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СТАН ОКИСНОЇ МОДІФІКАЦІЇ БІЛКА ТА ТІОЛ-ДІСУЛЬФІДНОЇ 

СИСТЕМИ У ПЛОДІВ З РАННЬОЮ ФОРМОЮ ЗРП 

Пучков В.А. 

кандидат медичних наук, доцент закладу вищої освіти  

кафедри акушерства і гінекології, Запорізький державний медико-

фармацевтичний університет 

Вступ Затримка росту плода (ЗРП), пов'язана з більшою перинатальною 

захворюваністю, недоношеністю та смертністю, а також підвищеним ризиком 

захворювань у подальшому житті [1]. ЗРП і МГВП (малий до гестаційного віку 

плід), - це дві різні умови з різними наслідками для розвитку дитини [2, 3] . Згідно 

з міжнародним консенсусом Delphi, діагностика ЗРП у плодів нижче 10-го 

процентиля розрахункової маси плоду та/або окружності живота повинна 

враховувати як уповільнюючі траєкторії росту плоду, так і аномальні висновки 

допплеровського кровотоку в артеріях пуповини [3]. Крім того, навіть плоди з 

розрахунковою вагою вище 10 процентиля, можливо, не реалізували свій 

генетично визначений потенціал росту через несприятливі внутрішньоматкові 

умови і мають ЗРП. Більш того, в деяких випадках неналежно повільне зростання 

взагалі не може бути виявлено за допомогою звичайних інструментів діагностики 

[1].  Комплексний аналіз сироваткових біомаркерів стає все більш важливим при 

різних захворюваннях. Що стосується ЗРП, то когортне дослідження 

продемонструвало, що комбіноване використання доплерівсь та метаболоміки з 

материнської сироватки може покращити точність діагностики [4]. Однак поки 

що не рекомендується використовувати лише біомаркери як єдині діагностичні 

маркери для ЗРП.  Останні дослідження зосередилися на окислювальному стресі 

як важливому патогенетичному механізмі в диференціальній діагностиці 

ЗРП/МГВП і визначення маркерів, які можуть бути придатними як біомаркери 

[1]. 
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Мета дослідження – дати оцінку стану окислювально-відновлювального 

потенціалу крові вагітних з ранньою формою затримки росту плода. 

Матеріал і методи дослідження Дослідження проводилось на базі КНП 

«Обласний перинатальний центр» ЗОР (КНП «ОПЦ» ЗОР), в період 2018 по 2022 

роки. Обстежено 91 вагітну з ранньою формою ЗРП у терміні 22-34 тижні з 

одноплідною (основна група). Контрольна група представлена 97 жінками з 

фізіологічним перебігом вагітності в відповідні терміни гестації. Дослідження 

маркерів окислювальної модифікації білків (ОМБ) оцінювали у сироватці крові 

спектрофотометричним методом з визначенням аліфатичних 

альдегіддинітрофенілгідразонів основних амінокислотних залишків (АФГ) та 

карбонільних динітрофенілгідразонів основних амінокислотних залишків (КФГ). 

Оцінювання ОМБ проводилась за методом B. Halliwell та виражали в умовних 

одиницях на 1 грам білка (у.о./гр білка). Визначення рівня відновленого 

глутатіону та загальних тіолів здійснювали флюорометричним методом, а їх рівні 

відображали в мкМ/мл. Дослідження відповідає сучасним вимогам морально-

етичних норм щодо правил ICH / GCP, Хельсинській декларації (1964), 

Конференції Ради Європи про права людини і біомедицини, а також положенням 

законодавчих актів України. Обраний напрямок дослідження тісно пов`язаний з 

планом науково-дослідної роботи кафедри акушерства і гінекології Запорізького 

державного медичного університету. Варіаційно-статистична обробка 

результатів здійснювалась з використанням ліцензованих стандартних пакетів 

прикладних програм багатовимірного статистичного аналізу “STATISTICA 

13.0”. 

Результати досліджень та їх обговорення Оцінювання результатів 

дослідження спонтанного окислення білка плазми крові досліджуваних груп 

(таб.), який характеризує окислювальний потенціал організму вагітних 

продемонстрував, статистично значущу (p < 0,05) відмінність в концентрації 
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АФГ та КФГ в основній групі у порівнянні до показників вагітних групи 

контролю.  

Табліця  

Показники окиснювальної модифікації білків (АФГ і КФГ), глутатіону 

відновленого та вільних тіолів плазми крові вагітних з ранньою формою ЗРП, 

Me (Q25; Q75) 

Показник Основна 

група (n=91) 

Контрольна 

група (n=97) 

p – value 

Мана- 

Уітні 

АФГ, (спонтанна), у.о./г білка 2,5 

(1,92; 3,17) 

1,7 

(1,66; 2,48) 

p < 0,05 

КФГ, (спонтанна), у.о./г білка 1,84 

(1,22; 2,87) 

1,0 

(0,92; 1,9) 

p = 0,016 

АФГ, (стимульована), у.о./г 

білка 

5,12 

(4,28; 6,29) 

6,1 

(4,71;8,13) 

p = 0,102 

КФГ, (стимульована), у.о./г 

білка 

3,1 

(2,06; 4,04) 

4,7 

(4,04; 5,85) 

p < 0,001 

Глутатіон відновлений, 

ммоль/мл 

7,5 

(3,93; 10,04) 

4,28 

(3,58; 8,37 

p < 0,05 

Тіоли загальні, мкмоль/мл 20,6 

(12,6; 53,6) 

11,1 

(9,15; 22,9) 

p = 0,005 

 

Результати оцінки стимульованої ОМБ, яка свідчить про ступінь резервно-

адаптаційних можливостей організму показали, що середні показники КФГ в 

основній групі статистично достовірно перевищували (p < 0,001) відповідні 

показники жінок групи контролю. Загально відомо, що не тільки збільшення 

інтенсивності утворення кисневих радикалів, але й зниження активності 

антиоксидантного захисту може стати причиною оксидативного стресу. 

Окислювальні ефекти реактивних форм кисню нейтралізуються 

антиоксидантною здатністю клітин, і ця боротьба з окислювальним стресом 

підтримує гомеостаз людини. Проведений аналіз антиокислювального 
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потенціалу, показав статистично достовірно вищій  рівень як відновленого 

глутатіону (p < 0,05) так і вільних тіолів в основній групі відносно групи 

контролю. Отримані результати свідчать про напружений стан системи 

антиоксидантного захисту у вагітних з ранньою формою ЗРП.  

Висновок 

Результати дослідження продемонстрували, що перебіг вагітності у жінок 

з ранньою формою ЗРП характеризується статистично достовірним (р < 0,05) 

зростанням як спонтанної, так стимульованої ОМБ та напруженим станом  

системи антиоксидантного захисту. Такі, дані вказують на наявність 

оксидативного стресу у жінок із зазначеною патологією, що негативно впливає 

на окиснювально-відновлювальний гомеостаз і тіол-дисульфідну рівновагу 

системи мати-плацента-плід. 
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