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кування неоперабельних ГЛКЛ,
які супроводжуються оклюзій-
ною гідроцефалією, слід вва-
жати комбіноване лікування,
що включає перший етап —
проведення лікворошунтуючої
операції з подальшою промене-
вою терапією й антибластич-
ною хіміотерапією на фоні іму-
нотерапії.

2. Лікворошунтуючі операції
завдяки відновленню лікворо-
циркуляції сприяють покращан-
ню та стабілізації стану хворо-

го, регресу клінічних, офталь-
мологічних, МРТ- і КТ-проявів
оклюзійно-гіпертензійного син-
дрому, а у деяких випадках —
навіть нормалізації внутрішньо-
черепного тиску.
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Рис. 3. Крива виживаності хворих, яким проведені паліативні опе-
ративні втручання (n=16)
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Провідна роль ендогенної
інтоксикації (ЕІ) у патогенезі за-
хворювань є загальновизна-
ною. Ендогенна інтоксикація мо-
же проявляти себе найрізнома-
нітнішими клінічними, лабора-
торними і морфологічними ма-
ніфестаціями, синдромами та
захворюваннями. Сьогодні ЕІ
за механізмами виникнення та
реалізації є складним патологіч-

ним поліетіологічним процесом
з універсальним загальнобіо-
логічним механізмом патогене-
зу [1].

У сучасній літературі є дані
про участь ендотоксинів грам-
негативних бактерій у розвит-
ку акушерської патології [2; 3].
Ми припускаємо, що при синд-
ромі подразненої кишки (СПК)
у зв’язку з порушенням бар’єр-

ної функції кишечнику підви-
щується транслокація ендоток-
сину (ЕТ) у портальний кровотік
із розвитком надалі ЕІ, яка, у
свою чергу, може стати причи-
ною різних гестаційних усклад-
нень.

Загальновідомо, що біологіч-
ну трансформацію токсичних
субстанцій здійснює моноокси-
геназна система печінки, яка
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створює надійний захист орга-
нізму від несприятливих зовніш-
ніх і внутрішніх токсичних впли-
вів. Тому як лабораторні тести
використовують показники білі-
рубіну, трансаміназ, креатиніну,
загального білка, альбуміну, ре-
човин низької та середньої мо-
лекулярної маси (РНСММ), олі-
гопептидів (ОП) тощо, які ха-
рактеризують певною мірою на-
явність ЕІ. Досвід клінічних спо-
стережень показав, що зміни
традиційних показників ЕІ, а са-
ме: аспартаталанінтрансфера-
зи (АСТ), аланінамінотрансфе-
рази (АЛТ), креатиніну, сечови-
ни, білірубіну, лужної фосфа-
тази (ЛФ), не завжди відповіда-
ють вираженості клінічних про-
явів ЕІ та її рівню [4; 5]. Проте
дані біохімічні маркери ЕІ мо-
жуть відбивати особливості ме-
таболічних порушень в орга-
нізмі вагітної жінки. Загальнові-
домо, що під час вагітності в ор-
ганізмі жінки збільшується функ-
ціональне навантаження на сис-
тему печінки. Тому ми припус-
каємо, що дані біохімічні показ-
ники змінюються у відповідь на
підвищене надходження ЕТ в
організм вагітної жінки.

Метою цього дослідження
стало вивчення біохімічного
профілю у вагітних із СПК.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення поставленої
мети нами обстежено 160 вагіт-
них із наявністю СПК і 30 умов-
но здорових вагітних, які утво-
рили контрольну групу. Дослі-
джувана група вагітних із СПК
була розділена залежно від клі-
нічного варіанта на 2 групи:
група А — 80 вагітних із пере-
важанням запорів і група Б —
80 вагітних із переважанням бо-
лю та метеоризму. Такий поділ
на дві групи необхідний для то-
го, щоб вивчити початкові біо-
хімічні показники при різних
формах СПК, порівняти їх між
собою і з групою контролю.

У досліджуваних групах ви-
значали у сироватці крові за-
гальний білок біуретовим ме-
тодом, а рівень креатиніну, ак-

тивність АСТ, АЛТ, ЛФ — кіне-
тичним. Аналіз результатів про-
водили з використанням статис-
тичного пакета MedStat. Віро-
гідність відмінностей парамет-
ричних показників оцінювала-
ся за допомогою критеріїв мно-
жинних порівнянь (критерій Дан-
нета у разі нормального зако-
ну розподілу, критерій Данна —
у разі закону розподілу відмін-
ного від нормального). Порого-
вим значенням вірогідно значу-
щої відмінності було прийнято
P<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

На першому етапі ми дослі-
джували маркери біохімічного
профілю у вагітних із СПК (n=
=160) і в групі контролю (n=30)
практично здорових жінок із нор-
мально протікаючою вагітністю.
Згідно з даними, представле-
ними у табл. 1, у вагітних із СПК
середній рівень загального біл-
ка становив (64,3±0,4) г/л, а в
контролі — (66,4±1,0) мкмоль/л;
креатиніну — (63,9±0,6) г/л і
(65,8±1,9) мкмоль/л, відмінності
не вірогідні (P>0,05).

Подальший аналіз отрима-
них результатів виявив вірогід-
не підвищення активності АСТ,
АЛТ у групі вагітних із СПК.
Середній показник АСТ у вагіт-
них із даною патологією кишеч-
нику сягав (24,7±0,4) ОД/л, АЛТ
— (28,5±0,4) ОД/л, а в контролі
відповідно — (17,0±1,3) і (20,7±
±1,6) ОД/л (P<0,05).

У вагітних із СПК відзнача-
лося деяке підвищення функ-
ціональної активності печінки,

про що свідчать вищенаведені
результати досліджень. Дані змі-
ни підтверджують, що у жінок
із СПК у період гестації відбу-
вається додаткове навантажен-
ня на дезінтоксикаційну функ-
цію печінки у зв’язку з розвит-
ком ЕІ, що було раніше показа-
но в наших дослідженнях [6].

У доступній літературі ми
знайшли два джерела [8; 9], в
яких автори вивчали показни-
ки загального білка, білірубіну,
трансаміназ у пацієнток із СПК
під час вагітності і не виявили
будь-яких змін даних показників
крові. Повідомлень про дослі-
дження ЛФ даними авторами
ми не знайшли. Проведений на-
ми аналіз отриманих резуль-
татів виявив у вагітних із СПК
деяке підвищення активності
АСТ, АЛТ щодо аналогічних по-
казників у контрольній групі,
але вони не перевищували фі-
зіологічної норми. Вперше у па-
цієнток із СПК у період гестації
ми досліджували показник ЛФ,
середній рівень якого становив
(179,7±2,2) ОД/л, а у вагітних
контрольної групи — (140,5±
±9,8) ОД/л. Аналіз отриманих
даних виявив вірогідне підви-
щення рівня ЛФ у вагітних із
СПК щодо цього ж показника у
контролі, і він перевищував фі-
зіологічну норму для вагітних.
Отримані дані дозволили нам
зробити висновок, що з-поміж
усіх біохімічних показників крові
найбільш чутливим до підви-
щення ЕТ виявився показник
ЛФ.

Надалі був проведений по-
рівняльний аналіз біохімічних

Таблиця 1
Початкові показники біохімічного профілю

у вагітних із синдромом подразненої кишки, M±m

         
Показники

Вагітні з СПК, Контрольна група,
n=160  n=30

Загальний білок, г/л 64,3±0,4 66,4±1,0
Креатинін, мкмоль/л 63,9±0,6 65,8±1,9
АСТ, ОД/л 24,7±0,4* 17,0±1,3
АЛТ, ОД/л 28,5±0,4* 20,7±1,6
ЛФ, ОД/л 179,7±2,2* 140,5±9,8

Примітка. * — Різниця з контрольною групою статистично вірогідна (Р<0,05).
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маркерів у вагітних груп А і Б,
сформованих залежно від клі-
нічного варіанта СПК. У табл. 2
наводяться біохімічні показни-
ки крові вагітних жінок обох груп
дослідження (А і Б) та контроль-
ної групи. Середній показник за-
гального білка у групі А дорів-
нював (64,6±0,6) г/л, у групі Б
— (64,0±0,5) г/л, у контролі —
(66,4±1,0) г/л (Р>0,05); креа-
тиніну відповідно у групі А —
(63,6±0,8) мкмоль/л, Б — (64,0±
±0,9) мкмоль/л і в контролі —
(65,8±1,9) мкмоль/л (Р>0,05).
Вірогідних відмінностей біохі-
мічних показників між групами
А і Б та порівняно з контроль-
ною не виявлено.

Також нами були проаналі-
зовані показники цитолізу гепа-
тоцитів: АСТ і АЛТ. Середній
показник АСТ у вагітних групи
А становив (29,1±0,7) ОД/л, у
групі Б — (21,9±0,9) ОД/л і в
контролі — (17,0±1,3) ОД/л. От-
римані результати вказують на
вірогідне підвищення актив-
ності АСТ і АЛТ у вагітних гру-
пи А порівняно з аналогічними
показниками у вагітних групи Б
і відносно контролю (P<0,05).

Окрім вищенаведених біохі-
мічних показників крові, у до-
сліджуваних групах визначався
рівень ЛФ, який є показником
холестазу та плацентарної не-
достатності. Середній рівень
ЛФ у вагітних групи А становив
(214,9±5,0) ОД/л і вірогідно пе-

ревищував аналогічний показ-
ник у групі Б (163,0±2,2) ОД/л,
а також у контролі (140,5±
±9,8) ОД/л (P<0,05).

Таким чином, у вагітних із
СПК, що перебігає з перева-
жанням запорів, відзначалися
вищі початкові показники біохі-
мічних маркерів — АСТ, АЛТ і
ЛФ. Дані зміни біохімічних по-
казників крові підтверджують,
що у вагітних із СПК, який пе-
ребігає з переважанням запо-
рів, спостерігається більш ви-
ражене навантаження на дезін-
токсикациійну систему печінки
у відповідь на підвищене нагро-
мадження ЕТ.

Висновки

1. У жінок із СПК у період гес-
тації спостерігається деяке під-
вищення активності АСТ, АЛТ і
вірогідне збільшення рівня ЛФ.

2. Проведений нами вперше
порівняльний аналіз досліджу-
ваних біохімічних показників
крові у вагітних із різними клі-
нічними варіантами СПК ви-
явив, що за переважання запо-
рів спостерігається більш вира-
жене підвищення біохімічних
маркерів порівняно з групою
вагітних, у яких реєструвалася
форма з переважанням болю
та метеоризму. Дані зміни, ма-
буть, пов’язані з більш вираже-
ними явищами ендотоксикозу у
вагітних із СПК, що перебігає
із запорами.

3. З-поміж усіх досліджува-
них біохімічних показників у ва-
гітних із СПК як біохімічний мар-
кер ендогенної інтоксикації мо-
же бути використаний показник
ЛФ. Визначення рівня ЛФ — не-
дорогий метод дослідження, то-
му може бути використаний ла-
бораторними службами акушер-
ських установ першого і друго-
го рівнів акредитації.
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Таблиця 2

Початкові показники біохімічного профілю
в досліджуваних групах залежно від клінічного варіанта

синдрому подразненої кишки, M±m

         

Показники

              Вагітні з СПК, n=160

Контрольна
група, n=30

Загальний білок, г/л 64,6±0,6 64,0±0,5 66,4±1,0
Креатинін, мкмоль/л 63,6±0,8 64,0±0,9 65,8±1,9
АСТ, ОД/л 29,1±0,7*# 21,9±0,9* 17,0±1,3
АЛТ, ОД/л 33,7±0,8*# 25,9±1,1* 20,7±1,6
ЛФ, ОД/л 214,9±5,0*# 163,0±2,2* 140,5±9,8

Примітка. * — Відмінність від контрольної групи статистично вірогідна
(Р<0,05); # — відмінність між клінічними варіантами СПК вірогідна (Р<0,05).

А (з переважан-
ням запорів),

n=80

В (з перева-
жанням болю
і метеоризму),

n=80




