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Вступ
Вивчення клініко-патогенетичних особливостей 

перебігу хронічного обструктивного захворювання 
легень (ХОЗЛ) та його вплив на перебіг вагітності є 
актуальним напрямком досліджень. За даними ВООЗ 
(2021), за останні 5 років захворюваність на ХОЗЛ 
зросла до 600 млн. випадків на рік, при цьому в жі-
нок ця патологія діагностується на 61% частіше [1, 
2]. У свою чергу, перебіг вагітності в жінок із ХОЗЛ 
асоціюється зі значним зростанням частоти акушер-
ської та перинатальної захворюваності [3].  Так, за 
даними L. Tamási, I. Horváth (2011), у вагітних з хро-
нічною патологією легень частота ускладнень під 
час  вагітності зросла від 3,7 до 8,4% [4]. Такі дані 
наукових досліджень є основою для поглибленого 
вивчення основних патофізіологічних механізмів 
впливу бронхіальної обструкції на роботу основних 
систем гомеостазу організму. При ХОЗЛ внаслідок 

надмірної продукції слизу по дихальних шляхах від-
бувається обмеження циркуляції повітря. Це стає 
причиною гіперінфляції легень та порушення газо-
обміну, що призводить до розвитку гіпоксемії, яка 
є одним з факторів розвитку гіпоксії [5]. Хронічна 
бронхообструкція при ХОЗЛ, яка супроводжується 
хронічною гіпоксією, спричиняє дисбаланс в сис-
темі оксиданти-антиоксиданти та сприяє ураженню 
ендотелію судин надмірною кількістю продуктів 
окиснення з розвитком ендотеліальної дисфункції 
[6,7]. Система антиоксидантного захисту (АОЗ), яка 
відповідає за регуляцію процесів перекисного окис-
нення ліпідів (ПОЛ), не спроможна в умовах актив-
ного впливу факторів ризику захистити організм від 
токсичної дії великої кількості утворених вільних 
радикалів. У свою чергу, такі фактори ризику ХОЗЛ 
як активне та/або пасивне куріння, активують окре-
мі ендогенні механізми: накопичення нейтрофілів і 
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Резюме
Вступ. Збільшення поширеності хронічних обструктивних захворювань легень (ХОЗЛ) серед жіночого на-

селення потребує своєчасної діагностики ХОЗЛ у вагітних жінок. Не останню роль в патофізіології порушень 
при ХОЗЛ відіграють зміни маркерів пероксидного окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту, які з ча-
сом призводять до порушень функції ендотелію. Під час вагітності дані зміни стають причиною виникнення 
різноманітних акушерських та перинатальних ускладнень.

Метою дослідження було встановити вплив маркерів ендотеліальної дисфункції, пероксидного окиснення 
ліпідів та антиоксидантного захисту на розвиток акушерських та перинатальних ускладнень у вагітних з 
хронічним обструктивним захворюванням легень різного ступеня важкості. 

Матеріал та методи дослідження. Обстежено 56 вагітних жінок з клінічно та інструментально вери-
фікованими ознаками ХОЗЛ. Основну групу вагітних було розподілено на ІА підгрупу (29 жінок з легким сту-
пенем бронхообструкції) та ІВ підгрупу (27 жінок з помірним ступенем бронхообструкції). Контрольну групу 
склали 24 здорових вагітних. У всіх групах жінок було проведено оцінку функції біохімічних маркерів ендоте-
лію (ендотелін-1 та циркулюючі десквамовані ендотеліоцити) та оцінку активності процесів пероксидного 
окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту (малоновий діальдегід, дієнові кон’югати, супероксиддис-
мутаза, каталаза, глутатіон). Встановлено частоту розвитку акушерських та перинатальних ускладнень у 
групах вагітних із ХОЗЛ, що обстежувалися. 

Результати дослідження. При обстеженні вагітних із ознаками ХОЗЛ спостерігалася виражена тен-
денція до підвищення рівня проміжних продуктів пероксидного окиснення ліпідів (малоновий диальдегід у ІА 
підгрупі більший на 22,6%, у ІВ підгрупі на 52,9%), та зниження ферментної активності системи антиокси-
дантного захисту (у ІА та ІВ підгрупах супероксиддисмутаза зменшувалася порівняно з контролем відповідно 
на 15,9% та 21,2%), розвиток ендотеліальної дисфункції (ендотелін-1 у 2,3 рази в ІА підгрупі та у вагітних 
ІВ підгрупи у 2,9 рази вищий порівняно з контролем). 

Внаслідок порушень балансу в системі ПОЛ/АОЗ та розвитку ендотеліальної дисфункції нами було від-
мічено зростання розвитку акушерських та перинатальних ускладнень у вагітних основної групи, що мали 
ХОЗЛ. Найчастіше мали місце анемія (41,4% в ІА та 63,2% в ІВ підгрупі), дисфункція плаценти (51,7% в ІА та 
66,6 % в ІВ підгрупі), загроза передчасних пологів (13,8% та 25,9% відповідно) та синдром затримки росту 
плода (13,8% та 22,2% відповідно).

Висновки. У вагітних жінок з ХОЗЛ спостерігається порушення основних маркерів ендотеліальної функ-
ції, пероксидного окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту, яке супроводжується збільшенням час-
тоти акушерських та перинатальних ускладнень, що потребує розробки адекватних програм лікування та 
профілактики у вагітних із ХОЗЛ. 

Ключові слова: вагітність; хронічне обструктивне захворювання легень; ендотеліальна дисфункція; 
акушерські ускладнення; пероксидне окиснення ліпідів.
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макрофагів на рівні дрібних судин у легенях, що в 
результаті ще більше посилює оксидативний стрес в 
організмі  [8, 9].

Як відомо, ендотеліальна дисфункція виникає 
внаслідок екзогенних або ендогенних пошкоджень, 
які стають причиною порушень основних регулятор-
них механізмів ендотелію, основним завданням яких 
є забезпечення оптимального перебігу всіх ендоте-
лійзалежних процесів. До них належать продукція 
судинорозширювальних, антипроліферативних, ан-
гіопротективних субстанцій, а також регуляція рівня 
судинозвужуючих, проліферативних та тромботичних 
факторів. Хронічний системний низькоінтенсивний 
запальний процес, оксидативний стрес та хронічна гі-
поксія, які є характерними ознаками бронхіальної об-
струкції при хронічних обструктивних захворюваннях 
легень (ХОЗЛ), вважаються основою ендотеліальної 
дисфункції. Особлива роль при цьому належить збіль-
шенню концентрації в крові ендотеліну-1, як одного з 
ключових маркерів ендотеліальної дисфункції [10-12].

Оцінку важкості перебігу ХОЗЛ прийнято прово-
дити враховуючи клінічні симптоми, ступінь брон-
хообструкції та відповідь на бронходилататори. Уже 
через 2-3 роки захворювання під час ХОЗЛ має місце 
структурна перебудова бронхіального дерева та су-
дин легень, що має вплив на легеневу гемодинамі-
ку [13, 14]. Ще раніше в легеневих судинах кліти-
ни ендотелію, у залежності від парціального рівня 
О2 та змін кровотоку, модулюють судинний тонус. 
Порушення даного балансу при ХОЗЛ є причиною 
судинних порушень вже на початкових стадіях за-
хворювання, які під час вагітності можуть сприяти 
виникненню таких акушерських ускладнень як пре-
еклампсія, дисфункція плаценти, синдром затримки 
росту плода тощо [15-17]. 

Саме тому важливо встановити роль оксидатив-
ного стресу та ендотеліальної дисфункції у розвитку 
акушерських та перинатальних ускладнень у матері 
та плода. При цьому патофізіологічні механізми роз-
витку акушерської патології, як наслідок ендотелі-
альної дисфункції у вагітних із ХОЗЛ, багато в чому 
залишаються нез’ясованими, незважаючи на достат-
ню кількість досліджень. Вивчення змін маркерів ен-
дотеліальної дисфункції, перекисного окиснення лі-
підів та антиоксидантного захисту у вагітних із ХОЗЛ 
надасть змогу розробити програму прогнозування 
розвитку акушерських та перинатальних ускладнень 
та визначити адекватні методи профілактики.

Метою нашого дослідження було встановити 
вплив маркерів ендотеліальної дисфункції, перок-
сидного окиснення ліпідів та антиоксидантного за-
хисту на розвиток акушерських та перинатальних 
ускладнень у вагітних з хронічним обструктивним 
захворюванням легень різного ступеню важкості. 

Матеріал та методи дослідження
Обстежено 56 вагітних жінок з клінічно та інстру-

ментально верифікованими ознаками ХОЗЛ. Контр-
ольну групу склали 24 здорових вагітних жінки без 
патологічних порушень зі сторони дихальної сис-
теми. Вік обстежених жінок був від 23 до 35 років. 
Всі вагітні перебували на стаціонарному лікуванні у 
відділенні екстрагенітальної патології вагітних КНП 
«Тернопільський обласний клінічний перинатальний 
центр «Мати і дитина» ТОР.  

Діагноз хронічного обструктивного захворювання 
легень виставляли вагітним із хронічним бронхітом, 
емфіземою, бронхіальною астмою та бронхоектатич-
ною хворобою, які встановлювали згідно настанови 
Глобальної ініціативи для хронічного обструктивно-
го захворювання легень (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease GOLD 2021), Глобальної 
стратегії лікування і профілактики бронхіальної 
астми (Global Strategy for Asthma Management and 
Prevention GINA 2021), адаптованої клінічної наста-
нови заснованої на доказах «Хронічне обструктивне 
захворювання легень» (2020), уніфікованого клініч-
ного протоколу первинної, вторинної (спеціалізо-
ваної), третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги та медичної реабілітації (наказ МОЗ від 
27 червня 2013 року №555 «Хронічне обструктивне 
захворювання легенів» та наказу МОЗ  від 08 жовтня 
2013 року №868 «Бронхіальна астма»), на підставі 
даних анамнезу, клінічного та інструментального об-
стеження [18-21]. 

Критеріями включення хворих у дослідження 
були: клінічні, лабораторні ознаки, дані анамнезу та 
інструментальних методів дослідження, що відпові-
дають діагнозу хронічного обструктивного захворю-
вання легень із I та II ступенем бронхообструкції.

Критеріями виключення в даному досліджен-
ні були: наявність екстрагенітальної патології, що 
може викликати подібні акушерські та перинаталь-
ні ускладнення, зокрема ХОЗЛ із III та IV ступенем 
бронхообструкції, артеріальна гіпертензія, захворю-
вання нирок, цукровий діабет 1 та 2 типу, тромботичні 
ускладнення, хронічні запальні процеси позалегеневої 
локалізації, системні захворювання сполучної ткани-
ни, захворювання органів травлення. Всі пацієнти під-
писали інформовану згоду про участь у дослідженні. 

Всі вагітні жінки з хронічним обструктивним за-
хворюванням легень були розподілені на 2 підгрупи 
залежно від ступеня важкості обструктивного син-
дрому при ХОЗЛ. Ступінь важкості визначався на 
основі спірометричної класифікації за даними пос-
тбронходилятаційного рівня ОФВ1 (об’єм форсова-
ного видиху за 1 секунду). У ІА групу включили 29 
вагітних з ОФВ1≥80% належної величини, що від-
повідає легкому ступеню бронхообструкції згідно 
даних ATS/ERS (2015). У ІБ групу включили 27 ва-
гітних з ОФВ1 50-79, що відповідає помірній стадії 
бронхообструкції. Співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ в 
обох групах ≤ 0,7 [22].

Оцінку функції біохімічних маркерів ендотелію 
проводили за допомогою визначення концентрації 
в плазмі крові ендотеліну-1 та кількості десквамо-
ваних ендотеліоцитів. Вміст ендотеліну-1 у плазмі 
крові визначали за допомогою імуноферментно-
го аналізу із використанням реактивів «Biomedica 
Medizinprodukte GmbH and Co KG» (Австрія). Кіль-
кість циркулюючих у крові десквамованих ендотелі-
оцитів визначали за методом Hladovec J. у модифіка-
ції Петрищева Н.Н. та співавт. [23].

Оцінка активності процесів пероксидного окис-
нення ліпідів та антиоксидантного захисту проводи-
лася за допомогою визначення концентрації у плазмі 
крові малонового диальдегіду, глутатіону, дієнових 
кон’югат,  каталази  та супероксиддисмутази за стан-
дартними методиками. 

Статистичний аналіз отриманих результатів про-
водився за допомогою прикладних програм Statistica 
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10.0 (StatSoft, Inc., США) та програми Microsoft 
Office Excel 2010. Також розраховували середні вели-
чини (М) та стандартні помилки (m). Достовірність 
відмінностей середніх значень  визначали за допо-
могою критерію Ст’юдента та t – критерію для за-
лежних і незалежних вибірок. Критичний рівень ві-
рогідності помилки (р) при перевірці статистичних 
даних був прийнятий більше або рівне 95%  (р≤0,05). 
Протокол дослідження погоджено Локальним етич-
ним комітетом закладу для всіх учасників.

Результати дослідження
Всі вагітні були жительками Тернопільської об-

ласті та належали до європеоїдної раси. При спів-
ставленні показників відмінностей, що стосувалися 
виховання, віку та освіти не було виявлено. Показни-
ки росту та ваги також були співставні у всіх групах 
вагітних. Аналіз проведеного опитування показав, 
що середній вік пацієнток в IА групі був 28,1±1,5 
роки,  вагітних IБ групи – 27,5±1,3 роки, групи 
контролю 26,4±1,7 роки. Після проведеного опиту-
вання стало відомо, що тривалість захворювання на 
ХОЗЛ у вагітних IА групи становила 8,1±1,9 роки, в 
IБ групи - 9,6±2,2 роки. У 26 (46,4%) жінок це була 
перша вагітність, у 23 (41,1%) друга, а у 7 (12,5%) 
третя і більше. 

Збільшення показників ПОЛ прямо пропорційно 
залежало від тривалості  хронічного обструктивного 
захворювання легень. Це можна пояснити виснажен-
ням основних захисних механізмів на тлі вагітності. 
Як видно з табл.1, рівень малонового диальдегіду у 
ІА підгрупі більший на 22,6 %, у той час як у ІВ під-

групі його рівень збільшується на 52,9% (р≤0,05). 
Дієнові кон’югати незначно підвищені на 7,1% у ІА 
підгрупі з легким ступенем бронхообструкції, про-
те в підгрупі з помірним ступенем бронхообструк-
ції їх рівень вже був достовірно вищим на 12,1% 
(19,77±0,17 проти 16,71±0,16) (р≤0,05). 

На противагу збільшенню показників ПОЛ змен-
шувалися основні показники актиоксидантного за-
хисту, що свідчило про посилення оксидативного 
стресу всього організму у вагітних із ХОЗЛ. Осно-
вний ензим АОЗ супероксиддисмутаза зменшувалася 
порівняно з контролем відповідно на 15,9% та 21,2% 
у ІА та ІВ підгрупах. Також у ІВ підгрупі відміча-
ли зменшення рівня каталази на 11,7% порівняно з 
контролем (27,32±0,93 кат проти 24,110,39 кат). Рі-
вень глутатіону був достовірно нижчим в обох під-
групах вагітних з ХОЗЛ (у 2,1 рази нижчим у ІА під-
групі та у 2,9 рази у ІВ підгрупі) (р≤0,05). 

Підвищений рівень основних маркерів ендоте-
ліальної дисфункції у вагітних із ХОЗЛ може бути 
раннім маркером акушерських та перинатальних 
ускладнень. Аналіз отриманих показників функціо-
нального стану ендотелію в групі вагітних з ХОЗЛ 
встановив достовірне підвищення ендотеліну – 1 
та кількості циркулюючих десквамованих ендоте-
ліоцитів в усіх підгрупах. Так, у вагітних з легким 

ступенем бронхообструкції рівень ендотеліну-1 у 
2,3 рази вищий порівняно з контролем, а у вагітних 
з помірним ступенем бронхообструкції відповідно 
у 2,9 разів більше (р≤0,05). Кількість циркулюючих 
десквамованих ендотеліоцитів у сироватці крові до-
стовірно відрізнялася у підгрупі вагітних з помірним 
ступенем бронхообструкції та була у 2,7 рази вищою 
від контролю (15,58±1,32 х 104 /л проти 5,77±1,37 х 
104 /л), (р≤0,05). У підгрупі з легким ступенем брон-
хообструкції також відмічено достовірне збільшення 
показника циркулюючих десквамованих ендотелі-
оцитів на 41,1%  відповідно контролю (9,81±1,26 х 
104 /л у ІА підгрупі проти 5,77±1,37 х 104 /л в контр-
ольній групі). 

Дані порушення, як ендотеліальної функції, так і 
в системі ПОЛ/АОЗ, можуть бути основою для роз-
витку акушерських та перинатальних ускладнень в 
обстежуваних групах пацієнток. Ми провели аналіз 
акушерських та перинатальних ускладнень в осно-
вній групі вагітних з ХОЗЛ та виявили зростання 
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Таблиця 1

Таблиця 2

Показники ПОЛ/АОЗ у вагітних з ХОЗЛ різного ступеня важкості

Показники ПОЛ/АОЗ ІА підгрупа 
(n=29)

ІВ підгрупа 
(n=27)

Контроль
(n=24)

МДА, мкмоль/л 3,58±0,26* 5,88±0,19* 2,77±0,38
ДК, мкмоль/л 17,96±0,35 19,77±0,17* 16,71±0,16

СОД, од/1мл еритр. 54,86±4,45* 51,45±3,97* 65,29±3,59
Каталаза, кат 26,57±0,79 24,11±0,39* 27,32±0,93

Глутатіон, моль/л 0,65±0,08* 0,46±0,04* 1,34±0,18

Примітка* - дані достовірні порівняно з показниками контрольної групи (р≤0,05)

Показники функціонального стану ендотелію у сироватці крові вагітних з ХОЗЛ 
з різним ступенем важкості

Групи вагітних Ендотелін – 1,
фмоль/л

Кількість циркулюючих десквамова-
них ендотеліоцитів, 104 /л

ІА підгрупа (n=29) 0,118 ± 0,069* 9,81 ± 1,26*
ІВ підгрупа (n=27) 0,146 ± 0,086* 15,58 ± 1,32**
Контроль (n=24) 0,051 ± 0,021 5,77 ± 1,37

Примітка* - дані достовірні порівняно з показниками контрольної групи (р≤0,05)
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частоти анемії на 41,4% в ІА та 63,2% в ІВ підгру-
пі, що відповідно у 2 та 3 рази більше ніж у контр-
олі. Найбільш частою патологією серед акушерських 
ускладнень була дисфункція плаценти (у 51,7% у ІА 
та 66,6% у ІВ підгрупах проти 25,0% в контрольній 
групі), що відповідно у 2,1 та 2,7 рази частіше по-
рівняно з контролем. Очевидно, що при плацентар-
ній дисфункції в результаті порушення кровообігу в 
системі мати-плацента-плід, виникають незворотні 
морфологічні зміни у плацентарній тканині, які ма-
ють негативний вплив на розвиток та ріст плода та 
знижується обмін поживних речовин та кисню між 
матір’ю та плодом, Як наслідок, у вагітних з осно-
вної групи частота виявлення синдрому затримки 
росту плода була виявлена відповідно у 1,7 та 2,7 
рази частіше (13,8% в ІА та 22,2% у ІВ підгрупах 
проти 8,3% в контролі).  Також в основній групі вста-
новлено розвиток дистресу плода під час вагітності, 

тоді як у здорових вагітних такого ускладнення не 
спостерігали (відповідно 3,4% в ІА та 7,4% в ІВ під-
групі). У вагітних із помірним ступенем бронхооб-
струкції у 2,7 рази частіше порівняно з вагітними без 
ХОЗЛ розвинулась прееклампсія (22,2% проти 8,3% 
в контролі). Звертає на себе увагу, що у вагітних з 
проявами ХОЗЛ зростає частота виникнення загро-
зи передчасних пологів. Так, у підгрупі з помірним 
ступенем бронхообструкції загроза передчасних по-
логів була виявлена у 7 (25,9%) вагітних (у контр-
олі 8,3%), і з них у 5 (18,5%) вагітність завершилася 
передчасними пологами, що на 60% частіше порів-
няно з контролем (18,5% проти 8,3% відповідно). Пе-
редчасний розрив навколоплідних оболонок був у 2 
(6,9%) жінок з ІА підгрупи та в 3 (11,1%) жінок з ІВ, 
у той же час як у вагітних без захворювань дихаль-
них шляхів лише у однієї (4,2%) пацієнтки відмічено 
дане ускладнення.  

Таким чином у вагітних з ХОЗЛ спостерігається час-
тіше виникнення акушерських та перинатальних усклад-
нень, частота яких прямопропорційно зростає із важкістю 
бронхообструкції. Основою для розвитку акушерських та 
перинатальних ускладнень у вагітних із ХОЗЛ може бути 
значний дисбаланс в системі ПОЛ/АОЗ та розвиток ендо-
теліальної дисфункції. Дані порушення можна розглядати 
як маркери патологічного перебігу вагітності. Рання діа-
гностика порушень в системі антиоксидантного захисту 
та функції ендотелію у вагітних з легким та помірним сту-
пенем бронхообструкції дозволить попередити розвиток 
ускладнень. Отримані дані можуть бути корисні для роз-
робки адекватних програм лікування можливих усклад-
нень вагітності та пологів у жінок із ХОЗЛ.

Висновки
1. При збільшенні ступеня важкості бронхооб-

струкції у вагітних з ХОЗЛ відбуваються порушення 
в системі ПОЛ/АОЗ, що супроводжується збільшен-
ням проміжних продуктів ПОЛ, зниженням актив-
ності основних показників АОЗ прямопропорційно  
до ступеня бронхообструкції та розвитком ендотелі-
альної дисфункції.

2. Зростання маркерів ендотеліальної функції, 
пероксидного окиснення ліпідів, а також, зниження 
антиоксидантного захисту супроводжуються під-
вищенням частоти акушерських та перинатальних 
ускладнень у вагітних із ХОЗЛ. Ранні виявлення по-
рушень в системі ПОЛ/АОЗ та збільшення рівня мар-
керів ендотеліальної дисфункції у вагітних з ХОЗЛ 
допоможе своєчасно попередити розвиток акушер-
ських та перинатальних ускладнень.

Перспективи подальших досліджень
Хронічне обструктивне захворювання легень у 

другій половині вагітності супроводжується збіль-
шенням частоти акушерських та перинатальних 
ускладнень і також зміною маркерів ендотеліальної 
функції, пероксидного окиснення ліпідів та антиок-
сидантного захисту. Це вимагає подальших дослі-
джень із метою розробки адекватних програм профі-
лактики та своєчасного лікування даних ускладнень.

Конфлікт інтересів: відсутній.
Джерела фінансування: самофінансування.

РЕЗУЛЬТАТИ ДИСЕРТАЦІЙНИХ ТА НАУКОВО-ДОСЛІДНИХ РОБІТ / RESULTS THESIS AND SCIENTIFIC - RESEARCH

Таблиця 3

Частота акушерських та перинатальних ускладнень 
у досліджуваних групах вагітних з ХОЗЛ (абс., %)

Показник
ІА підгрупа

(n=29)
ІБ підгрупа

(n=27)
Контроль

(n=24)
Абс. % Абс. % Абс. %

Анемія 12 41,4* 17 63,2* 5 20,8
Загроза передчасних 

пологів 4 13,8 7 25,9* 2 8,3

Прееклампсія 3 10,3 6 22,2* 2 8,3
Дисфункція плаценти 15 51,7* 18 66,6* 6 25,0

Синдром затримки росту 
плода 4 13,8 6 22,2* 2 8,3

Передчасні пологи 3 10,3 5 18,5* 2 8,3
ПРПО 2 6,9 3 11,1 1 4,2

Дистрес плода під час 
вагітності 1 3,4 2 7,4* - -

Примітка* - дані достовірні порівняно з показниками контрольної групи (р≤0,05)
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Summary
Introduction. The increasing prevalence of chronic obstructive pulmonary disease among the female population requires 

timely diagnosis of COPD in pregnant women. Changes in markers of lipid peroxidation and antioxidant protection play not the 
least role in pathophysiology of disorders in COPD, which eventually lead to endothelial dysfunction. During pregnancy, these 
changes cause a variety of obstetric and perinatal complications.

The aim of the study - to determine the effect of endothelial dysfunction, lipid peroxidation and antioxidant protection markers 
on the development of obstetric and perinatal complications in pregnant women with chronic obstructive pulmonary disease.

Materials and methods. 56 pregnant women with clinically and instrumentally verified diagnosis of COPD were examined. 
The main group of pregnant women was divided into IA subgroup (29 women with mild bronchoobstruction) and IB subgroup 
(27 women with moderate bronchoobstruction). The control group included 24 healthy pregnant women. All groups of women 
were evaluated for the function of biochemical markers of endothelium (endothelin-1 and circulating desquamated endothelial 
cells) and evaluated the activity of lipid peroxidation and antioxidant protection (malonic dialdehyde, diene conjugates, 
superoxide dismutase, catalase, glutathion). The frequency of obstetric and perinatal complications in the examined groups of 
pregnant women with COPD was established.
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Results. Examination of pregnant women with COPD showed a marked tendency to increase the level of intermediate 
products of lipid peroxidation (malonic dialdehyde in the IA subgroup by 22.6%, in the IB subgroup by 52.9%), and reduce the 
enzymatic activity of the antioxidant defense system (in IA and IB subgroups of superoxide dismutase decreased compared to 
control by 15.9% and 21.2%, respectively, the development of endothelial dysfunction (endothelin-1 in 2.3 times in IA subgroup 
and in pregnant women of IB subgroup 2.9 times higher compared to control).

As a result of imbalances in the lipid peroxidation, antioxidant protection system and the development of endothelial 
dysfunction, we noted an increasing of obstetric and perinatal complications in pregnant women of the main group with COPD. 
The most common were anemia (41.4% in IA and 63.2% in IB subgroup), placental dysfunction (51.7% in IA and 66.6% in IB 
subgroup), the threat of premature birth (13.8% and 25.9%, respectively) and intrauterine growth retardation (13.8% and 22.2%, 
respectively).

Conclusion. Chronic obstructive pulmonary disease in pregnant women is accompanied by endothelial dysfunction, lipid 
peroxidation and antioxidant protection disorders thus necessitating the need for developing an adequate programs for prediction 
of the obstetric  and perinatal complications in pregnant women with COPD.

Key words: Pregnancy; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Endothelial Dysfunction; Obstetric Complications; 
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