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ОЦІНЮВАННЯ РІВНЯ КОРТИЗОЛУ, ІНСУЛІНУ ТА ЇХ 

СПІВВІДНОШЕНЬ У ВАГІТНИХ З ЗАТРИМКОЮ 

РОСТУ ПЛОДА В ДИНАМІЦІ КОМПЛЕКСНОЇ 

НЕЙРОПРОТЕКТИВНОЇ ТЕРАПІЇ  
 

Сюсюка В.Г., 
д.мед.н., доцент кафедри акушерства і гінекології  

Запорізького державного медичного університету 

 

Колокот Н.Г. 
асистент кафедри акушерства і гінекології 

Запорізького державного медичного університету  

м. Запоріжжя, Україна 

 

Затримка росту плода (ЗРП) є сучасною проблемою акушерства і гінекології 

в зв'язку з високою перинатальною захворюваністю та смертністю [2]. В 

розвитку ЗРП, значною є роль хронічного психоемоційного стресу, під впливом 

якого залежно від рівня стресостійкості з’являються прояви дистресу як з боку 

вагітної, так і плода – це своєю чергою призводить до виникнення дезадаптації 

в системі мати-плацента-плід, найнесприятливішою ознакою чого є порушення 

росту плода [1]. Морфофункціональні зміни в плаценті при психоемоційному 

стресі вагітних, який супроводжується високою реактивною і особистісною 

тривожністю, обумовлюють зростання периферичного судинного опору в 

маткових артеріях, артеріях пуповини і низхідній аорті плода з компенсаторним 

зменшенням резистентності судин головного мозку, спрямованим на можливе 

поліпшення кровопостачання мозку [6, 8]. 

Фізіологічний перебіг вагітності, як і при стресі вагітних жінок, 

характеризується односпрямованим зростанням рівня кортизолу у крові, однак 

більш значний рівень мав місце у пізньому терміні вагітності та в умовах дії 

стресу [7]. Підвищення в крові матері концентрації основного гормону стресу 

(кортизолу) призводить до того, що фермент, який його руйнує в плаценті, вже 

не справляється з навантаженням і материнський кортизол потрапляє в кров 

плода. Виникає штучно створений стан стресу [5]. Так, внутрішньоутробний 

хронічний стрес у поєднанні з низькою вагою новонародженого 

супроводжуються стійким підвищенням базального і стрес-індукованого рівня 

глюкокортикоїдів у дорослому віці. На сьогодні доведено важливу роль 

глюкокортикоїдних гормонів в ембріональному програмуванні системних 

захворювань, що розвиваються в дорослому житті. [3]. Можливість 

відстрочених кардіоваскулярних, імунних, нервово-психічних і ендокринних 

захворювань потомства при акушерській патології вказує на необхідність 

реалізації первинних профілактичних заходів, спрямованих на запобігання ЗРП 
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і передчасних пологів [4]. Саме тому, на сьогодні триває пошук ефективних 

методів акушерської тактики при ЗРП, незважаючи на численні дослідження та 

спроби оптимізації терапії даної патології.  

Мета дослідження: дати оцінку рівня кортизолу, інсуліну та їх 

співвідношень у вагітних з затримкою росту плода в динаміці комплексної 

нейропротективної терапії.  

Контингент обстежених і методи дослідження  

Обстежено в динаміці 25 вагітних з затримкою росту плода (ЗРП) у терміні 

28-34 тижні гестації. Вагітні даної групи отримували терапію пірацетамом та 

тіотриазоліном (1000 мг та 250 мг відповідно в 100 мл 0,9 % розчину натрію 

хлориду на добу, внутрішньовенно, крапельно) в комплексі з L-аргініном 

гідрохлоридом (4,2 % по 100 мл розчину на добу, внутрішньовенно, крапельно) 

протягом 10 днів, а надалі L-аргініном аспартатом (5 мл 6 разів на добу) 

протягом 14 днів. Додатково призначався препарат Флєбодіа (діосмін 600 мг на 

добу) протягом 30 днів. Для обстеження вагітних застосовано комплекс 

загальних клінічних та спеціальних методів дослідження, згідно чинних Наказів 

МОЗ України.  

Кількісну оцінку концентрації гормонів у плазмі крові визначали методом 

імуноферментного аналізу. Дослідження проводились у навчальному медико-

лабораторному центрі Запорізького державного медичного університету 

(начальник НМЛЦ – д.мед.н., професор А.В. Абрамов). Рівень кортизолу – К 

(мкг/дл) та інсуліну – Ін (uIU/mL) визначали з використанням тест-систем DRG 

(Німеччина), з подальшим розрахунком К/Ін індексу, як маркеру стресу. 

З кожною вагітною було проведено бесіду про доцільність додаткових 

методів дослідження та отримана згода на їх проведення. Дослідження 

відповідає сучасним вимогам морально-етичних норм щодо правил ICH / GCP, 

Гельсінкській декларації (1964), Конференції Ради Європи про права людини і 

біомедицини, а також положенням законодавчих актів України. 

Варіаційно-статистична обробка результатів здійснювалась з 

використанням програми «STATISTICA 13». Кількісні ознаки представлені у 

вигляді Me (Q25; Q75) (медіана; 25; 75 перцентіль). Для всіх видів аналізу 

статистично значущими вважали відмінності при р < 0,05. 

Результати дослідження  

Результати імуноферментного дослідження рівня кортизолу та інсуліну 

(табл. 1) в динаміці комплексної нейропротективної терапії дозволили 

встановити їх зниження, однак воно не було статистично достовірним 

(р > 0,05). В тім, запропонована терапія мала позитивний вплив на зниження 

К/Ін індексу, як маркеру стресу, про що свідчить його статистично достовірне 

(p < 0,05) зниження в динаміці. 
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Таблиця 1 

Рівень гормонів системи мати-плацента-плід  

із затримкою росту плода до та після корекції, Me (Q25; Q75) 

Показники 
До терапії 

(n = 25) 

Після терапії  

(n = 25) 

 

Р 

 

Кортизол, мкг/дл 
47,1 

(37,1; 55,7) 

35,7 

(23,1; 50,0) 
p > 0,05 

Інсулін, uIU/mL 
12,2 

(5,7; 26,6) 

9,4 

(4,4; 16,7) 
p > 0,05 

К/Ін індекс 
3,4 

(1,4; 9,9) 

2,0 

(1,3; 6,4) 
p < 0,05 

 

Висновок 

Результати проведеного дослідження дозволили встановити позитивний 

вплив запропонованої комплексної, нейропротективної терапії у вагітних з 

затримкою росту плода, про що свідчить статистично достовірне (p < 0,05) 

зниження К/Ін індексу, як маркеру стресу. 
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