
Вісник проблем біології і медицини – 2017 – Вип. 4, том 1 (139)270

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

УДК: 618.2/.3:616.36:613.25+615.874

Тарасенко К. В., Тарасенко Л. М.  

КОРЕКЦІЯ МЕТАБОЛІЧНИМИ ЗАСОБАМИ ПОРУШЕНЬ ОБМІНУ 

ВУГЛЕВОДІВ І ЛІПІДІВ ТА АКУШЕРСЬКИХ УСКЛАДНЕНЬ У ВАГІТНИХ ЖІНОК 

З ОЖИРІННЯМ РІЗНОГО СТУПЕНЯ
Вищий державний навчальний заклад України 

«Українська медична стоматологічна академія» (м. Полтава)

tarasenko.konstantin50@gmail.com

Дана робота є фрагментом ініціативної НДР 
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захворювань репродуктивної системи у жінок, роз-
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Вступ. Епідемічний характер розповсюдженості 
ожиріння і пов’язаних з ним неінфекційних захворю-
вань – кардіоваскулярних, цукрового діабету ІІ типу, 
порушень рухового апарату, неалкогольної жирової 
хвороби печінки (НАЖХП) обумовлюють високу ак-
туальність проблеми ожиріння в сучасній медицині 
[5,2,8].

Вагітність у жінок з нормальною масою тіла су-
проводжується фізіологічною інсулінорезистент-
ностю (ІР), яка сприяє оптимальному розвитку 
плода, зменшуючи метаболізм глюкози і жирних 
кислот скелетними м’язами і жировою тканиною 
організму матері, але при цьому покращується до-
ступність енергетичних субстратів для плода [1]. У 
вагітних жінок з ожирінням, на відміну від вагітних 
з фізіологічною масою тіла, інсулінорезистентність 
набуває патологічного характеру, про що свідчить 
прогресування інсулінорезистентності залежно від 
ступеня ожиріння і терміну гестації та зростання час-
тоти акушерських ускладнень [10]. Патологічна інсу-
лінорезистентність, як ініціальний механізм метабо-
лічних порушень у вагітних з ожирінням, призводить 
до недостатності енергетичного забезпечення тка-
нин, сприяє розвитку системного запалення, ендо-
теліальної дисфункції та порушень функції печінки, 
які складають патогенетичну основу акушерських 
ускладнень [11].

Мета дослідження – оцінити вплив комплексу 
метаболічних засобів на показники порушень обміну 
вуглеводів і ліпідів та акушерських ускладнень у ва-
гітних жінок з ожирінням різного ступеня.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 267 
вагітних жінок з ожирінням І, ІІ та ІІІ ступенів без 
використання корекції перебігу вагітності метабо-
лічними засобами (група порівняння) та 90 вагіт-
них з ожирінням різного ступеня з використанням 
комплексу засобів метаболічної корекції (дослідна 
група). Ступінь ожиріння у вагітних жінок визначали 
за методом Н.С. Луценко [4]. Всі вагітні дали інфор-
мовану згоду на участь в дослідженні. Дослідження 
проводили на базі кафедри акушерства та гінеколо-
гії №1 ВДНЗ України «Українська медична стомато-
логічна академія» та НДІ генетичних та імунологічних 
основ розвитку патології та фармакогенетики.

Ефективність корекції метаболічних змін та аку-
шерських ускладнень у вагітних з ожирінням визна-
чали на підставі оцінки інсулінорезистентності, біо-
хімічних показників сироватки крові (вміст інсуліну, 
глюкози, тригліцеридів, ЛПДНЩ) та частоти і тяжко-
сті акушерських ускладнень. Індекс інсулінорезис-
тентності (НОМА-ІR) розраховували за формулою: 

Індекс HOMA-ІR = Інсулін (МО/мл) × Глюкоза крові 
(ммоль/л) / 22,5.

Рівень імунореактивного інсуліну в сироват-
ці крові визначали методом ELISA (enzyme linked 
immunosorbent assay) – імуноферментного аналізу 
з використанням реактивів фірми «DRG Instrument 
GmbH» (Germany) згідно інструкції виробника. Вміст 
глюкози в сироватці крові визначали глюкозоксидаз-
ним методом, вміст тригліцеридів та ЛПДНЩ – фер-
ментативно колориметричним методом за допомо-
гою набору діагностичних реагентів виробництва 
HUMAN Gesellschaft fur Biochemica und Diagnostica 
mbH (Germany).

З метою попередження можливих ускладнень 
перебігу вагітності і пологів у жінок з ожирінням за-
пропонована метаболічна корекція, яка включала 
наступні природні засоби: 1) L-аргінін – донатор 
оксида азоту («Тівортін»), розчин для перорально-
го застосування приймають під час їжі по 1 г (5 мл) 
4 рази на добу (курс лікування – 14 днів). Вироб-
ник, країна: ТОВ «Юрія-Фарм», м. Київ, Україна; 2) 
Омега-3 та омега-6 ПНЖК у складі риб’ячого жиру 
– приймають по 1 чайній ложці (5 мл) 1 раз на добу 
(курс лікування – 14 днів). Виробник, країна: ВАТ 
«Лубнифарм», м. Лубни, Полтавська обл., Україна. 
Курси лікування L-аргініном («Тівортін») та ПНЖК у 
складі риб’ячого жиру проводили в 20, 26 та 32 тижні 
вагітності.

Статистичний аналіз матеріалів досліджень про-
водили з використанням комп’ютерної програми 
Statistica 6,0 (StatSoft, США) та методом варіаційної 
статистики за критерієм Ст’юдента.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз метаболічних порушень у вагітних жінок з 
ожирінням показав, що провідну роль у механізмі їх 
розвитку відіграє інсулінорезистентність – зниження 
чутливості інсулінзалежних тканин до інсуліну, який 
є універсальним регулятором метаболічних проце-
сів і енергетичного обміну [18,12]. Першорядним 
завданням метаболічної корекції порушень обміну 
речовин ми вважали зниження інсулінорезистент-
ності та покращення чутливості клітин до біологічних 
ефектів інсуліну. З цією метою використали модифі-
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кацію способу життя та курсове призначен-
ня омега-3-поліненасичених жирних кислот 
(ПНЖК) у складі риб’ячого жиру, які володі-
ють широким спектром, зокрема, мембрано-
протекторним впливом, та L-аргініну аспар-
тат, який є джерелом синтезу оксида азоту 
(NO) і відіграє відповідальну роль в регуляції 
судинного тонусу, формуванні адаптації до 
гіпоксії [17,3]. У пацієнтів з ожирінням гіпок-
семія спостерігається навіть у спокійному 
стані [13].

Нами встановлено, що в групах вагітних з 
ожирінням І, ІІ та ІІІ ступенів, які отримували 
комплексну метаболічну корекцію, спосте-
рігалось зниження на 68,8%, 116,1% і 70,8% 
відповідно індекса інсулінорезистентності 
HOMA-IR та збільшення на 43,8%, 78,9% і 
32,3% відповідно індекса Сaro відносно груп 
порівняння (вагітні з ожирінням І, ІІ та ІІІ ступеня без 
застосування комплексної корекції метаболічних по-
рушень). Такий характер змін індексів HOMA-IR і Сaro 
свідчить про підвищення чутливості тканин до інсулі-
ну та покращення їх джерелами енергозабезпечення 
(табл. 1) під впливом метаболічних засобів. 

Таблиця 1.

Ступінь підвищення чутливості клітин 
до інсуліну у вагітних з ожирінням різної 

тяжкості під впливом метаболічної корекції 
природними засобами

Зміни індексів 
інсулінорезис-

тентності

Ступінь підвищення чутливості 
клітин до інсуліну, %

Ожиріння 
І ступеня

Ожиріння 
ІІ ступеня

Ожиріння 
ІІІ ступеня

Гальмування 
індексу НОМА-IR

68,8 116,1 70,8

Зростання 
індексу CARO

43,8 78,9 32,3

Слід зазначити, що корекція метаболічними за-
собами – обмежене споживання тваринних жирів 
та легкозасвоюваних вуглеводів, підвищення фі-
зичної активності у поєднанні з омега-3 ПНЖК та 
L-аргініном аспартат («Тівортін») сприяла також 
зменшенню рівня компенсаторної гіперінсулінемії у 
вагітних з ожирінням різного ступеня, що можна по-

яснити цитопротекторним впливом на β-клітини під-
шлункової залози (рис. 1). Показано, що регулярні 
фізичні вправи обмежують гіперінсулінемію та спри-
яють компенсації метаболічних розладів, характер-
них для ожиріння [16], і є ефективним заходом про-
філактики цукрового діабету ІІ типу [7].

Відомо, що недостатність омега-3 ПНЖК пору-
шує структуру і функцію інтегральних білків біомемб-
ран, а універсальний мембранопротекторний вплив 
ПНЖК сприяє відновленню структурної організації 
цитоплазматичних мембран та функції інтегральних 
білків, в тому числі специфічних інсулінових рецеп-
торів [14].

Експериментально доведено, що додавання 
в харчовий раціон тварин омега-3 ПНЖК у складі 
риб’ячого жиру підвищує синтез фосфоліпідів в не-
рвових структурах, що свідчить про їх цитопротек-
торний влив [9].

Комплекс метаболічних засобів у вагітних з ожи-
рінням різного ступеня сприяв нормалізації вмісту 
тригліцеридів та їх транспортної форми ліпопротеї-
нів дуже низької щільності (ЛПДНЩ) (рис. 1). Зни-
ження вмісту рафінованих вуглеводів в харчовому 
раціоні вагітних з ожирінням також зменшувало син-
тез тригліцеридів із глюкози в жировій тканині.

Доведено гальмівний вплив омега-3 та омега-6 
довголанцюгових ПНЖК на синтез ліпідів de novo у 

гепатоцитах [19]. Інсулін володіє гіполіпіде-
мічним ефектом шляхом блокади ліполізу 
в адипоцитах та нормалізації метаболічних 
перетворень жирних кислот [15,6].

Отже, використання метаболічних засо-
бів у поєднанні з обмеженням споживання 
тваринних жирів, легко засвоюваних вугле-
водів та підвищенням фізичної активності 
усуває характерну дисліпопротеїнемію у ва-
гітних з ожирінням.

Ефективність метаболічної корекції у ва-
гітних з ожирінням ІІ та ІІІ ступеня, з найбільш 
вираженими порушеннями метаболічних по-
казників, наочно ілюструє рисунок 2 та 3.

Отже, результати досліджень про по-
зитивний вплив метаболічних засобів на 
інсулінорезистентність, компенсаторну гі-
перінсулінемію та дисліпідемію у вагітних з 

Рис. 1. Вплив комплексної метаболічної корекції на показники 
обміну вуглеводів і ліпідів у вагітних жінок з ожирінням І ступеня.

Рис. 2. Вплив комплексної метаболічної корекції на показники 
обміну вуглеводів і ліпідів у вагітних жінок з ожирінням ІІ ступеня.
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ожирінням обґрунтовують доцільність їх викорис-
тання з метою підвищення чутливості клітин до інсу-
ліну та покращення їх енергетичного забезпечення.

Таблиця 2.

Ускладнення перебігу вагітності та пологів 
у вагітних жінок з ожирінням різного 
ступеня з використанням (дослідна 

група) та без використання комплексної 
метаболічної корекції природними 

засобами (контрольна група), %

Ускладнення

Ожиріння загалом
Без 

корекції 
n=267

Корекція 
n=90

1 6 7

Плацентарна дисфункція 44,7±3,0 31,1±4,9*

Загроза передчасних пологів 22,2±2,6 18,9±4,4

Пізній гестоз 35,0±2,9 14,4±3,7*

Прееклампсія легкого ступеня 30,5±2,8 12,2±3,5*

Передчасні пологи 4,9±1,3 3,3±1,9
Дистрес плода під час  

вагітності
8,7±1,7 3,3±1,9*

Розродження шляхом  
кесарева розтину

33,3±2,9 24,4±4,5

Дистрес плода під час пологів 7,9±1,7 4,4±2,2

Кровотечі в пологах та після-
пологові

1,5±0,7    0

Післяпологові кровотечі 1,9±0,8   0

Примітки: * – р<0,05 при порівнянні груп вагітних жінок з 

використання та без використання метаболічної корекції.

Переконливим аргументом позитивного 
впливу використаних метаболічних засобів 
на стан вагітних з ожирінням є оцінка часто-
ти та тяжкості акушерських ускладнень у по-
рівнянні з групою вагітних без застосування 
метаболічної корекції (табл. 2). Найбільш 
тяжким ускладненням у вагітних з ожирін-
ням є пізні гестози, частота яких зростала 
залежно від ступеня ожиріння. Під впливом 
метаболічних засобів у вагітних з ожирінням, 
відносно групи порівняння, частота пізніх 
гестозів достовірно зменшилась на 20,6%, 
значно знизилась кількість оперативного 
розродження шляхом кесаревого розтину 
(з 33,3% – у вагітних з ожирінням ІІ-ІІІ ступе-
нів без корекції до 24,4% – після корекції). 
Зменшилось також число випадків дистреса 

плоду під час пологів (з 7,9% до 4,4%) та були від-
сутні післяпологові кровотечі. Під впливом метабо-
лічної корекції спостерігалось зменшення кількості 
новонароджених, оцінка стану яких становила 6 та 
менше балів за шкалою Апгар на першій хвилині: від 
жінок з ожирінням І ступеня – з 8,10% до 5,45%; від 
жінок з ожирінням ІІ ступеня – з 6,84% до 3,85%; від 
жінок з ожирінням ІІІ ступеня відмінностей не спо-
стерігалось (10,86% та 11,11%). Дихальні розлади у 
новонароджених, від жінок з ожирінням під впливом 
метаболічної корекції загалом реєстрували лише у 
1,10%, а в групі новонароджених, від жінок з ожи-
рінням, які не отримували комплексну метаболічну 
корекцію, даний показник становив 3,34%.

Висновки. Метаболічна корекція, яка включала 
модифікацію способу життя (обмежене споживання 
тваринних жирів та рафінованих вуглеводів), підви-
щення фізичної активності, застосування омега-3 
ПНЖК у складі риб’ячого жиру та L-аргініну аспартат 
(«Тівортін»), знижує інсулінорезистентність, підви-
щує чутливість клітин до інсуліну, усуває дисліпопро-
теїнемію, зменшує частоту акушерських ускладнень, 
поліпшує стан новонароджених і є патогенетично 
доцільною у вагітних жінок з ожирінням.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані дані про позитивний вплив комплексу метабо-
лічних засобів у вагітних з ожирінням на порушення 
метаболізму та акушерські ускладнення обґрунтову-
ють можливість подальшого пошуку препаратів для  
метаболічної корекції у жінок з ожирінням.

Рис. 3. Вплив комплексної метаболічної корекції на показники 
обміну вуглеводів і ліпідів у вагітних жінок з ожирінням ІІІ ступеня.
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УДК 618.2/.3:616.36:613.25+615.874
КОРЕКЦІЯ МЕТАБОЛІЧНИМИ ЗАСОБАМИ ПОРУШЕНЬ ОБМІНУ ВУГЛЕВОДІВ І ЛІПІДІВ ТА АКУ-

ШЕРСЬКИХ УСКЛАДНЕНЬ У ВАГІТНИХ ЖІНОК З ОЖИРІННЯМ РІЗНОГО СТУПЕНЯ
Тарасенко К. В., Тарасенко Л. М.
Резюме. Ефективність корекції метаболічних змін та акушерських ускладнень у вагітних з ожирінням 

визначали на підставі оцінки інсулінорезистентності, біохімічних показників сироватки крові (вміст інсулі-
ну, глюкози, тригліцеридів, ЛПДНЩ) та частоти і тяжкості акушерських ускладнень. 

Метаболічна корекція, яка включала модифікацію способу життя (обмежене споживання тваринних 
жирів та рафінованих вуглеводів), підвищення фізичної активності, застосування омега-3 ПНЖК у скла-
ді риб’ячого жиру та L-аргініну аспартат («Тівортін») знижує інсулінорезистентність, підвищує чутливість 
клітин до інсуліну, усуває дисліпопротеїнемію, зменшує частоту акушерських ускладнень, поліпшує стан 
новонароджених і є патогенетично доцільною у вагітних жінок з ожирінням.

Ключові слова: вагітність, ожиріння, інсулінорезистентність, акушерські ускладнення, метаболічна 
корекція.

УДК 618.2/.3:616.36:613.25+615.874
КОРРЕКЦИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ НАРУШЕНИЙ ОБМЕНА УГЛЕВОДОВ И ЛИПИ-

ДОВ И АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ РАЗНОЙ СТЕПЕНИ
Тарасенко К. В., Тарасенко Л. М.
Резюме. Эффективность коррекции метаболических изменений и акушерских осложнений у бере-

менных с ожирением определяли на основании оценки инсулинорезистентности, биохимических показа-
телей сыворотки крови (содержание инсулина, глюкозы, триглицеридидов, ЛПДНЩ), частоты и тяжести 
акушерских осложнений. 

Метаболическая коррекция, которая включала модификацию способа жизни (ограничение потребле-
ния животных жиров и рафинированных углеводов), повышение физической активности, применение 
омега-3 ПНЖК в составе рыбьего жира и L-аргинина аспартата («Тивортин») снижает инсулинорезистент-
ность, повышает чувствительность клеток к инсулину, устраняет дислипопротеинемию, уменьшает часто-
ту акушерских осложнений, улучшает состояние новорожденных и есть патогенетически целесообразной 
у беременных женщин с ожирением.

Ключевые слова: беременность, ожирение, инсулинорезистентность, акушерские осложнения, ме-
таболическая коррекция.
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CORRECTION OF CARBOHYDRATE AND LIPID METABOLIC DISTURBANCES AND OBSTETRIC 

COMPLICATIONS IN PREGNANT WOMEN WITH OBESITY OF DIFFERENT DEGREES USING METABOLIC 
REMEDIES

Tarasenko K. V., Tarasenko L. M.
Abstract. Study objective: to evaluate the influence of complex of metabolic remedies on the parameters of 

carbohydrate and lipid metabolism disturbances and obstetric complications in pregnant women with obesity of 
different degrees.

267 pregnant women with obesity of the 1st, 2nd and 3rd degrees were studied without the use of correction of 
gestation course by metabolic remedies (control group), and 90 pregnant women with obesity of different degrees 
were studied with the use of complex of metabolic correction remedies (experimental group). The efficiency of 
correction of metabolic changes and obstetric complications in pregnant women with obesity was determined on 
the basis of evaluation of insulin resistance, biochemical parameters of blood serum (content of insulin, glucose, 
triglycerides and very low density lipoproteins) as well as frequency and severity of obstetric complications.

It was established by us that the decrease of HOMA-IR insulin resistance index by 68.8%, 116.1% and 70.8% 
and increase of Caro index by 43.8%, 78.9% and 32.3% were observed in the groups of pregnant women with 
obesity of the 1st, 2nd and 3rd degrees who received complex metabolic correction in comparison with control 
group (pregnant women with obesity of the 1st, 2nd and 3rd degrees without the use of complex correction of 
metabolic disturbances). Such pattern of variations of HOMA-IR and Caro indexes provides evidence of increase 
of tissue sensitivity to insulin and improvement with the sources of energy supply under the influence of metabolic 
remedies.

Study results with the positive influence of metabolic remedies on insulin resistance, compensatory 
hyperinsulinemia and dyslipidemia in pregnant women with obesity prove the relevance of their use for the 
purpose of increase of cell sensitivity to insulin and improvement of their energy supply.

The evaluation of frequency and severity of obstetric complications is convincing argument of positive 
influence of used metabolic remedies on the condition of pregnant women with obesity in comparison with the 
group of pregnant women without the use of metabolic correction. The most severe complications in pregnant 
women with obesity include late gestosis, the frequency of which increased depending on the obesity degree. The 
frequency of late gestosis reliably decreased by 20.6% in pregnant women with obesity in comparison with control 
group under the influence of metabolic remedies; the amount of operative deliveries by Caesarian section also 
considerably decreased (from 33.3% in pregnant women with obesity of the 2nd-3rd degrees without correction to 
24.4% – after correction). Also the number of incidents of fetal distress during the childbirth reduced (from 7.9% 
to 4.4%), and there were no postpartum hemorrhages.

Metabolic correction, which includes the modification of lifestyle (limited fat and refined carbohydrate 
intake), increment in physical activity, use of omega-3 polyunsaturated fatty acids contained in fish oil and 
L-arginine aspartate (“Tivortin”), reduces insulin resistance, enhances cell sensitivity to insulin, eliminates 
dyslipoproteinemia, decreases the frequency of obstetric complications, improves condition of newborns and it 
is pathogenetically relevant for pregnant women with obesity.

Keywords: pregnancy, obesity, insulin resistance, obstetric complications, metabolic correction.
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