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ІМУНОФЕРМЕНТНІ ТА МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧНІ МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ В ПРОГНОЗУВАННІ АКУШЕРСЬКОЇ ПАТОЛОГІЇ 

Барковський Д.Є., Барковська Т.М. 
Запорізький державний медичний університет 

 
Компонентами нейроімуноендокринної системи вагітної є гормони гіпоталамо-

гіпофізарно-наднирковозалозної системи та секреція інсуліну у жінки, а також біологічно 
активні речовини та метаболіти, які продукує плацента та внутрішньоутробний плод, що в 
сукупності визначає стан імунної системи материнського організму, який детермінується 
генами головного комплексу гістосумісності людини (HLA-система). 

Мета і дослідження: прогнозування акушерської патології на підставі визначення 
HLA-фенотипу вагітної і стану нейроімуноендокринної системи „мати-плацента-плод”. 

Методи дослідження: клінічний, антропометричний, імунологічний, 
імуноферментний методи; метод полімеразної цепної реакції; ультразвукове дослідження, 
допплерографія, кардіотокографія; статистичні методи. 

Результати дослідження: розроблено „Алгоритм прогнозування патологічного 
перебігу вагітності”, який складається: 

1. Догестаційний етап: при наявності у жінки навіть однієї з алелей HLA-A10, 
HLA-B16, HLA-DRВ1*04 вірогідність ризику розвитку патологічного перебігу вагітності 
максимальна. 

2. Гестаційний етап. Прогнозування базується на визначенні у всіх жінок у 1-му 
триместрі вагітності, незалежно від наявності у них вищезгаданих алелей HLA-системи, 
концентрації у сироватці крові IL-1β, IL-2, TNFα, hPL, AFP, АСТН. По величині 
концентрації означених гормонів і цитокінів визначаємо показник ризику (ПР) розвитку 
патологічного перебігу вагітності за формулою: 

ПР= 1,1 – 0,52*hPL + 0,11*ACTH – 0,003*AFP – 0,27*IL-1β + 0,03*IL-2 + 
0,02*TNFα 
Інтерпретація формули: а) при величині ПР більше за нуль виникає ризик розвитку 
патологічного перебігу вагітності; б) при величині ПР менше за нуль ризик розвитку 
патологічного перебігу вагітності мінімальний. 

Висновок: уперше доведено, що дизадаптація організму жінки до вагітності з 
різним ступенем експресивності та пенетрантності детермінована головним комплексом 
гістосумісності, а на протязі другого та третього триместрів дизадаптація організму жінки 
до вагітності прогресує та реалізується у вигляді будь-якої акушерської патології з різним 
ступенем її тяжкості. 

 
МИКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ ГОМЕОСТАЗ И ФЕРТИЛЬНОСТЬ СПЕРМЫ 

Меленевский А.Д., Чайка А.М., Чистяков Р.С.  
Одесский национальный медицинский университет. 

 
Введение. В развитых странах бесплодие встречается, по данным разных 

источников, у 3,5 - 16,7 % пар в разных странах, из них примерно в половине случаев 
причиной является мужское бесплодие. Это является большой личной проблемой и 
медико-социальной проблемой для общества. Мужское бесплодие является комплексным 
нарушением, одним из факторов, которые негативно влияют на потенциал продукции 
сперматозоидов, является оксидативный стресс, являющийся следствием дисбаланса 
между продукцией активных форм кислорода (ROS) и реакционной способностью 
антиоксидантной системы (АОС). Важную роль в работе АОС играют эссенциальные 
металлы (цинк, медь, марганец, железо), которые выступают кофакторами 
антиокисдантных ферментов. Так медь и цинк являются ко-факторами 
супероксиддисмутазы (СОД), железо − каталазы (КАТ), а селен − кофактор 
глутатионпероксидазы GPx. В то же время, железо и медь (как элементы с переменной 


