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резюме. мета – вивчити вплив комплексного лікування дисфункціїї плаценти у вагітних на зміни показників 
перекисного окиснення ліпідів та антиоксидантної системи. 

матеріал і методи. Проведено порівняльний клініко-статистичний аналіз показників перекисного окиснення 
ліпідів та стану антиоксидантної системи. Залежно від методу лікування вагітні були поділені на дві групи: І група – 
30 вагітних, які отримували загальноприйняту терапію, ІІ група – 30 вагітних, які отримували комплексну терапію. 
Контрольну групу склали 30 жінок з фізіологічним перебігом вагітності. Дані було оброблено статистично за 
допомогою програм Microsoft Exel 2013 із використанням тесту хі-квадрат (χ2), критерію Стьюдента (t), достовірності 
розходжень між показниками (р). 

результати. Проведено аналіз кінцевих продуктів перекисного окиснення ліпідів (малоновий діальдегід, 
дієнові кон’югати) та антиоксидантної системи (вітамін А, вітамін Е, супероксиддисмутаза, каталаза) у групах залежно 
від методу лікування плацентарної дисфункції та в порівнянні з контрольною групою. Порівняльна характеристика 
рівня кінцевих продуктів ПОЛ свідчила про значне зниження рівнів МДА і ДК в ІІ групі, порівняно з І групою вагітних. 
Було встановлено достовірне підвищення рівня вітаміну А в ІІ групі, порівняно з I групою, в 1,14 раза (р<0,05). 
Відмічено підвищення концентрації вітаміну Е в ІІ дослідній групі в 1,25 раза, порівняно з аналогічними даними в І 
групі, що не отримувала запропоновану терапію, що пояснюється його високим вихідним рівнем. Нами доведена 
здатність L-аргініну та L-карнітину стимулювати як ферментативні, так і неферментативні ланцюги АОС.

висновки. 1. Одним із факторів патогенезу плацентарної дисфункції можна вважати недостатність антиокси-
дантного захисту в організмі вагітних, що призводить до підвищення рівня продуктів перекисного окиснення ліпідів 
у крові і тканинах. Дисбаланс у системі перекисного окиснення ліпідів та антиоксидантної системи захисту призво-
дить до патологічних процесів у фетоплацентарному комплексі.

2. Призначення комплексної терапії з включенням L-карнітину та L-аргініну сприяє нормалізації показників 
перекисного окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту.

клюЧові слова: вагітні; дисфункція плаценти; малоновий діальдегід; дрієнові кон’югати; супероксиддис-
мутаза; вітамін А; вітамін Е; каталаза.

вступ. Охорона здоров’я матері і дитини є 
пріоритетним напрямком сучасної медицини. 
Проблема дисфункції плаценти при вагітності є 
важливою проблемою сучасного акушерства, 
тому що є причиною перинатальної захворюва-
ності та смертності [1, 3, 9, 10]. Особливо актуаль-
ною ця проблема є при ускладненні дисфункції 
плаценти затримкою росту плода [4, 5, 6]. Актива-
ція процесів ПОЛ є одним з ключових механізмів 
пошкодження плаценти. Вивчення показників окси-
дативного стресу, що виникає внаслідок дисба-
лансу між ПОЛ і АОЗ, дає змогу розкрити патоге-
нез патологічних процесів, оцінити ступінь ризи-
ку їх виникнення, прогнозувати особливості 
перебігу захворювання. Усунення оксидативного 
стресу сприяє підвищенню ефективності ліку-
вально-реабілітаційних заходів [5, 8]. Як було дове-
дено, у першому триместрі вагітні, в яких діагнос-
товано дисфункцію плаценти, мали серйозні по-
рушення в системі ПОЛ. Тому актуальним є пошук 
методів ранньої діагностики, патогенетичних ме-
ханізмів розвитку плацентарної недостатності та 
розробка адекватних патогенетично обґрунтова-
них методів лікування. Дисбаланс в системі пере-

кисного окиснення ліпідів та антиоксидантної 
системи захисту призводить до цілого ряду пато-
логічних процесів, зокрема і в біосистемі «мати-
плацента-плід» [2, 3]. Водночас у жінок із плацен-
тарною дисфункцією, імовірно, гіпоксія, що роз-
вивається, може зумовлювати інтенсифікацію 
ПОЛ у тканинах і виділення продуктів вільнора-
дикального окиснення в кров’яне русло [2, 3].

Згідно з літературними даними, фізіологіч-
ний перебіг вагітності супроводжується вираже-
ним окиснювальним стресом внаслідок дисба-
лансу ро боти систем регуляції процесів вільнора-
дикального окиснення ліпідів та антиоксидантно-
го захисту, що сприяє активації систем утворення 
активних форм кисню [2, 3].

мета – вивчити вплив комплексного лікуван-
ня дисфункціїї плаценти у вагітних на зміни показ-
ників перекисного окиснення ліпідів та антиокси-
дантної системи.

матеріал та методи дослідження. Нами 
проведено обстеження стану перекисного окис-
нення ліпідів та антиоксидантної системи у вагіт-
них з дисфункцією плаценти. Залежно від методу 
лікування вагітні були поділені на дві групи: І гру-
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па – 30 вагітних, які отримували загальноприйня-
ту терапію та ІІ – 30 вагітних, які отримували комп-
лексну запропоновану терапію. Контрольну групу 
склали 30 вагітних з фізіологічним перебігом ва-
гітності. Стан перекисного окиснення ліпідів оці-
нювали за показниками початкових, проміжних 
та кінцевих продуктів перекисного окиснення лі-
підів та стану антиоксидантної системи. Стан пере-
кисного окиснення ліпідів у вагітних, оцінювали 
за вмістом у плазмі крові первинних продуктів пе-
рекисного окиснення ліпідів – дієнових кон’югатів 
(ДК) і вторинних – малонового діальдегіду (МДА), 
які визначали за методиками І. Д. Стальної, Т. Г. Га-
рішвілі (1977) та І.  Д. Стальної, М.  Г. Гарішвілі 
(1997). Активність ферментативної ланки антиок-
сидантної системи захисту визначали за вмістом 
каталази та супероксиддисмутази (СОД) з вико-
ристанням загальноприйнятих методик.

Неферментативний ланцюг антиоксидантної 
системи захисту оцінювали за вмістом в сироват-
ці крові вітаміну А та вітаміну Е. Обстеження про-
водили до лікування та після лікування. Вагітні 
ІІ групи з плацентарною дисфункцією отримували 
комплексну терапію: тіворель 100 мл внутрішньо-
венно, з переходом на пероральний прийом аргі-
ніну гідрохлориду в дозі 5 мл 3–4 рази на добу і 
розчин левокарнітину («Алміба») 10 мл (100 мг/мл 
левокарнітину).

результати й обговорення. Після проведен-
ня у вагітних з плацентарною дисфункцією комп-
лексної терапії були проаналізовані аналогічні по-
казники в обстежуваних групах вагітних. Порів-
няльна характеристика рівня кінцевих продуктів 
ПОЛ свідчила про значне зниження рівнів МДА і 
ДК в ІІ групі, порівняно з І групою вагітних. Та, у 
ІІ  групі концентрація МДА була достовірно ниж-
чою, ніж у І групі, й становила (10,10±0,23) мкмоль/л 
проти (14,62±0,32) мкмоль/л в І групі (р<0,001). 
Проте цей показник у ІІ групі залишився вищим, ніж 
у контрольній групі – (8,26±0,12) мкмоль/л (р<0,05), 
що пов’язано з більш вираженим вихідним рівнем 
порушень в процесах ПОЛ. Рівень ДК залишив ся до-
стовірно вищим в І групі – (4,38± 0,06)  мкмоль/л, 
порівняно як з ІІ групою – (2,51± 0,07)  мкмоль/л, 
так і з контролем – (2, 65±0,10) мкмоль/л (р<0,001). 
Достовірної різниці між показниками ІІ і контроль-
ної групи не відмічено. Ми проаналізували стан ан-
тиоксидантної системи у вагітних обстежуваних 
груп у третьому триместрі. Як і в І триместрі, вміст 
ретинолу не виходив за межі фізіологічних коли-
вань у всіх групах, хоча було встановлено достовір-
не підвищення рівня вітаміну А в ІІ групі, порівняно 
з I групою. Відмічено підвищення концентрації ві-
таміну Е в ІІ дослідній групі після лікування в 
1,48 раза, а в І групі – в 1,18 раза, вагітні отримува-
ли загальноприйняту терапію (табл. 1).

Показник
Статистичний 

показник
До лікування Група І, n=30 Група ІІ, n=30

Контрольна група, 
n=30

Кінцеві продукти ПОЛ

МДА,  
мкмоль/л

M±m 16,39±0,32 14,62±0,29* 10,10±0,23** 8,26±0,12

р <0,001 <0,05 –

ДК,  
мкмоль/л

M±m 6,09±0,11 4,38±0,06* 2,51±0,07** 2,65±0,10

р <0,001 <0,001 –

Антиоксидантна система

Вітамін А,  
мкмоль/л

M±m 2,12±0,05 2,27±0,07 2,50±0,07** 2,35±0,05

р – <0,05 –

Вітамін Е, 
мкмоль/л

M±m 5,67±0,09 6,74±0,23 8,46±0,15** 8,20±0,14

р – <0,01 –

СОД, Од/мг 
Білка

M±m 2,33±0,05 4,57±0,19* 7,72±0,19** 5,69±0,11

р <0,05
<0,01, 
<0,001

–

Каталаза, 
мкат/л

M±m 10,23±0,25 14,33±0,22* 18,67±0,19** 23,28±0,11

р <0,001
<0,01, 
<0,05

–

Таблиця 1. Порівняльна характеристика стану ПОЛ і антиоксидантної системи вагітних жінок в третьому 
триместрі вагітності після лікування (M±m)

Примітки: 1.* – різниця достовірна в порівнянні з контролем;
2.** – різниця достовірна між групами І і ІІ.
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Аналізуючи зміни в ферментативному лан-

цюзі АОС необхідно зазначити, що найбільше змі-
нилась активність СОД. Так, концентрація СОД у 
вагітних ІI групи була достовірно вищою, ніж в 
І  групі: відповідно (7,72±0,19) Од/мг білка проти 
(4,57±0,19) Од/мг білка (р<0,001). Спостерігали та-
кож достовірну різницю між показниками ІІ і конт-
рольної груп (р<0,01). При оцінці рівня каталази 
відмічено її достовірне підвищення в ІІ групі ((18,67± 
0,10) мкат/л) порівняно з І ((14,33±0,22)  мкат/л) 
(p<0,05). У ході дослідження виявлено посилене 
використання як вітаміну А, так і вітаміну Е, у про-
цесах перекисного окиснення ліпідів, про що 
свідчить зниження їх рівнів в основній групі в 1,4 і 
1,5 раза відповідно, порівняно з контрольною 
групою. Після проведення комплексної терапії у 
обстежуваних другої групи мало місце зростання 
рівнів вітамінів групи А, Е.

Аналізуючи отримані дані можна зробити вис-
новок, що дизрегуляція ферментів першої ланки 
антиоксидантного захисту призводить до накопи-
чення різних форм активних кисневих метаболі-
тів, які на молекулярному рівні є ланками патоге-
незу дисфункції плаценти. Проте активація про-
цесів перекисного окиснення ліпідів впливає не 
тільки на молекулярний механізм клітинного по-
шкодження, а й направлена на формування ком-
пенсаторно-пристосувальних реакцій. Від ступе-
ня вираженості цих порушень буде залежати ре-
зультат впливу окиснювального стресу на рівні 
клітини чи цілого організму. Залежно від вираже-
ності цих змін порушення в фетоплацентарному 
комплексі перебувають у фазі компенсації чи де-
компенсації. Проаналізувавши результати прове-

дених досліджень ми прийшли до висновку, що в 
групі жінок з дисфункцією плаценти, вагітність у 
яких велась традиційно, збереглись всі негативні 
тенденції, виявлені в І триместрі. При аналізі про-
цесів ПОЛ встановлена здатність L-аргініну та 
L-карнітину знижувати його інтенсивність за раху-
нок прямої антиоксидантної дії, що дозволяє інгі-
бувати ПОЛ в мембранах клітин органів-мішеней, 
у результаті чого зменшується концентрація основ-
них продуктів перекисного окиснення ліпідів, 
припиняється розгалуження ланцюгів вільноради-
кального окиснення, утримується про- і антиокси-
дантна рівновага в межах, близьких до оптималь-
них. Нами доведена здатність L-аргініну стимулю-
вати як ферментативні, так і неферментативні 
ланки антиоксидантної системи. 

висновки. 1. Одним із факторів патогенезу 
плацентарної дисфункції можна вважати недо-
статність антиоксидантного захисту в організмі 
вагітних, що призводить до підвищення рівня 
продуктів перекисного окиснення ліпідів у крові 
й тканинах. Дисбаланс у системі перекисного 
окиснення ліпідів та антиоксидантної системи за-
хисту призводить до патологічних процесів у фе-
топлацентарному комплексі.

2. Призначення комплексної терапії з вклю-
ченням L-карнітину та L-аргініну сприяє нормалі-
зації показників перекисного окиснення ліпідів та 
антиоксидантного захисту.

перспективи подальших досліджень поляга-
ють у подальшій розробці диференційованого під-
ходу до лікування плацентарної дисфункції у вагіт-
них, враховуючи дисбаланс у системі перекисного 
окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту.
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Динамика показателей антиоксиДантной системы и перекисного 
окисления липиДов у Беременных с Дисфункцией плаценты поД 

влиянием комплексной терапии
© в. в.овчарук, а. в. Бойчук, о. и. хлибовская

ДВНЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского  
МЗ Украины»

резюме. цель – изучить влияние комплексного лечения дисфункции плаценты у беременных на изменение 
показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы. 

материал и методы. Проведен сравнительный клинико-статистический анализ показателей перекисного 
окисления липидов и состояния антиоксидантной системы. В зависимости от метода лечения беременные были 
поделены на две группы; І группа – 30 беременных, получавших общепринятую терапию, ІІ группа – 30 беременных, 
получавших комплексную терапию с использованием карнитина и L-аргинина. Контрольную группу составили 
30 беременных с физиологическим течением беременности. Данные были обработаны статистически с помощью 
программ Microsoft Exel 2013 с использованием критерия Стьюдента (t), достоверности различий между показате-
лями (р). 

результаты. Проведен анализ конечних продуктов перекисного окисления липидов (малонового диальдегида, 
диеновых конъюгатов) и антиоксидантной системы защиты (витамин А, витамин Е, супероксиддисмутаза, каталаза) 
в группах в зависимости от метода лечения плацентарной дисфункции и по сравнению с контрольной группой. 
Сравнительная характеристика уровня конечних продуктов ПОЛ свидетельствовала о значительном снижении 
уровня МДА и ДК во II группе, по сравнению с I группой беременных. Было установлено достоверное повышение 
уровня супероксиддисмутазы во II группе, по сравнению с I группой, в 1,14 раза (р<0,05). Отмечено повышение 
концентрации каталазы во II опытной группе в 1,25 раза, по сравнению с аналогичными данными в первой группе, 
не получавшей разработанный комплекс терапии. Комплексное использование карнитина и L-аргинина в качестве 
дополнительного лечения дисфункции плаценты обладает способностю стимулировать как ферментативные, так и 
неферментативные цепи АОС и достоверно снижать активность перекисного окисления липидов при дисфункции 
плаценты как универсального механизма повреждения ендотелия сосудов плацентарного ложа.
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выводы. 1. Одним из факторов патогенеза плацентарной дисфункции можно считать недостаточность 

антиоксидантной защиты в организме беременных, что ведет к повышению уровня продуктов перекисного 
окисления липидов в крови и тканях. Дисбаланс в системе перекисного окисления липидов и антиоксидантной 
системы защиты ведет к патологическим процессам в фетоплацентарном комплексе.

2. Назначение комплексной терапии с включением L-карнитина и L-аргинина способствует нормализации 
показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты.

клюЧевые слова: беременные; дисфункция плаценты; малоновый диальдегид; диеновые конъюгаты; 
супероксиддисмутаза; витамин А; витамин Е; каталаза.

Dynamics of inDicators of antioxiDant system anD lipiD peroxiDation  
in pregnant women with placental Dysfunction unDer the influence  

of complex therapy
©V. V. ovcharuk, a. V. Boychuk, o. i. Khlibovskaya

I. Horbachevsky Ternopil State Medical University

summary. the aim of the study to learn the effect of complex treatment of placental dysfunction in pregnant 
women on changes in lipid peroxidation and antioxidant system.

materials and methods. A comparative clinical and statistical analysis of lipid peroxidation and antioxidant system 
status has been carried out. Depending on the method of treatment, pregnant women were divided into two groups: 
group 1 – 30 pregnant women received standard therapy, group 2 – 30 pregnant women received complex therapy. The 
control group consisted of 30 women with a physiological course of pregnancy. The data was statistically processed 
using Microsoft Exel 2013 programs using the Chi-square test (χ2), Student's criterion (t), and the reliability of the 
differences between metrics (p).

results. The analysis of end products of lipid peroxidation oxidation (malonic dialdehyde, diene conjugates) and 
antioxidant system (vitamin A, vitamin E, superoxide dismutase, catalase) in groups depending on the method of 
treatment of placental dysfunction and in comparison with the control group. The comparative characterization of the 
level of end products of the LP indicated a significant decrease in the level of MDA and DC in group 1 compared with the 
group 1 of pregnant women. A significant increase in the level of vitamin A in the group 2 compared with the group 1 was 
found to be 1.14 times, (p<0.05). Increased concentration of vitamin E in the group 2 of patients was 1.25 times compared 
with similar data in group 1, which did not receive the proposed therapy, which is explained by its high initial level. The 
proven ability of L-arginine and L-carnitine to be stimulated as enzymatic, yes and non-enzymatic chains of AOS.

conclusions 1. One of the factors of the pathogenesis of placental dysfunction deficiency of antioxidant defense in 
pregnant women can be considered leading to an increase in the level of lipid peroxidation in blood and tissues. Imbalance 
in the system of lipid peroxidation and antioxidant defense system leads to pathological processes in the fetoplacental 
complex.

2. The purpose of complex therapy with the inclusion of L-carnitine and L-arginine promotes the normalization of 
indicators of lipid peroxidation and antioxidant protection.

Key worDs: pregnant; placenta dysfunction; malodialdeleg; drainage conjugates; superoxide dismutase; vitamin A; 
vitamin E; catalase.
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