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Пізні гестози є найбільш актуальною проблемою 
акушерства, так як зустрічаються майже у 10% 
вагітних, супроводжуються тяжкими ускладненнями та 
високим рівнем перияатальної захворюваності і смерт
ності [2,4]. Питання про причини та механізми розвит
ку пізніх гестозів потребує подальших досліджень. Од- 
нпм зз характерних проявів гестозш є порушення зсдно- 
електролітичного гомеостазу, що обумовлює виниклен- 
г̂я набряків та іядаищеяня судинного тиску [2,4]. Але 

поза увагою дослідників залишається можлива роль 
снонучногкавивних структур у генезі пізніх гестозів. Як 
відомо, обмін катіонів (На”, ІС, Са2+) і їх переміщення 
із плазми в клітини і навпаки перш за все є обмін між 
кров'ю і основного речовиною сполучної тканини, 
полісахариди компоненти якої несуть великий негатив
ний заряд [5]. Гідратація та іонний заряд сполучної 
тканини - два фактори, які впливають на метаболізм 
паренхіматозних клітин. Найбільшою мірою їх обумов
люють прстеоглікани, що є основною складовою части
ною сполучної тканини та відзначаються високою 
інтенсивністю обміну [5, 10].

Мета даної роботи - дослідити екскрецію із слиною 
і сечею гексуронових кислот у вагітних з пізніми гесто- 
зами та обгрунтувати їх патогенетичне значення.

М а т е р і а л и  т а  м е т о д и

Обстежено 123 вагітних жінок, які розподілені на 2 
групи: перша група - жінки з вагітністю, ускладненою 
пізніми гестозами (набряк вагітних, нефропатія І, П та 
III ст.); друга група - жінки з нормальним перебігом 
вагітності.

Слину збирали натщесерце протягом 5 хвилин 
після ретельного ополіскування ротової порожнини. Се
чу збирали за нічний період протягом 12 годин. В слині 
та сечі визначали вміст гексуронових кислот за методом 
ЕИбсЬє [13].

Об'єм позаклітинної рідини визначали шляхом ви
користання тіонціанату натрію [1], об'єм циркулюючої 
плазми - за допомогою синьки Еванса [3]. Різниця між 
об'ємом позаклітинної рідини та об'ємом циркулюючої 
плазми становить об'єм інтерстиціальної рідини. Кон
центрацію натрію в плазмі крові визначали методом 
полум'яної фотометрії [7].

Одержані результати обробляли методом 
варіаційної статистики за Ст'юдентом.

РЕЗУЛЬТАТИ Т А  ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У жінок з вагітністю, ускладненою пізнім гестозом, 
вміст гексуронових кислот в слині майже в 4 рази пере
вищував відповідні величини контрольної групи жінок 
з нормальним перебігом вагітності (табл.З). Такий ха
рактер змін екскреції гексуронових кислот із слиною 
при пізніх гесгозах може бути обумовлений 
підвищеною деградацією прогеогліканів - важливого 
компонента основної речовини, що забезпечує 
гідрофілію тканин [11, 12]. Тому є підстави стверджу
вати, що деполімерізацЬї протегліканів і вивільнення 
мономерів - гексуронових кислот, які входять до їх 

. складу, може , відігравати важливу роль у механізмі роз
витку набряку вагітних. При цьому слід відзначити 
участь протеогліканів не тільки в підтриманні об'єму 
міжклітинної рідини, але і в організації колагенових 
фібрил [10].

Визначення гексуронових кислот при пізніх гесго
зах може мати діагностичне значення, якщо врахувати 
найбільшу інтенсивність обміну протеогліканів 
порівняно з іншими компонентами основної речовини 
сполучної тканини та вплав останньої на електролітний 
склад водних просторів організму [12]. Для вирішення 
даного питання ми порівнювали вміст гексуронових ки
слот в слині і в сечі. Нами встановлено, що у жінок з 
пізнім гестозом вміст гексуронових кислот в сечі більш 
ніж в 3 рази вищий порівняно з контролем (табл.1).
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Таблиця 1. Вміст гексуронових кислот в слині та в сечі у  вагітних з пізнім гестозом (М±гп
№ п\п Групи досліджень Кількість Гексуронові кислоти, мкмоль/л

слина сеча
1 Вагітні з пізнім гестозом 61 125,7+11,2 141,6±11,1
2 Вагітні з нормальним перебігом вагітності р1-2 62 35,5±5,1 0,001 45,3±7,2 0,001

Отже, спостерігається паралелізм у змінах даного по
казника в обох біологічних рідинах. Це обгрунтовує 
можливість використання концентрації гексуронових 
кислот в слині як діагностичного критерію стану спо
лучної тканини при пізніх гестозах.

Підвищена екскреція із слиною та сечею гексуро
нових кислот відображає системний характер змін в 
структурній організації основної речовини сполучної 
тканини і може бути одним із патогенетичних факторів 
гіпергідратації при пізніх гестозах.

Проведені нами дослідження показали, що у 
вагітних з ускладненням водянкою суттєво 
збільшується об'єм позаклітинної рідини за рахунок як 
об'єму циркулюючої плазми, так і інтерстиціальної 
рідини (табл.2).

Паралельно із змінами об'єму рідини у водних про
сторах спостерігається підвищення вмісту натрію в по
заклітинній рідині та в ерітроцитах, а також 
збільшення загальної кількості обміноздібного натрію 
(табл.2). Отже, пізнім гестозам притаманна підвищенна 
гідрофілія, що обумовлює гіпергідрагацію та 
збільшення вмісту і загальної кількості обміноздібного 
натрію внаслідок активації деполімерізіїщ проте- 
огліканів, про що свідчить підвищена екскреція гексу
ронових кислот із слиною та сечею. На наш погляд, за
слуговує також на увагу' важлива функція 
глікозаміноглікашв - захист клітин від токсичних речо
вин [5]. При ускладненій пізнім гестозом вагітності де
токсикуюча роль цих сполук може бути обмежена.

Найбільш вірогідно, одним із факторів підвищення 
деградації протеогліканів основної речовини сполучної 
тканини є активація синтезу кортикостероїдів при уск
ладненні вагітності пізнім гестозом [8]. Як відомо, 
фібробласти, які синтезують колагенові та неколагенові 
білки сполучної тканини, відзначаються високою чут
ливістю до їх дії [5].

Прихильники адаптаційної теорії виникнення 
пізніх гесгозів одним із ведучих механізмів їх розвитку 
вважають дезадаптацію у взаємовідношенні матері і 
плоду [1]. Як відомо, адаптація до дії фізіологічних і 
патогенних подразників реалізується на рівні мета
болічних процесів паренхіматозних клітин, які знахо
дяться в сполучнотканинному оточенні. Тому зміни в

сполучній тканині при пізніх гестозах можуть суттєво 
впливати на функцію паренхіматозних органів.

Таким чином, в механізмі розвитку пізніх гестозів у 
вагітних суттєву роль відіграє порушення системної ор
ганізації сполучної тканини внаслідок підвищеної де
градації протеогліканів, що є одним із ведучих факторів 
порушень водно-елекгролітного обміну. Збільшення ек
скреції гексуронових кислот із сечею і слиною є 
інформативним показником порушення стану сполучної 
тканини при пізніх гестозах.
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Таблиця 2. Водні простори організму та кількість загального обміноздібного натрію в оргапіз>
вагітних з пізніми гестозами (М ± т )

№ п\л Показники Здорові вагітні (п=20) Водянка вагітних (п=18)
1 Об’єм позаклітинної рідини, л 17,72±0,51 21,41 ±0,70 р<0,001
2 Об'єм циркулюючої плазми, л 3,43±0,09 3,98+0,11

р<0,001
3 Об'єм

інтерстиціальної рідини, л
14,29±0,41 17,43+0,50 р<0,001

4 Натрій в позаклітинній рідині, ммоль 2445,3+121,6 3010,2± 139,1 р<0,01
5 Натрій в еритроцитах, ммоль 29,4+1,4 31,8+1,5 Р>0,1
6 Загальна кількість обміноздібного натрію, ммоль 2474,7± 122,3 3042,0±143,2 р<0,01
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