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Stezenie witaminy E w trofoblaicie i w surowicy krwi kobiet
w przebiegu poronienia
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The Vitamin E Concentration in the Trophoblast and Blood Serum of Women
in the Course of an Abortion

W grupie witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, zwigzkiem o szczegblnie pod-
kre§lanym znaczeniu jest a-tokoferol, stanowiagcy najbardziej aktywng biologicznie
i iloSciowo zasadnicza cze$é grupy tokoferoli zwanych witaming E (1, 16). Wplyw
o-tokoferolu na metabolizm komorki nie zostal w pelni poznany (8, 16). Diplock
i wsp. (7) sformulowali hipoteze ochronnego dziatania witaminy E na miejsce wia-
zania selenu przez niehemowe bialtko zawierajace zelazo (non-hem iron-containing
protein) i poéredniego wplywu na transport elektronéw w blonach mikrosomalnych
i mitochondrialnych.

Znaczenie witaminy E w przebiegu ciazy wynika z bezpo$redniego jej wplywu
na jajo plodowe oraz z udzialu w metabolizmie organizmu ciezarnej, gléwnie w za-
kresie czynnodci tarczycy i biosyntezy hormonéw sterydowych w jajnikach i nad-
nerczach (2, 14). Kitabchi i wsp. (12) stwierdzili, ze w przypadkach niedoboru
witaminy E pomimo obecnoéci kwasu askorbinowego, ACTH nie stymuluje sterydo-
genezy w komoérkach nadnerczy, podczas gdy pobudzajace dzialanie dwubutylo-
adenozyno-3’,5’-monofosforanu ((bt); cAMP) zostaje zachowane, Autorzy sugeruja,
ze w przypadkach niedoboru witaminy E kwas askorbinowy blokuje wpltyw ACTH
na blone komérkows i uwolnienie ,,wtérnego postanca” (second messenger). Barnes
i Smith (2) skonkretyzowali opinie na temat wplywu niedoboru witaminy E na
metabolizm hormonéw sterydowych, stwierdzajgc znaczny spadek aktywno$ci de-
hydrogenazy 3-B-sterydowej (3-f-HSD) w tkance jajnika po 141 dniach diety awi-
taminowej E. Jednocze$nie nie zanotowano wplywu na aktywno$§é 11--HSD i grupy
enzyméw odszczepiajgeych boczny laticuch cholesterolu.

Niedobdér witaminy E w 5 miesigcu Zycia prowadzi u szczura do trwalej nie-
ptodnosci, powodowanej odkladaniem sie w macicy i jajowodach ceroidu — poli-
meru produktéw utleniania nienasyconych kwaséw tluszczowych (17). Stosowanie
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na 5 tygodni przed zaplodnieniem diety bez witaminy E nie zapobiega zaistnieniu
cigzy, ale powoduje resorbeje plodéw 11 dnia cigiy. Cheng i wsp. (5) stwierdzill,
ze podanie suplementarnej dawki a-tokoferolu 9 dnia cigzy utrzymuje cigze, acz-
kolwiek w 42% wystepowala resorbcja plodéw, 35% wykazywalo wady rozwojowe
wszystkich plodéw, w 23% wsrdéd uszkodzonych plodéw co najmniej jeden wyka-
zywal prawidlowy rozwéj. Kenney i Roderuck (11) zauwazyli, ze podajgc
szczurom utrzymywanym na diecie bez witaminy E 2, 8, lub 20 mg o-tokoferolu
w 9 dniu cigzy zmniejszali §miertelno§é szczuréw zwigzang z porodem wynoszgca
53, 22 i 8% przez zwiekszenie dawki substancji.

Stezenie witaminy E w surowicy krwi u czlowieka wzrasta wraz z rozwojem
cigzy i wyrazone w mg/100 ml przedstawia sie nastepujgco:

I trymestr IT trymestr III trymestr
wg Vobecky'ego i wsp. (19) 0,62 £ 0,26 0,77 £ 0,27 0,96 0,29
wg Dawidowa i wsp. (6) 1,1 +0,2 1,4 0,2 2,2 +0,1

Tetano i Ohshima (18) stwierdzili, ze zawartoéé a-tokoferolu w ustroju cie-
zarnej szybko narasta w ostatnich kilku tygodniach cigzy, powodujac wystapienie
dodatniej korelacji z wagg urodzeniowg noworodka. Po porodzie stezenie witaminy
E w surowicy krwi szybko zmniejsza sie, osiggajac po 10 dniach warto$ci z okresu
poprzedzajgcego ciaze (3). Stezenie witaminy we krwi pepowinowej zylnej jest wyz-
sze niz we krwi tetniczej, co stanowi dow6d na przechodzenie przez lozysko (4).

Vobecky i wsp. (19, 20) stwierdzili, ze w cigzach zakonczonych urodzeniem
dziecka zywego, obcigzonego wadami rozwojowymi, lub w cigzach poronionych
$rednie stezenie a-tokoferolu jest znacznie wyizsze niz w tym samym okresie cigzy
prawidlowej. Dawidow i wsp. (6) wykazali, Ze w zagrozonej cigzy, w ktérej
stwierdza sie prawidlowy poziom witaminy E, wydalanie estriolu z moczem bylo
w granicach normy, natomiast przy objawach zagrozenia cigzy wsp6listniejacych
z niskim stezeniem a-tokoferolu w surowicy krwi wydalanie estriolu bylo znacznie
obnizone, co stanowilo niesprzyjajacy prognostyk rozwoju cigzy. Badania histo-
chemiczne lozysk pochodzacych od kobiet przyjmujacych w czasie cigzy witamine
E z powodu zagrazajacego poronienia wykazywaly mniejsze nasilenie zmian re-
gresyjnych, typowych dla dojrzatego lozyska (13). Murphy (15) stwierdzii, ze
w wyniku dlugotrwatego stosowania duzych dawek witaminy E mozna uzyskaé
zmiany patologiczne narzadu plciowego zblizone do obserwowanych w stanach nie-
doboru,

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 130 kobiet w wieku 18—43 lat, hospitalizowanych w I try-
mestrze cigzy w oddziale ginekologicznym w Pulawach, pierwor6dki i wielorédki,
oraz 32 zdrowe kobiety nieciezarne w wieku 20—29 lat, w wiekszosci nier6dki,
stanowigce grupe kontrolna. Ciezarne podzielono na grupy:

1) 46 kobiet o prawidlowym przebiegu ciaZy, zglaszajgcych sie celem przerwa-
nia cigZy ze wskazan spotecznych;

2) 43 pacjentki zglaszajgce sie z powodu samoistnego poronienia w toku;

3) 41 chorych hospitalizowanych w I trymestrze cigzy z powodu zagrazajgcego
poronienia.

W zalezno$ci od zaawansowania cigzy kazdg grupe podzielono na dwa prze-
dzialy czasowe: a) do 9 tygodnia cigzy, b) od 10 do 12 tygodnia cigzy.
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Krew w ilo§ci 8—10 ml pobierano w godzinach porannych z zyly tokciowej lub
bezposrednio przed zabiegiem wylyzeczkowania macicy oraz w 24 godziny po za-
biegu, wirowano, za§ surowice odciggano w iloSci 3 ml i zamrazano w temp. —20°C
do czasu wykonania oznaczenia. Trofoblast uzyskany w czasie zabiegu przerwania
ciazy lub poronienia samoistnego wazono i zamrazano w temp. —20°C do czasu wy-

konania oznaczenia.

Oznaczanie a-tokoferolu w surowicy krwi i trofobla$cie wykonano metodg chro-
matografii cieknowarstwowej wg Gronowskiej-Sanger (9). Po zhomogeni-
zowaniu tkanki trofoblastu tluszcze ekstrahowano eterem etylowym przez 1 godz.,
nastepnie przeprowadzano zmydlanie tluszczy w atmosferze azotu. Po oddzieleniu
zmydlonych substancji balastowych prébke oczyszezano chromatografia cienkowar-
stwowg na zelu krzemowym G-60 firmy Merck z dodatkiem soli sodowej fluoresce-
iny. Chromatogram rozwijano mieszaning eter naftowy: eter etylowy w stosunku
objetosciowym 3:1. Plamy tokoferolu obrysowywano w ultrafioletowym §wietle lampy
kwarcowej L-6 z filtrem Wooda. Po zebraniu absorbenta a-tokoferol ekstrahowano
i wykonywano reakcje barwng wg Emmerie-Engel. Ekstynkcje odezytywano w ko-
lorymetrze ,Spekol” przy dilugosci fali 520 nm. Otrzymane warto§ci ekstynkeji
poréwnywano z krzywg wzorcowg DL a-tokoferolu. Uzyskane wyniki oznaczen
poddano analizie statystycznej (62). Zastosowano ocene zmienno$ci statystycznej
wg testu t Studenta, oraz testu t Studenta dla par pomiaréw. W wyliczaniu p po-
stuzono sie tablicami wg Fishera.

WYNIKI

Srednie stezenie a-tokoferolu we krwi kobiet niecigzarnych wynosito
0,84 +0,24 mg%. W cigzy fizjologicznej w okresie do 9 tygodnia jej trwa-
nia koncentracja witaminy E wynosila $rednio 0,83 0,23 mg%. Porow-
nanie koncentracji a-tokoferolu we krwi nieciezarnych i u kobiet z cigzg
do 9 tygodnia nie wykazywalo réznic znamiennych statystycznie (t=0,155,
p=>0,8). Stezenie au-tokoferolu we krwi ciezarnych, u ktérych cigza o za-
awansowaniu do 9 tygodnia zakonczyla sie poronieniem samoistnym wy-
nosilo 0,87 +0,34 mg%, nie rdéznigc sie znamiennie od stezenia we krwi
ciezarnych o prawidiowym rozwoju cigzy (t=0,460, p=>0,6). We krwi cie-
zarnych w okresie do 9 tygodnia trwania cigzy z wystepujacymi objawami
poronienia zagrazajgcego stezenie witaminy E nie wykazywalo zmian,
wynoszgc Srednio 0,85 £ 0,26 mgh.

W okresie od 10 do 12 tygodnia trwania cigzy fizjologicznej stwierdzo~
no Sredni wzrost koncentracji a-tokoferolu do wartosci 1,09 * 0,44 mg%.
Pomimo duzych wartosci odchylenia standardowego poréwnanie ze ste-
zeniem we krwi kobiet nieciezarnych wykazywato wzrost znamienny sta-
tystycznie (t=2,640, p<<0,02), podobnie jak do wartosci we krwi ciezar-
nych do 9 tygodnia (t=2,485, p<<0,025). Stezenie witaminy E we krwi cie-
zarnych, u ktérych cigza w okresie od 10 do 12 tygodnia zakonczyla sie
poronieniem samoistnym wynosilo srednio 0,99 +0,19 mg%. Poréwnanie
otrzymanych wartosci ze stezeniem witaminy E we krwi ciezarnych o pra-
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widlowym przebiegu cigzy nie wykazywalo réznicy znamiennej staty-
stycznie (t=0,937, p>0,3). W przypadkach cigz z wystepujgcymi obja-
wami zagrazajgcego poronienia réznica stezen w stosunku do poronionych
nie byla réwniez znamienna (t=1,966, p=>>0,05). W cigzy z wystepujgcymi
objawami zagrazajgcego poronienia w 10—12 tygodniu jej trwania $rednie
stezenie a-tokoferolu we krwi wynosito 1,14 *0,28 mg%, nie réznigc sie
znamiennie od stezenia stwierdzanego w cigzy fizjologicznej (t=0,424,
p>>0,6) — ryc. 1, tab. 1.
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Ryc. 1. Stezenie o-tokoferolu w surowicy krwi u kobiet: 1 — do 9 tygodnia cigzy,
2 — od 10 do 12 tygodnia cigzy
The concentration of a-tocopherol in the blood serum in women: 1 — until 9 weeks
of pregnancy, 2 — from 10 to 12 weeks of pregnancy

Analiza stezenia a-tokoferolu we krwi przed zabiegiem wylyzeczko-
wania macicy i w 24 godz. po zabiegu u poszczegélnych pacjentek przy
zastosowaniu testu t Studenta dla par pomiaréw wykazala, ze w grupie
cigz prawidtowych od 10 do 12 tygodnia obniZenie stezenia w 24 godz.
po zabiegu wystgpowalo u znamiennie wigkszej liczby kobiet (t=2,589,
p<<0,02). W cigzy do 9 tygodnia fizjologicznej i poronionej oraz w cigzy
poronionej od 10 do 12 tygodnia réznica w stezeniach nie wystapila u zna-
miennie wiekszej czesci badanych (ryc. 2).

Srednie stezenie witaminy E we krwi pacjentek przed zabiegiem
i 24 godz. po zabiegu nie wykazywalo roéznic znamiennych statystycznie
w zadnej z badanych grup.

Trofoblast uzyskany drogg zabiegu przerwania cigzy prawidlowej do
9 tygodnia zawieral witaminy E s$rednio 0,51 #0,17 mg/100 g tkanki, na-~
tomiast w grupie cigzarnych od 10 do 12 tygodnia stezenie a-tokoferolu
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Tab. 1. Srednie stezenie a-tokoferolu w surowicy krwi (w mg%) i tkance trofoblastu
(w mg/100 g tkanki) kobiet w I trymestrze cigzy
The mean concentration of the serum and trophoblastic «-tocopherol in the I tri-
mester of pregnancy in women

Odchy-

. . s Rozrzut
Liczba Srednie lenie
At skanych
badanych stezenie  standar- uzys
dowe wynikéw
Surowica krwi
Grupa kontrolna
(kobiety nieciezarne) 32 0,84 0,24 0,57—1,50
CIAZA PRAWIDLOWA
przed zabiegiem 0,83 0,23 0,65—1,56
a) do 9 tyg. 24
24 godz. po zabiegu 0,77 0,23 0,21—1,17
przed zabiegiem 1,09 0,44 0,62—2,62
b) od 10 do 12 tyg. 22
24 godz. po zabiegu . 0,95 0,27 0,30—1,65
CIAZA PORONIONA
przed zabiegiem 0,87 0,34 0,40—1,84
a) do 9 tyg. 22
24 godz. po zabiegu 0,87 0,41 0,35—2,10
przed zabiegiem 0,99 0,19 0,60—1,44
b) od 10 do 12 tyg. 21
24 godz. po zabiegu 0,90 0,16 0,55—1,30
CIAZA ZAGROZONA
a) do 9 tysg. 21 0,85 0,26 0,47—1,7%
b) od 10 do 12 tyg. 20 1,14 0,28 0,81—1,72
Tkanka trofoblastu
CIAZA PRAWIDLOWA
a) do 9 tyg. 24 0,51 0,17 0,25—0,95
b) od 10 do 12 tyg. 22 0,66 0,18 0,42—1,12
CIAZA PORONIONA
e) do 9 tyg. 22 0,51 0,21 0,256—0,93
b) od 10 do 12 tyg. 21 0,52 0,22 0,10—0,95

narastalo do $rednich wartosci 0,66 0,18 mg/100 g tkanki, wykazujgc
istotny statystycznie wzrost (t=2,842, p<<0,01) — ryc. 3. W cigzy zakoni-
czonej poronieniem samoistnym $rednia koncentracja o-tokoferolu w uzy-
skanym trofoblascie cigzy 9-tygodniowej i 10-, 12-tygodniowej réznila
sie w niewielkim stopniu, wynoszac 0,51 *0,21 mg/100 g tkanki i 0,62
10,22 mg/100 g tkanki (t=0,149, p>0,8). Poréwnanie stezenia witami-
ny E w trofoblascie z cigzy fizjologicznej i poronionej od 10 do 12 tygo-
dnia jej trwania wykazalo znamiennie nizsza zawartos¢ a-tokoferolu w tro-
foblascie poronionym samoistnie (t=2,234, p<<0,05).

Do 9 tygodnia cigzy wystepuje dodatnia korelacja pomiedzy stezeniem
a-tokoferolu we krwi i tkance trofoblastu uzyskanego w wyniku przerwa-
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Ryc. 2. Zmiany stezenia a-tokoferolu w surowicy krwi u kobiet po wylyzeczko-
waniu macicy: 1 — przed zabiegiem, 2 — 24 godz. po zabiegu
Variations of concentration of a-tocopherol in the blood serum in women before

and after interruption of pregnancy: 1 — before curretage, 2 — 24 hrs after
: curretage
mg/100g
10 EA- 1
‘ -2
05
: @Lq,z'u prawidiowa cigza poroniona
' . (przcrwana 2 wskazan samovstnie .
Poa . spot,eczngch) !
A ~. < normal early pregnancy  Spontaneous abortion

(interrupted for
social, reason
Ryec. 3. Stezenie a-tokoferolu w trofoblascie: 1 — cigza do 9 tygodnia, 2 — ciaza od
10 do 12 tygodnia
The concentration of trophoblastic a-tocopherol: 1 — until 8 weeks of pregnancy,
i . 2 — from 10 to 12 weeks of pregnancy
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nia cigzy lub poronienia samoistnego (r=0,495, p<0,05; r=0,736,
p<<0,001). Wspomniana korelacja zanika w cigzy 10—12-tygodniowej.
W cigzy fizjologicznej wspdiczynnik korelacji wynosit r==0,292 (p>0,1),
za§ w cigzy zakonczonej poronieniem samoistnym r=0,302 (p>>0,05).

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Zgodnie z opinia Vobecky' ego i wsp. (19, 20) stezenie a-tokofe-
rolu we krwi kobiet we wczesnej cigzy nie roini sie od stwierdzanego
u kobiet niecigzarnych, aczkolwiek zanotowane przez wspomnianych au-
toréw wyrazne narastanie stezenia po 12 tygodniu cigzy, w naszym ma-
teriale zanotowano juz w grupie cigz od 10 do 12 tygodnia. Nalezy pod-
kreslié, ze u pacjentek od 10 do 12 tygodnia cigzy, leczonych z powodu
poronienia zagrazajgcego, Srednie wartosci stezenia witaminy E we krwi
bylo najwyzisze w przedstawionym materiale. Obserwacje te mogg w
pewnej mierze potwierdza¢ poglad Ho ok a (10) o dziataniu a-tokoferolu
zabezpieczajagcym ptéd przed wplywem szkodliwych czynnikéw egzogen-
nych i endogennych. W przypadkach obserwowanych kobiet nie zanoto-
wano uszkodzenia plodu mimo ewidentnych klinicznych objawéw zagro-
2enia cigzy. Przy ocenie stezenia a-tokoferolu we krwi przed wystgpie-
niem poronienia zwraca uwage zjawisko nizszych, jakkolwiek niezna-
mieénnie, $rednich wartosci w ciazy od 10 do 12 tygodnia, przy czym cha-
rakterystyczna w tej grupie jest najnizsza wartos¢ odchylenia standardo-
wego. W stosunku do stezenia witaminy E we krwi kobiet z poronieniem
zagrazajgcym roéznice ilo$ciowe na niekorzys$é kobiet, ktore utracity cigze,
byly zblizone do znamiennych statystycznie (t=1,963, p=>0,05).

Ocena stezenia witaminy E w trofoblascie uzyskanym z cigzy pra-
widlowej wykazala znamiennie wyzsze S$rednie wartosci w przebiegu
cigzy 10-, 12-tygodniowej. Wyniki wspomnianych badan nie mogly byé
porownywane z materialem innych autoréw, dotyczagcym cigzy fizjolo-
gicznej i poronionej samoistnie, albowiem w dostepnym piSmiennictwie
nie napotkano na dane dotyczace stezenia tkankowego witaminy E w tro-
foblascie. Warto$ci stezenia witaminy E w trofoblascie z cigZy poronionej
nie wykazywaly charakterystycznego dla cigzy prawidlowej wzrostu ste-
Zenia w 3 miesigcu cigzy. W grupie ciezarnych do 9 tygodnia cigzy Sred-
nie stezenie o-tokoferolu w trofoblascie bylo identyczne ze stezeniem
w trofoblascie cigzy prawidlowej, nie narastajagc w cigzy od 10 do 12 ty-
godnia powodowalo réznice znamienng statystycznie (£=2,234, p<<0,05)
w stosunku do ciazy prawidlowej w tym samym stopniu zaawansowania.

Proba poszukiwania zaleznosci pomiedzy stezeniem a-tokoferolu we
krwi i trofoblascie wykazala znamienng korelacje w cigzy do 9 tygodnia,
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zaréwno fizjologicznej (r=0,495, p<<0,02), jak i poronionej (r=0,736,
p<<0,001), podczas gdy zanika ona w cigzy trzymiesiecznej, tak fizjolo-
gicznej, jak i poronionej (r=0,292, p>0,1; r=0,302, p=>0,05). Wigza¢ sie
to moze z faktem spostrzeganym w cigzy 10-, 12-tygodniowej znacznie
wigkszego rozrzutu uzyskanych wartosci stezenia witaminy E w trofo-
blascie.

Przerwanie drogg zabiegu cigzy prawidlowej powodowalo nieznamien-
ne obnizenie srednich wartosci stezenia a-tokoferolu we krwi w obu gru-
pach ocenianych cigz. Zastosowanie analizy statystycznej dla par pomia-
row wedlug t Studenta pozwolilo jednak wykaza¢, ze spadek powyiszy
wystapil u znamiennie wigkszej liczby pacjentek z cigzg prawidiowa od
10 do 12 tygodnia. Obserwacja ta potwierdzalaby fakt, ze stezenie wita-
miny E we krwi ciezarnych do 9 tygodnia cigzy jest zblizone do spotyka-
nego u nieciezarnych i zakonczenie cigzy w tym okresie nie moze wpty-
wac¢ na jakgkolwiek zmiane stezenia a-tokoferolu we krwi.

Ocena stezenia o-tokoferolu w surowicy krwi oraz trofoblascie cigz
fizjologicznych lub uszkodzonych w I trymestrze nie dala podstaw do
wyciggania wnioskoéw o metabolizmie tej substancji w organizmie kobiety
cigzarnej czy w jaju plodowym. Pozwolila ona jedynie na zainicjowanie
badan nad udzialem witaminy E w patologii I trymestru cigzy w oparciu
o tkankowa koncentracje oraz odnotowanie niektérych zjawisk wskazu-
jacych na wyrazne narastanie stezenia tej substancji we krwi zar6wno
w cigzy prawidlowej, jak i zagrozonej, ale w ostatecznym efekcie utrzy-
manej. Interesujgce wydaje sie spostrzezenie zmiany w metabolizmie
a-tokoferolu po 9 tygodniu cigzy, to jest w okresie, kiedy najbardziej
dynamiczna faza organogenezy zostala zakonczona i zaczyna si¢ formo-
waé lozysko. W sSwietle powyzszego przypuszcza sie, ze ocena stezenia
a-tokoferolu we krwi ciezarnych w koncu 1 trymestru moze stanowic
jeden ze wskaznikdOw zywotnosci cigzy i by¢ przydatna do prognozowania
dalszych los6w cigzy zagrozonej poronieniem.

Wnioski

1. Srednie stezenie a-tokoferolu we krwi kobiet w cigzy do 9 ty-
godnia, zarébwno prawidtowej, poronionej, jak i utrzymanej mimo prze-
bytego zagrozenia, pozostawalo na jednakowym poziomie, zblizonym do
wartoéei spotykanych u nieciezarnych kobiet.

2. Stezenie a-tokoferolu we krwi ciezarnych od 10 do 12 tygodnia
wykazywalo w stosunku do cigzy mlodszej znamienny wzrost w przebie-
gu cigzy prawidlowej i zagrozonej, za§ pozostawalo nie zmienione w gru-
pie cigz zakohczonych poronieniem.
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3. Stezenie a-tokoferolu w tkance trofoblastu z cigz do 9 tygodnia

bylo zblizone, zar6wno w cigzy prawidlowej, jak i poronionej, wzrastajac
znamiennie jedynie w 3 miesigcu cigzy prawidtowej.

4. Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem a-tokoferolu

w tkance trofoblustu i we krwi ciezarnych jedynie w grupie cigz do 9 ty-
godnia prawidlowych i poronionych.

5. Stezenie o-tokoferolu we krwi moze stanowi¢ wartosSciowy wskaz-

nik Zywotnosci jaja plodowego w 3 miesigeu cigzy.

Autor sklada podziekowanie Pani doc. dr hab. n. wet. Jadwidze Grund-

boeck za umozliwienie wykonania pracy.
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PE3IOME

UccnepoBanuam noasepraoch 130 GepeMeHHBIX XKeHUMH B Bo3pacte or 18 no
43 netr u 32 370poBble HebepeMeHHBbIe KEHUMHBI, MCIOJHAKIUME POJIb KOHTPOJbHOM
rpynnsi, B Bo3pacte ot 20 o 29 net. MccaeayeMblX KEHIIMH pa3felauiv Ha I'PYNNbl:
rpynna I — 46 xeHmMH ¢ npaBuiabHOI GepeMeHHOCTBIO; II — 43 >KeHIIMHBI CaMo-
npou3BoJbLHO aboprupylomne; III — 41 KeHIQMHA € YrPOXKAaKOUIMM BBIKMIBIIIEM.
B 3aBUCMMOCTH OT IPOROJKUTEIBLHOCTY BEPEMEHHOCTH, KaxKAYI0 M3 IPYIH pa3fesIuin
Ha ABe noarpynmubl: GepemennocT™ A0 9 Hejenb M HepeMenHocT oT 10 a0 12 Hepens.

Kounenatpauno o-tokodepona B Ia3Me Kposu U TpodobjacTe ompenensany o
MEeTOJAy TOHKOCJOMHOM xpomatorpachmu no 'pounoBckoii-Caurep (9. B xposu
HebepeMeHHBIX KeHIMH Oblla OTMeueHa TOKOodepoJeMus, DaBHAWLIAACA B cpea-
Hem 0,84 10,24 Mr%. B KpoBM KeHUMH A0 9 Hezenu CepeMeHHOCTH: INpPaBUIBHOM,
C yrpoKaIU{UM BBIKMABLIIIEM M 3aKOHYEHHOM BbLIKMIBIILIEM, CPEJAHAA KOHLUEHTPAaIUA
a-Tokocheposia BbIpazkajlach BeduumHamy O6amM3KumMu wumudpam, CBOACTBEHHBIM €r0
KOHIleHTpauun y HebepeMeHHbIX. B mpaBuiabpnHoit GepemenHoctu or 10 no 12 uegens
OTMETWJIM S3HAYUTEJbHOE YyBEJIMYEeHMe KOHUEHTpaluuMu BurtamMmHa E B KpoBM, HOCTHM-
rawomee cpeguux mdp 1,09 10,44 mr%. B GepemMeHHOCTH, 3aKOHYEHHON CAMONMPOUS3-
BOJILHBIM BBIKMZBIIIEM, CPEAHAA KOHHIEHTpauuA o-TOKOMEepoJa B IuasMe KpOBM
B 3 Mecsae GepeMeHHOCTM Obljla HE3HAYMTEJBLHO Bbille M gocrurana 0,99 10,24 mr%.

CaMble BBLICOKME cpeAHMe LM(GPbl KOHUEHTpaumMu BuramMuMHa E B miazme XpoBH
nocjie MCKYCCTBEHHOTO MJIM CaMONPOM3BOJBHOrO abopToB B obeux rpymnmnax ¢ pas-
HBIM CPOKOM 0epeMeHHOCTM, CTATMCTHMYECKM He OTJMuajochk. JIpuMMmenenme Tecta
T-CTyieHTa Ijid MCCAEeNOBaHHBIX Ilap MOKa3ajlo, YTO TOJBKO B OepeMEeHHOCTAX OT
10 no 12 Henmenb IOHMIKEHME TOKOMEpOJIeMUM II0CJIe BMEILIATEJLCTBA IOABMIIOCH
Y 3HA4YUTEJbHOro 4uciia MMalyMeHTOK.

B cayuyasx MCKyCCTBEHHOTO abopTra npaBMABLHOM OEepPeMEeHHOCTM M IIPM BBIKUALI-
ule 3apPOABILIEBOTO fAMIlA ONpPEAENANM KOHUEeHTpanuioo BuramMuHa E B TRauu Tpocgo-
6nacra. B npaBuiabHOi GepeMeHHOCTM 10 9 Hejesb KOHIeHTpaumsa 9ta Obila paBHa
0,51 £0,17 Mr/100 r TRanu, 3HAYUTENBHO yBeJIuMuuBasachb npu GepemenHoctu ot 10 ao
12 "esens. B obeux noAarpymnnax ¢ pa3sHbIM CDPDOKOM OepeMeHHOCTH, B TKaHuM Tpogo-
6Giacrta M3 CaMONPOM3BOJILHOIO BBIKMAbINA Obla oO6HapyzKeHa NOYTHM OAMHAKOBAA
KOHII€HTpauMsa BuTamMuHa E, paBHas, COOTBETCTBEHHO rpymmnam, 0,51 +0,21 u 0,52
+0,22 Mr/100 r TKaHM.

B mpaBunpHOI M 3aKOHYEHHOM BBIKMABIIUEM OepeMEeHHOCTAX NOJOXRUTENbHAA
KOppeNnAnmsa MeXJy KOHLEHTpauueil o-tokodepona B naa3Me KpoBy ¥ Tpodobaacre
BbICTyIIaJla TOJBLKO 0 9 Hejmenu GepeMeHHOCTH, Mcue3as Ha 10—12 Hexene ee mpo-
JONKUTENIHLHOCTH.

Onesxa KOHLEHTpauuMy BuramuHa E B TKanu Tpodobiacra tiesj0BeKa HABAAETCA
YHMKAJbHOM B HAYYHOM JIUTepaType, M3-3a 4ero He ObLIO BO3MOMKHOCTM CPaBHUTBH
ee ¢ pe3yJbTaTaMM APYTUX MCCAeAOBaTeNe..

SUMMARY

The examinations were performed in 130 pregnant (aged 18—43) and 32 non-
pregnant healthy women (aged 20—29). The patients were divided into three groups:
1 — 46 cases of normal early pregnancy, II — 43 cases of aborted early pregnancies
and IIT — 41 cases of threatened abortion. Each group consisted of two subgroups
depending on duration of pregnancy: a) up to the 9th week and b) from 10th to
12th week.
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Serum and trophoblastic concentration of a-tocopherol were estimated by
Gronowska-Sanger TLC method (9). The mean serum concentration of vi-
tamin E in unpregnant women was 0.84 £ 0.24 mg%. Serum concentration of a-toco-
pherol in women with normal, aborted or complicated pregnancy until 9th week
was similar to that which was found in unpregnant women. There was a statistically
significant increase in the mean vitamin E concentration in normal pregnancy
(1.09 + 0.44 mg%) the same as in the patients with a threatened abortion (the
highest mean value 1.14 * 0.28 mg%) occurred in the group with advanced pregnancy
(10—12 week). Among the women who lost their pregnancy the mean concentration
of a-tocopherol increased slightly but not significantly in an advanced pregnancy.

A day after the interruption or abortion of pregnancy the concentration of
vitamin E decreased but not significantly in all groups of patients. In most of the
women with 10—12 week pregnancy a decrease in the a-tocopherol concentration
was noted.

The concentration of a-tocopherol was measured in the trophoblastic tissue
after interruption or spotaneous abortion. The mean vitamin E concentration
0.51 £'0.17 mg/100 g of wet tissue was noted in normal early pregnancy, and
0.66 £ 0.19 mg/100 g of wet tissue in pregnancy aged 10—12 week. The mean con-
centration of a-tocopherol in trophoblastic tissue after abortion noted in both sub-
groups of women was similar (0.51 +0.21 and 0.52 + 0.22 mg/100 g wet tissue).

Up until the 9th week of a normal and aborted pregnancy a positive correla-
tion between the serum and trophoblastic a-tocopherol concentration was found.

The author could not compare his results concerning the trophoblastic concentra-
tion of vitamin E in woman’s early pregnancy because of the lack of information
in scientific publications.
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