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Запліднення та розвиток ва-
гітності характеризуються ви-
никненням низки адаптаційно-
пристосувальних процесів,
спрямованих на адекватне за-
безпечення гестаційного періо-
ду, розвиток і ріст плода. Ва-
гітність несумісна зі збережен-
ням внутрішнього середови-
ща, тому що розвиток є несу-
місним зі стабільністю [4; 10;
11]. Виникнення зазначених
змін у ранніх термінах вагіт-
ності пов’язане, з одного боку,
зі зростанням метаболічних
зрушень, що їх потребує розви-
ток плода, плаценти та матки,
а з другого — з підвищенням
рівня та перерозподілом спів-
відношення гормонів, які, влас-
не, забезпечують розвиток ва-
гітності [1–3]. Пізні зміни, які
починаються у другій поло-
вині вагітності, також викли-
кають значні перебудови як
наслідок зрушень у таких си-
стемах гемостазу, як ендо-
кринна й імунна [7–9; 12].
Саме ці зміни перетворюють
біохімічний стан організму ва-
гітної жінки.
Для того, щоб узагальнити

сучасні уявлення про різно-
бічні зміни, які супроводжу-
ють розвиток фізіологічної ва-
гітності, ми звернулися до біо-
фізичного методу діагностики
— лазерної кореляційної спект-
роскопії (ЛКС), який дозволяє
інтегрувати в одному дослі-
дженні дані окремих ланок го-
меостазу [5].
Мета дослідження — вивчи-

ти цінність методу ЛКС у ви-
значенні гомеостазу в різних
термінах вагітності; виявити
наявність вірогідних відмінно-
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стей від гомеостазу здорових
невагітних жінок, наявність
відмінностей, характерних для
різних термінів фізіологічної
вагітності, що дасть можли-
вість діагностувати доклінічні
прояви ускладнень вагітності.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі використано мето-
ди: ЛКС, метод семіотичного
класифікатора, кластерного
аналізу та традиційні клініко-
лабораторні методи: у 1-му і
2-му триместрах — гормо-
нальна кольпоцитологія та
визначення рівня гормонів фе-
топлацентарного комплексу,
УЗД, у 3-му триместрі — уль-
тразвукова фетометрія, пла-
центометрія за загальноприй-
нятою методикою, допплеро-
метрія фетоплацентарного кро-
вообігу, кардіотокографія (КТГ)
з оцінкою за W. V. Fisher, ви-
значення біофізичного профі-
лю плода (БПП) за методикою
A. Vintzileos.
Метод ЛКС грунтується на

зміні спектральних характерис-
тик монохроматичного коге-
рентного випромінювання в
результаті світлорозсіювання
при проходженні крізь диспер-
сну систему (сироватку, плаз-
му крові). Основний резуль-
тат аналізу зразка крові пред-
ставлено у вигляді гістограми,
на осі ординат якої відкладена
світлорозсіювальна ефектив-
ність, а на осі абсцис — гідро-
динамічний радіус світлороз-
сіювальних частинок діамет-
ром від 0 до 10 000 нм. Отже,
ЛК-гістограма характеризує
співвідношення основних біо-

субстратів — білкових фрак-
цій, ліпопротеїдів, імунних
комплексів, а також відобра-
жає міжмолекулярні взаємовід-
ношення між ними, оскільки
метод не передбачає традицій-
ного попереднього фракціону-
вання сироватки (плазми) кро-
ві [5]. Розмірність мод за гідро-
динамічним радіусом поділена
на 5 дискретних зон, що дозво-
ляє уніфікувати аналіз гісто-
грам (І зона: 0–10 нм; ІІ зона: 11–
30 нм; ІІІ зона: 31–70 нм;
ІV зона: 71–150 нм; V зона: 151 нм
і вище). Метод ЛКС, на відміну
від існуючих біохімічних ме-
тодів, дає інтегральну оцінку
гомеостазу.
Для аналізу ЛКС викорис-

товують програму-класифіка-
тор, яка проводить багатопа-
раметричну обробку спектрів
[5], грунтуючись на матема-
тичній теорії груп. Після про-
веденої класифікатором об-
робки кожний спектр зали-
шається в пам’яті комп’ютера
у вигляді однієї точки, спроек-
тованої з 32-мірного простору
на площину. За допомогою
кластерного аналізу замкнені
овальні лінії обмежують зони
дисперсії варіант у межах 2 σ.
Спектри, які знаходяться поза
зонами дисперсії, відповіда-
ють гістограмам, які мають
ознаки, що відрізняють їх від
обох груп.
Для біологічної інтерпре-

тації ЛК-спектрів плазми кро-
ві застосовано «семіотичний
класифікатор», який передба-
чає якісну (алергізація, інток-
сикація, катаболізм, авто-
імунні, дегенеративно-дис-
трофічні процеси і різноманітні
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їх комбінації — загалом 8
станів) та кількісну (початко-
ва, помірна, виражена) оцінку
біохімічних змін [6]. Отже, кла-
сифікатор дозволяє встановити
конкретну належність спектра
до одного з 25 станів, включа-
ючи «норму». Ця семіотична
класифікація ЛКС-гістограм
базується на десятирічному
досвіді вивчення експеримен-
тальних моделей і клінічно ве-
рифікованих патологій.
Під спостереженням перебу-

вало 27 практично здорових
вагітних жінок віком від 18 до
29 років із фізіологічною вагіт-
ністю. Практично здоровими
вагітними жінками вважали
таких, які під час обстеження
не мали гострих, хронічних
захворювань, загострення хро-
нічних екстрагенітальних за-
хворювань та ускладнень ва-
гітності. Дослідження й аналіз
проводилися в 1, 2 та 3-му три-
местрах вагітності, до них
входили, одночасно з ЛКС, ви-
щезазначені традиційні мето-
ди. За допомогою останніх
було доведено відсутність па-
тологічних змін протягом гес-
тації. До групи порівняння уві-
йшли 14 практично здорових
невагітних жінок віком від 18
до 30 років. Практично здоро-
вими вважали таких жінок, які
під час обстеження не мали го-
стрих, хронічних захворю-
вань, загострення хронічних
екстрагенітальних і геніталь-
них захворювань. В обох гру-
пах зареєстровано наявність
дитячих інфекційних захворю-
вань в анамнезі. Усі жінки
мешкають в умовах промисло-
вого міста.

Результати дослідження
та їх обговорення

ЛК-гістограма здорових
жінок (рис. 1) є бімодальною
функцією з основними піками
в ділянці діапазонів радіусів 11–
37 нм — 31,30 % та 95–264 нм
— 28,06 %, що відповідає ІІ і
ІV дискретним зонам (II зона
містить білки та низькомоле-
кулярні ліпопротеїди (20–
40 нм); до ІV зони потрапля-

ють переважно конститутивні
імунні комплекси середнього
розміру).
Меншим є внесок у світло-

розсіювання частинок з гідроди-
намічним радіусом 2–11 нм —
це I дискретна зона, до якої на-
лежать альбуміни (1–3 нм, 5–
7 нм), глобуліни (гаммагло-
булін — 5,3–5,9 нм, IgG — 5–
6 нм), рибосомальні частинки
(9,6–10; 11,1–11,5 нм). За дани-
ми літератури (А. Д. Лебедев
и соавт., 1987), найбільш сут-
тєвий внесок у світлорозсіюва-
ння даної фракції здійснюють
IgM та IgG. Концентрація IgG
у плазмі крові досить велика
(майже 10 г/л), але, завдяки не-
значному розміру молекули,
інтенсивність їх світлорозсію-
вання несуттєва. IgM мають
значно меншу концентрацію,
але завдяки великим розмірам
молекул — 11–13 нм (II диск-
ретна зона), — їхній внесок у
світлорозсіювання більш ваго-
мий.
Параметри розподілу III

дискретної зони можуть моди-
фікуватися за рахунок таких
компонентів, як великомоле-
кулярні ліпопротеїди, діаметр
яких дорівнює 60–90 нм. Разом
з іншими біохімічними сполу-
ками вони формують III диск-
ретну зону — 37–95 нм, від-
сотковий внесок якої стано-
вить 18,72 %.
Пік багатомолекулярної

фракції на гістограмі позна-
чається ділянкою частинок із
гідродинамічним радіусом 95–
264 нм (ІV зона). Ця фракція
ЛК-спектра пов’язана пере-
важно з агрегованими імуно-
глобулінами та циркулюючи-
ми імунними комплексами [6].
Менш суттєва фракція пред-

ставлена частинками з гідро-
динамічним радіусом 264 нм і
більше, які утворюють V диск-
ретну зону з незначним від-
сотковим внеском — 4,27 %.
Доволі цікавим є семіотич-

ний аналіз спектрів групи
практично здорових невагіт-
них жінок, який у 100 % ви-
падків демонструє наявність
процесів інтоксикації на фоні

помірно вираженої алергізації
організму та не відповідає
стану «норми», що визна-
чається семіотичним класифі-
катором (табл. 1). Слід заува-
жити, що під нормою в біології
та медицині розуміють опти-
мум функціонування та роз-
витку організму [8], тобто на-
явні зміни в організмі прак-
тично здорових невагітних жі-
нок не перешкоджають адап-
тованому функціонуванню ор-
ганізму.
Аналіз гістограм жінок із

фізіологічною вагітністю довів
їх суттєву відмінність від гіс-
тограм здорових невагітних
жінок і залежність від геста-
ційного терміну (рис. 2).
Так, у 1-му триместрі вагіт-

ності гістограма є бімодаль-
ною функцією, але, на відміну
від гістограми невагітних жі-
нок, має піки в ділянці дрібно-
дисперсних частинок — 5 і
15 нм (24,78 і 29,45 %) та ве-
ликодисперсних частинок —
100 нм (22,13 %), тобто I, II та
V дискретні зони (див. рис. 2, а).
Частинки, які відповідають
гідродинамічному радіусу 5 нм,
— це низькомолекулярні біл-
кові фракції (наприклад, аль-
буміни та глобуліни, IgG); час-
тинки з гідродинамічним радіу-
сом 15 нм — це IgM (15–
18 нм). До фракції великодис-
персних частинок належать
глікопротеїди та ліпопротеїди
низької щільності (60–100 нм)
[6]. На гістограмі зареєстрова-
но також появу великодисперс-
них частинок від 1000 нм і
вище — 8,21 %. Ця великомо-
лекулярна фракція відповідає
циркулюючим імунним комп-
лексам [5].
У другому триместрі гісто-

грама здорових вагітних та-
кож бімодальна (див. рис. 2, б),
однак відбувається помітне
зменшення внеску в світлороз-
сіювання дрібних частинок діа-
метром до 5 нм — близько
14,76 %, при цьому відсотко-
вий внесок фракції діаметром
до 15 нм залишається практич-
но незмінним — 29,69 %. По-
мітно збільшується присут-
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ність дуже великодисперсних
частинок (від 1000 нм і більше)
— до 13,40 %.
У третьому триместрі гіс-

тограма змінюється значніше:
функція набуває вигляду одно-
модальної, з піком у ділянці
великодисперсних частинок —
100 нм (29,98 %) (див. рис. 2, в).
Відсотковий внесок фракції
частинок із діаметром до 5 нм
зменшується до 10,51 %. Не-
змінним залишається внесок
частинок із діаметром до 15 нм
— 29,22 %. Надвеликодисперс-
на фракція в гістограмі 3-го
триместру майже не бере учас-
ті в світлорозсіюванні — її вне-
сок становить 1,06 %.
З позицій семіотичного кла-

сифікатора, який визначає
якісну характеристику мета-
болічних процесів у організмі
жінок із фізіологічною вагіт-
ністю за усередненими ЛК-
гістограмами (табл. 2), у 1-му
та 2-му триместрах вагітності
відбувається поступове зрос-
тання катаболічних процесів
на фоні «алергізації» й «інток-
сикації», тобто формується
«нормальна хвороба вагітного
організму» (за В. М. Дільма-
ном, 1983) [4]. У другому три-
местрі приєднуються процеси
«автоімунізації + інтокси-
кації». У третьому триместрі
катаболічні зрушення значно
знижуються, стан гомеостазу
оцінюється як помірна (50 %)
та надмірна (12 %) «інтоксика-
ція» і «інтоксикація + алергі-
зація» початкова (12 %) та по-
мірна (26 %). Виявлені зміни
підтверджують теорію В. М.
Дільмана про те, що стан ор-
ганізму вагітних порівняно з
невагітними дійсно можна на-
звати хворобою, але для опти-
мального функціонування ор-
ганізму матері та плода вини-
кає інший стан, який також
можна вважати нормою для
вагітних.
Отримані дані свідчать, що

стан гомеостазу жінок із фізіо-
логічною вагітністю, визначе-
ний за допомогою ЛКС і се-
міотичного класифікатора, по-
вністю відповідає вимогам

а

б

Рис. 2. Усереднені ЛК-гістограми у групах жінок із фізіологічною ва-
гітністю: а — І триместр; б — ІІ триместр; в — ІІІ триместр

в

Рис.  1. Усереднена ЛК-гістограма здорових невагітних жінок
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організму. Вони є такими:
створення умов для швидкого
збільшення кількості клітин
(біомаси плода) та необхід-
ності пригнічення клітинного
імунітету [4]. Обидві ці умови
можливі, за твердженням В. М.
Дільмана, якщо жирні кислоти
стають основним енергетич-
ним субстратом. У 1-му три-
местрі це досягається продук-
цією зростаючої кількості хо-
ріонічного гонадотропіну
(майже з перших днів вагіт-
ності) й ембріональних білків
(РЕА й альфа-фетопротеїну)
[4]. З ростом плаценти хоріо-
нічний соматомамотропін у
поєднанні з кортизолом зни-
жує чутливість м’язової ткани-
ни до інсуліну в організмі ма-
тері. Цей діабетогенний ефект
приводить до збільшення рівня
інсуліну в крові. У результаті
відбувається накопичення за-
пасів жиру, що збільшує спон-
танний ліполіз і підвищує кон-
центрацію жирних кислот. Все
це приводить до збільшення
синтезу холестерину в орга-
нізмі матері [4]. Холестерин у
складі ліпопротеїдів транспор-
тується в систему плацента
— плід, де він використову-
ється для синтезу стероїдних
гормонів і в процесі поділу
клітин — для добудови їх
плазматичних мембран [4],
тобто здійснюється забезпе-
чення швидкого збільшення
клітинної маси плода, плодо-
вих оболонок і матки. Водно-
час гіперхолестеринемія фор-
мує такі зміни обміну речовин
у материнському організмі,
які приводять до виникнення
метаболічної імунодепресії.
Цим досягається пригнічення
трансплантаційного імуніте-
ту, що сприяє зберіганню ва-
гітності [4]. Отже, пригнічення
клітинного імунітету і ство-
рення метаболічних умов для
росту плода здійснюється од-
ним механізмом. Аналіз отри-
маних гістограм вагітних дає
підстави припустити, що саме
ці зміни зареєстровано на
ЛКС-гістограмах, оскільки
найбільш суттєві відмінності

виявлено в ділянці великодис-
персних частинок, до яких на-
лежать переважно великомо-
лекулярні ліпопротеїди та глі-
копротеїди. Можна також вва-
жати, що метод ЛКС під час
вагітності реєструє не тільки
стан гомеостазу вагітної жін-
ки, але, можливо, і плода.

Висновки

1. ЛК-гістограми сироватки
крові жінок із фізіологічною
вагітністю суттєво відрізня-
ються від ЛК-гістограм здоро-
вих невагітних жінок. Ці зміни
спрямовані на оптимальне функ-
ціонування і розвиток організ-
мів матері та плода, тому мо-
жуть вважатися «нормою» для
вагітних.

2. ЛК-гістограми при фізіо-
логічній вагітності мають зна-
чущу залежність від терміну
вагітності. Розвиток вагітнос-
ті протягом трьох триместрів

характеризується поступовим
зростанням внеску у світло-
розсіювальну активність бага-
томолекулярних частинок (від
22,13 до 29,98 %). У третьому
триместрі відбувається значне
зменшення відсоткового вне-
ску дуже малих (від 24,78 до
10,51 %) та дуже великих час-
тинок (від 8,21 до 1,06 %).
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Таблиця 1
Семіотична класифікація ЛК-спектрів сироватки крові

здорових жінок поза вагітністю

    
Напрям зрушень

Ступінь значущості, %
 Сум., %початковий помірний надмірний

0 норма
1 алергізація
2 інтоксикація
3 катаболізм
4 автоімунітет
5 дистрофія
1+2 100 100
4+2
1+5

Таблиця 2
Семіотична класифікація ЛК-спектрів сироватки крові

жінок із фізіологічною вагітністю

Напрям зрушень

Ступінь значущості, %
Сум., %початковий помірний надмірний

триместр триместр триместр триместр
I II III I II III I II III I II III

0 норма
1 алергізація 13 13
2 інтоксикація 7 50 12 7 62
3 катаболізм 8 13 17 13 25
4 автоімунітет
5 дистрофія 20 7 27
1+2 7 17 12 33 42 26 8 40 67 38
4+2 8 8
1+5



ÄÎÑßÃÍÅÍÍß Á²ÎËÎÃ²¯ òà ÌÅÄÈÖÈÍÈ46

4. Дильман В. М. Эндокринологи-
ческая онкология. — Л.: Медицина,
1983. — 408 с.

5. Классификация результатов ис-
следования плазмы крови с помощью
лазерной корреляционной спектроско-
пии на основе семиотики предклини-
ческих и клинических состояний / К.
С. Терновой, Г. Н. Крыжановский, Ю.
И. Мусийчук и др. // Бюллетень про-
блем экспериментальной биологии и
медицины. — 1998. — № 3. — С. 16-24.

6. Молекулярно-генетические и био-
физические методы исследования в
медицине / Под ред. Ю. И. Бажоры,
В. И. Кресюна, В. Н. Запорожана. —
Одесса, 1996. — 208 с.

7. Прогнозирование и профилакти-
ка акушерской патологии / Под ред.
Е. Т. Михайленко, П. Г. Жученко. —
К.: Здоров’я, 1986. — 224 с.

8. Энциклопедический словарь ме-
дицинских терминов / Под ред. акад.
Б. В. Петровского. — 1-е изд. — М.:
Сов. энциклопедия, 1983. — Т. ІІ.

9. Vigil-deGracia P., Lasso M., Mon-
tufar-Rueda C. Perinatal outcome in
women with severe chronic hyperten-
sion during the second half of pregnan-
cy // Int. J. Gynaecol. Obstet. — 2004.
— Vol. 85. — P. 139-144.

10. Theron G. B., Theron A. M.,
Odendaal H. J. Screening for chronic

UDC 618.2-073.584:681.7.069.24
V. F. Nagorna, V. G. Marichereda, T. I. Perminova
METHOD OF LASER CORRELATION SPECTROSCO-

PY IN DETECTION OF PHISIOLOGYCAL PREGNANCY
HOMEOSTASIS

We’ve carried out an investigation of 27 pregnant wom-
en with the help of method of laser correlation spectrosco-
py (LCS) in terms from 9 till 38 weeks. The control group
— 14 healthy nonpregnant patients. It was established, that
LCS-histograms of serum of women with physiological preg-
nancy substantially differ from the LCS-histograms of
healthy unpregnant women. These changes are directed at the
optimum functioning and development of organisms of
mother and fetus, that is why can be named “norm” for preg-
nant. LCS-histograms at physiological pregnancy have mean-
ingful dependence on the term of pregnancy.

The obtained data allow to confirm that the method LCS
helps to diagnose the homeostasis alterations, characteriz-
ing developing physiological pregnancy.

Key words: physiological pregnancy, homeostasis, laser
correlation spectroscopy.

УДК 618.2-073.584:681.7.069.24
В. Ф. Нагорна, В. Г. Марічереда, Т. І. Пермінова
ВИЗНАЧЕННЯ СТАНУ ГОМЕОСТАЗУ ПРИ ФІЗІО-

ЛОГІЧНІЙ ВАГІТНОСТІ МЕТОДОМ ЛАЗЕРНОЇ КОРЕ-
ЛЯЦІЙНОЇ СПЕКТРОСКОПІЇ

Проведено обстеження 27 вагітних жінок за допомо-
гою методу лазерної кореляційної спектроскопії (ЛКС) з
терміном вагітності від 9 до 38 тиж. Контрольна група
— 14 невагітних практично здорових жінок. Встановле-
но, що ЛК-гістограми сироватки крові жінок із фізіоло-
гічною вагітністю істотно відрізняються від ЛК-гістограм
здорових невагітних жінок. Ці зміни спрямовані на оп-
тимальне функціонування і розвиток організмів матері і
плода, тому можуть вважатися нормою для вагітних.
ЛК-гістограми при фізіологічній вагітності мають значу-
щу залежність від терміну вагітності.

Отримані дані дозволяють стверджувати, що метод
ЛКС допомагає швидко і надійно діагностувати стан го-
меостазу, характерний для наявності процесів фізіологіч-
ної гестації.

Ключові слова: фізіологічна вагітність, гомеостаз, ла-
зерна кореляційна спектроскопія.
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