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ВСТУП
Актуальною проблемою сучасного акушер-

ства залишається визначення показань до 
кесаревого розтину (КР). Останніми роками в 
Україні, як й в багатьох державах світу, часто-
та застосування КР, у тому числі в екстреному 
порядку, значно зростає [1]. Але незапланова-
не абдомінальне розродження збільшує ри-
зики негативних наслідків пологів для матері 
та плода [2]. Досить частою причиною здійс-
нення незапланованого КР є аномалії поло-
гової діяльності, зокрема слабкість пологової 
діяльності (СПД) [3, 4]. СПД, яка в англомовній 
літературі частіше визначається як dystocia 
(дистоція) – це стан, за якого інтенсивність, 
тривалість і частота перейм є недостатніми, 
тому вкорочення шийки матки, розкриття 
цервікального каналу та просування плода 
за його відповідності розмірам таза відбува-
ються у сповільненому темпі [5]. В структурі 
аномалій пологової діяльності частота пер-
винної СПД сягає 59,4%, а вторинної – 35% 
[6]. До розвитку СПД найчастіше призводить 
передчасний вилив навколоплідних вод [7], 
лихоманка в матері як прояв хоріоамніоніту 
[8], а факторами ризику вважають ожиріння [9, 
10], артеріальну гіпертензію під час вагітності 
[11], хронічні соматичні захворювання, непра-
вильне положення плода [12] та багато інших 
чинників.

Для профілактики та своєчасного лікуван-
ня СПД застосовуються різноманітні методи 
прогнозування, засновані на аналізі показни-
ків клінічних, біофізичних, молекулярно-гене-
тичних і функціональних досліджень [4, 13]. 
Крім того, пропонується визначення окремих 
біомаркерів у крові, які дозволяють виявляти 
патологічні процеси на ранніх стадіях. Один 
із таких біомаркерів – молочна кислота, збіль-
шення концентрації якої може бути ознакою 
активації анаеробного гліколізу як причини й 
наслідку погіршення скорочувальної активно-
сті матки [14]. Отримано докази, що збільшен-
ня рівня лактату в амніотичній рідині, зібраній 
до початку введення окситоцину, є предикто-
ром оперативного втручання та післяполого-
вих ускладнень [15, 16], що підтверджується й 
іншими дослідженнями [17, 18]. Встановлено, 
що збільшення рівня лактату у венозній пупо-
винній крові є предиктором ішемічних усклад-
нень з боку плода [19, 20]. 

Таким чином, визначення концентрації лак-
тату в амніотичній рідині може бути корисним 
для прогнозування СПД. З іншого боку, для за-
бору амніотичної рідини потрібна амніотомія, 
яка є оперативним втручанням і має чітко виз-
начені показання. Безпечнішим є визначен-
ня концентрації лактату в крові вагітної, але 
даних про інформативність цього показника 
ми не знайшли, що й стало обґрунтуванням 
напрямку дослідження.

Мета дослідження – вивчення концентрації 
молочної кислоти в крові породіллі та в амніо-
тичній рідині і можливості застосування цих 
показників для прогнозування розвитку та 
прогресування СПД.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Здійснено проспективне клініко-лаборатор-

не дослідження 136 породіль, які народжува-
ли у Харківському міському перинатальному 
центрі протягом 2018–2019 рр. і відповідали 
наступним критеріям: одноплідна доноше-
на вагітність (термін вагітності від 37 тижнів і 
більше); головне передлежання плода; відсут-
ність рубця на матці.

У дослідженні переважали породіллі віком 
від 21 до 40 років (загалом від 19 до 41 років, 
середній вік – 29,7 ± 4,9 року). Вперше народ-
жували 97 (71,3%) жінок, вдруге – 36 (26,5%), 
три та більше пологів в анамнезі було у 3 (2,2%) 
жінок. У 69 (50,7%) жінок вагітність була пер-
шою, перервана вагітність (медичний аборт 
та/або самовільне переривання вагітності) в 
анамнезі мала місце в 40 (29,4%) жінок. 

У пологове відділення у терміні 37–38 тижнів 
була госпіталізована 21 (15,4%) вагітна, в 39–40 
тижнів – 108 (79,4%), більше 40 тижнів – 7 (5,1%) 
жінок. СПД було діагностовано в 50 жінок (І – 
основна група), з яких 33 народжували шляхом 
КР (група Іа), 17 – природним шляхом (група Іб). 
У 86 жінок (ІІ – контрольна група) СПД не виявля-
лась, 17 із них (група ІІа) народжували шляхом КР 
за іншими показаннями (дистрес плода, перед-
лежання плаценти, пізній репродуктивний вік, 
тазово-плідні диспропорції, соматична патоло-
гія та ін.), 69 – природним шляхом (група ІІб).

Обстеження та лікування учасниць дослід-
ження відповідали клінічним настановам і 
наказам МОЗ України. Крім загальноклініч-
них та інструментальних досліджень згідно з 
існуючими протоколами, досліджували вміст 

О.В. ГРИЩЕНКО
д. мед. н., професор, 
зав. кафедрою перинатології, 
акушерства та гінекології 
Харківської медичної академії 
післядипломної освіти, м. Харків
ORCID: 0000-0002-2410-861X

С.Ш. МАМЕДОВА
аспірант кафедри перинатології, 
акушерства та гінекології 
ХМАПО, м. Харків
ORCID:  0000-0002-0751-0893

Контакти:
Мамедова Севіндж Шахін кизи
ХМАПО, кафедра перинатології, 
акушерства та гінекології
61103, Харків, Амосова, 58
Тел.: +38 (095) 873 42 42
email: sevindzhmamedova10@
gmail.com

К О Н Ц Е Н Т Р А Ц І Я  Л А К Т А Т У  В  А М Н І О Т И Ч Н І Й  Р І Д И Н І 
Т А  У  В Е Н О З Н І Й  К Р О В І  П О Р О Д І Л Ь 

П Р И  С Л А Б К О С Т І  П О Л О Г О В О Ї  Д І Я Л Ь Н О С Т І

DO
I: h

ttp
://

dx
.do

i.o
rg/

10
.18

37
0/

23
09

-4
11

7.2
02

0.5
3.4

0-
43



WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM   №3(53)/червень 2020
ISSN 2309-4117 41

ВАГІТНІСТЬ ТА ПОЛОГИ
лактату в амніотичній рідині та у ве-
нозній крові породіль. Концентрацію 
визначали фотометричним методом 
за допомогою набору реагентів Liquick 
Cor-LACTATE (Cormay, Польща) із засто-
суванням напівавтоматичного аналі-
затора BTC 350 (BioSystems, Іспанія). 
Дослідження вмісту лактату в амніо-
тичній рідині виконували одноразово 
при відходженні навколоплідних вод 
або при амніотомії. Аналіз вмісту лак-
тату в крові здійснювали двічі: при гос-
піталізації та безпосередньо перед КР 
або на початку 3-го періоду пологів.

Здійснено порівняльний аналіз кон-
центрації лактату в породіль залежно 
від наявності СПД, при пологах при-
родним шляхом та шляхом КР. Отри-
мані результати проаналізовано із 
застосуванням методів описової ста-
тистики після перевірки на нормаль-
ність розподілу даних за допомогою 
критерію Колмогорова-Смирнова. У 
зв’язку з ненормальним розподілом 
дані наведені у вигляді медіани і 25-
75 квартилю – M [Q25; Q75], а також 
порівняні з критерієм Манна-Уітні (у 
незалежних вибірках) та критерієм 
Вілкоксона (для порівняння даних у 
динаміці). Для обробки даних застосо-
вано пакет статистичних програм PSSР.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Концентрація лактату в амніотичній 

рідині виявилась досить варіабель-
ною – 5,1 [4,3; 5,7] ммоль/л (від 3,5 до 
10,2 ммоль/л). Концентрація лактату у 
венозній крові при первинному заборі 
складала 2,0 [1,55; 2,36] ммоль/л (від 
1,21 до 5,58 ммоль/л); при повторному 
заборі – 2,34 [1,97; 3,25] ммоль/л (від 
1,23 до 8,44 ммоль/л). При аналізі цих 
показників за критерієм Колмогоро-
ва-Смирнова встановлено, що тільки 
первинний лактат крові не відрізняв-
ся від нормального розподілу (р > 
0,05), решта показників не відповідали 
нормальності (p < 0,05 у порівнянні з 
нормальним розподілом). Тому при 
подальшому аналізі було застосовано 
непараметричний критерій Манна-Уіт-
ні. Результати аналізу в окремих групах 
наведено в таблиці.

За результатами порівняльного 
аналізу встановлено, що рівень лактату 
в амніотичній рідині та у венозній крові 
при первинному заборі в основній та 
контрольній групі достовірно не відріз-

нялись (p < 0,05), хоча й спостерігалася 
тенденція до збільшення цих показни-
ків при СПД. При другому заборі крові 
концентрація лактату в І групі була до-
стовірно більшою, ніж у ІІ (p < 0,05).

При подальшому аналізі встанов-
лено, що в жінок, які перенесли КР (Іа 
група), концентрація лактату в амніо-
тичній рідині була більшою, ніж у жінок 
після вагінальних пологів (Іб група)
(p < 0,05), а при другому заборі крові –
меншою (p = 0,030). Також встановле-
но, що в жінок, які перенесли КР з при-
воду СПД (Іа група), достовірним було 
лише збільшення лактату у венозній 
крові при другому заборі (p < 0,001). 

У жінок, які народжували природ-
ним шляхом при наявності СПД (Іб 
група) концентрація лактату у веноз-
ній крові була більшою від ІІб групи 
при першому (р = 0,019) і при другому
(p < 0,001) заборі, а в амніотичній рі-
дині рівень лактату суттєво не відріз-
нявся (р = 0,142). Однак у жінок без 

СПД, які народжували шляхом КР (ІІа 
група), концентрація лактату була до-
стовірно більшою від ІІб групи вагі-
нальних пологів (p < 0,001), а рівень 
лактату в крові суттєво не відрізнявся 
(p > 0,05).

Додатково здійснено аналіз концен-
трації лактату, який дозволив виявити 
достовірні відмінності між показника-
ми першого і другого заборів (р < 0,001 
за критерієм Вілкоксона). Для уточнен-
ня динаміки концентрації лактату в 
крові протягом пологів проаналізова-
но різницю між її величиною при пер-
шому та другому дослідженні у відсот-
ках – ΔЛакт. За результатами аналізу 
в цілому цей показник також не від-
повідав критерію нормальності (р < 
0,05 у порівнянні з нормальним роз-
поділом) та характеризувався значним 
розкидом індивідуальних значень: 
зростання від 0,62 до 55,10% – медіана 
7,6% [3,3; 37,2], що відображено на ко-
робчастій діаграмі (рис.).

Рисунок. Динаміка зміни концентрації лактату у венозній крові (ΔЛакт) 
«Коробка»: верхня межа – 75-й квартиль, нижня межа – 25-й квартиль; жирна лінія – медіана; «вуса» – 95% 
довірчий інтервал; кружки – неекстремальні викиди значень; зірочка – екстремальний викид значень

Таблиця. Вміст лактату в навколоплідній рідині та венозній крові учасниць дослідження

Група
Концентрація лактату, ммоль/л

В амніотичній рідині В крові (перший забір) В крові (другій забір)
І (основна) група (n = 50) 5,25 [4,06; 6,57] 2,07 [1,47; 2,61] 3,64 [3,01; 4,31]1

Іа група (n = 33) 5,59 [4,33; 6,96]2 1,95 [1,32; 2,23] 3,44 [2,92; 4,42]3

Іб група (n = 17) 4,03 [4,02; 6,28] 2,38 [1,75; 3,05]4 3,70 [3,21; 4,30]2,4

ІІ (контрольна) група (n = 86) 5,09 [4,47; 5,50] 2,00 [1,58; 2,29] 2,09 [1,75; 2,37]
ІІа група (n = 17) 5,95 [5,05; 6,28]5 1,92 [1,43; 2,43] 2,05 [1,59; 2,68]
ІІб група (n = 69) 4,94 [4,40; 5,40] 2,01 [1,65; 2,24] 2,10 [1,78; 2,32]

Різниця достовірна за критерієм Манна-Уітні: 1 – між І та ІІ групами; 2 – між Іа та ІІа групами; 3 – між Іа та ІІа групами; 
4 – між Іб та ІІб групами; 5 – між ІІа та ІІб групами
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Разом із тим при порівнянні величини ΔЛакт залежно від 

наявності СПД встановлено, що в основній групі (при СПД) 
вона складала 46,3% [25,3; 54,5], в контрольній (без СПД) – 
4,7% [2,0; 7,6] (р < 0,001 за критерієм Манна-Уітні). Найзнач-
ніше зростання спостерігалось у Іа групі – 48,5% [39,4; 60,4]; 
меншою мірою в Іб групі – 30,7% [21,7; 57,8], ще меншою в 
групах ІІа (6,7% [2,9; 15,5]) та ІІб (3,9% [1,8; 7,0]).

ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначення концентрації лактату в біологічних рідинах 

останніми роками все частіше застосовують як одну з про-
гностичних ознак несприятливого перебігу пологів. Отри-
мано дані, що рівень лактату в матці під час пологів зро-
стає від 2 до 9 ммоль/л [21]. E. Wiberg-Itzel та співавт. (2014, 
2016) при вивченні концентрації лактату в амніотичній рі-
дині виявили, що в жінок із вагінальними пологами серед-
нє його значення склало 8,9 ммоль/л (6,6–10,8 ммоль/л), 
в жінок із оперативними пологами через дистоцію – 10,9 
ммоль/л (8,0–16,1 ммоль/л) [15, 16]. В інших дослідженнях 
концентрація лактату в амніотичній рідині складала в се-
редньому 8,35–8,95 ммоль/л [17] і 4,4–9,4 ммоль/л [22]. На 
думку цих та багатьох інших дослідників, збільшення вмі-
сту лактату пов’язано з анаеробним метаболізмом матки 
та є не тільки проявом, але й предиктором ускладнених 
пологів [23, 24]. 

За нашими даними, концентрація лактату в амніотич-
ній рідині є дуже варіабельною, тоді як рівень лактату в 
крові, взятій при надходженні жінки до перинатального 
центру, більш стабільний і відповідає нормальному роз-
поділу. При СПД вміст лактату в амніотичній рідині дещо 
більший у порівнянні з породіллями без СПД (р > 0,05), 
а у венозній крові на початку пологів він практично не 
відрізняється між групами. При повторному аналізі вмі-
сту лактату в крові (перед КР або наприкінці пологів) 
його концентрація зросла в обох групах (p < 0,05), але 
в породіль із СПД його рівень був значно вищий, ніж у 
контрольній групі (p < 0,001), а також мав місце значно 
більший приріст концентрації лактату в порівнянні з 
вихідними даними. Крім цього, спостерігалося зростання 

концентрації лактату у венозній крові при повторному 
заборі в жінок після КР порівняно з тими, хто народжу-
вав природним шляхом. Найбільш показове зростання 
концентрації лактату відзначено в крові жінок, які народ-
жували шляхом КР у зв’язку з СПД.

Отримані дані в цілому підтверджують результати інших 
дослідників, однак ми не знайшли чітких закономірностей 
щодо вмісту лактату в амніотичній рідині, що, можливо, 
пов’язано зі взяттям амніотичної рідини головним чином 
одразу після розриву навколоплідних оболонок, рідше 
після амніотомії. Слід зазначити, що окремі дослідники 
вважають збільшення концентрації лактату в амніотичній 
рідині ознакою уражень плода. Зокрема, при гіпоксії пло-
да вона збільшувалась у порівнянні з нормальним станом 
(10,6 ± 3,18 ммоль/л та 7,1 ± 1,45 ммоль/л відповідно, р < 
0,001) [25]. Інші автори вважають, що таке збільшення рів-
ня лактату свідчить про порушення скоротливості матки та 
гіпоксію плода [22]. 

ВИСНОВКИ
Концентрація лактату в амніотичній рідині є дуже варіа-

бельною, з тенденцією до зростання у вагітних із СПД та до-
стовірно більшим значенням у жінок, які перенесли КР як у 
зв’язку з СПД, так і за іншими показаннями.

Концентрація лактату у венозній крові породіллі при гос-
піталізації суттєво не відрізняється залежно від наявності 
СПД, однак є достовірно вищою при повторному заборі в 
жінок з СПД та при пологах природним шляхом.

Відносне збільшення концентрації лактату у венозній 
крові під час пологів є найбільш значним у породіль, які на-
роджували шляхом КР у зв’язку з СПД, меншим у жінок із 
СПД, які народжували природним шляхом, та значно мен-
шим – за відсутності СПД.

Значний приріст концентрації лактату у венозній крові 
протягом пологів у жінок із СПД є ознакою виснаження ско-
рочувальної функції матки та додатковим аргументом на 
користь КР, а відсутність суттєвого збільшення його вмісту 
свідчить про можливість подовження пологів природним 
шляхом.
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ВАГІТНІСТЬ ТА ПОЛОГИ

КОНЦЕНТРАЦІЯ ЛАКТАТУ В АМНІОТИЧНІЙ РІДИНІ ТА У ВЕНОЗНІЙ КРОВІ ПОРОДІЛЬ ПРИ СЛАБКОСТІ ПОЛОГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
О.В. Грищенко, д. мед. н., професор, зав. кафедрою перинатології, акушерства та гінекології ХМАПО, м. Харків
С.Ш. Мамедова, аспірант кафедри перинатології, акушерства та гінекології ХМАПО, м. Харків
Мета дослідження: вивчення концентрації молочної кислоти в крові породіль та в амніотичній рідині і можливості застосування цих показників для прогнозування розвитку або прогресування слабкості пологової 
діяльності (СПД). 
Матеріали та методи. Здійснено проспективне клініко-лабораторне дослідження 136 породіль із одноплідною доношеною вагітністю з головним передлежанням плода і без рубця на матці, які перебували у 
Харківському міському перинатальному центрі протягом 2018–2019 рр. СПД діагностовано в 50 жінок, з яких 33 народжували шляхом кесаревого розтину, 17 – природним шляхом. У 86 жінок СПД не виявлялась, 
17 з них народжували шляхом КР за іншими показаннями, 69 – природним шляхом. Крім стандартного обстеження, додатково досліджували вміст лактату в амніотичній рідині та у венозній крові породіль 
фотометричним методом із застосуванням напівавтоматичного аналізатора. Отримані результати проаналізовано із застосуванням методів описової статистики і порівняння даних із застосуванням непараметричних 
методів (критеріїв Манна-Уітні та Вілкоксона). 
Результати. При СПД вміст лактату в амніотичній рідині дещо більший у порівнянні з породіллями без СПД (р > 0,05), а у венозній крові на початку пологів практично не відрізняється між групами. При повторному 
аналізі концентрація лактату в крові зросла в обох групах (p < 0,05) зі значнішим приростом у породіль з СПД, особливо в жінок, які перенесли кесарів розтин. 
Висновки. Концентрація лактату в амніотичній рідині є дуже варіабельною з тенденцію до зростання в жінок із СПД. Відносне збільшення концентрації лактату у венозній крові під час пологів найзначніше в породіль, 
які народжували шляхом кесаревого розтину у зв’язку з СПД. Значний приріст концентрації лактату у венозній крові протягом пологів у жінок із СПД є ознакою виснаження скорочувальної функції матки та може бути 
додатковим аргументом на користь кесаревого розтину, а відсутність суттєвого збільшення його вмісту свідчить про можливість подовження пологів природним шляхом.
Ключові слова: слабкість пологової діяльності, кесарів розтин, лактат, амніотична рідина, венозна кров.

КОНЦЕНТРАЦИЯ ЛАКТАТА В АМНИОТИЧЕСКОЙ ЖИДКОСТИ И В ВЕНОЗНОЙ КРОВИ РОДИЛЬНИЦ ПРИ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
О.В. Грищенко, д. мед. н., профессор, зав. кафедрой перинатологии, акушерства и гинекологии ХМАПО, г. Харьков
С.Ш. Мамедова, аспирант кафедры перинатологии, акушерства и гинекологии ХМАПО, г. Харьков
Цель исследования: изучение концентрации молочной кислоты в крови рожениц и в амниотической жидкости и возможности применения этих показателей для прогнозирования развития или прогрессирования 
слабости родовой деятельности (СРД). 
Материалы и методы. Выполнено проспективное клинико-лабораторное исследование 136 рожениц с одноплодной доношенной беременностью с головным предлежанием плода, без рубца на матке, которые 
находились в Харьковском городском перинатальном центре в течение 2018–2019 гг. СРД диагностирована у 50 женщин, из которых 33 рожали путем кесарева сечения, 17 – естественным путем. У 86 женщин СРД 
не выявлялась, 17 из них рожали путем кесарева сечения по другим показаниям, 69 – естественным путем. Кроме стандартного обследования, дополнительно исследовали содержание лактата в амниотической 
жидкости и в венозной крови рожениц фотометрическим методом с применением полуавтоматического анализатора. Полученные результаты проанализированы с применением методов описательной статистики и 
сравнения данных с применением непараметрических методов. 
Результаты. При СРД содержание лактата в амниотической жидкости несколько выше по сравнению с роженицами без СРД (р > 0,05), а в венозной крови в начале родов практически не отличалось между группами. 
При повторном анализе концентрация лактата в крови выросла в обеих группах (p < 0,05) с более значительным приростом у рожениц с СРД, особенно у женщин, перенесших кесарево сечение. 
Выводы. Концентрация лактата в амниотической жидкости очень вариабельна с тенденцией к росту у женщин с СРД. Относительное увеличение концентрации лактата в венозной крови во время родов наиболее 
значительно у женщин, которые рожали путем кесарева сечения в связи с СРД. Значительный прирост концентрации лактата в венозной крови в течение родов у женщин с СРД является признаком истощения 
сократительной функции матки и может быть дополнительным аргументом в пользу кесарева сечения, а отсутствие существенного увеличения его содержания свидетельствует о возможности продолжения родов 
естественным путем.
Ключевые слова: слабость родовой деятельности, кесарево сечение, лактат, амниотическая жидкость, венозная кровь.

LACTATE CONCENTRATION IN AMNIOTIC LIQUID AND IN VENOUS BLOOD OF MATERNITY WOMEN WITH DYSTOCIA
O.V. Gryshchenko, MD, professor, head of the Perinatology, Obstetrics and Gynecology Department, Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv
S.S. Mamedova, graduate student, Perinatology, Obstetrics and Gynecology Department, Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv
Objective of the study: to investigate the lactic acid value in the blood of women in labor and in the amniotic fluid and possibility of using these indicators to predict dystocia development or progression. 
Material and methods. A prospective clinical and laboratory study of 136 women in labor with a single-term full-term pregnancy with cephalic presentation of fetus, without a scar on uterus was performed in the Kharkіv Сity 
Perinatal Center during 2018–2019. Dystocia was diagnosed in 50 women, of whom 33 gave birth by caesarean section, 17 – naturally. In 86 women dystocia was not detected, 17 of them gave birth by caesarean section for other 
indications, 69 – in a natural way. In addition to the standard examination, the lactate content in the amniotic fluid and in the venous blood was additionally studied by photometric method using a semi-automatic analyzer. Results 
are analyzed using descriptive statistics and data comparison with nonparametric methods. 
Results. In women with dystocia the lactate value in the amniotic fluid is slightly higher compared to women in labor without dystocia (p >0.05), and in venous blood at the beginning of labor practically does not differ between 
groups. Upon repeated analysis in the blood, the concentration of lactate increased in both groups (p <0.05) with a more significant increase in women in labor with dystocia, especially in women undergoing a cesarean section. 
Conclusions. Lactate value in the amniotic fluid is very variable with a tendency to increase in women with dystocia. The relative increase in lactate value in the venous blood during childbirth is most significant in women with labor 
by caesarean section with dystocia. A significant increase in the lactate value in the venous blood during childbirth in women with dystocia is a sign of depletion of the contractile function of the uterus and may be an additional 
argument in favor of cesarean section, the absence of a significant increase indicates the possibility of continued delivery in a natural way.
Keywords: dystocia, cesarean section, lactate, amniotic fluid, venous blood.
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