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Акутуальність. Основними завданнями сучас-
ного акушерства є зниження материнської та перина-
тальної захворюваності. Одним із складних усклад-
нень вагітностей є прееклампсія, яка займає третє 
місце в структурі материнської смертності і являється 
основною причиною захворювань новонароджених. 
Прееклампсія – специфічне для вагітності порушення 
судинного ендотелію, яке характеризується уражен-
ням багатьох органів.

Мета: оптимізувати маркери діагностики для 
визначення ступеня тяжкості прееклампсії.

Матеріали і методи дослідження: за-
гально-клінічні методи обстеження вагітних жі-
нок,біохімічні, гематологічні, статистичні методи до-
слідження.

Результати дослідження. Нами обстежено 30 
вагітних жінок в третьому триместрі вагітності (28-38 
тижнів вагітності), котрі в залежності від наявності та 
відсутності у них прееклампсії, ступеня тяжкості та 
метаболічного синдрому. При прееклампсії легкого 
ступеня на тлі метаболічного синдрому рівень сечо-
вої кислоти перевищував контроль приблизно в 1,2 
раза, а при прееклампсії середнього ступеня на тлі 
метаболічного синдрому цей показник перевищував 
контрольну групу в  півтора раза. Таким чином, при 
наростанні ступеня тяжкості прееклампсії на тлі ме-
таболічного синдрому відбувається підвищення рівня 
сечової кислоти в крові, що може свідчити прогно-
стичним критерієм виникнення прееклампсії. При 
визначенні сироваткового заліза ми також виявили 
досить суттєві зміни. При прееклампсії легкого ступе-
ня рівень сироваткового заліза достовірно підвищу-
вався, порівнючи з контрольною групою, і ще більше 
наростав при прееклампсії середнього ступеня. Аналі-
зуючи отримані дані, можна говорити про порушення 
обміну сироваткового заліза при прееклампсії. 

Висновок: Оцінуючи дані дослідження вста-
новлено вагоме значення визначення рівня сечової 
кислоти та сироваткового заліза, як маркерів оцінки 
ступеня прееклампсії на тлі метаболічного синдрому.
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Протягом останнього десятиріччя кілька на-
укових досліджень були спрямовані на вивчення 
релаксину в материнській сироватці крові. Релак-
син H2 (RLN2) є системним гормоном (sRLN), який 
виробляється жовтим тілом, тоді як децидуальний 
RLN (dRLN) діє тільки локально. Хоча релаксин виро-
бляється множинними структурами, включаючи жовте 
тіло, плаценту, децидуальну тканину, передсердя сер-
ця, мозок, молочну залозу і сосок, має лютеїнове по-
ходження. У вагітних жінок жовте тіло продовжує ви-
робляти релаксин протягом всього терміну вагітності, 
залишаючись життєздатним, інтактним і ендокрино-
логічно функціональним протягом всього терміну.

Мета. Виявити ефективність впливу релакси-
ну на ступінь зрілості шийки матки (ШМ) за шкалою 
Бішопа у жінок з нормальною його кількістю та зни-
женою.

Матеріали та методи. Було обстежено 120 
вагітних у терміні гестації 38-41 тиждень, які в залеж-
ності від ступеню зрілості ШМ будуть поділені на три 
групи. І групу увійшли 40 вагітних зі зрілою ШМ (кон-
трольна група), ІІ групу – 40 вагітних з недостатньо 
зрілою ШМ (група порівняння). ІІІ групу – 40 вагітних 
з незрілою ШМ (основна група).

Всім вагітним було проведено повне 
клініко-лабораторне обстеження, регламентоване На-
казом МОЗ України №417 від 15.07.2011 р. Крім того, 
усім вагітним було проведено визначення гормона 
релаксина імуноферментним методом з використан-
ням набору «Cyaman Chemical Co» (США). 

Результати. Проведене дослідження показа-
ло, що у вагітних зі зрілою ШМ вміст релаксина склав 
275,8,6±31,2 пг/мл, у пацієнток ІІ групи – 225,7±25,4 
пг/мл, у пацієнток ІІІ групи – 179,3 ± 31,5 пг/мл. 

Проведене обстеження показало, що у вагіт-
них з незрілою ШМ вміст релаксину достовірно ниж-
че, ніж у пацієнток зі зрілою ШМ (р<0,05). У ІІ групі є 
тенденція до зниження цього гормону.

Висновок. Таким чином, результати прове-
деного дослідження диктують необхідність і надалі 
досліджувати патогенетичну роль у механізмах підго-
товки організму вагітної до пологів.
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