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Вступ. Серед найважливіших проблем су-
часного акушерства одне з перших місць посі-
дає невиношування вагітності, частота якого 
залишається високою і не має тенденції до 
зниження [1, 7]. Очікуване зниження частоти 
цієї патології пов'язують із розвитком новітніх 
методів діагностики і лікування, розвитком 
нових репродуктивних технологій, що активно 
впливають на народжуваність, проте цього не 
відбувається, а, навпаки, відзначається зрос-
тання частоти передчасних пологів до 15-22% 
від загального числа вагітностей за останнє 
десятиріччя [2-5].  

Не менш важливим є питання впровадження 
в клінічну практику біохімічних маркерів перед-
часних пологів [6]. Відомо, що естрогени, особ-
ливо естріол, є важливими сигналами початку 
пологової діяльності. Використовувати матко-
вий і плазматичний естріол (Е3) для виявлення 
передчасних пологів є не практичним через інва-
зивність і методичну складність [8, 9]. У той же 
час концентрація некон’югованого естріолу в 
слині не залежить від функційної активності 
слинних залоз і дуже близька до концентрації 
вільного гормону в плазмі крові [8], що перетво-
рює визначення естріолу в слині на неінвазив-
ний метод доклінічної діагностики [10]. Нами 
вивчено рівень вільного Е3 слини жінок із загро-
зою передчасних пологів. 

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Це дослідження є фра-
гментом комплексної науково-дослідної робо-
ти кафедри акушерства, гінекології і перина-
тології Луганського державного медичного 
університету за темами: "Профілактика і ліку-
вання інфекційно-запальних захворювань ма-
тері, плоду і новонародженого при акушерсь-
кій і екстрагенітальній патології" (№ держав-
ної реєстрації-0103U001821) і "Проблема вагі-
тності високого ризику: шляхи профілактики 
перинатальної патології" (№ державної реєст-
рації-0103U002218). 

Мета дослідження – вивчити рівень віль-
ного Е3 у слині жінок із загрозою передчасних 
пологів. 

Матеріали та методи дослідження. Про-
ведено обстеження 37 вагітних жінок у термі-
нах 22-36 тижнів, які мали клінічні ознаки за-
грози передчасних пологів (основна група). 
Діагноз загрози передчасних пологів встанов-
лювався клінічно, ступінь вираженості ознак 
передчасної скоротливої діяльності матки про-
водилось за допомогою індекса токолізу (ІТ) 
за бальною шкалою Баумгартена-Грубера [6]. 

Крім загальноприйнятного клініко-

лабораторного дослідження проводили визна-
чення рівня вільного Е3 у слині. Дослідження 
проведено на базі Луганської діагностичної ла-
бораторії (ПП Бойченко, свідоцтво 
№2376201019). Беручи до уваги добові коливан-
ня рівня естріолу, його залежність від активності 
й стану вагітної, харчування - взяття матеріалу 
проводився об 11 годині дня. Пацієнтка була 
попереджена про те, що потрібно утримуватися 
від прийому їжи й води за одну годину до дослі-
дження (рекомендації FDA, 1997). Кількісне ви-
значення рівня вільного Е3 в слині виконане за 
допомогою тест-систем для ІФА виробництва 
"DRG" (США). Урахування результатів прове-
дено на спектрофотометрі "Ефос-9305" (ВАТ 
"Сапфир", Росія) при довжині хвилі 450 нм. За 
норму брали дані, отримані при обстежені 30 
жінок в аналогічних термінах гестації та неуск-
ладненим перебігом вагітності (контрольна гру-
па). Статистична обробка даних проводилася із 
застосуванням прикладної програми і електро-
нних таблиць Statistica for Windows v.6.0 та 
Microsoft Excel. 

Отримані результати та їхнє обговорен-
ня. Для інтерпретації отриманих в дослідженні 
результатів вільного Е3 слини у пацієнток із 
загрозою передчасних пологів і з'ясування 
можливості його використання як діагностич-
ного маркера вивчена, у першу чергу, його 
концентрація при неускладненому перебігу 
вагітності. Середній рівень вільного Е3 у слині 
у вагітних контрольної групи склав 
1736,4±68,8 пг/мл. Отримані концентрації в 
групі контролю відповідали очікуваним нор-
мальним величинам в залежності від гестацій-
ного терміну. Усі результати підкорялися нор-
мальному розподілу значень із розрахунку 
М±50%М (де М-середнє арифметичне значен-
ня нормальної концентрації гормону для цього 
гестаційного віку).  

Найвищі рівні вільного Е3 у слині виявлені 
у пацієнток з клінікою передчасної пологової 
діяльності. Середній показник в основній групі 
склав 2685,2±96,6 пг/мл, що в 1,6 рази пере-
вищує аналогічний показник контрольної гру-
пи. 

Результати вивчення рівнів вільного Е3 за-
лежно від терміну вагітності наведено в табл. 
1. Концентрація гормону у більшості випадків, 
мала пряму залежність від гестаційного термі-
ну - зі збільшенням терміну гестації концент-
рація його збільшувалася, проте порівняння 
середніх показників по групах в ідентичні те-
рміни вагітності не виявило статистично ваго-
мих відмінностей. 
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Таблиця 1. Рівень вільного Е3 у слині в обстежених у різні терміни вагітності (пг/мл) 
Група Строк гестації, тиж Основна (n=37) Контрольна (n=30) р 

22-27 2241,5±182,1 1636,7±95,8 <0,05 
28-33 2639,3±198,6 1706,4±68,5 <0,05 
34-37 2963,9±160,5 1894,5±39,6 <0,05 

 
Зміна рівня вільного Е3 від ступеня вира-

женості клінічних проявів загрози передчас-
них пологів, представленої у вигляді бальної 
оцінки ІТ за шкалою Баумгартена-Грубера, 
наведені на рис. 1. 

 
Рис. 1. Рівень вільного Е3 слини в залежності 

від індексу токолізу. 

Відсутність достовірних відмінностей між 
показниками ІТ в групах свідчить про універ-

сальність механізмів розвитку передчасної по-
логової діяльності. Можливий зв'язок між ІТ і 
рівнем вільного Е3 в дослідженні не підтвер-
джений. 

Отже, за результатами проведеного дослі-
дження, видно, що у жінок із загрозою передча-
сних пологів відмічається більш високий рівень 
вільного Е3 у слині незалежно від ступеня вира-
женості загрози передчасних пологів.  

Висновки: 
1. У жінок із загрозою передчасних поло-

гів відмічається збільшення рівня вільного ес-
тріолу у слині. 

2. Ступінь зміни рівня вільного Е3 у слині 
не має залежності від ступеня вираженості 
клінічних ознак загрози передчасних пологів. 

3. Перспективою подальших досліджень 
можна вважати вивчення інших показників 
гормонального статусу вагітних із загрозою 
передчасних пологів, яка виникла на тлі міко-
уреаплазмової інфекції. 
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