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(57) Реферат:

Спосіб діагностики ендотеліальної дисфункції у вагітних жінок з ожирінням включає оцінку 
кількісного показника окислювальної модифікації протеїнів в сироватці крові. У вагітних жінок 
проводять забір крові із ліктьової вени, окиснювальну модифікацію протеїнів в сироватці крові у 
вагітних визначають фотометричним методом після проведення реакції з 2,4- 
динітрофенілгідразином, та за показниками окислювальної модифікації протеїнів у 
досліджуваних групах жінок діагностують ендотеліальну дисфункцію.
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Корисна модель належить до медицини, зокрема акушерства та гінекологи, і може бути 
використана для діагностики ендотеліальної дисфункції та обґрунтування принципів її 
профілактики і терапії у вагітних жінок з ожирінням.

Відомий спосіб діагностики ендотеліальної дисфункції шляхом визначення показників 
5 активності внутрішньо судинного запалення та проби з реактивною гіперемією (Коркушко О.В., 

Шатило В.Б., Бондаренко О.В. [та ін.] Вплив інсулінорезистентності на функціональний стан 
ендотелію у людей середнього та літнього віку. Кровообіг та гемостаз. - 2013. - № 3-4. - С. 78- 
86).

Однак, даний спосіб діагностики ендотеліальної дисфункції' не відображає універсальний 
10 механізм ушкоджень ендотеліоцитів окислювальний стрес та його ранній індикатор -

окислювальну модифікацію протеїнів клітинних структур. Окислювальна модифікація протеїнів 
відіграє провідну роль у деструкції клітинних мембран.

Найбільш близьким до заявленого способу є спосіб діагностики ендотеліальної дисфункції 
шляхом визначенні в сироватці крові ендотеліну-1 (Деклараційний патент на корисну модель № 

15 102106 А Україна, МПК G01 N33/50, А61В17/00. /Спосіб діагностики ендотеліальної дисфункції
та її корекції у хворих на одонтогенні кисти /Литвинець-Голутяк У.Є.).

Проте, даний спосіб діагностики ендотеліальної дисфункції, який полягає у визначенні в 
сироватці крові потужного ендогенного вазоконстриктора ендотеліну-1 не відображає 
передумови для розвитку ендотеліальної дисфункції - окислювальну модифікацію протеїнів.

20 В основу корисної моделі поставлена задача - створення такого способу діагностики
ендотеліальної дисфункції у вагітних жінок з ожирінням, який би був інтегральним показником 
пошкодження ендотеліоцитів.

Поставлена задача вирішується створенням способу діагностики ендотеліальної дисфункції 
у вагітних жінок з ожирінням, що включає оцінку окислювальної модифікації протеїнів в 

25 сироватці крові. Згідно з корисною моделлю для діагностики ендотеліальної дисфункції у
вагітних жінок з ожирінням використовується збільшення кількісних показників окислювальної 
модифікації протеїнів в сироватці крові.

Заявлений спосіб здійснюють наступним чином: у вагітних жінок проводили забір крові із 
ліктьової вени. Окиснювальну модифікацію протеїнів в сироватці крові у вагітних визначали 

ЗО фотометричним методом після проведення реакції з 2,4-динітрофенілгідразином. За
показниками окислювальної модифікації протеїнів у досліджуваних групах жінок діагностують 
ендотеліальну дисфункцію.

Приклад
Для визначення ендотеліальної дисфункції вагітних жінок розподілили на дві групи: 

35 контрольну (з нормальною масою тіла ІМТ=18,5-24,9 кг/м2) та дослідну групу з ожирінням
різного ступеня (ІМТ=30-39,9 кг/м2). За нашими даними, в групі вагітних з ожирінням середній 
показник окислювальної модифікації протеїнів в сироватці крові достовірно перевищував на 
35,8% відповідне значення контрольної групи жінок (5,99±0,34 ОД/мл проти 4,41 ±0,19 ОД/мл; 
р<0,001).

40 Вищевикладене свідчить про високу інформативність показника окислювальної модифікації 
протеїнів в сироватці крові для діагностики ендотеліальної дисфункції у вагітних жінок з 
ожирінням.

Спосіб діагностики ендотеліальної дисфункції плаценти у вагітних жінок з ожирінням є 
інформативним, неінвазивним та найбільш доцільним для оцінки ендотеліальної дисфункції, а 

45 також для розробки найбільш ефективних методів їх профілактики та лікування.

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ

Спосіб діагностики ендотеліальної дисфункції у вагітних жінок з ожирінням, що включає оцінку 
50 кількісного показника окислювальної модифікації протеїнів в сироватці крові, який

відрізняється тим, що у вагітних жінок проводять забір крові із ліктьової вени, окиснювальну 
модифікацію протеїнів в сироватці крові у вагітних визначають фотометричним методом після 
проведення реакції з 2,4-динітрофенілгідразином, та за показниками окислювальної модифікації 
протеїнів у досліджуваних групах жінок діагностують ендотеліальну дисфункцію.
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