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Проблеми малоінформативної діагностики причин та ризиків дистресу плода, особливо у жінок із ожирінням, потребують визначення на-
дійного маркера, який у перспективі дозволив би прогнозувати дистрес плода.
Мета – визначити патогенетичне значення змін венозної концентрації остеопонтину у венозній крові роділь із дистресом плода та ожирінням.
Матеріал та методи. Обстежено 214 роділь, яких розподілено на 4 групи: 63 пацієнтки з ожирінням та критеріями дистресу плода (І група), 
43 пацієнтки з ожирінням без ознак дистресу плода (ІІ група), 51 роділля без ожиріння та з критеріями дистресу плода (ІІІ група), 57 роділля 
без ожиріння та без ознак дистресу плода (IV група). У всіх роділь визначали рівень остеопонтину у венозній крові, а після розродження 
досліджували показники кислотно-лужної рівноваги крові з вени пуповини.
Результати. Концентрація остеопонтину в усіх жінок із ожирінням вірогідно перевищувала показник здорових роділь. Для І групи встанов-
лено сильну негативну кореляцію між вмістом остепонтину та pH пуповинної крові, а у групі ІІ показники свідчили про відсутність такої за-
лежності. Між вмістом остеопонтину та надлишком основ (ВЕ) виявлено сильну кореляцію в І групі та значну – в групі ІІІ. ROC-аналіз про-
демонстрував прийнятну прогностичну цінність концентрації остеопонтину, як маркера дистресу плода у роділь із ожирінням.
Висновки. Рівень остеопонтину в роділь асоціюється з ожирінням та ознаками порушення стану плода. У жінок з ожирінням і дистресом 
плода виявлено зв’язок між підвищеним рівнем остеопонтину та показниками кислотно-лужної рівноваги пуповинної крові, що дозволяє 
розглядати остеопонтин, як потенційний допоміжний біомаркер метаболічного стресу плода.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: дистрес плода, остеопонтин, ожиріння, pH пуповинної крові.

Osteopontin in the pathogenesis of intrapartum fetal distress in obese women
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The problems of poorly informative diagnostics of the causes and risk of fetal distress, especially in obese women, require the identification of a spe-
cific marker that would allow for the prediction of fetal distress.
Aim – to determine the pathogenetic significance of changes in venous osteopontin concentration in women in labor with fetal distress and obesity.
Materials and methods. 214 women in labor were divided into four groups: 63 patients with obesity and criteria for fetal distress (Group I); 43 patients 
with obesity without signs of fetal distress (Group II); 51 women without obesity with criteria for fetal distress (Group III); and 57 women without obesity 
and without signs of fetal distress (Group IV). Venous blood osteopontin levels were measured in all women, and following delivery acid-base balance 
parameters of umbilical vein blood were analyzed.
Results. Osteopontin concentration in women with obesity was significantly higher than in healthy women. A strong negative correlation between 
osteopontin levels and umbilical cord blood pH was calculated for Group I, whereas in Group II, this relationship was not detected. A strong correla-
tion between osteopontin levels and base excess (BE) was found in Group I, and a significant correlation was observed in Group III. ROC analysis 
demonstrated acceptable predictive value for osteopontin concentration as a marker of fetal distress in women with obesity.
Conclusions. Osteopontin levels in women in labor are associated with obesity and signs of fetal compromise. In women with obesity and fetal 
distress, a link was found between elevated osteopontin levels and umbilical cord blood acid-base parameters, suggesting that osteopontin may 
serve as a potential auxiliary biomarker of fetal metabolic stress.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Written informed consent was obtained from all participating women.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: fetal distress, osteopontin, obesity, unmilical cord blood pH.
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Вступ

Сучасність акушерства об’єднує будь-яке 
функціональне порушення стану плода 

під поняттям «дистрес плода». Патофізіологіч-

ний механізм пояснює цей стан, як можливість 
перерозподілу кровотоку плода для кращого та 
легшого кровопостачання в першу чергу мозку та 
серця, що стимулює ремоделювання структури 
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та експресію генів у серці плода, для компенсації 
гіпоксії. Проблеми малоінформативної діагнос-
тики причин та ризику дистресу плода виклика-
ють все більше питань, особливо в жінок, які ма-
ють підвищену схильність до ризику цього стану, 
зокрема в жінок з ожирінням. Це питання потре-
бує визначення певного маркера, який у перспек-
тиві б дозволив би передбачити виникнення дис-
тресу плода.

Сьогодні вже відомо, що остеопонтин є най-
більш високорегульованою молекулою адгезії 
в рецептивній фазі матки людини. Він активуєть-
ся в умовах запалення та в умовах стресових фак-
торів, може підтримувати клітину в умовах ішемії 
через сигналювання через інтегрини та рецептор 
CD44 [7]. Остеопонтин є хемотаксичним для 
макрофагів, дендритних клітин, Т-клітин та акти-
вує вироблення імуноглобулінів В-лімфоцитами. 
У випадку запалення він стимулює як про-, так 
і протизапальні процеси, які залежно від обста-
вин, могли б бути клінічно корисними [8].

Більше того, дані вже свідчать, що остеопонтин 
є чутливим до оксидативного стресу і запускає 
шлях ядерного фактора «каппа-Бі» (NF-κB), 
мітоген-активуючу протеїнкіназу (MAPK) та 
фосфоінозид-3-кіназу (PI3K/Akt), що ще більше 
посилює пошкодження тканин при хронічних 
запальних станах та  погіршує перебіг 
захворювання, залучаючи імунні клітини, 
виключаючи нормальні процеси загоєння та 
активуючи деструктивні шляхи [5].

На сьогодні вже є розуміння механізму плацен-
тарної гіпоксії: первинне чи вторинне порушення 
ремоделювання спіральних артерій веде до зни-
ження перфузії плаценти, що відповідно спричи-
няє гіпоксію. Гіпоксія та оксидативний стрес ак-
тивують NF-κB, IL-1β та TNF-α [12].

Запальний інфільтрат, децидуальні клітини та 
трофобласт підвищують експресію OPN/
SPP1 (як медіатор запалення й матриксного ре-
моделювання) [6]. Остеопонтин через інтегрини 
CD44 та регуляцію протеаз змінює інвазію тро-
фобласта і перебудову судинної стінки спіраль-
них артерій. У результаті формується порочне 
коло: гіпоксія → запалення → остеопонтин-опо-
середковане (часто дискоординоване) ремоделю-
вання → ще гірша перфузія/гіпоксія [3].

Дистрес плода є найбільш поширеним усклад-
ненням у пологах. На сьогодні кардіотокографія 
(КТГ) залишається провідним методом виявлен-
ня порушеного метаболізму плода в пологах, втім 

його чутливість не є надто високою – майже по-
ловина всіх новонароджених із ішемічним ура-
женням головного мозку не мали критичних змін 
серцевого ритму. Особливо складно оцінювати 
запис серцевого ритму в роділь із факторами ри-
зику (ожиріння, індукція пологів, затримка росту 
плода). Саме тому пошук критерію, що зробив би 
діагностику дистресу більш точною, є актуаль-
ним питанням.

Міжнародна федерація гінекології та акушер-
ства (Inrternational Federation of Gynecology and 
Obstetrics – FIGO) наголошує, що оцінка дистре-
су базується на аналізі варіабельності частоти 
серцевих скорочень (ЧСС) плода, децелерацій та 
реактивності, з урахуванням фізіології фетальної 
оксигенації. Національний інститут здоров’я та 
удосконалення допомоги Великої Британії (Na-
tional Institute of Health and Care Excellens – 
NICE) рекомендує КТГ як метод вибору при пі
дозрі на інтранатальний дистрес, а при сумнівних 
показниках – додаткові методи (pH/лактат із 
шкіри голівки плода). На даний момент жоден 
біохімічний маркер не замінює КТГ у клінічній 
практиці. Найбільш досліджені маркери наразі 
є лактат (кров плода) – маркер метаболічного 
ацидозу, pH пуповинної крові, еритропоетин 
(EPO) – підвищується при хронічній гіпоксії, 
S100B, нейронспецифічна енолаза (NSE) – мар-
кери гіпоксично-ішемічного ураження [10]. Су-
часні дослідження фокусуються на маркерах пла-
центарної дисфункції, які можуть передувати 
дистресу: sFlt-1/PlGF – дисбаланс ангіогенних 
факторів, HIF-1α – маркер тканинної гіпоксії, 
остеопонтин (SPP1) – регулятор запалення та 
ремоделювання судин, sEng (soluble endoglin) – 
маркер ендотеліальної дисфункції [16].

Автори висувають гіпотезу, що рівень остео-
понтину є значно вищим при дистресі плода в ро-
діль із ожирінням, ніж у жінок без нього, оскільки 
раніше вже доведено, що при збільшенні індексу 
маси тіла (ІМТ) зростає ризик порушення функ-
ціонального стану плода в пологах.

Мета дослідження: визначити патогенетичне 
значення змін венозної концентрації остеопонти-
ну в роділь із дистресом плода та ожирінням.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 214 роділь у гестаційному терміні 
37+0–40+6 тижнів, які поступили до пологового 
залу КНП «Перинатальний центр м. Києва» про-
тягом 2024–2026 років. Пацієнток розподілено на 
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4 групи: 63 пацієнтки з ожирінням та критеріями 
дистресу плода (І група), 43 пацієнтки з ожирін-
ням та нормальним станом плода (ІІ група), 
51 роділля без ожиріння та дистресом плода (ІІІ 
група), 57 роділь без ожиріння та без факторів 
ризику та з нормальним станом плода (IV група). 
В усіх групах роділь були відсутні супутні аку-
шерсько-гінекологічні фактори ризику, перене-
сені інфекційно-запальні захворювання та обтя-
жувальні стани перебігу вагітності. Також у всіх 
групах пацієнток не застосовували жодних мето-
дів преіндукції та власне індукції пологів. ІМТ 
у роділь із ожирінням коливався в межах 30–
39,3 кг/м2 і при цьому показники перорального 
глюкозотолерантного тесту (ГТТ) був у межах 
гестаційної норми.

Дистрес плода фіксувався за даними кардіото-
кографії (КТГ) на підставі таких ознак: ранні, 
варіабельні децелерації та пізні децелерації, зни-
ження базальної варіабельності, та брадикардія 
чи тахікардія [13].

Критерій включення до ІІ та IV груп – відсут-
ність ознак дистресу на записі КТГ.

У всіх роділь при госпіталізації та розкритті 
маткового вічка 3–4 см відбирали 5 мл венозної 
крові для визначення рівня остеопонтину. Цю 
частину дослідження виконували на базі лабора-
торії КНП «Перинатальний центр м. Києва» за 
допомогою тест-систем FineTest Elisa Kit на ана-
лізаторі Сobas (Швейцарія).

Показники кислотно-лужної рівноваги визна-
чали у крові з артерії пуповини, забір якої здій-
снювали одразу після її перетину. Рівень рН ви-
значали потенціометричним методом, а показник 
надлишку основ (BE) розраховували за допомо-
гою програмного забезпечення приладу EasyStat 
(Мedica). ВЕ є кількісним показником, що визна-
чає наскільки наявна концентрація основ відріз-
няється від нормального рівня при умові рН=7,4, 
а РаСО2=40 мм рт. ст. Оцінка цього показника 
має важливе прогностичне значення в практиці 

клініцистів, адже відхилення значення ВЕ від 
норми може призводити до несприятливих на-
слідків, аж до летальних [2].

Методом кореляційного аналізу за Спірменом 
обчислено залежність між рівнем остеопонтину 
в крові роділь із дистресом плода і за наявності 
фактора ризику – ожиріння. Значення коефіці-
єнта кореляції 0,7 та більше свідчило про сильну 
кореляцію, від 0,5 до 0,69 – про середню, від 0,3 до 
0,49 – про помірну, від 0,2 до 0,29 – про слабку, 
менше 0,2 – про дуже слабку.

Для оцінки діагностичної цінності біомаркера 
виконано ROC-аналіз (Receiver Operating 
Characteristic analysis), який графічно відображає 
відмінності між пацієнтками з ожирінням і дис-
тресом плода та іншими групами. Для його про-
ведення було обрано порогові значення і для кож-
ного з них обчислено специфічність та чутливість 
маркера з відповідними позначками на осях Х та 
Y графіка залежності. Далі обчислювали площу 
ROC-кривою (AUC): її значення понад 0,9 свід-
чило про майже ідеальну діагностичну точність 
маркеру, від 0,7 до 0,9 про дуже високу, менше 
0,5 – про випадковий характер отриманих даних.

Статистичну обробку виконано за допомогою 
пакету програм Statistica (2015). Дані з нормаль-
ним розподілом подано як середнє арифметичне 
значення та стандартна похибка середнього 
(M±m).

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня ухвалено Локальним етичним комітетом за-
значеної в  роботі установи. На проведення 
дослідження отримано інформовану згоду роділь.

Результати дослідження та їх обговорення

Виходячи з ролі остеопонтину в патогенезі 
ішемічних ускладнень, було проаналізовано його 
венозну концентрацію у роділь із ожирінням (та-
блиця 1).

Таким чином, концентрація остеопонтину 
в усіх жінок із ожирінням вірогідно перевищувала 
показник здорових роділь – у групі ІІ 0,193 нг/мл 
проти 0,161 нг/мл у групі IV. Втім, у вагітних гру-
пи І середнє значення показника (0,303 нг/мл) 
у майже в півтора раза перевищувало значення 
у жінок групи ІІ. Водночас, групи жінок без ожи-
ріння відрізнялись так само: пацієнтки групи 
І мали концентрацію показника вірогідно вище, 
ніж роділлі групи IV. Такі закономірності дозво-
ляють припустити, що зростання показника су-

Таблиця 1

Концентрація остеопонтину в венозній крові роділь

Групи пацієнток Остеопонтин (нг/мл), M±m
І (n=63) 0,303±0,128*

II (n=43) 0,193±0,156*

III (n=51) 0,279±0,099*

IV (n=57) 0,161±0,087

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з групою IV (р≤0,05).
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проводжує метаболічні зміни, які лежать в основі 
дистресу плода. Для підтвердження цього припу-
щення проведено кореляційний аналіз за методом 
Спірмена між вмістом остепонтину в венозній 
крові матері та показниками кислотно-лужної рів-
новаги пуповинної крові. Очікувано, що новона-
роджені груп І та IІІ мали менші значення pH та 
більші – ВЕ (таблиця 2).

У таблиці 3 наведено коефіцієнти кореляції 
між вмістом остеопонтину та показниками BE 
і pH пуповинної крові.

Величина рН дозволяє вимірювати ступінь 
кислотності або лужності біологічних рідин, що 
систематизує інформацію про дві складові, як ме-
таболічні (HCO3

-/метаболіти), так і респіраторні 
(PaCO2). Оптимальне значення рН відповідає фі-
зіологічно важливим процесам в організмі люди-
ни, зокрема й транспортування кисню до тканин. 
Існує пряма залежність між рівнем рН венозної 
крові пуповини, виживанням і неврологічним ста-
тусом, сприятливі наслідки зростають при збіль-
шенні рН, і навпаки – більша концентрація лакта-
ту зумовлює гірший результат.

Попри зростання концентрації остепонтину 
в сироватці всіх жінок із ожирінням, найбільше 
значення має показник зворотної кореляції 
з ацидозом пуповинної крові саме у пацієнток 
І групи – (-0,71).

Натомість, серед жінок ІІ групи, де ожиріння 
роділлі не супроводжувалося КТГ-патернами 
дистресу, коефіцієнт кореляції склав -0,34, що 
свідчить про дуже слабкий зв’язок між явищами.

У групі ІІІ коефіцієнт кореляції склав -0,58, що 
свідчить про тісну залежність між показниками.

Виражену кореляцію між вмістом остеопонти-
ну та ВЕ виявлено лише в І групі, але це значення 
показника свідчить про сильний зв’язок між під-
вищеним материнським вмістом остеопонтину та 
плодовим ацидозом. Враховуючи те, що забір 
крові для вивчення остеопонтину відбувався при 
поступленні пацієнтки до пологового відділення, 
це може бути визнаним раннім прогностичним 
критерієм інтранатального дистресу плода на тлі 
ожиріння. У решти груп такої залежності не ви-
явлено.

У таблиці 4 представлено характеристику спо-
собів розродження та неонатальних показників 
у чотирьох групах роділь залежно від наявності 
ожиріння та дистресу плода, що дозволяє оцінити 
можливу роль остеопонтину в цих клінічних умо-
вах. У І групі оперативні методи розродження 

переважали: кесарів розтин 41 (65,1%) випадок 
та вакуум-екстракція – 12 (19,0%), тоді як вагі-
нальні пологи без втручань відбулися лише 
в 10 (15,9%) випадках. Середні неонатальні по-
казники свідчили про відносно нижчий рН пупо-
винної крові (7,144) та вищий показник ВЕ 
(10,325), що може відображати метаболічні по-
рушення, пов’язані з дистресом плода на тлі ожи-
ріння матері. У ІІ групі найчастіше відмічалися 
вагінальні пологи без втручань – 34 (79,1%) ви-
падки, тоді як кесарів розтин проведено 
у 5 (11,6%) випадках, а вакуум-екстракцію – 
у 4 (9,3%). Неонатальні результати були кращими 
порівняно з І групою: середній рН становив 7,223, 
а показник ВЕ – 7,474, що відповідає більш ста-
більному стану новонароджених.

У ІІІ групі кесарів розтин було виконано 
у  22  (43,1%) випадках, вакуум-екстракція  – 
у 14 (27,5%), тоді як вагінальні пологи без втру-
чань відбулися у 15 (29,4%) випадках. Неонаталь-
ні показники характеризувалися зниженим рН 
(7,184) та підвищеним ВЕ (11,260), що подібно до 
І групи відображало негативний вплив дистресу 
плода незалежно від наявності ожиріння. У біль-
шості випадків у IV групі пологи проходили вагі-
нально без втручань (48 (84,2%) випадків), тоді 
як кесарів розтин був методом розродження 
у 4 (7,0%) випадках, а вакуум-екстракція застосо-

Таблиця 2

Показники кислотно-лужної рівноваги 
новонароджених, M±m

Групи рН ВЕ
І (n=63) 7,144±0,247* 10,325±4,678*

II (n=43) 7,223±0,134 7,474±2,091

III (n=51) 7,184±0,298* 11,260±3,987*

IV (n=57) 7,230±0,136 7,800±2,091

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з групою IV (р≤0,05).

Таблиця 3

Кореляція між концентрацією остеопонтину, 
рН та ВЕ пуповинної крові

Групи
Коефіцієнт кореляції

рН ВЕ

І (n=63) -0,71 0,71

II (n=43) -0,34 0,29

III (n=51) -0,58 0,51

IV (n=57) -0,31 0,25



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 3(184)/202684

вувалася лише 5 (8,8%) разів. Неонатальні ре-
зультати були найкращими серед усіх груп: се-
редній рН становив 7,230, а ВЕ – 7,800.

Для ранньої діагностики різних метаболічних 
зрушень існує мета-аналіз, що розглядає остео-
понтин як маркер запалення та змін обміну речо-
вин у людей з ожирінням [14], зокрема, й при 
кардіометаболічних розладах. Дані також пока-
зують зв’язок поліморфізмів гена остеопонтину 
з метаболічними порушеннями та факторами 
серцево-судинного ризику у мексиканських па-
цієнтів та здорових людей контрольної групи [3].

На рисунку 1  наведено результати ROC-
аналізу прогностичної значущості вмісту остео-
понтину в сироватці роділь із ожирінням щодо 
розвитку дистресу плода в пологах.

Площа під кривою (AUC=0,78) свідчить про 
високу прогностичну цінність остеопонтину як 

маркера дистресу плода у жінок з ожирінням. 
Підвищення концентрації остеопонтину досто-
вірно відрізняє роділь із дистресом плода від тих, 
у кого дистрес плода не був встановлений, що під-
тверджує його потенціал як раннього біохімічно-
го індикатора метаболічного стресу плода. ROC-
аналіз демонструє, що порогове значення близько 
0,20 нг/мл забезпечує оптимальний баланс між 
чутливістю та специфічністю.

За даними великого когортного дослідження 
доведено зв’язок остеопонтину з мікросудинними 
ускладненнями (ретинопатією) [15]. Остеопон-
тин може відображати метаболічні зміни, 
пов’язані з гестаційним діабетом, як наслідок са-
мого захворювання або його лікування [18]. Ос-
теопонтин відіграє провідну роль у регуляції 
функцій імунних клітин. За даними більшості 
досліджень, у лейкоцитах його експресія має 

Таблиця 4

Характеристика способів розродження та неонатальних показників у чотирьох групах

Групи 
пацієнток

Кесарів 
розтин

Вагінальні пологи рН пуповинної 
крові ВЕ пуповинної кровівакуум-екстракція без втручань

І (n=63) 41 12 10 7,144±0,247* 10,325±4,678*

II (n=43) 5 4 34 7,223±0,134 7,474±2,091

III (n=51) 22 14 15 7,184±0,298* 11,260±3,987*

IV (n=57) 4 5 48 7,230±0,136 7,800±2,091

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з групою IV (р≤0,05).

Рис. ROC-аналіз прогностичної значущості вмісту остеопонтину як маркера дистресу плода в пологах
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транзиторний характер і посилюється переважно 
в умовах гострої запальної відповіді. Водночас 
тривале збереження підвищеної експресії остео-
понтину з боку імунних клітин асоціюється з про-
гресуванням хронічних запальних процесів. На 
клінічному рівні це відображається у зростанні 
концентрації остеопонтину в плазмі крові при 
хворобі Крона, злоякісних новоутвореннях, ате-
росклерозі та автоімунній патології, зокрема при 
системному червоному вовчаку, розсіяному скле-
розі й ревматоїдному артриті [1].

Особливість цього дослідження полягає 
у складності практичного впровадження рутин-
ного визначення остеопонтину. Наразі йдеться 
лише про наукову складову, яка дозволить глиб-
ше вивчити патофізіологічні зміни в організмі 
матері за розвитку дистресу плода. Більше того, 
виявлення прогностичного критерію дистресу 
плода в пологах у роділь з ожирінням дозволить 
удосконалити медичну допомогу цій категорії 
пацієнток.

На сьогодні існують дослідження, присвячені 
ролі остеопонтину у прогресуванні атеросклерозу. 
Дефіцит остеопонтину значно зменшує атеро-
склеротичні ураження у самок мишей. Дослі-
дження трансплантації кісткового мозку на моде-
лі атеросклерозу з прискоренням за допомогою 
ангіотензину II довели, що остеопонтин, похідний 
від лейкоцитів, сприяє розвитку атеросклерозу. 
Дані свідчать про те, що під час пошкодження ос-
теопонтин посилює проліферацію, міграцію та 
накопичення гладком’язових та ендотеліальних 
клітин, що беруть участь у процесах відновлення 
та ремоделювання судинної системи [1].

Отримані дані дозволяють глибше розглядати 
патогенез дистресу плода в роділь із ожирінням. 
У таблиці 5 представлені основні патофізіологіч-
ні рівні дистресу плода.

До моменту розродження єдиним ефективним 
способом передбачити порушення метаболізму 

плода залишається КТГ, а саме зміни варіабель-
ності серцевого ритму, а потім – і ацидотичне 
пригнічення водія ритму та серцевого м’яза, що 
проявляється стійким зменшенням частоти сер-
цевих скорочень. Іншими словами, КТГ оцінює 
функціональну відповідь плода на гіпоксемію. 
Клінічне значення цього полягає у прийнятті рі-
шення про оперативне розродження.

Натомість першим способом оцінити тяжкість 
ацидозу в  новонародженого є  визначення 
кислотно-лужної рівноваги пуповинної крові 
після перетину пуповини. Це дозволяє визначити 
ступінь накопичення недоокислених продуктів 
(ацидоз). Клінічне значення полягає вже у вибо-
рі тактики ведення новонародженого з метою 
насамперед попередження негативних наслідків 
для головного мозку.

Концентрація лактату в пуповинній крові свід-
чить про тривалість періоду внутрішньоутробно-
го ацидозу, а також про вплив на обмін речовин 
інших факторів, таких як інфекційно-запальний 
процес. Клінічне значення полягає в обґрунту-
ванні необхідності корекції глибоких розладів 
обміну речовин

Нарешті, обговорюваний тут вміст остеопон-
тину свідчить про роль клітинного запалення 
в патогенезі тканинної гіпоксії. Саме такі меха-
нізми можуть пояснити відмінності неонаталь-
них наслідків при аналогічних відхиленнях КТГ. 
Клінічне значення визначення остепонтину по-
требує подальшої оцінки в майбутньому.

Висновки

Рівень остеопонтину у венозній крові роділь 
асоціюється з ожирінням та інтранатальними 
ознаками порушення стану плода.

У роділь із ожирінням і дистресом плода ви-
явлено зв’язок між підвищеним рівнем остеопон-
тину та показниками кислотно-лужної рівноваги 
пуповинної крові.

Таблиця 5

Рівні патофізіології дистресу плода

Індикатор Функція Тактика

КТГ Оцінює функціональну відповідь плода на гіпок-
семію

Прийняття рішення про оперативне 
розродження

Кислотно-лужна 
рівновага Ступінь накопичення недоокислених продуктів Вибір тактики ведення новонародженого

Лактат Тривалість періоду внутрішньоутробного ацидозу Необхідність глибокої корекції метаболізму

Остеопонтин Маркер клітинного запалення та гіпоксії Рання прогностична ознака дистресу
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Отримані дані дозволяють розглядати ос-
теопонтин, як потенційний допоміжний біо-
маркер метаболічного дистресу плода, однак 
його клінічна прогностична цінність потребує 

подальшої валідації у проспективних дослі-
дженнях.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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