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Резюме. Стаття містить опис особливостей стати-
стичних кореляцій між концентрацією плацентарного 
лактогену та білка в цитоплазмі трофобласта хоріаль-
них ворсин при фізіологічній вагітності (без залізодефі-

циту), прихованому залізодефіциті та маніфестній фор-
мі залізодефіциту. 
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Вступ. Серед засобів вивчення патогенезу та 
морфогенезу плацентарної недостатності при 
залізодефіциті вагітної останнім часом особливо 
ефективно проявили себе імуногістохімічні мето-
ди дослідження плацентарних гормонів, зокрема, 
плацентарного лактогену [4,5,8,10] та білка син-
цитіотрофобласта [1-3,7,9]. Роль плацентарного 
лактогену в обміні протеїнів при вагітності до 
кінця не з’ясована [10], тому актуальним є вста-
новлення можливих кореляцій між вмістом 
(концентрацією) плацентарного лактогену та ста-
ном білка у трофобласті хоріальних ворсин. 

Мета дослідження. Встановити можливі 
кореляції між концентрацією плацентарного лак-
тогену та білка у трофобласті хоріальних ворсин 
залежно від рівня дефіциту заліза у вагітної. 

Матеріал і методи. Вивчено 77 плацент тер-
міном гестації 37-40 тижнів, серед яких 28 спо-
стережень відносилися до фізіологічної вагітнос-
ті, 24 – до прихованого залізодефіциту, 25 – до 
маніфестного (клінічно вираженого) залізодефі-
циту. Стан обміну заліза та відповідно наявність 
залізодефіциту в матері оцінювали за методами, 
описаними [6]. Групи порівняння за віком сфор-
мовані тотожно (віковий діапазон – 18-29 років). 
В обстежених вагітних не відмічалося хвороб 
нирок, печінки або інших органів, як могли би 
суттєво негативно вплинути на білковий обмін. 

Вміст плацентарного лактогену в трофоблас-
ті хоріальних ворсин визначали в гістологічних 
препаратах плаценти, де виконана імуногістохі-
мічна методика з первинними поліклональними 
антитілами проти цього гормону та стрептавідин-
авідиновою системою візуалізації первинних ан-
титіл LSAB2 з використанням діамінобензидину 
(DAKO-Cytomation, Denmark-USA). Для визна-
чення загального білка серійні гістологічні зрізи 
плаценти фарбували бромфеноловим синім за 
Бонхегом.  

За допомогою цифрової фотокамери Olym-
pus C740UZ та мікроскопа ЛЮМАМ-8 (при вико-
ристанні водно-імерсійного об’єктива 60х) отри-
мували цифрові копії зображення, які аналізува-
ли з використанням ліцензійної копії комп’ютер-
ної програми "Видеотест – Размер 5.0" (ООО Ви-
деотест, Санкт-Петербург, Россия, 2000). При 
аналізі зображення зондовим методом (діаметр 
зонда – 5 мкм) використовували комп’ютерно-

денситометричний показник «оптична щіль-
ність» (у відн. од. опт. щільності). Величина вка-
заного показника прямо пропорційно відображає 
ступінь забарвлення (від «0» – абсолютно прозо-
ра ділянка, до «1» – абсолютно непрозора ділян-
ка), яка, у свою чергу, віддзеркалює вміст 
(концентрацію) відповідної речовини, що визна-
чена певною імуногістохімічною чи гістохіміч-
ною реакціями. 

Між величинами показника «оптична щіль-
ність» для плацентарного лактогену та загально-
го білка вивчені статистичні зв’язки, для чого 
застосовані відповідні статистичні методи, логіка 
використання яких описана в наступному розділі 
статті по ходу викладення матеріалу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Згідно з принципами аналізу статистичних залеж-
ностей [11] величини статистичної кореляції за-
лежать у першу чергу від математичної моделі 
обраної залежності, тому кореляційний аналіз 
слід розпочинати насправді з регресійного аналі-
зу – необхідно за допомогою об’єктивних мето-
дів (порівняльний аналіз величин коефіцієнтів 
кореляції, їх похибок, вірогідностей параметрів 
регресійного рівняння, залишків тощо) визначити 
форму залежності (прямолінійна, чи експонен-
ційна, чи логарифмічна, чи квадратична, чи реци-
прокна тощо). Далі, відповідно до форми залеж-
ності, необхідно обрати адекватний метод обра-
хунку коефіцієнта кореляції, наприклад, для пря-
молінійної залежності використовують критерій 
Пірсона чи критерій Спірмена, чи критерій Кен-
дала (залежно від особливостей розподілу вели-
чин статистичних вибірок та задач дослідження). 
Непрямолінійні залежності обраховуються згідно 
з принципами дисперсійного аналізу (генеральна 
лінійна модель) [11]. 

Візуальний аналіз графіків розподілу вели-
чин показав, що при фізіологічній вагітності та 
прихованому залізодефіциті спостерігається ха-
рактерна риса – чим більше концентрація плацен-
тарного лактогену, тим вища концентрація білка 
в трофобласті хоріальних ворсин. Разом з тим 
найбільш адекватною математичною моделлю 
залежності одного параметра стану трофобласта 
від іншого виявилася не прямолінійна прямопро-
порційна залежність, а модель, яка описується 
рівнянням зворотного натурального логарифма. 
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Для прикладу надається графік розподілу дослі-
джених величин та крива відповідного рівняння 
для прихованого залізодефіциту на рисунку 1. 
Параметри рівнянь залежності при фізіологічній 
вагітності та прихованому залізодефіциті дуже 
близькі, а саме: 
фізіологічна вагітність: y = 1/(-3,58*ln(x)-0,895); 

прихований залізодефіцит: y = 1/(-3,59*ln(x)-0,894), 
де y – оптична щільність (у відн. од. опт. 

щільності) забарвлення цитоплазми трофобласта 
хоріальних ворсин при імуногістохімічній мето-
диці на плацентарний лактоген; x - оптична щіль-
ність (у відн. од. опт. щільності) забарвлення цито-
плазми трофобласта хоріальних ворсин при гісто-
хімічній методиці на загальний білок із бром-
феноловим синім за методом Бонхега. Надійність 
параметрів вказаних рівнянь дуже висока, адже всі 
вони визначені із вірогідністю p<0,01. 

Відповідно до визначених форм залежності 
обраховані коефіцієнти криволінійної кореляції, 
які становили однакові величини для фізіологіч-
ної вагітності (n=28) та для прихованого залізоде-
фіциту (n=24): r=0,999 (стандартна похибка 
s=0,006; p<0,001; довірчий інтервал: 0,987-1,000). 

Для прихованого залізодефіциту встановлена 
прямопропорційна прямолінійна залежність (рис.2), 
яка описується рівнянням: y = 1,392*x-0,111. 

Оскільки для маніфестної форми залізодефі-
циту визначена прямолінійна залежність, коефі-
цієнт кореляції обрахований за методом Пірсона, 
який становив: r=+0,994 (стандартна похибка 
s=0,015; p<0,001; довірчий інтервал: 0,965-1,000). 

Непараметричний метод обрахунку коефіцієнта 
кореляції Спірмена показав близьке до вказаного 
значення коефіцієнта кореляції – +0,992. Наведе-
ні дані, на нашу думку, вказують не тільки на 
залежність між продукцією трофобластом хоріа-
льних ворсин плацентарного лактогену та конце-
нтрацією в ньому білка, але і на те, що при мані-
фестній формі залізодефіциту у вагітної зміню-
ється форма цієї залежності. Величини довірчих 
інтервалів коефіцієнтів кореляції показують, що 
сила зв’язку між дослідженими параметрами ста-
ну трофобласта хоріальних ворсин не змінюється 
при наростанні залізодефіциту у вагітної. Вказане 
тлумачення дозволяє розглядати можливість роз-
робки засобів регуляції білкового обміну в тро-
фобласті хоріальних ворсин через вплив на про-
дукцію плацентарного лактогену однаково при 
всіх формах залізодефіциту вагітної. 

Висновки 
1.При фізіологічній вагітності та приховано-

му залізодефіциті у вагітної між концентрацією в 
трофобласті хоріальних ворсин плацентарного 
лактогену та загального білка існує залежність, 
яка найкраще описується рівнянням зворотного 
натурального логарифма. 

2.При маніфестній формі залізодефіциту у 
вагітної вказана залежність набуває прямопропо-
рційної прямолінійної форми. 

Перспектива подальших досліджень. У 
подальшому необхідно провести аналогічний 
кореляційний аналіз між концентрацією плацен-
тарного лактогену та іншими параметрами стану 
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Рис.1. Графік розподілу величин оптичної щільності забарвлення на плацентарний лактоген та загальний білок  
у трофобласті хоріальних ворсин для прихованого залізодефіциту вагітної та визначена відповідним аналізом лінія 
рівняння: y = 1/(-3,59*ln(x)-0,894)  
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білкового обміну (окиснювальна модифікація 
білків [9], сульфгідрильні групи білків, «вільні» 
аміногрупи білків [1] тощо) у трофобласті хоріа-
льних ворсин залежно від особливостей залізоде-
фіциту у вагітної.  
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Рис.2. Графік розподілу величин оптичної щільності забарвлення на плацентарний лактоген та загальний білок  
у трофобласті хоріальних ворсин для маніфестної форми залізодефіциту вагітної та визначена відповідним аналізом 
лінія рівняння: y = 1,392*x-0,111 
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КОРРЕЛЯЦИЯ МЕЖДУ КОНЦЕНТРАЦИЕЙ ПЛАЦЕНТАРНОГО ЛАКТОГЕНА  
И БЕЛКА В ТРОФОБЛАСТЕ ВОРСИН ХОРИОНА В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА У БЕРЕМЕННЫХ 

И.Д.Иванский, И.С.Давыденко 
Резюме. Статья содержит описание особенностей статистических корреляций между концентрацией плацен-

тарного лактогена и белка в цитоплазме трофобласта ворсин хориона при физиологической беременности (без же-
лезодефицита), скрытом железодефиците и манифестной форме железодефицита. 

Ключевые слова: железодефицит, плацентарный лактоген, белок, трофобласт. 

CORRELATIONS BETWEEN THE CONCENTRATION OF PLACENTAL LACTOGEN  
AND PROTEIN IN THE TROPHOBLAST OF THE CHOREAL VILLI, DEPENDING  

ON THE LEVEL OF IRON DEFICIENCY IN GRAVIDAS 

I.D.Ivans’kyi, I.S.Davydenko 
Abstract. The paper contains a description of the peculiarities of statistical correlations between the concentration of 

placental lactogen and protein in the cytoplasm of the trophoblast of the choreal villi in physiological pregnancy (without 
iron deficiency), latent iron deficiency and a manifestative form of iron deficiency. 

Key words: iron deficiency, placental lactogen, protein, trophoblast. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЕКСТРЕНОЇ  
ЧЕРЕЗШКІРНОЇ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ ТА ТРОМБОЛІТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  

У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГОСТРИМ ІНФАРКТОМ МІОКАРДА,  
УСКЛАДНЕНИМ ГОСТРОЮ ЛІВОШЛУНОЧКОВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. З метою порівняння ефективності екстре-
ної черезшкірної реваскуляризації та тромболітичної 
терапії у пацієнтів із гострим інфарктом міокарда, 
ускладненим гострою лівошлуночковою недостатніс-
тю, обстежено 56 пацієнтів із відповідним діагнозом. 

Виділено ряд особливостей подальшого перебігу серце-
вої недостатності у сформованих групах пацієнтів. 

Ключові слова: гострий інфаркт міокарда, гостра 
лівошлуночкова недостатність, реваскуляризація. 

Вступ. Серцева недостатність (СН) є однією 
з основних причин втрати працездатності та сме-
рті серед осіб працездатного віку. У цілому в по-
пуляції частота виявлення СН становить 1 – 2% 
[4]. Більш ніж у половини випадків причиною 
виникнення СН є ішемічна хвороба серця. Консе-
рвативне лікування цієї категорії пацієнтів, як 
правило, недостатньо ефективне, й смертність у 
групі пацієнтів ІІІ – ІV функціонального класу 
становить близько 50% упродовж року. Значна 
частина цих осіб є кандидатами для кардіохірургі-
чного лікування та трансплантології [1,2,4].  

Тромболітична терапія є найбільш доступ-
ним методом для швидкого досягнення реперфу-
зії інфарктзв’язаної коронарної артерії (КА) в 
умовах гострого інфаркту міокарда (ГІМ) [5,6]. 
Однак ефективність тромболітичних препаратів в 
умовах справжнього кардіогенного шоку (КШ) 
нівелюється, що пов’язано з низьким перфузій-
ним тиском. Внутрішньоаортальна балонна 

контрпульсація, як самостійний метод лікування 
КШ, також не виправдала всіх надій, але знайшла 
застосування як спосіб підтримання тимчасової 
стабілізації гемодинаміки до моменту виконання 
екстрених реперфузійних втручань [7].  

Альтернативою тромболітичній терапії в 
пацієнтів із ГІМ є проведення екстреної механіч-
ної реканалізації інфарктзв’язаної КА, що прово-
диться в перші години після початку симптомів 
захворювання [1,3,5]. У дослідженні CUSTO II b 
[4], в якому проведений аналіз 1138 випадків, 
відновлення коронарного кровотоку градації ТІ-
МІ 3 отримане в 73% пацієнтів, що підлягали 
ангіопластиці. Однак питання про доцільність 
застосування черезшкірної транслюмінальної 
коронарної ангіопластики (ЧТКА) у пацієнтів із 
ГІМ, що ускладнився розвитком справжнього 
КШ, залишається до кінця не з’ясованим. 

Мета роботи. Обґрунтувати вплив негайної 
механічної реканалізації інфарктзв’язаної КА 
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