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Анотація. Метаболічні порушення у вагітних  суттєво збільшують ризик акушерських і 

перинатальних ускладнень. Після лікування з використанням тівортіну знизився 

відсоток гестаційної гіпертензії, прееклампсії, передчасних пологів, аномалій родової 

діяльності, післяродових кровотеч, синдрому затримки росту плода, макросомії тощо. 

Крім того, результати показали достовірне зниження рівня лептину та підвищення 

рівня плацентарного фактору росту. Суттєво знизився рівень глікемії, в зв’язку з чим 

проводилася корекція інсулінотерапії у пацієнток з гестаційним діабетом. У пацієнток з 

прееклампсією покращувався клінічний перебіг захворювання, відбувалася нормалізація 

пульсаційного індексу маткової артерії та індексу пікової систолічної швидкості судин 

пуповини у другому триместрі вагітності. Доплерометрія судин пуповини засвідчила 

нормалізацію систоло-діастолічного коефіцієнта, показників біофізичного профілю плода 

і кардіотокографії. В 3 рази зменшилась частота ускладнень в родах, в 2 рази – 

оперативних втручань, в 1,7 рази - післяродових інфекційних ускладнень, в 1,8 рази – 

народження немовлят в стані асфіксії.  

Ключові слова: вагітність, метаболічний синдром, ожиріння, гестаційний діабет, 

прееклампсія, тівортин. 

 

 

Вступ. В останні роки значно зросла увага до проблеми метаболічних 

порушень в акушерській практиці, що можна пояснити не тільки зростанням у 

вагітних частоти екстрагенітальної патології та акушерських ускладнень, але і 

негативним впливом цих порушень на перебіг вагітності, родів і  розвиток 

новонародженого [1]. За рекомендаціями ВООЗ, критеріями метаболічного 

синдрому є ожиріння (індекс маси тіла>30 кг/м2), абдомінальне ожиріння 

(співвідношення окружності талії та стегон >0,85 для жінок), артеріальний тиск 

>160/90 мм рт. ст., рівень тригліцеридів >1,7 ммоль/л, порушення толерантності 

до глюкози, мікроальбумінурія >20 мкг/хв. Згідно з результатами 

https://doi.org/10.36074/grail-of-science.17.02.2023.125
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епідеміологічних досліджень за останні десять років ожиріння у вагітних жінок 

реєструється у 15 - 38% випадків [2]. Як показали дослідження, материнське 

ожиріння пов’язане з високим ризиком ускладнень під час вагітності, пологів та 

післяпологового періоду через підвищення ризику розвитку гестозів, аномалій 

пологової діяльності, кровотеч, гестаційного діабету або гіпертензії, а також 

передчасних та запізнілих пологів [3]. Найчастіше виникає пізній гестоз, перебіг 

якого в  75 % випадків ускладнюється розвитком фето-плацентарної 

недостатності. Гестаційний діабет розвивається не менш як у 3% вагітних і 

обумовлений суттєвими змінами вуглеводного метаболізму. Ці зміни носять 

фізіологічний характер і направлені на забезпечення потреб плода і плаценти, 

але одночасно мають діабетогенну направленість, а саме: у 50% жінок, які мали 

прояви гестаційного діабету на протязі наступних 15 років розвивається 

цукровий діабет, в основному типу 2 [4]. Метаболічні порушення під час 

вагітності обумовлюють  велику кількість акушерських ускладнень, високу 

перинатальну захворюваність і смертність та небезпеку для здоров’я матері і 

дитини [5]. Полісистемний характер патологічних проявів при цих патологіях 

обумовлений дисфункцією ендотелію для корекції якої доцільно призначати 

донатори оксиду азоту, а саме  L –аргінін [6]. 

Мета дослідження. Визначити доцільність використання препарату 

тівортін при метаболічних порушеннях під час вагітності та його вплив на 

перебіг вагітності,  родів, стан плода і новонародженого. 

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилося 140 жінок віком від 

18 до 34 років з метаболічними порушеннями в строках  від 16 до 40 тижнів 

вагітності. При цьому групи вагітних були однорідними за віком, скаргами, 

даними анамнезу, вихідними даними клінічного та лабораторного обстежень. 

40 жінок з ожирінням, з них 20 вагітних поряд з дієто- та фізіотерапією 

отримували тівортін (І група), а 20 вагітних – традиційне лікування (ІІ група). 40 

вагітних жінок з гестаційним діабетом, які розподілені відповідно (ІІІ та ІУ групи). 

Крім того, 40 вагітних жінок з прееклампсією середнього ступеню тяжкості. З 

них у 20 вагітних проводили комплексне лікування з використанням тівортіну 

(У група), а 20 вагітних отримали лікування  згідно клінічного протоколу (УІ 

група). Контролем служили 20 вагітних з фізіологічним перебігом вагітності. 

Тівортін (виробництво ООО «Юрія- Фарм», Україна) - активна діюча речовина 

препарату - аргінін - амінокислота, яка належать до класу незамінних 

амінокислот і є активним і різностороннім клітинним регулятором численних 

життєво важливих функцій організму, має протекторні властивості, а саме: 

володіє антигіпоксичним, мембраностабілізуючим, цитопротекторним, 

антиоксидантним ефектом, проявляє себе як активний регулятор проміжного 

обміну і процесів енергозабезпечення, виконує певну роль у підтримці 

гормонального балансу в організмі. Препарат сертифікований для 

використання під час вагітності. Тівортін призначали протягом 7 днів 1 раз на 

добу по 100 мл внутрішньовенно крапельно (повільно), потім - тівортін 

аспартат по 1 г (5 мл) на протязі 14 днів перорально 4 рази на добу у термінах 

вагітності 16, 26, 36 тижнів вагітності. Ефективність лікування  оцінювалась в 

динаміці у вагітних всіх груп на основі клінічної картини, результатів загальних 

клініко-лабораторних даних, біохімічних аналізів крові, доплерометрії маткових 
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артерій, дослідження судинно-тромбоцитарної ланки гемостазу, показників 

коагулограми, визначення показників перекисного окислення ліпідів і 

антиоксидантної системи захисту у плазмі крові, визначали вміст 

плацентарного фактора росту та лептину. Контроль за станом плоду 

проводився в динаміці шляхом ультразвукового дослідження з 

доплерометрією, визначення біофізичного профілю плоду, проведення 

кардіотокографії з використанням критеріїв Dawes/Redman і показника STV, що 

відображає ступінь метаболічної ацидемії у плода. Для порівняння 

використовували нормативні показники контрольної групи. Статистичну 

обробку результатів проводили за допомогою критерію Стюдента. Різницю між 

порівняльними середніми величинами вважали вірогідною при t більше 2 та р 

менше 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. Виявлено, що при ожирінні  

суттєво збільшується ризик блювання вагітних, гестаційної гіпертензії, 

прееклампсії, передчасних або запізнілих родів, аномалій родової діяльності, 

післяродових кровотеч, синдрому затримки росту плода, асфіксії 

новонародженого, макросомії, гестаційного діабету, раптової смерті плода в 

порівнянні з контрольною групою, р < 0,05. Крім того, результати показали, що 

у жінок з ожирінням спостерігалися достовірно вищий рівень лептину та 

достовірно нижчий рівень плацентарного фактора росту, що є передумовою 

багатьох гестаційних ускладнень. При гестаційному діабеті спостерігалося 

блювання вагітних, самовільне передчасне переривання вагітності, пізні 

гестози, багатоводдя, запальні захворювання сечовивідних шляхів, анемія. 

Частота самовільного переривання вагітності становила 35,6%, в контрольній 

групі – 11%, Р<0,05. Пізні гестози частіше виникали до 34 тижнів вагітності і їх 

частота  становила 28%,  в той час як в контрольній групі – 4%, Р<0,05. 

Специфічним складненням гестаційного діабету є багатоводдя, яке 

спостерігалося у 24% випадків, в контрольній групі – 1%, Р<0,01. Дуже частим 

ускладненням вагітності при гестаційному діабеті є інфекція сечовивідних 

шляхів, яку відмічено у 34,4% хворих, в контрольній групі у 13% жінок, Р<0,05. В 

родах вірогідно частіше спостерігалися передчасний розрив плідного міхура, 

макросомія, аномалії родової діяльності, дистрес плода, оперативні 

розродження, асфіксії новонароджених ніж в контрольній групі, Р<0,05. 

Прееклампсія помірної тяжкості супроводжувалася суттєвим збільшенням 

рівнів синдрому затримки росту плоду, передчасних родів, дистресу плоду в 

порівнянні з контрольною групою. В родах основними варіантами ускладнень 

були передчасний розрив плодових оболонок, аномалії родової діяльності і 

дистрес плода, р < 0, 05. Ці ускладнення, зокрема, були основними показаннями 

до абдомінального розродження, частота якого суттєво зростала в порівнянні з 

контрольною групою. 

З метою корекції виявлених порушень нами застосований поряд з 

традиційним лікуванням вітчизняний препарат тівортін. Після проведеного 

лікування у вагітних жінок І групи знизився відсоток гестаційної гіпертензії, 

прееклампсії, передчасних пологів, аномалій родової діяльності, післяродових 

кровотеч, синдрому затримки росту плода, макросомії, гестаційного діабету в 

порівнянні з вагітними ІІ групи, р < 0,05. Крім того, результати показали 
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достовірне зниження рівня лептину та підвищення рівня плацентарного 

фактору росту. Рівень глікемії знизився у вагітних як ІІІ, так і ІУ груп, однак в ІІІ 

групі він був достовірно нижчим за показники ІУ групи, р<0,01. В зв’язку з 

змінами показників вуглеводного обміну в процесі лікування у вагітних 

проводилася корекція інсулінотерапії.  В ІІІ групі при строках вагітності до 22 

тижнів доза інсуліну знизилася на 16%, в  ІУ групі – на 4%, р <0,05. При строкові 

вагітності 23 – 38 тижнів доза інсуліну в ІІІ групі знизилась на 3,2%, а в ІУ групі 

зросла на 11%, р<0,05. Крім того, відбувалося суттєве збільшення рівня естріолу, 

загального білка плазми крові, в основному за рахунок альбумінів, альфа-1 та 

альфа-2 глобулінів, яким властива антиоксидантна активність. В ІУ групі таких 

змін не виявлено. Терапія тівортином позитивно впливала на клінічний перебіг 

прееклампсії. У пацієнток У групи зменшувалися протеїнурія і набряки,  

нормалізувався артеріальний тиск, знижувався відсоток передчасного 

розродження і прогресуючої анемії вагітних, показник перекисного окислення 

ліпідів, відбувалася активація антиоксидантної системи захисту у плазмі крові, 

покращувалося функціонування системи гемостазу, відбувалася нормалізація 

пульсаційного індексу маткової артерії та індексу пікової систолічної швидкості 

судин пуповини у другому триместрі вагітності, відзначалася менша частота 

розвитку ранньої прееклампсії і збільшення ступеню її тяжкості в динаміці 

спостереження і лікування щодо УІ групи, р<0,05. В порівнянні з ІІ, ІУ, УІ групами, 

у вагітних І, ІІІ,У груп у 3 рази зменшилась частота ускладнень в родах, у 2 рази 

– оперативних втручань, в 1,7 рази – післяродових інфекційних ускладнень, в 

1,8 рази – народження немовлят в стані асфіксії і відповідно скоротилась 

тривалість перебування в стаціонарі, Р<0,05. Доплерометрія судин пуповини 

засвідчила нормалізацію систоло-діастолічного коефіцієнта після курсу терапії 

тівортіном (з 3,78±0,05 до 3,1±0,02, Р<0,01). В ІІ, ІУ та УІ групах даний показник 

суттєво не змінився (з 3,72±0,04 до 3,51±0,04, Р>0,05). Визначення показників 

біофізичного профілю плода і кардіотокографії з використанням критеріїв 

Dawes/Redman і показника STV свідчать про достовірне покращення стану 

плода у вагітних після проведення лікування тівортіном в порівнянні з ІІ, ІУ та УІ 

групами, що підтверджено задовільною оцінкою новонароджених за шкалою 

Апгар. Використання в комплексному лікуванні вагітних з метаболічними 

порушеннями терапії тівортіном дозволило суттєво знизити відсоток 

оперативних розроджень в порівнянні з ІІ, ІУ та УІ групами завдяки зменшенню 

кількості показань до кесарського розтину як зі сторони плода, так і матері. 

Висновки. Наявність у жінок метаболічного синдрому є істотним чинником 

ризику розвитку акушерських і перинатальних ускладнень. Результати 

проведених досліджень довели безпечність та високу ефективність 

застосування тівортіну у комплексному лікуванні вагітних з метаболічними 

порушеннями, що дозволяє покращити перебіг вагітності, родів, стан плода і 

новонародженого. 
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