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ОЦІНКА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ЗДАТНОСТІ ПЕЧІНКИ У ЖІНОК В ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ЖИТТЯ. В статті, на 
основі власного досвіду та літературних даних представлені результати функціональноїздатності гепатоцитів шляхом оцінки 
окремих показників білкового, вуглеводного та ліпідного обміну у 45 жінок, які знаходилися у перименопаузальному періоді 
життя. В результаті проведених досліджень встановлено наявність вираженоїдиспротеінемії, особливо у структурі так званих 
гострофазних білків, відмічено суттєве підвищення рівня ліпопротеїдів високої щільності при одночасному прогресуючому 
зниженні вмісту загального холестерину та концентраціїліпопротеідів низькоїіщільності. Вказані зміни є свідченням метаболічної 
дисадаптації, зумовленої'гормональним дисбалансом.

ОЦЕНКА ФУНКЦІОНАЛЬНОЙ ВОЗМОЖНОСТИ ПЕЧЕНИ У ЖЕНЩИН В ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ЖИЗНИ. В 
статье, на основании собственного опыта и литературных данных представлены результаты функциональной возможности 
гепатоцитов путем оценки отдельных показателей белкового, углеводного и липидного обмена у 45 женщин, которые находились 
у пременопаузальном периоде жизни. В результате проведенных обследований установлено наличие выраженной 
диспротеинемии, особенно в структуре так называемых острофазных белков, отмечено существенное повышение уровня 
липопротеидов высокой плотности при одновременном прогрессирующем понижении содержания общего холестерина и 
концентрации липопротеидов низкой плотности. Указанные изменения есть свидетельством метаболической дисадаптации, 
обусловленной гормональным дисбалансом.

ESTIMATION OF FUNCTIONAL ABILITY OF LIVER AT WOMEN IN THE PERIOD OF PERIMENOPAUSE OF LIFE In the article, on 
the basis of own experience and literary information the represented results of functional ability of hepatocytes by estimation of separate 
indexes of albuminous, carbohydrate and density lipoproteins exchange in 45 women which were in perimenopauseof life. Asa result of 
the conducted researches the presence of expressed is set disproteinemia, especially in the structure of so called the level of ceruloplasmin 
and fibrinogen fraction, the substantial increase of level of lipoproteins high closeness is marked a tthe simultaneous making progress 
decline of maintenance of general cholesterol and concentration of lipoproteins low closeness. The indicated changes are the certificate of 
metabolic imbalance, conditioned by a hormonal disbalance.
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ВСТУП. Збільшення тривалості життя жіночо
го населення сприяє тому, що третину життя і 
більше вони проводять у періоді пери- та постме- 
нопаузи, у зв'язку з цим, особливе значення на
бувають питання зберігання якості життя і здоро
в'я жінок перехідного віку. Як відомо, клімакте
ричний період продовжується до 10-15 років. При 
цьому особливості розвитку клімактеричного син
дрому значною мірою визначаються резервними 
можливостями основних систем, що забезпечують 
метаболічний гомеостаз організму жінки в цілому, 
та їх здатності до адаптації щодо гормональної пе
ребудови у цьому віковому періоді.

Сучасні уявлення про тонкі патогенетичні ме
ханізми розвитку ушкодження печінки при мета

болічних порушеннях, зумовлених гормональною 
дисфункцією у цьому віковому періоді жінки не
повні, іноді суперечливі, і, як відомо, супроводжу
ються змінами в системі гемостазу, підвищенням 
відсотка серцево-судинних захворювань та іше
мічної хвороби і неврогенних порушень [1, 2]. Фун
кціональний стан гепатоцитів залежить, в певній 
мірі, від рівня і характеру вільнорадикальних про
цесів та коливань ліпідного профілю крові. Проте 
взаємовідношення між процесами перекисного 
окислення ліпідів, активністю антиоксидантної 
системи і станом білкового та ліпідного обміну, які 
в значній мірі визначаються функціональним ста
ном печінкової тканини, у жінок в періоді периме- 
нопаузи вивчені недостатньо [3, 4].
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Лактатдегідрогеназа -  це фермент, який бере 
участь в процесі окислення глюкози і утворення 
молочної кислоти. ЛДГ міститься у всіх органах і 
тканинах людини, при повноцінному постачанні 
кисню ЛДГ в крові не накопичується, а руйнується 
до нейтральних продуктів та виводиться з орган
ізму. В сироватці крові та тканинах людини ЛДГ 
присутня у вигляді ізоферментів. В нормі основ
ним джерелом ізоферментів ЛДГ в сироватці є 
зруйновані клітини крові, при пошкодженні тка
нин ЛДГ поступає з них в кров. Тому в умовах 
гіпоксії вона накопичується, викликаючи відчуття 
втоми, м'язевої слабості, порушуючи процеси тка
невого дихання. Таким чином, підвищення рівня 
даного ферменту має важливе значення з про
гностичної та діагностичної точки зору як можли
вий маркер ушкодження тканин певних органів 
та систем, зокрема при ураженні печінки, інфаркті 
міокарда, захворюваннях нирок та ін.

Мета дослідження -  більш глибоке вивчення 
функціонального стану печінки в порушенні ме
таболічної, детоксикаційної ланок гомеостазу з 
метою розробки критеріїв прогнозування клінічно
го перебігу та більш ефективної коригуючої терапії 
при патологічному перебігу перименопаузи у даної 
категорії жінок.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. В основу досліджен
ня покладено обстеження 45 жінок у період пе
рименопаузи, з них у 29 відмічався патологічний 
перебіг клімактерію. Як еталон для порівняльної 
оцінки і контролю показників білкового, вуглевод
ного та ліпідного обміну ми провели обстеження 
20 практично здорових жінок у віці від 35 до 40 
років. Дослідження фракцій сироваткового білка 
проводили методом диск-електрофорезу в пол- 
іакриламідному гелі, вуглеводного та ліпідного 
обміну з використанням сучасних біохімічних ме
тодик. Для визначення активності ЛДГ вимірюва
ли швидкості окислення НАДН при перетворенні 
пірувату у лактат. Активність ЛДГ виражали в 
мкмоль/хвгмг.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ  ОБГОВО
РЕННЯ. Згідно отриманих показників у всіх жінок 
основної групи відмічається помірна гіпопротеі- 
немія: (62,00±1,14) г/л . Рівень альбуміну в сиро
ватці крові достовірно знижувався на 20,4 % в по
рівнянні зі здоровими пацієнтами. Причому вка
зані зміни, обумовлені порушенням обмінних про
цесів та функціональної нездатності гепатоцитів, 
виявляються уже в перші роки перименопаузи та 
наростають в динаміці, що створює передумови 
для прогресування метаболічної дисф ункції в 
організмі жінки.

Особливу увагу слід звернути на вірогідне у 1,9 
раза в порівнянні з показниками контрольної гру
пи збільшення рівня фракції церулоплазміну. Таке 
значне підвищення кількості церулоплазміну як 
білка гострої фази, може свідчити про напруженість 
компенсаторної реакції організму як наслідок по

силення АОСЗ проти надмірної активації процесів 
ПОЛ при патологічному перебігу клімактеричного 
синдрому.

Помітні зміни виявлені в посттрансфериновій 
зоні. У всіх жінок основної групи рівень трансфе- 
рину (фракція 8) був в ірогідно зниженим на 
22,94 % у першому триместрі вагітності та на 28, 
90 % у ж ін ок з патологічним  переб ігом  кл і
мактерію.

Виражених змін зазнавали показники зони 
швидких та повільних посттрансферинів, що про
являлося в ідсутністю  диф еренціації окрем их 
фракцій або зростанням їх кількості. Фракції 9, і 
11 в зоні посттрансферинів у більшості вагітних 
зникали, однак достовірно збільшувалася кількість 
білка у фракції 10 та 12 (р<0,05), де локалізують
ся гаптоглобіни.

Виражені зм іни у фракціях сироваткового 
білка спостерігалися у зоні повільних постранс- 
феринів, де локалізуються Ід Є, Ід А, Ід М. Так, 
відмічено достовірне збільшення кількості білка 
у фракції 14 у всіх жінок: на 59,2% у та на 65,8% у 
ж інок з патологічним перебігом перименопаузи 
(р<0,05).

Кількісний вміст фібриногену був достовірно 
збільшеним (на 66,5 %, р<0,001) з подальшим 
зростанням у 2,8 раза при патологічному пере
бігу клімактерію, що свідчить про виражені зміни 
в системі гемостазу в бік мобілізації коагуляційної 
ланки та може бути наслідком гормонального дис
балансу в організмі таких жінок.

Статистично вірогідне зниження 2-макрогло- 
буліну -  неспецифічного інгібітора протеїназ та 
імуносупресора пропорційно наростанню клініч
них ознак клімактеричного синдрому, скоріше 
всього є індикатором глибоких мікроциркулятор- 
них порушень з надмірною активацією протеолі
тичних ферментів внаслідок порушення динаміч
ної рівноваги між активністю протеїназ та їх інгібіто
рами і віддзеркалює зрив компенсаторних ре
акцій організму таких жінок.

Фракція 27 (Р-ліпопротеїди) на тлі клінічних 
проявів клімактеричного синдрому прогресивно 
наростала (на 26,7 %) відносно вихідних показ
ників контрольної групи (р<0,05), що поряд із змі
нами кількісного вмісту церулоплазміну та транс- 
ферину вказувало на глибокі порушення в сис
темі перекисного окислення ліпідів та антиокси
дантного захисту. Вказані порушення також слід 
пов'язати зі змінами функціональної здатності ге
патоцитів, вираженою гормональною дисфункцією 
та зумовленим цими процесами високим ступе
нем ендотоксикозу.

Виходячи з отриманих даних, слід вважати, що 
наявна диспротеінемія у цій зоні диск-електро- 
фореграми має зв'язок з недостатньою функціо
нальною здатністю гепатоцитів та з порушенням 
білкового обміну в організмі жінок, що знаходять
ся в перименопаузальному періоді життя, що обу-

64 Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології № 1, 2008



Акушерство та гінекологія

мовлює дефіцит необхідних амінокислот та пору
шення транспортної функції білків.

В основі таких фундаментальних біологічних 
процесів як ріст та проліферація клітинних еле
ментів ендометрію лежить метаболізм нуклеїнових 
кислот та їх попередників. Синтез нуклеїнових 
кислот залежить від енергозабезпечення кліти
ни, а висновок про інтенсивність енергетичних 
процесів можна зробити за активністю ключових 
ферментів пентозофосфатного шляху -  глюкозо- 
6 фосфатдегідрогенази та гліколізу -  лактатдегі
дрогенази. Таким чином вивчення активності клю
чових ферментів вуглеводного обміну, зокрема 
активності лактатдегідрогенази дозволить вста
новити глибину відхилень в енергозабезпеченні 
основних біологічних процесів в організмі жінок 
з перименопаузою.

У основній групі активність ЛДГ склала (6,24± 
0,26) мкмоль/хв х мг, що вірогідно 2,6 раза вище 
в порівнянні з контрольними показниками, при
чому відмічено підвищення активності даного 
ферменту уже в перші роки перименопаузи зі збе
реженням даного рівня практично на високому 
рівні в динаміці. Аналізуючи результати даних по
казників, слід зазначити, що у жінок з виражени
ми клінічними проявами клімактеричного синдро
му спостерігається істотна дискоординація актив
ності ферментів вуглеводного обміну з домінуван
ням процесів гліколізу.

Що стосується окремих показників ліпідного 
обміну, то слід вказати, що у жінок основної групи 
гіпоестрогенія, зумовлена ендокринною дисфун
кцією сприяла підвищенню вмісту загального хо
лестерину на 19,7 %, збільшенню вмісту ліпопро- 
теідів низької щільності на 29,9 % та зниженню 
рівнів ліпопротеідів високої щільності на 28,8 % в 
порівнянні з контрольною групою. Дана тенден
ція зберігається та наростає в періоді перимено
паузи, причому у жінок з появою клінічних ознак
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тяжкого клімактеричного синдрому відмічено сут
тєве підвищ ення рівня л іпопротеїд ів низької 
щільності (на 49,7%, р<0,05), прогресуюче зрос
тання вмісту загального холестерину (на 32,2%) 
при одночасному прогресуючому зниженні кон
центрації ліпопротеідів високої щільності. Вказані 
зміни є свідченням метаболічного дисбалансу, зу
мовленого ендокринним впливом та патологічним 
коливанням гормонального профілю в процесі 
патологічного перебігу клімактерію.

ВИСНОВОК Таким чином, у жінок у період пе
рименопаузи, ускладненої клімактеричним синд
ромом, на фоні загальної гіпопротеінемії спосте
рігалася виражена диспротеінемія, особливо у 
структурі так званих гострофазних білків, а також 
фракції 2-макроглобуліну та р-ліпопротеїдів. Оче
видно, це свідчить не тільки про зниження білко- 
восинтезуючої функції печінки, але і про низку 
інших патологічних процесів, таких, як ендоток- 
сикоз, підвищення коагуляційного потенціалу, 
порушення оксидантно-антиоксидантної рівнова
ги та розвиток ендотеліальної дисфункції.

Отримані дані дають можливість стверджувати, 
що функціональне і, очевидно, морфологічне ура
ження гепатоцитів в умовах тривалої гормональ
ної дисфункції, які розвинулися при патологічно
му перебігу перименопаузи, супроводжується до
статньо прогресуючим наростанням дисфункції 
гепатоцитів, що ініціює та підтримує процеси ен
дотеліальної дисфункції, судинних порушень та 
деструкції тканин і може бути причиною зриву ком
пенсаторних механізмів в організмі в цілому з 
маніфестацією клінічних симптомів тяжкого клімак
теричного синдрому.
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