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Мета дослідження. Оцінити взаємозв’язок між концентрацією білка теплового 

шоку 70 (HSP70) у пуповинної крові новонароджених при затримці росту плода та 

перебігом неонатального періоду. 

Матеріали та методи. Проведена оцінка маркера  оксидативного стресу HSP 70 в 

пуповинній крові у 63 новонароджених із ознаками затримки росту плода (ЗРП). Рівень 

HSP-70 у сироватці крові оцінювали в пуповинній крові, зібраних у новонароджених 

одразу після народження, для чого використовували діагностичні набори білка HSP 70 

ELISA, виробництва FineTest, Китай. Перебіг неонатального періоду був оцінений 

шляхом аналізу карт розвитку новонародженного. Учасників дослідження було 

розподіллено на 2 групи. Основна група включала 29 новонароджених неонатальний 

період яких був ускладнений потребою в тривалій ШВЛ, інотропній підтримці або 

внутрішньо-шлуночковим крововиливом. Група контролю включала 34 новонароджених 

неонатальний період яких перебігав без ускладнень, народжених у відповідних  

термінах гестації. 

Результати та їх обговорення. Медіанне значення концентрації білка Hsp 70 в 

основній групі було значно вищою (17,2 ± 4,6 ng/ml), ніж у контролі (6,6 ± 1,3 ng/ml)  

(p < 0,001).  

Висновок. Концентрація білка Hsp 70 в пуповинній крові у новонароджених з ЗРП 

може бути корисним для виявлення немовлят з більш високим ризиком ускладнень в 

неонатальному періоді. 
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У всьому світі частота викиднів становить приблизно 23 000 000 випадків на рік, 

причому, за оцінками, 1 з 10 жінок відчуває втрату плода принаймні один раз у своєму 

житті, а ризик викидня може досягати 15 % [Quenby S. et al., 2021; Vlachou F. et al., 2024]. 

Наявність в анамнезі невиношування вагітності (НВ) призводить до порушення 

репродуктивної функції, впливає на перебіг вагітності та пологів [Patel K. et al., 2024].  

Мета дослідження: оцінити рівень показнику нітрозуючого стресу у жінок з НВ. 

Матеріали і методи дослідження: визначено маркер нітрозуючого стресу 

(нітротирозин) імуноферментним методом у 75 вагітних жінок з НВ та 30 вагітних  

жінок без НВ. 

Результати дослідження: у вагітних жінок, перебіг гестації яких ускладнився 

клінічною картиною НВ, рівень нітротирозину в сироватці крові статистично достовірно 

(р<0,05) перевищував в 1,4 рази, порівняно з жінками без клінічної картини НВ.  

Висновки: аналізуючи результати проведеного дослідження рівня нітротирозину в 

сироватці крові вагітних жінок було виявлено вищі його показники серед жінок, які мали 

НВ, порівняно з жінками без досвіду НВ. 

 


