами, такими, як ка-
шель, виділення мокротиння та задишка, які виникають 
унаслідок прогресуючої бронхіальної обструкції. Даний 
процес утворюється за рахунок аномалій, що розви-
ваються в бронхах через бронхіт, бронхіоліт та/або в 
альвеолах (емфізема) [1, 2]. До основних патологічних 
чинників виникнення ХОЗЛ відносять тютюнокуріння (в 
тому числі вейпінг та електронні сигарети), вдихання 
шкідливих часток та газів, що містяться в повітрі, у тому 
числі й біопаливо [3–6]. 

Згідно з даними GOLD (2024), набуває все більшої 
поширеності термін молодого ХОЗЛ («young COPD»), що 
переважно діагностують у жінок [7–10]. Віком початку роз-
витку захворювання у даних пацієнтів прийнято вважати 
20–25 років, оскільки саме в цей період функція легень 
досягає свого піку розвитку і після 25 років починається її 
спад. Це особливо важливий чинник для жінок, оскільки у 
них ХОЗЛ розвивається при меншому впливі шкідливого 
фактора, а захворювання перебігає тяжче та з більшою 
частотою загострень у молодшому віці порівняно з чолові-
ками з аналогічним ступенем бронхообструкції. Загалом, 
жінки більш сприятливі до розвитку та прогресування 
ХОЗЛ при наявності ідентичних факторів ризику, ніж 
чоловіки [11–14]. 

За даними метааналізу, встановлено, що розвиток 
ХОЗЛ у жінок під час вагітності асоціюється з такими 
ускладненнями, як спонтанні викидні, кровотечі під час 
вагітності та в післяпологовий період, передлежання пла-
центи, високий відсоток кесаревого розтину, передчасний 
розрив плодових оболонок, тромбоемболія легеневої 
артерії та вищі шанси перебування в реанімаційному 
відділенні [15–17]. 

При цьому недостатньо наукових даних про патогенез 
акушерських і перинатальних ускладнень та механізми 
адаптації різних систем життєзабезпечення в комплексі 
мати – плід у вагітних із ХОЗЛ, що може призводити до 
неузгодження в тактиці ведення таких вагітних, перешко-
джає проведенню своєчасних та адекватних лікувально-
профілактичних заходів [18, 19].

За даними сучасних клінічних настанов, при наяв-
ності ХОЗЛ у вагітних терапія спрямована переважно на 
лікування безпосередньо бронхолегеневих проявів та 
запального процесу [20]. Однак така терапія має дуже 
слабкий або незначний вплив на загальні патогенетичні 
механізми розвитку самої хвороби, до яких належать 
системний запальний процес низької інтенсивності, ЕД 
та оксидативний стрес, і негативно впливає на перебіг 
вагітності. Саме ці патологічні процеси можуть бути в 

основі розвитку плацентарної дисфункції, порушень стану 
плода, прееклампсії тощо.

МеТа доСлідження – розробити програму превен-
тивного лікування акушерських ускладнень та діагностики 
у вагітних із хронічним обструктивним захворюванням 
легень. 

МаТеРіалИ Та МеТодИ. Проведено проспективне 
когортне рандомізоване обстеження 163 вагітних, яких 
поділили на 3 групи. Діагноз ХОЗЛ встановлювали згідно 
з настановою Глобальної ініціативи для ХОЗЛ (Global Ini-
tiative for Chronic Obstructive Lung Disease GOLD 2020) та 
наказу МОЗ від 27 червня 2013 року № 555 «Хронічне об-
структивне захворювання легень» на підставі даних анам-
незу, клінічного та інструментального обстежень [20, 21]. 

Основну групу становили 54 вагітних із ХОЗЛ, яких 
поділили на дві підгрупи залежно від рівня об’єму фор-
сованого видиху за 1 с (ОФВ1) (ІА – 34 вагітні з легким 
ступенем бронхообструкції, ІБ – 20 пацієнток із помірним 
ступенем бронхообструкції). До другої групи порівняння 
увійшли 77 вагітних із ХОЗЛ І та ІІ ст. бронхообструкції, 
які отримували загальноприйняту протокольну терапію: 
ІІА підгрупа – 43 пацієнтки з легким ступенем бронхо-
обструкції, ІІБ підгрупа – 34 жінки з помірним ступенем 
бронхообструкції. Контрольну групу склали 32 вагітні з 
фізіологічним перебігом вагітності та пологів.

Жінки основної групи отримували, окрім стандартного 
лікування за протоколом, додатково пероральний розчин 
L-аргініну в дозуванні 5 мл (1 мірна ложка) три рази на 
добу та вітамінно-мінеральний комплекс («Емфетал») 
один раз на добу перорально. Запропонований тритиж-
невий курс лікування призначали після повного клініко-
лабораторного обстеження: при постановці на облік у 
10–12 тижнів, у 18–20 та в 28–30 тижнів.

Вагітні групи порівняння отримували лікування згідно 
з наказом МОЗ від 27 червня 2013 року № 555 «Хроніч-
не обструктивне захворювання легень», що включало 
приймання ß2-агоністів тривалої дії на постійній основі.

Критеріями включення хворих у дослідження були: 
клінічні, лабораторні ознаки, дані анамнезу та інструмен-
тальних методів дослідження, що відповідають діагнозу 
ХОЗЛ I та II ст. бронхообструкції.

Критеріями виключення в даному дослідженні були: 
наявність екстрагенітальної патології, що може викликати 
подібні акушерські та перинатальні ускладнення, зокрема 
ХОЗЛ III та IV ст. бронхообструкції, артеріальна гіпертен-
зія, захворювання нирок, цукровий діабет 1 та 2 типів, 
тромботичні ускладнення, хронічні запальні процеси 
позалегеневої локалізації, системні захворювання спо-
лучної тканини, захворювання органів травлення, багато-
плідна вагітність, аномалії розвитку матки. Усі пацієнтки 
підписали інформовану згоду про участь у дослідженні. 
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Оцінку активності процесів перекисного окиснення 
ліпідів (ПОЛ) та антиоксидантного захисту (АОЗ) проводи-
ли за допомогою визначення концентрації у плазмі крові 
малонового діальдегіду (МДА), відновленого глутатіону, 
дієнових кон’югат (ДК), каталази та супероксиддисмутази 
за стандартними методиками. Вивчали біохімічні марке-
ри функції ендотелію за допомогою оцінки концентрації 
ендотеліну-1 (ЕТ-1) та кількості десквамованих ендо-
теліоцитів у плазмі крові. Вміст ЕТ-1 досліджували за 
допомогою імуноферментного аналізу із використанням 
тест-системи «Human ET-1 (Endothelin 1) ELISA KIT» 
(Elabscience, CША). 

Для оцінки рівня системного запалення визначали 
рівні інтерлейкінів (IL): ІL-1β, ІL-6, IL-8, ІL-10 та фактора 
некрозу пухлин-α (TNF-α) за імуноферментним методом 
ELISPOT (enxyme-linked immunospot), BD Biosciences 
(США). 

Статистичний аналіз отриманих результатів прово-
дили за допомогою прикладних програм Statistica 10.0 
(StatSoft, Inc., США) та програми Microsoft Office Excel 
2010. Для оцінки кореляційного зв’язку було застосовано 
метод параметричної прямолінійної кореляції Пірсона 
(r) з перевіркою достовірності результату за допомогою 
критерію Стьюдента та непараметричного коефіцієнта 
кореляції рангів Спірмена. Критичний рівень вірогідності 
помилки (р) при перевірці статистичних даних був прий-
нятий більшим або рівним 95 % (р≤0,05).

РеЗУлЬТаТИ доСлідження Та ЇХ оБГоВо-
Рення. При аналізі загального стану пацієнток в усіх 
вагітних жінок із ХОЗЛ у другій половині вагітності 
спостерігали маніфестацію клінічної симптоматики за-
хворювання. При цьому в 18,6 % вагітних ІІА та 32,3 % 
жінок ІІБ підгруп відмічали поєднання двох та більше 
симптомів. При збільшенні ступеня бронхообструкції 
частіше були такі клінічні прояви ХОЗЛ, як хронічний 
кашель, задишка, виділення мокротиння, відчуття 
стиснення в грудях, які супроводжувалися достовір-
ним зниженням показників функціональної життєвої 
ємності легень (ФЖЄЛ), порівняно з життєвою ємністю 
легень (ЖЄЛ) (для ІІА менше на 12,8 %; для ІІБ – на 
17,6 %), пікової об’ємної швидкості (ПОШ) (відповідно, 
на 4,1 % у ІІА та на 7,9 % – у ІІБ підгрупах порівняно 
з контрольною групою), максимальної об’ємної швид-
кості (МОШ25-75) (13,9 та 19 % відповідно) та індексу 
Тіффно (на 17,7 % у ІІА та на 25,4 % – у ІІБ підгрупах) 
(р˂0,05). Лабораторно виявлено, що при збільшенні 
ступеня тяжкості бронхообструкції у вагітних із ХОЗЛ 
відбуваються порушення в редокс-системі, що про-
являється збільшенням проміжних продуктів ПОЛ, 
зниженням активності основних показників АОЗ прямо 
пропорційно до ступеня бронхообструкції та розвитком 
ЕТ (р˂0,05). При цьому вираження ЕТ зростає зі сту-
пенем бронхообструкції (r=0,513–0,627). Одночасно у 
вагітних із ХОЗЛ встановлено прямо пропорційне до 
ступеня бронхообструкції зростання рівня прозапаль-
них цитокінів – IL-1β (rІ=-0,81, rII=-0,67), IL-6 (rI =-0,88, 
rII=-0,78), IL-8, TNF-α та обернено пропорційний рівень 
протизапального IL-10 (rI=0,80, rII=0,86), що може бути 
раннім прогностичним критерієм розвитку акушерських 
та перинатальних ускладнень.

При аналізі перебігу вагітності у жінок із ХОЗЛ, порів-
няно з контрольною групою здорових вагітних, відмічали 

достовірно вищу частоту акушерських та перинатальних 
ускладнень, що залежала від ступеня бронхообструкції. 
Так, дисфункція плаценти виникала у 2,3 раза частіше у 
ІІА та 3,2 раза у ІІБ підгрупах, порівняно з контрольною 
групою, синдром затримки росту плода (СЗРП) – 11,6 %  
в ІІА та 23,5 % – у ІІБ підгрупі, дистрес плода під час вагіт-
ності (відповідно, в 2,3 % в ІІА та у 8,8 % – у ІІБ підгрупі), 
анемія (20,9 та 32,4 %). Також у підгрупі з помірним сту-
пенем бронхообструкції загрозу передчасних пологів було 
виявлено в 17,6 % вагітних (у контрольній групі – 3,1 %),  
і з них у 11,8 % вагітність завершилася передчасними 
пологами. У підгрупі з легким ступенем бронхообструкції 
загроза передчасних пологів виникла у 9,3 % пацієнток, 
троє (7,0 %) з яких мали згодом передчасні пологи. 

Серед ускладнень пологової діяльності найчастіше 
виявляли аномалії пологової діяльності (27,3 %), перед-
часний розрив плодових оболонок (9,1 %), дистрес плода 
(14,3 %), пологовий травматизм матері та плода (14,3 %), 
кровотечу при пологах та у післяпологовий період (13,0 %),  
вищу частоту оперативного розродження (14,3 %). 

В основній групі вагітних, які отримували запропоно-
ване комплексне лікування, було відмічено виражений 
позитивний клінічний ефект на купірування клінічних про-
явів ХОЗЛ та бронхообструктивного синдрому. Також під 
впливом запропонованого комплексу лікування із вклю-
ченням L-аргініну та вітамінно-мінерального комплексу 
відмічено достовірне зниження рівнів ЕТ-1 та кількості 
циркулюючих десквамованих ендотеліоцитів у вагітних 
із ХОЗЛ основної групи (р˂0,05).

Через 3 місяці після проведеного лікування спосте-
рігали достовірну різницю показників редокс-системи 
між групою порівняння та основною групою пацієнток. 
Так, у вагітних основної групи з легким ступенем брон-
хообструкції коцентрація МДА знизилась на 23,5 % у ІА 
та на 39,1 % – у ІБ підгрупах, ДК – на 6,7 % у ІА підгрупі 
та на 11,2 % у ІБ на тлі достовірного відновлення АОЗ 
і підвищення вмісту СОД на 18,9 % у ІА та на 22,1 % в 
ІБ підгрупах, каталази – на 12,9 та 24,1 %, концентрації 
відновленого глутатіону на 67,2 та 77,6 % (p˂0,05), тоді як 
покращення показників редокс-системи в пацієнток групи 
порівняння було не достовірним (p>0,05). Результати 
аналізу маркерів системної запальної активності після 
проведеного лікування показали достовірну різницю між 
основною групою та групою порівняння у бік покращення 
показників у пацієнток, які отримували модифіковану те-
рапію. Так, рівень IL-1β знизився на 26,9 % у ІА підгрупі та 
26,15 % – в ІБ підгрупі. IL-6 – на 21,35 % у ІА та на 25,1 %  
– у ІБ підгрупах. IL-8 – на 27,85 % у ІА та на 29,2 %  
– у ІБ підгрупах. TNF-α – на 29,5 % в ІА та на 25,56 % – у 
ІБ підгрупах. Разом з тим рівень протизапального IL-10 
підвищився на 16,93 % у ІА та на 26,54 % у ІБ підгрупах 
(р˂0,05).

Оптимізація базового лікування вагітних із ХОЗЛ 
легкого та помірного ступенів тяжкості за допомогою 
додаткового призначення питного розчину L-аргініну та 
вітамінно-мінерального комплексу сприяла відновленню 
гемодинамічних показників у системі мати – плацента 
– плід, що проявлялось задовільним станом мікроцир-
куляції у плаценті та маткових судинах: відновлення 
пульсаційного індексу, індексу резистентності, систоло-
діастолічного відношення в артерії пуповини, матковій 
артерії та середньомозковій артерії протягом усієї  
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вагітності (p˂0,05). Задовільний стан фетоплацентарного 
комплексу під впливом комплексного лікування забезпе-
чував нормальне функціонування і розвиток плода. Так, 
у вагітних основної групи, за даними кардіотокографії, 
базальна частота серцевих скорочень і частота, трива-
лість та амплітуда осциляцій суттєво не відрізнялися 
від даних здорових вагітних без коморбідної патології. 
Позитивні клінічні результати апробації запропонова-
ного лікувального комплексу підтвердили нормальна 
маса новонароджених та їх задовільна адаптація після 
народження. 

Таким чином, клінічна апробація превентивної терапії 
акушерських ускладнень у вагітних із ХОЗЛ показала, 
що під впливом такого лікування достовірно менше 
розвиваються акушерські та перинатальні ускладнення 
(р˂0,05), проявляючись зниженням частоти прееклампсії 
у 2,3 раза, загрози раннього та пізнього викидня – відпо-
відно, в 2,6 та 2,3 раза, передчасних пологів – у 2,3 раза, 
плацентарної дисфункції – в 2,5 раза та, своєю чергою, 
достовірним зниженням частоти СЗРП в 3 рази, анемії 
– у 1,8 раза порівняно з групою вагітних, які отримували 
базисну терапію (р˂0,05).

ВИСноВКИ. 1. При збільшенні ступеня тяжкості брон-
хообструкції у вагітних із ХОЗЛ відбуваються посилення 
системного запального процесу, порушення в системі 
ПОЛ/АОЗ, що супроводжується збільшенням проміжних 
продуктів ПОЛ, зниженням активності основних показни-
ків АОЗ прямо пропорційно до ступеня бронхообструкції 
та розвитком ендотеліальної дисфункції.

2. Зростання маркерів системної запальної відповіді, 
ендотеліальної функції, ПОЛ, а також зниження АОЗ 
супроводжуються підвищенням частоти акушерських та 
перинатальних ускладнень у вагітних із ХОЗЛ. 

3. Клінічна апробація запропонованого медичного 
комплексу дозволила достовірно покращити показники 
ПОЛ/АОЗ, ендотеліальної функції та рівень системного 
запалення, що дозволило знизити частоту таких акушер-
ських ускладнень, як прееклампсія, загроза раннього та 
пізнього викидня, передчасні пологи, анемія, СЗРП та 
плацентарна дисфункція.

ПеРСПеКТИВИ ПодалЬШИХ доСлідженЬ. Хро-
нічне обструктивне захворювання легень під час вагіт-
ності супроводжується збільшенням частоти акушерських 
та перинатальних ускладнень унаслідок дисбалансу в 
системах антиоксидантного захисту, системної запальної 
відповіді та розвитку ендотеліальної дисфункції. 
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